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ANEXO | bé

OFiClO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 01/2024

Jodo Monlevade, 23 de agosto de 2024

lm2. Sr2 ou lIm° Sr.
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacéo de Contas - Termo de Colaboragéo ou Termo de Fomento n° 10/2024
Parcela N° 01 OU Parcial 23/08/2024

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $2. a documentag&o referente a prestagéo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execucéo do Objeto — REO — Anexo Il

- Relatdrio de Execugéo Financeira - REF — Anexo 111;

- Declaracdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V,

- Declaragao da realizagéo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Oudee Wiy o e by

Presidente da OSC

Recebido em: 9% /OR /AU Responsavel: ‘B,&Lbj
09N Aovmm:
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ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade
OSC PARCEIRA (AMAS)
CNPJ 07 119.710/0001-84
O objeto do presente termo de Colaboragzo é a execugdo do
' Projeto “'Viver e Crescer”, Visando & consecucao de finalidade
OBJETO DA PARCERIA de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de
trabalho, partes integrante e indissociavel do presente]
instrumento. ’
PERIOCDO DE EXECUGAOD 01/07/2024 a 23/08/2024
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORACAO Ne° 10/2024
VALOR GLOBAL DA PARCERIA R$ 66.360,00 sessenta e seis mil, trezentos e sessenta reais
PARCELA N° 01 OU PARCIAL 23/08/2024
PRESTAGAO DE CONTAS VAITOR: .R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta e quatro
reais e oitenta e quatro centavos)
DATA DO REPASSE: 05/07/2024

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:

Possibilitar a execugao do Projeto Viver e Crescer, utilizando recursos do FMIA- M,

através do CMDCA, o que permitirda a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia

junto as criangas e adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente

desperté-las para tracar e fortalecer seus projetos de vida.

https:/cocs.google.com/document/d/ rTmHbhHnyn?hEmvByngXAgEquSloinadit
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— Objetivos especificos:

Garantir a oferta das oficinas de ballet, tackwondo e xadrez através da

contratagao de profissionais qualificados em cada area.

Possibilitar as criangas e adolescentes seguranca e protecao na pratica das
oficinas de esporte, recreagéo e artes ( ballet e tacskwondo ) com a aquisicéo de
equipamentos de seguranga, uniformes e itens necessarios para o

desenvolvimento destas.

Incentivar a pratica de esportes, recreagdo e lazer através da aquisicao de
materiais adequados como bolas para queimada e futsal, petecas, bambolés,
bolas de borracha, conjunto de uniformes.

-Favorecer o aprendizado do xadrez e reforco escolar através da aquisicéo de

material escolar, quadro branco, tabuleiros de xadrez, pincel para quadro e
outros.

Oferecer um ambiente seguro e acolhedor aos usuarios da Amas, reforgando a
estrutura da laje sobre a sala de reforgo escolar,restaurando as paredes com
reboco e pintura, e troca do telhado.

Acompanhar o desenvolvimento das atividades na Amas, possibilitando

ampliagéo do atendimento de criancas e adolescentes através da contratacdo de

uma coordenadora.

https://docs.google.com/document/d/1rTmHbh Hnyn7hBmvBygBbXAgEqdE3tolD/edit
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social bﬁ“’@

2
\QmQS FICHA DE MATRICULA

|Matrfcula:
IDENTIFICAGAO

o N ) ’ & f-1 : e
Nome: (\MJ\JL-L VOO, ,E%Lu(_g by Aty Sexo: [Masculino fFeminino
yataNase.: 0¥/ ()0 D0 L Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

: i]
C.ldent.n2: - Naturalidade: ,jg[ U Lewodou - (-Nacionalidade: Pyzia |
znderego: Rua/Av:% J ()/1 Ne: RG Bairro: i'wzbgft, »63}'1&-1435&1@:&-
Jmde |
IDENTIFICACAO DA FAMILIA

mae NG Radueosas Aduz DataNasc.. _(§ /06 /14¥C
Classt. n:M\(x 1 K31 [|R | Ocupagéo: AL AL Tel.:
Pai: *\}Ld‘* o Oaan danwn Data Nasc.: e
C.Ident. n2: Ocupagdo: Tel.:

Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: : I

OCom os Pais [OSomente com o Pai  [@Somente com a Mde [
0 Outros: ~ Data Nasc.: / / Tel:
Quantas pessoas moram com a Crian¢a / Adolescente / Jovem:

@irmdo/lrm3d O Tio/Tia [OAv8/Avé [Primos/Primas [Outros — Quem:
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KQ mc.s Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

amasdemealerade

Autorizagdo de Uso de Imagem e Audio

A A ;
Bu, V1 aan BOA A

) \ LA A Lt A 'I',' LA _ portador(a)
doRGL (I 34 ) '?f'.."-' { ShY,cPP MO 1w A0 1 (1A autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (a) DA OV SO AP LOmALLY vy Aulora

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Socizl inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgacdo da OSC através de qualquer meio de comunicagfio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook ¢ outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jofio Monlevade, (| ( de L1l vwde M JA { _,
= - J 1y
N0 a Rotiian ) [, Ve
Assinatura do responsavel 4

Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [§8
ESTADO DE MINAS G'I-S = =

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
s ANA CAROLINA SOARES DA SILVA*™
MATRICULA:
6507160155 2014 1 00267 155 0199101 68
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA° MES ANO i
Lvinte e oito de fevereiro de dois mil & guatorze | [28/02/2014 |
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
{18:05 | |Sete Lagoas - MG B
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOGAL DE NASCIMENTO SEXQ
Sete Lagoas-MG _ Hospital Nosea Senhora das feminino
Gragas ;

FILIACAQ

RAFAEL DE ASEI5 SOARES./
MERCIA RODRIGUES SILVA.//

AVOS
Manoel Soares da Silva e Elenice de Assis.//

Henie Viturino Silva e Maristane Rodriques Silva./

GEREQ PIEVE 2 MATRICULA DOE) GLILOES)

O U S, A S g B s o SN e i
i1 'INAQ T A% v e n ey i = ; |
iif ; . i
_;_:;\ -' DATA [0 REGISTRO POR EXTENSO NUMERQ DA DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVO
Jﬁ \ - [seis de marco de dois mil e guatorze | [3082063261-7 |
ﬁ OBSERVAQOES AVERBAGOES
a2
/ \W L - - |
|\'-,& . Oficio do Registro Civil das Pessoas Naturais de O contetido da cartiddo é verdadelro, Dou fe. '--
N Seie Lagoas ) _ Setle Lagoas-MG, 06 de margo de 2014,
}‘;‘Q Oficial: Maria Célis da*Cunha
/IR Rua Femando Pinfo 180 - Gentro
i Sele Lagoas-MG
/ ;’; I (31) 3774-9211
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MERCIA RODRIGUES SILVA

Data Nasc.: 08/06/1986

704 3045 5401 5690
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Associacdo Metfodista de Assisténcia Social [4:”3
FICHA DE MATRICULA ~

| Matricula:

~ IDENTIFICACAO
‘ Nome: |4 -,'g'L.;l y ACOM A A 1( bArts Sexo: [Masculino FFeminin
| Datamasc.: (1Y {1 / ) (3 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
| C.Ident.ne: - Naturalidade: (i{; 1/ (004 MG Nacionalidade: 14
Enderego: Rua/Av: [/( (/1 IL\. Lodgw) byglahg N ?/(, Bairro: e }\,]ﬁLLﬂ[n(}

‘ ' 1.4 UG
IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

NN |?I\J,i;.-fi£‘u (i AL Data Nasc.: (/_’ J\) /0 fa /L;‘ gs)
Cddent.n®: W( IG K 3Y |1 "{ Ocupagﬁo: g sta Tel.:
‘ C.Ident. n2: Ocupagﬁo: Tel.:
l Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:
’ [Com os Pais  [Somente com o Pai  [1Somente com a M3e |
| Boutros: vis i A andanis (€ vnOMAz,  BOUdE bata Nasc.: ) Tel: 4 §¥N (R 3Rl
Lauantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: 2

Mae: A

o~

| Olrmdo/lrmd [ Tio/Tia [Av8/Avé [Primos/Primas [Outros — Quem: M !--g,;,{,.uu,‘uﬁm g waflu’"é‘&
I} gu’iﬂ;rt- oy vadigbemim



(‘v"\
\Q sz + Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

amasdemenkvade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Eu, VWK O KL iw\ _ ; portador(a)
doRG MG I A 9% (R ,cee(Y0 Jhd G¢ ( .} { ¥ autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho () INAThi4r  AdNin (LA L {4

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgaco da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, () | de ALl de X)) 1

Wa TR QA Y ~ e DN AT e
A NNV WOV Y o) ALV D IR

Y

Assinatura do responsével J\

Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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RTI'DAO DE NASCIME‘NT@" \
) ! NOME: ) I, & :
'~ BEATRIZSOARESDASILVA , ; ~
o MATRICULA; b _/
0507160155 2015 1 00285 294 0204613 03 -
Ty | DIA MESIANO : C

DATA DE MASCIMENTO POR:E'XI'EENSO ;

R R

|'nmre de dezembro de dois: mil e quinze |

HORA

MUNEGIPiO?HII:}.E NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

| ]_ 09/12/2015

| 20:35

| | Sete Lagoas MG . .

4

MUNlclaio.DE'REGiszQ-E'UMBADE'DA"FEDERA(;AO :

LOCAL DE NASCIMENTOQ

. SEXO

! | Sete La_gc':as - MG

Hospital Nossa Senhoraidas ‘Gragas - Rua
Tedfilo Otoni, 224, Centro

2. il
Feminino

" FILIACAQ

/ |
/ \

RAFAEL DE'ASSIS SOARES -
MERCIA RODRIGUES SILVA

AVOS

HENIO VITURINO

MANQEL SOARES!DA SILVA E.ELENICE DE ASSIS

SILVA E MARISTANE RODRIGUES SILVA

GEMEQ

NOME EMATRICULA DO(S) GEMEO(S)

|Nau

L

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

NUMERQ DA.DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

1dez de dezembrode dois mil e quinze ’ !

, ' | |30%6342466-8 : i

OBSERVAGOES

AVERBACOES

i

1

—

AR A

Cerliidéo lavrada por MARCO PAULO NOGUEIRA FERRARI do

assinou eletronicamente, nos termos do artigo 13 do Provimento n®

Certifico que, em data de 10 de dézembro de 2015 foi extraida esta
2 autenticidade de sua assinatura eletrdnica por mim conferida.

Oficio do Registro Civil das Pessoas Nalorais de Sete
Lagoas

Oficial: Maria Célia da Cunha

Rua Fernanda Pinto, 1680

Consulte a validade no site: https:#/selos ljmg.jus.br

Oficio do Registro Civil das Pessoas Nalurais de Se!e Lagoas o(a)
13do CNJ

.{;emdén do Sistema lnlerjigado de Regislro de Nascimento, sendo J

O contetido da certiddo & verdadeiro, Dou fé,
Sele Lagoas, 10 de dezembrode 2015

Centro | , =
Sete LL.agoas \ {
Telefone: (31) 3774-9211 - {
PODER JUDICIARIO - TIMG 1anL ‘8313
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA _Assinattra dp"EscrévémE‘ -
Qficio do Registro: Cw:I das Pessoas Maturais de - ANDERSON GERALDQ FR, N{;:A LIMA ]
Sete Lagoas : - i 7 BN e
Selo Digital: AJF78171'- Cod. Seg : / d ;{/ / T

10257.9400.6984.3922 - Quantidade de Ato(s) ‘ e
Pralicado(s): 004 - Emol;: 0.00 - Tx.Judic.: 0,00 \ fierstn . H.\JHQH Lima

TO{:’;‘IF. 0.00 - ’- u'}(.h_J/.J{Hi'ihh*:"
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e ITURING SILVA
5 3bm TANE: auth:mm SILVA

any

FIEY

MERCIA RODRIGUES SILVA

Sexo! F

Da/0e/13986

Data Nasc.:
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VALIDO EATODO O TERRITGRIO NACIONAL. . -




Associacdo Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA ,
IMatncuIa:
- _  IDENTIFICACAO
LNome FDLUAO»%/ («O\,ﬂ%\ iumﬂ\ ,{/anu] Sexo: PiMasculino [Femini
@ata Nasc.: J%/ CT!JO ) Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
LE. Ident. n2: Naturalidade: 4/ LM\.ULL&LWU Nacionalidade: Thn 4 4
L_Enderef_;o: RLia/Av:"EL,JAf | ! SL«( Bairro: Mo ,\_,um '/ Li,(y,\.,
(IDENTIFICACAODAFAMILA
Mae: gy e d A LA DataNasc.. A{ /(03 /10
CIdent. n%: M (s | 53003 ?i} Ocupagﬁo \';(:"\)QUJ Tel../3] )9 989G Jf'g,
ea:_dovas uames s Adadn Data Nasc.: (M /_(V / Mj
| Cident. ne; Ocupagio: w07l A Tel.s(31) G99 3033
7

| Com qguem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

[ fiCom os Pais  [1Somente com o Pai [1Somente com a M3e
LDOutm Data Nasc.: / / Tel:
] Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

|Ellrmao/imia Ll Tio/Tia [DAv6/Avé  [lPrimos/Primas  OOutros— Quem:




Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Eu, a_.a{"'\fh"{,"-.{ UH L i & WA - portador(a) do
[{(J:_h'"l L & 3 QU 217, CPF _IJ_R_‘}H RRA 4RG - Y J_autorizo o uso de imagem ¢ dudio do meu filho (a)
_J_iu'!._x_g‘;]; A | t-lq-_[.r:"\.t.“. ) &'fu 1%-*1, j;:{‘u]f\ N pela AMAS - Associagio

Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84. para fins de divulgagio da OSC através de
qualquer meio de comunicagdo, impresso, teley isivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo. por tempa indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e dudio, desde que eu comunique por escrito & formalmente a AMAS, 0 meu desinteresse na continuidade
do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

L0up)

Joio Monlevade, 45 de ,;{lﬁﬁltji,\f de ﬂ(/ :) Z[

" oyollZ o ,.E*./?;/m

Assinatura do responsavel
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ol IBLICA RATIVA DO BRASIL
| L REPUBEIEI%DO DE MINAS

EDE

. i ¥ evrvew i
R ey Fewwr TERENr Ty

NOME:

BRYAN ARTHUR SOuUzA SANTOS
MATRICULA:
0360530155 2015 1 00093 044 0053445 46

DATA DE NASCIMENTO pPOR EXTENSO DIA MES ano

B vinte e trés de julho de dois il g quinze i 23/07/2015 e

HORA WMUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ
S 2195 ] Jo&o Monlevade - MG e
~ MUNICIPIO DE REGISTROE UNIDADE DA LocaL DE NASCIMENTO
FEDERAGAO

i Jo&o Monlevade-MG _] [ Hospital Margarida | [_mascuiing |
T FILIAGAD o
l JONAS VIANADOS SANTGS £k ’

# MARISTELA DE SQUZA
| JOSE SOARES D08 Srrrt - CLEUZA viANA DOS SANTG |
= SILVANA MARIA DE SOUZA ‘

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
R f NAC CONGTA &
""'"‘_""_"‘“‘— Y s I\______—_'-————-——____‘

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DE

-

SEXO

—

CLARACAO
: _ DE NASCIDO vivo
! vitcequato de julho de dois mil & quinze ) = 30664118340 I
X mvaQOESIAVER BACOES
MRO HA_ 5 s 0. AGL32538. Emolumentos/TF.J:1SENTA
HePs0 Cavil das Pessoas Naturais O contetido da certigso & verdadeiro. Dou fé. JoZo
Oficial Rosa Maig Badetti Frade Tavares

. 2 Baget 2nlevade-MG, de julho de 2015
Aaeods Geting | 4133, Carneirinhos L ‘

520 Monievade MG T 5 {31) 3851-2940

s A ok
Assinatura da Oficiala

Lais jivite Morg
Egravagne ;
Servipo Regisiral o Jods ?.f‘sn.‘e'sv&_w
Raglsies Civii obs Sossoas Matursis

mano7a0






Associacdo Metodista de Assisténcia Social "ﬁp
FICHA DE MATRICULA _

| Matricula:

|Nome: ,R '\.'\f\xﬂj, LLUA* %\-\__-.J,—,“_ t;_);;) \Q Sexo: [IMasculino OFeminir
|Data Nasc. |4/ O/ ﬁ-lﬁ;‘fi"‘: Cert. Nasc. Termo: & '] 569 Folha: 955 Livro: (%3 1
\C' Ident. n%: . Naturalidade: = .".‘-\\'\_k(“m\C‘\ﬂc\ﬁ.'- Nacionalidade: {4, 5 .
[ Enderego: Rua/Av: One i\ re \) ‘Q\ Y\ 437 ;_-:.,{“(-Q N%: %[ Bairro: \\ ooy one o °

~ IDENTIFICACAODAFAMIIA
Mie: wene Wedet Qpaec da Bdva Ghe,  DataNase:  ©.9/10 /194,
Cldent.n®) \ € (& 5¢ (- ¢ ‘jJ ' Ocupagio: </ Pl clf;.-“D Tel: 3 Q40| .){ -?,‘-Q_J
! Pai: Cem ey Cq OO \\. 3 AL L :_T'\. .-"TLtS_\,‘\) f:i')l}'ﬁ'_‘ | Data Nasc. O /4‘/ (-”S /S Q" rgq
’C.Ide;_w‘rﬂ % 9 ¢35 4% Ocupa&o: oe 0 Tef.;.@{ﬁchg!x' }?5’3(

‘ Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

‘ [JCom os Pais  [ISomente com o Pai  [ISomente com a Mie
‘ OOutros: Data Nasc.: / / Tel:
‘ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

|Irm§o/lrrn§ O Tio/Tia DAv6/Avé [IPrimos/Primas  [Qutros — Quem:
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\'\"f@ mag Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

i amasdemenlevade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Bu, __‘_‘:, F2ENE:  \ AT Nea Y E CeOhen,. OO Dy \J \(,-::_-1 l‘portador(a)
doRG | 45 S ‘:c- L'r' WS, CPE~) { )0 ‘_ 1) ‘-T"if 7 “autorizo o uso de imagem e dudio
> 1 - g
- P =3
do meu filho (a) YO L&\ Ny 7 ALY & e

pela AMAS - Assocxaqao Metodista de Ass1sten01a Social inserito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e dudio, desde
que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem ¢ dudio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagfo pela AMAS.

Joao Monlevade, U\ de N1 {Jmulit0) de D{_'J )

[ e ionde, & \'\ weor O8O0 s eace Ueder
j Assinatura do responsavel

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Joda Monlevade/MG
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REG]STRO CIVIL DAS PESSOAS N; ITURAIS DE JOAO MONLEVADE
I CERTIDAO DE— NASCIMENTO
: & ‘
NO| 1’IE~ .
DANIEL LUIZ|BILVA COTA s =,
MATRI|CULA: - :
0360530155 2010 1 ()083 255 0047367 48
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO i i DIA MES ANO
l[quatorze de julho de dois mil 6 dez [ 14072010 |
~ HORA, MUNICIPIO DE NASCIMENTCIE UNIDA E DA FEDERACAO
| 1558 | joao Morlevade MG ' d
MUNICIPIO DE REGISTRO E ( AIDADE DA FE DERpcAo - LOCAL DE NASCIMENTO SEY.0
lic#n Monlevade - MG o IHosgis, ,1.-rg.ar"i.ﬂ ' m__-_i :

FIL IZCAD

T A e T T A

'.q_’:‘:k.—.-_..q
r
1

. 3SEFEDRO COTA e VITALINA ARAUJO COTA T T T T T ;
LOURENGO DA SILVA e ANA APARECIDA DA SILVA ,

ZEMEO _ NOME E MATRICULA DO(&) GEMEQ(S)

-~ NAQ |' Domoosxsxxx - T
DATA DO REGISTRG POR EXTENSO NUMERG DA DECLARAGAQ-DE NAS Ci{"lf‘ VIV
iquinze de julho de dois mii e dez - ] ]30-5{1797859-? ..... - 5 :

OBSERVAGOES AVERBACOES

[ SELO! ADS07056 Emolumentos: Isentos _ " . o 5
lbvie: DR3 A Fis.: 285 Y Termo: 47867 : g

Cartonio de Registro Civil ge Jo&o Monievade N cantetido da certid&o e verdadeiro. Dou fé.
Qiicial” lanine Cristina Dias Jodo Monlevade - MG, 15 de julho de 2010
Lyenids Cetdlio Vargas, 4133 Carnegirinhios
J03d0 Monlevade - MG _ e A }0.
{31) 3851-294C : g Agsinatur Oficial
U Carla Borges Gongalves
© Escrevents
Sevigo Regisiral de Joo Mondavade
Ragistre Gl do Pesacas Naturals
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| ¢o Contrato de Trabalho, elementos
| para o reco

documento de identificagao, "

'r{gjﬁﬁsAz.HAD‘oR:".

e : - i ™
sua Cartelra de Trabalhio - ‘CYPS, instituida -pelo | |
0 Presidente Getulio Vargas, por intermédio-do Decreto
22.035 de 29.10,1932 e posteriormente reformulada
o Decreto-lei n? 5452 de 01.05.1945 que aprovou aCLT,

]
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profissionaisdo seuportador, ¥
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contribul para assegural’ 0 seu
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- Ministério da Fazenda
Heceita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF o4%

Namero

122567053675

st °
JANE KERLEI APAREGI!

DA SILVA COTA

S -':Nalsci'me_.-'ntq ik
- . 02M0M992




Associacdo Metodista de Assisténcia Social ’

FICHA DE MATRICULA ,
‘Matncula:
IDENTIFICAGAO.
{Nome: U""‘l\'\@d'}- 1:3&;}10@( ¥ futﬂd"x Sexo: [FMasculino [CFemininc
‘ DataNasc: 30/ OGN/ dQIA Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
LC dent.n2:CpF {GA () %G 3¢ ¢ QY Naturalidade: ka* MI\M&EMMBCIOnalldade Biaa
‘ Enderego: Rua/Av: [ ULa, O % AR Bairro: VWlnor, }u\,m;ﬁu,{_umﬂ

|

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

[ ve: D poualdas (e Rolade il DataNasc.. _{(F / {{ /1440

Cddent. ne (G 19300 )Y OCUPH(,‘.QOIIﬂi_ﬁ’bﬁru'{ﬂ}l_ wldir @ Tel.{ﬂl)_é?@@@’j (']Q’ﬁf

eai: Waoyndin Adwer  Erombiaeo DataNasc: Uy 14/ 10 )
| Cident. n20oF QM1 G ASE H Ocupagdo: T N Tel.f£31)0,0839 G306

1 Com quem a Crianga / Adolescente / Jovemn mora:

\ FiCom os Pais  [DSomente com o Pai  [0Somente com a Mde

'L 0 Outros: Data Nasc.: / / Tel:
‘ Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: =

iﬂlrméo/h'mé [ Tio/Tia [1Avo/Avd  [IPrimos/Primas  [10utros — Quem:




:Omos Associagédo Metodista Assisténcia Social de Jo&do Monlevade

82115 amasde manlevade

Autorizagdo de Uso de Imagem e Audio

y 4 e / s B

eo, DO alds Cliiue. Rekiata  Adua portador(a)
doRG_WME {1900 I b, cPF OG0T IC ()X autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (a) |y, Kty e

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulga¢do da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil ¢ do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, () ( 1 de I’TLU%r KLY de QJUN{
|

(3 ° & , . :
oM G (A .E\Lm}\% U(Eh\g
%

. J .
Assinatura do responséavel

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Lo My Wie
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/ CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

DANIEL ROBERTO SILVA
MATRICULA:
0360530155 2015 1 00092 219 0053195 97

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
| trinta de abril de dois mil e quinze || 30/04/2015 ] %

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ
| 15:09 | | Joao Monlevade - MG |

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO ~ SEXO
FEDERAGAO

[ Jo&o Monlevade-MG | [ Hospital Margarida | | masculino |

FILIACAO

ALEXSANDRO SILVA FRANCISCO
REGINALDA ALEIXA ROBERTO SILVA

AVOS

LUIZ GONZAGA FRANCISCO e TEREZINHA DA SILVA FRANCISCO
MARIA DE FATIMA ROBERTO

GEMEO ; NOME E MATRICULA DO(S) GEMEOQ(S)
| NAO | [ NAO CONSTA |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO . NUMERO DA DECLARACAO
o DE NASCIDO VIVO
| quatro de maio de dois mil e quinze -] 30-66413476-0 ]

OBSERVACC)ES!AVERBAC}OES
NAO HA. // SELO: AGG14002. Emolumentos/TFJ:ISENTA

Registro Civil das Pessoas Naturais O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé. Joao
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Monlevade-MG. 04 de maio de 2015
Avenida Gettilio Vargas, 4133 , Carneirinhos '

Joao Monlevade-MGTel.: (31) 3851-2940 \C‘]Q

Assinatura da Oficiala

Viviane Roque Frade Prata
Escrevente
Servico Registral de Jodo Monlevade
Registro Civil das Pessoas Naturals

‘ABE 14002







Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Nimero
165.686.366-90

‘Nome.
DANIEL ROBERTO SILVA

Nascimento
30/04/2015

CODIGO DE CONTROLE
4567.52BB. __Ea 4790

mim_no pela monaszn nn ma&o:u Federal do Brasil
&s 12:57:52 dodia 27/11/2017 (hora e data de Brasilia)
naxo verificador: 00

VALIDO mcgmz._.m COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO



Associacdo Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA ’
| Matricula:
- lD_ENTlF!CAGKO';’i A
‘ Nome: |- A pald ;fi Ui lﬁ-mu \ Ny CL -]gj,\ Sexo: OMasculino EFemininc
‘Data Nasc.: :_j_/'__‘_l_/ 8 I, Cerl Nasc. T(grmo Folha: Livro:
IC Ident. n®: Naturalidade: Y, \,\Un\(\rc\. cNacionalidade: (2

| Enderego: Rua/f\v L.)f‘u \ & \\ \ i{j} N YOy -‘;)';:” ._'J\JNE’: | 'f;;g—;.[-‘t Bairro: \\\ . C;'.j){.)(- cONC. G
N - = {

IDENTIFICACRODAFAMILA
‘Mﬁe: A \,,g(_— \L\ . \ e ci O ;\ e Q@}r DataNasc.. _‘.2/,Q /J\Q&,

| Cident. w2 NG (Y (¢ m 0O _Ocupagio: - Tel: Q401 4341
A Pai: G\ Gy Nisa @ ol Hyle DataNasc. (C4/ O%/ Q&
1 Cldent.n%:{ 9 529 ©4¥ Ocupagéﬂ ;f'\_/’(;-.(-l(c—_ e ' Tel.: Q‘ Q X {X{j}

‘ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovern mora:

‘ ACom os Pais ~ [1Somente com o Pai  [0Somente com a Mde

|[ [10utros: Data Nasc.: / / Tel:
‘ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

LQ_LT‘mﬁt‘f/lrmfé O Tio/Tia [Av6/Avé  [OPrimos/Primas  [1Outros — Quem:




' :Omos Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade
[ massdemonlevade

Autorizagiio de Uso de Imagem e Audio

By, dAone Vel N Acreccde Ao S0\ ua, o }{a'-a‘rtador(a)
doRG KOS Wb 5 ,CPF " FHETO 3G 15 autorizo o uso de imagem e 4udio
do meu filho (a) E.n cnuwecle Ly Ao, £) (O =)=

pela AMAS - Associagho Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNP107.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagéo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil € do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo

devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, L'."'!-‘\ de ﬁf‘l.rf;u‘\‘\l}_?\h ) de MDD

, \J L':\, ‘\\ =
Goeo. BAonda, Aemne ey S DN ac X, l\-i- >

A

\J Assinatura do responsavel

Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, JoZo Monlevade/MG
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~FILIAGRO

Y C;LALIAN(J L AHALUO GCOTA -~ .°"
~ JANE RERLEl APARELIDA DA &ILVA COTA

VoS Ese

JOSE PEDRO GOTA e VITALINA, Amugm GOTA", 1 -
IbHA&L LOURENGO DA SILVA e ANA APARE(.IDA DA SlL\’A) R
pofmeo. o - NOME MATRICULA ap(S) GEMEG{S] o
vl ..,__-Z'w;i‘c;; B e TR T NAO conma 5 - ]

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO  NUMERO DA DECLARACA®
£ : ; DE NASCIDO VIVO ;
] cinco de setembré de dois mil e doze . II - .80-56062252-1 . |
| |OBSERVAGOESIAVERBAGOES _ — T
- | SELO: AEUS8510. F.uummmunarrmsenm
o aﬁ'm iorda prstm C“:wl riqn Jnan- 6ﬁlav'ade_ " -0 ronteldo da certiddo & € verdadeiro. Dou fa.

:Csztma Dlas Juai: Mnnfevade MG EIS de Eﬁtemb_ru'ﬂe




TRA BALHA DD

fia & sua Carteira de Trabalho - CF \' [ns’titui'tla pelo W
tao Presidente Getulio Vargas, por mtumedm do Decreto
<, 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente. :reformuiad'\ |

selo Decreto-lel n® 5452 de 01:05.1945 que aprovoua CLT. it
Zia & o documento obrigatério para o exerclcio E
emprego ou atividade proﬁsslcneﬂ ' I
Nela deverdo ser fe Istradus todus 05 dados .: !ff-.g
| do Countrato ‘de Trabalho, elementos: hdsicos &
| para o reconhecimento dos seus direitgspe: T
a Justiga ‘do Trabalho, bem <como .8 S
obtencao da-aposentadoria e demalspleneflca Lw
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua ‘habili- 3

fltndo

tacio ao .séguro desemprego e a0
Garantia-do'Tempo de Servigo - FGTS:

O-conjunto de . -anotagbes: ¢
‘documento .e o'seu-astado’: Jde :
espelham acondutaa quallflcag.’ao e:as at \ndade
proﬂssienalsda seu-partador, <= L :
Pela sua importancia, &’ seu r.1eve| protegé lae
Cuid4-1a; pois além dé.conter oteRistIG e uavida -
Profls.alona! e.a garantia da preservagio e validade
de seus dileitos como traballiador e ci
contribui para-assegurar © seéu’ fisturo e 0-de’seus’.
dependéntes, tendo validade, t ambém, wmo
documenmc]e|dem1f|r_avao ! SR
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WMinistério da Fazenda
Receita Federal AN
COMPROVANTE DE INSCRICAQ CPF 047
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. Nascimento
0211001992



Associacdo Metodista de Assisténcia Social

- f“ =
L .
\ %a%i FICHA DE MATRICULA ,
| Matricula:
 IDENTIFICACAO
|Nome: = WA AD LL W J-{Lh‘-"\/i‘n W L”‘ Sexo: [IMasculino '_&’Feminin
lData Nasc.: OJ(,/ 0y {5[‘;(”"\ Cert. Nasc. Tégrmo Folha: Livro:
| C.ident.ne: (s 34 ¥33 (i Naturalidade: ’itﬂ%‘ Aguli oz ( Nacionalidade:  fina ¢
|Fnderr=m Rua/Av: 'l\“;,_ 4 . Ne; Bairro: \Lgua. k)lhf L/ LL(M
| IDENTIFICAGAODAFAMILIA il
| Mae N cuattden di Adusgy DataNasc: 91/ 03/ (¥
Cldent. n% MG (A 300 3972 Otﬂpacao adel Tel:31G¢40 054
~ ]
Pai:_ (a0 VLAWA, AU baaa 08 Data Nasc.: —Q-(U—{—/&
l C.Ident. ne OCUQGQE'O-\«'\!\:MMMC% Te'-:(l‘ 01%01%31

\ Com quem a Crianga / Adolescente / lovem mora:

{ [BCom os Pais  [ISomente como Pai  [JSomente com a Mie
‘ OQutres: Data Nasc.: / / Tel:
l Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

lDeréio/Ermfi [1 Tio/Tia [JAv6/Avé  [Primos/Primas  [Qutros — Quem:




Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio b@w
Eu, '. \/lb\, Lt | l'i/ul AN L(A &U/(., OV portador(a) do
RG MG IW U W %?1 CPF CBJH ﬁ%f\ »LI’]{, Y3 autorizo o uso de i imagem e dudio do meu filho (a)
ol fy W (U /{/\;{f pela AMAS - Associagdo

Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ d’? 119.710/0001-84, para fins de divulgagdo da OSC através de
qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook ¢ outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo, por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e dudio, desde que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade

do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagio pela AMAS.

Jofio Monlevade, [ de  LLLLLLY  de A ‘L’!a

(
sy S

Assinatura do responsayé]/

J






| ML
-~ ~ Associagdo Metodista de Assisténcia Social \)5“%@
\Qsz FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

IDENTIFICACAO

Yome: © onwell e )Xo R cNicia, m{‘; e Sexo: OMasculino GFeminino |
Jata Nasc; _/g_i/ L2 - Cert. Nasc. Termo: \} Folha: Livro: l
- Ident. n2: ‘\\Q) Q’Jﬂ(,@b (4 Naturalidade: ‘N\Qm\e\\@_c‘wacionalidade: Dea S
“nderego: Rua/AvQ Uy ,{‘,\Jd:i (MWt das /id,\m N‘-’-: ()3 Bairro: f{hz, ;jl__jm',m WL
=

IDENTIFICACAQ DA FAMILIA

WMecia  Q porecidie, BHosa DataNasc.: 1 & /CO6 /1983
Cldﬂnt% AN 3™ 3, Ocupagio: Tel: Q2 33 (237
Pai: K“r\dﬂ) \‘\C cO \) i mire OC ‘\\\' e g, Data Nasc.: bl
Cldent ne; U ~ -Ocupagdo: \) Tel.:

Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: ’

OCom os Pais  [Somente como Pai  [iSomente com a Mie

O Outros: Data Nasc.: / / Tel:
Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: %

Oirm3o/irmd [ Tio/Tia [Av6/Avé [OPrimos/Primas [Outros — Quem:




:C' mQS Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

&0 amnsdenanierade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

B, MM O paada, Roon, portador(a)
doRG_MG [4 G (}t{ 31, CPF (%R 15501 (00 OMY  autorizo o uso de imagem e audio
do meu fitho () Evwilawl, ViIGhA RGon Uuika (b wwid s
pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.71 0/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicago, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e dudio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagéio pela AMAS.

Jodo Monlevade, 3/ [,{ de }rﬂ AXA AL de \DO%

. ) .
- ) } | G L }’!)LL Lol [ O
Assinatura do responsavel

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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3T0MINOS 30 091003

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL JoHars

sove. EMANUELLE @.H.Homrt ROSA VIEIRA
DE PH.KMHU& _

FILIACAD
SANDRO Elm_nwo S..me.m. Um ALMETIDA
MARTIA pwbwmnqhﬁ ROSA

MNATURALIDADE L DATA DE NASCIVENTO

JOAQ MONLEVADE-MG - 3/5/201i3

DOC. CRIGEY, ZPmO H.d.lmm F1-271
,H QAD EOZ%EMIEQ
+ 150.883.556-02 |

.._bgm_._im\cm OLIVEIRA FERRAZ
ASSINATURA DO DIRETOR
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o
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e e . et e o iy

TISYHE 00 YALYYSGS Voriandan BIRTS

GERAL EXPEDICAD
NOME )

| J68% zacarra M
| [ FRANCTSCA Man:

|
.\ EreMG-14.905.354 s
|

NATURAUCADE . S _ DATA DE NASCIVENTO
G SEM PEIYE-MG 12/6/1983
| B cocoraNASC. 17—

7 SEM-PEIXE-MG

/4 .. 085.739.166-6



| Hp
Associacdo Metodista de Assisténcia Social \ ;ﬁmg—)
FICHA DE MATRICULA

\ Matricula:

| Nome: | vy .\J_AL_.\_\V- S enus  Uralas Sexo: [Masculino [¥Feminino
l DataNasc.: '~/ LU/ 5(, L Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

OC 3¢ ¢ 1 Naturalidade: 10 ¢ *’}'\,-uua\,g iz Nacionalidade: |_-3I-U_-/L,J

Enderego: Rua/Av: 2 M(1 n svgin. ['J _ R Y 0 LAAY " ER "f | Bairto: WA, RAiAClar

C. ldent. n2: PF 183 “1"
:‘|

~ IDENTIFICACAO DA FAMILIA

[ Mae: Ty o edle DataNasc.: _ M)/ (5 [ {GA
| Cident.ne: 11 (s 19 ((C (R Ocupagio: (liyuy st rdinss Tel.:(31) Y& S0k (364
e on N 11 (e GO0 TR / _ _,

Mpai Jend g UGSy Ot Data Nasc.: [/
| Cdent. ne: | Ocupagdo: phypwdin ofr A AAL Tel(#7) 4 VY10 £ 96 )

t Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

1 fiCom os Pais  [Somente com o Pai  [1Somente com a Mde
l 0 Outros: Data Nasc.: / / Tel:

I Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: =
l Olrmédo/irma [ Tio/Tia OAvo/Avd  [1Primos/Primas  [0Outros— Quem:
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i [cinco deisetembro de dois mil e dezesseis ' ,_ | |05/09/2016

_* REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i'REGISTRo CIVIL D}"\S__,_PESSOAS NATURAIS

CERT% DAO LE NASCIMENTO
NOME,

EMILY MORA!S COSTA
MATRICULA!

- 0360530155 2015 1. 00095 077 0054713 02
Inscrita no CF’F ob 0, n° 157. 726 216-61

*| 'DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO ) .. Di& MES ANO

: HORA -, h MLJ_QHCIP[O DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
—|[09:45 7| [Jo&b Monlevade - NG, . _ . -
! MUNIGIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO  LOCAL'DE NASCIMENTO ' SEXO
+I[Jogo Monlevade - MG__ -~ | | Hospital Margarida - c | [feminino

FILIACAO .

\ITALO COSTA GOMES
I THAIS MORAIS
'AVOQ

< ARGIO GOMES FRANCISCO 8 ROSEMARY, FEREIRA DA COSTA
DORALICE MORAIS |

'GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)

b / i
=|[NAO | ' [ Nao consta. Lie h l oa :
| DATA DO REGISTRO POR EXTENSO % NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
1| seis de setembro de dois mil.e dezesseis /- . | |30-70569737-3
2} “OBSERVACOES AVERBAQOES " -
~51[N&o ha. ; __
—“ | Registro Civil das Pessoas Naturais, i O contetido da certidéo & verdadeiro. Dou fé.
7 “i Oficial: Rosa Marla Bedetli Frade Tavares =2 . Joao I'-.{Joﬁleuade-.MG__,H'pﬁ de setembro de 2016.
/| Avenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos 7. . : ' ;
o Joao-MonIeVade—ME-}. (31) 3851~2940_ BV g : Q@WN
- W e —" e Assinatura do OfclaIISuhqtliwo
: PODER JUDICIARIO - TIMG © , . \
CORREGEDORIA - GERAL. D_E,JUSTI(;A‘. - \ 7 ‘ T I
Registro Civl das Pessoas Naturais =M, Kminl i 2 Valdirene ﬁf‘m‘.'a Soares Eraz
bl ¢ i i ~Escrevanie
Selo Digital: AUK31326 ch Seg . . RBarvico Req:sr.ﬁ!dc}oeo Nonlwac‘ﬁ
9959,5645.4799.2018 - Quantidade de Ato(s) . 1 | Registo U'e_’!e‘}?'ﬁ Pessoas Neturais -

Praticado(s): 004 - &mol_ 0.00 - Tx.Judic.:
0.00 - Total: 0.00 : '
Consulte a validade no site: hitps:/iselos.tjmig.jus br

, Servlgo Reglsh
) i ’ N ' Ergietre Ohyil o
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R TR i




- FBBL/B/0T

| OLNEWEDSYN 30 VLG

32

I—~TIYATTIROR OV |
091 g YZ9-NT DS yNreowoe

Jﬁ ﬂﬁﬁ HINOH O¥0r

0V TYUNLYN

mHmMOE ijumxoﬁ_

SIVEOKW SIVHL

Lt THED

mmD ..&OQ 4 \.,MI.N\. oEm.u.mz

CpdwMAILNANT 30 SLALLSH
SIWH2D IVNIN 30 00153 00 AID YIDN0d
SiYHZD SYNIIN 30 0aYLs3

TISvHE 00 YAILYEE03d vO18Nd 3y e

N e I R




~ Associagdo Metodista de Assisténcia Social
meQs FICHA DE MATRICULA

|Matricu[a:
IDENTIFICACAO

lome: Gﬂ{,mu;‘vu\/ CL‘LMMO UA}ILCL, Sexo: [OMasculino D:Eemininr.ﬂ
yata Nase.: 9’9/ O‘%’/\"}Ol [t‘ Y Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: I
.. ldent.n2: Naturalidade: Nacionalidade: H*u“

‘nderego: R (. OAn v D o docds soNe: M 2 irro: \ ) >

: go: ua/Av.@ Unohde N\ W onoros;oNs: A\ % Bairro: ). C c:,,\*’_)p( O C

AR J . ‘

| _ IDENTIFICACAO DA FAMILIA
Vide: 6 \C‘\Z e 1 C (_,C Ca \\'C- it\l k“(l'\,\iu{\ S e@ e Data Nasc.: 99 -11-6—7-/‘_" - —L-j———— .p;___?: g

SMant. n: MG |R [BA 3Q) , Ocupagdo: N 0.00) ’{_{;@f\, Tel. A X943 1507
ai: Py ey iy dut Data Nasc.: [
Z.Ident. n2: Ocupacdo: Tel.:

Zom quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

JComos Pais [OSomente comoPai  [¥Somente com a Mie

JOutros: Data Nasc.: / / Tel:
Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / lovem:

Hirmdo/lrmd 0O Tio/Tia OAv8/Avé [IPrimos/Primas [Outros —Quem:




:Q mns Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

4 amusdenalevade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

G laz; c\c CC‘ L«\ = \ Oy M) &j""- -1{:\‘*- portador(a)
dORG MG IR (R0 cer (JX 1 TTE Q}f © @A | \autonzoousodelmagemeéudmo
domeuﬁlho(a)("(\‘nr‘\jk\\\g N ©uan Grhio
pela AMAS - Assomacao Metodista de Assﬁténmﬁoclal inscritd no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e dudio, desde
que eu comunique por escrito € formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, [ | de_ A s de S04

Gloalele (eclp  fualo (ko
Assinatura do responsével

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL /
EGISTRO CIV]L DAS PFS§0AS NATU'RAIS

\CERTIDAO DE NASCIMENTO -'}‘
‘ "‘“" E ' NOME: '

\ —
~ T _.:
% MATRICULA: | ) £
- 0360530155 2014 1 00091 607 005217009 -~ ~__
3 ' DIA” MES, ANO
7 T 1 [25/05/2014 7
NaTl)RAllqADE*’“ ; A — . g Mot o
Joao Mnnieva(de MG 7 I ;
; . i LOCAL MGNIGIPIO DE NASCIMENTO E UF “- 0L - SEXO :

i | [Hespit:! Margarida, Jodo Monlevade -MG | [Feminino
\\ ; %

\ + i
{Q’UE SANCHES LEITE e MARIA DE LOURDES LGURLI?D LEiTE‘
.EDPD COTA @ VITALWA ARALJD COTA ) 7
et v s NOMEE MATRICULA DOtS) GEMEOES)
4--'».»» W@DA CUN“" L
= = 5 © HUMERO DA DECLARACAO DE mscmo vwo e :
— | [30- 66212633? - o Fog o ) ]

Grdpo Sanguineo |

ants oy OUSNCD 18e : cacdo de &4y portador,
=" 0 conteddo da certid@o & verdadsi
’) Jodo MonlevaderMG, 16 de Jan

RN /%

f Assmé’tura do Oﬁc]aushb- Im}tol :

( Ltrza Azevedo B
Escravente -

\ Servigo Ragrs:mlde Jodo Man!evade

! { Registro Chil de P MNatureis =

\ PR T g
e
B

J‘(.j

Guilherme & €5 ﬁmres

gidfo. ~. . 7
Servico Reglstral dﬂ Jo&o Menlaveda
Rgglstfe{!ﬂ de Pessoas Nat urals

\ r ~ Bl '_'.: \ :

R R

5 i s b

i

P

\

VI, AA 007903098 MG

LI

S

!

— AREK
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R -

OLEGAR DIREITO

[

—

OuUIVDILLE 30 33 OLNLLEN
§ A0 VI L _:.._.j)

2L OQVILS] =

 rBonari

i s e e

oessiwg

: VAUIDAEM TODO O TERRITQRIO _..an_oé,r..
Imﬂ_ﬂﬂwo

7 ceRAL MG-15.155.392 ; mw»mmcm.&ch.@w\mum.mmcma
‘,:,uw G ) i 1 4

qmr»NHmnn omrHrH» pmchg COTA

; 4 70SE ﬁmumm;nu_b i i

_;cwherzh ARALTO COTA

2>Emrgubbm

| S DOMINGTS DO PRATA-MG 27 [p7/1687
om_mm_.__anO LU=-124 w..h.ln.mu ¥ 4

u>mmmz LINDA-MG | =~ _

DATA DE NAST IMENTO




Associacdo Metodista de Assisténcia Social

Qﬁmﬂs FICHA DE MATRICULA

¥ | Matricula:

e !DENT!FICA(;KO

| Nome: ,.{"_:.r..;';\‘k;( mdv {L\.l't o A Mﬁ (JU\,%UC.W; Sexo: [Mviasculino [IFeminino
l Data Nasc.t _\ 4/ ©%/ . 20LS) Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
C.ldent.n%: Naturalidade: Nacionalidade: BV;,@.

Enderego: Rua/Av:@_ij\g@ ?, \ lon Ac umbdﬁ%“.c, \ \_? Bairro: \\j\]w\p\ C._\nJGGKC}’\C\,Q:
( bY \ ' '

 IDENTIFICACAODAFAMIIA

vie (G\nzicle Cecflia Nealawy Code  DaaNasc: 91/ QY1987

Cldent. n&: NG |5 [R5 30 )/ Ocupagio o\ VS Tel: 9% 2439%0%
i v f § N\
Lﬁ’ J.'Hl.r\U\ LiLA, Ju"'uu\l A dj VAW ALGY Data Nasc.: / /
l C.Ident. n®: Ocupacdo: Tel.:

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

| Com os Pais  JSomente com o Pai  ASomente com a Mde

| 0 0utros: Data Nasc.: / /! Tel:

1 Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:

|E£Hrméo/lrm§ O Tio/Tia DOAvd/Avé [OPrimos/Primas [Outros— Quem:




:qus Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

izt amesdemoalerade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Eu, <I:, l\C'\Z, c\le Cean \ (B Q oy ;\{;_,x b 6_.’?‘) !-C'x\ portador(a)
doRG MG [R KN 39 3. , CPF 0¥ | FXG Q@ )75 autorizo o uso de imagem e dudio
domeu filo (@) Gabbcue | by Ole W\admo de

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Sbcial inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagéio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4dudio, desde
que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo miximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, Q_] ! de --’EEEI_{:_..\a\;\Qﬁl}C:de ?)Of}f)/

F ] \ . w i 7
\'}\m‘h ele  Ce o\ J@ ADwvo (D ) O
Assinatura do responsavel ;

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG




RTPUPI ICA FLI)ERA"I TVA DO BRASIL
RF(JI lR() CIVIL DAS PESS0AS NATURAITS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
i ' NOME:
GABRYEL ARAUJO COTA ANDRADE

- |Sem informac&o

S MATRICULA:
Rk _ . 0360530155 2040 1 00083 082 0047521 41

DIA MES ANO

sof... DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

| [18/03/2010 ]

. dezoito de marce de dois mil e dez
. ‘NATURALIDADE
| [Jogo Mon[evade MG ;
SFMUNICIPIO DE REGISTRO € UNIDADE DA LOCAL, HUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO

% FEDERAGAO

[Joé‘O'Mo'nlevaﬁe-MG | Il'xospital Margarida, Jo&o Monlévade - MG | [Masculino |
T T : : ' '
= f_"':-_."— IMULLER ANDRADE CORREA
i, Lf—"z_:ELE CECILIA ARAUJO CO TA, natural cle Séo Dommqos do Prata - MG, residente em Rua 03, n® 186
Ba Al ¥ B N"\m Esperanca - Jo&o Monlevade - MG

FELL BATISTA CORREA & OLINDA APAREC! DA ANDIRADE
- i JOSE PEDRD COTA e VITALINA ARAUJIC COTA

; ' GEMEC NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
INAO. | [NADA:CONSTA i '

' DATA DO'REGISTRO POR EXTENSO- NUMERD. DA DECLARAGAOD DE NASCIDO VIVO

- [dezenove de marco.de dois mit &.dez ] 100-45721236-0 . - ]

S~ AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

A presente certidéo envolve elementos de averbac&o a margem do termo. -

L L L

"ANOTACOES DE CADASTRO

TIPC COCUMENTO HUMERD DATA EXPEDIGAD * BHOAD EXFENIDOR DATA DE VALIDADE
R sem informacao - - ' - -
PiS NIS seminformacéo L - .-
Passagona . semvinformaggo . .- -
Cz=&> Nacional de Saude sem’ tnforma;:ao - --- ' D g
K ~=D 2CLLWETG i NUMEﬂO ZONASEGAD MUNICIPIO Iy UF
Titulo de Eleitor seminformacgao
" ICEP Residencial sem Informagao Grupe Sanguinec sem informacao

€5 Ja cadasiro scima ndo uisgensam o pare inleressada da apresentagio do ﬂnnumﬂnln origifal, quands exigids pelo orgao solicitante ou quande necessario para idenlilica

O conteldo da cerlidao é verdadeiro Dou fé.
Joao Monlevade-MG, 18 de janeiro te '2020.

T
!«f }))l’ U Ay,

Assinatura do OﬁcialISuBs'(yuto

Liria Azevedo Baro %
Egcravente .
Sendga Registral ds Jobo Monitevaiio
Ragisiro Civil do Pessoes Naturois

Raaistro Civil das Pessoas Naturais
Oficial: Rosa Maria Bedeili Frade Tavares
«}" Rua Brasilia, n. 91 Lucllia
~- Jodo Monlevade-MG. (31) 3851-2940
cartariodejoacmonlevade@hotmail.com :
: PODER JUDICIARIO - TIMG
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA
Reglstro Civil das Pessoas Naturais - MG
15elo Digital: DFE21693 - Cod. Seg : 1940.4186.8442.3280 -
Cod. & Quantidade do(s) ato(s) Praticado(s): 1 (7802), 1

| |(7¢C1), 2 (B101) Ato(s) Praticado(s) por: Liria Azevedo cl.ﬁl"‘“
Barony Emol.. RS 0,00 - TxJudEc R$ 0,00 - Total: Rsooé&“ --WQQ_

Lﬂs RS0,00
. Consulte 2 validade no site: https Hselos Ajmg.jus.b ,{y

o g seu purlaiisr,
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_ 04
- Associacdo Metodista de Assisténcia Social | W

FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

|N0me: o ‘,6 e WA ".*";" /A ('L-'L'u@u U( Sexo: Wascu]ino OFeminino
| Data Nasc.: 04 0y 90001 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: f

|ctdent.ne: MG 99 5OG (A1 Naturalidade: 7. AWgulgagy  Nacionalidade: [3 4,

] L i
Enderego: Rua/Av: e Bairro: i Bohirames,
| | -

 IDENTIFICAGRODAFAMILA =

mie: Ropun. Anmben Maowaua  Quagal DataNasc.. _ 30/ 10 / 1441
Cident, 9 G, 13 399 04¢  Obupaior Tel{31)9 12 94N
Y widlian.. Bl da (amosal DataNasc.. 1§ /0¥ /1436
Cldent. n: ()73 (5% Q8¢ - (4 Ocupagdo: Tel.: |
‘ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: , |
| EiCom os Pais  [Somente com o Pai  [JSomente com a Mie '
| Doutros: DataNasc. /[ Tel:
| Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: ]

|_ Hirmdo/irmd [ Tio/Tia [Av8/Avé [OPrimos/Primas [Outros— Quem:




Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade

Autorizagao de Uso de Imagem e Audio

{ . YO N
B,  Ruomg, Aodin WMongn  Qamganad portador(@)  do
RG M & {“ﬁ\q ':)YS} HA(, , CPF (}:"}_% {E‘%’i}q:](; -0)() autorizo o uso de imagem e audio do meu filho (a)
MGt MEOOLOAIIA Laanal pela  AMAS - Associagdo

Metodista “de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgacio da OSC através de
qualquer meio de comunicacdo, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo, por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem ¢ audio, desde que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade
do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e audio no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

g’ By rraN, I
Jodio Monlevade, /Y de ng}h,}a,ou de JOIN

Assinatura de-fesponsavel




]

i

1 e

. ESTADO DE MINAS GERAIS
BOLITIAGIVIL GO ESTADC DE MINAS GERAIS

CREHIGHY S Hd

ARTEIRADE IDENTIDADE

_._..zmsww 506,891 29 \om_\o_c: .

b

mmzmgcm MARQUES pz,pwmw

.@E RIBETRO Eﬁwgr Khm@cm.,u
mm,ﬁﬁzm SANTOS MARGUES AMARAL
ﬁﬂ%&ba._m

JOAO MONLEVADE-MG 28/2/9009

o NASC, LV-81A FL-179V
| 96

AQ Kazww.cmwmlxm

L
_.mdn_._pxmrvd _&mﬂmm REIS
ASSINATAA O BIRETOH

LEIN"7.116 DE 29/08/83 |

B



VALIDA EM TODO
2276786665

! .
| O TERRITORIO NACIONAL

PROIBIDO PLASTIEICAR




Associagdo Metodista de Assisténcia Social UJ@W

FICHA DE MATRICULA ,
]Matncula:
| Nome: '}/ (” £ dAenn gl ai.;]\,‘-'L'Jé’{,’Lf\ Q@%\uaﬂqj{w Sexo: [§Masculino [JFeminino l
par |
| Data Nasc.: 4%/ (()/ IR, Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
‘ C. Ident. n2:( pF | ‘ 0 0. 34 - ) y Naturalidade: /u}{{,;d lqﬂqm,\&ugjfi@amonaildade W,@
\ Enderego: Rua/Av. r\‘f{}\, 04 AC Bairro: HLJUA, J'J"l[’:_]j}{/,? 14//:L -

IDENTIFICAI;AO DA FAMILIA

Mde: \"'f i ;{ [y U,{uu,m (ouadiandiia.g  Data Nasc.: (,»/Q / “/ ;‘(M)(?
Cldent. ne: (WG [ 959 AGA _ Ocupacio: Quuoladiisa Al ddgeg  Tel. (9{)(2) 6 34 @(75?;
| YRy Liaatld Oglq,d,mmmw DataNasc: ()5 [ 0d/ 1914

Cident. n2: ()03 (34 850G 35 Ocupagio: AvatOuab Tei.:fﬁl})@ YO35 00 a5

l Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

\ [FCom os Pais  [1Somente com o Pai  [DSomente com a Mde

l [10utros: Data Nasc.: / fov Te

| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:
1 Olrmdo/lrma  [1 Tio/Tia OAvé/Avé [Primos/Primas  OOutros — Quem:




:qus Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jozo Monlevade

AT anasdemolevade

Autorizacio de Uso de Imagem ¢ Audio

Eu, &UJJJ i day ML?}\ 'U J&-U&f‘ VAN ‘i@l:l/.[[afbl J'l;’i,t@) portador(a)
do RG M@ IG :H"Sg 504 »,{CPF LB’S 011349 ,G" - Ji Cf; autorizo o uso de imagem e 4udio
domeu filto &) _Iaqe, disin 4 Jdwtidy  Upualaadins

pela AMAS - Associacio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 19.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e dudio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS. 3

Jodo Monlevade, [/ e/ WAMLGD e k}\j/'(

.. e i nf). £ ‘ i
e do_ Db D dira (omnd ol
l

Assinatura do responsavel

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Joao Monlevade - CNPJ 07 1 19.710/0001-84 - Rua Virgflio
Lima, 97, bairro Carnelirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA ,
IMatrtcuIa:
| ~ IDENTIFICAGAO G N A |
L.Nome: l{\{’('uﬁ\.c LA FC{'/(LA/\J pm /fjof/mw Sexo: [¥Masculino [IFeminino
‘ Data Nasc v { 108 7 ﬂ{?{ﬂ Cert. Nasc. Termo Folha: Livro: I

‘C ident. ne: G4 Qlf“-}(_'/,‘l@ (] INaturalidade: /1 O Mdier e Nacionalidade: @{LM

| Enderego: Rua/Av: Buip, (]u,\.;{,u L Lamtﬂ/\wu\} Ne: F{  Baimo: WA IS 0hiadasca

vae: docy buatiing. f‘auﬁa\, Mﬂh Data Nasc. _CZE/ 021 Wﬁ‘

|

[cident’ne: 56 G 4 030 ocupagge: o Tel:3/99 146 31
| foL{"u,{f pb‘\u} Tﬂ/‘(ruouﬁ&) DataNase: ) /06 /1994
l cidehine:’ | 1) 553 B Q -A(  Ocupagio: Tel.:

‘ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

‘ [Com os Pais  [ISomente com o Pai [1Somente com a Mae

} [0 Qutros: Data Nasc.: __/____/____

‘ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: N

lﬂirmao/lrma [0 Tio/Tia [Av8/Avd [OPrimos/Primas [10utros — Quem:




= '
"‘\\m sz Associac@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

 unasdersoalerade

Autorizaciio de Uso de Imagem e Audio

My

Bu, Aovce, Cocstine o Vo A0 SaniQo portador(a)
doRG %y 643030 A ,CPFINZ OR”RY ke 39 autorizo o uso de imagem e 4udio
do meu filho (a) Wnvan Vietery Vovws Ex LS

pela AMAS - Associagiio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.71 0/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagfio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4dudio, desde
que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodio Monlevade, /& de . /l/0ye maDeO) de 9009

e [onstion, de ol 9 Nt

| Assinatura do responsavel

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua \ﬁrgflic
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jo3o Monlevade/MG
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social
FICHA DE MATRICULA

7y

| Matricula:

- IDENTIFICACAO

[

| Nome: KO ,\ (s ¢) Q}Wﬂ\ o Sexo: OMasculino CFeminino |

/
J l.;\-L.r \1\)'\\_

I Data Nasc.: (O1 /1.0 /.90 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: I
| C.ident.ne: ) Naturalidade: YO s WA\ fﬁ‘yl@cionalidade NS
[ Enderego: Rua/Av: i‘*:.Jau . i\ ) Ne; Bairro: \‘\ rrrr‘w.;r S |
I ¥
IDENTIFICAGAQ DA FAMILIA

Mie: Do\ cne o . B (e Cida e Y\ \Cie DataNasc: 23 / O/ QKRG

C.Ident. n2: )\ (_;;')\_\Q G T:‘P (4 &3 )Ocupagao (\\\\J X. DRV Sy Tl QR QG3 NG4S
_F_ﬁ‘\\{-fw\pf A¢ .,\ Data Nasc: L O / | A /1% 3
L C. Ident. ne; Ocupagao (?G'c-)((:‘: \CO Tels . _
LCom quem a Crianga / Adolescente / Jover mora: I
LEI Com os Pais [Somente com o Pai  [¥Somente com a M3e '
| Doutros: Data Nasc.: / - Tel:

Quantas pessoas moram com a Crianca

/ Adolescente / Jovem:

Wirmdo/Irmd [ Tio/Tia [Av8/Av6 LIPrimos/Primas 0 Outros— Quem:




:OmCIs Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

T amasdemonlerade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

B, S0\once WNiogec.con Ac KQ\'\)@' cos portador(a)
do RG YW\ (5 QMQQQ R XCPF ~_autorizo o uso de imagem e dudio
do meufilho (8) 135 Vs iom e, OC L\iueia,

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.11 9.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e dudio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, Ok de W&AA_Q}\}J de 30\&3./

1 q - ! - L
o 5AssE’t‘;“b}i’n.l.m do responséavel

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social

Qﬁmos | FICHA DE MATRICULA

Matricula:
| Nome: [ﬁ-’: iy vnaaasel  Muiaeia ar Udiido Sexo: [Masculino OFeminino
| DataNasc: (A7 OF/ 80 (3 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
| C.ldent.ne: Naturalidade: 1 AWz, Nacionalidade: 34,24,
‘Enderego: Rua/Av: [ Wou 4 J Ne: 9())  Bairro: Jldra I{Qﬂg{]‘ﬂ.‘(_,ﬂ,ﬂ,’[/"&ﬁ,
] |

~ IDENTIFICAGKO DAFAMILIA |

mae: QG Musoy  Wine DataNasc.. ()7 /UM /(GG

C.Ident. n¢: ~__ Ocupagéo: o Q,{'_’(,U Tel.: (34) ) {636 (535
[Lﬂ-J{sn"\,"bf:?.}:" L‘-(j'ri-"-t.f\..‘xg.{h_g‘ oo U /fu,qt DataNasc. (/)4 () i/( y 291
LC.Ident. ne: Ocupagdo: (M,{:w{,{‘mq_;@? Tel.
| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: I

_['EI-’Com os Pais  [ISomente com o Pai’ [Somente com a Mie
| Doutros: Data Nasc.: [ [ Tel |
Ltluantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: 3

| rmdo/Irm3 [ Tio/Tia [Avd/Avé [IPrimos/Primas [Outros— Quem:
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL | 3y
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS -

CERTIDAO DE NASCIMENTO
| NOME: | o
KEVYN EMANUEL NUNES DE AL} ;-m

MATRICULA:
0360530 155 2013 1 00089 102 0051160 16

3 DATA DE. NA&CIMENT@ Paaaxrsmso 7 DIA” s ANQ :
eZEnevadp mlhﬁ de dois mil e treze ] [ 19{{3?;3013 g
: muwrclprc} DE NASEIMEN‘TO £ UNIDADE DA FED!:RAC:AO )
- _ % = ___ 8o Monlevade - MG R R
i _'_j-MUNichlo DE REGISTRO E UNJDADE DA LOCAL DE NASClMENT‘O SEXO
o ~ FEDERAGAO | A
_____JodoManlevade - MG _[ 1 {osp;tal Margarrda ] [-.'Tnasgu;ind]
g e e ke e e
s ST MARCIO ALMEIDA DA SILVA e $
AMANDA DE SQUZA NUNES b g
AVOS b7 pecti
* MACIO ROSA DA SILVA & MARILZA APARECIDA aE ALMEIDA BT o=
: _ ANTONIO DE FREJTAS NUNES e SONIA REGINA DE SOUZA edie TR
\_EMEO NN NOME EMATR!CULA DG(S) GEMEO(S} :
_NAG i RS _ Nﬁacamsm g ] Y
DATA DO REGISTRO. POREXTENSO NUMERO DA DECLARACAO o
s DE NASCIDO VIVO
L | Yintee dois de julho de dms mil etreze ' _] o 30-61979733-0 2 T
: OBSERVAQDES!AVERBAQGES | ' g S S sl Ao
- |[NAD HA. // SELO: AFB96891. Emolumentosﬂ" Al ;smm _ '
: :Cnm das Pgssdoas l;latura+s ' chmhgudﬁ dacarudécéverdadeiro Dou fe, Jmén .
ficial ‘Rosa Maria Bedetti Frade Tavares M v 2 g uiho de 2(313 S
Avenida Getulio'Vargas, 4133 . ,Farmeirinhos ng m A J _ ey
_'_'_Jﬁéa Menievade MGTei {311 3851-2940 i &
Thie it ' Gang Ak Andrem }:}T::f;e E.ouza
e L] o eufstﬂ? (,iw!demssoe |




Qamos

Associagdo Metodlsta de Asswtenaa Social
FICHA DE MATRICULA

&

| Matricula:

IDENTIFICA(;AO

Nome:

luadew (g u,.ﬂ;w Jwianng i .»‘tufmf Sexo: [Masculino EfFeminino
DataNasc.. (9 /0% 7 X4, Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

C.ldent. n2:( pf iG | 319 156 ¢\

Naturalidade: {3/ IJ()(”[}HR MG Nacionalidade: A0

Enderego: Rua/Av

|

(&M\“\U‘W\ AL ’3‘/}

. Qo Bt i, Ne? (€5 Bairro: M, Eja{a}.« QAALL

|
|
|
|
|

IIENTIFICA(;AO BAFAMILIAN B

Lﬂ' WA WIL Ul DataNasc: IS / {{/ {9F

| Me: Pofi A

| C.ldent. ne: {\{(, [;-)8 9) [qu Ocupagao ﬂw{, ol @{1;;4\%\4\ Te":f@ ’)QQ UL L0
B;A A H AL f[,im__«\ U L(m A Data Nasc.: / i

| C.ldent. ne: L Ocupagao. qhu ANINY Tel.:

‘ Com guem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

1 [1Com os Pais  OSomente como Pai  [Somente com a Mie

| OOutros:

Data Nasc.: / g Tel:

I Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: 14

| @irmdo/irm3 0O Tio/Tia OAvS/Avé [Primos/Primas  [Outros — Quem: st s




:Omos Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

st amesdemealerads

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

mo, Wlianse, Unafiins, Ongaind) 0t [ i bz portador(a)
doRGMG (5390 409 .cPr_(¥3 3 16 (1o - 4J autorizo o uso de imagem e dudio
do meu fitho (&) YAl (Qangmlas  (niawe ) Fiubu

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil ¢ do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e dudio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente 2 AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, “3 | de EG LA g {_ 1Y de ‘\&O\M(
Q&Vm,— Crialvwe Qionined em L&m@%

Assinatura do responsével

Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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EPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

kmf i
ISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS _ . b

o

R
G

CERTIDAO DE NASCIMENTO

; NOME:
LAISLA AMANDA ONESIMO DE FREITAS
- MATRICULA: '
- 0360530155 2012 1 00087 107 0049971 21

_ ' DATADE NASCIMENTQ POR EXTENSO ' DIA MES ANO :
- [doze de juino de dois mil e doze ] [12/0772012 &
B HORA .~ MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO .

[Haad | [Belo Horizonte - MG |

~ MUNICIPIO DE REGISTRO £ UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO :

| JoBio MdnleﬁadeeMG : . ] lﬂ}spital Sofia Feldman ‘ feminino j 3

_ FILACAO g ' -

- |WAGNER SQUZA DE FREITAS

-1 POLIANA CRISTINA ONESIMO

CAVOS : -

[ JOSE ROBERTG DE FREITAS & ELIZABETH LE i"REITAS
- | GERALDO ONESIMO MARGARIDA e MARIA INES ONESIMO

GEMEO  NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) |

[NEGT ] [NAOCONSTA. % ]
| DATA DO REGISTRO POR EXTENSO : NUMEROQ DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO =
[dezesseis de julho de dois mil & doza | [30860892953 1.

. OBSERVAGOES AVERBACOES

I. Nao ha. - Frns i I ) - _| '

| ~. Registro Civil das Pessoas Naturais - O contetido da certidéo é verdadeiro. Dou fé.
‘Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Jodo Monievade—MG-;'}Q? de fevereiro de 2016.
Avenida Getdlio Vargas, 4133 Carneirinhos e 47
Jogo Monlevade-MG. (31) 3851-2940 ‘ Tt et

7 : i e Assinatura do Oficial/Substituto ¢~
.. PODER JUDICIARIO - TIMG % 2
‘CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA iﬂﬁeﬂgnfm
. . i [ E
Regiziral do Jodn Mol -
W{ ¥ Gl’"!‘ !.;‘ ‘aameg f‘w o,

. g Registro Civil das Pessoas Naturais - MG

Selo Digital: ANV54751 - Cod. Seg :
'7811.0801.4768.5696 - Quantidade de Ato(s)
Praticada(s): 003 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.:
o -. 0.00-Total:  0.00 '
" . Consulte a validade no site: https://selos.tjmg.jus.br
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA N
|Matrlcula:
_ . IDENTIFICAGAO e A g foi

[Nome ‘L@\)h’%;\} UUM[ dx/\f /&Q,\m/ rm\,mdm Sexo: OMasculino HFeminino |
Data Nasc.: ) ) /(“1 /301G Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
| cdertne: KA Ol 16G 03 Naturalidade: (Lm,\, My, Nacionalidade: 30
| Endereo: Rua/A ’QU[L Q1 w? 333 Ne: Bairro: 3. Mguea /\/ﬂhM{Lqu
| |

oo e | IDENTIFICAGRODAFAMILA
Mae: W\rt i b{,ba\[v da  Adue W\ﬂ Data Nasc.: {@ /06 /198 F
C.dent. n2: MG (3 R4y [3()  Ocupacio: Ao Mlea Tel.31 G §8A [ ( (¥
LPUMA G Qg ’ﬂgx} Worndaa T ppnundlig DataNasc. _ /___ / |
| C.Ident. ne: Ocupacdo: Tel.: : I

I Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: 1

OCom os Pais  [JSomente com o Pai fSomente com a Mie

@Outros Data Nasc.: / /_ Tel: I

Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: i{
Lllrmao/trma [ Tio/Tia mAvo/Avo OPrimos/Primas  [0Outros — Quem: J




:O sz Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

57 amasdensanlorade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Eu, Vowe, g & 50e e portador(a)
ORG /L. 652.426 yCPF __ O44. 336 . {66 O S autorizo o0 uso de imagem e 4udio
do meu filho (a) m e da Jiha Bivwandie

pela AMAS - Associagiio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgacéo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, tglevisivo; outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar 0 uso da imagem e 4udio, desde

contar do recebimento da notificagio pela AMAS,

~ Jodo Monlevade, O% de E“ fﬂ “_ébz de ﬂizgﬁf

D orel Viens dn a0 G fry

Assinatura do responsavel

Assaciagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 11 9.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jozo Monlevade/MG

Y
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g b, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

e B ' REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATUEAIS

g CERTIDAO DE NASCIMENTO _
S _ NOME: |
W _ LARISSA VICTORIA DA SILVA FERNANDES
i “ MATRICULA: ..
T g 0360530155 2016 1 00094 136 0054230 49 ,
ey CPF N° 155.014.166-03 .

" DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO : DIA MES ANO

| vinte e trés de margo de dois mil & dezesseis ] L23/03-/201_6
' :
MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
| [Jo&o Monlevade - MG
S s MUNICIRIO DE REGISTRO £ UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCHENTO i SEXO
R " [Joko Monlevade-NG _ | [Hospital Margarida, eminino :
::F._—--\\ T i
;.','_;_‘;-q\ﬂ:""-? FILACAO = ' g
S lMARCO AURELIO NOVAIS Fmﬁs
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-.- ) | { m@m . ”’ - Il B I % r,: : ’ -«‘..-—--\-4-.‘..4:., - ...__-._./ - . ;‘:‘_“
¢ NOME E MATRICULA DO i i £
| [ NAO CONSTA _ ¥
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L ~ [frinta de marco de dois mil & dezesseis | [30-70570315-2
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- Associacdo Metodista de Assisténcia Social | @@w@

FICHA DE MATRICULA ‘
- lMatncula:
 IDENTIFICAGAO | S |
\Nome J{hmlh Osdin, Pmb{k G ff/l Sexo: [IMasculino (fFeminino
‘Data Nasc.: f?}/ (Ml)/ IO (4 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

IC.Ident. n%: MG Y3 (/]3(- ?Htﬂ) Naturalidade: W/zd Ao e gl 1 Nacionalidade: BV\/}
[ Endereqo: Rua/av: (500 66) 0f1 Uenin 1100 Q3 Ny 305 Bairror g, Kajniausécs

|

| IDENTlFlCACAO DA FAMILIA e
mae: O, O’L’mm* (ov Ol (Uago Data Nasc.: (7 A 031983
Cdent. ng: {1 G ¢ O 5Ll ocupagio: Aol Tel.(31) QO}CGK{ 0464
Pe. () (1IN \bfuu“ (Ui Data Nase.: U1/ 11 /495 |

| Cldent. n \AG | | ‘M/t‘t\ ('} Ocupagio: \ Al ALY Tel.(3/)0) Qedt U ?5'51;

[ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovern mora:

{ [ Com os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a M3e

|

|

| |

’ O Outros: Data Nasc.: / ! Tel: I
|

|

| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:
[ irmédo/irmd [l Tio/Tia OAvo/Avé [OPrimos/Primas  [OOutros - Quem:




-

:Q mas Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

v deenederade

Autorizagiio de Uso de Imagem e Audio

£
Eu, G)PM’U U )i I]ﬂﬂ A d/x\f 0&0'&:&’\1 (U‘Lf 4 portador(a)
doRG MG [ 944 5 HH , CPF (JH) 090G Y06 Q9 autorizo o uso de imagem e aydio

do meu filho '(a) 'F/(;'J:‘\,ﬂ.z.fu i (‘l’)d’»bt Q@W’t _Lr(,@'uf/l
pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 19.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil ¢ do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, /3 de 5&&!{’,—%&,{?‘ de H0I
Elingi wnme.  do Gedle \%W\f;.

Assinatura do responsédvel ?

Associagéo Metodista de Assisténcia Sccial de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairra Carneirinhos, Jodg Monlevade/MG %
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f.%.;;,mﬁ L - Associagdo Metodista de Assisténcia Social
NG T FICHA DE MATRICULA

Gl
% 2
v

l Matricula:

IDENTIFICACAQ
| Nome: L Ty 1\};&@!‘%’5;\ Qe \\\ Meio &b \ () ey Sexo: [Masculino LdFeminino
LData Nasc.rzwj,;aﬂ_/ 09/ 200K Cert. Nasc.‘ Tgrmo: Folha: Livro:
I C.ident.n® WY (; .92 S%{G 4 (-~ Naturalidade: l‘f(m Moudinad) Nacionalidade: Phas .
Enderego: Ru'a/Av: (R o Ol ! N T < Bairro: él\‘ .C‘.;G@( onc.a 1

IDENTIFICAKO DA FAMILIA

‘ Mﬁe (/ '\i A f‘f\l‘f‘_‘ {’\}_j ‘i_g_,l \\) A (_J) \' \ '!G‘. r(";k ‘?JC’\ X h‘—l Data NaSC: r);j' '(I /{q ?\"f )

[ Cident. n®: S0\ G (K 9] »30cupagio: A0 [ e Tel: Q{3480

‘ p £ c_:""";‘..-;;,'j; Qe Lse. Peixd HJ Data Nasc.: AL{L/_Q_UJ_(LQ_L/
| C.ldent. n%: Ocupagdo: - Tel.: Q[ Tisa b ew [
| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: _ '
[ OCom os Pais  [Somente com o Pai  [1Somente com a Mie | ' |
f [1Outros: Data Nasc.: / [ __Tel:

! Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:
l Olrmdo/irmd [ Tio/Tia [Av8/Avé [IPrimos/Primas  [JOutros — Quem:




\m mns Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

o amzsdemanlonade

Autorizacdo de Uso de Imagem e Audio

‘ . ( '_\\ o {f"j I\‘. VUE R e (:\J‘;\;- i KO i’{') portador(a)
doRG "\ (A U MAT ADACPF O K2 (07 2 (0 66 4 dautorizo uso de imagem e dudio
do meu filho (a) 1 2 O). o\l Yoae. Ao K‘ YWepiey e X I

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.71 0/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem ¢ 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificacio pela AMAS.

By, & \ione ¢

=

. "-:; Ty "o YA A ’
Jodo Monlevade, U\ de "V jiuliu) de K JI

[

2 As Nl \ \f% .molf,]“

Assinatura do responsavel

Associacio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 1 19.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Joo Monlevade/MG 3
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m nu_%uu.o ..._a Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nimero

159.005.366-45
] Nome

erZb <:.O_ﬂ_> DE OLIVEIRA PEIXOTO

Nascimento
._m\cmmwoom
S»_._UO ..wO__s_mz.._.m COM 003130<>2...m DE _Umzﬂ_u_n>ﬁh.0

cODIGo DE CONTROLE
B478.3FD1 .5B72.BEEC

A autenticidade deste tomprovante devara
ser confirmada na Internet, no enderego

sii.ﬁmnm_nm.ﬁmnm:am.moeﬂ br

Comprovante emitide pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
38 ' 10:54:18 do dia 25/1 172016 - (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 09



Strle: U1 NF: 158620149 -
' Controlg:
02.114/R4SODBA221/0005

Taiifa Soetal ée Energia Clitrigs - TSEE triado paia
Enlssto avtorlzada palo Begime EspeeialjPTA 4 45.000008762.37 - SEFpG Lelo® 1D 428 da abril de 2000
ELIANE DA SILVA OLIVEIRA B0 CiieNT

£ U LLIERTE: 7002330040

i N® da Instalagio Subciessa Classe
AUA U,'l‘ﬁ 78 CS 3005817410 _Eesi'di;i:clgi Ralxa f;sfde‘nclal
nda IDuofésico
NOVA ESP ERANCA Dalas de Leitura Modalidade Tarits-2
JOAQ MONLEVADE - Mg Ao hem Fama
CEP: 35331160 T T Taifa Convanclonal
' NS-AMDI18246514 0741008411 08 3
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li&
—_— 3

Energia Elétrica 12369 M—ﬁﬁ‘—“-
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Energla de 31 2 100 kwh 0.34882000 °
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ABATIMENTOS E DEVOLUGGES
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X
LEI N97.116 DE 29/08/83

=

, SOUSA PEIXOTO

3
!

i :U INSTITUTO DE IDENTIFI

o

TORIA DE~OLIVEIRA PEIXOTC

VALICA EMi TODC O TERFIITQHIQ NACIONAL

MG-23.581.946

NE DA’ SIL

NATURALIDADE

08 DE
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- Associacdo Metodista de Assisténcia Social
FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

IDENTIFICAGRO
| Nome: Jioi0thy ALy VIodA sSexo: [Masculino [¥Feminino
iData Nasc: 34 J (Mg 30 1) Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

! C.Ident. n®:f5f: | J\ UO1 /; 3¢ -1 | Naturalidade: -'}Q{S\'g‘ WAL uallgizA L Nacionalidade: [ﬁfu{-a;_;ll.,
: Y| ; -+ i 2 -
I Enderega: Rua/Av: Piins blnvaioe o 9 Loy Ne: Bl Bairro: A KOQRNARANCES
= T \

|

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA =~

| Mde: HI o g 'uj-.J\;'k;;'; i 'y j '.'"""-‘11'--_?‘\ Data Nasc.: LU / (}(” {/1)‘{9}\(
| Cdent.ne: MG (G CCC (A( Ocupacio: (f; il A Tel.:(31) GG 0G4 13 ¢4
e = T 3 T G
E\ ALY VALON DaiaAad A Data Nasc.: /
|

| Cldent. ne: Ocupagio: Pgwglin (1 Jadan,  Tel:(R)0 8816 525 9,
y .
] Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

|
|'EICom os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mie I
| [0utros: Data Nasc.. __ / g Tel: f
|
|

[ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: N
!- Birmdo/irmd [ Tio/Tia  CAv&/Avé  [IPrimos/Primas  [1Outros — Quem:




Associaggo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

O amasdensoglerade

_Pﬁcimmnmc de Uso de HEmuaS e Audio

Bu, VNOUA Wltoy Uiz portador(a)

doRG WG 196 ORC . CPF [ 14 ()6 AT autorizo o uso de imagem e 4udio
- 7. vE % -

do meu filho (a) V1ulins  Misnis  Ciekr

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgacdo da OSC através de qualquer meio de comunicacio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e judio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificacso pela AMAS.

Jodo Monlevade, /Y de (1%, 1 de A0k

* e i ,‘
ANCUD LU _,&.\QU,._%

Assinatura do responsével

P i ] 3 b

Associacéio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 118.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carnelrinhos, Jodo Monlevade/MG
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FICHA DE MATRICULA

‘ Matricula:

IDENTIFICACAO
| Nome:, }-1‘;1__‘"‘-\(’_j;,.-h-\_g';\ U{UU A f{ aid  day Kﬁjjum Sexo: [Masculino [AFeminino l
| Data Nase.: i)/ ()67 017 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: I
| Cldent.n®:cp¢ ({3 (M 0563y Naturalidade: fil( f(:v; YO Nacionalidade: /34
n 7 . ; =
LEnderego: Rua/Av: Pusy (3 Ne: |31 Bairro: Jdua  Boniando
| | ’ | |
IDENTIFICAGAO DA FAMILIA . _ _
Mie: Woln  Bodng,owga  Aldsou DataNasc.. (P / (046 / 1980
Cident.n® MG {G 83 [15)  Ocupagdo: i suiala Tel. Q2098 4G9 3
£,
. Data Nasc.: / / |
C.ident. ne: Ocupagdo: Tel.: |
‘ Com guem a Crianca / Adolescente / Jovern mora: ? ’
JCom os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mée

| @Outros: Vuadng OOy ( -]—\\-1:.;?:!&&.\,&;”\' Data Nasc.: _[-) / ()A/_14) 3 Tel: O 90k(y 30046 |

| Quantas pessoas moram com a Criarica / Adolescente / Jovem: l-; [

| Olrméo/irmd@ [ Tio/Tia [Av8/Avd  [1Primos/Primas  E}Outros - Quem: Posclie Japdng  ibla 4, l
i !

R




:nmqs Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

= wrasdeoonleradt

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

ea, W0tan Podw oo Ade portador(z)
do RG , CPF ” autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (&) _ApAn i Olcdio. JaanA

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicacdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, U(h de Li "{;u,{,\;\) de Q,(] ’}!\ 1
r\"\(\* C‘G\ wmr/\ mm ( (J

Assinatura do responsa ol

Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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vaA DO DRASIL

SEOAS MATURALS

ke Sam | CE_R'nDB.o DE NASCIMENTO

\ e NOME:
" T, i ***MARIA CECILIA SOARES DA SILVA***
e ) MATRICULA:
Fal ' - 0507160155 2017 1 00300 231 0203985 15
S . DATADENASCIMENTO POR EXTENSO : : DIA MES ANO
.. |dez de junho de dois mil e dezessete ] ] [doweroiz 1
i HORA ) MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO g e ms
[22:38 1/ | |Sete Lagoas/MG./ g o
S MUNICIPIOQ DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO fOSEXO
N FEDERACAO '
Sete Lagoas-MG.// . Hospital Nossa Senhora das Gragas - Rua femining

Tadfilo Olonl, 224, Cenlro.//

FILIAGAC

RAFAEL DE ASSIS SOARES.//
MERCIA RODRIGUES SIL VAW

AVOS
e MANOEL SOARES DA SILVA e ELENICE DE ASSIS.//

HENIO VITURING SILVA e MARISTANE RODRIGUES SILVA//

N GEMEO MOMF'*H VITRICULA COS) GENMDGES)
o ;_x,xwmwmxm-::m:xxxxxxxxxxxx:(xxxxxxxxxxwxxxxxxmxxxxxnxxxxxxxxxxxxxx 7| -
et
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUIMERO DECLARAGAQ DE NASCIDG VIVG s
[ quatorze de junho de dois mil & dezessete // | 130-74439371-14/ | =
OBSERVACOES AVERBACOES ‘0_3
/ | Inscrite no CPF ne 16317405638, conforme Instrugio Nommativa da RFB n® 1648, de 12 de favereiro de - g
77 | 20154 5
: s}
e Oficio do Regisiro Civil das Pessoas Naturais de G contetido da certidao & verdadelio. Dou fé, ™
' Sete Lagoas . _ Sole Lagoas-MG, 14 do junhe da 2017, =
- __ Oficial: Maria Célia da Cunha “ e
S Rua Fernando Pinte, 160 - Centro J - ‘,ﬁ
" Sete Lagoas-MG vearadt o — -
/o (31)3774-9211 . e P S .
.f’ ? . . s =2 2
/o FODER JUDICTARIO - TIMG Bscrevente: Su e
= CORREGIDORIA - GRRAL DE JUSTIGA ad
# Oficio do Registro Civil das Peasons Watirais de Sete Lagonas - MG ey
,-/ - Selo Digital: BJ795979 - Cod. Seg : Q’-‘-’;
5077.3386.7724 9851 - Quaritidade de Ato(s) .(J '
/ Praticado(s): 003 - Emol.: 0.00 - TxJudlc.: 0.00 -
i-—-""' Total: 0.00 -

Consulte s validade no site: itps//selog Gmg.jus.br
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MERCIA RODRIGUES SILVA

Data Nasc,.: 08/06/1986 Sexc: F
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o~ - Associagdo Metodista de Assisténcia Social

G FICHA DE MATRICULA |
¥ Matrfcula:
IDENTIFICACAQ
| Mome: W\ s Ctaniu donden  Qlodu Sexo: OMasculin fFeminino |
| Data Nasc.; 15 7 O0R/ 801 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
1C. ldent.n®: Naturalidade: riu},\j J‘/\/{U\,\m\mj Nacionalidade: f?yu-m,
Endereco: Rua/Av: Ry o () 933 Bairro: AR, R/kaﬁf )

| |

IDENTIFICACAQ DA FAMILIA

mie Moy Meaw Aoy Ad u\}(LLJISH Data Nasc.. __ A 4/(] G /1 944
Cldent n% N\ (3 LY ll'*-,L:i Ocupagdo: u‘, LA ) Tel.: (3 -1)63‘ YRR | [Tty
7Y ey Wdwoyar, Gowas  Qsad Data Nasc.: L. |
] C.ldent. n%: U Ocq,lpagéio: Tel.: 1

| Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

] OCom os Pais  [1Somente com o Pai _ [#Somente com a Mde

i [0 Outros: Data Nasc.: / /_ Tel:
| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: .9,

\ g}lrmﬁo/ irm3 [ Tio/Tia OAvd/Avé [Primos/Primas [Outros — Quem:

N I




C?@ mﬁs Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

£ 7 amsdemanlerade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio °

BEu, WMoy, Mene de S¢ L Sentor portador(a)
doRG 1. 6%2. 130 |, CPF Q9. 8236, I66-07 sitetizo 6 use de imagem e 4ndio
do meu filho (a) h‘\m.m'c}\ A S0 Adnecly '
pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.71 0/0001-84, para
fins de divulgacdo da OSC através de qualquer meio de comunicagéo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem ¢ 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagiio pela AMAS.

Jodo Monlevade, ()% de foq.m wng de 2004

Yo, WMens cla Slle e b
Assinatura do responsavel

Associagdo Melodista de Assisténcia Social de Jozo Monlevade - CNPJ 07 119.71 0/0001-84 - Rua Virglyo
Lima, 97, bairro Cameirinhos, Jodo Monlevade/MG
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PBSSOAS NATURAIS

QE Eﬁ%ﬂ E}‘g ?1, 35‘&5%”‘3?@
N@iﬂf‘it- '

DATA DE MASCIMENTD POR EMTEHS&-

dexaito de misle de dais mil £ ﬂnze
HQE‘,Q w’?ul\'.“ ?‘J
& = ; ;
i 0550 / .f
MUMICIFID O sl r‘E f\msr’afgigmf G BEXND
{ LT o R e i F 1
; Joao Montavade - MG _ } P Hospital flargands j 1 Rmining |
FILlagAD
TULIO HENRIQUE GOMES ARLDE
" MANCH NARA DA SILVA SANTOS
AVDS 5 _
! HANIL FRANCISCO. ABADE & MIRIAM AFARECIDA GOMES ANASTACIO. i}
i ﬁt*'Tusﬁéa O PROCOMC DOS SANTOS & MARIA DAS GRAL, AS SIL‘v'A }

SEMED 1 NOME E MATRICLLA DO(S) G MEC.’*{

; ] e e o
[ MNAC ¢+ {'_ NAD CONSTA 2
DATA DO REBISTRO POR EXTENSO HU:'uiER DA rb;szcmg,qgmcf
DE NA, WING
- 2 B
{ vinke 2 seis de maid de deis mil = ongs 1 f 2-G4EZN0E5-8 {
{ Y e e = oh : : 1
| OREERVAGOES/AVERBAZOES . :
Fate B b A ol ey 3
| 'aEa.i'_!:_ﬁ’af:F‘iﬁf 1 Emolumentos) SEHTA }
& aztér' de Registre Civit de Joda Moty aide 2 comialida da cartidie & veardadsire, Diou &
Ccisl Janine Cristing Dizs Joda Monlevade - WG, 28 de miaio de T4
"—;;ucti-urs-' uamlp na Tamires Borges Dizs :
Seerids Getllie Vargss, 4122 |, Cameirinkos ; N a‘uf}\x(f? Ouvi,
Jodo Menlavade - MGTsl: (397 3854-204D ] i - Assinsfurs da OF cials

Carda Bonges hmxmm

Eptivnay
S&Wp Repdsbnt d Ja&: Rondarnds
- Regiatry Chil de Possnes Nti&rmi'*

5




IFICACAD /

IDEN

E
"

TADD DE MINAS GERAIS

POLICIA CIVIL DO ESTADD DE MINAS GERA!

INSTITUTD D

¥
]

URA g'z;-ﬂrrﬁq 5w_j@j |
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CARTEIRA DE [RENTIDADE
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MCHOL DL ORI

VALIDA FWTo00 oTeﬁmmmm NAGIONAL P |
©reosro MG—~16. 682 130 DAIA DE 13/1?/‘?016 K

VERAL EXFEDICAD

NOME iy

NANCI NARA DA MTLVAKPJANTDC

ANTONIO PROCOBIO DOS SANTOS . '
,  MARTA DAS GRACAS SILVA = .
I' WATURALIDADE 5 aTA DE MASCIMENTO
| - JOAQ MONLEVADE- MG 19/6/1987

GG ORIGEM NASC Lv -)4A TL—'EQ
hoao WMONLEVADE-MG
096336166-03

e

CPF
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Tr053.108/1001-38

DERATFAIENTO WILMCIRAL D AGUAS 2 BESGOTOS
GNP

Rua Dugue de Carjas, 182 - Jodo Monlevads -MG

Fones: 0800 026 0115 0 3351-6280 - www.dagjozomonlavas com.br
eostas@datjuanimonievade.com.br [ secrefaria@dasjoaomonlevade.cam br

CONTA
“DE
Acua

MARTA DAS_GRACAS SILVA | HES/ANQ:01/2624 |
RUA UM, 233 NR. GUIA:
35931—16@, NOVA ESPERANCA JOAQ MONLEVADE-MG -
ROTA: 37-2-4000 DEBITO AUTOMATICO:199042 CATEGORIA/QTDE
LIGACAQ: 19994-2 ID.ELETRO. : 20219004637 1-RES;
. DESCRICAO VALOR
TARIFA AGUA 272,25
TARIFA ESGOTO 81,67
MULTA 18/2023 4,21
) JUROS DE MORA 10/2023 8,28
_'g-“v
DATA LEITURA ANTERIOR| DATA LEITURY ATUAL VENCIMENTO VALOR A PAoAR
2071272023 | 22/01/2m04 20/83/2024 | R 358,41
- LEITURA ANTERICR)  LEITURA ATUAL (ONSLM) DIAS CONSL0 MEDIA
288 m3 323 m3 35 n3 33 29 mn3
MR 00 HIDROMETRO DATA PROXIHA LEITURA DATA DE 1hSTALAGAD
Y21G793466 20/82/2024 26/01/2023
IdentlﬂcadnrdatﬂntadaAsua-DatadaEmissaodaFatura
37/10004012024 -8 72012024
RENCIA: 0. TURA
DAD0S DS ULTIMGS 12 MESES PERIODO DA ANALISE: 01/12/2023 231/12/2023
40 Ji o] e [SRCTOR B AR DISTRTBITE L0 00
12/2a231@ | 22 | 28 p,79 ETA PACAS 8.3 L7108 |66 [<8 (87
; 1" awe. 26 [ 29 13,98 | DISTRITO INDLGT 8,66 12 16 |87 |18 |-
| ;;jgggﬂ ! gg gé 1;3 ARD WRI | a2]ast|e 67 |
S [ ’ ALTO PLAWALTO B2 LB 8 |67 ¢
g“;‘;*” 21 BRI simmmun | 2% 6|6 (s o |-
s L 2% mammes | oulenle |12l |-
99,70
05/2023| 64 32 ’69 EGITO B es e |71 (ds |-
04/2023| 30 '2‘; 28 '?4 TAP] 429 | 429 | 127 |34 [429 318
03/2623)3 ' 40 | 31 '32 TAR? 467 | 467 | 198 | 368|458 [a08
. i TAFP3 E 18 |8 f2 |8 |o
01/2023(27] 45 | 311,45
| 1-Turbider{uT) & /L) .
K 2-Cloro residualivre (mglL) | TAE1-Tor, 3¢ anshee Fravista por mes j
7~ S 3 Coliftrrties totais {col | 00ral) | TARZ-Tet. de snchie reslirada por moey
: e A T d e et
5-Cor aparente (uH)
{ Autarguia Wunicipal inune de IRRE conhtorme Constituicao da
* |Republica - art 150, inciso VI, paragrafo 2 - INRFB Ni234,
jeapitulo III, art 4, anexo XV

I
NO PRAZO PREVISTO EM L

; NOTIFICADU DU DEBITO
EI, TEM O DIREITO DE NE

GOCIAR A FORMA DE PAGAMENTO ATRAVES Do PARCEL

AMENTOC,

" TAVOR ALTENTICAR MO VERSD ~ DEVOLVER A0 LSUARID

ENISSA0: 227012004 10:0

MARTA DAS GRACAS SILVA
RUA 3

ROTA: 37-2-4000
LIGACAD: 19904-2

UM, 23
35931—163, NOVA ESPERANCA JOAO MONLEVADE-MG
DEBITO AUTOMATICO: 199042

ID.ELETRO. : 20219904@37

JES/ANO:01/2024

NR. GUIA:
19904012024-3

CATEGORIA/OTDE

1-RES;

g0

T

8

“_'_‘.

i




Associacio Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA ,
lMatﬂcuia:
IDENTIFICACAQ e,
‘I“OmEfvf!""\."urt_ W L QJ LA KI:X,U\} LML Sexo: [IMasculino [OFeminino |
DataNasc.: O / Q/ 01} Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
IC, Ident.n% I\ G 33 344 303 Naturalidade: dgd e Avgwlinngl - Nacionalidade: 344 . ]
|Enderego:Rua/Av:?lu,:U 04 MR 33 ( f\,f\z\,(ﬂu,\r Ne; Bairro: M\ /o, ﬁm[’}{;b\[m i
i Rua 0L 4235 (aund ) ]

IDENTIFICAGAODAFAMILIA

Me: Anwonni Gloioinlla,  Nowis DataNasc: _[{ / 05/ 19£(

Cldent ne: M, (1 093 XOF  Ocupacio: (1 o Tel: NG ¥4 1 45
f-\ A '~; e P o

LI aw— Oniadia WMUAUA A DataNasc. __ /__ /

| Cldent. ne: 1 | Ocupacdo: Tel:(3V)0 9498 40K |

1 Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

\ i Com os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Me

l [10utros: _ Data Nasc.: / /__ Tel:

| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: 2

|“E]|rm§o/lrm§ [1 Tio/Tia [Av8/Avd [IPrimos/Primas [10utros— Quem:




CA -
\'x@ mﬁg Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

=200 % amasdemanlovade

Autorizacido de Uso de Imagem e Audio

() " ¥

Bu, AVingmnL - (Wl foua, portador(a)
do RG MG (1 J¥3 afR , CPF IEIELT: J% autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (a) A\, / Adad %?'f-j 4 {_I[l A AR LA
pela AMAS - Associaqz‘ic;\ Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 19.710/0001-84, para
fins de divulgagdo. da OSC através de qualquer meio de comunicacéo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, 03 de ‘i. '&5.{2’!4 5'31"J de -."3{3%

ly
}

N oasdiane N\, o
A = T e
Assinatura do responsdvel

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 11 9.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG -
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social

J-;:‘-”'-M\?!**’z‘ p -
\ﬁ FICHA DE MATRICULA .
‘% _ I Matricula:
IDENTIFICACAO ag

| Nome:, | an

i'!a'x.-uU’\:Lw* TN ”\Lx\‘w} WOy g hrs  Sexo: l';]ﬂiMascuimo OFeminino

e 2yl V1 A
| Data Nasc.: [ / MR Cert. Nasc. Termo:

Folha: Livro:

1 C.ldent.n2: Naturalidade:

Nacionalidade:

H]

| Endereco: Rua/Av: P/ (2 Jup. e Frecoune: |15 Baimo: i €gpiiasien "

IDENTIFICAGAQ DA FAMILIA

Data Nasc.. _4C / ()4 A O aA]

| Mée: :’H o oy domdts  Fruleu

| cident.ne: A - [O G4 ¥ lbfupaﬂ;ao Tel. ("5 A 991F d605
M Kauenda Thinuas /«ZUL/&C&, WO alsh _ Data Nasc. o]
C.Ident. n%: - Ocupacdo: J Tel.:

t Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

| OCom os Pais  [1Somente com o Pai [ Somente com a Mde

! [10utros: Data Nasc.: / / Tel:

| Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: ;

| Dirmédo/irmd 'S Tio/Tia [BAv8/Avé  [1Primos/Primas  [1Outros — Quem:
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE JOAO MONLEVADE
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
NATAN ANTONY DOS SANTOS NOGUEIRA
MATRICULA:

0360530155 2012 1 00087 146 0050048 83

DATA DE NASCIVIENTO POR EXTENSQ DIA MES ANO

[ oito de agosto de dois.mil e doze 1| 08/08/2012

]

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

[ 210 | I Jodo Monlevade - MG

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO ~ SEXO
FEDERAGAO

] Jo&o Monlevade - MG | [ Hospital Margarida | | masculino |

FILIACAO

KAMIRAN THOMAZ SILVA NOGUEIRA
_NATALIA DOS SANTOS FREITAS

AVOS g

JOSE CARLOS NOGUEIRA e SELMA DA CONCEICAO SILVA NOGUEIRA |
ANTONIO FREITAS NUNES e SONIA REGINA DE SOUZA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
[ NAO 5 i i NAO CONSTA |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO
DE NASCIDO VIVO
| dez de agosto de dois mil e doze | | 3056061651-3 |
OBSERVAGOES/AVERBACOES - '
SELO: AEUSB322. Emolumentos/TF.J:ISENTA
Cartdrio de Registro Civil de Jodo Menlevade O contetido da certidéo & verdadeiro. Dou fé.

Oficial: Janine Cristina Dias Jodo Monlevade - MG, 10 de agosto de
Substituta: Carolina Tamires Borges Dias 2012

Avenida Getulio Vargas, 4133 , Carneirinhos
Jogo Monlevade - MGTel.: (31) 3851-2940

Assingtura da Oficiala
Barbara Bianta Pereira
Fscrevente

Servigo Registral de Jodo Manlevede
Pewisire Civil de Pessoas Naturais




; Yo
- Associacdo Metodista de Assisténcia Social | Wﬁg&p

e’
(:qus FICHA DE MATRICULA

 IDENTIFICAGAO.

| Matricula:

‘I\ome ’fm uf\ ium\,\w% H\:M’x PU\-L@J Sexo: [JMasculino [zﬂzeminino|

| Data Nasc.:' 35 / QA / IO} Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

iC Ident. n®:¢ P !\ U510 GOG -3 Naturalidade: {fmu AW udd iNacionalidade: }}'\{,{,3, I
J ]

Endereco: Rua/Av: {LL:L il *Nr('] Bairro; Mo Ldi%t(‘(/hu{f

. IDENTIFICACRODAFAMILA

Maeflwa i Bhalia  da Fowaico ‘ DataNasc: 34 /.04 /1913
| CAdent. né: MG (4 (K3 354 Ocupagio: olucuivaln Tel: 314 3593 §OL9
Pa: { LA ANAL QhasCuslia 7 {,'l/\l‘\} Data Nasc: F)v / ()}( / {q (//
C.dent. n%:c 0¥ Q¢ N AV A - il\0cuna§ao ML Tel: 310y 9¥AG ARG

l Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: : )

| ElCom os Pais  [1Somente com o Pai  [Somente com a Mde

] OOutros: Data Nasc.: [ [ Tel: ' J

|_ Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: |
| Birm3o/irm3 O Tio/Tia [Av6/Avé OPrimos/Primas__Outros — Quem: |




UBLICAT ‘1 frw ITVA DO BRASIL
" REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
T CERTIDAO DE NASCIMENTO
. NOME:

- SOFIA FONSECA CHALES PINTO

. & : MATRICULA:
— 0360530155 2017 1 00096 171 0055501 18
“h : " - CPF:162.810.666-26

*‘ ; 3 "'~DATA DE. NASCINIENTO POR EXTENSO . DIA MES ANO

3 5[ vinte e cinco de maio de dois mil & dezessete | [25/05/2017

x}_\ '-‘\\f’Hom MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ

|"10 59 | |Jogo Monlevade - MG
LOCAL DE NASCIMENTO . SEXO

Hospital Margarida : feminino

‘* ~[GUILHERME AUGUSTO PINTO
~><[MIRELLE CHALES DA FONSECA | |

~— "[JOSE DAMIAO PINTO & TEREZA MARQUES PINTO
>-=:|I1ZAIS EUSTAQUIO DA FONSECA e RITA MARIA BENICIO FONSECA .

o "/GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S) §

-~ 1 :

o |NAO k. |.|NAOHA [
8 : /DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DE,éLARAE:‘AO DE NASCIDO VIVO
é-( | [30-72927777-3 |

7 . T 7OBSERVAGOES AVERBAGOES g

-
s

- Nao ha. "Conforme art. 54, §4°, da LRP, alterado pela Medida Provisdria ??6!2017 o declarante optou por ser

e -f_" a crianga naturai clo Munlclpio de Joéo Monlevade-MG"

-—-*—""Reglstro Civil das Pessoas Naturais O contetdo da __certidéo é verdadeiro. Dou fé.

77 7 Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Jogo Monlevade-MG, 26 de maio de 2017.
/_L—Avenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos g bt % EgEcw

7 /_/ Jodo Monlevade-MG. (31) 3851-2940 L Al T ,f,-.;_’";'-‘_'.'

PODER JUDi_EIAﬁIO -TIMG
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA
Registro Civil das Pessoas Naturais - MG

Selo Digital: 81G97104 - Cod. Seg :
4643.5686.1890.6401 - Quantidade de Ato(s)
Praticado(s): 004 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.: . K

0.00 - Total: 0.00 : L
Coensulte a validade no site: https://selos.tjmg jus.br

-

e

B oo DY ol et I

/




Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

Autoriza¢io de Uso de Imagem ¢ Audio

Eu, /1 },f,’!.f’,f:,é) ‘(-//7&(’2“"? O/f’* “‘4077& —l}/‘ w portador(a) do

RG i’H G |4 (4335 CPF IERIEY, autorizo o uso de imagem e dudio do meu filho (a)

2 mﬂ'{ - :\ Dvruee VI U,M Ve n"’U pela AMAS - Associacdo
Metodista de Assisténcia Social mscnto no CNPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgagio da OSC através de
qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo, por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e 4udio, desde que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade

do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagido pela AMAS.

Jodo Monlevade, () /i de ./ I}UﬂO de 7 () 24

VP il %/m e 47/)’7’1410' 3

Assinatura do rcbponsével




-




* Associacdo Metodista de Assisténcia Social Q‘Zg |
FICHA DE MATRICULA |

I Matricula:

T DENTRCAGRO

| Nome: Rl Al Jl{b\u a0 e g Adaay Sexo: ®Masculino [Feminino |
| Data Nasc.: ALY, [ Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
| C.ident.n2: Naturalidade: mu Inoudisasds.  Nacionalidade: [3aa4 |

1 Endereco: Rua/Av:flz, (;?

|

N2 () Q4 Bairro: s bﬁht&cﬂ/bw&\

IDENTIFICACAO DA FAMILIA

| Mae: Pyyansn Yialima di M o ddway Data Nasc.: _D(_J_Q_J'_/_LﬂUz
I_P“*ent. ne: MG (1 030 Q|5 Ocupagdo: CLO low Tel{ N Qa5 1H ¥G35
| Pai: ivows P CLL{.EL-WHJ. doy Al Data Nasc.: _._3—1' Qk /1981 |
| Cident.ne: 5C 4G 1G - | Ocupagho: iangne{Tali Tel:(31) AQLoL 1£ .-‘J.JJ|

‘ Com quem a Crianga / Adolescente /Jovem mora:

| BCom os Pais  [1Somente com o Pai__[Somente com a Mae | i |

i O Outros: Data Nasc.: J / Tel:
! Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: 3

i Hirm3o/lrm3d [ Tio/Tia OAv6/Avd [IPrimos/Primas  [0Outros— Quem: _ 1




:Q mqs Associagdo Metodista Assisténcia Social de JodQ Monlevade

sasdemng s afe

Autorizaciio de Uso de Imagem e Audio

u, Peugmn Quidire, oy Mo 5 N oo portadér(a)

do RG MG 110 300 |5 » CPF 06 617586 o365 autprizo o uso de imagem e audio
do meu filho (a) {f¢y T Gz o Al , N -&7\,
pela AMAS - Associatdo Metodista de DAssist&nr::ia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001 -84, para

fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicacio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook ¢ outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e audio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS, '

Jodo Monlevade, 03 de - ; deoﬁ?ﬁ?zf

ﬁcu/m é}/@l?ﬁn cl ﬁfgfﬁ% s %

Assinatura do responsével

£

Associagdo Metodista de Assisténcia Sacial de Jodo Monlevade - CNPJ 07 1 19.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Joio Monlevade/MG

el



CERTIDAO DE NASCIMENTO -

NOME
RAF""..;.':‘EL HENRIQUE BE ABREU E SILVA
'MATRICULA: |
'0}‘3695'301 55 2014 1'_000‘.}0_210 0051976 48
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA _Més?.-..-,ANQ.
| dois de abril de dois mil e quatorze | | 02/04/2014 |

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FE'DERA(;AO

HORA - _
[ 17:38 | | Jodo Monlevade - MG T |
MUNICIPIO DE REGISTRO E L.INIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
_ 'FEDERAGAO : B
I Jo&o Monlevade-MG. || masculine ]

T | Hosprlal Wargarida

Fl LIACAO

ALISSON PAULINELLI DA SILVA .
BRUNA CRISTINA DE ABREU E SILVA

S AVOS

: JOSE CARLOS DA SILVA e ROSA.NGELA DA SILVA
RUBENS GERALDO DA SILVA e RITA DE CASSIA ABREU E SILVA

GEMEO = . NOMEE MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
[CNAe ]| " % INKO CONSTA., "~ . = |
DATADO REGISTRO.:POR EXTE'NSD' S NUMERD BA DECLARAC:AO
" DE NASEIDO VIVO

] .. quatrode: aan de dols m:[e quatorze

-|'-f-_'-|- __ 30661334114 =]

o S 15"

NAO HA. J/ SELO: AFK53196. Emolumentos.-'TFJ ISENI‘A

OBSERVAQC}ESIAVERBACGES T e L

Reg}stro Clvu das Pessoas Naturais

OﬁcraL Rosa Maria Bedetti Frade Tavares

Getulio Vargas, 4133 , Cameirinhos
vade—MGTeI (31) 3851 -2940

o) conteudo da certidao & ve;dadetro Dou fé. Joao it
- Monlevade-MG, /

de abrll de 2014

Assinatura da Oficiala

s 0277325 1

DI PRST I it s i
i

s,

-ty b urL AT,
TS e b s




IPUN! L

R

u-

3avalLN301 30 VHIALEYD

u?;nlf""*g” eV < il mw@f

CRISTINA

UFlF'Nq FERATLDO

o I

ITA DE CASSIA

o LS

'WLEVADE-

AS. LV-Z

DE ABREU E SILVA

T4 SILVA
ABREU E SILVA

LETA DE NASCIMENTD
MG 18/4/1982
FL-241

) HDWAEVADE—MF F

6.619.586-26
(e

JAGOU

‘lL’
JE DE OLIVEIRA FERRAZ

ASSINATURA DO QIRETOR




DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE AGUAS E ESGOTOS

gz iy . CONTA
—— ,3%9?9‘.'?.‘55?;;,' e O
DAE [ 3 ;:a“.:ﬁ‘mcnw::ﬂcm?:r saee peorpiy ABUA
RUA JOSE SERGIO DRUMOND, 69 NR. GUIA:
35031-169, NOVA ESPERAN&A JOAO MONLEVADE-MG "
ROTA: 37-1-2575 DEBITO AUTOMATICO:196535 | CATEGORIA/QTDE
LIGACAQ:19653-5 ID.ELETRO. : 50119653837 1-RES;
DESCRICAD VALOR
TARIFA AGUA 61,16
TARIFA ESGOTO 18,35
RESTITUICAO DE PGTO EM DUPLICI -64,52
DATA LEITIRA ANTERIOR| DATA LEITURA ATUAL VEXCIMENTO VALOR A PAGAR
20/12/20%3 22/01/2024 27/m04 | RS 14,99
TEITRA ATERIGR] LEITURA ATUAL | coneM0 | DIAS CONSUMD YEDIA
1912 m3 1926 m3 14 m3 33 11 m3
1R 00 HIDROVETRO DATA PROXIMA LEITURA DATA DE [NSTALACAD
ALl6N@50244 20/02/2024 27/09/2016
37/19653012024-1 22/01/2024
A0S D05 LLTIMS 12 MESES
A0 R e i v [LIADE DA ACUR DYSTRIGUIDE PEC0 BAE
12/2023|0 | 13 | 28 |p,46 | ETA PACAS a0 17 [0 66 [cie fa,?
11/2e23i@ | 11 | 30 .37 | DISTRITO DT | &.f 1.2 |8 [&7 Jde |-
;gﬁgggg ;@ ;é :}; aToDo Nve ke [o2]esr|e |60 [ |
127 | ALTO PLAALTO a.m‘ e e &7 fe
08/2023| 68| 15 | 33 P,45 | gavro HIPOLITO aol 06 ] 0 |66 |8
g;{gggg gg ; ;g gi oA pes | eotf emsle |ne e |-
biferond i (LW e EAITO aalaole |nt [ |-
Sowalsel 2 | Gkl 409 | 4o | 127 (o 423 |30
aavzeoalo | o | 3120 |2 47 | 467 | 138 |38 [450 |oo8
== | THFP3 g lo Lo fe o |o
@2/2023|69| 6 | 28 p,21
@1/2023|e | 8 | 31p,26
1 ul) []
2-Clero rondual bvrs ) | Ts -Tnlm-‘
7 3 toenis (ol 00m) | TARZ-Tot 8 re or mmag
.LI.H T. 3-Tot. e [ora cosp ]
4.Cor aparente {
Autarquia Aun1c1pal imune de fERF COnTorme Constitulcao aa

Republica - art 150, inciso VI, paragrafo 2 - INRFB N1234,

. |capitule III, art 4, anexo XV

"0 USUARTO INADINPLENTE, NOTIFICADO DU DEBITO
~ NO PRAZO PREVISTO EM LéI, TEM 0 DIREITO DE NE

GOCIAR A FORMA DE PAGAMENTO ATRAVES PO PARCEL
AMENTO,

" FAVOR ALTENTIONR 10 VERSO - DEVOLVER A) LQLARIO BNISEAD! 2012004 18500

RUBENS GERALDQ DA STLVA

RUA JOSE SERGIO DRUMOND, 69
35031-169, NOVA ESPERANEA JOAO MONLEVADE-MG

ROTA: 37-1-2375 DEBITO AUTOMATICO:19653%

NR. GUIA:
19653012024-1
CATEGORIA/QTDE

LIGACAO:19653-5 10.ELETRO. :5@119653€37 ' 1-RES;
Bl M A
2-4 49 96530120241-6

i

i

i

TR



' . & : 4q -
- Associacdo Metodista de Assisténcia Social

oup)
FICHA DE MATRICULA ,
IMatracuIa:
lDENTIFICACAO |
l Nome: \;\10\ )\ 55 O KK@U \Qw(\g 3 e TSRO Sexo: [IMasculino [¥Feminino ]
Data Nasc.: 325 ] O3S/ JON Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
[C.Ident. n?: \MG GHA (-_@,}gg Naturalidade: Nacionalidade: @(Q
‘) TN = ' ¥ 3 A
| Enderego: Rua/Av:(¥ . i ce \isdon NrOUs®e: H 4 Bairro: \h e s e COn
[ (‘ \J N N
IDENTIFICACAO DA FAMILIA |
‘_\f\ sacxra,. Ae e e \CCMJ %G; won\es,  DataNasc: _ / /
\,\ Vo 949 U Ocupagio: (L LAy Tel.:
j" Aot e, [ Lunif i (s qu LY Data Nasc.: / /
| C.ldent. ne: ' Ocupagdo: (A, \Jru {\,;,“Ld e Tel.;
f Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora: i) :

LI] Com os Pais  [dSomente com o Pa LSomente com a Mde , |
[Boutros: /3 wyd IL[ Ak m\iw) Data Nasc.. _ | %/ A/ 1ORB Tel: 4§46 | 2357
LQuantas pessoas moram com a Craanga / Adolescente / Jovem j ]
| Olrmdo/irma [ Tio/Tia Ava/Avé O Primos/Primas OOutros — Quem: I




:nmas Assaociagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

7 amesdemonlerade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

. ; - 4 " A
e WA dar Bowtiend B portador(a)
do RG ,CPF autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (2) X(LLnvoy AWMLY UL AGU0n

pela AMAS - Associag:ﬁl) Metodista de Assisténcia Social inscrito né)CN’PJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Yoo Monlevade, ()| _de AlHwlir)  de S0 1<

/ {420 : 7 £ J }‘l
MNP Jogor et 0 Doy

Assinatura do responsével

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associacdo Metodista de Asswtencna Social

(\Qsz FICHA DE MATRICULA )
. | Mamcma:--. e

':';:"-‘7'-7'_'"'fIQE’_.’-‘"j_Tl_F'I;CAQﬁO Y

| Nome:'-'i& 'u o, ij A j| 'LL WAL ,{J?L;"l AT/ Sexo: [Masculino DFemininﬂ
l Data Nasc.: )| /1 A0 f\ Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
| C.ident.ne: [ 45 O 1 DO (( Naturalidade: 4gnd Augulingizdi Nacionalidade: [0,
| Enderego: Rua/Av: Kuz (] | ‘-’ Ne: [3(  Bairro: AQua @q{\j,ﬁ QML |
‘ |
IDENT]EICAC}EO DA FAMILIA' THIN ; |
vae: Lafip dhauense  Udueos  dia Rua Data Nasc.: i
C.Ident. n¢; U Ocupagio: (10 (/A Tel:(30)09(06 [{§()
P b Pl Ad Data Nasc.: /___/
Cldent.ng: Ocupagio:  hiA KLY Tel.: (:’)1 19 ALY AKX (R
l Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora: ; ]

I [ Com os Pais []Somente com o Pai [1Somente com a Mde
[Outros: | | i ;" 1 Ll \ Data Nasc.: / / Tel: ‘

A \u LA

Quantas pessoas moram com a Criancga / Adolescente / Jovem:
‘ Olrmédo/lrma O Tio/Tia OAvé/Avé [Primos/Primas  [Outros — Quem:




g,

i
. im?w Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade u

valerade

apiasds

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

I.I] |'A. .0 / .'Ii .
Bu, Lo tl wi (lAs Ao, lf’u AR portador(@)  do
RG N G f RO A 0d, cer 057 ¢[339G - 4+ autorizo o uso de imagem ¢ audio do meu filho (a) W
J\\_)U M‘, W, \L K]l, | WL AeA 4{;\ Lu‘«\; > pela AMAS - Associacdo

Metodista de Assisténeia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgagdo da OSC através de
qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo, por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e audio, desde que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade
do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e audio no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, O( de 4&{_&/1‘({ de JU:W

!;,-.;)

SIS ‘:Sr);;r\l %E\L \)\: )} N r\(‘\\\\ RN

Assinatura do responsavel




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO-

NOME:
RICKELME DE OLIVEIRA SILVA

MATRICULA:
0360530155 2013 1 00090 035.0051626 61

TDATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MEE ANO
N_i| vinte e um de dezembra de dois mil e treze | 121712/2013
SV HORA NATURALIDADE '
% 14:00 | |Jodo Monlevade- MG .
L MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ LOCAL, MUNICIPIO DE NASGIMENTO E UF : SEXQ
> Jodo Monlevade-MG | [Hospital Margarida, Jodo Monlevade-M | [Masculino

FILIAGAC

N Monlevade - MG

1 Jofo Monlevade - MG

I THAYLON FELIX SILVA, natural de Jodo Monlevade - MG

—:| KATIA CHAYENE OLIVEIRA DOS REIS, natura! de Vila Velha -

, residente em Rua Paraguai, n® 26, B. Petropolis Jodo

E8, residente em Rua Paraguai, n® 28, B. Peiropolis

- AVOS :

~[ANTONIO MARCOS DA SILV,

A e ELIANE APARECIDA FERREIRA DA SILVA

JOSE GERA!__DO DOS REIS e LUCILENE DA SILVA OLIVEIRA

UGEMEQ. ' NDME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

“INAO | [Nada consta

_2DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

NUMERQ DA DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVO

| vinte e trés de dezembro de dais mil e treze

| [30-62052643-4

7 AVERBAGOES/ANOTACOES A ACRESCER

~ANOTAGOES DE CADASTRO

%l A margem consta a averbacdo do CPF, conforme determinécéo do artigo 6° do Provimento 63.do CN& DOU FE.

TS bvie D s e ko Sieenoon T A
———— —
RG sem informagao i s i
PISMNIS sem infarmagdo e
Passaporte sem informagac i S —

Cartao Nacional de Sadde

sem informagao

*Rua Brasflia, n. 91 Lucilia
-Jozo Monlevade-MG. (31) 3851-2940

—7.Oficial: Rosa Maria Bedettl Frade Tavares

" /|R$ 0,00 - Total: R$ 0,00 - ISS: R$ 0,00

—-carigriodejoaomonlevade@hotmail.com
A PODER JUDICIARIO - TIMG
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA
i Registro Civil das Pessoas Naturais de Jodo
Monlevade-MG - MG
| Selo\Digital: EMKB4880 - Cod. Seg : 6985.6690,3832.5331
—+—1{- Cod. e Quantidade do(s) ato(s) Praticada(s): 1 (7402), 1
. £1(7802), 1 (7901), 2 (8101) Ato(s) Praticado(s) por: Liria
- |Azevedo Barony - escrevente - Emol.: R$ 0,00 - Tx.Judic,z

Consulte a validade no site: https:/iselos.timg ju

T ToES e o
Titule de Eleltor sem informagao - e =
I ok = ,_\..
~—#||CEP Residencial sem informacéo Grupo Sanguineo IFsem informacéo
o; [LAS Bnctachen da cadestrs seima fic dinpensamn 3 pare siletesasds da aptesariacio do documents original, ouando exiaide peic Brgdo £33N0 pars ifanificaeds da $nu portador ! .
“ ZRegistro Civil das Pessoas Naturais de Jodo Monlevade-M O conteldo

da certidéo & verdddeiro; Dou fé.
Jodo Monlevade-MG, 10-de junho de 2021,

| {-‘. /’/) J ;’j . ._
b g, //.

Assinatura do Oficial/S[ibstituto
Liria Azevedo Barony de Oliveirg

Escrevente
Seivige Registral da Joéq,MonIavap‘a
Regiatre Givil de Pessoas Natureis

/q.
-l

Gabriel mﬂgﬁ

LY Fa T o

AA YT AN A







- Associagéo Metodista de Assisténcia Social
FICHA DE MATRICULA

‘ Matricula:

CIDENTIFICAGRO.

|N°m93?/k,k-ﬁdf\a;/ -m;\,{:’\ ot @-LM‘{;\.&% gm/u{»mw Sexo: [OMasculino FFeminino

| Data N.\asc.:n' INNEETENS Cert. Nasc, Termo: Folha: Livro:

C.1dant ne: 153 194G AK( (A Naturalidade:

000 Iowling il Nacionalidade: 134 44,
| Endereco: Rua/Av: Riiz, ()1 :

Ne: (¢ Bairro: Wiz, EQ{MLQW/L

(IDENTIFICACAODAFAMILIA

t{.w\-}k Data Nasc.: | C’f({/ ,/f'./ ;Qﬂ_.’?

(=
|

Mae: ."g o9 ’

f - N e . (il =
Caay L (Ao Al ANTA, \UAAAEAN £ &L}LLMZ{( A
T

Cldent n%: IA(, (9% 5,(0 Ocupagto: G (Ui (Lo

it udga  Tel:31 9Y631 009

PRy d Sowakoabins

Data Nasc.: ﬂ/_@/ !(HI‘:”

Cldent.n®: ()43 (34 B 7 Ocupagio: 4aLy Lumdr

Tel: 31 Q V446 0099 ]

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

f1Com os Pais  [(0Somente com o Pai  [Somente com a Mde

| Doutros: Data Nasc.: / / Tel: |
Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

1 Olrmdo/lrm3 [0 Tio/Tia OAvd/Avé [Primos/Primas [1Outros— Quem: |



:Q mc‘s Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

“ omedemorlaade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

By, _dqud il Qpv M\ i Ulweina, Onaimdine) — portadorts
do RG “’x G 1o J’} ’)( CPF 0493 A1 f 3G 4(  autorizo o usode i imagem e dudio
do meu filho (2) Kiy24ns tr ip di  (bueini  Oppatosadinved

pela AMAS - Assoclaa;ao Metddista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001 -84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, “/‘u de "\ }f Al K () de '\O 14/

EJ T (Jﬂ “"mﬂﬂ *‘:: 'Il"kﬁ"ﬂfrt CﬂJnhT[‘h\L o

Assinatura do responsavcl

Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, JoZo Monlevade/MG
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| J0SE PEDRD BE OLIVETRA
BERALDA DA' SILVA OLIVEIRA

DATADE NASCIMENTO

F J0AD | MONLEVADE- i 4/11/1989

HC?G‘R'GENCQ\— L.'v’ 615 FL.'-'J.4
Jaa0 MONL EUﬁDE M-'
s PRSOAY I26-46

 LETicIA ALESSTHIAG




—

Associagdo Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA
IMatrfcuIa:
IDENTIFICAGRO.
| Nome: Pidagy Guad FL\,LLWU\_[“&Q Sexo: TWMasculino [OFeminino
lData Nasc.: Q| / 09 /ﬁ X 14 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

C.ldent.n® MG J1 [HY A Naturalidade: rEm}f mwucw&, Nacionalidade: p}wa
e . = : e PR " =
Endereco: Rua/Av: D { Jw) sy Mt (\m,i’w:w N2 3y Bairro: C]WM Jnirdivol
il 1a o s
. B Wonry  Eoplrhpmes

IDENTIFICACAO DA FAMILIA

mae: T amaty  Wanemeudd Gl dig DataNasc.. 30 /_03/1G¥0
Cident.n& M\ O ()00 4V Ocupagio: Tel.(310 YGha (H0%

Pai Ry oy Phvoacace Canomdis DataNasc: ¥/ 04/ 10 %
Cldent. n® W 10Y [QG j“j')’.l Ocupagdo: afdin CFE( Tel.43 1)) Y 3 gj(}Qé3

l Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

‘ [@Com os Pais  [0Somente com o Pai  [1Somente com a Mde

[0 Outros: Data Nasc.: / / Tel:
Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: R

‘ Hirmdo/lrmd [1 Tio/Tia DOAv6/Avé [Primos/Primas [OOutros— Quem:




L |

:Qmﬁs Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joag Monlevade

A #71 anasdemonlerade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Eu, ( .4..“11_5 _ LA A N [ 1A portadér(a)
do RG M\ W 09q ¢ BF [ : - autorizo o uso de imagem e 4udio

pela AMAS - Associa-géo Metodistd) de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil € do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS, '

Jodo Monlevade, 03 de élémmﬁ de OIN .
r—JMgnvm_ N. W[W

D Assinatura do responsavel

g
Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Joo Monlevade - CNP.J 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG



CERTIDAD DE NASCIMENTO
NOME -

MATRICULA:
3380530155 2014 1 00081 117 0052381 7

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO oa MEs ana
primeiro ds agosto de dois mil & quatorzs i ‘ 1 IOR{2044 {

HORA MUNICIPIO DE MASCIMENTO E UMIDADE DA FEDERAGAD
] 00:30 ! f Jo¥p Monlevads - MG
MUNMCIPIO DE REGISTRO E URIDADE DA LOCAL DE SEXC
FEDERACAC NASCIMENTD
So3o Moniavade- MG {1 Hospital Margerids | | mascuting |
' FILIAGAG
HEMATD FRANCISCO FEQKANDES
! TAYANNA HASCIMENTS FERNANDES
AYOS

JOsE FRANCISCO FERNANDES « MARIA DA Cﬁﬁc‘ﬁigﬁﬁ FERMAMGES
i SEMGRE MR@UES DE SUIVEIRA e DULCINEIA BASCHEENTO OLIVEIRA

5

E

TR—

I'ﬂ .

4 - NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
i NAG CONSTA

i =

W

2 C‘.*

TATA DG REGISTRO POR EXTENSO NUMERC 08 DECLARACAD
DE MASCIDG Vivo
1 30-652440673-2 i

gameine de agosta de dais mif e quatooe

e e

| OESERVACOESIAVERBACOES i
RS HA. # SELG: ATRERTE?. Emalumentas/ TELSENTE 2

o

=
iR

isirg Tivil das Passoas Natursis O rantziide da certidia & verdadsira. Dou &, Jasg

&l Rose Mariz Bedatt] Frade Tavares WMoenlevade-#G, 010 agesio de 2074
s Gatdlie Vargas, 4133 | Camsivinhos

Jode Monlevade-METel: (31) 3851-2840

Andresa Pémelka de Souza
Escrevente
9"1"'{1‘" Remstraf de Juan M Wevad

Becari T '-"3?‘ e i haluial

 Ap 0582986







AssociagAo Metodista de Assisténcia Social

o | |
(\:ans - FICHA DE MATRICULA

T DENTicAcRORE L

| Matricula:

|Nome: l\, i Y HJ:},-"»-“J-:!; hAAL) f&.\m L MAARTARA Sexo: flMasculino [OFeminino
1Data Nasc.: LU '1*/ ( 3)/ -"3(;‘ 1lv"‘p Cert. Nasc., Termo: Folha: Livro:

|C. ldent. n®: {(J1] 1) 4@Q /;Y Naturalidade: €(y¢ Y\-’\U’u,-wﬂf--\fﬁd ;. Nacionalidade: {312,
| Endereco: Rua/Av: By o (Upuao  Bafiata  dufe Ne: 96 Baimo: fgue faipsiamen

|

IDENTIFICAGAQ DA FAMILIA

| mae: Aafieine, Woudil (. ddve, Pugoly WA aufia DataNase: G 1) 0% /4980

1,Ljdent. n MG L 0GR YAG Ocupagio: o Iy Tel{3\q Y5((979x
| rai: Pouy Lo Raluxty” ANa sdlank Data Nasc.. __[3 /4 /144

| Cident. ne: Ocupagdo: Al alr Tel.3\A 93 IR 6069

‘ Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora: , | J
| @Com os Pais OSomente com o Pai fSomente com a Mée | - |
l O Outros: Data Nasc.: / /- Tel:

1 Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: 3
| fMirm3o/lrma [ Tio/Tia OAvo/Avé [Primos/Primas [Outros — Quem:




Associacio Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade

Autorizacao de Uso de Imagem e Audio

|.‘rlll (4 = AA A n Ay i T & L
By, _dallune, Il ,-':rf,tum Lo portador(a)  do
RG M0 (4 (/' { }’Wr , CPF (54 .j..\_‘){ ()¢ (/] - autorizo o uso de imagem e dudio do meu filho (a)
Pabwy Hindopurs s WViandied pela AMAS - Associagio

Metodista de Assistégcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgagdo da OSC através de
qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo, por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e dudio, desde que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade
do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, Ot de wuﬁ’ de X0 .g-f{*f

ajg}fﬁ; P e ) &L [FORTT LT 7

Assinatura do responsavel




; PIETRO HENRI;QUE SlLVA MART[NS
Dr i MATRIGULA: o S
55 2017 1 00096 { '
rito no' CPF sob on® 160‘ >

'jPODER JUBICIARIO - TUMG,
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IV

- Associacdo Metodista de Assisténcia Social | @é :
r : {""L
FICHA DE MATRICULA
|Matr|’cula:
- IDENTIFICAGRO
| Nome: /JI.LJN i ANAA (/L‘luu amo i Sexo: [OMasculino ¥Feminino
Data Nasc.: T“‘I B i L\/f\k,\‘% Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: ]
C.ldent.n%: Naturalidade: -)wt\\\jﬁ\(\£r-\( Nacionalidade: (™o s
| Enderego: Rua/Av: () ‘,f\o\ e \(\o N Mbmgﬁt" 34 Bairro\) o, Csaerac.on ]
| 3k Ry T 0 1 |
~ IDENTIFICACAO DA FAMILIA _
— ’“(M o Crdine (\/(“r s DataNasc: )\ 51 /O0/ | 9%
C.dent. n2: N6 1S 900 9GO Ocupagio: Ay o Tel: QXS0 156
L ¥ enaldn f?fo\c,a wco rernendes DataNasc.. _OG/OS /NG|
Cldent.n® \ {4\ 42 QG 9 Ocupagio: (-~ ic)) Tel: Q WOIO 033
| Com guem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: l

‘ FCom os Pais  [JSomente com o Pai [1Somente com a Mde ] I

! [ Outros: Data Nasc.: / fo Tel:

| Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:
! Blrmio/lrm3 [ Tio/Tia [Avo/Avé [OPrimos/Primas [1Outros— Quem:




:qus Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

Ll pmasdemetlevade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Eu, @Q‘C‘f\ el i \L RS @:‘: YV ndes g portador(a)
do RG ‘N\ s X0 Q. CPF_ O%/2. O 9 (.,  aitotizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (3) _ S i WO, (FEOCAACS

pela AMAS - Associa:;ﬁ Metodist?i\ﬂe Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgacdo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jo#o Monlevade, tr}( de ’3_55_,“)/\,\&}60 de 3{) Y

'J@\'..]‘.‘ui .LLL-- C\{-Lr'- )I‘;-\W\ &f\_ir’\‘f‘f‘f\_}f f‘{.im

Assinatura do responsavel

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG

¥



= [REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MINAS GERAIS
T TN A TSROV, £ 8

CERTIDAO DE_NASCIMENTO

NOME: ' i
SOPHIA MARA FERNANDES |
MATRICULA: j
0360530155 2015 1 00092 182 0053120 07 ;
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
‘ sete de abril de dois mil e quinze ‘ | 07104!201 5 ‘
HORA o MUNIC[F‘IO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
| 03:25 [ Jo&o Monlevade - MG |
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO . - SEXQ
FEDERAGAO : wifl
| _Jo&o Monlevade-MG | [__Hospital Margarida | | _feminino_|
FILIACAO
REINALDO FRANCISCO FERNANDES
RAQUEL CRISTINA FERNANDES

AVOS

JOSE FRANC!SCO FERNANDES e MARIA DA CONCEIQAO FERNANDES
JOSE GERALDO DOS SANTOS e EVA SILVA ANACLETO. SANTOS

——

GEMEO = = NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
| NAO | [ ~ NAO C_ONSTA : |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO. NUMERO DA DECLARAGAQ
* s ~ DE NASCIDO VIVO
| _sete-de abril de dois mil e quinze | | = _30-66412931-7 l
OBSERVAGOES/AVERBAGOES o i

NAO HA. /I SELO: AGG13822. Emolumentos/TFJISENTA

Registro Civil das Pessoas Naturais O contetdo da certid&o & verdadeiro. Dou fé. Jo&o .
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares ~ Monlevade-MG, 07 de abril de 2015 : gg
Avenida Getulio Vargas, 4133 , Carnsirinhos i -
Jo&o Monlevade-MGTel.: (31) 3851-2940 \I(\lQ

Assinatura da Oficiala

Viviane Roque Frade Prata
. Escrevente !
Servico Registral de Jadio Monlevade
Registro Clvil das Pessoas-Natumis i

| AB2411130







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL %3
ESTADO DE MINAS GERAIS

OLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAls 13447
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD ’
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| | . - d¢y
- Associacdo Metodista de Assisténcia Social U E@"

FICHA DE MATRICULA

I_ Matricula:

IDENTIFICAGRO

[ Nome: /e, E il Qavihdin Sexo: [Masculino [Feminino |
| DataNasc.: (1 / (LK) 301F Cert. Nasc. Termo: Folha: , Livro: |
1(:. Ident. n®: i, o 30 (A Naturalidade: 400 -p'i,-ujwfm:mfcNacionalidade: /iixiﬂbl

iEnderego: Rua/Av:fp U A A Y dimﬁ_)NE: {04 Bairro: Jllua £ 3}1/'15'-1, H__Lq,,:‘.ft |

| - J

L

IDENTIFICACAO DAFAMILA L
Mie: T i i Qldiunn did DataNasc.. _o3( /0% J /4§32

| Cldent.n®: M1G (6 4¥6 533 Ocupagio: () (AL Tel.{ 31 YY4G Q3G F
Fao (ATLOIAE”  EHG x ( i oo DataNasc.. /9 /0¢ /) (G

C.ldent. n%: : OcUPagio: AAAY DAnlisy Tel.:(31) O ¥hbR Lk (;n ky
i Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: L |
| fdCom os Pais  [Somente com o Pai  [0Somente com a Mde | B |
| O Outros: Data Nasc.: / L Tel:

LQuantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:
\ Blrmdo/lrmd [ Tio/Tia OAv6/Avé [Primos/Primas [Outros— Quem:




:Omns Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

arils” amasdesanlerads

Autoriza¢io de Uso de Imagem e Audio

Eu, Francia I e v itvd portador(a)

doRG (i 1G. 4Y¢6-5253,CPF_0a. 3Ub. SI16G. 2¢ autorizo o uso de imagem e 4dudio
1

do meu filho (a) Wichoe RS o p L'f-.( A

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 19.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagéio pela AMAS.

Jodo Monlevade, (/! de il de Jolh
A (Ao |.j‘ e el Vel
Assinatura do responsavel

Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG

183

(o



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOHII’:

VICTOR EMANU:= L ALMEIDA
MATRICULA

0360530155 2017 1 00085 087 0055332 01
CPF 161.792. 9{16-95 -

.JATA PE/ NASCIMENTO POR ExTENso : '_ " DA ‘MES ‘ANO

| oito de abrif de dois mil e dezessete l : @8/04’!2;01 7 i
SHORA < 0 1 - MONICIPIG DE NASCIMENTO E UNIDADE DA "EDERAcAo |

|ioag "] [Pego Monlevade - MG. '

? MUNICIPIO DEREGISTROE| UNIDADE DA FEDERAGAO  LOCAL 12 NASGIMENTO - e SEXO _

5l 1Jodo: I&nonievade.-MG A | [Hospit:t Margarida - ] [mascuiino

S FILACAD : ' |

“|CRISTIANO ELOI DE ALMElDA
*| FRANCINI ALMER!NDO

“<Tavos

; '@AQUF M ELOI DE ALMEIDA e EVA APARECIDA ALVES DE ALMEID
g ILTON n:..l\ril:.‘r'\ll\luu E-NARIA DAS GRACAS ALMER|NDO '

Z|GEMEO . '/ NOMEE MATRICULA BO(S) GEMEO(S)
h NAG = A LNéo Consta
‘““;:4; DATA DO 'j_R_EGIST_RO POR EXTENSO G NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
..« Aidez de abril de dois mil 6 dezessete _] [30-73036716- 0:
el QBSERVA{;OES AVERBACOES :

{I'N&o ha.

‘Registro Civil; das Pessoas Naturais O contetido da certidgo & verdaderro Doufé.
“Dficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Jedo Monlevade-MG, 10 de abril de 2017.
mvenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos
~ Jodo Monlevade- MG (31) 3851-2940

%

‘if“:{a?ﬁ\'!‘ %‘

..f"’
+.5¢,, &

Assmatura do Ofi c:al/SubsMuto
Ammia ijfiﬂ Borges Souza’ de Oliveira

- PODER JUDICIARIO - TUMG
CORHEGEDDRIA GERAL DE JUSTICA

Registro Civil das Pessoas Naturais - MG Esirpvanie
Servigo Regisiral g2 Jogo Nonlevade
Sero Digital: BBY82022 Cod Seg

WM wmmmis
/| 6214.5548.2174.7903 - “Quantidade. de Ato(s)
Pratlcado(s) 004 - Emol.: 0.00 - Tx, Judic.: :

i ' -0.00- Total: 0.00

L Consulte a valldade no site: https://selos.tjmg.jus, br
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- Associacdo Metodista de Assisténcia Social

'FICHA DE MATRICULA
|Matr|'cula:
IDENTIFICACAO. '
— ; \\:()\ TS R _
[Nome: D adNieson \ i QC Crrua XD Sexo: KlMasculino OFeminino
| Data Nasc.: oA [ Oh /905 Cert. Nasc. Termo: 4/ 3( 1 3 Folha: () 4G Livro: (){5
|C.Ident. ne: Naturalidade: v R\\s:m\{wd@lacionalidads Oras
|Enderego:Rua/Av: C;Q O3 Ne! | <5 Bairro: \L\Q\QQ\ (== /‘z:“rqq(
| N ]
___IDENTJEI_CA;;O DAFAMILIAT SSRGS s o hut
M3e: W\ AL 1O m <A (‘c’t‘)’\(’x\. e Data Nasc.: X0 /OG /| th’l
| C.dent. “"\ NG 1.3 6 QOOcupacao A0 \er Tel:3 1 AGI A C Y6 Y
| pa. r.'_\ :_m{i 3y 1;_ s Ac Cauval\ro Data Nasc.. 20 / OL/ 1Y 1{]
LC dentin® ) Ocupacio: . oA O\ ¢ %C}(GSTeI : I

[ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: : |

i [1Com os Pais [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mie |

| Doutros: Data Nasc.: / / Tel:
| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:

| Birmdo/lrmd [ Tio/Tia [Av8/Avé [IPrimos/Primas [0Outros — Quem:




:Qmos Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

5 aasdemonlerads

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Nl on Do Siue Greoneas co portador(a)
do RG\\i\ S AD (o .S\;{CP} 002 S 536G Ofautorizo o uso de imagem e 4udio
do meu'fho (8) A AN EHON Wy AC Homym\ro

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagéio da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e audio, desde
que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, O( de A\ Ji’ f’\,f\/\bi{:} de %ﬂ/U

T 4 <) / ; /
LMo do Ao, Foneaso 64 levadive
5 Assinatura do responsavel

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 87, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG



e

CERTIDAD DE NASCIMENT(

H
b

HTO

WALLISSON LUIS SiLvVA DE CARVALHG | 82 i
ULA: A En 92480

MATRICULA:
GEEG530455 2011 1 O0G8E 46 C0ARE4E 31 a
CiA RIES, ANO
P 20/04/201 §
HORA MUMICIFID DE MASCIMENTC £ UNIDADE DA FEDERACAC
F i e i f W omns % ¥ -
i G008 i idoae Morlevads ME g ]
L 1 i i
MUNICIFIGDE PEGEE{T‘;—?C} EUNIDADE DA FEDERAGAD LOT sl DE NASCUIENT S SEXO
% 1 s E I I
{ | | mesculine |
- = " I 3
(EOQREE LUIS DE TARVAL RO ! i
IMiRIAN DA SILVA FRANCISCO DE CARVALHO j
rc\‘k:GS "3
{7 & MARIA DO SOCORRO CARY s |
ANIZ GONZASA FRANCISCO = TEREZINHA DA SILYA FRANCISCO ]
GEMEG MORME E MATRICULA Df"{‘-“» 3%@-?59{53
& 1
{HAD ]
L i
= N . !
NUMERC Dk DECLARACAC DF NASCIDD WD
| DRososszigso - )
CBSERVACOES A‘JEEEAQé_S

Cartéric de Registro Civil de .k:-'éa Montsvads O contaddo da cartidio & verdadairo. Dou 2.
= Cristina Dias JCBD Mantevade - MG, 20 de 2] de 2011

TEirinhas
Jdode tdontevade - MG _t ' Miﬂf\kU@QM i # £
. ?) ﬂ\s\sﬁr{a»wa do Dficisd ) AR

" 1 L{ f[,";l{.u‘.’ ‘,3.135(.?

Diidal: danine

n_a
o
i

Lverida Getidio V argas, 41
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23/08/2024, 14:46
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.Capia de 02 ANEXO-II-RELATORIO-EXECUCAQ-OBJETO.docx - Documentos Google

(amas

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

J 92

CUMPRIMENTO
orEvISTA DE | NUMERO DE DAS AGOES |-
META/0BJETIVO | PRE PESSOAS | PROGRAMADAS JUSTIFICATIVA
SSOAS /
ATENDIDAS ATENDIDAS ( )SIM ( ) NAO
(_) parcialmente
1)  OFERTAR |BALLET: BALLET:

OFICINAS DE
BALLET,
TAEKWONDO E
XADREZ

10 criancas e/ou
adolescentes
TAEKWONDO:

12 criangas e/ou
adolescentes

( em média)
IXADREZ:
8criangas/adolesc
entes ( em média)

10 criangas efou
adolescentes;

TAEKWONDO:
23 criangas efou
adolescentes

IXADREZ:
23 0 criangas e/ou
adolescentes

( x )SIM ( ) NAO
()

parcialmente

2) CONTRATAR
UM

Todos os usudrios
da AMAS

Todos os usudrios
da AMAS

(x )SIM () NAO
( ) parcialmente

gg;):DENADOR (criangas, (criancas,

POSSIBILITAR A [3dolescentese  [adolescentes e

EXECUCAO DO [familiares. familiares.

PROJETO VIVER

E CRESCER

3)  ADQUIRIR [12 12 ( X)SIM ( ) NAO

UNIFORMES E
EQUIPAMENTO
DE SEGURANCA
PARA A
PRATICA DO
TAEKWONDO
COM
PROTECAO E
SEGURANCA
PARA AS
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
NA AMAS

criangas/adolesce
ntes
(em média)

criangas/adolesce
ntes

( ) parcialmente

4) ADQUIRIR OS
ESPELHO PARA
A SALA DE
BALLET E
UNIFORMES DE
BALLET _ PARA

10 criancas e/ou
adolescentes
(em média )

10 criancgas e/ou
adolescentes

(X)SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

https://docs.google.com/document/d/1r TmHbhHNyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit
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493

Vi

AS CRIANCAS E

Observacéo:
Alguns itens serdo
compartilhados.

20 criangas /|
adolescentes.
(em média )

20 criangas e/ou
adolescentes

(X)SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

15 criancas
adolescentes

—u_“\‘

15 criangas e/ou
adolescentes

(X)SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

ADOLESCENTES
CADASTRADOS
NA AMAS.

5) ADQUIRIR OS
MATERIAIS
NECESSARIOS
PARA A
PRATICA DE
XADREZ,
FUTSAL E
ATIVIDADES
RECREATIVAS
PARA AS
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
NA AMAS.
6)OFERTAR
REFORCO
ESCOLAR
ATRAVES E
AQUISICAO DE
MATERIAIS
DIDATICOS
PARA AS
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
NA AMAS

7) REFORCAR A
ESTRUTURA
DA LAJE

SOBRE A SALA
DE REFORCO
ESCOLAR,
OFERECENDO
UM AMBIENTE
SEGURO E
ACOLHEDOR
A0S USUARIOS

TODA Al
COMUNIDADE DA
AMAS SERA
BENEFICIADA.

TODA A
COMUNIDADE DA
AMAS

(X)SIM( )NAO
( ) parcialmente

htips://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS .

e CUMPRID
PREVISTAS | as

1) OFERTAR OFICINAS DE\-Pesquisa de preco: minimo de 03 30/07/2024 *30/07/2024
BALLET, TAEKWONDO Elyreamentos;

XADREZ PARA AS| .. . .
CRIANCAS g Copia do contrato de prestagéo de

ADOLESCENTES Servigo.
CADASTRADOS NA[ Relagdo de horas trabalhadas; *01/07/2024
AMAS. -Nota fiscal eletrénica

— -Comprovante de pagamento por
meio de transferéncia eletrénica;
-Comprovante de pagamento de
imposto. *10/07/2024
-Relatdrio de atividades mensal;
-Relatério fotografico.

-Ficha de cadastro ou matricula
contendo nome do aluno, nome dos
pais ou responsaveis legais,idade

do aluno e endereco residencial, e
contendo autorizagdo dos pais ou
responsaveis pela participac3o da
crianga nas atividades ofertadas.

- Xerox de certiddo de nascimento
ou RG das criancas/adolescentes;

- Xerox do RG dos pais ou
responsaveis legais da
crianca/adolescente;

-Lista de presenga das criancas/
adolescentes por oficina { mensal );

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO

2) CONTRATAR UM [-Pesquisa de prego: minimo de 03 15/07/2024 22/08/2024
COORDENADOR "PARA [yrcamentos;
POSSIBILITAR A
EXECUCAO DO .
PROJETO VIVER E [ervico;

CRESCER -Nota fiscal eletrdnica;

-Comprovante de pagamento por
meio de transferéncia eletrénica;
-Comprovante de pagamento de
imposto;

-Relatdrio de horas trabalhadas;
-Relatdrio de atividades mensais;
-Relatorio fotogréfico;

-Copia do contrato de prestagio de

/
'

™o
AN
\\ A

W
LA
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ESTRUTURA DA LAJE
SOBRE A SALA DE
REFORCO  ESCOLAR,
OFERECENDO UM
AMBIENTE SEGURO E
ACOLHEDOR AOS
USUARIOS.

lorcamentos;

-Nota fiscal eletrénica;
-Comprovante de pagamento por
meio de transferéncia eletrénica;

- Copia do contrato de prestacdo
de servigos;

-Apresentacdo DE ART ou RRT
emitida pelo engenheiro registrado
no CREA e calculo estrutural;
-Relatdrio fotografico.

3) ADQUIRIR UNIFORMES [pesquisa de prego: minimo de 03 30/07/2024 16/08/2024
E EQUIPAMENTO DE breamentos;
ggﬁ%NCA PARADé -Nota fiscal eletrénica;
TAEKWONDO COM -Cor’qprovante de pa'gamento por
TECA E |meio de transferéncia eletrénica;
PROTECAO io de transferé letrdni
SEGURANCA PARA AS [Relatorio fotogréfico.
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOQOS NA N
AMAS .
4) ADQUIRIR OS ESPELHO|Pesquisa de preco: minimo de 03 30/07/2024 09/08/2024
g‘éLnggLLEETm;WORM‘Eg—NOta fiscal eletronica;
CR_IANCAS E-Comprovante de pagamento por
ADOLESCENTES meio de transferéncia eletrénica;
™ CADASTRADOS NAlRelatério fotografico.
AMAS.
5) ADQUIRIR OS |Pesquisa de preco: minimo de 3 30/07/2024 *08/08/2024
MATERIAIS orcamentos;
?IEE’EISCSQRIIJ%S PAR;;E? -Nota Fiscal eletronica;
FUTSAL E ATIVIDADES [Comprovante de pagamento por *17/08/2024
RECREATIVAS PARA AS |meio de transferéncia eletrdnica;
CRIANCAS E |Relatorio fotogréfico. *22/08/2024
ADOLESCENTES
CADASTRADOS NA
AMAS. .
6) OFERTAR REFORCO |Pesquisa de pr¢o: minimo de 3 30/07/2024 16/07/2024
ESCOLAR ATRAVES E |orcamentos;
&%&I}I:Sé%g DIDATICI(;E -Nota Fiscal Eletronica;
PARA AS CRIANCAS E [Comprovante dei pagamento por
ADOLESCENTES meio de transferéncia eletrdnica;
CADASTRADOS NA [Relatorio fotografico.
p— A I‘ i A S
7) REFORCAR Al-Pesquisa de preco: minimo de 03 15/07/2024 10/07/2024

https://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DAS AGOES EXECUTADAS NESTA PARCERIA

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGCOES

IMETA 01:

*Realizagdo de aula de xadrez com
contratagdo de 1 (um) profissional
de xadrez;

Aulas realizadas nas
segundas-feiras,

Horario: 07h:00 as 08h:00.

i'-_}":
A

https://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 721
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*Realizacdo de aula de taekwondo
com a contratagdio de 1 (um)
profissional de taekwondo
Aulas realizadas nas segundas-feiras|
e quartas-feiras
Horario: 09h:00 as 10h:00; e 14:00
as 15h:00

N J'/"
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*Contratagio de 1 (um )
profissional de ballet.

P
Aulas realizadas nas segundas-feiras
€ quartas-feiras
Hordrio: 09h:00 as 10h:00; e 14:00
as 15h:00

hitps://docs.google.com/document/d/1 rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 9/21
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META 2: O contrato de prestacdo de servigos com o coordenador foi
assinado no dia 22/08/2024, e na data da prestacdo de contas
Contratagdo de 1 (um) coordenador. lem 23/08/2024, ela ainda ndo havia iniciado as atividades na
20 horas de trabalho semanal AMAS. Em raz3o disso, ndo ha fotos para serem anexadas.
|l’._",—’ -

J, H H '/4' .

f r

{ V¥
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META 3:
*Aquisicdo de uniformes de
taekwondo.

*Aquisicdo de equipamentos delf
seguranca como protetor de cabega,
protetor bucal, protetor de térax,
dentre outros,

hitps://docs.google.comidocument/d/ rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE 3tolD/edit
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META 4
*Aquisicdo de espelho para a sala
de ballet;

*Aquisicdo de uniforme de ballet (
collant, meia calga , saia el
sapatilha.)

https://docs.google.com/document/d/1 rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 12/21
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A
META 5
*Aquisicdo de tabuleiros de
xadrez;
*Aquisicao de uniforme para
a pratica esportiva ( camisa
e shorts);
*Aquisicdo de bolas,petecas,
bambolés.

F o

hitps://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 14/21
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*Aquisicio de uniforme para a

pratica esportiva ( camisa e shorts);

*Aquisicdo de bolas,petecas,

bambolés.
* A aquisicdo de uniforme para a pratica esportiva ( camisa e
shorts) ja foi realizada, mas sem fotos em tazdo da previsdo de
entrega para o dia 06/09/2024, conforme consta no pedido de
venda, que segue junto ao orgamento.
*A aquisicdo de bolas, petecas e bambolés j4 foi realizada, mnas
ainda ndo chegou a sede da AMAS, mas ja foi despachada na
transpotadora, conforme comprovante de nota da
transportadora Eureka, que segue junto a nota fiscal.

'l':.=~"'l s
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Meta 06:

*Aquisicdo de quadro branco,
cavalete.

*Aquisicdo de materiais didaticos:
cadernos, ldpis de escrever, lapis de
cor, vanetas, folhas A4, grampeador,
apagador, dentre outros.

https://decs.google.com/document/d/1 rTmHbhHNyn7hémvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 16/21
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*Contratagdo de empresa de
engenharia.

REFORGAR A ESTRUTURA D
LAJE SOBRE A SALA DE
REFORGO ESCOLAR,

USUARIOS.

https:f/docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 18/21
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Jodo Monlevade, 23 de agosto de 2024
-1_/ LAALA LTI ez LD e e O Loy
Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF:076.983.376-42
P - ~
Presidente da OSC
et
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ANEXO Ili
. RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo

OSC PARCEIRA Monlevade ( AMAS)

CNPJ 07 119.710/0001-84

O objeto do presente termo de Colaboragdo ¢ a
execugdo do Projeto Viver e Crescer, Visando 2
consecucdo de finalidade de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
partes integrante e indissociavel do presente
instrumento.

OBJETO DA PARCERIA

(inserir a data de repasse do municipio até a tltima

; - data de transferéncia eletrénica para pagamento de
PERIODO DE EXECUGAO daapousi)

05/07/2024 a 23/08/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORACAQ N° 10/2024

R$ 66.360,00 (sessenta e seis mil, trezentos e
sessenta reais)

PARCELA UNICA N° 01 OU PARCIAL
B 23/08/2024
PRESTACAO DE CONTAS VALOR:R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta

€ quatro reais e oitenta e quatro centavos)

DATA DE REPASSE: 05/07/2024

VALOR GLOBAL DA PARCERIA [
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1 - EXTRATOS BANCARIOS

g



Agéncia: 2220-9 Conta; 60694-4

Langamentos

Dia Historico . Valor

18/06/2024  Saldo Anterior 0,00 (+)

05/07/2024 TED-Crédito em Conta 66.360,00 (+)
104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA

05/07/2024 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 66.360,00 (-)
BB RF Curto Prazo Automatico

16/07/2024  TED Transf.Eletr.Disponiv 994,20 (-)
756 4108 028928293000190 C. M. B. FERR )

16/07/2024 Resgate Automatico 994,20 (+)
BB RF Curto Prazo Automatico

31/07/2024 SALDO 0,00 (+)

~“otal Aplicagdes Financeiras ' 0,00

" Saldos por dia Base
Sujeitos a confirmacéo no momento da contratacdo



EXIrato 0o Conta Borrant

Cliente /2 ADEeEEsEen

Lancamentos

Dia
16/07/2024
09/08/2024
© 09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
~21/08/2024
21/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024

26/08/2024

Historico
Saldo Anterior

TED Devolvida

CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1503 003300526000185 MARIA DAS GRA
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 023268808000150 VIDRO LAR LTD
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0573 000731724000105 SUNG-JA CONFE
Resgate Automético

BB RF Curto Prazo Automatico

TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
Resgate Automatico

SALDO

Informacdes Adicionais
*~est. Resgate Autom.

saldo
Juros

Agéncia: 2220-9 Conta: 60694-4

Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de |OF

Aplicagbes Financeiras

BB RF CP Automatico

Total Aplicagdes Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmag&o no momento da contratacdo

Valor
0,00 (+)

320,00 (+)
209,94 (+)
320,00 (-)
2.000,00 (-)
2.209,94 (+)
320,00 (-)
320,00 (+)
2.535,00 (-)
2.535,00 (+)
633,70 (+)
633,70 (-)
6.254,00 (-)
618,00 (-)
633,70 (=)
7.505,70 (+)

0,00 (+)

53.320,62 (+)
53.320,62 (+)
0,00
30/08/2024
0,00
02/09/2024

53.448,29
53.446,29
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2. DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITAE DESPESA

PERIODO: 05/07/2024 A 23/08/2024

-

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
* DESPESAS COM
04/07/2024 | ® SALDO ANTERIOR R$ 0,00 12/08/2024 PESSOAL (item 3) R$ 320,00 |
e REPASSE DA
] R$ ¢ DESPESAS COM
05/07/2024 >
S 'QB’S&T&TR’AGAO 66.360,00 MANUTENGAO (item 4)
B 09/08/2024; R$ 209,94
16/07/2024; | R$ 994.20
- DESPESAS COM
* DEVOLUCOES DE 16/08/2024; R$2.535,00
XXIYYIWW | RIFA (ttem 8) R$ 000 | gojog/2024; | MATERIAL DE CONSUMO | R$2.000,00
23/08/2024; | (Item 5. 6) R$ 633,70
23/08/2024 R$618,00
. e DESPESAS COM
XXyymw | ® OUTRAS R$ 0,00 MATERIAL PERMANENTE
DEVOLUGOES (ltem 8) iem )
e DESPESAS COM
23/08/2024 PRESTADORES DE R$6.254,00
.SERVICO (item 7)
* TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
XX/YY/WW | TOTAL DE RECEITAS R$ 23/08/2024 | TOTAL DE DESPESAS Ry
66.360,00 13.564,84
- ; ; 23/08/2024 | SALDO RS
. 53.446,29

O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacao financeira, desde 0 momento da abertura da

conta bancaria.

O Extrato de Fundos de Investimentos/

Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que

demonstrativo e o saldo constante no extrato bancario.

Mariana Torres Fonseca
Rua Cerdmica, n° 17 - Camelrinhos Wan e

UWoge (g iw

e conta bancaria.

b Monlevade - MG - Tel. (31) 3851-2349
Contadora - CRC-M -107.855 - CPF 090,180.576-%0

Presidente da OSC

Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura da conta bancéria até o encerramento d

justifica a diferenga entre 0 saldo deste
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5. DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar cdpias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESA[?ATA o PAGAMENTO
IHEM | FORNEGEDOR i DOC | |EMISSAO |VALOR |DATA DA
FISCAL DO DOC. |[(R$) TRANSF. ELET.
FISCAL f
C.M.B Ferreira 0000002 16/07/202 |R$
1) Alves Material Escolar 48 001 4 994,20 16/07/2024
Produtor Bucal; 0000042
Protetor de torax ; 70
Kimono para
Cabega;
Protetor de canela;
SUNG-JA Protetor de canela;
Confecgoes Protetor de 16/08/202 |R$ 3
2) Marciais LTDA antebraco 4270 |4 2.535,00 |16/08/2024
Maria das Gragas 0000000 :
da Paixao 593 08/08/202 |R$
3 Domingues-ME Tabuleiro de Xadrez 001 4 209,94 08/08/2024
000.002. |1 09/08/202 |R$ 09/08/2024
4) VIDROLAR ME Espelho 571 4 2.000,00
Sapatilhas em sarja;
Saia Gode-infantil;
Saia Gode -Adulto;
Collant Regata 8,
10, 90;
Collant Regata
STELARIS 36,38, 40;
ARTIGOS PARA Meia Calga, PP, P, 22/08/202 |[633,70 23/08/2024
5) DANCA LTDA M, G 1509 01 4
Bambole 63cm;
Peteca pentagol
standart;
Bola queimada n8;
Comercial Ola Bola de borracha n
LTDA- OLA! 10; 0000002 22/08/202 | R$
6) SPORTS 993 001 |4 618,00 23/08/2024
DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO ' R$ 6.990,84

{ ]ccfz*l—c_ { Mg . x'
Contador da OSC Presadente da OSC

*Caso ndo haja essa despesa, desconsiderar este item na prestacdo de contas e preencher o préximo item. Ao
retirar o item, gentileza respeitar a numeragao pms estes anexos seguem a padronizagédo da prestagao de
contas.
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DaTA: 06/08/2024 -
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social = AMAS

Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG - CEP 35930-037

CNPIJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA .

‘Nome: Comercial Ola Ltda

Endereco: AV. 28 de a bril, 736 — Centro - ipatinga

CNPJ: 11.147.555/000165

ORCAMENTO

QTDE Enmm_rra ESCRICAO | VRLUNITARIO

15 Bambolés Reforgado - Bl 1 ,(IJOI o 195,00mﬂ

08 Peteca 12,00 =~ 96,00

05 Bola de queimada n°8 36,40 182,00

05 Bola de borracha n°10 29,00 145,q0
Total 618,00

oo T1147.559/0001-6571

001.405.311.00-17
SR COMERCIAL OLA LTDA
b AV. VINTE E OITO DE ABRIL NO 736
Fu | CENTRG - CEP:35160-004
IPATINGA - MG ' P oo TN il ek
. J l/ '\,I‘ _uj__. \{,U r-‘i{jh_ YL, '--'.—*{--"-.’\f"”

Carimbo Assinatura do responsavel



. el Y -
DATA: (:\5;:3/ O 8/ | / i()j Lf \

1-Dapos pa ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS B
LEndere;o: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 J
LCNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosociaI@hotmgii._com [

2 - DADOS DA EMPRESA

[ Nome: 1) SPORTS  Millia oo By Lo I?M;L_L'ova/?hzf |

@derecp: /P s g n g, M0 (5% ¢ lt,}-aﬁx) 0L f;Ji(ﬂu Ml
- |_. J

Lenes: 46 G160 FY J00Q1-06

A5 | w1 350 {904 40 |

0% | Pilicow IN0Q | 11600

U5 | Bdas di. Quiimwadp, w0y 34.00 || #) O Q
U5 Bdm di Joaodw, w0 (O 3% 00 (90 0

1o Tf::'dl ' [RUH3 g 50

\.-ﬂf."')"k()é'_ ——

\\  Assinatura do Responsdvel

[46.616.972/000175]

; Julia de Rezende Barhosa

Rua Ayres Quaresma, 157, apto, 202
f Nossa Sra. da Conceicio - CEP 35.930-018
L—  Jodo Honlevade - MG

Vol oy pde 3 () Quas

I \::-".'
I NG
| R
[



i x
Senna

CALCATODS £ AATIGOS ESPORTIVOS

- Dap0os DA ENTIDADE

Nome: "

Enderego:

CNP)

- Danos oA EMPRESA

Dara; D6/08/2024

Seal Esportes Ltda

MNome:
enderece: Avenida Joao Pinheiro, N© 348 - A bairro Centro
Itabira - MG, CEP 35900-539.
CNP) 03.937.691/0001-42
ORCAMENIO
QTDE PROOUTO - UESCR[;AG VA UNITARIO VALOR TOTAL
15,00 225,00
22,90 183,20
39,00 195,00
39,00 195,00
798,20

Joda ol 3 oy




Recabomos de COMERCIAL OLA LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lade. Destinatdrio: ASSQCIACAD METODISTA DE ASSISTENCIA

Data de Emissan

noouuuzslé/

DANFE

Documento Auxiiar da
Nota Fiscal Eletrdnica

- Saida: 1 E
g, o rd Entrada: 0
COMERCIAL OLA LTDA - OLA] SPORTS N° 0000002996
Outros AV VINTE E OITQ DE ABRIL, 736 - - CENTRO - 35160-004 - Ipatinga - Sérle 001
MG - Fone/Fax: 31 3822 8222 Folha 1/1

SOCIAL DE JOAD MONLEVADE - Rua VIRGILIO LIMA, 57 - CARNEIRINHOS - Joaa Manlevadz/MG 2omezo24| | NFe N°
Dala de 1 e do Valor Total da Nota Série
| 818,00
Controle do Fisco

AR

Chaves da Acasso
3124 0811 1475 5900 0165 5500 1000 0029 9618 2043 5307

Ci ita da jade do portal jonal da NFa
wowrw.nfa.fazenda.gov.briportal ou ne site da Sefaz autorizadora

Hatureza de Operagdo

Venda a prazo

Protocolo da Autorizagso

131246138767630 - 22/08/2024 - 10:26:38

Inscrigdo Estadual Inscrgao Estadual Sub, Tributéria

CNPJCPF

Informagdes Complementares
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
|-NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
rio Aprox. RS 95,17 Fed - R$ 111,24 Est - R$ 0,00 Mun/ Fonte:IBPT/empresome 350101
I PAGAMENTO: SICOOB AG:4036 C/C:69483-5 OU BB AG:3003-1 C/C:30672-X OU PIXCNPJ

0014053110017 11.147.559/0001-65
Destinatario / Remetente
Name/Raz8o Social CNPJICPF Data de Emissan
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 22/08/2024
Enderego Balro/Distrito ® CEP Data Saldal Entrada
Rua VIRGILIO LIMA, 97 - CARNEIRINHOS 35930-037 22/08/2024
Municipio Fona UF Inscricho Estadual Hora Salda/Entrada
| Joao Monlevade MG 10:09:00
Fatura N
W da quplicala Vencimento Valot IN'ﬂodunllca‘.a Wencmants alor lN' ¢a duplicata Varcimento Valat iN‘ﬂaduiluh Vencimenta Valor | W da duplicata Vencimenta Valor
001 22/08/2024 518,00
Calculo dos Impostos
’_J.Qase de Cdleulo do 1ICMS Valor do ICMS Basa Céle. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprosx. das Trib, (IBPT) Walor Total dos Produtas
0,00 0,00 0,00 0,00 206,41 + 618,00
valor do Frete Valor do Seguro Descanio Out. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deseon, Valor Tatal da Mote
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 618,00
Transportador / Volumes Transportados
Razéo Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa Veleulo UF CNPJICPF
MW TRANSPORTES LTDA 0-Remetente(CIF) 17.676.693/0011-01
Enderege Municipio UF Inserigdo Estadual
RUA RICARDO CARAN GUIMARAES 212
Quentidade Espetie Marca Numeragio Paso Bruto Peso Liquidn
2 VOLUMESW SM 17,000 15,500
Dados dos Produtos .
Cod. Prod, Deserigin dos Produtes NCRUSH G::;N CFOP| Med. Quartidade Vir. Unitdria | Vir, Desconto Wir, Total BEC lems Vir. lems Vir. P m:l-lll *IPI :::;r |1
78 BAMBOLE 63CM 95030050 0102 |5102| UN 15,0000 13,0000 0,00 185,00 0,00 0,00 0,00{ 000 G840
213148 PETECA PENTAGOL STANDART 95030089| 0102 15102 UN 8,0000 12,0000 0.00 98,00 0,00 0,00 00| 000 3417
21588 BCLA QUEIMADA NB 95066200| 0102 [5102] UN §,0000 36,4000 000 182,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,24
N8 |
aE 387 BOLA DE BORRACHA N 10 9508E200| 0102 |5102| UN 5,0000 29,0000 0,00 145,00 0,00 0,00 0,00( 000 45.30\
Dados Adicionais
|Informagdes Adicionals do Fisco -]




. MW TRANSPORTES LTDA
Eureka RUA RICARDO CARAM GUIMARAES, 212
DISTRITO INDUSTRIAL - FONE: (31)3827-7000
¢ Tranzpore Urgenie. IP.\TINGA -MG -CEP: 35164-554
ipa@eurek portes.com.br

www.eurekatranepnnes com.br
CNRJ 17.676.693/0011-01 123136489220547ANTRC 01332028

J94 Q@%

AUTORIZAGAO FL
DACTE 22/08/24 14:20 ‘1/1 ;
Auxillar do de Tr
SERIE | NUMERO MODAL MOD‘ELO NF PROTOCOLO
3 000021206 mnwrﬁno 57 131242543024353

TIPODOCT-E TIPQ DO SERVICD T GFOP - NATUREZA DA PRESTACAO

NORMAL NORMAL 5353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PHESTAGAD | DESTING DA PRESTAGAD EMITIDO POR
IPATINGA/MG | JOAD MONLEVADEMG john

REMETENTE COMERCIAL OLA LTDA
END RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO

IR I

ave da acesso para consulta de autenticidads no site www.cte.faze
31. 24DE 17. 575.69310011-01 -57-003-000.021.206- 1I]3 010 960-9

05 BRASIL S.A. — TABELA: PROMOCIONAT PRIBOI.OG - ROTA: IPAP/FPMAP -
TARIF: 025 - TIPO MERCAD: DIVERSOS — Tratamento de dades passoais
pode ser dado para ac de to de t rte (LEPD art.

T V). .

bLACA DE COLETA ARMAZEM NR 19034819182144 — 10034815182456

MUN  IPATINGA - MG CEP 35160-004
| CNPY 11.147.559/0001-65 IE 0014053110017 FOWE (31)368229222 FRETE EESCOMPONENTES LA FRETEIRY 77,00 | PROD PRECOMIN MEHCF‘DOHMBWIE €30 |
DESTINATARIO ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIUFRAMA FRETE VALOR 5,56 | esrecie DIVERSOS
END RUA VIRGILIO LIMA 87 CARNEIRINHOS IMP REPASSADO 18,12 | VALOR MERCADORIA (RS) 618,00
MUN  JOAO MONLEVADE - MG GEP 35930-037 QTDE PARESNVOLUMES 0 2
cupd 07.119.710/0001-84 IE FONE 0 CUBAG(m3)PESC (kg) 0, 0000 17,000
EXPEDIDOR COMERGIAL OLA LTDA PESQ CALCULD (Ka) 17,000
evp  RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO

MUN  IPATINGA - MG CceP 35160-004

| GNPy 11.147.559/0021-65 IE 0014053110017 FONE (31)38229222 oS ()

RECEREDOALOC ENTREGA ASSOCIACAQ METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL
enD  RUA VIRGILIO LIMA 97 CARNEIRINHOS BASE GALCULOD 100, 68
WUN  JOAO MONLEVADE - MG CEP 35830-037 ALIG DIFALICMS(®) 0,00 18,00
cNPJ 07.118.710/0001-84 IE FCNE 0 VALBA ICMS 18,12
TOMADOR ~COMERCIAL OLA LTDA DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO CRED PRESACMS ST 0,00 0,00
Mun  IPATINGA - MG ces 35160-004 A

onPa 11,147.650/0001-65 [E 0014053110017  FONE (31)38229222  [FAETE TOTAL (FS) 100, 68 | VALOR A RECEBER (F5) 100,68

OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012) - Em RS PIX
=ransf rte sub atado/redespachade para TRANSPORTADORA VEWTURA | ICMSASS: 18,12 pis: 1, 36COFINS: 6,27 TOTAL: 25,715
‘DA, CNPJ 65.214,918/0001-89, IE: 5217807730083, - CST: 00 - Apol CHAVES NF-EIGTE
.ce seguro: 2754002175014 - d : 035 9000118 CHUBB SEGUR

TOMAGCR SERVICO REMET [cosRAR B VISTA [ PREV.ENTREGA

NF-E: 31240811147555000165550010000029961820435307] K

DECLARO QUE REGEB| OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PEAFEIT ESTADD PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

cnp) 17.676.683/0011-01 1E3136489220547RNTRG 01332028

TIFO DO CT-E TIPO DO aenwc;:_- CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD

NORMAL NORMA 5353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PRESTAGAQ ~ | DESTIND DA PRESTAGAO EMITIDO POR
IPATINGA/MG JOAO MONLEVADE/MG john

REMETENTE COMERCIAL OLA LTDA

4o RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO

UM IPATINGA - MG CEP 35160-004
CHRS 11.147.559/0001-65 IE 0014053110017 FONE (31)38229222
DESTINATARIO ASSOCIACAC METODISTA DE ASSISTENCIPUFRAMA

TN 2

ONTROLE DO FISGO

e Do IPA 018146-3
MOME | RG ASSINATURA / CARIMEO CHEGADA DAT) A SAl OR: P N A / J M L
PACCESSADO POR SSWILF.BR
Gomall = - s w2 s s S S LA EeRE RS sn oo s s s e s SRS S SSESTRE SRR SRR SR SR SRS S e
M W TRANSPORTES LTDA AUTORIZAGAQ L
Eureka” RUA RIGARDO CARAM GUIMARAES, 212 D'_A C T E 22/08/24 14:20 | i/1

DISTRITO INDUSTRIAL - FONE: (31)3827-7000 | L Al do

O Transporta Uigente.  IPATINGA -MG -CEP: 35164-554 SERIE | NUMERQ MODAL MODELD Nt PROTOCOLO B
administracao.i katransporles.com.br 3 000021206 nonuv:ﬂuo 57 131242548024863 E P
www.eurekatransportes.com.br L

Chava de acesso para consulla de autenticidade www.cleazanda.gov.be
31.2408. 17.6?6 EBGIUU‘H-N-S?—OOHDD 021 206-103.010.960-8 i
coMm POHENTES Do FRETE ( (RS} MERGADOHRIA

'FRETE PESO

77,00 | FROD PREDOMIN BAMBOLE 63CM

0S BRASIL 5.4, — TABELA: PROMOCIONAL PR180186 - ROTA: IFAR/PNAP —
TARIF: 025 - TIPO MERCAD: DIVERSOS - Tratamento de dados pessoais
pode ser dade para axocucao de contrato da transporte (LGPD art.
T, V).

FLAGADE COLETA BRMAZEM nNr 19034819182144 - 19034819182456

TOMADOR SERVIGO  REMET | COBRAR A VIB'I'A | PREV.ENTREGA

FRETE VALOR 5,56 | ESPECIE DIVERSOS
=MD RUA VIRGILIO LIMA 87 CARNEIRINHOS IMP REPASSADO 18,12 | VALOR MERGADORIA (RS) 618,00
MUN  JOAO MONLEVADE - MG GEP 35830-037 QTDE PARESVOLUMES 0 i
cnpy 07.119.710/0001-84 IE FONE 0 CUBAGIMIYPESC (Kg) 0, 0000 17,000
EXPECIDOR COMERCIAL OLA LTDA PESD CALCULO (Kg) 17,000
£no RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO
MUN  IPATINGA - MG CEF 35160-004
CNPJ 11.147.550/0001-65 IE 0014053110017 FONE (31)38229222 CHME RS
AECEBEDORILOC ENTREGA ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SITUACAD TRIBUTARIA HORMAL
gno RUA VIRGILIO LIMA 97 CARNEIRINHOS BASE CALCULO 100, 68
muN  JOAO MONLEVADE - MG ’ CEP 35930-037 ALIQ DIFALICMS (%) D, 00 18,00
CiPJ 07.119.710/0001-84 IE FONE D VALOR ICMS 18,12
ToMaDOR  COMERCIAL OLA LTDA DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
EnD  RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO CRED PRESACMS 5T 0,00 0,00
Mun  IPATINGA - MG CEP 35160-004 : -
cnpd 11.147.559/0001-65 £ 0014053110017 FONE (31)38229222  [FRETETOTAL FS) 100, 68 | VALOR A RECEBER (73) 100, 68
"OBSERVAGOES DESTAGUE DE TRIBUTOS (Lsi 12.741/2012) - Em RS PIX

e adn/redsspachade para TRANSPORTADORA ICMSASS: 18,12 PIs: 1, 36COFINS: 6,27 TOTAL: 25,75
LTDA, CNPJ 65.214.918/0001-8%, IE: 5217807730083, - CS8T: 00 — Apol GHAVES NF-E/ICT-E ¥
ice segure: 2754002179014 - Seguradora: O 118 CHUBB SEGUR [F7—F; 31240811147559000165550010000029961820435307|

DECLARC QUE RECEBI O3 VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

| NOME/ RG ASSINATURA / CARIMBO

GHEGADA DATAHORA

SAIDA DATAHORA

IPA 018146-3

PNA / JML

PROCESSADO POR SSWINF.BF



23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:50:26
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MOWLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694~-4
NR. DOCUMENTO 82.303
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO COMERCIAL OLA LTDA

CNPJ 11.147.559/0001 65
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4036 SICOOB VALE DO CONTA 000000694835
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 618,00
VALOR TOTAL 618,00

NR.AUTENTICACAD 7.C51.51E.049.A2F.7D6




1-DApos DA ENTIDADE

[ Nome:

Associacdo Metodista de Assisténcia Social = AMAS

pata:_02 | ©C8f 29.

\ Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

| CNPJ:

07.119.710/0001-84

E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

] Nome: UViDhRO LA

LTDA MC

| Enderego: K: GERALRO AATOAND

113 CARNE A Ao - 7\ MOC

|CNPY: Q3. Q¢8. 808 oo —50
ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRIGAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
ol | espcLre joco ¥ 1400 7 oo LM 00 | Qe 114,00

/{l VAR A

|7
-

2. 000, 0E
/

v

s L Bl

e
/J

Assinatura do Responsavel

Carimbo CNPJ




" DATA: (‘Q!(z &6) \Q();Z{{

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagao Metodista de Assisténcia Social — AMAS ‘
| Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jo&io Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
| CNPY: 07.119.710/0001-84 E-mail; amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com |

2 - DADOS DA EMPRESA

| Nome: 5 (g Quddway ol dsar  (dndaod L’c(ﬁm) |

| Endereco: (1] (1 }‘aun Clvauin w% Q) Qodans i |
lenes: () 4G 3 04 41000t -4 Q |

ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRIGAO | VR.UNITARIO | VALORTOTAL
Ot LAD W 400y LhD  dvam RRI400

e

L0 vake [RAINQQQ

( éé AL

\ Ass atura\do Respons

i Carimbo CNPJ

493 099/0001-9¢ !

Edson Antonio de Souza

Av. Wiscn Aivarenga, 148 4
Carneirlnhos CEP 359020.001 |

Joao Monlevads = M G ;

s i
e -




1-DADOS DA ENTIDADE

LNome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS [
\ Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 J
| CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com |

2 - DADOS DA EMPRESA

[Nome: /LD Lot - Gelwnlings & olluamn Agud& Aol
- : 0 ] » o
| Endereco: f?ji/ el ia oo A GO LD Gt AAA A /Q ‘
lenps: 20 622 D40 jacot - 43¢ 3762 - OSo, |
ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO | VR.UNITARIO | VALOR TOTAL
: e 0 _ RN T
O G ()Jt'\u‘.*’ ZH gy [ hQ 4 v m 24 30 PO
2430 D
|
< Jirrpeed
Assinatura do Responsdvel
Carimbo CNPJ
21.682.090 / 0001 - 18]
Gilmar £ stevan: Jos Sanios Mendes
ar AV GETULIQ VARFAS 4076
'..4.'5"/ CARNEIRINKHCS LD ini 000
) ORI G A




ASSOCIACAC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE NF-e
RECEBEMOS DE VIDRO LAR LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD Ne 050.002. 571
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
VIDRO LAR LTDA DAN F E CONTROLE DO FISCO
zeescesese) NIRRT
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GEII:ALDO ANTONIO, 113 R i S———
ggggglg;;g‘.l:‘gs “IEAQ MONLEVABEIM R El 3124 0823 2688 0800 0150 5500 1000 0025 7110 0783 4538
N‘: 000.002.571 Consulta de autenticidade no pontal nacional da NF-g
Telefone: (31)3852-4677 SERIE: 1 www.nfe, fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz
Email: vidro_larjm@hotmail.com FOLHEA 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERC. COM ST 131246116048467
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
3625470410066 23.268.808/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL C.MN.P.LICF.F. DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 09/08/2024
ENDEREGO CEP DATA ENTR./SAIDA
RUA VIRGILIO LIMA, 97 - LUCILIA 35930-037 09/08/2024
MUNICIPIO FONE f FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL . HORA DE SAlDA
JOAO MONLEVADE MG 10:26:27
FATORR 7 DoPLTeN — ==
Numero Data Velo, Valor Nimera Dala Vcio, Valor Numero ~ Dala Vcio, Valor
TO
BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF C.N.P.LICPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
VOLUME ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDo
1 VIDRO LAR 1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD CESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMEH C80SM CFOP UND QUANT VALOR UNIT VLR TOTAL BASE |CMS VLR ICMS VLR IR UEE;:S I::‘.‘: %‘—
ESP-LAP-0 ESPELHO LAPIDADD ESPELHO D4MM - LAPIDADO 1400 X 4000 70029100 | 0500 5405 uN 1,00000 20000000 2.000,00 0,00 .00 0,00 o,0o 0,00 | 0,00
»
5
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BOC. EMITIDO 2/ ME E EPP OPTANTE P/ SIMPLES NACIONAL | PEAMITE APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 1CMS NO VALOR RS: 0,0 RESERVADO AQ FISCO
9 . CORRESPONOENTE A ALIQUOTA DE 0,00 %. KOS TERMOS DO ART: 23 DA LC 123/2006. | VALOR APROX. TRIBUTOS RS 773,40 (3
B,87%) FONTE: IBPT

wr/



09/08/2024 - BANCO DO BRASIL 12:05:46
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAC S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NER. DOCUMENTO 80.903
DATA DA TRANSFERENCIA 08/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO

. FAVORECIDO VIDRO LAR LTDA
CNPJ 23.268.808/0001 50
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOCB CREDIMEP CONTA 000000004308
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 2.000,00
VALOR TOTAL 2.000,00

NR.AUTENTICACAQ B.652.432.CALl.668C.095




V{ .’J\L-'\ﬁ;!',ﬂh{i_iu 30 48 ‘ A

1-DAD0OS DA ENTIDADE

| Nome:  Associagio Metodista de Assisténcia Social — AMAS |
LEnderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037
| CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com |

2 - DADOS DA EMPRESA

| Nome: |11 ”/() MOLOH /{r\ J{mq aJL) Ui (Y“;: ’

i
| Enderego: f} LN "ryjm i) an\/}’?w n° A0 Vatmerwn ?T‘ <{/'fﬂfll |
Lenps: DANNG26 Jowdt -39 |

ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO | VR.UNITARIO | VALOR TOTAL
U3 | salwdivss  di adu s, leGq 9x 909 74
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DATA: jﬁ/ Q}/ﬁj ﬂ ll’
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS :

Enderégo: Rua Virgflio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

~,  |Nome: p(l!{,-('l uz%f.\uim Vonwireny A

Enderego: “M{ ;’"iﬁ b i J\"a. LA nY i @ .J'l/?'r}."“u’} WA 'i'qfl 4 Lf U (:J
{ !
ener: S0 Y08 (MY [ Q04 - N9 |
ORCAMENTO

ae|  eRop #:nssca;cﬁo

03 | dnlilipon A v ddns Ri2.00 | K

v

-

;) e e
1 '. A i
P Al Mok "
D ads I\ "\ | 5 {4 G ™ '.-;‘."“X\ A/ Canmbo
il e l .

Assinatura do responsavel
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1 - DADOS DA ENTIDADE

)¢

@mas -

..

|G s malok

DATAQL/Q«QJ_-\_%) J/ {’1

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

Endereco: Rua Virgilio Lima n? 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPJ: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA
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INome: (WAL LAWY
f
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FRacebemos de MARIA DAS GRACAS DA PAIXAD DOMINGLUES ME os produlos constantes na Nota Fiscal Indicada ao tada. Destinaléric: ASSO0CIACAD Data de Emiasao -

METODISTA E ASSISTENCIA SOCIAL- AMAS - VIRGILIO LIMA. 87 - CARNEIRINHOS - Joan Monlevade/MG DB/08/2024 NFG N©

Da'a de Recadimente |identificagdo e Assinatura do Recabador Valor Tatal da Nota Série
208,94

0000000593
001

DANFE
Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletronica
Saida: 1 EI
Entrada; 0
MARIA DAS GRACAS DA PAIXAO DOMINGUES ME - MARIA DAS GRACAS N° 0000000593
Avenida GETULIO VARGAS, 5220 - - CARNEIRINHOS Sérle 001
35930-002 - Joao Monlevade - MG - Fone/Fax: 31 3852 2968 Folha 111

Conlrole do Fisea

Chave de Acessa

3124 0803 3005 2600 0185 5500 1000 0005 9318 1272 8993

Consulta de

de do portal

www.nfe.fazonda.gov.briportal ou no slte da Sefaz autorizadora

da NFe

Hatureza de Operagdo
Venda a vista

Prolocolo da Autorizagsa

131246114111160 - 08/08/2024 - 14:21:57

Inserigio Estadual

3620347590030

Etad,

1 Sub, Trit

-

CNPJICRF
03.300.526/0001-85

Destinatario / Remetente

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO METODISTA E ASSISTENCIA SOCIAL- AMAS

CNPJICPF
07.119.710/0001-84

Dala de Emizsta
08/08/2024

Endereco

[VIRGILIO LIMA, 97 -

Balrro/Distrito

CARNEIRINHOS

CEP

35930-002

Dals Salda/ Entrada
08/08/2024

Td:n iciplo Fone

UrF

Inserigia Estadual

Hora Salda/Entrada

Joao Monlevade

MG

14:16:00

Fatura

N da duplicata Vandmenio Vﬂnfl K* da duplicats Vencimsnto

valulww duplicats

Vencimanio

valuln'dadwﬂuau

Vencimenio

Valor | W da dupficata

Vencimentn

001 0&/08/2024 208,94

Célculo dos Impostos

Valor do ICMS

Base de Galeulo co ICMS
,~L 0.00

]Base Calc. do ICMS Subs.

0,00 0,00

—{Valm do ICMS Subs.

0,00

Walor Aprox. dos Trib. (IBPT)

74,99

Valor Total dos Produlos

208,94

‘glor do Frata

L 0,00

Valor do Segura

’Dssnmlu

0,00

IOul. Desp, Acassor.

Valor do IPI

0,00

‘ Valor Deson,

0,00

Valor Total da Nota

0,00

209,94

Transportador / Volumes Transportades

Rezio Social

Frete por Conta
8-Sem Transporte

' Géign ANTT

Placa Velculo

UF

CNPJICFF

Enderecn

Municipia

UF

Inscrigho Estadual

Quantifade Espécie

!M.ama

Numeragio

anso Bruto

Peso Liquida

Dados dos Produtos

(=18
CSOSN

Cad. Prod.

Deserigha dos Pradulos CFOP

Med.

Quantidade Vir. Unltéria

Vir, Descorta | Vir. Total

BC lems

Vir. lems vir, 1Pl

Al % Vir Aprox

ICNS dos Trib,

1| 8656 TABULEIRD DE XADREZ 95030083) 0102 |5102

UN

3,0000 59,9600

0,00

0,00

0,00

ﬁo,w

0,00 74,99

Dados Adicionais

informagaes Complemeniares

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
lI-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
MD5: 17ACEF205DB3561FE42E4FDDCB529C71

BANCO DO BRADESCO
PIX- 31886990215
MARIA DAS GRACAS DA PAIXAO DOMINGUES
AGENCIA 1503-2
““SSONTA CORRENTE
35888-6

Trib Aprox. R$ 37,20 Fed - R$ 37,79 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome B357E1

Informages Adicionais do Fisco




09/08/2024 = HBANCD DO BRASIL - 11:52:28
222002220 apo1
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAD § J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9% CONTR: 60.694-4
HR. DOCUMENTO B80.901
DATA DA TRANSFERENCIA 09/08/z2024
REMETENTE CARLOS MRGNO RIBEIRO
FAVCRECIDO MARIA DAS GRACAS DA PAIXA
CNEJ 03.300.526/0001 8BS
BANCO 237 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA 1503 JOAOD MONLEVADE CONTA 000000350885
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DG DEBITC CONTA CORREMTE

VALCOR 209,94
VALOR TOTAL 209,94

NR.AUTENTICACAD 4.B62.961,2E5.077.747

—

b



Data: 25/ 07/ 24

1-DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

Nome: Sung - ja Confeccbes Marciais

Endereco: Rua Tapajos, 05 - Nova Suissa - Belo Horizonte / MG

cnp): 00.731.724/0001-05

ORCAMENTO |

QTDE | PRODUTO --.nestnltjﬁo | VR.UNITARIO | VALOR TOTAL

10 Protetor bucal 14,00 | 140,00
02 Protetor de torax 130,00 260,00
03 Kimono para Taekwondo 107,00 321,00
04 Protetor de cabega 179,00 716,00
09 Protetor de canela 67,00 603,00
09 Protetor de antebraco 55,00 495,00

TOTAL |R$ 2.535,00
Joao Celso Barbosa Eatiiio

Assinatura do responséve/ / [60 731 72(1.)(000'1 -0,5‘

Voo e 30 duaug

i r~r<:|::-.~._n-'.rp TiNelall
SJ\.”\G'JA LUty 'rql. L -r!.“.i'{\-“.

AIS LTDA - NE

Rua Tapajds, 5

B. Nova Suissa - CEP

20421173

BELC HORIZONTE - MG

—d



TELEFONE (31) 3463-3535 ou 2552-7335
RUA BARAO DE COCAIS, 144 BAIRRO SAGRADA FAMILIA.
CEP. 3130-100 BELO HORIZONTE - MG

CNPJ: 68.510.346/0001-73

BELC HORIZONTE, 26 DE JULHC DE 2024

INSC. EST. 432.823857-0062

DADOS DO CLIENTE

Nome: Assoclagao Metodista de Assisténcia Social - AMAS

CNBPJ: 07.118.710/0001-84
Enderego: Rua Virgilio Lima n® 97, Carneirinhos
CEP: 35930-037 Jo&c Monlevade/MG

FONE:
E-MATL: amas.monlevade@gmail.com
ORCAMENTO
ITEM DISCRIMINAGAO UND. |QUANT| UNIT. TOTAL
1 Protetor bucal UNID. 10 22,00 220,00
2 Protetor de térax UNTD. 2 164,00 328,00
3 |Kimcno para Taekwondo UNID. 3 196,00 588,00
4 Protetor de cabeca UNID. 4 245, 00 980, 00
5 Protetor de canela PAR 9 85, 00 765,00
6 Protetor de antebraco PAR 9 85,00 765,00
TOTAL >ooroboobob oo r o rr oo roroooooo0222 2> 3.646,00

ORCAMENTO VALIDO PARA: 30 DIAS _

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

P s s ”"’;/’

JOSE FRANCISCO
FONE: (31) 3463-3535 / 2552-7335

E-mail:

g

vendasfshiroibh.com.br

—

- e t /
r S AN R

R

JOSE FRANCISCO DA COSTA
CPF. 610.015.546-04

168.510.346/0001-73
|.E. 432.823867.0062
JOSE FRANCISCO DA COSTA - Mt
CPF: 810.015.548-04
RUA BARAO DE COCAIS, 144
SAGRADA FAMILIA - CEP 31080-100
LBELO HORIZONTE - M. OERAIS

5
U/ Lo



DATA: 07/08/2024
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

Enderego: Rua Virgilio Lima n® 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: #rreas b gdpmaif.com

2 - DADOS DA EMPRESA

Nome: Comercial Ola Ltda

Enderego: av. 28 de abril, 736 — Centro - Ipatinga
CNPJ: 11.147.559/0001-65

ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICﬁO VR. UNITARIO VALOR TOTAL
10 PROTETOR BUCAL 28,00 280,00
02 PROTETOR DE TORAX 250,00 500,00
03 KIMONO PARA TAEKWONDO - 210,00 630,00
04 PROTETOR DE CABECA - 199,00 796,00
09 PROTETOR DE CANELA o 150,00 1.350,00
09 PROTETOR DE ANTEBRACO 220,00 1.980,00
Total: 5.536,00
Fretemr . . - I "'*"1'
11.147.559/0001-65 &
001 405 3711.00-17
COMEREI AL OLA Lrizn
AV VINTE £ orre DE AR NO 736
¥ CENTRG  CTPRSTRO004
: — VNG A MG 5
Carimbo  Assinatura do responsavel UMLﬂN rj‘r}b w W

a’:-") /
NS



RECELSMOS DE SUNG-IA CONFECCOES WMARCHAIS LTDA US PRODUTCS | SERVICOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADO AO LADG
EMSSAO: 16/08/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAG MONLEVADE - VALOR TOTAL: R§ 2.535,00

NF-e ﬁjﬁ

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 60000427
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

SUNG-JA CONFECCOES MARCIAIS LTDA

SUNG-JA | Rua Tapajos, 5§ - Nova Suissa -

CEP:30421-173 - Belo Horizonte - MG
TEL: (31)3271-7293

DANFE

KRR ARIAC

CHAVE DE ACESSD
3124 0800 7317 2400 0105 5500 1000 0042 7012 1087 2508

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000004270 fI. 1 /M
SERIE 001

Consulta de auleniicidade no portal nacional da NF-a
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCCLG DE AUTORIZACAD DE USO

131246128924175 16/08/2024 13:55:16

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF -
1869553820037 00.731.724/0001-05
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SQCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.118.710/0001-84 16/08/2024
ENCERECO BAIRRC /| DISTRITO CEP CATA SAIDATENTRADA
RUA VIRGIILO LIMA, 87 CARNEIRINHOS 35930-037 16/08/2024
NUNICIPIG FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Joao Monlevade MG 13:51:13
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULD DO [CMS VALOR DO ICHS BASE GALC. ICMS SUBEST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.535,00
+LOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFi VALDR TOTAL DA NOTA,
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.535,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAC SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGD ANTT PLACADOVEICULD [UF CNPJ/CPF
— 0 - REMETENTE
ENDEREGD MUNICIFIG UF INSCRICAG ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESD LiQuiog
DADGS DO PRODUTO | SERVIGOS
_pﬁgg'_‘fgff\,_ DESCRIGAO DO PRODUTO [ SERVICO nemren (FESMeror | unin, | auant, i AL | rScoMID O o ot bt &‘rgwﬁ?
3 PROTETOR BUCAL 90212110| 0102|5101 Jun 10,00 14,00 140,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
20 PROTETOR DE TORAX 85068100] 0102]5401 JUN 2,00 130,00 260,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00] g,00
6 KIMONO PARA TAEKWONDQ 62114200] 0102|5101 juM 3,00 107,00 321,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
31 PROTETOR DE CABECA 95089100| 010215101 JUN 4,00 178,00 716,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
18 FROTETOR DE CANELA 95089100 010215101 [PAR 0,00 67,00 603,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
17 PROTETOR DE ANTEBRACO 55069100| 0102|5101 |PAR 9,00 55,00 485,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00] 0,00
~
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sisterna SMART - www.aricistmmae com hr




Y f

21/08/2024 - BANC2? DO BRASIL - 11:25:20
222002220 0002
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAQ S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DQOCUMENTO 82.101
DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO SUNG-JA CONFECCOES MARCIA
CNPJ 00.731.724/0001 05
BANCO 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA 0573 BH PCA RAUL SOA CONTA 000000994357
FINALIDADE 001 CREDITC EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 2.535,00
VALOR TOTAL 2.535,00
NR.AUTENTICACAD 4.CF5.4A1.8BF.3EF, 5AC
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Vedidade, - 30 d.

para: Q%01 2H4°
1 - DADOS DA ENTIDADE
MNome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS
Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037
CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@gmail.com
2 -Dabpos DA EMPRESA =
Norne: CnMR. Jousio. J-\M 5.
enderego: Ao Ciblidlio Vouoes, SUIY Doie
3 [\l [
/ ; s
enei: 28 928 293/000).90 3_385-{1/4@&3
i ORQAMENTO_ -
oTD= PRODUTO - nescalcno S L VRUNITJW0 LORTOTAL
40 | cedsine, 96E CD G 119 | 4400
02 | pe. ondl BY €SO0 €. Q6,90 S,
O‘\ (__:‘kl?.,mepMW\, ‘ﬁ*Ltl.uD _\q\CIO -IL{.'SO
v ’
0! | widuwindos 2 HF 15,90 18 90
[ y \ | ] M r -
Q) | tonmldi 11S 80 15,0
* h Ao .
Jaell | 6UsS,10 | 5

) -
3 -\?‘I{i”*cb'b”{)\,bb@ Carimbo

Assinatura do responsavel




1-DADOS bA ENTIDADE

CA
\ b
owra:_()1/ ﬁ/_-:ﬁﬂyf

| Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS
[ Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037
EN Pl 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com
2 - DADOS DA EMPRESA
[Nome: CIMB_F i um, (Ut | |
{Endereco _(1l3: (i CLU«?‘M YL ﬂ(fﬂ Y lasnatindion
Lenes: Y G998 943 l 00011 - q9Q
ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO “VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
O/‘{ h{/\/\{hﬂ h mfﬂj{fw jvguf‘ MG .3!\51'_.7 ﬂf\ ¢
R0 | s acnbn 0 95 | hosu
50 | ta, w‘t’fa A 090 | 46 00
30 e talm v dge  [)e 7a0 | 11¥ 09
01 | uanng Joneo 130 090 alundwie | 19900 | 19400
3-_’ %7 70
+ 10 J(4\’_)‘, IJ
<
/
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-
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g

Assinatura do Responsdvel

RHA94 90|

Carimbo CNFI

[28.928.293/000157]

C. M. B. Farreiva Alva

Av. Getiiiio Vargas, 8.414, Lcia

Carnelrinhos - CEP 35.920- 003 |
+080 iionlevade - 11G 1

a8
2
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Viudade - 30 d

1-DADOs nA ENTIDADE

Nome:

Associacdo Metodista de Assisténcia Social

@mas U}
DATA:&M |

— AMAS

Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPIJ:

07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

/
‘Nome: '-%J-L-"\-'f“./i..;\, 0

AVRLLAA

idlp

‘k-’li"l "'vﬁﬂ.i\ T)j_( 18)

e |05 855 591 /0001 oo] |
JUCAS E MOREIRA LTDA - ME

AV, GETULIO VARGAS N° 5415

Enderego: U\Jy i
I

enes: R iﬁ N

l!(bﬂl 00

CARNEIRINHOS - CEP 35230-003
JOAD MONLEVADE -

TEL 485

57 3999

-

QTDE

ORQAMENTO

" PRODUTO -,nsscn‘lcﬁo

| v unmkio | vatorTe

L

.'.‘l | L [
WOCUNAO

50

G
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Carimbo

Assinatura do responsavel

05 855 591/ 0001 00]

i e o s T
JOU A I 1\-1'_"1“
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e

DATA: J } 1.0¢ 4 352{,’39[{

1 - DADOS DA ENTIDADE

mome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS J
[ Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 [
LCN PJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com |

2 - DADOS DA EMPRESA

‘ Nome:

ﬂ-{fl LA L ANy f{dm

| Endereco: au] L,-.,U—uf 0Y Uahaon })H"z‘{ [h U/CU\-”;WWNEW/]

Lenes: 05 89N RO 1 1000 (- 00

ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRI;ﬂO VR, 'l:.INIETJ&_RIO. VALOR TOTAL
O% Wm,wm hJ Quadny  leomoeo -31,50‘ (Y 00
5() JJ!"Afnm \i'.v"}( wWhy RGN 44 50
50 | goiiz 0,90 | 4§00
U\J AL @amm 0 Oee,  1&e .00 MO ()L,/
i ﬂm’?/iw Ueam 0 1901090 odunnalns MQ-{;’O f.{(,1
1 3¥5 50
+ 665,90
£
)
ToTAL  [RBIGA1 40

-[{rmfnfmi@ Lomhals,

Assinatura do Responsdvel

|05 855 54176001 - 00|
LUCAS E MOREIRA LTDA - ME
AV, GETULIO VARGAS, N 5415

CARNEIRINHOS - CEP 35930-003 I
JOAO MONLEVADE - MG

———




er-‘U;LQJL-(..'LdL. 30 ¢

1 - DaDOS DA ENTIDADE

Nome:

.Lamas

%

"7
[

g }'.'R"B‘Wk]"ll%&'

DATA:CLCJ/ U_‘!/;j({:)y{

Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPJ: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

™y

‘Nome: QM,O O '&@u KAl iho qu;wx w B LT DA
QI ]

Endereco: A/ Q;J’:.Jw ’I{m,\_{l@h_ J\ Yo e}imvwi,}ulku\qw
] i

enei: P4 122 W% | 000 00

ORC AMENTO

QTDE

"PRODUTO - DESCRIGAO

| VR.UNITARIO | v,

13,90

UL | pouetn,

?‘) @) dumey 96F oD Gl

SJoue L Sy sooF

6 QO

r

<Y, 80

( ),J R ,-“.f""r\./,m/?\ﬂxm '-rm-df-,o

| . ) ! A
O |ope hodone 2F M) F
i '}

< 4.90

QJ | eonoile M5 00
(.;I —J' \\JCL- ‘|IQQL—C'|I’O\-C{.9{_; g \ 5(:’
gOg \ 50 "_‘p»
n
& L Carimbo

Assinatura do responsavel

it

71122 147/0

Joao Monlevade

0109 |

beraldu José Bicatho Ferieirs £ Cia Lide.
Av. Getulio Vargas 4420
Carnsltinhos CE P %50830-003 |

" e |




parai_ O (F 4 QUQM

1 - DADOS DA ENTIDADE

E Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS
\ Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG ~ CEP 35930-037
\ CNPI: 07.115.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

| Nome: C‘L/{j;..'ﬂ (dy 1 ()’\ni’/. Rieal f\d’ _ }: «MUU,WU J @{{,L W
| Endereco! (1u| G fulli Vo Opa  MA3G e drinihg
Lewes: T 1307 (0% [0a01-Ugd

ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
04 JémJL“L.\.. WA | (4[11 wdhy  Shemes 390 | 1560
50 | Jodaa  danchingty 0,80 | hy o
50 | Sonidas 0,90 | 450
S0 ey s G g, 1d¢ b 50| g K

. i ‘_I Tz il A 119 .. 3 i A
01 (f,‘fbwbw Jieando 901090 0wl 937,00 | 437 00

LAY,
X08 30
<
)

TOTAL  [RH1LL53 9

o
L

3 1
l}
|

Ll

Assinatura dé ‘R@sﬁonsdvef

Carimbo CNPJ
| 71 122 147700010 |
Geraldo José icalho Terreina ¢ Cig 1iga.
Av. Getille Vargas 4928

Carneitinhos CEP 35930.003 |
Jeso Monlevuds = M G

——
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TECEREMOSOE CM.B FERREIRA ALVES 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF"S
EMISSAO: 16/07/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE - VALOR TOTAL: RS 994,20 ° 0000002
DATA DE RECEBIMENTO I'DENTTFI'CAC;\O E ASSINATURA DO RECEREDOR N lr] }
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE D FE
C.M.B.FERREIRA ALVES
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA :
AV, GETULIO VARGAS, 5414 LOJA 8 - CARNEIRINHOS - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:35930-003 - JOAO MONLEVADE - MG " = SAIDA 1 3124 0728 9282 9300 D190 5500 1000 0002 4813 8555 2412
TEL: (31)3852-1215 : T :
N° 000000248 fl.1 N Consulta de autenticidade no portal nacional da WE-¢
- t www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131246070814331
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICADQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPIfCPF
0030665590032 28.928.293/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME { RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 16/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA VIRGILIO LIMA, 97 CARNEIRINHOS 35930-037 16/07/2024
MUNICTPIO FONE / FAX UufF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
JOAQ MONLEVADE MG 11:05:00
CACULO DO IMPOSTO
[ AL CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 " 0,00 0,00 339,30 994,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO PRI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 994,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPH/ CPF
9 - SEM FRETE ™
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAO PESO HRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS :
mmc-cxstégi oD, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM /s [esoss | crop| uniD. | quanT. [ NALOR | VALOR J}"!‘Lm‘@’?o o R eaton Nrge —91::‘;15 "O.—.-_";:f
9741 CADERNO MAXIMA COST 96FLS 48202000 0500|5405 [UN 40,00 11,00 0,00 440,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
X-WRITE
12394 PAPEL CHAMEX OFFICE A4 210X297MM 48025610 0500]5405 |UN 2,00 26,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00] o,00] 0,00
500FLS
3771 GRAMPEADOR 5541 84729040 0102]5102 JUN 1,00 14,90 0,00 14,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
13678 PERFURADOR 2 FUROS T205 20F 84729040 0102|5102 |UN 1,00 15,90 0.00 15,80 0,00 0,00 0,00 | ouo| o,00
: METAL PTO UN
14403 CAVALETE PARA PINTURA PINUS 44219300 0102|5102 |UN 1,00 115,00 0,00 115,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
= POPULAR 1,50M UNIDADE 4110 - SOUZA
APAGADOR QUADRC BR. RADEX 86038000 0102|5102 JUN 1,00 7,90 0,00 7,90 0,00 0,00 D.00| 0,00( @,00
TOMBAS
12750 PINCEL QUADRO BRANCO MP&19 86082000 0500]5405 [UN 4,00 3,50 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
13267 ECOLAPIS 1205 MAX RED - FABER 9608100q 6102]5102 {UN 50,00 0.85 0,00 42,50 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00
BSa7 CANETA BIC CRISTAL AZUL C/50UN 98081000 05005405 |CX 1,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00] 0o0| o000
{13889 LAPIS COR BAZZE WAVE SEXT 12COR 96091000 0102|5102 [UN 20,00 5,90 0,00 118,00 0,00 0,00 0,00 ool 000
i CJTO
!
[9505 QUADRO BRANCO MOLD ALUMIN 96100000 0102|5102 [UN 1,00 129,00 0,00 129,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
120X20 POP

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS E IPI CSOSN 500 - ICMS retido anteriormente
por 5T: Base de Calculo R$ 387,12 Valor RS 42,12 ICMS proprio do Substituto: Valor RS 27,82
Trib aprox R$ 160,34 Federal e RS 178,96 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3501D1

DADOS BANCARIOS - CAIXA - AG 0607 - OP. 003 - CONTA 5184-0 OU SICOOB - AG 4108 -
CONTA 32799-9

Formas de Pagto.: Banco R$ 994,20 MD-5: 8ac94f6bbbaca544ach3e23962945c02

EMC Sistemas Lida®



Debitado

~SSOCIACAD S I MONLEVADE

Destino
. M. B. FERREIRA ALVES
3anco

756 - BANCO SICOOB S A

f

& o B
."‘ 'J’.__flr"lr.

=108

Dados da Transferéncia

Valor
994,20
rinalidade

ZREDITO T™M CONTA

Numero documento

£ Comprovante de transferéncia L

Cliente ~

CARLOS MAGNO RIBEIRO

Conta Correnta
G0694-4

Conta Corrente
327999

Dala
16/07/2024

Tipo Transferénciz
COMPE

71601



Data: 06/08/2024
1- DaDOS pA ENTIDADE

Nome: Associacio Metadista de Assisténcia Social - AMAS

- Enderego: Rua Virgflio Lima n 97, Carnelrinhos, Jo3o Monlevade/MG — CEP 35030-037

CNP3: 0_? .119.710/0001-84

- E-mail: amas.munlevadeggmgi!-!g om :
2 - DADOS DA EMPRESA

Nomae: Stelariss Artigos para Danga LTDA . i : I

Enderégﬁa_:

L

“Rod Vital Brasil, 1480 Bairro: S&o Cristévéio Campanha / MG CEP: 37400-000

CNPJ: 30.018.138/0001-89

Collants regata R$ 27,59 R$ 137,95
05 | Meia calca RS 15,54 | R$77.70
05 | Saias R$31,39 | R$ 156,95

10 Sapatilhas

R$26,11 | R$261,10

Totar ~ | R$63370°
—— : _ Carimba
Assinatu;é do'@sgbnsé\rel o
= 30.018.138/0001-89 |
U AL () P@j\b j@ ('l’/k oLl Insc. Est.: 003.157.741.00-79 *

Stelariss Artigo§ para Danga Ltd_a,___'-

ROD. ITALBRAZIL, N° 1480 .
SAO CRISTOVAO - CEP. 37400000 . §.
CAMPANHA-MG ke,

a

P



1-DADOS DA ENTIDADE

Nome:

/8

(@mas bg%

DATA: 06/08/2024

Assaciacdo Metodista de Assisténcia Social = AMAS

Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Joio Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPJ:

07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade @gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

\Nome: PAIXAO PELA DANCA CONFECCOES LTDA

%nr'v\ﬂ ;!f‘\rm:*r*rb
Giane Laurindo

(Consultora comercial)

& Enderego: : RUA VILAS BOAS DA GAMA, 291 - CAMPANHA — MG CEP :37400-000
CNPJ: 21.938.468/0001-00
ORCAMENTO
TDE PRODUTO - DESCRICAO ‘ VR VALOR TOTA]
a UNITARIO
05 Collants regata R$44,42 R$222,10
05 Meia calca R$25,96 R$129,50
05 Saias R$40,84 R$204,70
10 Sapatilhas R$39,62 R$396,20
Total: RS 952,50
—
(.‘ ﬁ / -
Ja: };'—U‘-‘f" ; Qfﬁ}:&. B/‘/M
A Tt
1
H Jefferson Luis Prock
Gerente comercial = .
: ) FPairdic

el Shonea
RCSTEIE D praveceessey
FI€L2.015.207 207

Scanned with :

;@CamScanner'



~

o~ "
(@mas

Dara;: 06/08/2024
1-Dapos pA ENTIDADE

fssaclagda Metodista de Assisténcia Social - AMAS

e ————

E”f_"'__efe.?o=_BEM[H.E‘_O_L@_?E!f"’_EELCéfD?i@@E.»i?i?.M@Mé‘E(M@ — CEP 35930-037

NP 07.119.710/0001-84 .. E-mail: amas monlevade@gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

!Nnme; _Ha_rhop__i'z_e_ Inddistria e Comercio Téxtil o ‘
,End_e;er,jg:_ Rua Nic_c_J_I_au Cavon, !\_!9 1(_5_-(_), Centro, Vid_ejra -5C
CNPJ: 04.489.202/0002-80 _ - - B

. QTDE | ~ PRODUTO-DEsCRiGkO

e ORCAMENTO .

|05 | Collants regaty | R$314,95

e e e e e

05 Meia caiga | RS 39,99 RS 199,95

05 Saias - | | R$ 69,99 RS 349,95 '

10 Sapatilhas RS 54,99 R$ 549,99

|
R . | Total | R$141475
s
W-f’ (A2 Carimbo
o

Py

Assinatura do responsgvel - e
, ' ORI TS L o Coren: o i

CNPJ 04 489 20210000 40

Voelo P30 digu

Ke)
\ Y



{RCCEREWOS OF STELARIGE ARTIGOS PARA DANGA LTDA 08 PRODUTOS EIOU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSSAO; 22/08/2024 VALOR TOTAL; [ nee LD
| RS £33,70 DESTINATARIO; AS3CCIACAC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAD MONLEVADE - RUA VIGILIO LIMA, 87 CARNEIRINHOS Juao Monlevade MG g
| N. 1508
:r: ATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' SERIE: 1
-
o =
= CONTROLE DO FISCO
DANFE
STELARISS ARTIGOS PARA DANCA LTDAl  oocumento
e AUXILIAR DE NOTA
" * FISCAL ELETRONICA
ROD VITAL BRASIL, 1480 - SAQ CRISTOVAQ 0- ENTRADA E
. Campanha/MG - CEP: 37400-000 e s .
ampanna. - .
N I ot pa N. 1509 3124 0830 0181 3800 0189 5500 1000 0015 0811 0001 5090
elariss E-mail: contato@stelariss.com.br i
TS el Consulla de autenticidada no portal nacional da NF-e
FOLHA1 11 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
BATUREZA DA GPERAGED o PROTOCOLD OE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 131246139564104 22/0B/2024 16:23:53
INBCHIGAD ESTADUAL 7 INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CHPJ I CPF
0031577410076 30.018.138/0001-89
"DESTINATARIO | REMETENTE
(NOME [ RAZAO SOCIAL . 'GP I CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAD MONLEVADE 07.118.710/0001-84 22/08/2024
ENDEREGO BARRO | ISTRITO " YCER DATA ENTRADA | S804
RUA VIGILIO LIMA, 87 CARNEIRINHOS 35930-037 22/08/2024
MUNICIPD FONME | FAX UE INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA J SAlDA 9
Joao Monlevade 31989882766 {MG " 16:19:54
FATURA / DUPLICATA
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO ICMS Euﬁr“ VALDR DO ICMS BUBST. VALOR FIS VALOR COFING VALOR 'IUTIL'?]SPRDDUTOS R
R$ 0,00 RS$ 0.00‘ R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R3 0,00 R$ 633,70
VALOR DO FRETE VALDR 00 SEGURD DESCONTD 3‘ DUTRAS DEEPEEAS ACEBSORIAS VALOR TOTAL DO 1PY VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 { R$ 0,00 R$ 199,30 RS 633,70
TRANSPORTACOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIG0 ANTT PLACA DO VEICLLO UF CHPJ I CPF
EMITENTE l } {
ENDEREGD 4 NUSICIPIO l\f INSCRUIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA < HUMERAZAD PESO BRUTO Ksﬂ ¥ =T vla]
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cHNG0 DESCRIGAD DOS PRODUTOS § SERVICOS nowsH |30} crop | uno | oumnt.  |valorunTARID | vALORTOTAL :;:i s NALGH ] :I:* bt L
a8 SAPATILHA EM SARISOLA DIVIDIDA IOVINHG) - ABLILYO - 02 5 64052000 | 0102 5101 | UN | 10,0000 26,1100 261,10 0,00 0,00 oool o | o 82,12
-
56 SAIA GODE COM GOS EM HELANCA LIGHT- INFANTIL - 805 84052000 | 0102| 5101 | PC 2,0000 31,3000 62,78| 0.00 0,00 ool o | o 19,74
a7 SAlA GODE COM COS EM HELANGA LIGHT- ADULTO - B0S ‘54052000 | 0102 | 5101 PC 3,0000 31,3000 24,17 0,00 0,00 ooo| o o 29.82
e COLLANT REGATA 8 10 12- 9018 84052000 | 0102 | 5101 | PC 3,0000 27,6800 82,77 .00 0.00 oo0] o | o 26,03
COLLANT REGATA 35 36 40 - 801G 84052000 | 0102| 5101 | PC 2,0000 27,5900 55,18 0,00 0,00 000 0 | 0 17,38
118 MEIA CALCA COMUM PP - 1002 64052000 | 0102 | 8101 | PAR 2,0000 15,5400 21,08 0,00 ooo| %ooo) o | o 277
01 MEIA GALGA GOMUM P - 1002 84052000 | 0102 | 5101 | PAR 1,0000 15,5400 16,54 0,00 0,00 000 o | o 489
"y MEIA CALCA COMUN M - 1002 54052000 | 0102 | 5101 | PAR 1,0000 15,5400 15,54 0,00 0.00 ooo| o | o 4,80
118 MEIA CALCA COMUM @ - 1002 54052000 | 0102 | 5101 | PAR 1,0000 15,5400 15,54 0,00 0,00 oool o | o 480
VERBAD DO SISTEMA EMISSOR DA NFE. 2.1.1
CALCULD DO ISSON
[INSCRIGAD MUNICIPAL " vALOR TOTAL DOS SEAVICOS Tmane CALCULO DO 1S50N Iwu.on DO SSaN ]
kDADOS ADICIONAIS -
BIFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO b

.




23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:39:50
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

RGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 82.304
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVCRECIDO STELARISS ARTIGOS PARA DA
CNPJ 30.018.138/0001 89
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 3169 SICOOB CREDIVAS CONTA 000000425783
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 633,70
VALOR TOTAL 633,70
NR.AUTENTICACAO 1.267.154.904.2B0.3F8%

g
\giﬂ%‘v



0010:605 .

TECNOSILK COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ : 05.599.021/0001-99 IE: 3622284010084 Telefone : (31) 3852-3762
- Enderecgo : RUA ARMANDD B'ATISTA Ne: 45001a2 Ur: MG
Tecncs' Ik Municipio : JOAD MONLEVADE Bairro: ROSARIO CEP: 35930175
Site : Email : financeiro@tecnosilk.com.br

Nimero:  0010.605

Cliente : ASSOCIACﬂO METODISTA DE ASSISTENCIA SQCIAL CNPJ :07.119.710/0001-84
Endereco : rua virgilio lima, Ne 97

Municipio :  JOAD MONLEVADE Bairro: CARNEIRNHOS

Telefone:  (31) 3851-2087 Celular : Email :

Vendedor : AMANDA DE OLIVEIRA SANTQS

AN o ProdUtoTR e SO U G R e (] for Total
CAMISA SUBLIMACAO COR TECIDO: BRANCO; GOLA: REDONDA PUNHO; UN 20 R$ 39,00 R$ 780,00

COR DE GOLA: SUBLIMADA; MANGA: COMUM; TIPO DE MANGA: CURTA
BAINHA; TECIDO: DRY

__|[eesni e e ineaiiaan 01 | 02
ot ol]loalol o o 0o | o
0 0 0 0 0 0 0
Tecido :
Sublimagdo :  Sublimagio Total S LR e e s SR Molde: = S S A srassi
SHORT SUBLIMACAQ TECIDO: DRY; COR TECIDO: BRANCO; MODELO: SEM UN 20 R$ 27,00 RS 0,00 R$ 540,00
LUA
o oA T'I__ G | 66 |EcG | Esp o1 | 02 | oa [ af
~ Normal | 20 0 ofof o] sfanti | o | o o
Baby Look 5] 4] 0 o o]
Gola : Tecido :
Sublimacéo : ] Su_blimagéc To_ta_nl Mq[de R
Total dos Produtos : R$ 1.320,00 Total do Frete : R$ 0,00 Total do Pedido : R$ 1.320,00

Condicio de Pagamento :

Forma de Pagamento : Crediario

Obervacdes : PEDIDO SEM ENTRADA AUT. POR GERALDO .
Informacdes da Fatura : ’

- Os materiais silkados somente dever§o ser lavados apds 72 horas da entrega.
- Caso necessite de alguma alteracdo, a mesma devera ser informada pessoalmente ou por e-mail, em até 24 horas
apds o pedido,

- O tamanho final da camisa pode variar para 1,5cm para mais ou para menas em relacdo ao molde original.
- Os pedidas poderdo ter uma tolerincia de até 24 horas de atraso caso acontega algum imprevisto.

- OS PEDIDOS 50 SERAQ ENTREGUES MEDIANTE APRESENTACAO DESTA COPIA.

e --‘-:Eﬁilhit'uréido'cbﬁmdﬁr:'

Declaro que a arte montada est4 de acordo com o pedido solicitado e concordo com todos 0s itens informados acima.

www.mastersistemasmag.com.br
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amas

Data:27 JObfe24

1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

Enderecgo: Rua Virgilio Lima n¢ 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPI: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@gmail.com

2 - Dapos i>a EMPRESA

[Nome: ecro Sl Conescio e Gocy; €Oz oAl ‘

Endereco: Aenondo Padie ElQ n2 A’% (}' 2 Eorreirinhos - S9c0 Alonkyact

-

eNP: (05, 588 024.0r0)- 89

ORCAMENTO 4
QTDE PRODUTO - DESCRICAD - | VR.UNITARIO | VALORTOTAL

%

G ; ; P (o

O omiaas Doy - Moo Cudla, gilo redbedy_sublivgred | R829 co| B% i{ale'w.

FO_|8heds Dry, sublimarde Dadh,co |94 5h0 00
P

N
)

% ) 39000
Ul'm’)ndf) (Q&'w,; N Carimbo .+, '\" g\:‘n
Assinatura do responsavel 65 E)gg ;0-2-]‘ \dggﬂ‘\ @"-},LWB_
AT ; ; e .5%00?*" ¢ 45"? P\“‘DP‘R
Vadutla peg, A0 tian g0 o ST AT
: " 59
iaosh® ﬁtgw-mﬁ
RNl
e
™) )



1-DADOS DA ENTIDADE

Nome:

Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

@mas

B fr e

DataA: Jlﬁ,‘ 62_@?4

Endereco: Rua Virgilio Lima n® 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPI:

(7.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @gmail.com

2-DADOS DA EMPRESA

|Nome: St Uy

Endereco: [\, C‘._..-\I.f|-,1 '.__]_,\‘_ e - St Cne noienikes

W E Qeen @ 5
\

J

CNPI: \R.)60.W89. coob - 00
ORCAMENTO

QTDE PRODUTO - DESCRICAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
20 [Camisas tecido dry sublimagcdo, manga curta gola redonda 545 .00 RlelaNars
20  [Short dry, sublimacdo 48 OO0 4006 €0

VALOR TOTAL: _YCO0 _¢1¢)
V_‘o Ry s [’, &A, rr\i_.;_, _ \\’\w_(_(':\ LI-:. -;n s _(_)\ \_yn‘.'.a..
Assinatura do Responsavel
\/ m"u‘f“' \WC U Qs Carimbo
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Start Uniformes Esportivos Ltda.
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DaTa: 20/08/2024

1- DADOS pa ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

Endereca: Rua Virgflio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@gmail.com |

2 - DADOS DA EMPRESA

| Nome: 55.050.910 GESSYCA DA SILVA

Enderego: AV GETULIO VARGAS — 5841 — SANTA BARBARA - JOAO MONLEVADE-MG

CNPJ: 55.050.910/0001-70

_ : ORCAMENTO _
| aoe PRODUTO - DESCRICAO | VR. UNITARIO | VALORTOTAL |
2 Camisas Dry sublimacio manga curta gola redonda RS 38,90 R$ 1.178,00
20 |Shorts Drv sublimacio ' R$ 45,90 R$ 918,00

VALOR TOTAL: R$ 2.096,00

/ Assinatura do Responsavel

Vodido pie A0 cligw

701
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7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
' PRESTADO DOC. N° DATA DA VALOR DATA DA
FISCAL EMISSAO EM RS TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Barbara Evelyn Professora de ;
1) Nunes Almeida ME! | Taekwoondo 08 08 05/08/2024 | R$ 320,00 | 12/08/2024
Servicos de 187 22/08/2024
Engenharia -
Execucéo de
Braga e Martins reforgo
Empreendimentos | estrutural, 02 R
2) LTDA vigas 187 6.254,00 | 23/08/2024
3)
DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
: R$ 6.574,00

L Wi 7a e ,} (IS = Vil o¢ WMo, At Qg e
Contador da OSC Presidente da OSC

J‘/{J,_,;-;Le (e l/?:) Z/“ f_:;; {/”.’;Ul’ {iLJ
Responsavel pela Prestacéo de Contas
CPF:

[arips 1V igyr AP

Presidente da OSC
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Associag@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL

Pelo presente contrato de prestagio de servigos, de um lado,ASSOCIACAOQ METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n° 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-
mail: amas.monlevade/@omail.com, neste ato representada por seu represcntante legal,
Sr.Carlos Magno Ribeiro CPF 379 001 376- 53, doravante denominado CONTRATANTE e
de outro lado Assessoria Esportiva Fabio Licio de Souza— inscrito no CNPJ
51.073.117/0001-36 neste ato representado por seu representante legal Fabio Liicio de Souza,
brasileiro, professor, portador do RG - MG 11 385 314, inscrito no CPF sob o n° - 045 376
796 62 telefone (31) 98484 0836111, situada & Rua Itabira , n° 86 apto 302, Bairro Lucilia,
Jodo Monlevade, MG, email doravante denominado PRESTADOR DE SERVICOS, tem por
Jjustas e contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Cldusula 1*. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objetivo a Ministragdo de aulas de Xadrez, 01 ( Um)
Dia por semana, totalizando 02(duas ) horas/aulas semanais. As aulas acontecerfio na sede
social da Associagdo Metodista de Assisténcia social - AMAS- situada 3 Rua Onofre
Newton de Ambroésio n°84 Bairro Nova Esperanca, Jodo Monlevade- MG

Clausula 2*. DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato serd de 01/08/2024 a 13/06/2025 dando se por encerrado
apds o ultimo dia, salvo em disposi¢o contrdria de ambas as partes.

Clausula 3°. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS -

3.1-  Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados ¢ em
numero suficiente para a sua execug#o.

3.2-  Supervisionar, gerenciar e coordenar os alunos durante a ministracdo das aulas,
zelando pela integridade fisica e mental de cada aluno participante das aulas.

3.3- Fornecer & CONTRATANTE, mensalmente, lista de presenca assinada pelos
participantes, relatorio de atividades desenvolvidas bem como todas as informagctes
e esclarecimentos necessdrios sobre a ministragio das aulas, frequéncia e
desenvoltura dos alunos.

3.4-  Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdencidria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO.

3.5- O PRESTADOR de SERVICOS se responsabiliza em caso danos/quebras ao
espago da AMAS durante a ministragdo das aulas.

36- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execuciio do servico
contratado. NAO ¢ permitido a contratagio de terceiros.

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Clausula 4°. PAGAMENTOS e CONDICOES

4.1- Valor total das aulas sera no importe de R§ 4680,00 (quatro mil, seiscentos ¢ oitenta reais),
pago mensalmente mediante o cronograma previamente acordado entre as partes.
O valor da hora/aula é R$65,00.

4.2- O pagamento serd conforme previsto pelo cronograma abaixo;

Agosto — 08 aulas — R$520,00 ( quinhentos e vinte reais)

Setembro — 10 aulas — R$650,00 ( seiscentos e cinquenta reais)
Outubro - 08 aulas — R$ 520,00 (quinhentos e vinte reais)

Novembro - 08 aulas — R$ 520,00 (quinhentos e vinte reais)

Dezembro - 04 aulas — 260,00 (duzentos e sessenta reais)

Janeiro — RECESSO

Fevereiro — 08 aulas — R$ 520,00 (quinhentos ¢ vinte reais)

Margo — 08 aulas — RS 520,00 (quinhentos e vinte reais)

Abril -06 aulas — R$ 390,00 (trezentos € noventa reais)

Maio — 08 aulas — R$520,00 ( quinhentos e vinte reais)

Junho — 04-aulas — R$260,00 ( duzentos e sessenta reais)

VVYVVVYVVYVVYVYY

4.3- O pagamento sera efetuado na conta bancaria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS , qual seja: Banco SICOOB - 756 , agéncia 4108, c/c 77211-9 , Assessoria
Esportiva Fabio Lucio de Souza CNPJ 51.073.117./0001-36.

44 - O pagamento serd efetuado via TED ( transferéncia eletrdnica), na conta do
PRESTADOR DE SERVICOS mediante apresentagdo da NOTA FISCAL de SERVICOS.
4.5 - O pagamento do DAS ¢ de responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS , devendo
o mesmo apresentar a0 CONTRATANTE cépia da Guia de recolhimento e do pagamento do
mesmo.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5.1- O presente contrato encerra no dia 13/06/2025 podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

5.2 — A rescisdo motivada por qualquer uma das partes, antes do término do contrato, deve ser
comunicada por escrito, com antecedéncia minima de 30 ( trinta) dias.

5.3 - Podera o presente contrato ser rescindido sem o aviso prévio de 30 ( trinta) dias, feito
através de comunicagio escrita, APENAS nos seguintes casos:

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;

- Ndo cumprimento da carga hordria pelo prestador de servigo, prevista neste contrato.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da
Comarca de Jodo Monlevade/MG.

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas.

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilic
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG

@
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Associac@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

JOAO MONLEVADE, 10 DE JULHO DE 2024

ST Ao, Y% \
(\ ,'ﬂ&m@?) W e (e XD Vg,

Essocmcixo METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

R T WA

__*-_ b %, a
ASSESSORIA ESPORTIVA FABIOLUCIO DE SOUZA

(] . ) jroE i . — 5.
01-Testemunha: Aa-b'\;(\ghﬂ. M L Pasla) cer: >Z/ AL O

02- Testemunha: CPF:39G 43754 /S

Assoclagdo Metodista de Assisténcia Social de Jo@o Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinnos, Jodo Monlevade/MG



i
amas

Orcamento vdlido por f ;-1 \/ dias. (@B masderadenade
) Yl
para:_( { I’O :}' / ?;)ng'ﬁ
1-DADOS DA ENTIDADE
| Nome: Associagdao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |

| Enderego: Rua Virgilio Lima n® 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 |

| enps: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade @Gmail.com

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

[ Nome: Fllne Uund ol Sounu -

Ivimdun, Gandefoun,

|

| Enderego: l& (LA, Jm AN

i Y \,(iw 3008, ILLLUM\-

iy Ml ol |

lepr: 5L O3 T [000L-3¢

Telefone: [ %l) 0 5"({“{ 083G |

' }(\(\U\U,’i\/{)\,{,{‘m . ulaa

ORCAMENTO

J) ; f
Wj ,\CL{;\;M(
1:

REGS 0
oo audas

TOTAL GERAL: |{RSUI %4

3 AN

Assinatura do Responsavef
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Orgamento vdlido por (VY dias. 1 asienarkeae

DATA: O [ / O:F / QU‘%T

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
| Enderego: Rua Virgilio Lima ne 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
| CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @Gmail.com |

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

/. My g W
Nome: Cilu iy Horvpes s Sprdicr b 5 S d AN
B £ & i .
T ] 7

| Endereco: L AMRoz bey _‘;g/n L f'/uf z)/ﬂ |
| epPr: JT6. 940 JC6- 6.9 Telefone: 7/ 994 /¢ 6.4.5¢ |

ORCAMENTO

ey oL 0lae WL Yada JK RBG900 LT
| QWW- '@-b(ﬂw

TOTAL GERAL:

/ / /// 4 3 j [/

A A s [/ ;4"""
Ly Ty e G p AL

V4 Assinaturd do Responsdvel

E
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Orgcamento vdlido por (, (J dias. Gl amasdemarlerate
04y 0% 4904
1 - DADOS DA ENTIDADE
LNome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |

| Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 )

| CNPJ: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@Gmail.com |

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

) ’ ;
Nome u/uml I/K%WV kfélfﬂ’}ﬁ /;%?/‘

Lendereso:_Hpida” qululir Lingan 0 603

\cpr: (6551 296 - 3L

Telefone: (6’//4} e v |

ORCAMENTO

' M”’\L"".;\.L&E'\ LA

f

"4

AL Qb

3

i 1300 Qﬂ‘) CL’\L W
St oul

TOTAL GERAL: [{RSHS) .

-

Vil

Assinatuta do\Responsdvef



Ne DO CONTRATO: qd qu L)‘Lf;tu

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: (/i eond Mdodntn (L {ouad Tenes OF TG HOPOTT 5
ENDERECO: _ , f
CONTRATADO: r’j,:\:\,i_..-.\:'f;a,--} Lo, oo o Y 1q| CNPJ: _

FUNcRo: [yl ingr. ol YA/ | MEs/ANO: | .'4;'?.03{,&.4 [JOJ/;

| ! A

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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Total de Horas Trabalhadas: (

%

=\ .I'I I\
A\
A B -‘.“::\..‘ hY J
_ ‘I}\LL’M;\ 1 ':-’\.J ' \'."_ \ __ﬁ \;—--4"(—“—"--
Contratante ° Contratado
Associacao Metodista de Assisténcia Social de JV

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG



“amas

Associac@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: M JJH Monitor: Y ANA LY JAALL Y
Data Dia da Semana Horério Atividades Realizadas ~Assinatura do Monitor
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: N\ Ala¢/

Data: (51 UV _J0

ZQEBH (a: e Cuny
Nome Completo Assinatura Horério _
oH \e@?r Wy Fasmonndig \Jaafb Mars, Fomaman 7 a4 Jha4
02 /0wl Rolwin  Adam emisd Reaile B e las Pl
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05 |v é.(rmfcrrr,.. \@L A AD\(Ac; 7\3 ﬁfQW\ — + «\x.\u %\w: A
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: | QY Data: (3 /U) / B0

Monitor (a): Vo 0xd {79 |

N° Y Nome OoHu_aa Assinatura Hordrio
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: (/17

Data: |
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL
MEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n° 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-

CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE
e de outro lado ANA LAURA SA DA SILVA, MEI — inscrito no CNPJ 56 040 879/0001-
50 neste ato representado por seu representante legal ANA LAURA SA DA SILVA,
portadora do RG - MG 21 804 182 inscrito no CPF sob o n® - 133.299.936-00 9 situada & Rua
Lavras n°® 122, Bairro Lourdes, Jodo Monlevade, MG, email analau rasa06(@email.com,

doravante denominado PRESTADOR DE SERVICOS ( MEI) tem por justas e
contratadas as cldusulas abaixo discriminadas:

Clausula 1*. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objetivo a Ministragio de aulas de BALLET , com carga
horéria de 04 (quatro ) horas/aulas semanais. As aulas aconteceriio na sede social da
Associagdo Metodista de Assisténcia social - AMAS- situada 3 Rua Onofre Newton de
Ambrosio n°84 Bairro Nova Esperanga, Jodo Monlevade- MG

Cldusula 2°. DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato serd de 01/08/2024 a 13/06/2025, dando se por encerrado
apos o ultimo dia, salvo em disposigdo contraria de ambas as partes.

Clausula 3*. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

3.1- Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados e em
numero suficiente para a sua execugio.

3.2-  Supervisionar, gerenciar ¢ coordenar os alunos durante a ministragdo das aulas,
zelando pela integridade fisica e mental de cada aluno participante das aulas.

3.3- Fomnecer 8 CONTRATANTE, mensalmente, lista de presenca assinada pelos
participantes, relatorio de atividades desenvolvidas bem como todas as informagdes
€ esclarecimentos necessdrios sobre a ministragdo das aulas, frequéncia e
desenvoltura dos alunos.

3.4-  Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdenciéria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO.

3.5- O PRESTADOR de SERVICOS se responsabiliza em caso danos/quebras ao
espago da AMAS durante a ministrag@io das aulas.

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG



@mas (e

i amasdemsenknady
Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

3.6- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execugdo do servigo
contratado. NAO ¢ permitido a contratagdo de terceiros,

Clausula 4*. PAGAMENTOS ¢ CONDICOES

4.1- O valor da hora/aula é R$45,00 ( quarenta e cinco reais ).

O valor total deste CONTRATO sera de R$ 6570,00 (seis mil e quinhentos e setenta reais),
pago mensalmente mediante o cronograma previamente acordado entre as partes.

4.2- O pagamento ser4 conforme previsto pelo cronograma abaixo:

Agosto -16 aulas — R$ 720,00 (setecentos e vinte reais)
Setembro — 16 aulas — R$ 720,00 ( setecentos e vinte reais)
Outubro — 18 aulas — R$810,00 ( oitocentos e dez reais)
Novembro - 18 aulas — R$ 810,00 (oitocentos e dez reais)
Dezembro — 08 aulas — R$ 360,00 ( trezentos e sessenta reais)
Janeiro- RECESSO

Fevereiro- 16 aulas — R$ 720,00 (setecentos e vinte reais)
Margo- 13 aulas — R$ 585,00 (quinhentos e oitenta e cinco reais)
Abril- 17 aulas — R$765,00 ( setecentos e sessenta e cinco reais)
Maio- 18 aulas — R$810,00 ( oitocentos ¢ dez reais)

Junho- 06 aulas -R$270,00 ( duzentos e setenta reais)

YVVVVVYVYYVYVYVYY

4.3- O pagamento serd efetuado na conta bancéria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS , qual seja: SICOOB .CREDIMEPI— cbdigo do BANCO 756,Ana Laura S4 da
Silva, CNPJ 56.040.879/0001-50, agéncia: 4108 , conta corrente 92818-6.

44 - O pagamento serd efetuado via TED ( transferéncia eletrénica), na conta do
PRESTADOR DE SERVICOS mediante apresentacdo da NOTA FISCAL de SERVICOS.
4.5 - O pagamento do DAS é de responsabilidade do PRESTADOR DE SERV ICOS, devendo
0 mesmo apresentar a0 CONTRATANTE cépia da Guia de recolhimento e do pagamento do
mesmo.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5.1- O presente contrato encerra no dia 13/06/2025, podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

5.2 — A rescisdo motivada por qualquer uma das partes, antes do término do contrato, deve ser
comunicada por escrito, com antecedéncia minima de 30 ( trinta) dias.

5.3 - Podera o presente contrato ser rescindido sem o aviso prévio de 30 ( trinta) dias, feito
através de comunicacio escrita, APENAS nos seguintes casos:

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;

- Nédo cumprimento da carga horaria pelo prestador de servigo, prevista neste contrato.

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associagéo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da
Comarca de Jodo Monlevade/MG.

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor ¢
forma, na presenca de duas testemunhas.

JOAO MONLEVADE, 30 DE JULHO DE 2024.

s .
{ H"_.Q.-“:.:"-H.@;' i{'{_l'_,-__-,' G 7 \\i U "'{.-_; PR }’.'_ '
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(A Assoclagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio

Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associag@o Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
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”@ ijm@m Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatorio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagédo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSTONAL
MEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n® 97, Carneirinhos, Joio Monlevade, CEP 35930-037, -
mail: amas.monlevade(@gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
CARLOS MAGNO RIBEIRO, CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE
¢ de outro lado BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA MEI — inscrito no CNPJ
29885396/0001-83 neste ato representado por seu representante legal BARBARA EVELYN
NUNES ALMEIDA, brasileira, casada, professora, portadora do RG - MG 17 330 193, inscrita
no CPF sob o n° - 108 005 236 44, telefone (31) 985957804, situada & Rua Leonardo Diniz,
n°® 32, Bairro Petrépolis, Jodo Monlevade, MG, Cep 35931-133,

e-mail nunesmotaaw vahoo.com doravante denominado PRESTADOR DE SERVICOS
(MEI) tem por justas e contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Clausula 1*. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objetivo a Ministracdo de aulas de tackwondo, 02 (dois)
dias por semana, totalizando 04 (quatro) horas/aulas semanais. As aulas acontecerfio na
sede social da Associagdo Metodista de Assisténcia social - AMAS- situada & Rua Onofre
Newton de Ambroésio n°84 Bairro Nova Esperanga, Joido Monlevade- MG

Cldusula 2°. DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato sera de 01/07/2024 a 13/06/2025,dando se por encerrado
apos o ultimo dia, salvo em disposi¢do contraria de ambas as partes.

Cliusula 3°. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

3.1~ Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados e em
numero suficiente para a sua execugao.

3.2-  Supervisionar, gerenciar e coordenar os alunos durante a ministragiio das aulas,
zelando pela integridade fisica e mental de cada aluno participante das aulas.

3.3-  Fornecer a CONTRATANTE, mensalmente, lista de presenca assinada pelos
participantes, relatorio de atividades desenvolvidas bem como todas as informagdes
e esclarecimentos necessdrios sobre a ministragio das aulas, frequéncia e
desenvoltura dos alunos.

3.4-  Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdencidria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO.

3.5- O PRESTADOR de SERVICOS se responsabiliza em caso danos/quebras ao
espago da AMAS durante a ministragiio das aulas.

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Joao Monlevade/MG
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

3.6- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execucdo do servigo
contratado. NAO ¢é permitido a contratagio de terceiros.

Clausula 4*>. PAGAMENTOS ¢ CONDICOES

4.1- Valor total deste contrato sera no importe de R$ 6160,00 (seis mil, cento e sessenta reais),
pago mensalmente mediante apresentagdo de Nota Fiscal de servicos, conforme o cronograma
previamente acordado entre as partes. O valor da hora/aula é R$40,00 ( quarenta reais ).

4.2- O pagamento serad conforme previsto pelo cronograma abaixo;

Julho — 08 aulas — R$ 320,00 (trezentos ¢ vinte reais)

Agosto - 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos e quarenta reais)
Setembro — 18 aulas — R$720,00 ( sctecentos ¢ vinte reais )
Outubro — 18 aulas — R$720,00 ( setecentos ¢ vinte reais)
Novembro — 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos e quarenta reais)
Dezembro - 08 aulas — R$320,00 ( trezentos e vinte reais)
Janeiro - RECESSO

Fevereiro — 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos e quarenta reais)
Margo — 14 aulas — R$560,00 ( quinhentos ¢ sessenta reais)
Abril — 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos e quarenta reais)
Maio — 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos ¢ quarenta reais)
Junho — 08 aulas — R$320,00 ( trezentos e vinte reais)

YV VVYVVVYVVYY

4.3- O pagamento sera efetuado na conta bancaria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS , qual seja: Banco Sicoob— 756; BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA,
CNPJ —29 885 396 /0001-83 agéncia: 4108, conta: 314102.

44 - O pagamento serd efetuado via TED ( transferéncia eletrénica), na conta do
PRESTADOR DE SERVICOS mediante apresentagio da NOTA FISCAL de SERVICOS.

4.5 - O pagamento do DAS é de responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS , devendo
o mesmo apresentar a0 CONTRATANTE copia da Guia de recolhimento e do pagamento do
mesmo.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5.1- O presente contrato encerra no dia 13/06/2025, podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

5.2 — A rescisdo motivada por qualquer uma das partes, antes do término do contrato, deve ser
comunicada por escrito, com antecedéncia minima de 30 ( trinta) dias.

5.3 - Poderd o presente contrato ser rescindido sem o aviso prévio de 30 ( trinta) dias, feito
atraves de comunicagdo escrita, APENAS nos seguintes casos:

Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;
- Ndo cumprimento da carga horéria pelo prestador de servigo, prevista neste contrato.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da

Comarca de Jodo Monlevade/MG.
E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e

forma, na presenga de duas testemunhas.

JOAO MONLEVADE, 01 DE JULHO DE 2024.

Madws © oo Wlbhate

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

JQEL }./)(- T W‘f’\f’l /}( A Z/}'\ﬂé@(’éu\
BARBARA EVEI'YN NUNES ALMEIDA

( | g s &
01-Testemunha: /¥ IAA (AAAL ;L’\ AU 0L “H vL“CPF ’/40’) LA U6 Kp

02- Testemunha: CPF: T 428526 /5

Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jod@o Monlevade/MG



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da MFS-e

31362072225885396000183000000000000824083270070473

08.02.01 - Instrugéo, treinamento,
orientagde pedagdgica e educacion...
Descrigéio do Servigo

Ministrago de aulas de Taekwondo. Valor da nota R$ 320,00,

Jodo Monlevade - MG

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss#io da NFS-e
WL 05/08/2024 05/08/2024 14:30:50
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
8 900 05/08/2024 14:30:50 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 20.885.396/0001-83 - (31) 8595-7804
Nome / Nome Empresarial E-mail
20.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA NUNESMOTAA@YAHOO.COM.BR
Enderego Municlpio CEP
LEONARDO DINIZ DIAS, 32, PETROPOLIS Jodo Monlevade - MG 35931-133
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurac&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municlpal Telefone
07.119.710/0001-84 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO amas.monlevade@gmail.com
MONLEVADE
Endereco ‘ Municlplo CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35830-037
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
_SERVIGO PRESTADO
dige de Tributagiio Nacional Cédigo de Tributag8o Municipal Local da Prestagfio

Pals da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

~Regime Especlial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao % &
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugées/Redugdes Célculo do BM
RS§ 320,00 - - - .
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado *
- - MN&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
320,00 R$ R$ =
w.iF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

"\.k_ r




12/08/2024 = BANCO DO BRASIL - 15:2%9:11
222002220 0003
COMPROVANTE DE TED

- CLIENTE: ASSOCIACAC S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA : 60.694-4
NR. DOCUMENTO 81.201
DATZA DA TRANSFERENCIA 12/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDC 29.885.396 BARBARA EVELYN
CNPJ 29.885.396/0001 83
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCTIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000314102
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBEITO CONTA CORRENTE

VALOR 320,00
VALOR TOTAL 320,00
NR.AUTENTICACAD 3.7F9.A62,3AC.2F8 .EAT



- - Documento de Arrecadagao
SE M PLES do Simples Nacional

CNPJ Raz&o Social
[29.885.396!0001-83} [29.385.395 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Mumero do Documento Panar este documenio sié
Juiho/2024 20/08/2024 07.08.24046.5243037-0) gmeres 2 R PR
rObserva(;ﬁas 2 2 ! i a4
CPF: 108.005.236-44
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 1,00 ISS 5,00
PGMEI(Versao 3.13.0)
asigao do Documento de Arrecadagao
Cddigo Denominagdo Principal Multa Juros ; Total
@151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI . 70,60 70, 60
07/2024
0083 ICMS - SIMPLES NACIONAL - MEI 1,00 1,00
™ MG - 07/2024 _
0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - 07/2024
Totais 76,60 76,80
O
.|| ?’" (’ -
V1 b} X e
I; ;J! (” # . /
i v
o~
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 15/02/2024 14:17:07  /

85670000000 6 766003282420 330708240462 52430370400 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional
[ 85870000000 6 | [ 76600328242 0 | [ 33070624046 2 | [ 524303704003 |  CNPJ: 29.885.396/0001-83

e

Pagar ate: 20/08/2024
Valor: 76,60




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE _—
1eie/04 PAGAMENTO SIMPLES NACIONAL 02:11:30
Origem da operagio
Banco: 756
Aghricie: g?;?1 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA
Operagéo: 3%4 - Recebimento
Natureza da CREDITO
operagéo:
Nimero da 20512355

autenticacdo:
Data do pagamento: 19/08/2024
85870000000
76600328242 i
33070824046
52430370400
Valor total: 76,60
3D6B142A-2B44-
Autenticacéo: 43A6-BD55-
OASE442582DE
Controle interno: 410800

Codigo de barras:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
| Enderego: Rua Virgilio Lima n® 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
| CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@Gmail.com '

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

[ Nome: Py ieiam, € ) s Mimds U glos ) |
| Enderego: /’? owondy” Yoy, w39 B pﬂ:ﬁ‘\ﬂ?% dua - gl Wa |
Lcpr: 30) Y88 A6 [0 - ¥3° Telefone: (3 1)) ¥ ‘U)'{/-—‘T 5 30N
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RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS
CONTRATANTE: { [\ 000 1 mﬁﬁ YWrodinz, (4 -i»omfg [enes: (JF 114 M{O()Uf--?q

ENDERECO:
CONTRATADO: &~ byipsn  AALA | CNPJ: _
FUNCRO: Fery Yaulg vVt | MES/ANO: (0 /)7

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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Total de Horas Trabalhadas:
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Contratante Contratado
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM
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Associagao Metodista Assisténcia Social de

Jodo Monlevade (AMAS)

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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Assinatura da Coordenadora

Ano w\C_ @\I Monitor: ﬁ@ﬁ@@gﬁa r\ft AMJA
Data Dia da Semana Horario Alividades an:mmamm Assinatura do Monitor
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Tout Koo

[ g nh& )

Data: O£ /[OV/I 24

Monitor (a): BLuhaten. Miunio

ZO

Nome Completo

Assinatura

Horario

01

J)_)Qc.crh/ (P__ r\G\n./. MHJ.C.C\U :&h wlcl.v&.f.

h)ﬁﬁf;\d kﬂ.\@gu?

OF:00 £y 4080

02 %\C«NJ\/F FC\.&P ﬁg\r\:b C.r:u:;?\cc :D)\é ..w,: Lo Ao Z pduana C () D 020 10: 0O
03 y)\fk)?( N A‘nh%% X NU.P)F\:Q é%t.r@ MLS\_ amalin 0Q-82 g 10O
04 1) I ..C ¥ rtﬁ.ﬁ.x@ ﬁ»wk(..,\ rmhbi L Ry }C AV Cmﬂ.g oA \0-8
05 __u%/ﬁf\fﬁ JaAs %b A b);y&rcn\c‘_\( \v G.C.T Ly NG00 o 100D
06 Ti\ca\_v Ic(& JC”!: q\.? Aﬁ \HMU\J A \ﬁﬁtbj., % 7\w¢%> q.,;\xi.vv K1 Q0 oo FEEED

07 43)3,),.?_?{( ?f__.J\f ._)._w, ru\r\C A Hjm:mmq U oama L ﬁ\;\h]\ﬁ,\ru s D0

08 ﬁl)a;C N Vet sA L ﬁf)a\f ) ni)ﬁ.daﬁ\ 3ZE D.V.TH (ﬁf.j/ fr O@._ﬁﬁv oA LU%

09 Yz \_ﬂ Jﬁ%;b Coilins g o a : o940 O (OS2
10 ...\.J&M\_NO 4 _)))Q,J\uu\ HQ;{M\J\(\H LL: ._‘L\ ﬁm% \LS H\jnv.,.}\.\j} ﬁﬁﬁu\f\,‘ AL A D
11 ,_‘)_)DW.)Q#&&L f, /ux\_,n?. D@\YJ( \OJJ).U ;..&ff(— q Lﬁﬂﬁl\# Tﬁmﬂ oG 00 cva Lo, aC
12

13

14

15

16

17

18

19

20

_.__ ﬂyn. . . i
.; UL PH\_(O

Assinatufa da Coordenadora

QPD ?\e\ LAY AT S
Assinatura do monitor (a)

)



Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: V&l Uuoinddan m Mz nhe )

Data: © AOW\ 2 H

Monitor (a): Uathdaie. Muurta

N° Nome Completo Assinatura Horério
01 Kophis O ngnclin, Nephis. Mora, uvnomales OG0 Ca 10: 0D
02 |0arusl dobix] U&@P Bl wm:@%r OF: 0 _pa 41200

03

0300 o 10:cO

04

Pl q)a ))grgbo Osaum?

0G:0 o 4020

05

Mol dO00 pa 1000

06

?Et; Dy poasex s e

Quarle Midia da %t.\cﬁmégeﬁbb o

Q4 :Ccn 40 0O

07

Q;EQB (Londes Bhocls

000 es 1000

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

/e B, Mintas

Assinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)




jﬁ’m

- @mas

wds el

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: o bgnde [ lovele]

Data: O+ /0 3124

Monitor (2): @QKDQFL NN G2

N¢ Nome Completo

>mmmzmsﬁm

Horario

01 f\?b Foudo £l JQ__;.\.C\_

,_‘!/—.3 __L_.I__

02 |Cani ol Zitlz Sl Oli

ﬁ/?f_nr ,.: mu Q\;C &M@

\_,\H o0 ﬁ.,vdrﬂv ()

03 | 759 7C$\Q 0.0 Pack\:\r

14-CO o 1308

04 Wodoud BRunudCpund ol T

mwkSs L&\Sv L n :ES ji)a%ﬁzq
__i.__ .m.,_. S f_.“_ ; f:

441 Qe QJD, o)

05 QJQMNT.) Q__%HOQ% Q&% ﬁn)uf% _5::, ,,_3;%, _f-r LA J.f,»r A4 00 o { 2. OD
06 /Cx(x\_.,) T “JJJQ, )‘C\ﬁ\o N im,ﬁ,\i\(&r Morangan HL\SQ\E w N)‘rJ)»\u. df : V, \t\_‘ﬁuo £ra *m >
07 L\quA Pcu.z _.\OKC(H ﬁ\\_ ,U\\nf [Hrsen e Erdon Gorle s, " ANOD G | 5§ e
08 Dbyl Inoiige [ ol 400 _£a 15 o5

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

%@rrr

Assinatura da Coordenadora

ﬁl&( L\Nﬂ(..\nfl x)_ COTACS)

Assinatura do monitor (2)




ﬂ/(u.p( .

: ,m Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Tcu KCQ\O\G«O [ Mg x\mﬂ )

Data: {4 /0Y /24

Monitor (a): Bovdogiee  Mudnios

04 |0uara Adiz . Dipie.

N Nome Completo Assinatura Horério

01 g%ﬁ \WAV.\E\&X g mﬁgk.\! %«d« (L.xbmh? Ao O stinow gt 6&.,.00 pa 4O O
02 M_\;Dxih, AAL7SY/® ﬂko;%%m\ﬁ\v 7%??,2,9:? Fempansln Nq:coca 40:Q%
03 ool Qapeds Schee o 00 il Refioite ailrets OG- co ¢ 40: SO

X ] w@?u 10 Qlinsei Mo Cordlamd imes DG OO ca JO-C>

05 128 bruy A2 sy Colin

xq//.“%ﬁﬁ. Q/?x.fr@ %ggﬁ 3." O o \6‘8

06 ?QL? ¢ m@ S &Qﬁcﬁg V_§§

x MIYE L 0G:02 dp 4 0.0

07 e . Muouman Coste

K bnns JY MW etlerls. Coalln 0982 an (OGO

08 | Ikl sl (01 e

OG-0 oz {060

09

10

11

12

13

14

15

16

17

13

19

20

A Botban . nnn~—

Assinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)




o Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

4 Controle de Chamada e Frequéncia
Oficina: 720 K 1o ol ( Yeuds ) Data: [4 /OV / 24
Monitor (a): -
N° . Nome Completo Assinatura Horéario
01 [ i ol 2z Dtoe stz il m? Hlde Gt . U-00 pn 1510
02 o, taken. L. st | B Gt Cogts Moo\ | {1100 ca 15 OO
03 [Marsen Srrroauis L uinsa. 0k 4 1 Loy truamin (L, aéfwe AL M0 ona L2
0475 5, Liscdn A ConseHodnp A hucm %E&fﬁé?@&? m, GO oo 19D
05 | oo O Dt L TTRYE Y 400 pm (50D
06 |/ n (Adonn ooy Jor o j%%/ Il A har (1-CO o 15 oo
07 [ebusale (rslape (olgo s (HCo pn 9500
08 Mol Seoown dbe Sl (4:CD 1 15:C0
09 MiAxo bﬂi W_S Y o nondur, . 1o on 150D
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

%&ﬂ.ﬂ”_&m\, Al

Assinatura da Coordenadora

ﬂ\%hﬂf\\%\ﬁ\&f YU Na_

Assinatura do monitor (a)




{ %m Yol
utacs b Associagio Mzatadista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Canlirala 43 Thamada e Frequéncia

Oficina: Toy {uicnale  (Monke.) Data: [ /O Y/ 24
Monitor ():\JF-{il~a e, Mnga,
N° fﬁk ,uWr\C/o:ﬁQo:: FSQ/%\( Q \«\ ?\MJ ”_ME \'NWW’ OQ,DAU \HMMF:MO =
01 [Qcund 2 MU.(@C.\) /72T %., pier [ ot .
02 [Oonin X, Cufotluty, ST, Lol Relberte Jakiog, OAC0 pa (0: 0O
03 Q1 1ane ? _Mrc;f.wrmp RD%L_%»U \mtnb)p fidies Ao o lintistnn Radbpmdins |OCT OO mn 10: SO
04 Imoveiody, (ke Moods Hosioo, Beulos M, 00 £ 10 @
05 [ hoplus. ovwe, Fonnoncla.  [Qephin, M aa,  omnsorclon 0900 & 1070
07 [€rvuley  Honte, "Mertouns 55?%5%%5,3‘ 090 cn |0 0n
08 £»~cﬁ_\m,\ YA A gt~ LUt Z A £)9.00 Cn 1o 0o
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

?ﬁ.ﬁf (Rowhase. Wiaga.

Assinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)




( focp

A

Associacio Metodista Assisténcia Saocial de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Assinatura da Coordenadora

Oficina: Tas Xl o nolo AumerQ@u Data: /5 10X /24
Monitor (a):
N° Nome Completo’ Assinatura Horario
01 [Meud ging (o nzn ﬁi HNaxirve. wa; o Ao M0 oo 15 0O
02 Dgiiffr@gﬁmm@u\.@ - O lla (ol I4co an 1) o>
03 .Dmﬁghﬁa n : J Vil w.:,yxi/a . \\k\% ca )S:o=
04 HE gad Vit Con Mok (st ] 3 (linsti g Cmtimline | A - C> pa ) SIS
05 Yotk 5 ?_CQ&CL A A | Aot i5010 . 14700 o 15 OO
06 (/25 S5mn. Nurkere ol Sloee 3o i \al kel o A4 CO on )5 0=
07 [Yiesnain. Gkon, (oda. D%(:St O o Cﬂ&w JHen WY an (S:aD
08 [a Jan (o Olon Sizaden, [N AT, b bl [{4:65 g (€700
09 %/ED&VDSDEF._L J\CL\CJ \vmjgﬁ .\N\,;h%wcﬁw, .,M)\,%tn_ ___L,t‘....f\, \ué %Q\m\\% ~o 15D
10 i
11
12
13
14
15
16
13
18
19
20 |

ALty WBashena YN

Assinatura do monitor (a)

| = —
4



:ﬂu_ 3
w/\ : : .
. ”@%Q% Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: §§\§G (MenhAil) Data: 1€ /O] | Q4
zeaa (@):( Bridae.  Niinya
Nome Completo . Assinatura Horario

0l Crmanugly, Uderus Ao Torrenlly Woap Bern_ 0700 Ga 00O
02 | o e Sardes Dhoels Hevsiogme  Condn N Jacks 0Q.CO A 40:90
03 (h\E:ne \Lkuo__dy Wiwno._#. . | Jiome gt % 000 aone. L0700 oa 10: S0
04 [iare Jeuc (Qllis (GorTle ?F Rynens, Ui 0G- 0o o {0 X
05 %5& Diwa Neseiex 3§8§ AT EL NGioco 2 {0:00
06 ['Lickdt Cnmanus b ( VT oR EMANUEL ALNENOYCO 02 f0:00
07 |Pudrve (AunauGasie :&(f\«( £ U:) T rM Q) "0 00 aa 1080
08 @\@ch&\c(ﬂ» _Jj.o@\C\H GTJJ\.C.?LT @\ \\gn) \Nﬁ:{\ GQ% g [O: ol
09 [ s E%cc\q t@v @CE% s 5&3 3 . co oo [0:CO
10 Cnrghuh Mana %ﬁ }mv UVote Vigny Lo Lo O9:C0 e (0:C0
11 Wrus¥a. nmaindla .,C?QBQ Cniiln. (Lomeoa rd O Qs)m&é D@M% o (OQD
12
13
14
15
16
17
18
19
_[M|O a

At Bewbau. Miinon.

Assinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)




. JCo

¥ iz B ol

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: ~AIK A NA [ Touecda ) Data: 19 /OF /24
Monitor (2): PG Mlmin
N° Nome Completo Assinatura Horério
0l [T Kedins_ (Dlnsne, 72 ts B kL e b QL CIRA GAllY:00 Go 45 O9
02 Nrissa. (o a et Tipa luclinin S g DmagdfhlLH: OO g8 A5 OO
03 |Un Jan X linsuCus Qﬁu@i Ut ?i%ﬁ E\J%\?;ﬁ:.._ Y00 b 45:00
04 | (hiru X Loz (OU] Dacni) lutia Slun Gl Yo on 05:99
05 [ 1ot 196 05 ol Wz, Lo o Gy pin_, 144:00 0 15:07
06 |- BCiA.C LANCA2. (it Yoo llo Jopr Supeenns Zflt‘gfaéﬁ%&t o0 e K200
07 [Pahp il dhoslde bolag iy o o 1400 ga 15:02
08 %.cpij »mg)m?&klj‘ﬁtﬁfu \H_&\F&M ;\\5 /P ,\_);}b) ﬁé/ :_::..,ubf Ar\ 00 ea 15 co
09 P.).QWDB ?Q\ﬂq/l o J Lo gi ugﬁﬂbﬁ ?ﬁ,. VJJAAQ, /1M 00 an 45 5
10
11
12
13
14
15
16
13
18
19
20

\_@rf\ﬂmb C&NMWQ\S A

Assinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)
L
(



3,/% :
”@n m -@m Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: T I\ sondlo  (Mon L) Data: 21 /0 3/24

Monitor (a): DAl Mania .

Ne | | __Nome Completo : Assinatura Horério

i e s ol Wlicaer  Duigma idde . oo (9. £. |OF:00 O 10:00
02 [ '/auo g sank, (fbada Bl s oy (M Jls Qg0 Ga (0:09
03 [y auke nrowguin- domask v B g sl 0%:00 o 10:00
04 [Fousled | drrpandad (On e i _.n\SN.J e Ol psssnredd O0Y:00 g (0:00
05 | J0cphi s ANDXC Fotnaelea Dophio. Moz fenmamalys 09:CC o 10100
06 oo & Qohotog oQliwe  10danidl Refoude Al 0960 na 1002
07 | vvzane s Fushiosaisin G sy o lnan P wka [O9-00 an {0: 5
08 | Qo dalia Dleptn 1 Ruamd Dilin 4y ARl . 00 oy (060

09 [Ocins g o Osta. QOatoals Vuha_ 8\loa Cole (G ox0 on [O:C2

10 e Ddfur e aaden g A AL haapp Aam, | 0g:a0 o 10:00

.-ﬂ.
11 |4 ﬁmﬁ@ %?ﬁﬁ.&(ﬁ C.@\(FGF Y

_ | TTVO 00 aA {8 E2
12 hong o Dicy Lk deoun don Subhe [N 3dg . COLLS 0700) [0q:00 on (0:C>
13 PGl (s doudarn Nerate N M (=0/BL U [09:c0 ea j0:0D
14 fﬂwyw_\f. MJ__\{%;H.QT@ Exﬁ)@. ~ p< ﬂ\\m.,\ D 38 oy 4083
15 [Formg o, MR g oota S og 0G: OO ca {0:C=
16 [Pute. Inrosass bt WTZA 09: 00 on 10:CO
17
18
19
20

Moo, Poahade. Muirr

Assinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)




g ﬁ

Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: 1z K Lon o \ Covrale) Data: D { /09 /24

Monitor (a): Py s, Aimid

N° Nome Completo Assinatura Horério

01 [Qickodom e do (v Silw. |RIRELME (8 pLiVEifa crys | 100 gn 1500

02 | Thage AL Qo (Niieina Jnoor Wron do Blasian rilialmed 4:00 0n (00
03 [Reco Eruism Tgbﬁ.ﬂ%l\m&wl Ldan o?:_hk Qon o m e {Y'00 O [4:CC
04 ODEP\@ %\rﬁ\ﬁﬁ v\k? ﬁ.%\ a:p:. Lial hu\; o Gola WQI_,.UO - A%r\\.\/ﬁv

05

gﬂb AD.,P.@DQ QS }DEP\P\QUV

MThn AN, A

AN

(400 ava {5:°

06

ﬂ%?

ranpdl Munsm Ao Mrsit] 1o 2 Hhn e w\,ﬁa:; ?g m L,

A 4:CO an ($: 0

07 |

@‘r(_\% Uneuiun Geda,

7

W.L_ YAl R_ Dm: nh_ 33

14:00 oo (S0

08

\_inz QO&%QD@U&N Eu/&ul

oL Lo @,&a @& [Wrs

LY:C0 on {3:CC

09

m @w@? C_VS}Q\@. O{Uﬂ\m\f,

/// //% ,..3 /./z; IR

[(H:CO on 15:80

10

l4- 00 Ca P oo

11

ﬂx. a.hc a\ﬁ:_i&r\ﬂ gi@.ﬂl

(g F\E& %@\/&?ﬁgtﬁ :

12

13

14

13

16

17

18

19

20

Iutco

Assinatura da Coordenadora

Qmuﬂgr AULNLD L

Assinatura do monitor (a)




N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTEaHLuumw Mol G Aozl Hmm [ enps: OF (14 1[0 /0001 7
ENDEREGO: ! Unopr Wik, (mdiges w8l Wdve. KSjgiq pansas
CONTRATADO: ACitHg o NMidnir | énps: J9'4 9530 6 (00 (-
FUNGRO: 721/ Yauondc [ MEs/aNO: O 77000 4

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
S0 (:/}1 il O :) dG09 4000 14 00 4.3 DD I sl Yren

=

A 09 o0 Mo 0> Vg oo {5 09 |Bodrvis,

1?6%;.4 naee 09 co lin.co [T oo (300 | Beubeo

VIR Nk W N

oy
o

O yailio D9.00 | 10.00 ¢ oo IS Q> |brtdoare,

(=3
[

=
N

=y
w

[
e

(=Y
v

[y
o

(=Y
~

=Y
[+]

=
w

N
o

[
=

N
3]

M
[¥5]

N
F =9

™
w

[l
[+ ]

(]
~J

[
oo

™
w

w
o

w
Py

"
Total de Horas Trabalhadas: “ Y
il IK;J (?3’ U j’)*c e MM NI

Contratante Contratado
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG



Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

?ﬁﬂ:ﬂow"_.,mhn_ciaw; Ve (ki nin s

Data 1 Dia da Semana Horério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
5 N |~ = ¥ . n . _n > | - /!
QLOoF 23U, |00 | ANAL2 0 v T oS00 Lo & %ﬂcﬁ\w‘s...?
0T |[2dd N o ) £ [ Bl
OF 1O 1 LA AL \I A e MIAC e Lo OV IRL | \_(%S-.v__\_..___h\ﬁj VLY Do~
_ /

1 M

I I
9]

2 Ny "G TR T 0 J =
I OT Wl auden M:00 | Al G oo s Ot PN 284 @u&.&wjﬁ
.....,._ 1 ) ; - . _C P ] - - i f | -
o,i O l,H SAAL AT L4 oo L.Wuhr a2 D e o LG % E e HA W20 um}o;\ A=
=g y ) L =
: e o i T o TR 4 A 4 7 -
Q¥ |0 ¥ _\u.‘.,r}ﬁ nddeo| OF .00 FRAMAS G 0 A Hy  QUAY Avn .Y YOS L 0DINSe s G e
R, _ T - g .o N T % N I
RIOF 20 vl a, |10 FJE? o g ...,.w._CH (Ao Ay WO . 00NN 9 [t Soete~
13 i [
-~ 3 ’ = = . o [
u__.r..uh__‘ B, M Fud_..w\ra_ﬁ e S ZHVS) .rnﬂw_m A EC i~ .«WIU . ._3 O & e~ ﬁv\\ TV: Mo
v i n - ._ = ‘ f
e o ™~ s | -~ | =% \ = 2 = 2 ! i
o7 Quatdrs |34 -0 U Ais om0 iy OO A e O LINON Doy,
/ _ i F i

Assinatura da Coordenadora

_,(‘. MQL,\N._H\._A 7 S () D P P

Assinatura do Monitor




@mas

Associagado Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:- Ty i o relo

(Mo niv )

Data: 0 /©O7/ 2Y

Monitor (a): B el Yurs YW AL

N° . Nome Completo Agsinatura Horario

01 |05 ni *\r { )T%&U .\LA ‘m(ﬁh»r\ ‘.H,ﬁ;b: 3 xn.“nua b\r\fnjz_mbo_.. mﬁ.w P o “__U B
02 r\ﬁ\,\m)ﬁ r_. F\CL\ oy C\PC»S Gonclantine ﬁ:b«jr W T\._ o Qi nidrts Co OO0 ora 10: 00
03 2 Ve L?,%&Qt b Lo Cortedlp (G i d Fdan 0900 00 {000
04 | jj_?.x. cie Sepsua da Qe afr.. | 71 L0 Cor 18 io 4 oo on 40, co
05 \) Jhgf oA ﬂ\\ﬁiaﬁﬁpd UJ@HJVLD D:a;u E.‘;w AN O30 ca 401 CO
06 3)?_\5&, s 2t _.D)r,x,ctﬂr X\_*:L‘ el 00 an 1000
07 L uigine. ke Qs RSE@ Uton e (lwonoe Puade |09 00 ca {00
08 '™Mouuring . Sa st Bom AU Meinnr, Sacder M, 0K O (0O
09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Assinatura da Coordenadora

2 - |
[(Abous. NI,
Assinatura do monitor (2)




T

(@mas

Associacio Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (A
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: "4 Koo i@ ( Taw

Data: (O /O

Flod

Monitor (a): _.,_@Jm__\\wéﬁr Y n L2

N° Nome OoBEmS

Assinatura

Horario

01 fﬁf r O 6 S vzl Ve

.\b_n

rr_w(lrﬁ L \J ™o D),

14 02 Ora Vs =

02 L.«W(ﬁaﬁ Y mﬁ(}dn&\ﬁ ot Dl Foie

\ \; v_r_‘\lh/ww_r_\r_.

4 oo o SO0

L

08 %w;&? (\rd ss0n o {Lx A

03 ﬁerf;fS.__.QUi H\cb\u( f,.n_;lh(_)

; xi%: TR e,

[4:00 pn 15 92

04 Ab?w.f) rmq%)rw“& Mo | \.m )__;L\_\t)

?{kr\\,_ 5 ?).;.ﬁ.?:f.r..._/__. _) L1 AANSD 7/ \D .\w.&_h\,ﬁv (86> xM 8

05 .%dc So & m\ﬁ.ud\z A MFGE.,

Fad

!

..C.LM Ty \J\?Mv\.r\\_.__ N B

4. ___J“_(\.\J\._J....

(4:00 go {5- =

06 Q\&c& C(C ;\.\C\of e

Lgrellyr drn

(0o pn 15K

07 kﬂ,& LA ‘D\r _cxuu\ﬁ.r xﬁi.\

AT m{ @\ Caetn

(4o oa 1592

Hom »J.rbuv,‘b .Or.. _{

09 ﬁhﬁ\y»\..rxc.u T K..C ; Jx _CQ, F.\_\L v

f.lf_ | rq J b AE _._._ & sl e B

4 a0 a2 (2. 02

10 r g_?z./\»r ur& CU(CL&E( :.wrw(&}c

r_:.; VQC&J _Y .M._‘?ﬁr

00 _on [5:09

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

L

\wﬁyﬁf

Assinatura da Coordenadora

L2 .CLUD Hz_ NN
Assinatura do monitor (a)




Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Manlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Tz ﬂ A 14 Csﬁoﬂ ﬁ 4)403?\ d

Data: O3 /O F/ 21

Monitor (a): BCba e Miinia.

N° Nome Completo Assinatura

01 Doy s . Dr\mh.m[_ﬁ(w%\ ) Dansel Lui o 3, .\:h_ (oto O ol \ﬂﬁu cO
02 [Ocin 14 LGT‘%HO S broe Yomin) Sadioils Onnda O9:00 e 40: QO
03 PR. n¥ L0 asina ?r\u_e\..,\.\..@\\:)&_._g ﬂ_c«r‘jw il Lo do alns rjﬁ_bd:fﬁ?ﬁ (A eo n (£

Om_. _L: \F &h.x PP o0 AT QL LA

2_‘:_;_ _wrf .ﬁﬂ_ﬂ. Y D:..

_muﬁmﬁﬁ

05 )\,?Q\C,Q 3\..( Q.WM?H“\Q}.

Wi JPFJ Zaar

06 & ra i be, Akt X Berensnslls U

07 Prason b&\ci uﬁhﬁ Aand @,é;o; Dﬁw\ﬁ \c\: N musiyn DOMRAAQ
om..n {31 ?\Clﬁ _i AN ,M\ \YF.Q w\f. m.E_L., .,?T le Viar r Vn.f“.\.

09 ﬂ,_ ks Ynaewss X [N Wy jp_i Dﬁg

10 r&n.f ﬁmxf (M ./))J,Lr\ﬂ @ Q\JL( % J@ rﬁm prnBeany _Qd (Dot sceclD _ _.._v..m.a..a.h.__i\

.(..Cr -
YINCIIINE IO
%‘AU_-).\., Ve _ * [AHA AlHAS £9 A0 7

09.00 o2
090 o ;C_Ot

@_Q_Lv_ru aﬁﬂ
NG 5D R

,chrum\u \O

DD,,CL cN

12

11 \_Lﬂmg/

Mo YA NA T

13

14

15

16

17

18

19

20

P
Mo

Assinatura da Coordenadora

.m?t_ ‘_._\ AA 1~ / )
Assinatura do EoEEH @




=N
—
AN

(amas

Controle de Chamada e Frequéncia

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Oficina: T i L podho ( Toundu ) Data: O3 /Q %/ 24

Monitor (2): Brnbora. Mudrnea.

N° ~ Nome Completo Assinatura Horario

01 Doy s A r&cu mfﬁtr\f A NS ﬁS?L (i, Rdtide S<lus 1400 g 4507

02

/Al_(\.rx.) Nr__J)J_J ﬂJ._CC\_ Dk)ﬁrﬁu&p D\j

;r(ﬁ.\ku \fL)krT) ﬂ)kx.u ))pp,h u& \.,\uu..f.“/h\(z..,\u 7/..{

Yoo G 1S.eo

03 p&%ﬁ E.ﬁi 10 £ :)«.E)\x&.vu\ (Phr.. o Gomdle  Varan Onn fa *& e \_L Qo
04 |V dtzn ' D b .__\.__.cm,_ .bnu N 7?&:_ ) \mﬁ.ﬂmﬂ: AB Nl H,_l_,b, p 14 a0 O2 1Se=
05 U Ln 00: )JC?KMCEJ (J..fx}ww .OG Q‘.\(\RCL (r\\::(b)bf N:j /_.b%..f \}. 14: 00 o= A tXD
06 N\f?l ALY r\\u.ﬁ\A JBIJVHN ﬁ_\dff,vj M\ﬁ)g m,;r.& I r\SL bwlfﬂ? 4.&4‘. (b o ﬁ\ﬂ.. Qo
07 ﬁﬁ «ﬁt_kﬂ &?,. PAAQAL QQ WA .J,L?ﬁ, _; AN pe ,x”,,_‘,._ A9 -Co &~ \*v\. co

08

fﬂ“)(a).

3 U
,«.,.,kur\uab ﬁ:..t

.’.OW:C Tal. n) ..W [ ST :vl uw.. u.J_ua jud».(

4 e~ Ao 1S 02

09

= =

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Wbt

Assinatura da Coordenadora

s ¢-\].4\1- _ 1
(A2 L NIAND )
Assinatura do monitor (a)




312

R ey, P =

il ol e M

Luntoa it Jnamada e Fraquénci

a

T Mamlavsdn fAMASY

Oficina:{, E ?.JO.CU r ﬁﬁt&? )

Data: OY /01 / 24

Monitor (8): o, SN nsa

N /oS.n. Oo::u,ﬂo

Assinatura

Hordrio

E »DELC@\ UG 0 Qwﬁ?
0210} 1l oo Eidnandia

Y00 oa A5:00

1400 ga. (.00

03 Q\mﬂfl\ﬁ\i P.D.Q?\_x) E@AN»

NSO B IS5 00

NS ﬁ...,., i ) .-.;,q,.,,
04 .-.\r\: o;@ A\LL»,M va;\C\? HW\JL\A\» \qum(l.. Wm“\.\\ \@M\‘Mrk. \Q‘_A\NM Lt% o2 mﬂ\ %
05 W houl k??ﬁﬁt&a@f VQ.C\C( ) A _,\...\___rb.:_.w -~ 1482 oa [> O™
06 %&G; hfons), ‘A Sade ;ﬁz _3_ 1)) : Mo 40 o 1500

07 Wiusin &

jxu_%crr N\ nin Qs 1«3?1,.\/

QA Sl .2.,4.:;_2

/p_p

1% 0O an 15 .0

08 C(_t(r\rn TS r.{\o She kf mﬁ&#ww,\r}) , } _J:E)auﬁ H:,) C? “c ﬂ_v.m;..uu g 15 o=
09 A@t&%frq‘? L8y Daden R 2 ;o?@%_ HaD ma (S oD
10 Lﬁé A, ! Dw_m.(r QD&NK ?JKCF\DJ uﬁ Al hw.}&l colh .ﬂm_.&._;v,a %080 oa (5 60

11

12

15

14

15

16

17

18

19

20

Assinatura da Coordenadora

(B o i,
Assinatura do monitor (a)




=
S

")

(e,

; s @mas

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: (a4 Kiusnslo

Data: {C /0 F/ 4

Monitor (a): (Pouthouse Munia,

N° Nome Completo »&mmEm.EHm Horario

01 ﬂmuﬁﬁ\/ \jﬁu&\( ﬁai‘jpﬂﬁea x/,\,(%:o ID Ay m_\u NGy OQ S Ga. 1D DD
02 oo o Goc i S RIZ 2.0 o O b Annsed Ad.\atga Judnea. 200 n 1000
03 b\rﬁw F(CC(F H\[um ﬁK\CL,LLSe SRJB\\&PO .@:\?DJJ qt: A L,.__. _O.\Q..C.ETMM ...LE&.#.E OGS g 050D
04 [0 n) o S,Q%n_f LU sos c rxoaria. Coll 0ies. 0o ma 10:00
05 |Brasen ,,miwcl Qe So B2 A B rune Apare [OT'ed ar to 00
06 miée i%.ﬁc\» OC ?M@Q\u WP\?\(L.NM Ugna . \.\Lﬂ,»ih.\ 109 60 1002
07 |0 sl Dun Se\c 1 i kML UEL RETE XS ol 0100wy 40700
08 tﬁC\m\( e oy E,C(mCt xﬂ.r\ L ﬁﬁb@.ﬁm)\,\wﬁ (o 0 3 e 0900 o= 00O
09 \Lccs\. ARRISIT O Frﬁr\r AWJKE,\ o dgﬁ\qm, _@mqum; O 2 o 40,60
10 m))? ta&, Y B lantz " nJ AN ﬁt\ hestand  Ce% *n m Oq:00 ova {0-cD
1 vnoed g, Sandes ;mﬂm.xi st JJ.BWQJ Mecls G 65 oa /o &D
12

13

14

15

16

17

18

19

20

Ao

Assinatura da Coordenadora

e | _
CLran2Anre . Ay s
Assinatura do monitor (a)




=g g ﬁﬁm Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Tes Y i LLCndo (Teuds | Data: {0 /OZ/ L
Monitor (a) /3 ot VW iz _,
N° Nome Completo -~ Assinatura Horario
: 01 Ivvadzn Unlony clen. (nalon ;4: BINETOIRSY E%? 1400 g (5E0
. 02 [¥pasen Anu,,g_)r\mm 2:?;3 D@?&fﬁﬁﬂ /cri._ r\,)akg»u% JD% Jf LoD Foey 1500
03 [y o L Fowsz_lliliom Oisla, Dinisd Loy Sl Y00 o 1STCO
04 Dlovu sl ??E N7 Udlend ¥ ; 4,00 as /502
05 P i, Jrauidin sl Gidy Jiupy st . My o0 ao 1500
06 %.\(mb& D&LP »ro ﬂ&kﬁﬁﬂ «é ATFJ,_, \ il A2 }ﬂ.}ﬁﬁﬁlrlm., Ag.\_\ OO T2 lku QO
07 bt @C awiaani (o S, |l 4 i,,_ PO Oy 1Y oD o2 (S QO
08 ..%ﬁcuxgwq\m ,,P\ %._I\T? &w\ nvp\fnﬂ ”"?..__;._ ._ PH\; ;t - Tu A mﬂ;.\:u_.s.ﬁ H.,.x 00 A 15. a2
09
10
11 -
12 i
13
14
15
16
17
18
19
20
%ﬁw J { HJ\(LUS i~ YU,
Assinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)




@mas

i amsdomonlerads

Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL
MEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n° 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-
mail: amas.monlevade@gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE
e de outro lado 56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES, MEI — inscrito no
CNPJ 56.918.290/0001-01 neste ato representado por seu representante legal JANINE
MAGELA DE RAMOS SOARES, portadorado RG—MG 17 364 587 inscrito no CPF sob
o n° 107.315.886-14 situada 2 Rua Santa Maria de Itabira n° 160, Bairro José Eloi, Jodo
Monlevade, MG, e-mail janinemrsooares(@gmail.com, doravante denominado PRESTADOR
DE SERVICOS ( MEI) tem por justas e contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Cldusula 1°. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objetivo COORDENACAO DE PROJETO, com carga
horaria de 20 (vinte ) horas semanais. O servigo serd prestado na sede social da Associago
Metodista de Assisténcia social - AMAS- situada 4 Rua Onofre Newton de Ambrésio n°84
Bairro Nova Esperanca, Jodo Monlevade- MG

Clausula 2°. DA VIGENCIA
2.1- A vigeéncia do presente contrato serd de 26/08/2024 a 13/06/2025, dando se por encerrado
apos o Gltimo dia, salvo em disposigdo contraria de ambas as partes.

Clausula 3*. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

3.1-  Fazer o acompanhamento dos monitores ¢ profissionais através da conferéncia de
horérios, relatérios dos profissionais, cumprimento de carga horédria e outras
demandas.

3.2-  Supervisionar, gerenciar e coordenar as criangas e adolescentes durante o periodo
das oficinas ¢ outras atividades, zelando pela integridade fisica ¢ mental de cada
participante.

3.3- Fornecer & CONTRATANTE, mensalmente, relatério de horas trabalhadas,
relatorio de atividades desenvolvidas, bem como todas as informagdes e
esclarecimentos necessarios referentes s oficinas, as instalagbes da Amas e
necessidades que possam surgir.

3.4-  Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdenciaria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO. O
pagamento do DAS ¢ de responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS,

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgllio

i Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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devendo o mesmo apresentar ao CONTRATANTE cépia da guia de recolhimento
¢ comprovante de pagamento.

3.5- Fazer orcamentos para os projetos, elaborar contratos, acompanhar as reformas

previstas, fazer relatorios para a prestagio de contas, fazer cadastro das crian¢as.

3.6-  Manter comunicagio com os pais, criangas e adolescentes através do whatsapp e

reunides agendadas, da mesma forma com todos os colaboradores, profissionais e
Conselho Diretor da AMAS.

3.7- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execugio do servigo

contratado. NAO é permitido a contratagio de terceiros.

Clausula 4*. PAGAMENTOS ¢ CONDICOES

4.1- O valor da hora ¢ R$18,00 (dezoito reais).

O valor total deste CONTRATO sera de R$ 12.204,00 (doze mil e duzentos e quatro reais),
pago mensalmente mediante o cronograma previamente acordado entre as partes.

4.2- O pagamento sera conforme previsto pelo cronograma abaixo;

VVVVVVYVVVVYY

Agosto -24h — RS 432,00 (quatrocentos e trinta e dois reais) L
Setembro — 86h30min — R$ 1557,00 ( hum mil quinhentos e cinquenta e sete reais)
Outubro — 90h — R$1620,00 ( hum mil seiscentos e vinte reais)

Novembro — 80h — R$ 1440,00 (hum mil quatrocentos e quarenta reais)
Dezembro — 44h — R$ 792,00 ( setecentos e noventa ¢ dois reais)

Janeiro- RECESSO

Fevereiro- 80h — R$ 1440,00 (hum mil quatrocentos e quarenta reais)

Margo- 73h — R$ 1314,00 ( hum mil trezentos e quatorze reais)

Abril- 80h30min — R$1449,00 ( hum mil quatrocentos e quarenta ¢ nove reais)
Maio- 83h30min — R$1503,00 ( hum mil quinhentos e trés reais)

Junho- 36h30min -R$657,00 ( seiscentos e cinquenta e sete reais) *

4.3- O pagamento serd efetuado na conta bancéria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS, qual seja: NUBANK- c6digo do BANCO 0260, JANINE MAGELA DE RAMOS
SOARES, CNPJ 56.918.290/0001-01, agéncia: 0001 , conta corrente 891919952-2. .

4.4 - O pagamento sera efetuado via TED ( transferéncia eletrénica), na conta do PRESTADOR
DE SERVICOS mediante apresentagdo da NOTA FISCAL de SERVICOS.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

51=0 presente contrato encerra no dia 13/06/2025, podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

5.2 — A rescisdo motivada por qualquer uma das partes, antes do término do contrato, deve ser
comunicada por escrito, com antecedéncia minima de 30 ( trinta) dias.

5.3 - Poderd o presente contrato ser rescindido sem o aviso prévio de 30 ( trinta) dias, feito

através de comunicagio escrita, APENAS nos seguintes casos:

-

Assaociagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119. ?10/0001 84 - Rua Virgllio

J. Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;
- Nédo cumprimento da carga horaria pelo prestador de servigo, prevista neste contrato.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da
Comarca de Jodo Monlevade/MG.

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e
forma, na presenga de duas testemunhas. h

JOAO MONLEVADE, 22 AGOSTO DE 2024.
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ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE
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Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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RESUMO DE ATENDIMENTO

1 Atendimento — 12/08/2024

A cliente SANDRA MARIA DE CASTRO compareceu a Agéncia Fixa do Sebrae Joao
Monlevade no dia 12/08/2024 solicitando uma informagéo. A mesma, trouxe uma gama de
documentos do contrato de uma empresa contratante. Nos documentos, havia as atividades
que serdo exercidas. As atividades sédo administrativas, semelhantes com atividades de
coordenagdo. Deste modo, surgiu a duvida de qual CNAE MEI .era possivel ser
enquadrada. Eu, Davi Henrique Machado Valadares, estagiario do Sebrae MR Joao
Monlevade, analisei os documentos e com uma pesquisa aprofundada, constatei que o
CNAE DIGITADOR(A) INDEPENDENTE 8219-9/99 com SUBCLASSE PREPARACAO DE
DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE contempla ao plano de trabalho administrativo
especificado nos documentos de demanda da contratada. Orientei também, que caso

necessario, pode ser adicionados até 15 subclasses além da citada, abrangendo melhor o
plano contratual.

el

Davi Henrique Machado Valadares

Estagiario — Sebrae MR Jodo Monlevade - Regional Rio Doce e Vale do Ago

Jodo Monlevade, Minas Gerais - 12/08/2024
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS

CONTRATANTE: Associacdo Mefodista de Assisténcia Social de Joao
Monlevade, CNPJ 07.119.710/0001-84, localizada a Rua Virgilio Lima n°97, Carneirinhos,
municipio de Jodo Monlevade-MG, CEP 35930-037, e-mail amas.monlevade@gmail.com,
neste ato representada por seu representante legal, Sr. CARLOS MAGNO RIBEIRO,

CPF 379001376-53.

CONTRATADO: BRAGA e MARTINS EMPREENDIMENTOS LTDA,

CNPJ 28.925.818/0001-34, situada a Av. Wilson Alvarenga n°® 950 B. Carneirinhos, Jo&o
Monlevade-MG, CEP 35930- 480 e-mail contato@bramarengenharia.com.br neste ato
representada por seu representante legal, Sr. LIDEMAR ACIPRESTE BRAGA,

CPF 029.182.706-36.

As partes acima identificadas tém, entre si, jusio e acertado o presente Contrato de
Prestacao de Servicos, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de
preco, forma e termo de pagamento descritas no presente.

CLAUSULA 12
DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do presente Conirato & Servigo de Engenharia — Execugio de reforgo
estrutural em 2 vigas— a ser executado na sede social da AMAS — Associagdo Metodista
de Assisténcia Social, imével localizado a Rua Onofre Newton Ambrdsio, 84 — Nova
Esperancga, municlpio de Jodo Monlevade-MG.

CLAUSULA 22
OBRIGACOES:

DO CONTRATANTE:
Deixar a area livre para inicio das obras.

DA CONTRATADA:

2.1- Todo o material necessario a execugao do servigo proposto é de inteira
responsabilidade da CONTRATADA.

2.2- Apresentar ART ou RRT emitida pelo engenheiro responsavel.

2.3- Apresentar Calculo Estrutural.

2.4- Responsabilizar-se por todas as obrigagbes de natureza fiscal, administrativa,
previdenciaria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO .

CLAUSULA 32 .
DO PRECO E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

3.1 — Valor total deste contrato sera no importe de R$12508,90(doze mil, quinhentos e
oito reais e noventa centavos ), referente aos servigos efetivamente prestados, devendo
ser pago através de transferéncia bancaria, Banco SICOOB - 756 , Agéncia: 4108-CONTA
CORRENTE — 25806-7)

Associac@o Metodista de Assisténcia Social de Jo&io Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio ™,
Lima, 97, bairro Cameirinhos, Jodo Monlevade/MG f : [‘0
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Associacéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

3.2 — O pagamento sera efetuado via TED ( Transferéncla eletrdnica), na conta da
contratada BRAGA E MARTINS EMPREENDIMENTOS LTDA, CNPJ 28.925.818/0001-34
mediante apresentagio da NOTA FISCAL de SERVICOS.

3.3 — O pagamento sera efetuado em 2 parcelas, conforme descrigdo abaixo:

sParcial 1 - Valor de R$ 6254,00( seis mil duzentos e cinquenta e quatro reais), apos
colocagdo de materiais no local e inicio das obras, mediante apresentacio de Nota Fiscal
de servigos.

e Parcial 2 — Valor de R$6254,90 ( seis mil duzentos e cinquenta e quatro reais e noventa
centavos) apos finalizacdo do servigo, mediante apresentagio de NOTA FISCAL DE
SERVICOS.

CLAUSULA 42
O INADIMPLEMENTO

Em caso de inadimplemento por parte de quaisquer das partes , CONTRATANTE ou
CONTRATADO , devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de
2%, juros de mora de 1% ao més e corregdo monetéria.

CLAUSULA 52
DO PRAZO

O CONTRATADO assume o compromisso de realizar o servigo a partir do dia
20/07/2024,com finalizacao prevista para 20/09/2024 de acordo com a forma estabelecida
no presente contrato, podendo o mesmo ser alterado desde que acordado previamente
entre as partes.

CLAUSULA 6°
DAS CONDICOES GERAIS

Fica PROIBIDO o uso das instalagées da AMAS - Associagéo Metodista de Assisténcia
Social ~ como ALOJAMENTO por parte do CONTRATADO ou de TERCEIROS.

CLAUSULA 7°

Fica pactuado a total inexisténcia de vinculo trabalhista entre as partes contratantes,
excluindo as obrigac¢es previdenciarias e os encargos sociais, nao havendo entre
CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer tipo de relagéo de subordinagéo.

CLAUSULA 8°
Este contrato 6 PESSOAL e INTRANSFERIVEL. O mesmo podera ser registrado no
Cartério de Registro de Titulos e Documentos.

CLAUSULA 92
DO FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente conirato, as partes elegem o foro
da comarca de Jodo Monlevade.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de
igual teor.

Associacdo Melodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Vlrgill
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG

e
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Jo&o Monlevade, 10 de julho de 2024

i q y -
{XL/{__-‘[J-'.E,L}..- '._1\1_;‘;;1‘_};__“_{_, I{-'—Jf_ (krn)_‘*'-f I v
Assoc. Metodista de Assisténcia Social — Carlos Magno Ribeiro

/.’/J

M )/f‘/t,z(_»t

Braga e Martins Empreend:rnen /o’s Ltda - Lidemar Acipreste Braga

Associaggo Metadista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgflio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagio para Aulenlicagio: cledd476a7

Endereco: Joao Monlavade, Minas Gerals. MG, 35930.027
CNPJ: 18,401.059/0001-57, E-mail:

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributéric Niimera RPS NE dfa Nota Fiseal
22/08/2024 Exigivel Microempresa ou Empresa de Pequeno Porta (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestaciio Leocal de Recolhimento 187
Mag Ratido N&o Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jodo Monlevade - MG
PRESTADOR

Razdo Social: BRAGA E MARTINS EMPREENDIMENTOS LTDA

Nome Fantasia; =

Enderego: Avenida Wilson Alvarenga, 950, - Cameirinhos

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35830001

E-mail: contato@bramarengenharia.com.br - Fone: (31)3851-5679 - Site: ........

Inscrigdo Esladual: ......., - Inscrigdo Municipal: 0000260550 - CPF/CNP.): 28.925.818/0001-34

TOMADOR

Razdo Social: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE

Endereco: Rua VIRGILIO LIMA, 97, - Carneirinhos
Jodo Morlevade - MG - CEP: 35830037

E-mail: ........ - Fone:
Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 0000084480 - CRFIGNPJ: 07,1 18.710/0001-84

SERVICO
7.02 - EXECUGAQ, POR ADMINISTRAGAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAD GIVIL, HIDRAULICA OU ELETRICA E DE OUTRAS
OBRAS SEMELHANTES, INCLUSIVE SONDAGEM, PERFURACAOD DE POGOS, ESCAVAGAO, DRENAGEM E IRRIGAGAOC, TERRAPLANAGEM, PAVIMENTAGAD,

CONCRETAGEM E A INSTALAGAO E MONTAGEM DE PRODUTOS, PECAS E EQUIPAMENTOS (EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS
PELO PRESTADOR DE SERVIGOS FORA DO LOCAL DA PRESTAGAD DOS SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS).

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos de engenharia. Execugio de reforgo esirutural, 02 vigas,

OBSERVAGAO
Local de presiago de servico: Rua Onofre Newlon Ambrosio, 84, Nova Esparanga, Jo&o Monlevade,
Parcial 01,
\.
VALOR SERVIGO (R%)| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO {R$) ALIQUOTA (%) iss  (R§)
6.254,00 0,00 0,00 6.254,00 5.00 312,70
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS (RS VALOR LiQUIDO (RS
INSS (RS) R (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) IS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.254,00

OUTRAS INFORMACOES
(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Qutras Retencbes - COFINS - PIS - Dascontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade desle documento acessando o site hitps:/mg=joaomanievade-pm-nfs.cloud.el.com.br



23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:49:28
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220~9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 82.302
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO BRAGA E MARTINS EMPREENDI
CNPJ 28.925.818/0001 34
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOCB CREDIMEP CONTA 000000258067
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 6.254,00
VALOR TOTAL 6.254,00

NR.AUTENTICACAO 6.93A.9E6.228.04A.151

e
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e
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Orgamento vdlido por (.0 dias. o sl

DATA: |9 JOG/ 34

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS

I Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jo3o Monlevade/MG — CEP 35930-037

! CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@Gmail.com

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

[ Nome: E)mil} b ’{rbl J— haVm) )\I?ﬂ)-’lﬁ uf‘nfl. jVan a®) f\"\h*’i }uTD {\ \
[ Endere;o B’\J u\ l}'hm \A'\ LA iy nJ. " q f. “P.U_J"u MO mﬁw’a, [
LePE: Cu0 Y 98, 92 Qﬁrﬁ/u,o& 34 Telefone: ( 31\ §9(l- JoTo |
ORCAMENTO
DESCRICAO DO SERVICO VR. UNITARIO VR. TOTAL

M% da *{Luw.gmdwj 12,9089

TOTAL GERAL: | RS} 9 50 Gp

nf..t‘//(

Assmaturo da Resppﬁsavef

Bramar Engenharia
Braga e Martins Eng. Com. e Serv. Ltda.- ME
CNPJ 28.925.818/0001-34
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Orgamento vdlido por ___ 3 dias. @msdenlede \ |

DaTA: 08 [/ O %[ 202H

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associacio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS
| Enderego: Rua Virgilio Lima n? 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 B
| eNPy: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@Gmail.com

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

I Nome: e P evo Lostna Sl (-\x,n;{ TS Lot s LA “e’jf“f?qj': N el a e J

| Enderego: Ao oG Cae SEO B S) boutoon, AHOD, L0 oo INoD |
|ePFE: 50 660 316 | w00A- 06 Telefone: (31 98R5508 9@ |
ORCAMENTO

C N L i
DVAR_L cha. X ‘\TWQFC{_J(_ O

R 43 .Ceo, g

)

\%MU..L_,-:_?L)W% A J_\mf((:‘il_l‘ﬁ} et ol

wren OQ A O\(_)’?i_'

TOTAL GERAL: [IRSAGOET

=

Assinatura do Responsavel

Luana e A Moreira Brez Fenesra 5

Engenheita Civil )W@l’
W

CREAMG 287088 e

ok
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DATA: W/UC}C 2.4

Orcamento vdlido por(,Q dias.

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
LEndereg:o: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 J
| CNPU: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @ Gmail.com |

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

[ Nome: | (b (¢ }qfﬂ“ i& I z_f’(.|£_k |

| Endereco: l v. Wilson r-} VL )R N }Cf 5% ( ALNCIFT I f’?{_ |
| cpr: NPT, U 539 1120 CCO| 19 Telefone: (30) 9 1%2]|3. 5-6(75 ]
ORCAMENTO
DESCRICAO DO SERVICO VR. UNITARIO VR. TOTAL
Covvico de Engenhana R)5.2CCT0

)

E X e CL\ (ﬂ SRel . Q,l,f-u e O €5hrutored

2w 02 L1gas

TOTAL GERAL: | R$ |5 7C0OCD

Assinatura do Responsdvel

LAB Construtora
LAB Construtora e Incorporadora Lida.

CNPJ07.539.720/0001-79



@mas MW

Or¢amento vdlido por@_l/dias. {0 amstevethink

DaTA:?| JOEL |

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
LEnderet;o: Rua Virgilio Lima n? 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG - CEP 35930-037 |
| cnps: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @Gmail.com ]

2- DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

|N°me Contlicr Ex 1 haria. ¢ Const ur(/@ Ltcla |
|Enderet;o P[,/ AL f%yi'. A }_)u() (/{ "1 }",_Q{J([,:I,q ( fzm‘h'@ JH( Us }(J |
| epe: CUPT. - 46. 143 €95/ 0001 -6 -mame(QVWW‘g;%gﬁ |
ORCAMENTO
DESCRIGAO DO SERVICO VR. UNITARIO |  VR.TOTAL
Servico de Engenhar G RE 1300
Ex @CL'JC,’CKQ TI Ve o ¢strutorad em

OZ vigas.

TOTAL GERAL: RSJBﬁfHD
ikt - 2

i 'a%?(,mu /
%@f Wv\e}

\Q\p
R P4 Lld i)




Anotagfio de Responsabilidade Técnica - ART i ART OBRA / SERVICO
Lei n° 6.496, de 7 de dezembro de 1977 C R E A M G No MGZO2:325519CB

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais
INICIAL

1. Responsavel Técnico

LIDEMAR ACIPRESTE BRAGA
Titulo profissional: ENGENHEIRO CIVIL RNP: 1413961673
Registro: MG0000187241D MG
Empresa contratada: BRAGA E MARTINS ENGENHARIA, COMERCIO E SERVICOS LTDA Registro Nacional:  60808-MG
2. Dados do Contrato
Contratante: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de J.M. CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84
RUA VIRGILIO LIMA N® 87
Complemento: Bairro: LUGILIA
Cidade; JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930037
Contrato: N3o especificado Celebrado em: 12/08/2024
Valor: RS 12.508,90 Tipo de contratante: Pessoa Juridica de Direlto Privado

Agéo Institucional: Outros

3. Dados da Obra/Servigo

RUA ONOFRE NEWTON DE AMBROZIO N°: 84

Complemento: Bairro: NOVA ESPERANGA

Cidade: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35931333

Data de Inicio: 20/08/2024 Previs&o de término: 20/09/2024 Coordenadas Geograficas: 0,0

Finalidade: RESIDENCIAL Cddigo: Nio Especificado

Proprietério: Associagdo Metodista de Assistancia Social de J.M. CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84

4. Atividade Téenlca

16 - Execucéo Quantidade Unidade
31 - Dimensionamento > ESTRUTURAS > ALVENARIA ESTRUTURAL > #2.10.2 - DE REFORGO 1,00 m*
DE ESTRUTURAS EM ALVENARIA
31 - Dimensionamento > ESTRUTURAS > ESTRUTURAS DE CONCRETO E ARGAMASSA 1,00 m?
ARMADA > #2.1.1 - DE ESTRUTURA DE CONCRETO ARMADO
31 - Dimensionamento > ESTRUTURAS > FUNDAGCOES > DE FUNDAGOES PROFUNDAS > 1,00 m?
#2.9.2,5- EM TUBULOES
49 - Execugio de obra > ESTRUTURAS > ESTRUTURAS DE COMCRETO E ARGAMASSA 1,00 m*
ARMADA > #2.1.6 - DE REFORGO DE ESTRUTURAS EM CONCRETO
49 - Execuc@o de obra > ESTRUTURAS > FUNDAGOES > DE FUNDACOES PROFUNDAS > 1,00 m?
#2.9.2.5 - EM TUBULOES
49 - Execucdo de obra > ESTRUTURAS > ESTRUTURAS DE CONCRETO E ARGAMASSA 1,00 m?

ARMADA > #2.1.1 - DE ESTRUTURA DE CONCRETO ARMADO

Apots a concluséo das atividades técnicas o profissional deve praceder a baixa desta ART

5. Observagdes

ART PARA CALCULO ESTRUTURAL, E REFORCO COM 2 PILARES EM DUAS VIGAS, COM A FINALIDADE DE SUSTENTAGAO DAS LAJES QUE
DESCARREGAM NAS MESMAS.

6. Daclaragdos

- Declaro estar ciente de que devo cumprir as regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas da ABNT, na legislagio especifica e no decreto
n. 5296/2004.

- Clausula Compromissoria: Qualquer conflito ou litigio originade do presente contrato, bem como sua interpretaco ou execucio, seré resolvido por
arbitragem, de acordo com a Lel no. 9.307, de 23 de setembro de 1986, por meio da Camara de Madiagiio e Arhitragem - CMA, vinculada ao Crea-MG,
nos termos do respectivo regulamento de arbitragem que, expressamente, as partes declaram concordar

- Declaro, nos termos da Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lel Geral de Protego de Dados Pesscals (LGPD), que estou ciente de que
meus dados pessoals e eventuais documentos por mim apresentados nesta solicitagéo serdo utilizados conforme a Polltica de Privacidade do
CREA-MG, que encontra-se & disposigéo no seguinte enderego eletrnico: https://www.crea-mg.org.britransparencia/lgpd/politica-privacidade-dados.
Em caso de cadastro de ART para PESSOA FISICA, declaro que informei ao CONTRATANTE e ac PROPRIETARIO que para a emissio desta ART é
necessario cadastrar nos sistemas do CREA-MG, em campos especificos, os seguintes dados pessoais: nome, CPF e endereco. Por fim, declare gue
estou ciente que & proibida a insergéo de qualquer dado pessoal no campo "cbservago” da ART, seja meu ou de terceiros.

- Declaro, nos termos da Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Prolegio de Dados Pessoais (LGPD), que estou ciente de que

ndo posso compartilhar a ART com tercelros sem o devido consentimento do cantratante efou do(a) proprietario(a), exceto para cumprimento de dever
legal.

A autenticldade desta ART pode ser verificada em: hitps:iicrea-mg.sitac.com.bripublico/, com a chave: CS05B
Impresso em: 20/08/2024 4s 15:11:22 por: , Ip: 179.245.145.227

weaw.crea-mg.org.br atendimento@crea-mg.org.br REA_ M G E

Tal: 0800 031 2732 Fax: o o ~Lo ki
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Y ey,
Anotag8o de Responsabilidade Técnica - ART - ART OBRA / SERVICO
Lei n° 6.498, de 7 de dezembro de 1977 C R E A M G NoO M62024325519cs

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

INICIAL

7. Entldade de Classe vl

AEJM - Associacio dos Engenheiros de JoZo Monlevade /ﬁ/r =
8. Assinaturas LA 7[—")/ C"“"/— r

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima LIDEMAR ACIPRESTE BRAGA - GPF: 020,162.706-36

o p . '.'_.;, o/ é
) b ’f e '/_:’[ X > de LN, /-(1 3 de ,'"( /
T Lacal T data Associagio Metodista de Assisténcia Social da J.M. - CNPJ:
07.119.710/0001-84

8. informagdes

" A ART é valida somente quando quitada, madiante apresentagio do comprovante do pagamento ou conferéncla no site do Crea.
* O comprovante de pagamento devera ser apensado para comprovagio de quitagéo

10. Valor
Valor da ART: RS 99,64 Registrada em: 20/08/2024 Valor pago: R$ 99,64 Nosso Numero: 8605522330

A autenticldade desta ART pode ser verificada em: hitps:/crea-mg.sitac.com.br/publice/, com a chave: CO058
Impresso em; 20/06/2024 as 15:11:24 por:, Ip: 179.245.145,227

www.crea-mpg.org.br atendimento@crea=-mg.org.br RE A_ M G E
Tel: 0800 031 2732 Fax: Come Mnloel de Fogiea



ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARACAOD

Eu, CARLOS MAGNO RIBEIRO, Presidente do (a) ASSOCIAGAC METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS-, inscrito no CPF sob o n° 379 001 376 53, DECLARO, para os
devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade Civil ASSOCIACAQ
METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS-mantera em seu arquivo os documentos
originais que compéem a prestacdo de contas da parceria referente ao Termo de
Colaboragao/Fomento n° 10/2024 -

Jo&o Monlevade, 23 de agosto de 2024.

. A
Presidente da OSC




335
(@mas (e

ANEXO V
DECLARA(;AO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZA(;AO DA SOCIEDADE
CIVIL
/\ Q2 1y Ci}éﬁi-a./za-f::a , inscrito no CPF

Eu, M edosa.

sob o n® Yo eoddi 7, CRC n® [0 2 2./~ IDECLARO, para os devidos

fins e sob penas da lei, que sou o contador responsével pela Organizag@o da Sociedade Civil

e que meu registro estd regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia

anexa.

Joao Manlevade,

de de

5 & //?,/-'?f .
\l *{'h "Jr}‘r/ /'F/.‘ j‘ :] 7 s T ) J-/ "_’}(f’ﬁn.,/‘f:!Cq'L._,

—

Assinatura do contador e carimbo ou identificagao
Mateus Torres Fonseca
CONTAZCR - CRORE 12030007
bt | Fongy 311 3051-2349
g o - GRS - Joies Mf e - MG




23/08/2024, 16:18

about:blank

about:blank

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

 NOME........rvonren. : MATEUS TORRES FONSECA

| REGISTRO.......... : MG-120367/0-7 |
| CATEGORIA........: CONTADOR i[
S ;" 180.566-**

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

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

Emissao: MINAS GERAIS, 23/08/2024 as 16:17:47.
Valido até: 21/11/2024.
Cddigo de Controle:; 644762.

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

111



29/10/2024, 13:57 Gmail - AMAS - PENDENCIAS TERMO DE COLABORAGAO 10/2024 - PARCIAL 01 - CMDCA

Gmaii SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

CMDCA
1 mensagem
SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 29 de outubro de 2024 as 13:57
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jodo Monlevade

<comasjm.95@gmail.com>, CMDCA Jodo Monlevade <cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, Girlene _
<girlenemartins@ymail.com>, carlosmagnoribeiro02@gmail.com

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Boa tarde a todos!

Apos andlise da prestag@o de contas parcial 01, do Terma de Colaboragdo n® 10/2024, seguem as pendéncias para
as devidas providéncias e ajustes:

4 s Paginas 01, 02, 211, 334 - corrigir o Termo e a parcial, conforme anexo
» Paginas 08, 13, 18, 22, 29, 35, 40, 69, 75, 76, 81, 82, 92, 103, 110, 121, 152, 153, 154, 160, 170, 174, 196,
197, 198, 199, 200 a 210 e 219 - documentos ilegiveis (atentar-se para que NAO ocorra nas proximas
prestagdes de contas)

= Péaginas 212 a 214 - documentos sem assinatura do contador. TODAS as péaginas do REF - Relatério de
Execugédo Financeira devem estar assinadas pelo presidente e contador da OSC.

= Pagina 215 - corrigir valor do saldo, conforme anexo.
« Pagina 216 - retirar orientagdes, corrigir doc. fiscal e nimeros das nolas fiscais

» Paginas 250 a 253 - orgamentos se referem 4 uma compra que foi efetuada? Justificar o motivo dos
or¢gamentos avulsos.

» Pagina 257 - atentar-se para ndo encaminhar paginas somente com assinaturas
» Pagina 254 - corrigir documento fiscal, conforme anexo
» Paginas 316 a 322 - orgamentos s&o referentes a qual compra? Foi pago com recurso da parceria?
» Pagina 335 - encaminhar documento legivel, com data e nome da OSC.
« Professores de xadrez, ballet e o0 Coordenador de Projetos ndo constam comprovante de pagamento.
Encaminhar ou justificar o ndo pagamento, caso néo tenha sido efetuado.
Prazo para a entrega da documentagéo: 04/11/2024, até as 10h, impreterivelmente.
Atenciosamente

Thamires

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmim.mg.gov.br
Rua Geraldo Miranda, n°® 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Joao Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

&) PENDENCIAS AMAS_merged.pdf
2506K

https:/imail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6138048345836360252&simpl=msg-a:r-4844153415... 11



05/11/2024, 08:38 Nota Explicativa - Documentos Google

amas

NOTA EXPLICATIVA-

RELATORIO DE EXECUGAQ DO OBJETO - (REO)

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jozo
OSC PARCEIRA Monlevade ( AMAS)

L d
=

CNPJ 07 119.710/0001-84

_ O objeto do presente termo de Colaboracdo é a
- execucdo do Projeto Viver e Crescer™, Visando a
OBJETO DA PARCERIA consecugdo de finalidade de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
partes integrante e indissocidavel do presente
instrumento.

PERIODO DE EXECUCAO | 26/09/2024 a 25/10/2024

TIPO DE PARCERIA | TERMO DE COLABORACAO N° 102024
VALOR GLOBAL DA|R$ '66.360,00 sessenta e seis mil, trezentos e
PARCERIA sessenta reais :

PARCIAL 01 £

VALOR: R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e
sessenta e quatro reais e oitenta e quatro centavos)
DATA DO REPASSE: 05/07/2024

PRESTACI\O DE CONTAS

PENDENCIAS DA PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 01.

O setor de parceria, por meio de e-mail enviado no dia 29/10/2024, pediu esclarecimentos

sobre os seguintes assuntos:

> “Paginas 250 a 253 - orcamentos se referem & uma compra que foi efetuada?

Justificar o motivo dos orgcamentos avulsos.”

https://docs.google.com/document/d/1_DISdFKHivUOF_suEtygrPI19-1PUdZ Tuledit ' 113



D5/11/2024, 08:38 Nota Explicativa - Documentos Google

@mas ~

JUSTIFICATIVA: Os orgamentos foram anexados para demonstrar: que a
META/OBJETIVO 03 e 05 (compras de uniformes) estdo sendo cumprindos, conforme

cronograma do ANEXO |I.

Os orgamentos para a compra de uniformes foram realizados antes do dia 23/08/2024,

data fim para entrega da prestagéo de contas Parcial 01.

O pedido foi realizado no dia 17/08/2024 (antes da data de entrega da pestacao de conta
Parcial 01) com data prevista para entrega em 06/09/2024(apds a data de prestagéo de

contas Parcial 01), conforme consta no pedido de venda em fl. 250.

i Diante do exposto, foi juntado os 03(trés) orgamentos, que comprovam que a meta foi
cumprida, contudo sem nota fiscal e comprovante de pagamento, pois ambos foram
emitidos apos a data de 23/08/2024, nao sendo possivel apresentar na prestacdo de

contas Parcial 01, mas tdo somentes os orgamentos e o pedido de venda.

A nota fiscal e o comprovante de pagamentos foram apresentados na prestacdo de

contas Parcial 02.

> “Paginas 316 a 322 - orgcamentos sdo referentes a qual tompra? Foi pago

com recurso da parceria?”

Os orgamentos apresentados entre as fls. 316 a 322 n&o se tratam de orgaménto para
compra de produtos, mas para contratagdo do coordenador para cumprir a Meta/Objetivo
02 do ANEXO Il.

A Coordenadora contratada estd sendo paga com o recurso da parceria. Os Ki
comprovantes de pagamentos estdo sendo apresentados a partir da prestacdo de contas
Parcial 02.

re

https://docs.google.com/document/d/1_DI5SdFKHivVUOF_suEtygrPI19-1PUdZTu/edit 2/3
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> “Professores de xadrez, ballet e o Coordenador de Projetos ndo constam

comprovante de pagamento. Encaminhar ou justificar o ndo pagamento, caso

nao tenha sido efetuado.”

O pagamento dos profissionais questionados é realizado no més seguinte & prestacéo do

servigos, com pagamento referente ao més anterior ( do 1° dia ao 31° dia do més).

Tendo em vista que os profissionais de xadrez, ballet e o Coordenador de Projetos
iniciaram as atividades somente no més 08/2024, e havia atividades para ministrar até o
dia 31/08/2024, ndo gerado, portanto, o fato gerador de pagamento da compténcia do
més 08/2024. '

Assim, Tendo em vista que a prestagdo decontas Parcial 01 ocorreu em 23/08/2024,
houve a demonstragdo de atividades desenlvovidas até o dia 23/08/2024, mas sem
comprovantes de pagamentos, que foram realizados somente no més 09/2024, referente
a prestagéo de servigos realizados no més 08/2024. k
Diante do acima exposto, justifica a n&o apresetagdo de comprovante de pagamentos dos

profissionais de

Jodo Monlevade, 05 de novembro de 2024

-

~ |
\ \'! ! Jflixrtr_ { ANl Lfivsa (D5 /c/..if,« [i‘;‘_if(_;{-'-{\;)
Responsavel peIa Prestagdo de Contas
CPF:076.983.376-42

L4

VATES RO WV ks

Presidente da OSC

hnps:r'fdoes.google.comidocument!df‘I"Dr5dFKHIvUOFhsuEtygrPIQA PUdZTuledit 313
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ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

»
-

, Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade
OSC PARCEIRA ( AMAS)
CNPJ 07 119.710/0001-84
A . '
~ O objeto do presente termo de. Colaborag&o. é_a execugéo" do
B s Projeto “Viver e Crescer™, Visando & consecugéo de finalidade
OBJETO DA PARCERIA de interesse pliblico e reclproco, conforme detalhado no plano de
trabalho, partes integrante e Indissoclavel do presente
instrumento. -
PERIODO DE EXECUGAO (ﬁ@?ﬁé o Oullukbio / 202 |
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024 :
VALOR GLOBAL DA PARCERIA | R$ 66.360,00 sessenta e seis mil, trezentos e sessenta reais
PARCIAL 01. _
PRESTACAO DE CONTAS VAIl.OR: _R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta e quatro
reais e oitenta e quatro centavos)
DATA DO REPASSE: 05/07/2024
LSS

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

a
-

~ —Objetivo Geral:

Possibilitar a execugéo do Projeto Viver e Crescer, utilizando recursos do FMIA- JM,
através do CMDCA, o que permitird a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia
junto as criangas e adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente

desperté-las para tragar e fortalecer seus projetos de vida.

htnstidars ananla enmidnniimant!d/ 1 rTmHRbhHnm 7hBmvRuaRhX AaFadFatnlN/adlt Aind
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ANEXO llI 4

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo

OSC PARCEIRA Monlevade ( AMAS)
CNPJ 07 119.710/0001-84
O objeto do presente termo de Colaboragéo € a
execugdo do Projeto Viver e .Crescer, Visando a
consecucdo de finalidade de interesse publico e
OBJETO DA PARCERIA reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
partes integrante e indissocidvel do presente
instrumento. i
PERIODO DE EXECUGAO 05/07/2024 a 23/08/2024

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORACAQO N° 10/2024

VALOR GLOBAL DA PARCERIA

R$ 66.360,00 (sessenta e seis mil, trezentos e
sessenta reais)

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 01
VALOR:R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta
e quatro reais e oitenta e quatro centavos)

DATA DE REPASSE: 05/07/2024




ANEXO IV

DECLARAGCAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTACAO DE CONTAS

DECLARAGAOD

Eu, CARLOS MAGNO RIBEIRO, Presidente do (a) ASSOCIACAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS-, inscrito no CPF sob o n° 379 001 376 53, DECLARO, para os
devidos fins e sob penas da lel, que a Organizagdo-da-Sociedade Civii ASSOCIACAO
METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS-manterd em seu arquivc; os documentos
originais que compdem a prestagéo de contas da parceria referente ao Termo de Colaboragéo

n° 10/2024

Jodo Monlevade, 23 de agosto de 2024.

V(axﬁmﬁ &mem (oot

Presidente da OSC




ANEXOV

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

Eu, M ﬁicw-—'vx, ?Wa_, , inscrito no CPF
sob 0 n° 23 KOS5 1R, CRC n° IQO\BCF'J/ {)-9DECLARO, para os devidos

fins e sob penas da lei, que sou o contador responsével pela Organizagéo da Sociedade Civil
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS e que meu registro esté regular
junto ac Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

Jo&o Monlevade, (2/; de/(/@ouamé‘a@ de _Q,cﬁé(_

e V\AOZZO\/ {‘3"‘-—"%

Assinatura do contador e carimbo ou identificagéo

Mateus Torres Fonseca.
CORTADOR - CROMG 120, 307/0-7
(7 055, 160.56v- 16 1 Fomes{31) 3051-2349
R o7 - Camezih - e - HG .
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1 - EXTRATOS BANCARIOS

el




Langamentos

Dia
18/06/2024

05/07/2024
05/07/2024
~ 16/07/2024
16/07/2024

31/07/2024

Histdrico
Saldo Anterior

TED-Crédito em Conta

104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA

BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT
BB RF Curto Prazo Automatico
TED Transf.Eletr. Disponiv

756 4108 028928293000190 C. M. B. FERR

Resgate Automético
BB RF Curto Prazo Automatico
SALDO

Total Aplicagdes Financsiras
" spordiaBase

Sujeitos a confirmag&io no momento da contratagao

Agéncia: 2220-9 Conta: 60694-4

Vaior

0,00 (+)
66.360,00 (+)
66.360,00 (-)
994,20 (-)

994,20 (+)

0,00 (+)

0,00




Langamentos

Dia
16/07/2024

© 09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024

© 09/08/2024
12/08/2024

12/08/2024

21/08/2024

2w 024
23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024

26/08/2024

Histdrico
Saldo Anterior

TED Devolvida

CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1503 003300526000185 MARIA DAS GRA
TED Transf.Eletr.Disponiv

- 756 4108 029885396000183 29.885.396 BA

TED Transf.Elstr.Disponiv

756 4108 023268808000150 VIDRO LAR LTD
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automético

TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0573 000731724000105 SUNG-JA CONFE
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automético

TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
Resgate Automatico

SALDO

nformagdes Adicionais
1vest. Resgate Autom,

uros

Agéncia: 2220-9 Conta: 60894-4

lata de Debito de Juros
S Sl
ata de Debito de IOF

Jlicagbes Financeiras

3 RF CP Automatico

stal AplicagBes Financeiras

Saldos por dia Base

ljeitos a confirmag&o no momento da contratagdo

Valor

0,00 (+)

320,00 (+)
209,94 (-)
320,00 (-)
12,000,00 (-
2.209,94 (+)
320,00 (-)

320,00 (+)

2.535,00 (-)
2.535,00 (+)
633,70 (+)
633,70 (-)
6.254,00 (-)
618,00 (-)
633,70 (-)
7.505,70 (+)
0,00 (+)

53.320,62 (+)

53.320,62 (+)

0,00
30/08/2024
000

- 02/09/2024

53.446,29
53.446,29 '




Napple

O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagdo financeira, desde o momento da abertura da

conta bancaria.

O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser-apresentado ao final da parceria,

compreendendo o periodo da abertura da conta bancéria até o encerramento de conta bancaria.

Os rendimentos seréo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste

demonstrativo e o saldo constante no extrato bancério.

. ; 5|

£

s S

2.  DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024
PERIODO: 05/07/2024 A 23/08/2024 >
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO ’ VALOR
: * DESPESAS COM
04/07/2024 | » SALDO ANTERIOR R$ 0,00 120812024 | PESSOAL (lom 3) R$ 320,00 ;_
* REPASSE DA t
3 R$ * DESPESAS COM
05/07/2024 | ADMINISTRAGAO 66.360.00 !_
o srigied 360, MANUTENGAO (Item 4) ]
W 09/08/2024; R$ 209,94 i’
16/07/2024; | R$ 994.20
* DESPESAS COM ;
* DEVOLUCOES DE 16/08/2024; R$2.535,00 | |
XXIYYIWW |\ RIFA (Item 8) R$0.00 | oososr2024; MMERIALDECONSUMD: | mYa o000 | |
23/08/2024; | (Item 5, 6) R$ 633.70 a
23/08/2024 . R$618,00
* DESPESAS COM ;
* OUTRAS -
XXIYY/WW R$ 0,00
DEVOLUGCOES (item 8) ?ﬂ‘;‘LEﬂAL PERMANENTE
* DESPESAS COM  *
23/08/2024 PRESTADORES DE R$6.254,00
SERVICO (ltem 7)
* TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
XX (YWW | TOTAL DE RECEITAS RS 23/08/2024 | TOTAL DE DESPESAS i
66.360,00 13.564,84
) ] . 23/08/2024 | SALDO R§
52.796,10

Dﬂﬁ q Mateus Torres Fonseca C
A Y Y R - GOMS [0 \
' Contadorda OSC ¢ (g 3aris  Aneidid 3312340

Rt vy 07 7 TR = A P feie = KO

M oS (Lege 2AUbe,

Presidente daOSC




5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar copias: documentos comprobatdrios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESADSATA — PAGAMENTO
[HEM | FORNECEDOR ,ngz%ﬁ\[[)sos DOC  [\o |EMISSAO |VALOR |DATADA
FISCAL DO DOC. |(R$) TRANSF. ELET.
FISCAL
C.M.B Ferreira - 16/07/202 |R$
1) Alves Material Escolar NF 248 |4 994,20 16/07/2024
Produtor Bucal; NF
Protetor de torax ;
Kimono para
Cabega;
Protetor de canela;
~ SUNG-JA Protetor de'canela;
’-' Confecgbes Protetor de 16/08/202 |R$
2) Marciais LTDA antebraco 4270 |4 2.535,00 | 21/08/2024
Maria das Gragas NF
da Paix&o p8/08/202 |R$
3) Domingues-ME Tabuleiro de Xadrez 593 (4 209,94 1 08/08/2024
NF 2571 |09/08/202 |R$ 09/08/2024
4) VIDROLAR ME Espelho 4 2.000,00
Sapatilhas em sarja; =
Saia Gode-infantil;
Saia Gode -Adulto;
Collant Regata 8,
10, 90; F
Collant Regata '
STELARIS 36,38, 40;
ARTIGOS PARA Meia Calga, PP, P, 22/08/202 633,70 23/08/2024
5) DANCA LTDA M, G NF 1509 |4
Bambole 63cm:
Peteca pentagol
_— standart;
Bola queimada n8;
i Comercial Ola Bola de borracha n
LTDA- OLA! 10; 22/08/202 | R$
6) SPORTS NF 2996 |4 618,00 23/08/2024
DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO R$ 6.990,84

LT, e,

Contador da OSC
Floteus Torres Fonseca
CATAEOR « (RO 110380/

fo BT ) Fune 1) 38312349

Presidente da OSC

_'fm cf/..as ﬂw%ma @Ja}&w@

*Cado nao-hajebeds ﬂ‘é’é‘béséd, dﬁesconmderar este item na prestagdo de contas e preencher o préximo item. Ao
retirar o item, gentileza respeitar a numeragéo, pois estes anexos seguem a padronizacdo da prestagdo de
contas.
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esportes
CALGANDS E ARTIGOB RSPORTIVO3 Dara; 06/08/2024

1 - Dapos 0s ENTIDADE

Mome: el i Wt T e TRl s

Enderego: ussp e i o7 gl e B M conag M - R ERYD-NET

CNPJ g 22 HL 207 d P PO P

7 = DADOS 0a EMPRESA

Seal Esportes Ltda
Haome:
Avenida Joao Pinheiro, N2 348 - A bairro Centro
. Itabira - MG, CEP 35900-539.
CNP) 03.937.691/0001-42

Endereco:

f“"w_-
ORCAMENTO
OTDE F'ROBUTD-DE?:ERI[;;‘O VR. UHITARID VALOR TOTAL

15,00 225,00 :
22,90 183,20
39,00 195,00
' i
39,00 196,00
798,20 ‘
- P, .'\




7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatdrios, contratos, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS - PAGAMENTO
PRESTADO DOC. N° DATA E_)A VALOR DATA DA
FISCAL EMISSAQ EMR$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Bérbara Evelyn Professora de :
1) Nunes Almeida ME| | Taekwoondo NF 08 05/08/2024 | R$ 320,00 | 12/08/2024
' Servigos de NF 22/08/2024
Engenharia -
. | Execugéo de
Braga e Martins reforgo
Empreendimentos  |-estrutural, 02 R$-
i Y LTDA vigas 187 6.254,00 |[23/08/2024
3) ‘
DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS
- R$ 6.574,00
. | Qodlos s (b
b ™ M%M _ Laaes W \LeD i,
Contador da OSC Presidente da OSC
Mateus Torres Fonseca
CORTASOR - (RE/RG 120307/
£17 480,518 | Fonen 311 3351-2349 ~
Fu_k, B sy i:'l o Cdlfﬁ.'i‘ii':[hﬁ - I}C‘:‘J .f'.\.‘_ ﬁ."."h:'ﬂ z Hﬁ
Responsavel pela Prestagdo de Contas <
CPF:

/" | II ¥ e 1
Uesdos [1'/[*9'“"&%3-‘ \e Qurg
Presidente da OSC




Umail - AMAS PENDENCIAS - TERMO DE COLABUKAGCAU.., mlps:Hmau.google.cormmalliufo‘r1K=betsDblo'ien&wg}v@:mesa&
Q -

N'I Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmai

AMAS PENDENCIAS - TERMO DE COLABORACAO 10/2024 - PARCIAL 01

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 4 de dezembro de 2024 as 16:33
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jodo
Monlevade <comasjm.95@gmail.com>, CMDCA Jo&o Monlevade <cmdca.joaomonlevade@gmail.com>,

carlosmagnoribeiro02@gmail.com, Girlene ¢, <girlenemartins@ymail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete
Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.
Boa tarde a todosl

Apés anélise das pendéncias do Termo de Colaboragdo n°® 10/2024, parcial 01 que foi entregue no Setor de
Parcerias, segue o que ainda precisa de corregéo:

~ = Pagina 01- corrigir para "parcial 01", ver o anexo.

» Em relagdo aos documentos ileglveis que foram citados no e-mail anterior, pego, por gentileza que
encaminhe uma nota explicativa contendo as seguintes informagdes:

Termo de Colaboragdo: xx/xxxx
Valor: xxxx

Vigéncia: xxxx

Objeto: xxxxx

Informamos que a documentacio dos usuarios da AMAS esta disponivel para verificagédo e consulta,
atendendo as necessidades de eventuais auditorias internas e externas relacionadas a parceria vigente.

Assinatura do Presidente e data

Prazo para a entrega da documentacgéo: 06/12/24, até as 10h, impreterivelmente.
Atenciosamente
Thamires.

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br
Rua Geraldo Miranda, n® 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

o PENDENCIA AMAS.pdf
238K

1 of 1 ' 04/12/2024, 16:3
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ANEXO |

OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 01/2024

Jo&@o Monlevade, 23 de agosto de 2024

lIm®, Sr2 ou lIm° Sr.,
Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Colaboragao n° 10/2024 -Parcial 01

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V., $2, a documentagéo referente a prestac@o de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execugio do Objeto — REO — Anexo Il;

- Relatério de Execucéo Financeira - REF — Anexo [l;

- Declarag@o de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1v;

- Declaragéo da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

L@c\u&.ﬂ& Net"@‘ao f\\x}lx."»o

Presidente da OSC

Recebido em: / / Responsavel:
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ey meme

NOTA EXPLICATIVA

.PENDENCIAS DA PRESTAGAO DE CONTA PARCIAL 01.

O setor de parceria, por meio de e-mall enviado no.dia 04/12/2024, fez a seguinte

solicitagéo:

e Em relagdo aos documentos lleglvels que foram cltados no e-mall anterlor, pego, por

-~ gentileza que encaminhe uma nota explicativa contendo as seguintes informagdes:

Termo de Colaboragédo: N° 10/2024

Valor: R$ 68.360,00 (sessenta e sels mll, trezentos e sessenta reais)

Vigéncla: 26/09/2024 a 25/10/2024 &

Objeto: O objeto do presente termo de Colaboragéo é a execugéo do Projeto “'Viver e
Crescer’, Visando & consecugéo de finalidade de Interesse publico e reclproco,
conforme detalhado no plano de trabalho, partes Integrante e indissociavel do presente
instrumento,

Informamos que a documentagéo dos usuarios da AMAS est4 disponivel para verificagéo
e consulta, atendendo &s necessidades de eventuals auditorias internas e externas
relaclonadas & parcerla vigente,

Jodio Monlevadéj 05/4-2/n20 24 .

3 Oulles Mospeo Qebei o

Presidente da OSC

hitns-ldnrs annala.comldantimant/d/d tanAdvDxYuN| LiniRnAadNAFfN2Q2  aladlt



PREFEITURA MUNICIPAL

Adrinistrachio 2021 2074

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

RETIFICA A NOMEACAO  DOS MEMBROS QUE COMPGOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE GIVIL

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

RESOLVE:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

" f 0 8 w

Art. 2° Esta Portaria entrara em Vigor na data de sua publicagao

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023
ot /’['7?"‘---—-“ 3 =

Laéreio Jose Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessaria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023,
\
| )
i o oA
Gentil Luc reira Bicalho
Assessprte Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossg Senhora da Concei¢io - Jodo Monlevade/ MG ~ CEP; 35930-027
Fone: {31) 38592500 - WWWw.pmjm.mg.gov.br




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO - MROSC

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Adrministeogin 2021-2024

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Céssia Andrade Ottoni

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragao: N° 10/2024

Vigéncia da parceria: 14/06/2024 a 13/06/2025

Repasse em: 05/07/2024

\Valor da parceria: R$ 66.360,00 (sessenta e seis mil, trezentos e sessenta reais)

—
uatro centavos)

Prestagdo de contas: Parcial 01 no valor de R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta e quatro reais, oitenta e

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

O objeto desta parceria é possibilitar a execugéo do projeto “Viver e Crescer’, que
permitirda a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as criangas e
adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente desperta-las para tragar
e fortalecer seus projetos de vida. A parceria é financiada pelo Fundo Municipal
para Infancia e Adolescéncia de Jodo Monlevade (FMIA/JM), conforme Plano de
Trabalho vinculado ao Processo Administrativa de Chamamento Publico N°

03/2023.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Julho a agosto de 2024

ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

A OSC ndo conseguiu executar todas as agbes em conformidade com o
cronograma apresentado no Plano de Trabalho. Apesar disso, as metas
estabelecidas foram cumpridas, assegurando o sucesso do projeto.

Foram orientadas corregdes das inconformidades identificadas, com

recomendagfes de melhorias para parcerias futuras, visto que a reincidéncia pode
comprometer a capacidade técnica e operacional da OSC na gestao de projetos.

RESULTADOS ANALISADOS
ATE A PRESENTE DATA

[x] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

As metas pactuadas no plano de trabalho foram alcangadas no periodo em

analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[x] satisfatérios [ ] insatisfatérios

FATOS OBSERVADOS NO
PERIODO EM ANALISE DA

Embora o objetivo proposto na parceria tenha sido alcangado, a OSC apresentou
dificuldades significativas na elaboragdo da prestagdo de contas. Essas

:_'\_\
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PARCIAL 01

dificuldades evidenciam:

® Necessidade de capacitagdo dos colaboradores para alinhar a execugéo do
projeto as exigéncias legais e administrativas;

@ Impacto direto na organizagéo e na clareza das informagdes prestadas.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

https://omim.ma.gov.br/pagina/10 Marco-Requlatorio-Terceiro-Setor.html
https://pmijm.mg.qov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html
https://pmim.mg.gov.br/publicacoes

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de julho a outubro/2024 foi
36.

ANALISE QUALITATIVA

O funcionamento da sede foi assegurado por meio do pagamento de prestadores
de servigos e aquisigdo de materiais de consumo, materiais didaticos e para
peguenos reparos/manutencdo. Ademalis, as atividades realizadas, como
taekwondo, balé, futsal e xadrez contribuiram para o desenvolvimento de talentos

das criangas e adolescentes atendidos.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC foi orientada sobre:

® A execugdo completa do objeto da parceria;

@ Documentagdo necessaria para a prestagdo de contas;

® Cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

—

* CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social € o érgdo responsavel pelo
monitoramento das agées e pelo controle do impacto social da parceria.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X]Social

CONCLUSAO

Conclui-se que a OSC executou as agdes previstas no Plano de Trabalho no
periodo em anélise. Entretanto, foi identificada a necessidade de capacitagéo dos
colaboradores para melhorar o alinhamento das atividades com as exigéncias

legais e administrativas, promovendo maior eficiéncia e transparéncia em futuras

parcerias.

Jodo Monlevade, 18 de dezembro de 2024.
Ol

Thamires'‘Bélamar Martins, - Setor de Parcerias- MROSC

TN e 775
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Jodo Monlevade, 18 de dezembro

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [ X ]SIM[ ]NAO
RESSALVAS:

A OSC demonstrou dificuldades significativas na elaboragdo do processo de prestagéo de contas. Foram identificados

diversos problemas, tais como:

¢ Documentos ilegiveis, dificultando a verificagdo e comprovagdo das despesas;

e Auséncia de orientagdo contabil, refletida na desorganizagéo e falta de conformidade com normas de prestagédo de
contas;

¢ Orgamentos incompletos ou ilegiveis, comprometendo a avaliagdc adequada das despesas previstas

¢ Auséncia de zelo na apresentagdo da documentagao, que sera digitalizada e inserida na plataforma de

transparéncia publica do Municipio.

Esses pontos reforgam a urgéncia na capacitagdo dos colaboradores para assegurar maior eficiéncia e transparéncia na

gestdo de projetos e na prestagao de contas.

X - L
Vaender Pessoa de Castro  Thamires Delamar Martins  Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila dag Gragas da Siiva  José Siveérlo dos Sapfos
Membro da Comisséo ~ Membro da Comissdo Membro da Comiss&o Membro da Comisséo Membro da Corfisséio

COMISSAO DE MONITORAMENTO £ AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023,
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PORTARIA N° 370/2024
DE 02 DE JULHO DE 2024

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS DE
FUNDOS ESPECIFICOS CELEBRADAS
PELO MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE -
MG

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas

atribuicGes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungdo de gestora das
parcerias de fundos especificos a serem celebradas entre 0 Municipio de Jodo Monlevade e
as Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legisiagado vigente.

% RIita de Cassia Andrade Otoni

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

Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrario, em especial a Portaria 286/2021.

Jodo Monlevade, em 02 de Julho de 2024.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Cristiano Vasconcelos Araujo
Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 ~ Nossa Senhora da Conceigdo ~ jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: {31) 3859-2500 — www,pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagdo de
contas da Parcial 01 do Termo de Fomento n°® 10/2024, formalizado entre o municipio de
Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, na
data de 13/06/2024, consoante ao processo de Chamamento Publico CMDCA n° 03/2023,
sob a responsabilidade do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente -
CMDCA, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social = SMAS, com recurso
financeiro do FMIA - Fundo Municipal para a Infincia e a Adolescéncia de Jodo
Monlevade/MG.

A andlise e aprovagdo dos projetos/planos de trabalho sdo de responsabilidade do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA, cabendo ao Gestor
de Parcerias acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria, sem interferéncia no mérito da
definicdo das agbes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMDCA,
constantes no processo administrativo de formalizagdo de parceria. A execugdo, 0
monitoramento e a avaliagdo da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMDCA,
sem prejuizo da fiscalizagdo pela administragdo publica e pelos 6rgdos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Considerando o contetudo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo,
emitido pela servidora Thamires Delamar Martins, Matricula 13.153, e homologado pela
Comissé@o de Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela Portaria Municipal n°
281/2023, de 10/07/2023, concluo, que embora o objetivo proposto nesta parceria tenha
sido alcangado no periodo em analise, a OSC apresentou dificuldade significativa na
elaboragéo da prestagao de contas. Esse fato evidenciou a necessidade de capacitagao dos
colaboradores para alinhar a execugéo do projeto com as exigéncias legais e administrativas.

Cabe salientar que a Lei 13.019/2014, dispoe:

“Art. 59...
§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos
especificos, o monitoramento e a avaliacdo serdo realizados pelos respectivos

conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta L% _ .

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢iio — Joiio Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmim.mg.gov.br
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Art. 64. A prestagdo de contas apresentada pela organizagdo da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da
parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestacdo de contas. ”

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da PARCIAL 01 no
valor de R$ 33.874,38 (trinta e trés mil, oitocentos e setenta e quatro reais, trinta e oito centavos) da
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, diante da documentagéo
apresentada pela OSC, tendo respeitadas as exigéncias da Lei 13.019/2014.

Jodo Monlevade, 18 de dezembro de 2024,

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 370, de 02 de julho de 2024.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢do — Joiio Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmim.mg.gov.br
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE QUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O{PREFEI‘!’O MUNICIPAL DE JOAC MONLEVADE, no desempenho de suas atrbuigoss
legals, cor’fer!das pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Crganica Municipal;

RESOLVE:

Art. 17 Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Muni¢iplo|e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre 3 prestagio de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018,

Paragrafe nico - A manifestagio conclusiva sobre a prestagéo de contas fica concicionada a:
| - Apresentacdc do Relatério Técnico de Monitoramento e Avallagao;

Il - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliaggo pela Comissdio de
Monitoramento e Avaliagiio do MROSC;

Hi - Emisséo do Parecer Técnico de andlise de prestacio de contas peio Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monievade, em 20 de Cutubro de 2023

S

Laércio José Ribelro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governg, ao vigeésimo dia do més de Outubro de
2023,

Rua Gera!i!do Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéo — Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 85830-027
: Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de folhas,
incluindo esta, referente &8 PARCIAL 01 no valor de R$ 13.564,84 (treze mil,
quinhentos e sessenta e quatro reais, oitenta e quatro centavos) do TERMO
DE COLABORAGAO N° 10/2024 - ASSOCIAGAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, cujo objeto é “a execugéo do projeto Viver e
Crescer, que permitird a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as
criancas e adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente desperta-
las para tragar e fortalecer seus projetos de vida", para analise e manifestagéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da
Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, }Q de dL'ZOﬂ/WJJ@* de 2024.

o
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS,

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial 01 do TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024, formalizado entre
o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

Apds analise detalhada da documentagdo apresentada, da manifestagéo emitida
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, bem como do Parecer Técnico de
Andlise de Prestagdo de Contas elaborado pela Gestora de Parcerias, e com
fundamento no art. 59, §2°, art. 66, paragrafo unico, e art. 69, §5° da Lei Federal n°
13.019/14, além do art. 70 do Decreto Municipal n°® 112/2018, MANIFESTO-ME
PELA APROVAQAO da Prestagdo de Contas Parcial n° 01, no valor de
R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta e quatro reais e oitenta e quatro

centavos).

Tal aprovagéo se justifica diante da constatagdo de que o objetivo pactuado e as
metas estabelecidas foram integralmente atingidos no periodo analisado, gerando os
beneficios sociais esperados e promovendo o impacto social alinhado as finalidades

da parceria.

i

Jodo Monlevade, 2. de ;ﬂ% prpndio— de 2024,

Rita de CMNZ Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social



