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OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

Oficio n® 02/2024

Jodo Monlevade, 25 de agosto de 2024

llm?. Sr? ou lim® Sr.
Rita de Cassia Andrade Otioni

Gestor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas - Termo de Colaboragéo ou Termo de Fomento n° 10/2024
Parcela N° 02 OU Parcial 25/09//2024

Prezada Sr?,
Encaminhamos a V. S2. a documentagao referente a prestagéo de contas composta das

seguintes anexos:

- Relatério de Execugdo do Objeto — REO — Anexo I,
- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo ll;
- Declarag@o de guarda dos originais dos documentos — Anexo |V,

- Declaracéo da realizagdo da contabilizagéo dos recursos — — Anexo V.
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ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

“Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade
0SC PARCEIRA ( AMAS)

CNPJ 07 119.710/0001-84

O objeto do presente termo de Colaboragéo & a execugdo do
Projeto "“Viver e Crescer’, Visando a consecucéo de finalidade

OBJETO DA PARCERIA de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de
trabalho, partes integrante e indissociavel do presente
instrumento. b

PERIODO DE EXECUGAO 24/08/2024 a 25/09/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

VALOR GLOBAL DA PARCERIA Ré 66.360,00 sessenta e seis mil, trezentos e sessenta reais
i

B , PARCELA N° 02 OU PARCIAL 25/09/2024
PRESTAGAO DE CONTAS VALOR: R$ 3.632,00 (trés mil, seiscentos e trinta e dois reais)
DATA DO REPASSE: 05/07/2024

PRz

Prefe!'{gm ﬁf-f.unics‘;.;a& de Jodo Monlevade
CONFERE COM O QRIGINAL,
Vatm Zé; 9%: aet

»
Ll 5 P,

WO ...~ Coctlyz

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARGERIAL Zore/Nome/Matrical:

T A M T LA B At

— Objetivo Geral:
Possibilitar a execugéo do Projeto Viver e Crescer, utilizando recursos do FMIA- JM,
através do CMDCA, o que permitira a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia
junto as criangas e adolescentes com qualidade, seguranga € principalmente

desperta-las para tragar e fortalecer seus projetos de vida.

httos://docs.google.com/document/d/ YsonkxN-YOLWRBCCWyBx0osU-6tx-QlK/edit
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— Objetivos especificos:

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

contratacdo de profissionais qualificados em cada area. -

Possibilitar as criangas e adolescentes seguranca e protegdo na pratica das
oficinas de esporte, recreagdo e artes ( ballet e taekwondo ) com a aquisigdo de

equipamentos de seguranga, uniformes e itens necessarios para o0
desenvolvimento destas.

Incentivar a pratica de esportes, recreacéo e lazer através da aquisigdo de
materiais adequados como bolas para queimada e futsal, petecas, bambolés,

bolas de borracha, conjunto de uniformes.

Favorecer o aprendizado do xadrez e reforgo escolar através da aquisigdo de
material escolar, quadro branco, tabuleiros de xadrez, pincel para quadro e
outros.

Oferecer um ambiente seguro e acolhedor aos usuarios da Amas, reforcando 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

ampliagdo do atendimento de criangas e adolescentes através da contratagdo de
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Data: LT
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2 . PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

QUANTIDADE |  \ymeRO DE cgﬂglﬂggggo
PREVISTA DE
META/OBJETIVO PESSOAS PESSOAS PROGRAMAD"AS JUSTIFICATIVA
ATENDIDAS ATENDIDAS ( )SIm ( ) NAO
) ( )parcnalm_ente
1) OFERTAR [BALLET: BALLET: ( x )SIM () NAO
OFICINAS ~ DE 10 criancas efou  [10 criancas e/ou | ) parcialmente
E:I]EJIIE?A}‘ONDO . adolescentes adolescentes;
XADREZ TAEKWONDO:

12 criangas e/ou
adolescentes

( em média)
XADREZ:
8criancas/adolesc
entes ( em média)

TAEKWONDO:
23 criangas efou
adolescentes

IXADREZ:
23 0 criangas e/ou
adolescentes

2) CONTRATAR
UM

Todos Os usuarios
da AMAS

Todos os usuarios
da AMAS

(x)SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

SESDENADOR (criangas, (criangas,

POSSIBILITAR A adolescentese  [adolescentes e

EXECUCAO DO familiares. familiares.

PROJETO VIVER

E CRESCER

3)  ADQUIRIR (12 12 (X)SIM ( ) NAO
UNIFORMES ~ E fcriancas/adolesce criangas/adolesce |( ) parcialmente
EQUIPAMENTO

DE SEGURANCA
PARA A
PRATICA DO
TAEKWONDO
COM

PROTEGCAO
SEGURANCA
PARA AS
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
NA AMAS

E

ntes
(em média)

ntes

RN AR
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4) ADQUIRIR OS
ESPELHO PARA
A SALA DE
BALLET E
UNIFORMES DE
BALLET PARA
AS CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
NA AMAS.

10 criangas e/ou
adolescentes

( em média )
Observagdo:
Alguns itens serdo)
compartilhados.

10 criangas e/ou
adolescentes

(X)SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

hitps:!/docs.google.com.’ducumenUdM Y sonkxN-YOLWnBCCWyBxCosU-6tx-QlK/edit
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prefeitura Municipal de j-:se}‘aﬂ i{i(’:ntevafsei
CONFERE C¢ ;fc%m/.t.. %
Data: (i fiss : E

Ana Cecilit R
R L., et 2 |
2 e [ ~ £ Py y L
;&s.smcfmra!wﬁn-.g!., taty I
S
= -

5) ADQUIRIR OS 20 criancas  /]20 criangas efou [( X )SIM ( ) NAO

;IIEAgEgSIﬁ{SIOS adolescentes. adolescentes () parcialmente

PARA A ( em média )

PRATICA DE

XADREZ,

FUTSAL E

ATIVIDADES

RECREATIVAS

PARA AS

CRIANCAS E

ADOQOLESCENTES

CADASTRADOS

NA AMAS.

6)OFERTAR 15 criancas /|15 criangasefou |(X)SIM () NAO

REFORCO adolescentes adolescentes ( ) parcialmente

ESCOLAR

ATRAVES E A

AQUISICAO DE

MATERIAIS

DIDATICOS

PARA AS

CRIANCAS E

ADOLESCENTES

CADASTRADOS

NA AMAS -

7) REFORCAR A [*Contratagdo de[TODA Al(X)SIM ( )NAO

Ei?RUgggﬁ‘EDA empresa de COMUNIDADE DA |( ) parcialmente
E A :

SALA DE engenharia. . AMAS

REFORCO | 0 B n\1ater131

ESCOLAR, rnecessario a

OFERECENDO oxecucdo  deste
UM AMBIENTE [servico é de

i%%%;l%DOR E |responsabilidade
A0S USUARIOS da contratada. .
8) RESTAURAR  [*Contratagiode  [TODA Al )SIM (X JNAO Nio foi possivel a
AS PAREDES DA |servicos de terceiros|cOMUNIDADE DA [( ) parcialmente contratagio do pedreiro
SALA DE para refazer o AMAS para fazer o servigco, em
REFORCO reboco e %o dee d
ESCOLAR - razdo dos contratados da
pintura da sala de t 07 o
OFERECENDO reforco meta , hao terem
UM AMBIENTE  |,c0 oo ( pedreiro e finalizado o reforco da
SEGUROE pintor) estrutura, assim, o]
ﬁg(S)LHEDOR pedreiro nao podera fazer
USUARIOS. *Aqui;igé‘o de o trabalho antes d.a
materiais de empresa de engenharia
construgdo diversos tterminar o servico dele.

para refazer

o reboco e pintura
da sala (areia.
Cimento, lixas,
tintas, selador, etc)

hups:.'.'docs.goog'ie.comldocumenh’dmYsonkxN-YOLWnBCCWyBxDosU-ﬁtx-QIKIedit
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prefeitura Municipal de iofo Monlevad

CONFERE CQJ PWL
Data: &2 ..?!m
e Coit .

Recinatura/Nome/Mativculs

T

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO

MEIOS DE REALIZAGAOQ

DATAS
PREVISTAS

=

DATAS
CUMPRID
AS

XADREZ
CRIANCAS
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
AMAS.

A]SE-Cépia do contrato de prestagéo de

1) OFERTAR OFICINAS DE}Pesquisa de prego: minimo de 03
BALLET, TAEKWONDO E
PARA

orcamentos;

servigo.

NAF Relacdo de horas trabalhadas;

-Nota fiscal eletronica
-Comprovante de pagamento por
meio de transferéncia eletrénica;
-Comprovante de pagamento de
imposto.

-Relatdrio de atividades mensal;
-Relatorio fotografico.

-Ficha de cadastro ou matricula
contendo nome do aluno, nome dos
pais ou responsaveis legais,idade
do aluno e endereco residencial, e
contendo autorizacdo dos pais ou
responsaveis pela participacdo da
crianca 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 presenca das criangas/
adolescentes por oficina { mensal );

30/07/2024

* 30/07/2024

* 01/07/2024

*10/07/2024

2) CONTRATAR

POSSIBILITAR
EXECUCAO

CRESCER

UM

COORDENADOR PARA

A
DO

PROJETO VIVER E

-Pesquisa de prego: minimo de 03
orcamentos;

-Cépia do contrato de prestacdo de
servico;

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

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

15/07/2024

22/08/2024

https://docs.google.com/document/d/1YsonkxN-YOLWn8CCWyBx00sU-6tx-QlK/edit
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Prefeitura Municipal de Jodo Msr;— levade
= i
Co”““iée 1’2 ﬁ/ 2o
( Gmas ASSsri:’uurs,-[mmeﬁ% fic iita
3) ADQUIRIR UNIFORMES [Pesquisa de prego: minimo de 03 30/07/2024 16/08/2024
E EQUIPAMENTO DE |grcamentos;
gﬁigﬁﬁNCA PARA Dg -Nota fiscal eletronica;
TAEKWONDO COM -Comprovante de pagamento por
PROTECAO E [meio de transferéncia eletrénica;
SEGURANCA PARA AS [Relatério fotogréfico.
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS NA
AMAS -
4) ADQUIRIR OS ESPELHO|Pesquisa de preg¢o: minimo de 03 30/07/2024 09/08/2024
PARA A SALA  DEjrcamentos;
ggLLBEXLL%Tm;iFSARMfg-Nota fiscal eletrénica;
CRIANCAS prComprovante de pagamento por .
ADOLESCENTES meio de transferéncia eletronica;
CADASTRADOS NA[-Relatério fotografico.
AMAS.
5) ADQUIRIR 0S |Pesquisa de prego: minimo de 3 30/07/2024 ' [¥08/08/2024
MATERIAIS orcamentos;
NECESSARIOS PARA A | Nota Fiscal eletrdnica;
PRATICA DE XADREZ, A
FUTSAL E ATIVIDADES -Comprovante de pagamento por 17/08/2024
RECREATIVAS PARA AS |meio de transferéncia eletronica;
CRIANCAS E [-Relatério fotografico. *22/08/2024
ADOLESCENTES
CADASTRADOS NA
AMAS.
6) OFERTAR  REFORCO [Pesquisa de prgo: minimo de 3 30/07/2024 16/07/2024
‘1:"&SCOLAR~ ATRAVES E orcamentos;
&%I;IE%;Q(S) DIDATI ng -Nota Fiscal Eletronica;
PARA AS CRIANCAS E -Comprovante de pagamento por -
ADOLESCENTES meio de transferéncia eletrdnica;
CADASTRADOS NA |Relatério fotografico.
AMAS
7) REFORCAR Alpesquisa de prego: minimo de 03 15/07/2024 _ [r0/07/2024
ESTRUTURA DA LAJElgrcamentos; .
ggEgFEQQOA SélgleOL E;-Nota fiscal eletronica;
OFERECENDO UM—Comprovante de pagamento por
AMBIENTE SEGURO E|meio de transferéncia eletronica;
ACOLHEDOR AOS| Cépia do contrato de prestagdo
USUARIOS. de servigos;
LApresentagdo DE ART ou RRT
emitida pelo engenheiro registrado
no CREA e calculo estrutural;
_Relatdrio fotografico.

r'ttps:Hdocs.google.comidocumentldﬁYsonkxN-YOLWnBCCWyBxOnsU—Gtx-OIKfedit
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8) RESTAURAR AS

PAREDES DA SALA DE .
REFORCO

ESCOLAROFERECENDO
UM AMBIENTE SEGURO
E ACOLHEDOR AOS
USUARIOS. ,

D R A U T A T

rPre feltura Municipal de Joo Monlevade
CONFERE C4 RIGINAL.
Data. g h&
A Cociiz A4

Thatura nome/Matricula

UTADAS NESTAPARGERIA

-

K 1

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DAS ACOE

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

META 01:

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

IAulas realizadas nas
segundas-feiras.

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

https://docs.google.com/document/d/1 YsonkxN-YOLWnBCCWyBx0osU-6tx-QlK/edit
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Prefeitura M‘mif*mal de }cuo Manrev«aée
CONFERE C DR
Data:_ ,,_,_f %

U Efs\*mﬁ&;r'! atricula

ez

*Realizacio de aula de tackwondo
com a contratagio de 1 (um)
profissional de tackwondo

Aulas realizadas nas segundas-feiras
c quartas-feiras

Horario: 09h:00 as 10h:00; e 14:00h|
as 15h:00

https://docs.google.com/document/d/1 YsonkxN-YOLWnBCCWyBx0osU-6tx-QlK/edit
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CONFERE G ‘

“’“—fnutur iNome/Maticiio
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https://docs.google.com/document/d/1YsonkxN-YOLWn8CCWyBx0osU-6tx QlK/edit
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prefeitura Municipal de Jofio Monlevade
CONFERE COM G pRE L.
Data: iiﬂﬁf 2t

no- Casliz ﬂ

Assinatura/Mome/Matricula

o T T T N W PR,

*Contratacdo de 1 (um )
profissional de ballet.

Aulas realizadas nas segundas-feiras
e quartas-feiras [

IHorario: 09h:00 as 10h:00; e 14:00
as 15h:00

https://docs.google.com/document/d/1YsonkxN-YOLWnBCCWyBx0osU-6tx-QlK/edit 10/
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iitira Municipal de Joso Monlevade

NFERE 5 ORIGLN L.
CG&\E?%L&@%
Cees,

As;sinatumii\iamefMatn’cula

I

O contrato de prestacdo de servigos com o coordenador foi
assinado no dia 22/08/2024, e na data da prestacdo de contas
Contratacdo de 1 (um) coordenador.fem 23/08/2024, ela ainda ndo havia iniciado as atividades na
20 horas de trabalho semanal AMAS. Em razdo disse, ndo ha fotos anexadas na 12 prestagao
de contas. Iniciada as atividades da coordenadora, apreseta
fotos do seu trabalho.

META 2:

https://docs.google.com/document/d/1YsonkxN-YOLWnBCCWyBxCosU-6tx-QlK/edit
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w
e Municipal de 1030 Monlevade
prefeitura Municipl RIGIN

CONFERE

T

e

Teainacural Nom

nttps://docs.google.com/document/d/1YsonkxN-YOLWn6CCWyBx0osU-6tx-QlK/edil
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prefeitura Municipal de Joko Monlevade

IFERE COM i L.
Cowi’ita:m,,{,ﬁﬁﬂrﬁ

%

e

> g §
inatura!?\i&me!!‘«mtru:ﬁfa. i

Ao
AT

- ‘
amas

https://docs.google.com/document/d/1 YsonkxN-YOLWNn8CCWyBx0o0sU-6tx-QlK/edit
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META 3:
*Aquisicio  de  uniformes  def
taekwondo.

[*Aquisicdo de equipamentos de}
seguranca como protetor de cabega,
protetor bucal, protetor de torax,

dentre outros. '

Prefettura Municipal de Jodo Monlevade

CON FDE;‘EE ;g"l::!ﬁ Idzﬁé? ‘L.

T

Mo CQ(‘.([(Z

Assinatura/Nome/Matricula

T T U R T

@amas

https://docs.google.com/document/d/1YsonkxN-YOLWn6CCWyBxCosU-6tx-QlK/edit
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Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
CONFERE CQM O ORI L.
Data:_igz_”gd % :
fAna Ceciliz A

Assinatura/Nomea/Matricula

META 4
*Aquisicio de espelho para a sala
de ballet;

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

https://docs.google.comidocument/d/1YsonkxN-YOLWRBECCWyBx0osU-6tx-QiK/edit
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Prefeitura Munlcspal de jcsau Monlevade

CONFERE C ORIGI
Data‘ ,&4

META 5

*Aquisicdo de tabuleiros de
xadrez;

*Aquisicdo de uniforme para
a pratica esportiva ( camisa
e shorts);

*Aquisicdo de bolas,petecas,
bambolés.

https://docs.google.com/document/d/1YsonkxN-YOLWnBCCWyBx(osU-6tx-QlK/edit et

R
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Prefeitura Pﬁu. ncmdi de Joéo W)rﬂevade
CONFERE 4. ! ¢R; i
Data: 8

k
Ass%ruatum;’f\!ome!!‘ée_\.trichia 5

*Aquisicio de uniforme para a
pratica esportiva ( camisa e shorts);

bambolés.

[*Aquisicdo de holas,petecas,

* A aquisicdo de uniforme para a pratica esportiva ( camisa e
shorts) ja havia sido realizada na 12 prestagao de contas, mas
sem apresentacdo de fotos em razdo da previsdo de entrega foi
para o dia 06/09/2024. Assim apresenta nesta 22 prestagdo de
contas:

https://docs.google.com/document/d/1YsonkxN-YOLWnECCWyBx0osU-6tx-QlK/edit ;
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22/08/2024, 16:33

Prefeitura Municipal de 3o
CONFERE COM 0 GRIC
g, W

¥

P
ol

[

3 Aj"a‘
Assinatura/i
et s e

*A aquisicgdo de bolas, petecas e bambolés ja havia sido
realizada na 12 prestagdo de contas, mas até a data de entrega
da 12 prestacdo ainda ndo havia chegado a mercadoria a sede
da AMAS, razdo pela qual ndo foram anexadas fotos. Mas
anexada nesta 22 prestacdo de contas:

https://docs.google.com/document/d/1 YsonkxN-YOLWn6CCWyBx0osU-6tx-QlK/edit
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Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade
CONFERE COM Q ORIGINAL.

8,44 ) 700

Data:
Aatricula

]

L

Ana. Cecz.

Assinatura/Nome

[ T ea—

Meta 06:

*Aquisicdo de quadro branco,
cavalete. _
*Aquisicdo de materiais didaticos:|#
cadernos, lapis de escrever, lapis de
cor, vanetas, folhas Ad, grampeador,
apagador, dentre outros.
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Prefeltura Municipal de Jofo M

CONFERE COM O DRIGINAL.
Data: &L@_@@_z_?

P

%
/home/Matricula ...E

e S A A T

Assinatura

META 7:

*Contratacdo de empresa dell
engenharia.

REFORCAR A ESTRUTURA DAg
LAJE SOBRE A SALA DE|#S
REFORCO ESCOLAR,|
OFERECENDO UM AMBIENTE
SEGURO E ACOLHEDOR AOS|§
USUARIOS.
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ANEXO Ili

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo
Monlevade ( AMAS)

CNPJ 07 119.710/0001-84
O objeto do presente termo de Colaboragéo € a
execucdo do Projeto Viver e Crescer, Visando 2a
OBJETO DA PARCERIA consecucdo de finalidade de -nteresse publico e

-reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,

partes integrante e indissociavel do

instrumento.

presente

PERIODO DE EXECUGCAO

(inserir a data de repasse do municipio até a tltima
data de transferé&ncia eletrénica para pagamento de
despesa)

24/08/2024 a 25/09/2024

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)

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCELA UNICA N° 01 OU PARCIAL
23/08/2024

VALOR:R$ 3.632,00 (trés mil, seiscentos e trinta e dois
reais)

DATA DE REPASSE: 05107/2024
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BPSP]  Exirato de Conta Corrente

ASSOCIACAO S JMONLEVADE =

Dia

23/08/2024
06/00/2024
06/09/2024
06/09/2024
(/0972024
08/09/2024
09/09/2024
11108972024 .
11092024

23/09/2024

Agéncia: 2220-9 Conta: 60694-4

Historico
Saldo Anterior

TED Transf Eletr.Disponiv

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
Transferéncia enviada

08/08 15:15 TECNOSILK COM E SERV LTD
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

SALDO

maghes Adicionais

Invest. Resgate Autom.
Saldo

JUros

Data de Debito de Juros
IOF

Data de Debito de 1OF

Aplicactes Financeiras
BB RF CP Automatico
otal Aplicagdes Financeiras
* Saldos por dia Base
sujeitos a confirmacdo no momento da contratagdo

Valor
0,00 (+)

640,00 (-)
640,00 (+)
1.320,00 (-)
520,00 (-)
720,00 (-}
2.560,00 (+)
432,00 (-)
432,00 (+)

0,00 (+)

49.919,62 (+)
49.919,62 (+)
0,00
30/09/2024
0,00

- 01/10/2024

~

50.101,47
50.101,47

Prefettura Municipal de Jér’io Monlavade
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Agéncia: 2220-9 Conta: 60694-4

Dia Historico Valor

16/07/2024  Saldo Anterior 0,00 (+)

09/08/2024  TED Devolvida 320,00 (+)
CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA

(8/08/2024  TED Transf.Eletr.Disponiv 209,94 ()
237 1503 003300528000185 MARIA DAS GRA h

09/08/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 320,00 ()
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA _

0D/06/2024  TED Transf.Eletr.Disponiv 2.000,00 ()

09/08/2024

756 4108 023268808000150 VIDRO LARLTD
Resgate Automatico
BB RF Curio Prazo Automatico

2.209,94 (+)

12/08/2024  TED Transf.Eletr.Disponiv 320,00 (-)
756 4108 0288385396000183 29.885.396 BA

12/08/2024 Resgate Automatico 320,00 (+)
BB RF Curto Prazo Automatico

21/08/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 2.535,00 (-)
341 0573 000731724000105 SUNG-JA CONFE

21/08/2024 Resgate Automatico 2.535,00 (+)
BB RF Curto Prazo Automatico

23/08/2024 TED Devolvida 633,70 (+)
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

23/08/2024  TED Transf.Eletr.Disponiv 633,70 (-)
756 3169 030018138000189 STELARISS ART -

23/08/2024  TED Transf.Eletr.Disponiv 6.254,00 ()
756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI

23/08/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 618,00 (-)

. 756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA

23/08/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 633570 (-)
756 3169 030018138000189 STELARISS ART

23/08/2024 Resgate Automatico 7.505,70 (+)

- BB RF Curto Prazo Automatico
31/08/2024 SALDO 0,00 {+)
Total Aplicactes Financeiras 0,00

" Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmacdo no momento da contratagio

e unicipak ‘W.iomu:s Mmalevam
Prefeitura Municipakde ) |
CONFERE Czs} (J ns‘u(u \uz l

i
H

Datg: AL
ﬁ,u_ (oflz _JJQJ I
— unm‘)mf‘{tnmh

e R 5
!‘ I



b wS A

Prefeltura Mun ,clga< 3t UE! 1' a0 Mmlcva j::»

CONFERE \” 'iL:nlfi
Dait: ~ 9 f y”ﬁ}
Ao (_,;.414 lm

Assinatura ,Nuuwfﬁ'arrn ula

e,

2. DEMONSTRATIVU DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 24/08/2024 a 25/09/2024

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
R$ 640,00
06/09/2024; R$ 520,00
R$ 09/09/2024; |* DESPESAS COM PESSOAL |R$ 720,00
23/08/2024 ® SALDO ANTERIOR 53.446,29 09/09/2024; (Item 3) R$ 432,00
11/09/2024;
® REPASSE DA
" R$ * DESPESAS COM
05/07/2024 | ADMINISTRAGAO 66.360.00 "
PUBLICA 30U, MANUTENCAO (ltem 4)
XXIYYWW ® DEVOLUCOES DE R$ 0,00 09/09/2024; * DESPESAS COM MATERIAL | R$ 1.320,(
TARIFA (Item 8) DE CONSUMO (ltem 5, 6)
XX/YYWW ® QUTRAS R$ 0,00 ® DESPESAS COM MATERIAL
DEVOLUGOES (ltem 8) PERMANENTE (ltem 4,)
® DESPESAS COM
PRESTADORES DE SERVICO
(Item 7)
* TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
XXIYYIWW TOTAL DE RECEITAS SRE? 360 00 23/08/2024 TOTAL DE DESPESAS R$ 3.632,(
: : : 23/08/2024 | SALDO R$
: 50.101,47
e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira, desde o momento da abertura da
conta bancaria. -
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura da conta bancaria até o encerramento de conta bancaria.
@ Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste

GAA_.

* J ’
demonstrativo e o saldo constante no extrato bancario. O

-

e ¢ :' 1 I \, P .
>\ @ ST AN LV

" " Contador da OSC ke

e . Presidente da OSC



5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar cdpias: documentos comprobaidrios, comprovantes das transferéncias e orcamentos)

COMPROVANTES DAS * COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESF’ESADSATA = PAGAMENTO
e FORNECEDOR AN\GSEEJIIRFI{?IIDSOS DOC NP EMISSAO |VALOR |DATA DA
FISCAL DO DOC. |(R%) TRANSF. ELET.
FISCAL i
Camisa de
Sblomagéo, camisa
DRY, manga curta,
Tecnosolk Comércio | gola redonda; DANFE |0000 |06/09/202 |R$
1) e servicos LTDA Short Sublimacéo 5.746 | 4 1.320,00 |06/09/2024
DESPESAS COM AQUISICAQO DE MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.320,00
al B
7 —
\ A ," " o f 2 . \
. ”. {/ 4 rz/’ ¢ \}’/}L;).!'JLT ¥ f\ g A0 Pl e Nlalig ‘O
" #Contadtr da OSC Presidente da OSC
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RECEBEMOS DE TECNOSILK COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
N°: 00005.746
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série: 001
TECNOSILK COMERCIO E SERVICOS DANFE :
LTDA
RUA ARMANDO BATISTA, 45 - 0-Entrada 1-Saida i
TECHQSI lk ROSARIO N°: 00005.746 |
= ebrea JOAO MONLEV@E, r:[sc - 35130-175 Série: 001
: FONE/FAX: (31) 3852-3762 Pigina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO
Venda Estado 3124 0905 5990 2100 0199 5500 1000 0057 4610 0002 0382 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST | cneyg PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
3622284010084 05599021000199 131246167506108
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DT. EMISSAQ
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL 071197100003 84 06/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DT ENT/SAIDA
rua virgilio lima CARNEIRNHOS 35930037 ~
MUNICiPIO NUMERO / COMPLEMENTO FONE/FAX UF HORA ENT/SAIDA
JOAO MONLEVADE 97 3138512087 MG
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.320,00
ALOR FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL NOTA
| RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 1.320,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF |CNPJ/CPF
Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
Q
ITENS DA NOTA FISCAL
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NCM/SH | CST | CFGP | Unw QBM"UDADE VALOR UN VALOR TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI |%ICMS| %IPI
10200031 | CAMISA SUBLIMAGAQ Camisa DRY, manga curta, 61059000 0102 5101 | UN 26,00) 39.00) 780,00 0,00 0,00 RS$000] 000 0.00
et o> Wy PN VL. vy i i A S T
10200053 | SHORTSUBLIMAGAO 61034900 0102|5101 [UN | ELTLY 27.00f  s4000f 000 . 0,00 _R$ 0,00 000 0.00
T R —,
a 5 e - - 1 P X - . i
Prefeitura Municipal de Jodo f‘kmfevamg
CONFERE %’ﬁ O %R%?Ii“é L. t
Data :&___,L_‘O_Jﬁ___ad 5
Ane. Cecili §
i ' Assinatura/Nomae/Matricuis !
-
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 0o
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. . ;“;\ A
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL / 1) )
08 10.605 Valor Aproximado dos tributos RS 415,14 (31,45%) Fonte : IBPT L“f}",{/’ ) & \
Wi
/j \ ) \‘ \
N &

www.mastersistemasmg.com.br

% — \.\ ‘|
Desenvolvido por MASTER SISTEMAN_



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
-. AUTOATENDIMENTCO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60694-4

FAVORECIDO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 19874-9 .
NOME CLIENTE: TECNOSILK COM E SERV LTDA ‘
VALOR: 1.320,00
DATA: 05/09/2024

R

PR
v T

. g 5 Monlevade
ceitura Municipal de }‘?“i?_
L %S(E)NFERE coMmQ Oiiiué?zl..
Outa: 45 1991 L%
HAnax Geidz

Ar.sinaturafﬂornelﬂatrgr,ula B
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7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, comprovantes das transferéncias e orcamentos)

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADO DOC. N° DATA DA VALOR DATA DA
FISCAL EMISSAO EM R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Barbara Evelyn Professora de DANFSe )
1) Nunes Almeida MEI | Taekwoondo v1.0 09 | 06/09/2024/ | R$ 640,00 | 06/09/2024
NFSe 06/09/2024
Acessoria Esportiva
I Fabio Lucio de Professor de
z) | Souza xadrez 05 R$ 520,00 | 09/09/2024
Ana Laura SA DA Winistragéo de DANFSe ” 06/09/2024 09/09/2024
3) Silva Aulas de Ballet v1.0 01 R$ 720,00
Janine Magela de Coordenacéo de | DANFSe
4) Ramos Soares Projetos v1.0 02 11/09/2024 | RS 432,00 | 11/09/2024
DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS
R$ 2.312,00
L}Z‘ ' @[//7(_2]»7)1&‘ G Cotelag L’u»\ e wiledty
Contador da OSC " Presidente da 0OSC

‘L._. sLars rrtumcmm d(“ iodo Mnnlevade
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o Receita Federal i ——————

i Prc.usmm P&me!pdi d? =059 Mun"*vac!ia H
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~0omprovamos que consta nos sistemas da Receita Federal registro de arrecadacdo de DAS com os dados a seguir:

CNPJ Razéo Social

91.073. 117[0001-36] ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SQUZA

Competéncia

Data de Vencimento Nimero do Documento
oslzozza[ 201091202:3[ ) 072024267169858Q

omposicdo do Documento de Arrecadacéo

Cadigo Descrigdo . Principal Multa Juros Total
1001 IRPJ - SIMPLES NACIONAL 2,26 0,01 - 2,27
1002 CSLL - SIMPLES NACIONAL 1,97 0,01 T 1,98
1004 . COFINS - SIMPLES NACIONAL 7.23 0,02 = 7,25
1005 PIS - SIMPLES NACIONAL 1,57 0,01 : 1,58
1006 INSS - SIMPLES NACIONAL 24,48 0,08 - 24,56
1010 ISS- SIMPLES NACIONAL 18,89 0,06 . 18,95
TS 56,40 0,19 0,00 56,59
;
P

7
anco Data de Arrecadagdo
Jocumento pago via PIX J L 2310912023

géncia j Estabelecimento Valor Reservado/Restituido Referéncta
0,00

omprovante emitido &s  13:39:58 de 23/09/2024 (horario de Brasilia), sob o cédigo de controle
76€.723b.h265.9068.4969.c0c0.97a3.85a5 ’ h

autenticidade deste comprovante devera ser confirmada no sitio da RFB na internet. /

omprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotecl(;orat n° 02, de 07 de novembro de 2006.



N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: | ] NAGZLA

mtu WA Al (L

[Gouad Tones: 07 19 71 /(W(

ENDERECO:

CONTRATADO: (/A7 AAOY L5

Rsnot

") {UgAfCNPS:

/

FUNCAO: [y i\ aih
[

U

"i"r .!1 X,Jljr ?/

| MES/ANO: /?,4},@15; ] [JTh

i
i

'J

DATA

DIA DA SEMANA

ENTRADA

SAIDA

ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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Total de Horas Trabalhadas: ﬁ H
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Contratante t Contratado L»,
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM h
\
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Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97, \\
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG M
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N° DO CONTRATO: __ QﬁmQS

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS
CONTRATANTE: (UVIACAS M0 (L - ooal LoNe: JF[i0 ‘MUWU B

ENDERECO: ,

CONTRATADO: A MY /A. (i tion FOTAWY O
FUNCAO: r}w TS mmm&/ | MEs/ANO: (X(?dm*/o IRRL

h.,-;v-a-\
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ECOMOQ IAL,

Date: _5, ,_.,.. _a_?:...‘?n

fna. Cootiz Horom: AP

\ \‘\hswatur /MNome/Matrici

e AV s 1 ety e e

Total de Horas Trabalhadas:
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Contratante ©  Contratado
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM N

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97, .
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG i
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-s
31362072256040879000150000000000000124094779326339

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e
1 06/09/2024

Numero da DPS Série da DPS

1 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
06/09/2024 14:22:49

Data e Hora da emissdo da DPS
06/09/2024 14:22:49

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no [fortal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
56.040.879/0001-50

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigdo Municipal

Telefone
(31) 8539-0785

Nome / Nome Empresarial E-mail

56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA ANALAURASAO6@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

LAVRAS, 122, ALVORADA Jodo Monlevade - MG 35930-050

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG \35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

“SERVICO PRESTADO

.go de Tributagdo Nacional
06.04.01 - Ginastica, danga, esportes, -
natac&o, artes marciais e dem...

Descri¢do do Servigo
MINISTRACAO DE AULAS DE BALLET

Cddigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéo

" TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Operacéao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Jo&o Monlevade - MG

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

. Beneficio Municipal

“ Néo - “

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 720,00 - - 3

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retengéo do PIS/GOFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valo1r Zd{? g;mqo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
Inr#7, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 720,00 .
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
ot T A B oA A VR L R "ﬂtm‘;““}
gP efeltura Municlpal de Jogo ?{m"‘l\wd |
CONFERE C ‘i 08 *33 i s
Data: gL ‘
fina ,CQQ‘JL‘»
ﬁ\fﬂ?urd Nome




09/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:281423
222002220 0002
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 90.902

DATA DA TRANSFERENCIA 09/09/2024 ~

REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO

FAVORECIDO 56.040.879 ANA LAURA SA D

CNPJ 56.040.879/0001 50

BANCO 756 BANCO SICOOB S.A. 4

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000928186
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 720,00
VALOR TOTAL 720,00

NR.AUTENTICACAO 8.5BC.E6D.8AF.070.89C

Prefertura Municipal de Jofio Monlevade
CONFERE C O ORIGINAL.
Data! 4 L_Q?U;;‘S?gg
/hwk CLthtJ 45;
Assinatura/Mome/Matricuia

&




S!MPLES A 0 Simples Nacions

i

CNPJ Razao Social
[56.040.879[0001—50J [56.040.879 ANA LAURA SA DA'SILVA

Periodo de Apuracao Data de Vencimento ) Numero do Documento
Agosto/2024 20/09/2024 07.08.24260.1012551-0
(Observa(,‘,ées
CPF: 133.299.936-00
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00
| PGMEI(Versao:3.14.1) B
Composigao do Documento de Arrecadae;:ar:
Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Total
0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70, 60 : 70, 60
08/2024
==l 0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - 08/2024
Totais 75,60 75,60
o~
e AT R M(-,p, S
Prefeitura Municipel ¢ ;Cf' io GitH- E
CONFERE CZ ?"1 0 Lt |
Data: LU= i
ﬂm Ceciiiz Lo :3'
T As sm"mruif\'ﬁme!“nl“‘“”" j
\LSENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 16/09/2024 07:10:52J
85870000000 6 756003282422 64070824260 7 10125510280 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional

[(85870000000 6 | [ 75600328242 2 | [ 640708242607 | [ 101256702806 ] CNPJ: 56.040.879/0001-50 Al FTSEAL
} NOmero:  07.08.24260.1012551-0 e
Pagar até: 20/09/2024  HSIEEEL
' e L *;q ]
Valor: 75,60 e T
4 ’ \\.)
J \‘)\\




C6BANK ®
Pix em Pix
andamento realizado!
16/09/2024 16/09/2024
1218 12:18 .
RF

]

RECEITA FEDERAL

Banco: 60701190 - itad Unibanco S.A.
Agéncla: '™
Conta: ***

Cédige de autenticacas
01J7XPKW14650PKD22FPJ338EH

iDdaTia

E318724952024091615181CXZUVRABSK

Chave
85d7f86c-4533-da5e-b3bi-3395c0dab8bi

CRE I ONPS
00.394.460/0058-87
Sono extraly

070824i50l 0125510096348524

rfor Al
Vaior
R$ 75,60

Data e hordrio da transagho
gunda-feira, 16 de setembro de 2024, 12:18

20/09/2024

Vator original

R% 75,60

Ltogradoure

ESP DOS MINISTERIOS BLOBO 5 7 ANDAR,
EIXO MONUMENTA

Cidade
BRASILIA

DF

CEP
70310500

Conta de origem

“

ANALAURA SADASILVA

Banco: 31872495 - Banco C6 S.A.
Agéncia: 1
Conta: 278228577

Em caso de dividas cu se precisar de orientagdes, acesse o
chat no app ou ligue para os tetefones abaixo, b ?

. L EA - -
Voce deverd informar o 1D da transagio que aparece nesse | pirafail s Municipal de Inas Montevade

3 X SN ——

compicvante. CONFERE %J?’! % RIGIM
Central de Relacionamento - segunda a sexta (exceto Datar <. o i ot
feriados): 8h as 23h P

ﬂnﬂ. Celi= .

Capitais & regides metropolitanas

Rosinaturarome/Matricila
* 3003 6116 i

Demais regites
% 0B00 660 6116

SAC {reclamagdes, cancelamentos, dividas, informagdes e -
sugestdes) - atendimento 24h

~ 0800 660 0060

Cuvidoria
Segunda 3 sexta, exceto feriados, das 9h a< 18h.

* 0800 660 6060
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N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE; &wernO e dadisloc N o [enes: 7410, 0024
ENDERECO: \/

CONTRATADO: £\ |nuvs “n )
FUNGAO: U , .

[ ENPY: B 040 - 375 0o 1 o)
| MES/ANO:  Pon 57 | anay

A DIV

XUy o ¥ L)r.xf_;jr]‘

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA
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A Ao, al da Silva

Contratante Contratado
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM @}
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119. 710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97 '_/’J \0
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG ‘ N \\)\.

1._.  ot




N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

Qﬁmas @f

& amasdepashuade

o

:,-:-%\) '\

CONTRATANTE: (JUMUALAS Yol (V- [oves: (T4 H0[ D01
ENDERECO;-
CONTRATADO: & lounns S do Silw [ CNPI:56. 040 . %9 /oo -50
FUNCAO: Oroponenn de Balo.t | MEs/ANO: Rogaln [ 2034
DATA | DIADASEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1
2
3
a4
5.
6 |Mfwco-foire | 2:30 | 3-20 Bro lasue S0 dao Sihe
7
8 0w To-boivee | &= 2 8:26 Bra losxa Sndn Silvel
9
10 | Soipdo 2: 50 S-00 | 9-00 40: 00 |8~ dsosa Sidy Sl
11
12
1B fevca ban oSHE 9: 20 e loixo Sn da Giva
14 .
15 |owudo-teica | 2-30 [ 9.20 Breo loeixa G dn Slva
16
17 S bado 2:00 1900 300 4000  |Bra dowe Garda Silva
18 ;
19
20 ﬁ;:xgﬁ-v teive £:30 |9:2%0 P davre &7 do Siluos
21
22 BusNo: Coicon | %20 9:%0 Mg, lousa S da Sihva
23
24
25
26
27
28
28
30 <
A‘i;;;rég‘taAr a M s,mi"'u‘i de Jedo ‘1 nle ’-’C‘-é
CONFERE \..Q“’t(lafu,f SINAL.
Total de Horas Trabalhadas: E
A ..’.:ﬁ'a W’Eiiﬁ‘l i‘u fm-‘l‘ ’rc“f?f fh ,i.iu._... M}
V%}\ﬁg Brac fixmm % do Silvo N
Contratante Contratado [

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jivi

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

,//‘{;9/ o

bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Assinatura da Coordenadora Assinatura do Bo::oq (a)
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Ve

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072229885396000183000000000000924091464022932

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

9 06/09/2024 06/09/2024 08:35:45

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

9 3800 06/09/2024 08:35:45 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-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 29.885.396/0001-83 - (31) 8595-7804

Nome / Nome Empresarial E-mail

29.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA NUNESMOTAA@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

LEONARDO DINIZ DIAS, 32, PETROPOLIS Jodo Monlevade - MG 35931-133

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF /I NIF Inscrigdo Municipal Telefone

07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO amas.monlevade@gmail.com

MONLEVADE

Enderego Municlpio CEP ~

VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

| SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
08.02.01 - Instrugéo, treinamento, - Jodo Monlevade - MG -
orientagdo pedagdgica e educacion...
Descrigéo do Servigo
Ministracdo de aulas de Taekwondo. Valor: R$ 640,00.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL ] T
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Céleulo do BM
R$ 640,00 - - «
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
- - = »~
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTA¢AO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

= R$ 640,00 R$ R$ £
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 640,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




06/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  09:57:28

222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO 5 J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4

NR. DOCUMENTO 90.601

DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024

REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO

FAVORECIDO 29.885.396 BARBARA EVELYN

CNPJ 29.885.396/0001 83 )

BANCO 756 BRANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000314102

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 640,00

VALOR TOTAL 640,00

NR.AUTENTICACAO

4,2F6.,53F.67E.142.76F
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;‘:‘P:' 108.005.235..44
ributos (R$): INSS 70,50 !CMS 1 Bt’H

PGMEl(Vorsa0:3.13.0) ss 5’00

Cédign  Denominagin :
0151 INSS - SIHALES NACIONAL - HET

1500272024 1A T07

AUTENTICACAO MECANICA

Pagina. 171

a28242 0 B4070824046 8 52430656427 ©

S e A e B

cadacédo do S:mp!es Nacional

[ 54070824046 9 | (52430656427 0 | CNPJ: 29 .865,396/0001-83
1 i Nomero:  (7.08.2404652430858
Pagar ate: 2010972024

Vaior.
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sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE .
20/09/2024 PAGAMENTO SIMPLES NACIONAL 08:48:20
Origem da operagio :
Banco: 756
Agéncia: 3%01 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA

Operaggo: 09/24 - Recebimento

DAS
Natureﬁa _da CREDITO
operacgéo:
Nimero da 20906918

autenticagdo:
Data do pagamento: 20/09/2024
85890000000
76600328242
64070824046
52430656427
Valor total: 76,60

31D3A0A4-7FBF-
Autenticagéo: 46B8-88A5-

4029BBACCE70
Controle interno: 410800

Codigo de barras:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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N2 DO CONTRATO:

(@mas

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: \ 'E b W \\Il i;‘ / Hlt {r—l-. f,f .)[{} l "I\.L- XLt 3{\‘ l CNPJ: O } ik ; "’{ ] flO/(;(LU’ - ‘.){f
ENDERECO: B - -
CONTRATADO: ‘B0 lnaifn) » N IYIES | CNPJ:

J } -

FUNGAO: Vm'\’m\om, oo K el | MES/ANO: _Lopni) J0#4

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

[y

Wi |s|WiN

[y
[=]

=
[

=
N

-
w

e
E-Y

iy
wu

Y
(9]

oy
~

=
[«

=
(-]

N
o

[ ]
iy

N
[\

N
w

N
£

N
w

 Mowhare, Miunia

[

(=2}
S
S
-
>
-
b

O el 19400 (0

~N
~

[
(e <]

L /
(1 A7l A4 Y / . Y 0] } - sy [ Y
et 04 (0 1)) 14 00 [5: (&K al AUt T o

N
w

w
o

w
=

e i

:\ ra ht.;.scw al de Jnao
CDP‘:E::RE 5{514 f)ﬂ'q&; 5 .?.
ald é %

ﬁh_o_ CQC\ 4

Y

AL 5ir|-u1:lf..-

Pre

Total de Horas Trabalhadas: ;(é’H

AW

p Codos Moo [0 op AP YA
Contratante Contratado
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM X
QS
Associagido 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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N2 DO CONTRATO: 5 Q@mﬁﬁ

FE asdens el

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: qumﬁ WA a1 A0cal Tewe (¥ (A ]0001K 4
ENDERECO:
CONTRATADO: @jﬂj,mm NI | enPr:
FUNCAO: e, Wi i 6 nedn | MEs/aNo: OX [ %
DATA | DIADASEMANA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ) ASSINATURA
1
2
. 3
4 . ) _ , "
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM / R
P N NN

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairre Carneirinhos. 1020 Monleuada /N
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Associacdo Metodista Assisténcia Socia

I de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Assinatura da Coordenadora
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Assinatura do Monitor
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

| Oficina:tos G wondo

[Traohe)

Data: )G /07 / AH
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Associac3o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

W.s,mri,.g Oficina: Ty KAILONAO [Tevele) Data: )G /0¥ / 27
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Manlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: Jiry0, /1,77, 0)
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Associacao 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
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Associacéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Manitor
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SIMPLES

Documento de Arrecadacao

do Simples Nacional

CNPJ Razéo Social
( 96.918.290/0001-01) (56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar aste documenio ats
Agosto/2024 20/09/2024 07.08.24232.4313825-4 L5
p— 20/09/202
Observagdes : <. il S
CPF: 107.315.886-14 Valor Total do Documen
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00 et
\PGMEIl(Versao:3.14.1) Sk ¢
Cdédigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70,60 70, 60
08/2024
0125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - 08/2024
Totais 75,60 75,60
L SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 19/08/2024 20:24:36 W,

85890000000 0 75600328242 2 64070824232 1 43138254400 0

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo do Simples Nacional
85890000000 0 | 75600328242 2 [ 64070824232 1 I 43138254400 0

L

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

56.918.290/0001-01
07.08.24232.4313825-4
20/09/2024

75,60




nu

Comprovante de pagamento
SIMPLES NACIONAL

Agente arrecadador CNC: 341 Banco Itad S/A 2

Cddigo de barras 85890000000 75600328242 64070824232 43138254400
Ntimero do documento 07.08.24232.4313825-4

Valor total R$ 75,60

Autenticagdo 42640000031072684047

Data do pagamento 20/09/2024

Hora 13:47:47

Canal Via aplicativo

Controle 202409203726840

Cddigo NSU 999104706

Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

Recebido por correspondente bancério digital >
em parceria com ltat Unibanco S.A.

Estamos aqui para ajudar se vocé tiver alguma duvida
Ouvidoria: 0800 887 0463, atendimento em dias Uteis, das 09h as 18h (horario de S&o Paulo).
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso aa NFS-e

31362072256918290000101000000000000224092767928586

Numero da NFS-e
2

Nimero da DPS
2

Competéncia da NFS-e
26/08/2024

Série da DPS
800

Data e Hora da emisséo da NFS-e
11/09/2024 09:39:20

Data e Hora da emisséo da DPS
11/09/2024 09:39:20

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 56.918.290/0001-01 - = .

Nome / Nome Empresarial E-mail )

56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES -

Enderego Municipio CEP

SANTA MARIA DE ITABIRA, 160, JOSE ELOI Jodo Monlevade - MG 35930-221

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -

Nome / Norme Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
17.03.03 - Planejamento,
coordenacgao, programacao ou
organizagéo adm...

Descrigéo do Servigo
COORDENACAOQ DE PROJETOS

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéio
Jodo Monlevade - MG

‘Pars da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Sarvigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducgdes Célculo do BM
R$ 432,00 - = »
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
= - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E ~
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 432,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R% 0,00 - R$ 432,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS :
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
dcipat de | D Monjevads !*
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11/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:22:49
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S5 J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA : 60.694-4
NR. DOCUMENTO 91.101
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO 56.918.290 JANINE MAGELA
CNPJ 56.918.290/0001 01
BANCO 260 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA 0001 CONTA 008919199522

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

7~
VALOR 432,00 ~
VALOR TOTAL 432,00
NR.AUTENTICACAO 9..220.350.,8BC..907..57€C
Prefeitura Munlcipal de Jode 1 IV
CONFERE COM Q OHIGINAL.
‘ ﬂa%f-z:f%. gégﬂﬁp
Lot ho @&-11.2 o ’.
o ' VT oo |
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ANEXO V
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE
CIVIL
Eu, W/ a/(-a/um </?MJP1_.-2~L . C@wmc& , inscrito no CPF

sob 0 n° O Yo B¢t - &, CRC n° (=20 %m’@/ff?,DECLARO,‘ para os devidos

fins e sob penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizac¢éo da Sociedade Civil

e que meu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia
anexa.

Jodo Monlevade, 24 _de 5 : Z;m L dec,;)c'};‘\‘_-j; .

oha mu/ D)C’a“zﬁm,_, ~

Assinatura do contador e carimbo ou identificagdo

,
ciouy Torres Fonseca
TR - GO 1807

4.3 MArE ANf
HRIERGRILN o,

Ko g - b B - KO

i g i e M

Datai o L
Ano. Cecdliz
Fiainatura/Nome/M

an. B

B

el AR

E P P T |
prefeitura Municipal de Jjedo Montevade

CGNFET:’:EE?%’EIQ g ijli%igéﬂﬁ



24/09/2024, 08:32 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.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME........cceeea . MATEUS TORRES FONSECA
REGISTRO...c..:. : MG-120367/0-7
CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF: ciiesonesmnnmmssi : ***.180.566-**

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

A falsificagéo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agédo penal.

Emissao: MINAS GERAIS, 24/09/2024 as 09:32:43.
Valido até: 23/12/2024.
Cddigo de Controle: 615694.

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

i‘Pre -;--mr’.c!pc,i de .i *ﬂ Mf nievade
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAOQ DE CONTAS

"DECLARAGADO

Eu, CARLOS MAGNO RIBEIRO, Presidente do (a) ASSOCIACAO METODISTA DE
o~ 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 ASSOCIACAO
METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS-mantera em seu arquivo os documentos

originais que compdem a prestacdo de contas da parceria referente ao Termo de
Colaboragéo/Fomento n° 10/2024

Jodo Monlevade, 25 de setembro de 2024.

[l S g s Q e

Presidente da OSC

i Prefeiuiig M kirh_suu.f de 1os0 Mo m«d;‘j@%
FGa\FERE M O QRIGINA
Data: 2 L_O% .,__m. )‘
Ara. Ceciliz -
i

Assinatura/ S\Q:Jn'refr-‘s-:,@tra'uu!fx




Gmail - AMAS- TERMO DE COLABORAGAO 10/2024 - PE... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&sea...

1of2

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

AMAS- TERMO DE COLABORAGCAO 10/2024 - PENDENCIAS PRESTAGAO DE
CONTAS - PARCIAL 02 - VALOR R$ 3.632,00

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 19 de dezembro de 2024 as 11:11
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, Girlene . <girlenemartins@ymail.com>, Conselho
Municipal de Assisténcia Social de Jodo Monlevade <comasjm.95@gmail.com>, carlosmagnoribeiro02@gmail.com,
CMDCA Jodo Monlevade <cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, Secretaria de Assistente Social
<social@pmjm.mg.gov.br>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

Apds a analise da documentagao referente a prestagéo de contas da PARCIAL 02 do Termo de Colaboragao
n° 10/2024 - AMAS, no valor de R$ 33:874788, seguem as pendéncias para ajustes na prestagéo de contas,
conforme listagem abaixo e documentos anexos:

Primeiramente, preencham a documentagdo conforme anexos preparados exclusivamente para esta parceria.
VVamos aos ajustes:

Pag. 01 - Utilizar o anexo enviado pelo setor e preencher corretamente

Assunto: PRESTAGAO DE CONTAS - TERMO DE COLABORAGAO - PARCIAL 02 - VALOR R$3.632,00
Retirar as observagdes deixando o documento limpo e somente com as informagbes necessarias para compor o
processo de prestagdo de conts.

Pag. 02 - corrigir quadro
Pag 04 - Atentar-se para o preenchimento correto - séo 09 metas

Corrigir coluna NUMERO DE PESSOAS ATENDIDAS divergente das fichas de matriculas
Nas fichas de matricula constam :

- 16 inscritos para o ballet ~

- 29 inscritos para o tackendoo -~

- 11 inscritos para o futsal

- 17 inscritos para o Reforgo escolar —

- 9inscritos para o xadrez -

Pag 05 - seguir o anexo enviado pelo setor - A OSC enviou formulérios antigos e incompletos

Pags 06 e 07 - Agde Programadas e executadas - o quadro esta preenchido em desconformidade com o item 08
do plano de trabalho Na coluna MEIOS DE REALIZACAO a OSC inseriu as informagdes de Parametros para
aferir cumprimento de metas.

Corrigir datas previstas
Corrigir datas cumpridas
A OSC enviou formulério incompleto

Pag 08 a 25 - Relatdrio fotografico

Seguir as orientagdes constantes no anexo enviado para a OSC preparado especificamente para esta parceria.
Nestas péginas devem conter somente fotos de boa qualidade e coloridas, sendo que as P&B que a OSC enviou
sdo de baixissima resolugao e indecifraveis.

Retirar textos de justificativas, este campo nédo deve ser usado para esse fim.

Inserir data, localizagédo e pequena legenda para facilitar a comprovagéao dos fatos.

Pag 25 - todas as paginas do processo devem conter assinaturas legives. A rubrica sera aceita somente
acompanhada de carimbo com as informagdes legiveis.

19/12/2024, 11:15



Gmail - AMAS- TERMO DE COLABORACAO 10/2024 - PE... https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&sea...
Nao & possivel identificar o responsavel ou o autor da assinatura se este procedimento néo for atendido.

P4g. 26 - Quadro preenchido incorretamente, oque implica em poluig&o visual e falta de clareza no documento

P4g 28 e demais paginas com comprovante de transferéncia eletronica - Todos os extratos e comprovantes
devem ser impressos através do aplicativo do banco. O formato é claro e facilitador para anélise e conferéncia de
dados.

P&g. 30 - corrigir quadro RECEITA X DESPESAS
Informagdes inconsistentes, incorretas e respaldadas pelos servigos contabeis.

Pag 31 - corrigir quadro

Pags 39,40,41,47 - Relatério de horas trabalhadas dos prestadores de servigos - atengéo para preenchimento
completo das folhas e assinaturas legiveis

Pag. 55 documento ilegivel.

Conto com a compreens&o de todos os envolvidos para uma apresentagéo adequada da documentagéo do
processo de prestagdo de contas, tendo em vista que esta documentagéo é passivel de auditorias externas e
internas e toda a documentagao também ¢é digitalizada e publicada no site da transparéncia da PMJM, o que
pede zelo, informagdes corretas e resolugdo de boa qualidade de todo material.

A OSC deve se basear nessas corregbes para apresentar nova documentagéo da PARCIAL 03 e PARCIAL 04,
pois a documentagdo entregue contém os mesmos erros dessa PARCIAL 02.

Tem em vista os recessos de fim de ano, solicitamos que esta documentagdo seja entregue, impreterivelmente,
até as 10h de 03/01/2025.

Recesso da PMJM somente 24 e 25 e 31 e 01, nos demais dias estamos trabalhando em horario normal.

Atenciosamente,

ﬁ ilovepdf_merged-1.pdf

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

Q ANEXOS PRESTAGAO DE CONTAS - AMAS - 2024.zip
= 82K

20f2 19/12/2024, 11:15
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OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS J.

Oficio n° 02/2024

Jo&o Monlevade, 25 de setembro 2024

im2, Sr2

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias de Fundos Especificos - MROSC

Setor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas Parcial 02 - Valor R$ 3.632, (trés mil seiscentos e trinta e

dois reais)
OSC: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
Termo de Colaboragio n° 10/2024

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S2. a documentagao referente 3 prestacéo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO.— Anexo II;
- Relatorio de Execugao Financeira - REF — Anexo llI;
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1v;

- Declaracéo da realizag&o da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

) (A
C;’\C JQ/LQ,\ JL"&‘\QLQ{\/LO QC b{g MO

Presidente da OSC

/
Recebido em:é7 0/(9 [ /62\5 Responsavel: @am @%—r\,

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°, 97, Bairro Carneirinhos - Joio Monlevade/MG - 31 3851-2087
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ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

O objeto do presente Termo de Colaboragdo € a execugéo
do projeto “Viver e Crescer”, visando a consecucédo de
finalidade de interesse publico e reciproco, conforme
detalhado no plano de trabalho, parte integrante e

indissociavel do presente instrumento.
»

PERIODO DE EXECUGAO

24/08/2024 a 25/09/2024

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

R$ 66.360,00 - Data do repasse: 05/07/2024

PRESTACAO DE CONTAS

PARCIAL 02 .
VALOR: R$ R$ 3.632,00 (trés mil, seiscentos e trinta e dois reais)

.
<!

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Joio Monlevade/MG - 31 3851-2087
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1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

-~ OBJETIVO GERAL:

Possibilitar a execucdo do Projeto Viver e Crescer, utilizando recursos do FMIA - JM, através
do CMDCA, o que permitira a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as criangas e

adolescentes com qualidade, seguranca e principalmente desperta-las para tracar e fortalecer
seus projetos de vida.

—~ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Garantir a oferta das oficinas de ballet, taekwondo e xadrez através da contratagdo de

profissionais qualificados em cada area.

- Possibilitar as criancas e adolescentes Seguranca e protecdo na pratica das oficinas de
esporte, recreagdo e artes ( ballet e taekwondo ) com a aquisicdo de equipamentos de

seguranga, uniformes e itens necessarios para o desenvolvimento destas.

- Incentivar a pratica de esportes, recreagdo e lazer através da aquisigdo de materiaisl
adequados como bolas para queimada e futsal ,petecas, bambolés, bolas de borracha, conjunto

de uniformes .

- Favorecer o aprendizado do xadrez e reforgo escolar através da aquisicdo 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 ampliacdo do

atendimento de criancgas e adolescentes atraves da contratagdo de uma coordenadora.

e

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

CUMPRIMENTO

1)

ggg’:g}’:gg NUMERO DE | DAS ACOES
META/OBJETIVO PESSOAS  |PROGRAMADAS|  JUSTIFICATIVA
PESSOAS )
ATENDIDAS | ATENDIDAS | ()SIM () NAO
(_) parcialmente
BALLET: BALLET: ( x )SIM ( ) NAO

Ofertar oficinas de
ballet, tackwondo e
xadrez para as
criangas e

10 criangas e/ou
adolescentes
TAEKWONDO:
12 criangas e/ou
adolescentes

16 criangas e/ou |(
adolescentes;

TAEKWONDO:
29 criancgas e/ou

) parcialmente

adolescentes (emmédia) |adolescentes
cadastrados na AMAS XADREZ:
8criangas/adoles|XADREZ:
centes (em 09 criangas e/ou
média) adolescentes

2) Contratar um Todos os Todos os usudrios( x )SIM ()NAO
coordenador para usudrios da da AMAS () parcialmente
possibilitar a AMAS (criangas,
execucéo do -|(criangas, adolescentes e
PROJETO VIVER E |adolescentes e familiares.

CRESCER familiares.

3) Adquirir uniformes e |12 criangas/[29 (x)SIM ( I) TAO
equipamentos de adolescentes  (criancas/adolesce|( ) Parcialmteen
seguranca para (em média) ntes
préatica do taekwondo (em média)
com protecédo e
seguranga para as
criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

4) Adquirir espelho para 10 criangas e/ou |16 criancas e/ou |( x )SIM () NAO
sala de ballet e adolescentes  |adolescentes () parcialmente
uniformesde ballet  |( em média )
para as criangas e [Observagdo:
adolescentes Alguns itens
cadastrados na serdo
AMAS. compartilhados.

5) Adquirir os materiais |20 C¢riancas /|20 criancas e/ou |(x )SIM ()NAO
necessarios paraa  [2dolescentes.  [adolescentes () parcialment
pratica de xadrez,  [(em média )

futsal e atividades
recreativas para as
criangas e

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°

E¥

. 97, Bairro Carneirinhos - Joo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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adolescentes

cadastrados na AMAS

reforgo escolar,
oferecendo um
ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios.

BENEFICIADA

DA AMAS SERA |AMAS

6) Ofertar reforco escolafl® Criancas 17 criangas %x))S;Tci(aIL ’:ﬁg
através e aquisicéo dej?dolescentes  ladolescentes P
materiais didaticos
para as criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS
7) Reforgar a estrutura |TODA A TODA A (x)SIM ( ) NAO
da laje sobre a sala COMUNIDADE  |[COMUNIDADE DA|( ) parcialmente
de reforgo escolar,  |pa AvAS SERA AMAS
oferecendo um BENEFICIADA
ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios.
TODA A TODA A ()SIM (x) NAO | Nzo foi possivel a
COMUNIDADE  |COMUNIDADE DA|( ) parcialmente contratagdo do pedreiro
DA AMAS SERA |AMAS para fazer o servico, em
8) ?:zt:}:rg; as fgfrgdes BENEFICIADA razdo dos contratados da
escolar oferecer?do n."EtE.' d7; ndo ‘terem
um ambiente seguro ¢ finalizado o refgrgo da
acolhedor aos estrutura, assim, 0
USUArios. pedreiro nao poders
fazer o trabalho antes
da empresa de
engenharia terminar o
servico dela.
9) Reformar o telhado |TODA A TODA A ()SIM (X)NAO [ N30 realizada a
sobre a sala de COMUNIDADE COMUNIDADE DA|( ) parcialmente

contratacdo de
carpinteiro, devido o
prazo da meta ser para of
dia 15/11/2024,

Enderego: Rua Virgilio Lima, ne. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

- = DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS | CUMPRIDAS
* Contratagéo de 1 (um) profissional de ballet [30/07/2024- Ago/Set/2024
Carga hordria: 4h/s Houve g
1) Ofertar oficinas de contratagdo
ballet, taekwondo e “Contratagéo de 1 (um) profissional de dosf_ o
xadrez para as criangas|tackwondo profssionals
e adolescentes Carga horéria: 4h/s
cadastrados na AMAS
*Contratacgéo de 1 (um) profissional de xadrez.
Carga horéria: 2 h/s
2) Contratar um *Contratacado de 1 (um) coordenador. 22/08/2024  |Ago/Set/2024
coordenador para Carga horaria: 20 horas semanais.
possibilitar a execugzo
do PROJETO VIVER E
CRESCER
3) Adquirir uniformes e Aquisi¢do de uniformes de taekwondo. 30/07/2024 | Ago/Set/2024
sgulljpr:;nintc;srader atica *Aquisigdo de equipamentos de seguranga
d Og,[ o ekvs?on%' B (f m como protetor de cabega, protetor bucal,
protegéo e seguranca protetor de térax, dentre outros.
para as criancas e
adolescentes
cadastrados na AMAS
4) Adauir ih 30/07/2024 Ago/Set/2024
). quinr espelho para "Aquisicao de espelho para a a sala de ballet;
sala de ballet e
uniformesde ballet para *Aquisi¢do de uniforme de ballet (collant, meia
asas criancas e calca, saia e sapatilha)
adolescentes
cadastrados na AMAS.
30/07/2024 Ago/Set/2024
5) Adquirir os materiais “Aquisi¢éo de tabuleiros de xadrez:

necessarios para a
pratica de xadrez, futsal
e atividades recreativas
para as criancas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

*Aquisicdo de uniforme para a pratica esportiva
de futsal (camisa e shorts);

*Aquisicdo de bolas,petecas, bambolés.

Endereco: Rua Virgilio

(P

Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Joio Monlevade/MG - 31 3851-2087
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*Aquisigao de quadro branco e cavalete, 30/07/2024  |Ago/Set/2024

6) Ofertar reforgo escolar
através e aquisigdo de

materiais didaticos para Aquisigdo de materiais didaticos:

a8 ‘grlangen 5 oot o, orever,lapeido cah
adolescentes ) » gramp ,apag )

cadastrados na AMAS  |dentre outros.

7) Reforgar a estrutura da *Contratacdo de empresa de engenharia. 10/07/2024  |Ago/Set/2024
laje sobre a sala de O material necessério a execugdo deste
refor¢o escolar, servico € de responsabilidade da confratada.

oferecendo um
ambiente seguro e
acolhedor aos usuarios.

Ate Ndo foi possivel a
“Contratagéo de servigos de terceiros para 15/09/2024  |contratacio  do
refazer o reboco e pintura da sala de reforgo pedreiro para
escolar ( pedreiro e pintor) fazer o servico,

em razio dos
contratados da
meta 07, ndo
terem finalizado
o reforco da

8) Restaurar as paredes *Aquisi¢do de materiais de construcédo diversos
da sala de reforgo para refazer o reboco e pintura da sala (areia.
escolar oferecendo um cimento, lixas, tintas, selador, etc )
ambiente seguro e

acolhedor aos usuérios. estrutura. Assim,
0 pedreiro nao

poderd fazer o
trabalho  anteg
da empresa de

engenharia
terminar 0
: servico dela.
9) Reformar o telhado Até
sobre a sala de reforgo [*Contratagdo de servicos de carpinteiro 15/11/2024
escolar, oferecendo um
’_J ambiente seguro e *Aquisicdo de materiais para a reforma do
acolhedor aos usudrios. telhado, tais como telhas, parafusos, madeiras,
[ paraju, calhas, dentre outros.

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA
Meta 1:

[Local: Sede da AMAS- Rua fb_b
Onofre Newton de Ambrozio,
i 84, Nova Esperancga, JM.

Ago/Set/2024. [ ‘

B ¥

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087 O



ILocal: Desfile de 07 de

setembro
Av. Getulio Vargas-JM

07/09/2024. |5

[Local: Desfile de 07 de
setembro
Av. Gettlio Vargas-IM

07/09/2024.

(¥

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087



h,ocal: Sede da AMAS- Rua
Onofre Newton de Ambrozio,
84, Nova Esperancga, JM.

Ago/2024.

ILocal: Sede da AMAS- Rua
Onofre Newton de Ambroézio,
84, Nova Esperancga, JM.

Ago/2024

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087 @



META 2:

ocal: Sede da AMAS- Rua
Onofre Newton de Ambrézio,
84, Nova Esperanga, JM.

Set/2024

META 3:
Local: AMAS- Rua Onofre [ ,

Newton de Ambrézio, 84,
Nova Esperanga, JM.

Ago/Set/2024

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851 -2087



META 4:

[Local: AMAS- Rua Onofre
Newton de Ambrézio, 84,
Nova Esperanga, JM.

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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META 5:

P00 B Ay

T

ocal: AMAS- Rua Onofre
Newton de Ambrozio, 84,
INova Esperanga, JM.

Ago/Set/2024f

Ago/Set/2024

Enderecgo: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087




Meta 06:

[Local: AMAS- Rua Onofre
Newton de Ambrozio, 84,
Nova Esperanca, JM.

Ago/Set/2024

Ago/Set/2024

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087



META 7:

[Local: AMAS- Rua Onofre
Newton de Ambrézio, 84,
Nova Esperanga, JM.

Ago/Set/2024

Ago/Set/2024

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087




Ago/Set/2024

Joao Monlevade, 25 de setembro de 2024

ela Prestagdo de Contas
CPF: 076.983.376-42

@lMQJQS Moo @/L,b_kﬂ)(,o

Presidente da OSC

(¥

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087 \JL X

Q)
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ANEXO 11l

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

O objeto do presente Termo de Colaboracdo & a
execugéo do projeto “Viver e Crescer”, visando 3
consecucdo de ﬁnalidade' de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
parte integrante e indissociavel do presente
instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

24/08/2024 a 25/09/2024

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

R$ 66.360,00 - Data do repasse:05/07/2024

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 02
VALOR: R$ 3.632,00 (trés mil, seiscentos e trinta e
dois reais)

.\J‘b

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jo&o Monlevade/MG - 31 3851-2087




Endereco: Rua Virgilio Lima, n°

@mas

T amasfemonkeae

1 - EXTRATOS BANCARIOS

. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087

s



SRR WG Banco do Brasil

O Visualizar pix agrupados

G333091907331813014
Consultas - Extrato de conta corrente 09/01/2025 19:24:40

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do
extrato 07 /2024
Langamentos '
ot. Oy Ag. ori Lote  Histori D f ValorR$  Sald
balancete movimento g. origem ote istérico ocumento alor aldo
18/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/07/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 35.701.763 66.360,00 C
104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA
05/07/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 66.360,00 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
16/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.601 994,20 D
o~ 756 4108 028928293000190 C. M. B. FERR
16/07/2024 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 994,20 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/07/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C
*%% A\ CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#*%
OBSERVACOES :
Transag#o efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
—
4V

B

https:i/autoatendimento.bb.com.brlapf~apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ItempIatel~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1M

TR B |1




g Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

17 G333091907331813015
el Consultas - Extrato de conta corrente 09/01/2025 19:24:55
=il g
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta correrite  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
S 08/ 2024
Langamentos
balefr’:(.: ote m ovﬁ'rg'ento Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
16/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
09/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.005 320,00 C
CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.901 209,94 D
237 1503 003300526000185 MARIA DAS GRA
09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.E!etr.Disponl'v 80.902 320,00 D
— 756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.903 2.000,00 D
756 4108 023268808000150 VIDRO LAR LTD
09/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.209,94 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
12/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.201 320,00 D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
12/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 320,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.101 2.5635,00 D
341 0573 000731724000105 SUNG-JA CONFE
21/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 2.535,00C 0,00cC
BB RF Curto Prazo Automatico
23/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.005 633,70 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
~.  23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.301 633,70 D
756 3169 030018138000189 STELARISS ART
- 23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.302 6.254,00 D
756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.303 618,00 D
756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA
23/08/2024 ' 0000 13105 393 TED Transf.EletrDisponiv 82.304 633,70 D
756 3169 030018138000189 STELARISS ART
23/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 7.505,70 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/08/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **# @,
OBSERVACOES : 3

' Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#Itemplate/-2Fcansu!tas-—zF009-2.bb%SFh=sim&avalie=sim 1/2




A Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupadaos

P

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Fariodzida 09/ 2024
7 Langamentos
bal aDnté ete m ov'i:r);.ento Ag. origem Lote  Histdrico
23/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
d6109!2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
06/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
09/09/2024 2220 99021 470 Transferéncia enviada
09/09 15:15 TECNOSILK COM E SERVLTD
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 051673117000136 ASSESSORIAES
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
~ 09/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
11/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
11/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automético
BB RF Curto Prazo Automatico
30/09/2024 0000 00000 999 SALDO

https:lfautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3. 1 Di#fftemplate/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh

Documento

90.601

1.972

612.220.000.019.874

90.901

90.902

1.972

91.101

1.972

G333091907331813016
09/01/2025 19:25:08

Valor R$

640,00 D ~

640,00 C

1.320,00 D

520,00 D

720,00 D

2.560,00 C

432,00 D-

432,00 C

Saldo
0,00 C-

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transag&o efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

=sim&avalie=sim

1M
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAOQ DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 24/08/2024 a 25/09/2024

RECEITA

DESPESA

DATA

HISTORICO

VALOR

DATA

HISTORICO

VALOR

123/08/2024

* SALDO
- ANTERIOR

R$ 52.795,16

06/09/2024;
09/09/2024;
09/09/2024;
11/09/2024;

* DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVIGOS (ltem 3)

R$ 640,00;
R$ 520,00;#
R$ 720,00:.

R$ 432,00 7

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (ltem 4)

R$ 0,00

* DESPESAS CcOM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
BALLET (ltem 5)

R$ 0,00

06/09/2024

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
XADREZ, FUTSAL E

RECREAGAO (item 6 )

R$ 1.320,00

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
REFORCO ESCOLAR
(Item 7)

R$ 0,00

L

- DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
REFORMA DO
TE/LHmSo (Item 8)

R$ 0,00

Endereco: Rua Virgilio Lima, ne. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851

V) 2

-2087
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* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA

RESTAURACAO DAS | R$0,00
PAREDES DA SALA DE
REFORGCO ESCOLAR
(tem9)
DEVOLUCOES * TARIFAS BANCARIAS
R$ 0,00 R$ 0,00
DE TARIFA (se (se houver)
houver)
* OUTRAS
DEVOLUGCOES | R$ 0,00
TOTAL DE
R$ 52.795,16 TOTAL DE DESPESAS | R$ 3.632,00
RECEITAS
R$
- - - 25/09/2024 | SALDO
49.163,16-

Contador da OSC

Jodo Monlevade, 25 de setembro de 2024,

@ abaoﬁ W@WD @“(Q{ULU

Presidente da OSC

|
%S.lu-[ifmw Do s do- 0. L'B‘{/M‘@D

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°

Responsavél pela Prestacio de Contas
CPF: 076.983.376-42

. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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3. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS NA OSC
“TERCEIRIZADOS”
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
DISCRIMIN. :

PRESTADOR DE DATA DA
ITEM DOS SERVIGOS 3 DATA DA

SERVICOS DOC EMISSAO

PRESTADOS N° VALOR TRANSF.
FISCAL DO DOC.
ELET.
FISCAL

1) Barbara Evelyn Nunes | Taekwondo .

Almeida ME NF 09 06/09/2024 | R$ 640,00  |pg/09/2024
2) girl'faLaura SA DA Ballet NF 01 06/00/2024 | R$ 720,00 | 9/09/5024
3) Acessoria Esportiva | Xadrez NF

Fabio Lucio de Souza 05 06/09/2024 | R$520,00  |p9/09/2024
4) Janine Magela de Coordenador NF 02 11/09/2024 | R$ 432,00 11/09/2024

Ramos Soares '
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS R$ 2.312,00

Jodo Monlevade, 25 de setembro de 2024.

Q WJQS Mo GO Q\ LDC Ao

Contador da OSC

N

‘-\ii WPAdsg . Acws o
c

Presidente da OSC

o Lo oaaelions pdtees )

‘

Responsavel pela Prestacdo de Contas

CPF: 076.983..376-42

’

e

\ .-
‘-f\-’:i}"’\’

N

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087




<> Receita Federal

Comprovante de Arrecadacgéo

Comprovamos que consta nos sistemas da Receita Federal registro de arrecadacdo de DAS com os dados a seguir:

CNPJ Razfio Social )
[ 51.073.117!0001—3(3 ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOUZA )
(Competéncia Data de Vencimento Namero do Documento ke
( 08!20@ 20/09/2024 L . 07202426716985817)
Composicdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo  Descricido Principal Multa Juros Total
1001 IRPJ - SIMPLES NACIONAL 2,26 0,01 - 2,27
1002 CSLL - SIMPLES NACIONAL 1,97 0,01 o 1,98
1004 COFINS - SIMPLES NACIONAL 7,23 0,02 - 7,25
.ﬁ, PIS - SIMPLES NACIONAL 1,57 0,01 - 1,58
1006 INSS - SIMPLES NACIONAL 24,48 0,08 - 24,56
1010 ISS - SIMPLES NACIONAL 18,89 0,06 - 18,95
Totais 56,40 0,19 0,00 56,59

o~

B J
(Banco Data de Arrecadagéo )
[Documento pago via PIX j [ 23/09/2024

Fgéncia ] Estabelecimemo ] Ea]orReservadalRestjmldn ] EeferEnm ]
0,00

Comprovante emitido as  13:39:58 de 23/09/2024 (horario de Brasilia), sob o cédigo de controle 3
f76c.723b.b265.9068.4969.c0c0.97a3.85a5

A autenticidade deste comprovante dever4 ser confirmada no sitio da RFB na internet.

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n® 02, de 07 de novembro de 20086.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Cedigo de Verificagdo para Autenticagdo: 82068bda7

Enderego: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35330-027
CNPJ: 18.401.059/0001-57, E-mail; ........

. - S
Emitido em 06/09/2024 09:45:03
Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Reglime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal

06/08/2024 Exigivel Tributacac Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 5
Né&o Retido Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jodo Monlevade - MG

PRESTADOR

Razéo Social: ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOUZA

Nome Fantasla: FL STUDIO ASSESSORIA ESPORTIVA

Enderego: Rua Sao Jerdnimo, 177, ACADEMIA - Novo Horizonte

Jo@o Monlevade - MG - CEP: 35930082

E-mail: STUDIOFABIOLUCIO@GMAIL.COM - Fone: ........ - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0002262304 - CPF/CNPJ: 51.073.117/0001-36

TOMADOR

Razdo Social: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE =

Enderego: Rua VIRGILIO LIMA, 97, - Carneirinhos
Joao Monlevade - MG - CEP: 35930037

E-mail: ........ -Fone:
~=! Inscrigdo Estadual: - Inscrig&o Municipal: 0000094480 - CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84

SERVIGO
8.02 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA.

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

MINISTRACAG DE AULAS DE XADREZ

OBSERVAGCAO

| VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss  (R9)
520,00 0,00 0,00 520,00 2.00 10,40
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS  (RS) VALOR LiQUIDO (®s)
INSS (RS) IR (RS) csLL (RS)| CcoOFINS (RS) PIS (RS) CONDIGIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520,004

OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Refido - Desconto Incondicional)

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://mg-joaomonlevade-pm-nfs.cloud.el.com.br

E or g ey




09/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:21:19
222002220 0004
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 90.901
DATA DA TRANSFERENCIA 09/09/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO ASSESSORIA ESPORTIVA FABI
CNPJ 51.073.117/0001 36
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000772118
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 520,00
VALOR TOTAL 520,00

NR.AUTENTICACAO E.3B3.4F2.FB3.9ED.873
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N2 DO CONTRATO:

@mas

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

[ amasdemnlerade

CONTRATANTE: (| pein 168 WALAGA Al (L Tl Tewvs: G 119 4!0/0()0( ¥

ENDERECO:

CONTRATADO: (,Uyumwm Rspatun T alra) Jaadyonps:

| mEs/ANO:

FUNCAO: {mnl}mm, o\

Mgaw [0 TH

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA

ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA
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Total de Horas Trabalhadas: ﬁ 'H-

O‘C?JL/QAC)S \(\-L:f.)l_e(\,q_ 2 Q—L \O_y.-ﬁo

Contratante
Associacao Metodista de Assisténcia Social de JM

L

Contratado

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

9




N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS
CoNTRATANTE: (V00 ALAR WNIOIAGA (L - Aoual [ oves: (JF113 44017&0! o

ENDERECO: ,

CONTRATABO: (ARSI, 71 bt CalAy sl ces
FUNCRO: [y T iAndt, (4 i&dh%{ | mEs/ano: _( J/WJRJ 10T

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

=

{500 10 Ve 0 o

KE)
et
-

Aﬂ,-c?f ey 1400

VIR (N IWIN

ey
=]

ey
=Y

=
[ ]

jﬂ/?&umdfu 1.0 ALY e 1:0c Je. Y

=
w

=
o+

=
Ul

oy
a

Y
~

fuy
o]

] N 0O
/@%wwd,w Moy [0 [ (L.08 S P

=
w

N
o

N
=

[\
[yt ]

N
w

N
=

N
v
|
/

[ 3]
[}

i _ -
/'IQ;OK T VLT Aoy, BO6) NaiSIe) \2: O e Y

N
)

N
00

29 ' N
30
31

Total de Horas Trabalhadas:

Fal

!

P

e
Contratante ®  Contratado
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM ’"‘\

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 115.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG ; §§ ’:
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chawe dé Acesso da NFS-e

31362072256040879000150000000000000124094779326339

Ndmero da NFS-e

1
Namero da DPS
1

Competéncia da NFS-e
06/09/2024

Série da DPS
500

Data e Hora da emisséo da NFS-e
06/09/2024 14:22:49

Data e Hora da emisséo da DPS
06/09/2024 14:22:49

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no ffortal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
56.040.879/0001-50

Inscrigéo Municipal

Telefone
(31) 8539-0785

Nome / Nome Empresarial E-mall

56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA ANALAURASAO06@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

LAVRAS, 122, ALVORADA Jodo Monlevade - MG 35930-050

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial ' E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG ‘35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
“go de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio

J4.01 - Ginastica, danga, esportes, -

natacdo, artes marciais e dem...
Descri¢do do Servigo

MINISTRAGAO DE AULAS DE BALLET

Jodo Monlevade - MG

Pafs da Prestagéo

Il

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo

Nenhum
Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 720,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 720,00 R$ -
“™, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
. 2,00 - R$ 720,00 .
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




09/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:28:23
222002220 0002
COMPROVANTE DE TED '

_ CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 90.902
DATA DA TRANSFERENCIA 09/09/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO 56.040.879 ANA LAURA SA D
CNPJ 56.040.879/0001 50
BANCO 756 . BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000928186
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE
VALOR 720,00
VALOR TOTAL 720,00

NR.AUTENTICACAO

8.5BC.E6D.8AF.070.89C
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_ P Documento de Arrécadag.éo
Sl M PLES do Simples Nacional

NACIONAL

CNPJ Raz&o Social
[56.040.879!0001-50 [56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento ) Numero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2024 20/09/2024 07.08.24260.1012551-0 :
e 20/09/2024
servagbes ]
CPF: 133.299.936-00 Valar Total do Dogumento
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00 '
|PGMEI(Versao:3.14.1) s 75,608
Composicao do Documento de Arrecadagac
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
9151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70,60 t 70, 60
08/2024
0125 ISS_ - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
’-" JOAO MONLEVADE (MG) - 08/2024
Totais 75,60 75,60
—
k SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 16/09/2024 07:10:52)
85870000000 6 75600328242 2 64070824260 7 10125510280 6 AUTENT|CACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao do Simples Nacional

(858700000005 | [ 756003252477 | [6A0708247607 | [TOTIEET02E0E]|  ONPU: 56.040.879/0001-50
i 00 0 A i { Nuamero: 07.08.24260.1012551-0
T
; | j Valor: 75,60

S
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CHEANK
Pix em Pix
16/09/2024 16/08/2024
1218 12118
RE,
[
RECEITA FEDERAL
Banco: 60701190 - Itad Unibanco S.A.
Agéncia: ™"
Conta: ™

Cadigo de autenticagéo
O1ITXPKWI46S0PKD22FPJ338EH

i da Transagio

E318724952024091615181CXZUVRABSK

Chave

85d7f86¢-4533-4a5e-b3bf-3395c0dabsbi

CRF { (e
00.394.460/0058-87

tden

A0 o extrate

07082426010125510096348524

Vaior
R$ 75,60

Data e hordrio da transagdo
gunda-feira, 16 de setembro de 2024, 12:18

Vatlgada

20/09/2024

Yalor original

R$ 75,60

Logradouto
ESP DOS MINISTERIOS BLOBO 5 7 ANDAR,
EIXO MONUMENTA

Cidudfe
BRASILIA

CEP
70310500

Conta de origem

“

ANALAURA SADASILVA

Banco: 31872495 - Banco €6 S.A.
Agéncia: 1
Conta: 278228577

Em caso de dividas ou se precisar de orientagdes, acesse o
chat no app ou ligue para os telefones abaixe.

Vocé deverd informar o 1D da transagdo que aparece nesse
comprovante.

Central de Relacionamento - segunda a sexta (exceto
feriados): Bh as 23h

Capitais e regides metropolitanas
% 30036116
Demals regides

% 08006606116

SAC {reck des, cancel
sugestdes) ~ atendimento 24h

% 0800 660 0060

5, dlvidas, inf Ses e

Cuvidoria
Sagunda A sexta, exceto feriados, das gh as 18h.

& 0800 660 6060

TR0




N2 DO CONTRATO:
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(91 amasdemonlerade

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

EONIRAE Wi, | Bor) nrno e A slog WYes5
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Total de Horas Trabalhadas:
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Vll"gl|l0 Lima, 97,

Contratante
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JIM

Bvo Loww 597 da Silva

Contratado

bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS
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CONTRATADO: & _ | oune S da Silv | ENPJ:56. 040 . 8393 /o) -
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\
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97, : %@
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«@mas

o0 amasdemonlerade

Associ

acao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Assinatura da Coordenadora

Assinatura do Monitor

Ano: 2034 | Monitor: B Aous o
Data Dia da Semana Horério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
Y ‘O@MNI gl_ovh&O & Ooyw..g ﬁbﬁ o§3§+$*§miwo +§~B do Tomico o it .m.mpﬁtuﬂ o losxe. Sa”
24103/a4 | S mde  19:00/10:00 (a de nazm\q+iwap§ cotsor A ca Lonb BMAS+ ?bDRD:g;Jﬁu Bro lowa S”
BAN=SCUL-VSTZop RV SN r@.bhr +UF§)DD..%EH{DHW
o AU | Torea-Feia [2.90]9: 35 Bouori o @?«,ﬁ\.ﬁ@jﬁ,@?‘ alie” +@§3&3@ o chen 2 4, Bra dowwe 90
b»wah\..m,u do deoca do ;Oﬁ&o. i~ D%@. 10 0mxn oo estoduo
A9i0gia4 | Guuvio-Yeice |3 20/9. %0 J@Eh%?%?%ﬁgg oo cheo +Dtp>c fro. dona Sol
e s.n oo z_&‘{@jg QYO .TSQQ QQ _D?:u,J T.A:L oy ,.j)D.ﬁw‘Q.r
do ballel, eStofun a donngo. S fyio -
0% AU @95?&\0 @..Q&@OO j?:rczdo:)wv e o,b+ E@%ﬁo rrrw e e chars + Dy@t.»\b Qpcfnokbu.,r B Aaiotn Sol
A0PIM | Simde 9 -00L0:00 F}Dmp tehSnio prapoato. do MRS (o liorarinn oarcunﬁob\? o lowno 9ol
rwoldo + EST0tuc. - Y
Pl
\Nﬁ. Janine Magela de Ramos Soares
r.¢r. wbé\g CNP1 56.918.290/0001-01
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! amasdemonkenade

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

a

Oficina: Hollet

Data: ay /o8 / 20a¥

Monitor (a): Bno Lowra

ZO

Nome Completo
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Horéario
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Assinatura da Coordenadora  CNPJ56. 918.290/0001-01

Assinatura do monitor (a)

RHEHIAERR L
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“939“ Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

< uasdenalerade Controle de Chamada e Frequéncia i
Oficina: [Ho0 0ot Data: 2% /08 / 2024 -
Monitor (a): Byvo kouwva m
N° Nome Completo Assinatura Hordrio %
01 [Yenids Cacin e B3a cocs g %30 om 930
02 Sophio, Tvaxa Goten cedosd }%?b Mann ¢ evmanal s 2:%0 o .20
03 | Prortiip Soorath doe Bu0r0 Bonkuin, RPN IR, %20 e 9:20
04 mﬁo?.%mﬁ?b. Ao Qs gaXes .. Buami @ECD. Afp @?:ii? B:% an 3 20
05 %Jruﬂor %:%P@:se»g m\»t.k) ﬁi\% ?2% 230 asb S 20
06 :m.JJ.FPL “raginisr Cemlo mb\/\. OBA, Qﬁ%gq\ﬁu{f 2.2 o 920
07 |-&ssncen Vitehic. ds Shizsaxo. Qoindin Dnomol Uih o ds Wiking. Buidd $30 5n 5730
08 [Ruian xf Jﬁz/ 3:%0 o G: 30
09 \/ \
10 |\
11 |
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Janine Magelade Ramos Soares |3, 30 Sy o Silvo,
Asdinatura da Coordenadora CNP{ 56.918.290/0001-01 Assinatura do monitor (a)
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”039“ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
12, amasdemenlerade Controle de Chamada e Frequéncia
Oficina: (3o (e + Data: 29 /0% /24 iz
Monitor (8): Pna Lessrno m
N° Nome Completo Assinatura Horario w
01 mwub\do? Rrsarmdo Qmisaimo ﬂzw%\w Q\)\.\mbi (s .\,\g .20 o 929 -
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08 | Riivao U 324 220 a® 9 30
09
10
11
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20 . |
anine Magela de Ramos Soares 0 da Silvg :
Asbinatura da Coordenadora CNPJ 56.918.290/0001-01 Assinatura do monitor (a)




”DBO“ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

6 amasdenaskrade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: {3000 Data: 34 /o /a3y

Monitor (a): Rva Lowwta
N° Nome Completo Assinatura Horério
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sinatura da Coordenadora  CNP 56,918, 290/0001-97  Assinatura do monitor (a) ke
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E&' Nota Fiscal de
i Servica eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072229885396000183000000000000924091464022932

Numero da NFS-e
g P
Numero da DPS

9

Competéncia da NFS-e
06/09/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
06/09/2024 08:35:45

Data e Hora da emisséo da DPS
06/09/2024 08:35:45

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF / NIF
29.885.396/0001-83

Inscrigdo Municipal

Telefone
(31) 8595-7804

Nome / Nome Empresarial E-mail

29.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA NUNESMOTAA@YAHOO.COM.BR

Enderego Municfpio CEP

LEONARDO DINIZ DIAS, 32, PETROPOLIS Jodo Monlevade - MG 35931-133

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO amas.monlevade@gmail.com

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP ”

VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

#"igo de Tributagdo Naclonal
J2.01 - Instrugao, treinamento,
orientagéo pedagdgica e educacion...

Descrig@o do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Ministragdo de aulas de Taekwondo. Valor: R$ 640,00.

Local da Prestagdo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incid&ncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Célculo do BM
R$ 640,00 - - wr
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF - CP CSLL
- = - »
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTA&RO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 640,00 R$ R$ -
"=, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
0,00 - R$ 640,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




06/09/2024 - BANCO DO BRASIL =~ 09:57:28

222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
" NR. DOCUMENTO 90.601

DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024

REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO

FAVORECIDO 29.885.396 BARBARA EVELYN

CNPJ 29.885.396/0001 83

BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000314102

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 640,00 /

VALOR TOTAL 640,00

NR.AUTENTICACAO

4,2F6.53F.67E.142.76F

%]

>

»




' Receita Federal

Comprovante de Arrecadacao

Comprovamos que consta nos sistemas da Receita Federal registro de arrecadagéo de DAS com os dados a seguir:

CNPJ Raz&o Social
L 29.885.396[0001-@ 29.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA

Competéncia Data de Vencimento Namero do Documento
L 08/2024 L 20/09/2024 ’ 07082404652430656 ]

Composicio do Documento de Arrecadacido

Cddigo  Descrigiio Principal

0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - ME| 70,60 70,60
01 - INSS - SIMPLES NACIONAL - ME|

0083 ICMS - SIMPLES NACIONAL - ME] 1,00 1,00
01 - ICMS - SIMPLES NACIONAL - ME]

0125 ISS - SIMPLES NACIONAL - ME| 5,00 5,00
01 - ISS - SIMPLES NACIONAL - ME]

Totais 76,60 0,00 0,00 76,60
L ;
(Banco Data de Arrecadagio
/56 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SIA j L 20[09!20213

Agéncia Estabelecimento Valor Reservado/Restituldo Referéncia
L 0001 L oooﬂ [ o,oo] [ j

Comprovante emitido &s  09:16:00 de 30/12/2024 (horério de Brasilia), sob o cédigo de controle "\
1142.¢39d.a0c1.032a.3eb7.11ed.a201. 6647 W

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada no sitio da RFB na internet.

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 20086.




SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE

20032024 PAGAMENTO SIMPLES NACIONAL 0e:49:20
Origem da operagdo :
Banco: 756
I 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA
Agéncia: _ BR
. 09/24 - Recebimento
Operagéo: DAS
Naturez"a da CREDITO
operacéo:
Numero da :
autenticagdo: ~080a518
Data do pagamento: 20/09/2024
85890000000
o . 76600328242
Codigo de barras: 64070824046 R
52430656427
Valor total: 76,60
31D3A0A4-7FBF-
Autenticagao: 46B8-88A5-
4029BBACCE70 .

Controle interno: 410800

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

TTEISET




N2 DO CONTRATO: : ‘ :qus

(0 mastemenlevads

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: _Mwooround  yelodido. 1 Acecol! [ enpy: 07, 149 140l01- %
ENDERECO: o -

CONTRATADO: “Bovhntn , umesy. | CNP:

FUNCAO:’ 1"‘1‘;0}41”\0?"{){4 1@ Wi nrpliQ | MES/ANO: \/thb JOK

DATA | DIA DASEMANA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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Total de Horas Trabalhadas: JbH
2 C,’?)(, s U{u«s:«(vi o QLLQ,QU@ ﬁ?ﬂf%ﬂu N,

Contratante Contratado
Associacao 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




N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

(@mas

G apasdenoslorads

CONTRATANTE: (JAAQCL /1

ENDERECO:

weaR VTRl (LAl Tow: (A HE 00T/

CONTRATADO: B~ irr N A

| eNPy:

FUNGAO: o, Kig evees
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o

DATA

DIA DA SEMANA
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SAIDA
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SAIDA

ASSINATURA
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Total de Horas Trabalhadas: ,6 P
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Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM

foindrze w@mum L boat
D

Contratante

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairre Carneirinhns. lofn Manlevade/MaG
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”ﬁagm Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

A anastenanlnads Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Assinatura do Monitor
Berfong |

UL L CL (Yo w K-
U

Janine Magela

Assinatura da Coordenadora

.918.290/0001-01 m m
m\% . )“. G0N CNP3 56.9 / / |

§ olare

Assinatura do Monitor




A2 amastemonleads

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:-ta Cuondo

[Traohs)

Data: JC /0¥ / 24

Monitor (a) Crtdpare. Vdrs

Nome Completo Assinatura _ Horério
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CNP1 56.918.290/0001-01

‘Assinatura da Coordenadora

\R\swa PO, - 1t Nagelade Ranos Soares () b Oy

Assinatura do monitor (a)
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@nmnas

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Manlevade (AMAS)

G
g

uasdenorkrade Controle de Chamada e Frequéncia
Oficina: Tty KayLoncAlo (Teyeale) Data; Jo /O / 24
Monifor (d); (Provvboovte. Wi,
Nome Completo Assjnatura Horério
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e R T T R




” Bgm Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS) @@ w

* wwsdemaidade Controle de Chamada e Frequéncia
Oficina:r{a VQ wondo ["ania ) Data: L4 /OR 124 \
Monitor (a): @ W,
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

P1 56.918.290/0001-01

I anasdematende Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: TR UONAO [Ty ) Data: Jf /0% /.04

Monitor (a):
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sinatura da Coordenadora

Assinatura do monitor (a)




N2 DO CONTRATO: " Q’dmas

1 amsemenlerade

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: )M(”PPA O(n() LVJ?JO{J; ")}T‘; . 1 MO PJ‘P)Q. l CNPJ: O? “q ”O/MNB)Z/
ENDERECO: /) _

CONTRATADO: /{5, e Umfﬂn g2 Vornon ronmn [ enps: s, Q1. Q0 021 O
FUNCAO: Onoenirnper) de Peoyn | mEs/ANo: Agato 8054

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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Total de Horas Trabalhadas: ,214 l )

Janine Magela de Ramos Soares

Q CNPY 56.918.290/0001-01
(7122000 0|0 =P

Contratado

f
"-‘L’ S L&Qﬂma p ELLD(;;

Contratante
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

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




@mas

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

%

o amesdemanlerate Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
, i
Ano:_J(0J4 Monitor: /00 ne &3%5 00 Varnd) ook -
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Janine Magela de Ramos Soares
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Assinatura da Coordenadora
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Assinatura de-Monitor- —\;SC%\,LL..N\




NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Cnave de Acesso da NFS-e

31362072256918290000101000000000000224092767928586

Numero da NFS-e

Ndmero da DPS
2

Competéncia da NFS-e
26/08/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
11/09/2024 09:39:20

Data e Hora da emiss&o da DPS
11/09/2024 09:39:20

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-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF / NIF
56.918.290/0001-01

Inscrigdo Municipal

Telefone

Nome / Nome Empresarial E-mail

56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES -

Enderego Municipio CEP

SANTA MARIA DE ITABIRA, 160, JOSE ELOI Jodo Monlevade - MG 35930-221

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE ‘

Enderego Municipio CEP

VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jo&o Monlevade - MG 35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

“"Migo de Tributagéio Nacional
J3.03 - Planejamento,

coordenagao, programagao ou

organizagdo adm...

Descrigdo do Servigo
COORDENACAO DE PROJETOS

Cédigo de Tributagéo Municlpal

Local da Prestaggo
Jodo Monlevade - MG

\Pafs da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributgvel

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Jo&o Monlevade - MG

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Nao - -

Valor do'Servi;o Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 432,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Né&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E -

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

432,00 R$ R -

i ...F, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 432,00~

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS .
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

o PG



11/09/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 14:22:49

222002220 0001
COMPROVANTE DE TED '

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4

NR. DOCUMENTO 91.101

DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2024

REMETENTE
FAVORECIDO

CNPJ

BANCO 260
AGENCIA 0001
FINALIDADE 001
ORIGEM DO DEBITO
VALOR

VALOR TOTAL

CARLOS MAGNC RIBEIRO
56.918.290 JANINE MAGELA
56.918.290/0001 01

NU PAGAMENTOS - IP

CONTA 008919199522

CREDITO EM CONTA
CONTA CORRENTE

432,00+

432,00

NR.AUTENTICACAO

9.220.350.8BC.907.57C

AT e e oy BT T T AT RO

R



' SIMPLES

NACIONAL

Documento de Arrecadacéo

do Simples Nacional

Razéo Social

CNPJ
56.918.290!0001-01]

56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES

)

Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional
! 85890000000 0 ] l 75600328242 2 I | 64070824232 1 l 43138254400 0

IR T

W/Vm

CNPJ:

Nlmero:
Pagar até:
Valor:

[Pen’cdo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2024 20/09/2024 07.08.24232.4313825-4 ¢
b 20/09/2024
Observagbes g
CPF: 107.315.886-14 Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00 75.60
(PGMEI({Versao:3.14.1) ASdd
Compaosicao do Documento de Arrecadacao
Cdédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70, 60 70,60
08/2024
0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
— JOAO MONLEVADE (MG) - 08/2024
Totais 75,60 75,60
LSENDA (Vers&o:5.2.0) Péagina: 1/1 19/08/2024 20:24:36 j
858900000000 756003282422 640708242321 43138254400 0 AUTENTICAQAO MECANICA

56.918.290/0001-01
07.08.24232.4313825-4
20/09/2024

75,60

TR O S I R T A o




§

nu

Comprovante de pagamento
SIMPLES NACIONAL '

Agente arrecadador CNC: 341 Banco ltad S/A .

Cadigo de barras 85890000000 75600328242 64070824232 43138254400
NiGmero do documento 07.08.24232.4313825-4

Valor total R$ 75,60

Autenticagéo 42640000031072684047

Data do pagamento 20/09/2024

Hora 13:47:47

Canal Via aplicativo

Controle 202409203726840

Cédigo NSU 999104706

Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

Recebido por correspondente bancario digital ®
em parceria com ltad Unibanco S.A.

Estamos aqui para ajudar se vocé tiver alguma duvida
Ouvidoria: 0800 887 0463, atendimento em dias Uteis, das 09h as 18h (horéario de Sao Paulo).
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i awsdemnlerade

4. DESPESAS com AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA AS AULAS DE XADREZ, FUTSAL E
RECREAGAO NA OSC

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
MATERIAIS DATA DA
QTDE |FORNECEDOR B
ADQUIRIDOS DOC EMISSAO DATA DA
N° VALORES
FISCAL DO DOC. TRANSF. ELET.
FISCAL _
20 | TecnoSilk Comércio Camisas 00005, 00005 06/09/202 R$ 780,00
e servigos LTDA sublimacao dry 746 4
20 | TecnoSilk Comércio | Shorts dry R$ 540,00
e servicos LTDA sublimacao 09/09/2024
TOTAL DAS DESPESAS com AQUISICAO DE MATERIAIS PARA AS AULAS DE
XADREZ, FUTSAL E RECREAGAO NA OSC R$ 1.320,00

Jodo Monlevade, 25 de setembro de 2024.

Wl Spenn. Coee (s oo, (rbrses
Contador da OS Presidente da OSC

(oot A0 b gashcne o
vel pela.Prestagio de Contas

Endereco: Rua Virgilio Lima, ne, 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087 \ﬁ})




L]

[RECEBEMOS DE TECNOSILK COMERCIO E SERVICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°: 00005.746
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
‘ Série: 001
TECNOSILK COMERCIO E SERVICOS DANFE : gt s an
§ RUA ARMANDO BATISTA, 45 - 0-Entrada 1-Saida II' B LR N
TecnoSilk ROBARID N°: 00005.746 || - '
resmrmdic S rhedtin JOAO MONLEVADE, MG - 35930-175 Série: 001 | I !
. FONE/FAX: (31) 3852-3762 Piégina 1 de 1 = | H
NATUREZA DA OPERACAQ CHAVE DE ACESSO
Venda Estado 3124 0905 5990 2100 0199 5500 1000 0057 4610 0002 0382 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
3622284010084 . 05599021000199 131246167506108
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DT. EMISSAOQ
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL 07119710000184 06/09/2024
ENDERECO , BAIRRO/DISTRITO CEP DT ENT/SAIDA
rua virgilio lima CARNEIRNHOS 35930037 ~
MUNICIPIO NUMERO / COMPLEMENTO FONE/FAX UF HORA ENT/SAIDA
JOAO MONLEVADE 97 3138512087 MG
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 * R$1.320,00 -
LOR FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL NOTA
L RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 1.320,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEiCULO UF |CNPY/CPF
Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
V] 5
ITENS DA NOTA FISCAL ]
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE | VALOR UN VALOR TOTAL BC ICMS VLRICMS | VLRIPI |%ICMS| %IPI
10200031 [ CAMISA SUBLIMACAO Camisa DRY, manga curta, 61059000 | 0102|5101 | UN 20,00 39.00 780,00 0,00 0,00/ R$000[ 000 000
i ooy EOIBTEAONY e s e | M A [ Y A R A
10200053 |SHORTSUBLIMAGAO 61034900 |0102| 5101 [UN | 2000 200 s000f 000 0,00 Rs0g0 000 000
-
-~
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL
08 10.605 Valor Aproximado dos tributos R$ 415,14 (31,45%) Fonte : IRPT

www.mastersistemasmg.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
-. AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60694-4

FAVORECIDO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 19874-9

NOME CLIENTE: TECNOSILK COM E SERV LTDA
VALOR: 1.320,00

DATA: 09/09/2024 5
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ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGCAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, CARLOS MAGNO RIBEIRO, Presidente da OSC, inscrito no CPF sob o n® 379.001.376-53,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Qrganizagdo da Sociedade. Civil
A ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, mantera em seu arquivo os
documentos originais que compdem a prestagido de contas da parceria referente ao Termo de
Colaboragéo n°® 10/2024, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da

prestagdo de contas.

Jodo Monlevade, 11 de abril de 2025.

ades Moonn Pdeirg
Presidente da OSC

"H

&
Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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ANEXO V
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL
Eu, /Nore.  Tracees Forcn , inscrito no CPF
sob o n° OG0, /5. 566 /%, CRC n° L9 262 /0. 77 ,DECLARO, para os devidos

fins e sob penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizagdo da Sociedade Civil
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS e gue meu registro esta

regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC), conforme Certiddo Negativa de
Débitos Profissionais, anexa a esta declaragao.

Joao Monlevade, 25 de setembro de 2024,

< pa - . i
N MA\, gcpa/u?cc\
Assinatura do contador e carimbo ou identificagao
KMateus Torres F onseoa
CORTADOR - CROMG 120.067/07

CFF 090.480.565-18 | Fonec{31) 3851249

Rug Ui, 17 - Cameiinhes - 1o Bleda WG

3

&

Enderego: Rua Virgilio Lima, n®. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087

AR
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CRC

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................. : MATEUS TORRES FONSECA
REGISTRD s . MG-120367/0-7
CATEGORIA........ : CONTADOR

CPE..cocoresmrmmmioninn . ***.180.566-**

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

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agéo penal.

Emissé&o: MINAS GERAIS, 26/03/2025 as 10:09:49.
Valido até: 24/06/2025.
Cddigo de Controle: 961212.

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

mnm



13/05/2025, 10:40

AMAS: Pen
05 e 06

1 mensagem

4 de abril de 2025 as 11:19
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, "para: SETOR DE PARCERIAS PMJM"
<setordeparceriaspmjm@gmail.com>, "cc: Girlene " <girlenemartins@ymail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Jodo Monlevade <comasjm.95@gmail.com>, carlosmagnoribeiro02@gmail.com, CMDCA Joao Monlevade
<cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, Secretaria de Assistente Social <social@pmjm.mg.gov.br>

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

Bom dia!
Prezados:

Ap6s reanélise na Prestagéo de Contas do Termo de Colaboragdo n° 10/2024 e suas Parciais [02 a 06], solicitamos a
regularizagdo das pendéncias, conforme orientagdes em anexo.

Atenciosamente,

José Gomes de Araujo Filho
Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania
Avenida Getulio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte

Jodo Monlevade - MG
Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp
Website: www.pmjm.mg.gov.br

aﬂ Pendéncias TC n° 10 2024 Parcias 04 a 06 .pdf
= 4604K

https:/lmail.google.cornlmaiI.’ulol?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=aIl&permlhid=thread—a:r-601 3207025604559224 &simpl=msg-a:r-1696964919... 1M
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ANEXO II

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

O objeto do presente Termo de Colaboragsio ¢ a execugéo
do projeto “Viver e Crescer”, visando 2 consecugdo de
finalidade de interesse publico e reciproco, conforme
detalhado no plano de trabalho, parte integrante e
indissociavel do presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

05/07/2024 a 25/09/2024

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGCAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

R$ 66.360,00 - Data do repasse: 05/07/2024

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 02
VALOR: R$ R$ 3.632,00 (trés mil, seiscentos e trinta e dois reais)

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°

2

- 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087

v
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 24/08/2024 a 25/09/2024

RECEITA

DESPESA

DATA

HISTORICO

VALOR

DATA

HISTORICO

VALOR

23/08/2024

* SALDO
ANTERIOR

R$ 52.795,16

06/09/2024,;
09/09/2024;
09/09/2024,;
11/09/2024;

* DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVIGOS (ltem 3)

R$ 640,00,
R$ 520,00;
R$ 720,00;
R$ 432,00

- DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (ltem 4)

R$ 0,00

» DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
BALLET (ltem 5)

R$ 0,00

06/09/2024

« DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
XADREZ, FUTSAL E
RECREACAO (ltem 6 )

R$ 1.320,00

*« DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
REFORGCO ESCOLAR
(ltem 7)

R$ 0,00

< DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
REFORMA DO
TELHADO (Item 8)

R$ 0,00

N

Zeet 3

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087 \J \,
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3. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS NA 0SC

COMPROVANTES DAS

COMPROVANTE DE

DESPESAS PAGAMENTO
DISCRIMIN.
PRESTADOR DE DATA DA
ITEM DOS SERVICOS ; DATA DA
SERVIGOS pDoc EMISSAO
PRESTADOS Ne - VALOR TRANSF.
FISCAL DO DOC.
ELET,
FISCAL
1) Bérbara Evelyn Nunes | Taekwondo
Almeida ME NF 09 06/09/2024 | R$ 640,00  |46/09/2024
2) g\HfHLaura SA DA Ballet NF 01 06/09/2024 | R$ 720,00 09/09/2024
3) Acessoria Esportiva Xadrez NF
& Fabio Lucio de Souza 05 06/09/2024 | R$ 520,00 | (9/09/2024
4) Janine Magela de Coordenador NF 02 11/09/2024 | R$ 412,00 11/09/2024
Ramos Soares
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS R$ 2.292,00

VWD Tnvﬁm,

Contador da OSC

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°.

Jodo Monlevade, 25 de setembro de 2024,

oedbon g, ¢ 0. ) beon

ponsavelpela Prestag
CPF 076.983..376-42

Presidente da OSC

ao de Conta@ b

97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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24/06/2024, 09:32 about:blank

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.

REGISTRO.......... : MG-120367/0-7
CATEGORIA........ : CONTADOR
i Y . "**.180.566-**

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 24/09/2024 as 09:32:43.
Valido até: 23/12/2024.
Codigo de Controle: 615694.

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

about:blank 111
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTACAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, CARLOS MAGNO RIBEIRO, Presidente da OSC, 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
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, mantera em seu arquivo os
documentos originais que compdem a prestagdo de contas da parceria referente ao Termo de
Colaboragéo n° 10/2024, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia (til subsequente ao da

prestacao de contas.

Jodo Monlevade, 25 de setembro de 2024,

Presidente da OSC




ANEXO lli

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCI/
socm. AMAS : ;

CNPJ

07.119. 710!9001-84

o objato dn presente Tarmo de Colabcraqao é a

& indi's'sooiéva{ ‘do presente|

Scanned with
@ CamScanner



2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAQ DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 06/09/2024 a 11/09/2024

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO | VALOR DATA HISTORICO VALOR
I « SALDO 06/09/2024; | * DESPESAS COM RS 540,00
08/2024 | R$ 52.795,16 | 09/09/2024; | pRESTADORES DE R$ 520,00;
ANTERIOR A8 oaiouaeae | RS 720,00;
11/09/2024; | SERVICOS (Item 3) RS 432,00
+ DESPESAS COM
AQUISIGAO DE
| MATERIAIS PARAO
| TAEKWONDO (item 4)
T~ DESPESAS COM
QUISICAO DE E '
S R$ 0,00
MATERIAIS PARA O

R$ 1.320,00

i Scanned with |
‘8 CamScanner”:



PREFEITURA DE 33&0
MONLEVADE

ADMINISTRACAD 2025 - 2028

«-*"’M'
PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAD
PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comiss&o de Monitoramento Avaliagédo das parcerias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagtes da Socledade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA

RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO $
JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

® & & & ¢ &

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de
Margo de 2025.

CRISTIANO VASCONGQELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigéio — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www,pmjm.mg.gov.br
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ADMINISTRACAD 2025 - 20728

~ ‘/Oa -
RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC Mor

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragéo: n°® 10/2024

Vigéncia da parceria: 14/06/2024 a 13/06/2025

Valor da parceria: R$ 66.360,00 (sessenta e seis mil, trezentos e sessenta reais)

Repasse em: 05/07/2024

Prestacdo de contas: PARCIAL 02 no valor de R$ 3.632,00 (Trés mil, seiscentos e trinta e dois reais)

MONITORAMENTO

O objeto desta parceria é possibilitar a execug&o 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
OBJETO DA PARCERIA 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 Administrativo de Chamamento Publico N°
03/2023.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Agosto a setembro de 2024
NESTE RELATORIO

A OSC ndo conseguiu executar todas as agbes em conformidade com o
cronograma apresentado no Plano de Trabalho. Apesar disso, as metas
ACOMPANHAMENTO DAS estabelecidas foram cumpridas, assegurando o sucesso do projeto.

AGOES DA PARCERIA Foram orientadas corregbes das inconformidades identificadas, com
recomendagdes de melhorias para parcerias futuras, visto que a reincidéncia pode

comprometer a capacidade técnica e operacional da OSC na gestéo de projetos.

RESULTADOS ANALISADOS

: [x] parciais [ ] finais
ATE A PRESENTE DATA

ACOMPANHAMENTO DAS METAS

As metas pactuadas no plano de trabalho foram alcangadas no periodo em
DA PARCERIA

andlise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO

[x] satisfatérios [ ] insatisfatorios
PLANO DE TRABALHO

FATOS OBSERVADOS NO Embora o objetivo proposto na parceria tenha sido alcangado, a OSC apresentou
PERiODO EM ANALISE DA dificuldades significativas na elaboragdo da prestagdo de contas. Essas
PREST DE CONTAS - dificuldades evidenciam:

\ Setor d arcenas/MROSC Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Eynail - setordeparce aspmjm@gman com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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ADMINISTRAGAD 2025 - 2078

PARCIAL 02 ® Necessidade de capacitagdo dos colaboradores para alinhar a execugae-€o

projeto as exigéncias legais e administrativas;

® Impacto direto na organizagéo e na clareza das informagdes prestadas.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas estio
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes

enderegos:

https://pmim.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html

TRANSPARENCIA E CONTROLE
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.himl

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
https://pmjm.mg.qov.br/parcerias

AVALIAGAO

O numero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de agosto a setembro/2024
foi superior ao previsto no Plano de Trabalho. 54 criangas e ou adolescentes
ANALISE QUANTITATIVA participaram ativamente das oficinas de ballet, taeckwondo, futsal e xadrez

impactando positivamente nos resultado prepostos pela OSC.

O funcionamento da sede foi assegurado por meio do pagamento de prestadores
de servigos e aquisigdo de materiais de consumo, materiais didaticos e pequenos
reparos/manutengdo, bem como, iniciados os servigos de reforgo na estrutura da
> laje sobre a sala de reforgo escolar.

ANALISE QUALITATIVA )
Ademais, as atividades realizadas, como taekwondo, ballet, futsal e xadrez
contribuiram para o desenvolvimento de talentos das criangas e adolescentes

alendidos.

A OSC foi orientada sobre:

EFEITO SANEADOR DO ® A execugdo completa do objeto da parceria;
MONITORAMENTO ® Documentagio necessaria para a prestagdo de contas;

® Cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social € o o6rgdo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL ‘ P , g P 5
monitoramento das agdes e pelo controle do impacto social da parceria.

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

Conclui-se que a OSC executou as agdes previstas no Plano de Trabalho no
periodo em analise. Entretanto, foi identificada a necessidade de capacitagdo dos
CONCLUSAO colaboradores para melhorar o alinhamento das atividades com as exigéncias
legais e administrativas, promovendo maior eficiéncia e transparéncia em futuras

parcerias.

Seter de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadaniay- Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG

Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
é Do) % @P
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Jodo Monlevade, 27 de Maim

ot

José Gomes de Araujo Filho
- Setor de Parcerias-MROSC -

Jodo Monlevade, 27 de maio de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [ X ]SIM[ ]NAO

RESSALVAS:

P!

A OSC demonstrou dificuldades significativas na elaboragdo do processo de prestagdo de contas. Foram identificados
diversos problemas. Nota-se, a auséncia de orientagdo contabil, refletida na desorganizagéo e falta de conformidade com

normas de prestagdo de contas, comprometendo a avaliagdo adequada da Prestagdo de Contas.

Renata de Oliveira Braz Borges Flavio Cristiano Pires Machado
- Membro - - Membro -
José rio dos Sanfos José Gomes de Aratjo Filho
- Membro - - Membro -

Carolina Moreira Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

| @LUU’\ - ‘ Luﬁ)uaﬂe eim

- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 @ WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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

RESOQOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fuiﬁr;éo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre 0 Municlpio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

* Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

c:',":?A\ R

s W

e

L]

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

‘ Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo sexto dia do més de
Janeiro de 2025,

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigiio ~ Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fane: (31) 3859-2500 = www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Referéncia: Termo de Colaboragéo n°® 10/2024
0SC: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL — AMAS
Periodo de analise: agosto a setembro de 2024

Valor analisado: R$ 3.632,00 — Parcial 02— repasse realizado em 05/07/2024

1. Dos Fundamentos Legais

Este parecer € emitido no exercicio das atribuigdes conferidas ao gestor da parceria, nos
termos da Lei Federal n® 13.019/2014, que estabelece a obrigatoriedade do monitoramento
e avaliagdo da execugdo das parcerias celebradas com organizagdes da sociedade civil. A
analise contempla a verificagdo da conformidade da execugdo do objeto com as metas
pactuadas, sendo de competéncia do gestor emitir parecer técnico quanto a regularidade da

execucgao parcial da parceria.

2. Da Andlise da Execugédo da Parceria
2.1. Objeto da Parceria

O Termo de Colaboragdo n® 10/2024 tem por objeto a execugédo do projeto “Viver e
Crescer”, cujo propdsito é oferecer atendimento qualificado a criangas e adolescentes,
promovendo seu desenvolvimento integral e estimulando a construgéo de projetos de vida.
A iniciativa é financiada com recursos do Fundo Municipal para a Infancia e Adolescéncia de
Jodo Monlevade (FMIA/JM), conforme Plano de Trabalho vinculado ao Processo
Administrativo de Chamamento Publico n® 03/2023.

2.2. Agoes Executadas e Resultados

Com base no relatério de monitoramento apresentado, verifica-se que, embora algumas
agbes tenham sido executadas fora do cronograma originalmente previsto, as metas
estabelecidas para o periodo foram alcangadas, contribuindo para o éxito do projeto.

Ressalta-se que a analise dos resultados ainda demanda maior aprofundamento para

permitir aferigdo mais precisa do impacto social gerado. /C _ %i .

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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2.3. Acompanhamento das Metas e Agoes de Aperfeicoamento

As metas pactuadas foram atingidas no periodo de agosto a setembro de 2024, conforme
verificado nos documentos apresentados. Os indicadores de desempenho previstos no

Plano de Trabalho demonstram resultados positivos.

Foram prestadas orientagdes técnicas a organizagéo, com o objetivo de aprimorar os
processos internos e alinhar a execugdo do projeto as exigéncias legais e administrativas,
especialmente no tocante & prestacdo de contas, que apresentou alguns desafios
operacionais. A titulo de aprimoramento, recomendou-se:

» A capacitagdo da equipe responsavel pela execugdo e prestagdo de contas, para

fortalecer a conformidade documental;

» A observancia rigorosa aos dispositivos relativos a gestéo financeira, transparéncia e

responsabilizagdo, conforme estabelecido na Lei n° 13.019/2014.

2.4. Transparéncia e Controle Social

Verificou-se que o Termo de Colaboragdo, o Plano de Trabalho e os demonstrativos
financeiros encontram-se devidamente publicados no portal da transparéncia da Prefeitura
Municipal de Jodo Monlevade, em conformidade com o art. 11 da Lei n° 13.019/2014. A
Secretaria Municipal de Assisténcia Social acompanha tecnicamente a execugédo da
parceria, assegurando o monitoramento institucional e o controle social das agbes

desenvolvidas.

2.5. Analise Financeira Parcial

No tocante a utilizagdo da Parcial 02 dos recursos (R$ 3.632,00), observa-se que os gastos
realizados guardam vinculagdo com o objeto pactuado. Entretanto, a prestagdo de contas
apresentou fragilidades formais, atribuiveis a auséncia de assessoramento contabil
especifico, 0 que impactou a organizagdo e clareza da documentagdo apresentada. Nao
obstante, ndo foram identificados indicios de desvio de finalidade ou impropriedade material

na aplicagdo dos recursos.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553



3. Da Conclusao Técnica

Considerando os elementos apurados, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a

execugdo da parceria no periodo de agosto a setembro de 2024, pelas seguintes razbes:

e As metas previstas foram atingidas, ainda que algumas agdes tenham sido

readequadas em relagédo ao cronograma original;

o Os recursos publicos foram aplicados dentro do escopo do objeto da parceria,

conforme demonstrativos apresentados até a presente data,

e Foram prestadas orientagbes técnicas a OSC visando ao fortalecimento da
capacidade institucional, especialmente no que se refere a prestagdo de contas e a

gestdo administrativa e financeira.

Encaminham-se, portanto, os autos a Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
analise conclusiva, nos termos do art. 69, § 5°, da Lei Federal n® 13.019/2014 e do art. 1° da
Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro de 2023, bem como demais normativos aplicaveis.

Jodo Monlevade, 29 de maio de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

i
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i
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i
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DISPOE SOBRE A DESIGNAGAQ DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAC DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE © MUNICIPIO E AS
anemngéﬁs DA SOCIEDADE CIVIL
O.iPREFEITQ MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuictes
legals, corjferidas pelo art, 52, inciso VI, da Lel Orgénica Municlpal; '
{

R?sogvm
;

Municipio|e as Organjzagdes da Socisdada Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagio de

Art. 1% Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celabrada entre o
contas, nrjs tarmos do Art, 70, do Decreto Municipal N° 1 12/2018.

Parég%afa_ﬁnica « A manifestagio conclusiva sobre a prestagao de contas fica condiclonada a:

{~ Aprésemagao do Relatério Técnico de Monlioramento g Avaliagso;

Il - Homologagéo do Relaiério Técnioo de Monitoramento & Avaliacdio pela Comissdo de
Monitorgmento e Avallaggo do MROSC; ;

il - Emissdo do Parecer Téonico de andlise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

T

Laércio José Ribslro
Prefeito Mup_laipal

Reglistrada ¢ publicada nesta-f\s'sessdr%a te Governo, ao vigésimo dia do més de Outubro de
2023. _ '

x

et

Gentll Lufas Poréira Bicalho
" Assepst rfdg,Gpvemo

Rua Gefé’ii,da Miranda, 337 - Nossa Senhora da Concelgio ~ oo Monlevade/ MG = CEP: S5930-027
' Fone: (31) 3859-2500 = www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de Sé folhas,
incluindo esta, referente @ PARCIAL 02 no valor de R$3.632,00 (Trés mil,
seiscentos e trinta e dois reais) do TERMO DE COLABORAGAO n° 10/2024 -
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, cujo objeto
é “a execucgdo do projeto Viver e Crescer, que permitira 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", para andlise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro
de 2023.

Jodo Monlevade, 29 de maio de 2025.

;x\&\x\;/ |
José Go de Araujo-Filho

- Setor de Parcerias-MROS -

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS.

Trata-se o presente documento de manifestacdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial 02 do TERMO DE COLABORAGAO n° 10/2024, formalizado entre
o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

Apds andlise detalhada da documentagdo apresentada, da manifestagdo emitida
pela Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo, bem como do Parecer Técnico de
Analise de Prestagcdo 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 APROVAGAO COM RESSALVAS a Prestagio de Contas Parcial n° 02, no

valor de R$3.632,00 (Trés mil, seiscentos e trinta e dois reais).

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.

Jodo Monlevade, 30 de maio de 2025.

Rita de Cassia dvgo\(;ruz Souza
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
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