@mas

oFlcIo DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTA(;AO DE CONTAS

Offcio n® 01/2024

Jodo Monlevade, 16 de dezembro 2024

[Im@, Sr@

Rita de Céssia Andrade Ottoni’

Gestora de Parcerias de Fundos Especlficos - MROSC

Setor de Parcerlas MROSC - - Prefeltura Municipal de Jo@o Monlevade

'Assunto: Prestagéo de Contas. % % . valor R$ 33.199, 83 (tnnta e trés mil, cento e

noventa e nove reais e oitenta e trés centavos)

0SC: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
Termo de Colpboragéo n° 1812024

Prezada St°

Encaminhamos a V. S°. @ documentagao referente & prestagdo de contas composta dos

seguintes anexos:

- Relatorio de Execugio do Objeto-— REO — Anexo lI;

. Relatdrio de Execugéo Financeira - REF —Anexo 11K

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo Vi

- Deciaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Omo oe (Upogoro @A\’),uw

Presidente da OSC

Recebido em: ?)Ol ot /52 3 Responsavel: @«/ﬂwa 0%_@

‘Enderego: Rua Virgilio Lima, n° 97, Balrro Carnelrinhos - Jo@o Monlevade/MG - 31 3851-2087
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ANEXO Il

e

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OS'(‘::'PARCEIRA Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade
B \ ( AMAS)"
CNPJ 07 119.710/0001-84
O objeto deste Termo de Colaboragao € a execugio do projeto ;'Aprenh'e'r Brincando:
Educagace e Diversdo para Criangas e Adolescentes” 1 que visa proporcionar .
momentos de lazer, alegna e desenvol v;merilo integral para crlan(;as e adolescentes
- OBJETO DA PARCERIA em slivagdo de vulnerabildade social - através da realizagio. de  eventos
\ sotioeducalivos, spresentagbes artisticas e oficina de reforgo e§cciar, conforme
detalhado” no plane de trabalho, parte integrante e indissociavel “do presente
instrumenta. : \ 2
PERIODO DE EXECUGAO 08/10/2024 a 30/11//2024
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORA(;AO N° 18/2024
VALOR GLOBAL DA PARCERIA R$ 33.199, 83 (trinta e trés mil, cento e noventa e nove reais e
oitenta e trés centavos) o '
PARCELA N° 01
PRESTAGAO DE CONTAS VALOR: R$ 2.663,75 (dois mil, setscentos e sessenta e seis reais,
- e setenta e cinco reais) . .
DATA DO REPASSE: 08/10/2024
P

1- DESCRIQAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetrvo Geral:

Esta parceria tem como objetivo promover o desenvolvimento integral de criangas e adolescentes em
situagéo de vulnerabilidade social, proporcionando momentos de lazer, alegria e aprendizado.’ Por meio
de eventos socioeducativos, apresentagdes artisticas e oficinas de reforgo escolar, busca-se contribuir

para a formacgdo cidada, a inclusdo social e o fortalecimento de habilidades cognitivas e ‘emocionais,

criando um ambiente acolhedor e estimulante para o crescimento pessoal e académico dos participantes.

Municiplo de Jodo Monlevade

hitps:/Idocs.google.com/document/d/1HyJ ASTQF’EZd mdonZ9rdWIR8GguONI_Nit/edit
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CONFERE CO 0 ORIGIIZAL

Datd: ¢/ )

Mo Catulz Vorum Ceto
Assﬁatw‘all'lo Gl S u;i-é,?p, .
’%
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— Objetivos especificos:

- Adquirir materiais recreativos: como piscina de bolinhas, cama elastica, maquina de algodao doce e
carrinho de pipoca, para utilizar nos eventos e estimular-o. direito ao brincar, além de promover -a
interagao social entre as criangas e adolescentes atendidos pela AMAS.

-"Adquirir géneros alimenticios: como aglcar, milho de pipoca, refrigerantes, sucos, agua mineral leite,
biscoitos, chocolate, geladinho, picolés,bolos, salsichas e molho de tomate, para a preparegao de
lanches durante os eventos e no dia a dia das criancas e adolescentes cadastrados na AMAS. -

- Adquirir materiais de consumo: como copos, pratos e garfos descartéveis' papiai-toalha sabonete
liquido, guardanapos, além de mesas e cadewas de plastico para garantir o conforto e a organizacdo nos
eventos..

i - Realizar cinco .eventos socioeducativos, além de promover atividades recreativas duas vezes por
semana, totalizando 2 horas semanais, com o objetivo de proporcionar lazer, interagé&o social e
desenvolvimento integral para as criangas e adolescenites.

- Garantir a qualidade das atividades recreativas por-meio da contratagdo de um profissional qualificado,
assegurando que as brincadeiras e dindmicas sejam conduzidas de forma segura, educativa e inclusiva.

- Oferecer um ambiente acolhedor e agradavel nos eventos, através da contratac®o de um prestador de

semgos para ornamentacao, criando uma atmosfera lidica e festiva que contribua para 0 bem-estar das
criancas.

- Apoiar o desempenho escolar dos participantes por meio da contratagdo de um profissional
especializado em reforgo escolar, oferecendo suporte educacional e contribuindo para o aprimdramento
das habilidades em lingua portuguesa e matematica.

- Confeccionar e adquirir vestuario apropriado para as apresentacées de balé nos eventos de Natal e no

aniversario da AMAS, promovendo a expressao artistica . e fortalecendo a autoestlma das. criancas
atraves das performances :

- Com essas acgdes, o projeto -busca criar um ambiente de aprendlzado diversdo e mtegrac;,ao

favorecendo o desenvolvimento integral e o bem-estar das criangas e adolescentes atendidos pela
~ AMAS.

"

Municipio de Jodo Monlevade
CONFERE C.OM 0 ORIGINAL

: Data: 1612 -

{U("._ (UL. Wil ‘@{'\,-'fl\;_

" Assinatura/Mome/Matricula

https://dozs.google.com/document/d/1HYJABTIPEZ4mdonZ9rd WIR8GguONL Nit/edit ' - 2119
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

-

META/OBJETIVO

QUANTIDADE
PREVISTA DE
- PESSOAS
ATENDIDAS

NUMERO DE
PESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS AGOES
PROGRAMADAS
( )SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

JUSTIFICATIVA

1) Contratar um-
profissional
qualificado para
conduzir -
atividades
recreat@vas,
assegurando que as
dindmicas ¢
brincadeiras sejam
realizadas de’
forma segura,
inclusiva e
pedagogica,
contribuindo para
o desenvolvimento
fisico, emocional e
social das criangas
e adolescentes.

15 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

19 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

(X)SIM ( )NAO
(- ) parcialmente

5]

2)Contratar
profissional
qualificado para
oferecer oficinas
de reforco escolar
para as criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS, com o
objetivo de apoiar
o aprendizado,
melhorar o
desempenho
escolar e ampliar
as oportunidades
educacionais dos

15 criangas' e

‘ladolescentes

cadastrados na
IAMAS.

15 criancas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.,

(X)SIM () NAO
( ) parcialmente

O

_participantes. : Fooe
3)Adquirir 35 criangas e 35 criangas e (. )SIM () NAO Foram adquiridos os brinquedos,
bfln‘ftuedoste adolescentes adolescentes (X'} parcialmente mas nao foi possivel a aquisicde da
equipamentos d ‘auina i
ot ) cadastrados na cadastrados na maquina de fazer pipoca, em

uso nos eventos
voltados as
criancas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS,
promovendo
momentos de lazer

AMAS.

AMAS.

Munlcipio de Jodo Monlevade

CONF RE COH ¢ ?RIGINC?I_

‘L’\.&. C%\.z /]

razdo de ndo ter-conseguido um
unico fornecedor para todos os
brinquedos e equipamento. Foi

‘mecessari fazer a aquisicdo da

https://de.cs.google.com/document/d/1 HyJABTQPEZ4rﬁdonZQr4WIR8GguONLNiUedit

maguina de pipoca
separadamente. :
A0~
[_’ /

319
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G

hitps:.’.’dnc;s.googlé.comldocumentidﬁ HyJASTIPEZ4mdonZ9rdWIRBGguONLNMit/edit

e incentivando o ~
direito ao brincar. _
4) Adquirir género |35 criangas e 35 criangas ( x)SIM () NAO Estes itens serdo
alimenticios paraa Jadolescentes () parcialmente adquiridos em etapas
pepnsio de | adastracos paris:
tanto nc;s ev.entos AMAS. ’ Ot/ 2024 - ok
quanto no ’ Fev/2025 -
cotidiano da Abril /2025 —
AMAS, garantindo Junho/2025-
uma alimentagio Outubro/2025
adequada e '
prazerosa para as »
criangas e
adolescentes
aténdidos.
5) Adquirir 35 criangas e NA ()SIM (x ) NAO O material serda ‘adiquidn - para
materiais de L doleseentes () parcialmente festa de natal das criancas que
z:::;;;;s el cadastrados na Bsta com data prevista para o dia
T AMAS. 21/12/2024
diario na AMAS,
comgd utensilios
descartaveis, 4
produtos de
higiene e -
itens de
infraestrutura,
assegurando a
organizagio e o
bem-estar dos )
participantes.
6)Contratar um 35 criangas e ( )SIM (x )NAO Para o dia das criancas ndo foi
pres‘tador de adolescentes NA (<) parcialmente_ realizada - a contratacdo, pois a
SSIVIG0S cadastrados na comenoragado seria um piquinique no
espemahzad? £m AMAS Pparque do Aredo. Assim ndo foi
ornamentagao, ' necessario a  contratacio  de|
garaptmdo wn. profissional para ornamentacéo., ‘
ambiente i .
“acolhedor e L .
B e Contudo, o piquinique, no t;ha
Atrativo nos 5 11/12/2024 téve que ser mudadol
eventos , , |para - dependéncias da lgreja
proporcionando Metodista, em razdo da previsdo de
momentos de lazer, chuva para o dia 12/10/2024, sendo,
interagdo social e prudente ter mudado o local do
desenvolvimento evento para consegdir realizar o
-integral para as - evento e as atividades de recreacio.,
criangas e ' '
adolescentes
atendidos, .
- Prrtalssends ﬂmicfplo de|Jodo Monlevade
uuﬁﬁWL.
Data: 6 /¢ 2
proCactiz T .
Assinatura/No cula
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\

os vinculos
comunitarios e
sociais. = _

- 7)Adquirir
figurinos e roupas
apropriadas para as
apresentagoes de
balé nos eventos
de Natal e no -
aniversario da
AMAS,
promovendo a
expressdo artistica
e elevando a
autoestima dos
participantes.

adolescentes
cadastrados

JAMAS.

15 criancas e -

na

15 criancas €
adolescentes
cadastrados
AMAS.

na

(
(

X
)

)SIM () NAO
parcialmente

1w

e

Municiplo de Jodo Monievade
- CONFERE co,a O ORIGINAL.
Data; [0 410 g3

https://drics.google.com/document/d/1HyJAS TOPEZ4AmdonZ9rd WIR8 GguONL Mit/edit

519



3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO PREVISTAS CUMPRIDAS
RIS 10/2024 OuY Nov/2024 |
) a:i:?t 62;2 ;cr’;cai atei Ui *Contratac8o de profissional de atividades
tees », recreativas (educador fisico ou recreador)
g ole 36;;:":2‘;38 e Carga horaria; 2horas semanais na AMAS e 3
cadastrados na AMAS horas nos eventos propostos.
of : 10/2024 NovI2024
2). Oferacer oficinas de *Conlratagao de profissional de reforgo :
TeOr0 SaUIqL PATR Be escolar( professor)
criancas e adolescentes £S :
adatlrais ae AMAS Carga hordria: 4 horas semanais,
S S 1012024 Nov/2024
3) Adquirir brinquedos € a0, iica0 de cama eldstica, piscina de
equspameqtos recreativo bolinha, maquina de algodao doce e carrinho
para as criangas e de pipoca
adolescentes cadastrados :
na AMAS
i Out/2024 Outi2024
4)" Adquinir gbneros *Aquisigio de géneros alimenticios. Fev/2025
alimenticios para a Abrili2025
preparagdo de lanches  [*Contratagdo de servico de terceiros para junho/2025
para as criangas e aquisicao de 5 bolos para os eventos Outubro/2025
adolescentes cadastrados [Propostos.
na AMAS.
= ; 11/2024 C material sera
5) Adquirir materiais de *Aquisigio de materiais de consumo adiquido  par.
consumo essenciais para |essenciais para os eventos e para uso diario festa de natal
os eventos e o uso didrio  [na AMAS. das criancas no
na AMApara as criangas € dia 21/12/2024
adolescentes cadastrados
na AMAS —
Dia das CriangasiPara o dia da
12/10/2024; riangas nao fo
: realizada
*Contratagéo de prestador de servigos para  [Festa de Natalconlratacdo, poi
6) Contratar um prestador de ornamentagao dos eventos. (1411272024, Saﬂ;omenoraiér:
2?;:;‘;?;5;; E;f: gg 2 Abertura do  anojpiquinique no
criangas e adolescentes 2025 01/02/2025; pi:'::ne dg;:ei‘;j :

cadastrados na AMAS

Festa da Pascoalnecessario

20/04/2025 ontratagdo de
Aniversario dalprofissional para
MAS 21/06/2025 lornamentacao

a

Ender

"i'i;fi.nh'os - Jodo M_onlevadefMG - 31 38512087
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
1)

Local:

Rua Virgilio Lima, n°.
07, Bairro Carneirinhos
- Joao Monlevade/MG

Out/2024.

; o\ &
'6‘;9;\ N

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




Local:

Sede da AMAS- Rua
Onofre  Newton de
Ambrozio, 84, Nova
Esperanga, JM.

Out/2024

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



2)

Local:

Sede da AMAS- Rua
Onofre  Newton de
Ambrozio, 84, Nova
Esperanga, JM.

Nov/2024

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



3)

Local:

Sede da AMAS- Rua
Onofre  Newton de
Ambrézio, 84, Nova
Esperancga, JM.

Nov/2024

Nov/2024

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



4)
Local: Rua Virgilio Lima,
n°. 97, Bairro
Carneirinhos - Jodo
Monlevade/MG.

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



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



(@ amsdenoberade

7)

n°. 97, Bairro
Carneirinhos - J
Monlevade/MG.

Local: Rua Virgilio Lima,

0d0

Nov/2024

Endereco: Rua

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




Local: Rua Virgilio Lima, |
n°. 97, Bairro
Carneirinhos - Jodo
Monlevade/MG.

Jodo Monlevade, 16 de dezembro de 2024

Responsavel pela Prestagio de Contas
CPF:076.983.376-42

QWQDE ﬂ&@e@ab ()e_,éDu}L&?

Presidente da OSC

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

N
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ANEXO III Ay

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

OSC PARCEIRA

CNPJ 07.119.710/0001-84

O objeto do presente Termo de Colaboragdo é a
execugéo- do projeto “ Aprender Brincando:
Educacdo e diversdo para criangas e
adolescentes” que visa proporcionar momentos de|
lazer, alegria e desenvolvimento integral para para
OBJETO DA PARCERIA criangas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade social, através da realizagdo de
eventos socoeducativos, apresentagdes artisticas e
oficina de reforgo escolar. conforme detalhado no
plano de trabalho, parte integrante e indissociavel do

presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO 08/10/2024 a 30/11/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAQ N° 18/2024

R$ 33.199, 83 - Data do repasse: 08/10/2024
VALOR TOTAL DA PARCERIA

PARCIAL 01
PRESTAGCAO DE CONTAS VALOR: R$ 2.663,75

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

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

2

EMPRESA |
Cliente - Conta atual
Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

23/09/2024
08/10/2024

09/10/2024
11/10/2024 7

11/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
18/10/2024
18/10/2024~
18/10/2024¢
18/10/2024 &

18/10/2024

31/10/2024

2220-9
§1812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
10 /2024

Ag. origem

0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote
00000
14175

13049
13105

00000

14175

13105

14175

13105

13105

13105

00000

00000

Banco uu piasi

Consultas - Extrato de conta corrente

104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA
345 BB RF CP Automatico
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

/
Cr./"

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
976 TED-Crédito em Conta 33.971.444

1,201.972
101.101

237 1503 018107045000206 ORGANIZACAO D~

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

393 TED Transk.Eletr.Disponiv

756 0651 043213976000155 VALDINA RODRI
983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0651 043213976000155 VALDINA RODRI
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

260 0001 039883726000155 LARISSA BELIS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0651 043213976000155 VALDINA RODRI¢¥
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

999 SALDO

1.972

700.010

101.501

600.001

101.801

101.802

101.803

1.972

/

33.199,83C 7

. 18

(G335152142788859014
15/01/2025 22:14:39

P

N+ Ty
VL)

Valor R$

33.199,83 E)/'

-

807,55 D7

807,65C

#300,00C

300,00 D
300,00 C
300,00 D
280,000 7
300,00 D¢

580,00 C

Saldo
0,00C
33.199,83 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

#%# j CONTA NAO FOI MOVIMENTADA A

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu

cliente paga e voce recebe em segundos.

Cadastre

sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Transagéo efetuada com sucesso

https:Ilautoatendimentoz.bb.com.br.’apf—apj-a

utoatendimentolindex.html?v=3.2.2#Iternplatel~

por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

2Fconsulta5~2F009-2.bb"/u3Fh=sim&avalie=sim
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[ Visualizar Pix agrupados

© EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente

Periodo do

Banco do prasi

Consulias - Extrato de conta corrente

61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

extrato 112024
Lancamentos
b alelajr:é At m ovlijr:x'enl o Ag. origem Lote  Historico
18/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
11/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 053408642000190 53.408.642 IA~
11/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
21/11/2024¢ 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3169 030018138000189 STELARISS ART <
21/1112024 0000 00000 848 Resgate Automdtico
BB RF Curto Prazo Automatico
30/11/2024 0000 00000 999SALDO

B ALY
i i v
I —
amail G335152142788858015
15/01/2025 22:15:04
A A f/.’:'
U
Documento Valor R$ Saldo
0,00C
111.101 360,00 D7
1.972 360,00 C 0,00C
112.101 916,20 D/
1.972 916,20 C 0,00C
0,00C

##% J CONTA NAO FOI MOVIMENTADA L

Aceita Pix? E o jeito mails rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre

sua chave Pix PJ no BB pigital, App ou agencias.

Transagao efetuada com sucesso por: JG6867162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

VY

oJ

https:h'autoatendimento2.bb.com.brIapf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.2.2#ltemp|atel~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=5im&ava|ie=sim

by
/

4

Ao

7

W
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{7 visualizar Pix agrupados

o) ¥
?@ ' Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente 61812-8 ASSOCIACAO SJ MONLEVADE
Periodo do

exirato 1212024
Langamentos
balaDnté — ovli::':{e i Ag. origem Lote  Historico
21/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 024038618000109 PULE BRINK CO
02/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
—_—
04/12/2024 0000 43105 3093 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 057576496000163 57.576.496 JE
04/12/2024 0000 ‘00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
09/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0607 04542122670 MARIA RITA FERREI
09/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
. 12/12/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv
341 1639 021044912000135 EXTRA MAQUINA
12/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0807 13344569686 CHRISTIANE GIOVAN
P 23/1212024 0000 00000 848 Resgate Automnatico
BB RF Curto Prazo Automatico
26/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv
237 1503 018107045000206 ORGANIZACAO D
26/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
27112/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv
260 0001 053408642000190 53,408.642 IA
- 2711212024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0651 043213976000155 VALDINA RODRI
2711212024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv
260 0001 039883726000155 LARISSA BELIS
27/12/2024 0000 00000 848 Resgate Autornatico
BB RF Curto Prazo Automatico
31/12/2024 0000 00000 999 SALDO

Documento

120.201

1.972

120.401

1.972

120.901

1.972

121.201

1.972

122.301

1.972

122,601

1.972

122.701

122,702

122.703

1.972

o

s \

L/L Vi
AS - /!J_.__k__‘__.,,
/ ’,\j(: i l)‘ ‘{ff!‘

G335152142788859016
15/01/2025 22:15:17

-

1 A

I LAl L~
Valor R$ Saldo
0,00C
4.325,98 D

4.325,98 C 0,00C

640,00 D

640,00 C 0,00 C

1.800,00 D

1.800,00 C 0,00C

2.349,00D

2.349,00 C 0,00C

375,00 D

375,00 C 0,00C

541,18 D

541,18 C 0,00C

320,00D

300,00D

280,00 D

900,00 C 0,00C

##% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA .

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre

sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

https:llautoatendlmento2.bb.com.br.'apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.2.2#Itemplatel~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&ava|ie=sim 12
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA.

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 08/10/2024 a 30/11/2024

RECEITA DESPESA

DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR

* DESPESAS COM

* SALDO PRESTADORES DE
R$ 0,00 11/11/2024 . R$ 360,00
ANTERIOR SERVICOS (ITEM 3)

+ DESPESAS COM
AQUISICAO DE
BRINQUEDOS E
EQUIPAMENTOS
RECREATIVOS

« REPASSE DA
08/10/2024 | ADMINISTRAC | R$33.199, 83
AO PUBLICA

* DESPESAS COM

11/10/2024; | AQUISICAO DE R .
i $ 807,55
18/10/2024; | GENERO R$ 300,00

18/10/2024; ] :
ALIMENTICIOS (item 4) | R$ 280,00;

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS MATERIAIS
DE CONSUMO
ESSENCIAIS PARA OS
EVENTOS E O USO
DIARIO

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE

21/11/2024. FIGURINOS E R$ 916,20
ROUPAS PARA AS
APRESENTACOES

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 38561-2087




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

"
N ooaBoe L NG e e Lo  Eonbngama

WA

Responsavel pela Prestagéo de Contas

CPF: 076.983.376-42
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yohngl RN
(ITEM 5)
*DEVOLUCOE .
* TARIFAS BANCARIAS
S DE TARIFA R$ 0,00 R$ 0,00
(se houver)
(se houver)
* OUTRAS
DEVOLUCOES | R$ 0,00
TOTAL DE
08/10/2024 R$ 33.199,83 TOTAL DE DESPESAS | R$ 2.663,75
RECEITAS
e - - - 31/11/2024 | SALDO R$ 30.536,08
Jodo Monlevade, 16 de dezembro de 2024.
— = v \ :‘.‘: i Y} ‘
r\’\‘.fj\'ﬂirl}i/w S‘C‘D{,\hﬁ/ (/Omn(;ﬁ_@(v Cealex M@ wno (% l/-]i‘-f )
~.  Contador da OSC Presidente da OSC
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3. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS NA OSC.
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DISCRIMIN. DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADOR DE DOS DATA DA
ITEM . DATA DA
SERVICOS SERVICOS DOC EMISSAQ
N° VALOR TRANSF.
PRESTADQS FISCAL DO DOC.
ELET.
N FISCAL
1) IARLEY HENRIQUE | Ministragéo de
GONCALVES E aula (Recreacao NE 31/
SILVA -~ e animacao) - 07/11/2024 | R$ 360,00 11/11/2024
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS R$ 360,00
Jodo Monlevade, 16 de dezembro de 2024,
YA .V/\Ji/y\/\/\(?-‘m/\ . <‘rCLJ/lf\f\£,<‘;n« [,J €L t{..i oS '('(»’L,,(dg,((a,,LC ‘Dc{ Dec &
Contador da OSC =~ Presidente da OSC

{
!t el LANDAAL | 5-‘1,1'" il AL ‘li L WO (e (_’,“.'lu.u\t,
'/ "Responséavel pela Prestagdo de Contas

CPF: 076.983.376-42

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Joio Monlevade/MG - 31 3851-2087
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Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de / cesso aa NFS-e
313620722534086420001900000000000031241 14899384571

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

31 07/11/2024
Ndmero da DPS Série da DPS
35 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
07/11/2024 14:12:17

Data e Hora da emisséo da DPS
07/11/2024 14:12:17

\ /)
A autenticidade desta NFS-e pode ser verifivw....
pela [eitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA ~

CNPJ / CPF / NIF
53.408.642/0001-80

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(31) 9416-6484

IARLEYHENRIQUE 1408@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

EVANGELISTA, 229, ALVORADA Jodo Monlevade - MG 35930-024

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo 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 NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Ah
Céc @ Tributagédo Nacional Cdédigo de Tributagdo Municipal
12.1,.u1 - Recreagéo e animagéo, -
inclusive em festas e eventos de qu...

Descrigéo do Servigo
ministragdo de aulas

Local da Prestagdo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
= Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 360,00 - - g

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

= - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PiS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengao do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor.4a.Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ < 0 R$ &
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 360,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 360,00 R$ 360,00 R$ 360,00~

INFORMACOES COMPLEMENTARES




11/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:24:23
222002220 0005
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8
NR. DOCUMENTO 1335100
DATA DA TRANSFERENCIA 11/11/2024¢
REMETENTE ASSOCIACAQ S J MONLEVADE .
FAVORECIDO 53.408.642 IARLEY HENRIQU
CNPJ 53.408.642/0001 90
BANCO 260 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA 0001 CONTA 003597980626

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 360,00~
VALOR TOTAL 360,00

NR.AUTENTICACAO 9.7D5.45F.F86.ABC. 2F7
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Associacdo Metodista Assisténcia Socnal de Joao Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL
MEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pelo presente contrato de prestagéo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n°® 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-
mail: amas.monlevade@gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE
e de outro lado TARLEY HENRIQUE GONCALVES e SILVA, MEI - inscrito no CNPJ
53.408.642/0001-90 neste ato representado por seu representante legal IARLEY HENRIQUE
GONGALVES e SILVA, portador do RG - MG 22 493 350 inscrito no CPF sob o n° -
156.442.106-69 situada 2 Rua Evangelista n® 229, Bairro Alvorada, Jodo Monlevade, MG,
CEP 35930-024, email iarlevhenriquel408@gmail.com doravante denominado

PRESTADOR DE SERVICOS ( MEI) tem por justas e contratadas as clausulas abal_xo
discriminadas:

Clausula 1°. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objetivo a MINISTRACAO DE ATIVIDADES
RECREATIVAS, com carga horéaria de 02 (duas) horas semanais ¢ 03 (trés) horas nos
eventos propostos nas seguintes datas: 12/10/2024 — DIA DAS CRIANCAS, 14/12/2024
— NATAL DA AMAS, 01/02/2025 — INICIO DAS ATIVIDADES, 20/04/2025 — FESTA
DA PASCOA, 21/06/2025 — ANIVERSARIO DA AMAS.

1.2 As atividades acontecerio na sede social da Associacéio Metodista de Assisténcia social -
AMAS- situada & Rua Onofre Newton de Ambrdsio n°84 Bairro Nova Esperanca, Jodo
Monlevade- MG )

Clausula 2*. DA VIGENCIA ,
2.1- A vigéncia do presente contrato sera de 12/10/2024 a 18/09/2025, dando se por encérrado
ap6s o Ultimo dia, salvo em disposi¢@o contraria de ambas as partes.

Clausula 3°. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

3.1-  Realizar os servicos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados € em
namero suficiente para a sua execugao.

3.2-  Supervisionar, gerenciar e coordenar os alunos durante a ministragdo das aulas,
zelando pela integridade fisica e mental de cada aluno participante das atividades.

3.3- Fornecer a3 CONTRATANTE, mensalmente, lista de presenga assinada pelos
participantes, relatério de atividades desenvolvidas bem como todas as informagGes
e esclarecimentos necessarios sobre a ministragdo das atividades, frequéncia e
desenvoltura dos participantes. —~

/ Aw

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001 [ﬁ Rua Vlrglllo
; Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Assomagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

3.4- Responsabilizar-se por todas as obrigagSes de natureza fiscal, administrativa,
previdencidria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO.

3.5- O PRESTADOR de SERVICOS se responsabiliza em caso danos/quebras ao
espago da AMAS durante a ministragdo das ATIVIDADES.

3.6- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execugio do serv1c;o
contratado. NAO ¢ permitido a contratagio de terceiros.

Clausula 4. PAGAMENTOS e CONDICOES

4.1- O valor da hora/aula é R$40,00 (quarenta reais).

O valor total deste CONTRATO serd de R$ 3600,00 (trés mil e seiscentos reais), pago
mensalmente mediante o cronograma previamente acordado entre as partes.

4.2- O pagamento serd conforme previsto pelo cronograma abaixo;

Outubro — 09 aulas — R$360,00 (trezentos ¢ sessenta reais)
Novembro - 08 aulas — R$ 320,00 (trezentos e vinte reais)
Dezembro — 07 aulas — R$ 280,00 (duzentos e oitenta reais)
Janeiro- RECESSO

Fevereiro- 11 aulas — R$ 440,00 (quatrocentos e quarenta reais)
Marg¢o- 06 aulas — R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais)
Abril- 11 aulas — R$440,00 (quatrocentos e quarenta reais)
Maio- 08 aulas — R$320,00 (trezentos e vinte reais)

Junho- 09 aulas -R$360,00 (trezentos e sessenta reais)
Julho — 04 aulas -R$160,00 (cento e sessenta reais)

Agosto — 08 aulas —-R$320,00 (trezentos € vinte reais)
Setembro — 09 aulas ~R$360,00 (trezentos e sessenta reais)

YVYVVYVYVVYVYVYVYYY

4.3- O pagamento sera efetuado na conta bancéria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS, qual seja: NU PAGAMENTOS S/A— codigo do BANCO 0260, IARLEY
HENRIQUE GONCALVES E SILVA, CNPJ 53.408.642/0001-90, agéncia:0001, conta
corrente 359 798 062-6.

4.4- O pagamento sera efetuado via TED (transferéncia eletronica), na conta do PRESTADOR
DE SERVICOS mediante apresentagio da NOTA FISCAL de SERVICOS.

4.5 - O pagamento do DAS ¢é de responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS, devendo
o mesmo apresentar a0 CONTRATANTE cépia da Guia de recolhimento e do pagamento do
mesmo.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL
5.1- O presente contrato encerra no dia 18/09/2025, podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

5.2 — A rescisido motivada por qualquer uma das partes, antes do término do contrato, deve ser
comunicada por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

/ Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
</
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

5.3 - Podera o presente contrato ser rescindido sem o aviso prévio de 30 ( trinta) dias, feito
através de comunicagdo escrita, APENAS nos seguintes casos:

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;

- N3o cumprimento da carga horaria pelo prestador de servigo, prevista neste contrato.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da
Comarca de Jodo Monlevade/MG.

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas. '

»

JOAO MONLEVADE, 10 DE OUTUBRO DE 2024.

™
_\,.( i Sy s -

 ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

A /) #
/l J / (,/ y / ( Vs Y /
e~ ?/w u Tk, C‘wfc/;/f A foris
IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA

01-Testemunha: é\@/\i(}wﬂ Mﬁ 1] J)@J/UJ) BWDLCPF: Qéoz ﬂrqO Q16 1)

02- Testemunhac;\‘iéz S Wo S O éwé/ # CPF.: ,Q@lff}’o’@gS tg}"

@)
WA @

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

NACIONAL

Anente arreradadaor

CNC: 341 Banco ltau S/A
FAadien de hareas
£5860000000
TRIANITRI 4TV

Data do 24/10/2024

yir-v¥ oy

Mrmees does ventn

07.08.24298.5875021-0

vator toial R$ ?5,35

A 1
PR eIt

47983339583109334130

Identificag DASDEB

Anvn

Agdnrria 3059

Conta 46687 4

panamants ofabuardn
24/10/2024 3s 09:34:44
vina "L AR

Antaaric acae dinltal itan
588 1DBEEA950434FACO
EAFAIRIARADIIGNAFARA

- Pagamento efetuado em

séﬁaé&, domingo e feriado,

- O Cliente assume lotal
respansabilidade por
evetuals danos recorrentes
de inexatidio ou
insuficiéncia nas
informacbes por eie

incarirdag

»




Orgamento vdlido por/o_dias.

QMQSs

Data: 0710 SO0

1 - DapOs DA ENTIDADE

l Nome:

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |

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

| enpy: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@Gmail.com |

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS
yn

/) {
) i s AT e |
Nome: /v {/ A Onrciidatr  Gond il
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A R e

o
)

| cPr: /56, 4.8 /0

) P10 6 I o O G 2 f S
O] Telefone: ‘91 99 /6 ¢4 L% ]

ORCAMENTO

DESCRICAD DOISERVICO VR. UNITARIO VR. TOTAL
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Orgamento vdlido por £/ dias.

1-Dapos bA ENTIDADE

| Nome:

DATA: O Jof £ ¢

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS

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

| eNpy: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@Gmail.com

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

4
/4

I Nome: /- /s

L/

v Uato

I -~ y s
/ [/
/ 7 } A

ol . . i .-" B 'z / )
o | Enderego: YHe el [ ARV e A St R0
~) = ),r_,'"," ‘/' < 0 / IS A2 NGO ‘
lepe: 135 £09. 1958 5 Telefone: 7 /| 79 9.3 - 2903

ORCAMENTO

DESCRIGCAO DO SERVICO

VR. UNITARIO

VR. TOTAL
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Assinatura do Responsdvel
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Orcamento vdlido por ;v dias.

DATA: 7 [0 200,

1 - DADOS DA ENTIDADE

LNome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
[ Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
| CNPy: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade ®Gmail.com |

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

. - o [4.:' 7 - /-' a
| Nome: il Hlloilee do (iiea |
] 7 7 =7 7 7 7 3
— | Enderego: |\ W theprnp Sldc Aot L ClanFer (A [ onflen B |

{-£).o= Tz 2 Je g [ ) 3 i J.:)’/'," !,‘.J. ¥, ‘:]‘ ) G
|CPF: Jol AT ). A Tas Y Telefone: 5/ 7/ 9ad/ -0 )L'//*{ g |

ORCAMENTO

DESCRICAO DO SERVICO VR. UNITARIO VR. TOTAL
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N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE:
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AN

\ f
5..DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO A '
(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
COMPROVANTES DAS . COMPROVANTE
_ DISCRIMIN. DOS DESF’ESASDATA [.)A PAGAMFTNTO
ITEM | FORNECEDOR. MATERIAIS DOC - EMISSAO | VALOR DATA DA
i - |ADQUIRIDOS FISCA |N° DO DOC (R$) TRANSF.
L ' ELET.
FISCAL k.
Maionese;
refrigerante, milho
de pipoca,
achocolatado,
extrato de toma,
rosquinha,
geladinho, suco
nectar, refresco,
_ | agua min, leite,
Organizagoes milho verde,
Cereais Monlevade |pagoca, batata ,
1) LTDA palha NF 163447 11/10/2024 | R$ 807,55 | 11/10/2024
Valdina Rodrigues : NF '
2) dos Santos Barroso | Picolé ' 000005 14/10/2024 | R$ 300,00 |14/10/2024
" | Larissa Belisario Confeccao de bolo | NF : : ‘
3) Fonseca de Pote |1 18/10/2024 | R$ 280,00 [18/10/2024
STELARISS : . |NF 000001990 | 19/11/2024 |R$ 916,20 |19/11/2024
ARTIGOS PARA Sapatilhas, collan, i
| 4) DANCA LTDA meia calga. )
 DEESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO : ‘ R$ 2.303,75

‘ | | AT T Y §L |
WT{’% 2o (Wads l’m%‘n’o W € Lixy)

~ Contador da OSC : Presidente da OSC

»

iia e Joko Monievace
( ERE COM O NAL.
C 5 CONFERE CO) iy

| K. |

e ———————




(RECFBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N° 163447 ¢~

/DA A RECEBIMENTO / CERTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

SERIE 1

\

A
@

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Contoleda Fico
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal
L {4 Eletrénica
PR Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
COmeRcint 1- SAIDA
Joao Monlevade - MG 0- ENTRADA 1
CEP: 35830478 Fone (:_31) 3852-4411 NO: 163447 Pag.:1de 1 |Consultade autenticidade no portal naclonalda NF-e
: ; g
Email: atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ porial ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOTOLO:
(VENDA ATRAVES DO ECF 131246230731783 - 11/10/2024 07:12:16-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
3624067850167

Chave de acesso da NF-e para consulla de autenticidade no site
3124101810704500020655001000163447105671 0851

DESTINATARIO - REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ : i £
18107045000206
NOME\RAZAO SOCIAL

ASSOC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

07119710000184

[ CNPJ/CPF

ATA DE EMISSAO
11/10/2024

ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO 'CEP DATA DE SAIDA
RUA VIRGILIO LIMA - 000097 : CARNEIRINHOS 35930037 11/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAD MONLEVADE 3138512016 MG 9 - Ndo Contribuinte 07:12:12
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR:
00T~ 18/10/2024 807,55
-
o~

U U

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS

BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAQ
114,43 20,58 0,00

I.w_on ICMS DA SUBSTITUIGAQ YTOTAL DO PIS

VALCR DO SEGURQ

VAL.OR DO FRETE DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
807,5

VALOR TOTAL DA NOTA
» 807,5

59

L

FRETE

TRANSPORTADORWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL

CODIGO ANTT PLACADOVEICULO YUF CNPICPF
l 1 - Por conta do

( ENDEREGO MUNICIPIO UF YINSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE - Y ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQUIDO
0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALlQ. |ALIQ.
L CODIGO / DESCRIGAQ PRODUTOISERVIGO NCM/SH |CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMs V.IcMS ViIPI IcMs IPI
’3'9340- MAIONESE HELLMANNS PT 500G TRAD UN 1,0 21039011 | 060 [ 5923 |UN 2,0000 6,99 0,00 13,98 0,00 0,00 0,00 000 o000
15506 - REFRIG PEPSI PET 2L UN 1,0 22021000 | 060 | 5929 |UN ' 5,0000 7.39 0,00 36,95 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(15544 - REFRIG KUAT GUAR PET 2L UN 1,0 22021000 | 060 |*5929 | UN 10,0000 549 0,00 54,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
(5569 - REFRIG SUKITA PET 2L LAR UN 1,0 22021000 | 060 | 5029 |UN 5,0000 6,99 0,00 34,95 0,00 0,00 0,00 0,00 o000
51569 - MILHO PIPOCA PACHA 500G PREM UN 10 10059010 | 000 | 5929 | UN 5,0000 3,79 0,00 18,95 18,95 341 000 | 4800| 0,00
3822 - ALIM ACHOC PO NESCAU PCT L1.02P9206  UN 1,0 18069000 | 060 | 5929 |UN 2,0000 19,45 0,00 38,90 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00
109109 - EXTRATC TOM CAJAMAR LT 350G UN 10 20029000 | 060 | 5928 |UN 6,0000 3,98 0,00 23.88 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
197106 - ROSQ BARBIER| PCT 550G COCO UN 1,0 19053100 | 060 | 5929 |UN 10,0000 4,88 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
PBOBO0S - GELADINHO GEL FRUTA PEQ 40XS5ML  UN 1,0 22021000 | 060 | 5920 |uUN 2,0000 12,98 0,00 25,96 « 000 0,00 0,00 0,00 0,00
275194 - NECTAR TIAL TP 200ML UVA UN 10 22029900 | 060 | 5929 | UN 50,0000 1.89 0,00 99,50 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
(92723 - REFRESCO TORNADO 15G UVA UN 10 21069010 | 000 | 5929 |UN 25,0000 0,79 0,00 19,75 19,75 3,55 000 | 1800| o000
==, 1192792 - REFRESCO TORNADO 15G LAR UN 1,0 21069010 | 000 | 5929 [UN 25,0000 0,79 0,00 19,75 19,75 355 000 | 41800| 0,00
410533 - AGUA MIN PASSA QUATRO 200ML UN 10 22011000 | 060 | 5929 |un 96,0000 0,98 0,00 95,04 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
97085 - LEITE UHT UAI TP 1L INT UN 1,0 04012010 | 040 | 5929 |UN 36,0000 4,59 0,00 165,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09446 - MILHO VERDE FUGINI LT 170G CROC VAP UN 1,0 20058000 | 060 | 5928 | UN 5,0000 2,99 0,00 14,95 0,00 000 [# 0,00 0.00| 0,00
58949 - PACOCA ROLHA ANCHIETA TKGS6UND  UN 1,0 17049000 | 000 | 5920 |un 2,0000 27,99 0,00 55,98 55,98 10,07 000 | 1800 o000
58892 - BATATA PALHA ALIANCA 300G UN 1,0 20052000 | 060 | 5928 [UN 3,0000 12,99 0,00 38,97 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
8 J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

18.00%- 114,43 20,58 llens ST-  527.88 Isentos- 16524 Venc:18 1024 - NOTA FISCAL ref. a NFC-8 - D00042569-067 de 10-10-
24 Serle: AV018107045000208087  Marca: OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox RS: 116,23 Federal o 139.56 Estadual FonledBPT -

RESERVADO AO FISCO




11/10/2024 / - BANCO DO BRASIL - 14:20:32
222002220 0001 :
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAQ S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8
NR. DOCUMENTO 101.101
DATA DA TRANSFERENCIA 11/10/2024

A REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEVADE /
FAVORECIDO ORGANIZACAO DE CEREAIS MO
CNPJ 18.107.045/0002 06
BANCO 237 BCO BRADESCO S.A. -

AGENCIA 1503 JOAO MONLEVADE CONTA 000000077399
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITC CONTA CORRENTE

P
VALOR 807,55/ :
VALOR TOTAL 807,55
NR.AUTENTICACAOC E.160.F5B.BA6.C2D. 633
-
£, <

»
~

I

RERARE




1-DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

 noms aﬁm%m@m 2 Qain inondiode dda |

Enderego: a/[}( %(/\AU;(Q %MWN\Y JW‘?\%J(O O/C(/LVV\MA}'Q 'WWM
vy 1Y 10F 02{51000&/"06

___ORCAMENTO

06 &am L m,to lowadt 397 |43 ¥
QY _Mmudwine 09 Y13 a¥
0 lawd MWWM | 9t.aa Pﬁﬁﬁl%?
03 |\odatz, mﬂm 1499 [RE28 9%
05 Jumilhd Wl 9,09 [RE 14,95
0 Vet Qs wuminad_e 4 Aﬂrif&, g équff%/{;
1 Ju 9 5,40 5N,

Nb)&%mm { TOTAL: RS -—7>

ﬁﬂ){‘&ﬁ.« ZO’UW Carimbo

Vitico o, 3 [18.107.045/0002-06]

@ Organizacdo de Gereais Monlevade Ltda, vz~

~ Av. Gentil Bicalho, 340
Carnemnhos CEP 35.930-4783
Jodo Monlevade - MG




®ma$ it ‘\%/3‘4 WA
U W

DATA: _U_/ _LQ/ M&L]

1- DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

. [Nome: @wéxmaéw/iﬁ ot lrpun Ipnalinade Bl |

Enderego: QM %f/\/{ﬂ;& M\,&/ 4/1)‘.3,3)‘10 @ﬁhMM/Wﬂ/UﬁQ*MﬁW\/\QMﬂA‘L/
oner: 1§ 10%F 04510004-00

ORCAMENTO

05 |widhe o papacon 319 W was
08 |athacolafods ame pd 19,45 [RK3¥ a0
10| dracoidion boaa pULa,a0
36| Jact, h50 RUIGE,

R0 Aucg 0 8avivindha, (99 RRAa 50
50 | AUy v g 019 ’Qﬁgg,w
04 [{mden oL tyboudimduy 1208 835,96

W- %A/ TOTAL: RS —=—>Thir

/QU&')LQO. Zoﬁl&’t& Carimbo

inatura do responsavel %

[18.107.045/0002-06]

@ Organizagéo de Cereais Monlevade Ltda.

Av. Gentil Bicalho, 340
Carneirinhos - CEP 35.930-478
@ Jodo Monlevade - MG




DATA: ﬂ/ _[[2/ _QO@[]

1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monleﬁade@gmaii.com

2 - DADOS DA EMPRESA

ome \D}\/qiamxﬁagiﬁ o Qoin dolpnde  Jin |
sorse: (| Gnati] iallnd nf 340 lppmginsinbote o Mapnlpeocdi
oves: 19 0% ks | 000Y- 06

1

05 _|weliiourond & 600 [PH3k g5

05 L b ipnpnfr, 3 1.39 RPB36 a5

TOTAL: ng‘o}i\Wﬂ' :
QMJ&- Zuﬁo&ﬁw Carimbo

ssinatura do responsave m107'045/0002m

Organizagdo de Cersais Monlevade Lida,
Av. Gentil Bicalho, 340

. Carneirinhos - CEP 35.930-478
‘ Joao Monlevade - MG




@mas

T smacdameirrady D
w08 1 10 300 Ljf"
D .)/J( / / 4 X{\ qgﬂi't

1- DADOS DA ENTIDADE : g 6
: AL
fﬁome: Associac8io Metodista de Assistancia Social = AMAS f
LEnderego: Rua Virgilio Lima ne 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG - CEP 35930-037 _'
Iﬂ\!PJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com J

2 -DADOS DA EMPRESA

Nome: Lonvtonrd Beowl tormr.e ol Lida ]
| Enderego: ;. e,d‘u Yo Uoegos 6533 3 Coemecer nfa 2\ |
Lenes: 39 346 '¢py w.u% 1Y | ]

ORCAMENTO -

0¢, Lolos o Exhalc e Toraty, | 5., 5“'?
) UJO LOrndng, q 49
02 | Ewb . POCOQ s Nng, 24 (4
03 Yol ;Am |9?iqq
05 | vclho e, 3,29
- si@;. I e779) vl ¢ [ LY 36. o
10 (Q/}n WOt ) f 5.%9
5 Ly P%Q e P poro, _ Q M
0L |, ﬁr;iﬁﬂ",ﬂl()IOd/O L r.nC’ 14.99
31, LH I:E ila 4 54

 Assinatura do Responsdve/

Carimbo CNPJ




Hlansdimgdak f

para:_ 0¥ 7 40 02002/ \j Qﬁ

1-DADOS DA ENTIDADE

[Jme Associacdo-Metodista de Assisténcia Social — AMAS
uderego Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037
LCNP.I : 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

| Nome: (o ncovd, i@ ol orreteif, Llda,

LEnderet;O o - fmuﬁ 17, n@m LS32 . B [ormese. W0) 0 e%s
LeNp: 24 306.96( 09 G 33

L

ORCAMENTO

50 | S0 o o Lnhg,  Tisl | 4,49 ;Ll/ /IO
50 | Suco D n.o Totnaodd O‘fq 44 ')D
O | Fonolon oe Ozﬂﬂd/m\/mj 12, 44 e.25 6]8
04 /Qﬂl(u,ﬂﬁrmﬁ% Fonta, uua 1% 95 :5‘0 ;54
_Q*f ()1&4/& Qlfxyrﬂ:@\ FAUTA _ Lofton, ) X ! L8 Z“ ; 45

* Assinatura do Responsdvel r




b
ona: 1, 10y 00K 2:,‘*4
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

[Nome: D W DISTRIBY I DORA SR - BPA SUPERMERCADQS |
Endere;o:m‘ WW fl}{)u\ﬁﬁzuy I 11501 @a)%\w/\ﬂkm W MUW’
oves ) | 9N 03('6! 0149 - 13

__ ORCAMENTO

Tt ¥

06 stz de gwhado o Aowed [P

INBEYITVITNING RAF08 (B8 15,90
09 londuey di ododindsy Uik ay |REIA A6
(3 |datato, poiio, U340 [RN o, Ly
il o Ri3 & [Rhip ko
50 | My S {'\5 | RHo 4

TOTAL:

ﬁ(_(/'%;/ Carimbo
Assinatura do ngﬁp@‘@el i

"01928 075/ 0188-131

‘nsc. Est 002.820729.47-10

UM@ M M}o “/IU/&OJ,L{ DMA DISTRIBUIDORA S/A

Av, Getalio Vargas, 4507
Carneirinhos - CEP 35930-002

f JOAO MONLEVADE - MG J




1-Dapos DA ENTIDADE

Nome: Associacao Metodista de Assiﬁténcia Social = AMAS

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

CNPJ: 07.119.710/0001-84 : E-mail: amas.monlevade@gmail.com
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1 - DADOS bA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

Nome: DM A DIsTRIRYI DORK S|A - EPA SUPERMERCADOS
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AECEBEMOS DE-Valdina Rodrigues dos Santos Barroso OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N

NF-e

Data de recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

/\TE
N
TN

)

Série 1

N° 000005 ¢

Valdina Rodrigues dos Santos Barroso
Av Getulio Vargoas, 5290, Carneirinhos
35.830-003 - Jodo Monlevade - MG

Fone (31) 98636-9909 -
paraisodosorvetejm@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

Controle do Fisco

0-Entrada 1 I

1-Saida
N° 000005

SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Chave de acesso

3124 1043 2138 7600 0155 5500 1000 0000 0513 7186 3839

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagdo
Venda de mercadoria com ST

Prolocolo de autorizagao de uso

131246235810478 14/10/2024 16:00:23

Inscrigdo Estadual T ——— CNPJ

0041254170022 . 43.213.976/0001-55
Destinatario/Remetente

Nome / Razdo Social CNPJICPF Inscrigio Estadual Data emissdo
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 ISENTO 14/10/2024
Enderego Bairro CEP Data salda
RUAVIRGILIO LIMA, 97 CARNEIRINHOS 35.930-037 14/10/2024
Municipio UF Fone/Fax Hora said2
Jodo Monlevade MG 16:00:23
Fa*™ys

Ny o Vencimento Valor [Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 21/10/2024 300,00 i

Calculo do imposto -

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 » 300,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessarias ‘alor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
Transportador/Volumes transportados

Nome e 4o rete porcontaco | C6cIg0 ANTT Placa do vefculo UF  |cNeuicPF

Remetente (CIF) I

Enderego Municipio UF llnscri:,'éo Estadual %

Quanlidade Espécie Marca Numeragaa Peso brute Peso liquido
10 0,000 0,000

itens da nota fiscal

Cédigo  |Descrigdo do produto/servigo NCM/SH| CST| CFOP| UN Qtde Prego un Preco total BC ICMS VIrICMS| VIrIPI| %ICMS| %lPl

21050090] 060] 5.405 Ur{ 200,000 1,50} 300,000 0,00 ....0,ooy 0,00 0,0000 0,00

g PICOLE COMUM

Calculo do ISSQN

Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN

- 0,00 0,00 0,00 |
Dau.s adicionais
Cbservagdes Reservado ao fisco

54,00 (18,00%) . Fonte IBPT.
Dados bancarios:

Sicredi

Cooperativa: 0651

Conta: 93707-0

Total aproximado de tributos: R$ 104,34 (34,78%) Federais R$ 50,34 (16,78%) Estaduais R$

J
14/10/2024 16:00:28




18/10/2024 4 BANCO DO BRASIL
222002220

_COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-8 CONTA:

14:01:28
0002

61.812-8

NR. DOCUMENTO
DATA DA TRANSFERENCIA

REMETENTE

FAVORECIDO

CNPJ

BANCO 748

AGENCIA 0651 SICREDI

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE
VALOR

VALOR TOTAL

101.8037
18/10/2024

ASSOCIACAO S J MONLEVADE «
VALDINA RODRIGUES DOS SAN“
43.213.976/0001 55
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
FRONTEI CONTA 000000937070

300,007
300,00

NR.AUTENTICACAO

B.B48.5DC.611.A%9.14B

TR A L AR (TR T



@mas!

f.ii:-::lﬂ-;sﬂfsm‘r%
DATA: 03) /4O /M‘

1-DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS |
| Enderego:  Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jo3o Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
| CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com |

2 - DADOS DA EMPRESA

| Nome: /Dwuom@ Mrazle, ’ |
[ Enderego: Av: o 400 Lougoy W8 5490 |
Lones: 3 327996 0001 55 |

ORCAMENTO
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AMas g
<

DATA: OQ /40 /@Osl'?

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Assoclacdo Metodista de Assisténcia Social = AMAS l
LEnderet_:o: Rua Virgilio Lima ne 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 [
BNPJ: 07.115.710/0001-84 E-mail: amasdemonle_vadeacaosocia1@hotmail.com |

2 - DADOS DA EMPRESA

[Nome:  Kinwyy e doliny S0etrlen |
[ Endereco: ho. O bl v, 494 A Cocveet nhon |

A4

Lene: %) 0gx 063 s . 67 |

ORCAMENTO
' ,’ i ikl o) /;“"‘*éx'@ - alistielh
W0 [Pieclen 3,00
-~ \ 0960000

b 2, 27 L A

Assinafyé do Responsdvel

g (3

Carimbo CNPJ @%ﬁ
[51.065.063/0001-67]
Kara Melada Sorveteria Ltda.
- Aw Getdlio Vargas, 4884

[51.065.063/0001.57]

Kara Melada Sorveteria Lida,

Av. Getlio Vargas, 4884
Camneirinhos - CEP 35,930.903
Jodo Monlevade - MG




@mas

3 ”%&iff&)—""\"é [

pata:_ (997 10 QQQA;

1 - DaDOS DA ENTIDADE

| Nome: . Assoclacdo Metodista de Assisténcia Social - AMAS

@dere;o Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG -~ CEP 35930-037
LCNP.I. 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA -
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072239883726000155000000000000124101238782577

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

1 15/10/2024 18/10/2024 10:07:42

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

3 3900 18/10/2024 10:07:42 A autenticidade desta NFS-e pode ser4erificada
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 39.883.726/0001-55 - - -

Nome / Nome Empresarial ' E-mail

LARISSA BELISARIO FONSECA 13476739627 -

Enderego Municlpio CEP

ESTADOS UNIDOS, 71, CRUZEIRO CELESTE Jodo Monlevade - MG 35931-148

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAQ METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE 2

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

l—=SERVIGCO PRESTADO

-6digo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagédo
99.01.01 - Servigos sem a incidéncia - Jodo Monlevade - MG -
de ISSQN e ICMS

Descrigao do Servigo
Confecgdo de bolos de pote

TRIBUTAGAO MUNICIPAL :
Tributagdo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagdo do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

N&o incidéncia - Nenhum Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Namero Pracesso Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugies ~Célculo do BM

R$ 280,00 - = &

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido i -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL g

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
$ 280,00 R$ R$ -
iRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 280,00 .
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS . T
Federais . Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 103019000




18/10/2024/4 - BANCO DO BRASIL - 10:52:35
222002220 0003
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8

NR. DOCUMENTO 101.802

DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024

REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEVADE

FAVORECIDO LARISSA BELISARIO FONSECA/

CNPJ 39.883.726/0001 55 .
BANCO 260 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA 0001 CONTA 008563671033

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 280,00 ¢
VALCR TOTAL 280,00
NR.AUTENTICACAO 7.ACF.2CC.DFF.8E0.8ES
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL
MEI — MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n°® 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-
mail: amas.monlevade@gmail.com, neste ato representada por seu representante legdl, Sr.
CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE
e de outro lado LARISSA BELISARIO FONSECA,MEI - inscrito no CNPJ
39.883.726/0001-55 neste ato representado por seu representante legal LARISSA BELISARIO
FONSECA, portador do RG - MG 19.850.743- inscrito no CPF sob o n° - 134.767.396-27
situada 2 Rua Estados Unidos n° 71, Bairro Cruzeiro Celeste, Jodo Monlevade, MG,

CEP 35931-148, email tlnossocontrole@gmail.com, doravante denominado
PRESTADOR DE SERVICOS ( MEI) tem por justas e contratadas as cldusulas abaixo
discriminadas:

Clausula 1°. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objeto a CONFECCAO DE BOLO DE POTE, com
ENTREGA nas seguintes datas: 12/10/2024 — DIA DAS CRIANCAS, 14/12/2024 —
NATAL DA AMAS, 01/02/2025 — INICIO DAS ATIVIDADES. Para cada evento serd
um total de 72 bolos de pote. : -

1.2 O local de entrega sera na sede social da Associagdo Metodista de Assisténcia Social -
AMAS- situada a4 Rua Onofre Newton de Ambrosio n°84 Bairro Nova Esperancga, Jodo
Monlevade- MG ou em outro local determinado pela institui¢iio. O custo de entrega serd
por conta da CONTRATADA.

Clausula 2°. DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato serd de 12/10/2024 a 05/02/2025, dando se por encerrado
ap0s o ultimo dia, salvo em disposi¢@o contraria de ambas as partes.

Clausula 3*. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI™

3.1-  Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados e em
numero suficiente para a sua execugdo. ' .
3.2-  Efetuar a entrega do objeto contratado dentro dos prazos previstos no item 1.1.
3.3-  Apresentar a CONTRATANTE, NOTA FISCAL referente ao servigo prestado na
datas mencionadas, sejam elas, 12/10/2024, 14/12/2024, 01/02/2025. .
3.4- Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdenciaria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO. @/ 5

Associacdo 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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0 amsemorkrale
Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

35- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execugdo do servigo
contratado. NAO ¢é permitido a contratagdo de terceiros.

Clausula 4°. PAGAMENTOS e CONDICOES .

4.1- O valor da confecgdo de 72 bolos de pote para cada evento é R$280,00.

O valor total deste CONTRATO serda de R$ 840,00 (oitocentos e quarenta reais), pago
mediante o cronograma previamente acordado entre as partes. -

4.2- O pagamento sera conforme previsto pelo cronograma abaixo;

re

» Outubro 12/10/2024 — R$280,00 (duzentos e oitenta reais)
» Dezembro 14/12/2024-RS 280,00 (duzentos e oitenta reais)
» Fevereiro 01/02/2025 — R$ 280,00 (duzentos e oitenta reais)

4.3- O pagamento serd efetuado na conta bancéaria de titularidade do PRESTADOR DE

SERVICOS, qual seja: NU PAGAMENTOS S/A- codigo do BANCO 0260, LARISSA
- BELISARIO FONSECA, CNPJ 39.883.726/0001-55, agéncia:0001, conta corrente

856367103-3. '

4.4- O pagamento serd efetuado via TED (transferéncia eletrdnica), na conta do PRESTADOR

DE SERVICOS mediante apresentagdo da NOTA FISCAL de SERVICOS.

-

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5.1- O presente contrato encerra no dia 05/02/2025, podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes. :
5.2 — A rescisdo motivada por qualquer uma das partes, antes do término do contrato, deve ser
comunicada por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5.3 - Poderd o presente contrato ser rescindido sem o aviso prévio de 30 ( trinta) dias, feito
através de comunicagdo escrita, APENAS nos seguintes casos:

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;

- Nao cumprimento do referido objeto citado na clausula 1° item 1.1, previsto neste contrato.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da
Comarca de Jodo Monlevade/MG.

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas. )

e

< Yosirho Balinoso Forgeo

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio W
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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S amsdemonkerate
Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

e

JOAO MONLEVADE, 10 DE OUTUBRO DE 2024.

- Q _ [@;_JQJD 5 Vo Hew {:ﬂ‘-jf,u PTS

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

J Qmm ﬂbghm'm %W

LARISSA BELISARIO FONSECA

e

01-Testemunha: %lb@!)(,&/ (//{Q}Cb M QJ@J CPF: Jofz! 447 Z/Qé-OQ
7S

02- Testemunha: . &:;Q,K%d;vu/cﬂo de /Ko, crr: 046.689.646-55

T

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




Orcamento vdlido por [)()dias.

DatA:O1/10/ Q0d4

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |

| Endereco: Rua Virgilio Lima n?2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 |

f CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@Gmail.com 1

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

| Nome: Lin Ma 8 NMOUAQ  JOLL x)o |
. I Endereco: hu;’u "u’iL\ o) i ,L/ Ve A1s -.l A/Y"ttﬂ./f AN X : |

lcer: 34 483 . 'fjé _/1)()0 | 55 Telefone: 3.9 94 G 1-¥49/{ |

ORCAMENTO

Nt | B $400

(/cwﬁ O(U\, l:%ufu o,

TOTAL GERAL: |{RS\ ¢ @

Assmatura do Responsave!
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Orgamento vdlido por { 3¢ xias. Hi s awsdennlon

DATA: 04/ 10 @02y

1 - DADOS DA ENTIDADE

[ Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
LEnderego Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 f
f CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @Gmail.com l

2~ DADO‘S DO PRESTADOR DE SERVICOS

[Nome bx, LUQC Q;?A)Oalrtm Moy eie) cle (0 AUCAE L O”-WUQ”/\O f
Lderego K. he /f) Hozple n*o Qp1 (01 o |
F: 08006t - 206 - 2. Telefone: & £52 - 5604 |

ORCAMENTO

' DEscRIcAo Do seaw;o S VR.UNITARIO |

(‘M@W@ ol holo ofe pole

L TOTAL GERAL: | RS

Wa (m L0 Comalig

fissinatura do Responscivel
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Orgcamento vdlido por Odias. B amasdemorls asf

DATA!OJHO/J'OJ}{ @

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
l Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
| CNPpy: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @Gmail.com |

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

[vome: Apmonis Ohouad o Falupr |

[ Endere;of@ /&bﬂ/&ﬂﬂ(ﬂ /LQ’UQ (ich /j(’f/bti()’] w q'q 0(/101’0 [0 - WMMMM4
] CPF: QQ}Y56 3@6 Jl Telefone: [:H) 993‘17’ QO i4 |

ORCAMENTO

DESCRICAO DO S’ERVICO

@u ;Wm e Jolg do ,m, RHA3900| 24 199600

bovdvady pona ow WM el -
(3110(304 , 14[ 19/J0dk, 0110|9035

ToTAL GERAL: |85 [00) 600

_c&mm%w%m Toln,
ssinatura do Respcgnsdve!




TRECLIBEMOS DE STELARISS ARTIGOS PARA DANCA LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

NF-e
EMISSAO: 19/11/2024 - DEST./REM.: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO - VALOR TOTAL: RS 916,20 N“ 00000199
DATA DE RECEBIMENTO ]DENTIF[CACAO E ASSINATURA DO RECEBETOR ' ‘ \
SERIE 00f |

7
P

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

T i

AV

I3

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

131246306063566 19/11/2024 14:19:52

ARA DANCA LTDA
STELARISS ARTIGOS P DOCUMENTO AUXILIAR DA
™ NOTA FISCAL ELETRONICA
&% ROD VITAL BRASIL, 1480 - - SAQ CRISTOVAO - | CHAVE DE ACESSO
» CEP:37400-000 - CAMPANHA - MG 0-ENTRADA 1 3124 1130 0181 3800 0189 5500 1000 0019 9010 3774 1088
S TEL: 1 - SAIDA
. o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Stc | ariss N 000001?90 FL.1 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
g SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR!ZACAO DEUSO

INSCRIGAQ ESTADUAL

0031577410076

INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

30.018.138/0001-89

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF. / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
-
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO 07.119.710/0001-84 19/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA VIRGILIO LIMA, 097 CARNEIRINHOS 35930-037
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
~| JOAO MONLEVADE (31)98988-2766 MG >
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/11/2024 916,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
916,20 164,91 0,00 0,00 288,13 15,13 916,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69,61 916,20 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) -~
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO z VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR |_ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAD DO PRODUTG/ SERVIGD NCM/SH | CST [CFOP| UNIE. | QUANT. | yniTARio | DESCONTO | LiQUIBO | CALC.ICMS | 1CMS. 1PL [TcmMs] i
. |ooooo13200001 | SAP KORINO SOLA INTEIRA 64041100 000 |5101 |PAR 4 18,35 0,00 73,40 73,40 13,21 0,00 18,00| 0,00
Tam: 32 / Cor: 00001-ROSA
0000013400001 | SAP KORINO SOLA INTEIRA 64041100 000 |5101 [PAR 3 18,35 0,00 55,05 55,05 9,91 0,00 {18,00{ 0,00
Tam: 34 / Cor: 00001-ROSA £
0000013500001 | SAP KORINO SOLA INTEIRA 64041100 000 |5101 |PAR 1 18,35 0,00 18,35 18,35 3,30 0,00 |18,00{ 0,00
% Tam: 35/ Cor: 00001-ROSA
0000013600001 |SAP KORINO SOLA INTEIRA 64041100 000 [5101 |PAR 3 18,35 0,00 55,05 55,06 9,91 0,00 |18,00] 0,00
Tam: 36 / Cor: 00001-ROSA
0000013700001 | SAP KORINO SOLA INTEIRA 84041100 000 |5101 |PAR 3! 18,35 0,00 18,35 18,35 3,30 0,00 {18,00| 0,00
Tam: 37 / Cor: 00001-ROSA
0000013800001 | SAP KORINO SOLA INTEIRA 64041100 000 {5101 [PAR 3 18,35 0,00 55,05 55,05 9,91 0,00 (18,00 0,00
Tam: 38 / Cor: 00001-ROSA
0009010800001 [ COLLANT REG HELANCA 62089200 000 |5101 [PC 3 27,68 0,00 83,04 83,04 14,95 0,00 {18,00| 0,00
Tam: 8 / Cor: 00001-ROSA
0009011000001 | COLLANT REG HELANCA 62089200 000 (5101 [PC 1 27,68 0,00 27,68 27,68 4,98 0,00 |18,00| 0,00
Tam: 10/ Cor: 00001-ROSA
0009011200001 [ COLLANT REG HELANCA 62089200 000 |5101 [PC 4 27,68 0,00 110,72 110,72 19,93 0,00 |18,00| 0,00
Tam: 12 / Cor: 00001-ROSA
0009013600001 | COLLANT REG HELANCA 62089200 000 |5101 |PC 2 27,68 0,00 55,36 55,36 9,96 0,00 |18,00] 0,00
Tam: 36 / Cor: 00001-ROSA
0009013800001 | COLLANT REG HELANCA 62089200 000 |5101 |PC 3 27,68 0,00 83,04 83,04 14,95 0,00 |18,00] 0,00
Tam: 38 / Cor: 00001-ROSA
0009014000001 {COLLANT REG HELANCA 62089200 000 |5101 |PC 1 27,68 0,00 27,68 27,68 4,98 0,00 |18,00| 0,00
Tam: 40 / Cor: 00001-ROSA nd
0009014200001 | COLLANT REG HELANCA 62089200 000 5101 |PC 1 27,68 0,00 27,68 27,68 4,98 0,00 |18,00| 0,00
Tam: 42 / Cor: 00001-ROSA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tributos aproximados R$: 123,22 Federal e 164,91 Estadual / Fonte: 3
IBPT/empresometro.com.br AB35A7 . %
DATA / 1IORA DA IMPRESSAO: 19/11/2024 14:19:54 - SUPERVISOR Syntech Sistemas - www.sy com.br | As prestadas neste sio de inteira bilidade do b




:E_:; ACAGAD DO EMITENTE DAT FE
LLARISS AR RA DANCA ! |
- NOTA FISCAL ELETRONICA
ko s ROD VITAL BRASIL, 1480 - - SAQ CRISTOVAQ - CHAVE DE ACESSO
% CEP:37400-000 - CAMPANHA - MG 0-ENTRADA | ¢ 3124 1130 0181 3800 0489 5500 1000 0019 9010 3774 1088
TEL: 1-SAIDA
- o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sl.€|a rss N 000001.990 FL.2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
B SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURIZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO.
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131246306063566 19/11/2024 14:19:52 i
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF .
0031577410076 30.018.138/0001-89
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pcﬂgg'fgl‘]’z% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NemssH | cst |cror| unm. | quant. | MALGR | pveoro ,_‘jab%‘o G s | TR | R r.&:gt DT[:ls
0010029500001 | MEIA CALCA COMUM FIO HELANCA 61159604 000 |5101 |PC 4 15,05 0,00 60,20 60,20 10,84 0,00 {18,00| 0,00
Tam: PP/ Cor: 00001-ROSA
0010029600001 | MEIA CALCA COMUM FIO HELANCA ' 61159600 000 |5101 |PC 7 15,05 0,00 105,35 105,35 18,96 0,00 {18,00| 0,00
Tam: P/ Cor: 00001-ROSA '
0010029700001 | MEIA CALCA CCMUM FIO HELANCA 61159600 000 |5101 |[PC 2 15,05 0,00 30,10 30,10 5,42 0,00 |18,00{ 0,00
Tam: M / Cor: 00001-ROSA
0010029800001 | MEIA CALCA COMUM FIO HELANCA 61151014 000 [5101 [PC 2 15,05 0,00 30,10 30,10 5,42 0,00 |18,00| 0,00
Tam: G / Cor; 00001-ROSA




21/11/2024 / - BANCO DO BRASIL - 14:30:24
222002220 0001 '<u’
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8
NR. DOCUMENTO 112.101¢
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2024.
REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEVADE 7
FAVORECIDO STELARISS ARTIGOS PARA DA~
CNPJ 30.018.138/0001 89
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 3169 SICOOB CREDIVAS CONTA 000000429783
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 916,207
VALOR TOTAL 916,20
NR.AUTENTICACAO D.C33.B89.37C.16B.578




' - DaTA: 13/1 1/2024 -
1 - DADOS DA ENTIDADE b R T

Nome:  Associagdo Metodista de Assisténcia Soc{a! -AMAS

Endereco: Rua Vll‘gﬂlo Lima n2 97, Carnemnhos, Joao Monievade/MG CEP 35930-

CNPI: 07.119‘710/0001-33‘5:“1?' i 5 E-maii: :amas.'morile\iéde@g"'r'h'a'il.‘co

2 - DADOS DA EMPRESA

|Nome: Dance Mais : o s T s g .. l :

- Enderego: Rua Antonio de Godoi, 3676,3‘-.wia5 Redentora — 530 José do Rio Preto/Sp ~15015-100 . =

CNPJ: 29.641.960/0001-12

OR AET"

RS4626°  |R$E83L0 . |

i5 Colla nts regata

15 Meia calca comum R$ 24@4_ s R$372,5g e gl

| 15 ;Sapatilhas korino . R$ 28,84 Pa. R$ 432,60, A A,

N < ./*:f/u#ﬂw

. Assmatura do responsével

Digitalizado com CamScanner




DaTA: 14/11/2024

1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

INome: RACA E DANCIN CONFECCOES LTDA

Endereco: Av. Joaquim Constantino, 4063 — Jd. Satélite, Presidente Prudente/SP — CEP 19061-300

CNPJ: 17.119.770/0001-50

ORCAMENTO

15 Collants regata R$91,81 R$1.377,15
15 Meia calga comum R$13,91 R$208,65
15 Sapatilhas korino RS24,05 R$360,75

Total: R$1946,55

\, . |
‘\\ i’;MO\- A f\bm&b hmwiim;

Assinatura do responsavel

T e v - L



Data: 13/11/2024
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacio Metodista de Assisténcia Social = AMAS

Enderego: Rua Virgflio Lima n? 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG ~ CEP 35930-037

CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@gmailcom -
2 - DADOS DA EMPRESA
|Nume: Stelariss Artigos para Danga LTDA : ) L ]

Endereco: Rod. Vital Brazil 1480

CNPJ: 30.018,138/0001-89

15 Collants regata RSf;B - '4'1'5'.'20 '
15 Meias calga comurn R$15,05 7 RS 225,75
15 Sapatilha korlno RS 18,35 R$ 275,25 7
1916,20
Total; : .

4 f}z,l :aj} yi B 1"@434.3}4&_,
At

Céri@nbo _

Assinatura do responsdvel

e

nsc, Est.

003' 57741 79 o




ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGCAO DE CONTAS

DECLARACAO

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
ASSOCIACAO 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°® 18/2024, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Gtil subsequente ao da
prestacéo de contas.

Jo&o Monlevade,16 de dezembro de 2024.

OCXJL} (O KL’C’@W = QLMwﬁ

Presidente da OSC




@mas

gaiee? amasdenolerade

ANEXO V
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL
Eu, 1Neatoin  Toves  foormeacn. , inscrito no CPF

sob o n° 70, Ig Sty , CRC n® 120362 ‘_/qu ,DECLARO, para os devidos

fins e sob penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizagao da Sociedade Civil
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS e que meu registro esta
regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC), conforme Certidao Negativa de
Débitos Profissionais, anexa a esta declaragao.

Jo&o Monlevade, 16 de dezembro de 2024.

Assinatura do contador e carimbo ou identificagdo

Mateus Torros Fousoon
CONTADOR - CRGM6 126.267/07
G‘f (50.180.566-18 | Fone:{31) 3851-2240

R Cesdinica, 17 - Camerinbes - 3 Koy - H6

DEHES TR




@] CRCMG

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 ciasiissessise. : MATEUS TORRES FONSECA
REGISTRO.......... : MG-120367/0-7

CATEGORIA........ : CONTADOR

& A : ***.180.566-** .

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

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

Emissao: MINAS GERAIS, 13/12/2024 as 11:25:31.
Vaélido até: 13/03/2025.
Caodigo de Controle: 759346.

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

B BRI TR B I it e i B
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ANEXO AO PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS
TERMO DE COLABORAGAO N° 18/2024

PROJETO: APRENDER BRINCANDO

FICHA DE MATRICULA DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES




Associacdo Metodista de Assistc’éncia@%pr }ﬁy

QﬁMQS FICHA DE MATRICULA <

| Matricula;

) AN

| Nome: [\aluiny Acoiia dov Al Sexo: [Masculino ¥YiFeminino |

| Data Nasc.: .{ILP/ L)L/ 9018 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
C.ldent.n%: Naturalidade: m ﬂfLM - G Nacionalidade: P 4 . |
Endereco: Rua/Av: 2 1/, CLQ_\P: Tuodgw L:/Q?JZJ\,Q Ne: L9 Bairro: Vlﬁvﬁ/ K/O/lf/‘wl/vt%/ J
| | ERNE |
e | IDENTIF!CA{;AO DAFAMILAG . oo -
Mae: \‘i‘\ku e RL}OUU CHA LAY »L{ ,L&(N‘ Data Nasc.: _(J¥ / (Z@/ Q{ZI
C.Ident. n2: Jv b IG. H 3} [ 1| Ocupagio: (U ala Tel.:
J_Pat R A Al A (Wa  AKA Data Nasc.: / /
‘{dem ne: Ocupagao: Tel.:

l 0 Com os Pais I]Somente comoPai [1Somente com a Mae

| moutros: it A i andag! (PL{NO/M UQudAg Pata Nasc.: | Tel: A {5 15 3515

| Quantas pessoas moram com a Cnant;a / Adolescente / Jovem: R

|D!rmao/lrma [ Tio/Tia OAvd/Avé [OPrimos/Primas  [MOutros — Quem: %ulﬁfhm\_@\ﬁ/;b bd(jfdti'i ﬁ'lasfl
o Wl das vddioniag.

|

|

|

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

5 |

|




& W
Osz Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

(9% amasdenonderade

Autorizacao de Uso de Imagem e Audio

Bo, WA v Rosuguns v portador(a)
do RG MG IG) ‘\,ﬂ ;L “ﬁ C fUY’U Q){ ;L C{ bﬁ 115’ autorizo o uso de imagem e dudio
do me fitho (&) [N ALALAL f s Adog,
pela AMAS - Associagéo Metodista de Asmstencm Social inserito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagio da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, Q\_de fﬂ“jgéﬁgé! deﬁO_&a/ = ’

Assinatura do responsavel '

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




[ NOME: )
BEATRIZ SOARES DA SILVA
Suf MA{FRICULA
0507160155 20151 00285 294 0204613 03

i

‘ Hespnal Nossa:Senhora dﬁs Grag:as Ru
Tedfilo Otoni; 224, CenirO“ 3

l

AUL@ 9 UEIRA FERRARE doOffcio do Registro C:\nl das F!e‘s a
go 13'do Prommento n®13do CNJ

ez bro. de 2015 foi ext(alda esfa certldéo do $|st¢ma Inler)lgado de Regrs{ro detNa

o

89632 MG-P

9007

/

RECIVIL Ax oo




MERCIA RODRIGUES SILVA

Data Nasc.: 08/06/1986 Sexo: F

704 3045 5401 5690

DR A

Crr e eSS

S3rtt

YNIIS

O3t O AGG1 NI VaITEA

NI R Of




ﬁ/b]gﬁﬂ’f | i ;
Associacdo Metodista de Ass:stencna ocial 4@/& .
\J

FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

IDENTIFICACAO _ s
| Nome: Q&Qﬂ SECR @@((\O’@CD dc_ SO0 TO Sexo: [dMasculino [¥Feminino |
| Data Nasc.: W/ 05 /0L S Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
| C.ldent.n% \N (b GO O %8 Naturalidade: Nacionalidade: Q)(QS
| Enderego: Rua/Av: Oy e \\a@of\ &m\orosxd)l AL B \JQuo.  CsPeranC.on
| LSS - v ]
_ IDENTIFICAGRODAFAMILA
Mie: Mysscra Ae Pwr & \C,ob_ (@’nmde% Data Nasc.: /
Cldent NS\\I\ Vo 94 deh Ocupagio’ (I DA Tel.:
pai Juliheo  (oalico (i douasy Data Nasc.: J—
- Ident n2: , Ocupagdo: \M\J}Tq (V\dAQf J Tel.

| Com quem a Crianc¢a / Adolescente / Jovem mora:

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

|
|'& Outros: g (LU /bljlbL%M%) pata Nasc.: _| %/ 0%/ (OB _Tel: 4 {76 | 4]),5‘;5}
|

LQuantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem

\Dlrmao/!rma 0 Tio/Tia [AvS/Avé [OPrimos/Primas  [0Outros— Quem:




:qus Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

G amzidemonlerade’

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

] f S .
B MR KA, (s @muwfm Eaamoudi portador(a) oo
do RG ,CPF autorizo o uso de imagem e dudio |
do meu filho () LLUMAY KLY O AGUaoy
pela AMAS - Assomaq&% Metodista de Assisténcia Social inscrito mgCNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4dudio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificacio pela AMAS.

Jodo Monlevade, (|| de M\Q}T}\j de Q0 D’j)
MEAR &Wﬂqu o)umm%

Assinatura do responsavel

Associagg@o 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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‘ 9
v Associagio Metodista de Assisténcia Soaal @
| t‘SW

(:Qmos FICHA DE MATRICULA

¥ ] Matrlcula

| : IIENTIFICACAO
1Nome Gﬂ \}UA/ULVV 1\;&&)\/0 Qﬂ{@u Sexo: [OMasculino Dfeminino]
| Data Nasé.. __@ﬁj g}% [ O [; b Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: ]
C.ldent.n%: : Naturalidade: Nacionalidade: Bﬂm
™ i / y
Enderego: Rua/Av:(N | U”f‘\k')(\if“(: \;\ &}\ nocbssoN: W3 Bairo: \j\) , €5G@rm ca
| N U |
0 ioeniricacRoDARAMIN i

i G oz ol C,cm\q Reeln Cote DataNase: 09/ 09/ 1981

| cident.ne: MG+ |5 IBR 3A), _Ocupagao. o) (M Tel: Q4 49431507
Jeai: Py gy Sy Hidy DataNasc: ___/__ J
-Ident. n?: Ocupagdo: Tel.:

1 Com guem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

| OCom os Pais _OSomente com o Pai_ [¥Somente com a Mée :

| Doutros: Data Nasc.: [ Tel:
| Quantas pessoas maram com a Crianga / Adolescente / Jovem: .
1 Hirmdo/lrmd O Tio/Tia [OAv8/Avé [Primos/Primas [0Outros — Quem: /)k\ ; J




“amasdementerade

:qus Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade %ﬁv :

T sl

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

. \ y B )Q\ portador(a)
dO RG MG I8 | ’i’) AL CPF ) utorizo o uso de imagem e 4udio
do meu filho (a) (3 Y0 £y & \\\4 NG o Ghio
pela AMAS - Assocmg:ao Metodista de Assﬁtcnm\a\ﬁomal inscrito no CNPJ 07.119. 710/0001-84, para
fins de divulgacdo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e audio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificacdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, O 'i de Af ﬁf\f\;\ﬂ.z’{)@ de QOJI/?J
GLC\T:'@\Q Cﬁd’ux’)) L\fw’)j\n LD)rU\

Assinatura do responséavel

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




ii;EPIJJ;sLICA FEDERATIVA DO BRASIL ('
GISTRO CIVIL DAS P/E‘S‘SOAS NATURAIS.-
o B 7 \ o y ’
CERTIDAO DE NASCIMENTO

15 NOWE: .
.GABRYELLY ARAUUO COTA

s =N
) e

MATRICULA: \\ ) ) ; /
0360530155 2014 1 00091 007 0052170 09

- DIATMES] AN . S
. \ A 250520147 /-y

A

‘
1

!0 LO,CP.L. MGNICIPIO DE NASCIMENTO E UF T -:-SExo,j-‘_-* o
i | [Hospits! Margarida, Jodo Monlevade - MG | [Eeminino’
i N \ \ w2 SN
" ° . ¥ : o N A SR
CILIATARAUIO. COTA, natural de Sio Domingos do Prata - MG, resiclente em Rua Trés, n° 186,.B.-Nova:

Vianiev. e - N | ) 4 44

. - T
i \

UEL SANCHES LEITE e MARIA DE LOURDES LOUREIRO LEITE/

E PEDRO'COTA ¢ VITALINA ARALJO COTA " -~ %
_NOME:E MATRICULA DO(S) GEME(S)

5 s e I TA 55 ; . ' ' " i 4

DOREGISTRO POR EXTENSQ  swriiazinssis -+ \ o " NUMERO DA DECLARAGAO DE NASGIDO VIVO, -

‘duatorze\ — | [30-66212633-7

! : N

nepto:de:averbacdo a margem do termo.
. = —

098 MG-P

Gripo Sanguineo | g .’.;_L sbm:
O contelido da derfidao & vérdadgirg, Do
Jo&o MonlevaderMG, 16 de'jariefro fie

12
(O RW

0

<
J

\ !
aw| 5
Assingtura do Oficial/Sibétitute

( Liria Azevedo Bare

LU,

V1L, AA 007:

Natureis

Servico Registral de Jo&o Monlevada /.4
- Registro-Civil de Pessoas Naturais - - |

S
ig

-
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Associagio Metodista de Assisténcia Social U]ﬁx@@

t QMas FICHA DE MATRICULA |
| Matricula: 7, lbg&Fﬁ

_ Nomeg L Sexo: OMasculino mFemininOI
| Data Nasc.: B / 0IH Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: I

| C.ident.ne: MG 93 03%F QHO Naturalidade: {4, dmoudiasg gl Nacionalidade: B\M
| Enderego: - Rualhe (60 U Cvaia 1100 BRQ3 Ne: :Ap0 305 Bairro: MM_.%&LQ{M;@_

.“Mae &Oﬂ/\/\ Yy M@o o Ji:- / Q YQ | N
Cident.ne: MG L) QHA §LL ocupasio: o fow Tl (64] A6k 096k |
J_P‘al. 0 Odln  Vatwy  Olida DataNasc: U} / |1 /4481 '

_Ident. n% (MG | | Wg Q14  Ocupagio: | el uy Tel.(31)0 9064t 094 '

Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: .

|

I flCom os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mae ]
| Doutros: Data Nasc.: [ Tel: |
|

|

I Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:
] Oirmdo/lrmd [ Tio/Tia OAv8/Avé [OPrimos/Primas [OOQutros — Quem: @




Gmas

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

B amasdensanlevade
Autorizacio de Uso de Imagem e Audio "
o Qlize doawn da Qoda (g portador(z)

=
4

6 CM autorizo o uso de imagem e 4ydio

o ROMG 1 TR o 7RO 30
e Yt folic Tl

do meu filho l(a)

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de cofnunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,

por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar 0 uso da imagem e 4udio, desde

que eu comunique por escrito ¢ formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem ¢ 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo I\/iohlevade,_@_de {MA—W de B.)Odlf
0o eamon. dc Qalle \%}Qo

AsSlnatura do responsavel £

-

Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio @
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social o E,{(;g;,{f e
FICHA DE MATRICULA e

| Matricula: @/&W

B  IDENTIFICAGAO
‘ Nome: "A . u,\. @JCU\L}Q\,\/C’\ MUA b Mm Sexo: OMasculino EFeminino |
| Data Nasc.. % NN Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
l‘ Ident.n%: Naturalidade: M, M@V{ rl/\(rblamonalidade B/Vi/ﬂ |
| Endereco: Rua/Av: Ry / ULi Ne: R@ Bairro: MuA, bJ/MW% |
| Il |

o coeTreacRoARAMIBR RS e e
| Mae: NN LA Raddiu MAIA Adwry pata Nasc: (O /06 /(440
ICldent n"..\\\, [0EY -)\wt {lf\ J Ocupagio: Wﬁfv Tel.:
1Pa1 ‘m 1‘.,‘.,4‘ ;-\/k;, (L UAasua /j/&m/\m, Data Nasc.: / /

Tldent ne: Ocupacdo: Tel.:

1 Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

| Com os Pais  [Somente com o Pai  [Somente com a Mde

[N APUD SUNUU | IO SR CO [

| 0 Outros: Data Nasc.: ] ‘/ Tel:
l Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: N
\ lrmao/lrma [ Tio/Tia [Avd/Avd [Primos/Primas  [Outros — Quem: / D/\




iQsz Associacio Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

L pmasdemonievade

Autorizac¢ao de Uso de Imagem e Audio

Eu, gl\\x H LA G\di A Oaga — AMACA portador(a)
do RG{!\(\J 3)1{ E/ ‘//f",’ [jr‘; - HY, Ci’F‘_ ) ftf[ G f(,j 5\9,1 [( [ "\— autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (@) (A0 SO ims L0ols QR Adlasen

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

Jodo Monlevade, (1‘ [ de AU -_ \L' de :9;('.2' ji/ | " \ ’
~ " St :v.l ~ r" 2 _"‘\ Il Y . { ™ P
AWV N | \Q\f"‘f‘@{iﬂ,&@f AXT) \ixl)ﬁ

Assinatura do responsavel (

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




| REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
INAS GERAL

ESTADO DE

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

w5 A KA CAROLINA SOARES DA SILVAYY
MATRICULA:
GEOTI60155 2014 1 00267 155 0199101 68

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

L vinte ¢ oito de fevereiro de dois mil e quatorze

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
11808 1 ] Sete Lagoas - MG

MUNICIPIO DE REGISTRO £ UNIDADE DA FEDERAGAC

LOGAL DE NASCIMENTO

Sete Lagoas-MG

Hospital Nossa Senhora das
Gracus '

FILIACAD

RAFAEL DE ASSIS 8DARES.//
MERCIA RODRIGUES SILVAJ

AVOS

Manoel Soares da Silva e Elenice de Assis./

-3 H

Np— r— -

| Henio, Vituring Silve ¢ Marisiane Rodrigues Silva.!/
GERE PENAE A SR

R AR R e s
TR VAL TP P e ) B R 5 4 Eroiond

DATA [0 REGISTRO POR EXTENSQ

NUMERO DA DECLARAGCAC DE NASCIDO VIVO

L seis de margo de dois roil e guatorze

| [3082063261-7/

ORSERVAQOES AVERBAGOES

DIAT MES ANO

| [28/02/2014

il

Oficio do Regisiro Civil das Pessoas MNaturais de

Sete Lagoas .

Oficial; Maria Célis da"Gunha
Rua Fernando Pinto 1680 - Centro
Sele Lagoas-MG

(31) 37749211

O contetdo da cortidéo & verdadelro, Dou fé.
Sete Lagoas-MG, 06 de margo de 2014,
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Data Nasc.: 08/06/1986

704 3045 5401 5690
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__ | Assoéiagéo Metodista de Assisténcia Social .~ /- N\
;z_—'-z:v_:‘ ; . s AR
% FICHA DE MATRICULA “

| Matricula:

IDENTIFICACAO

|Nome \\M& \QMCC (%0,\ % \\Q,\ \ fnCy ONCOWD Sexo: UMaséuIino EFemininoI
I Data Nasc) \ & /ﬁﬁ/@ggg &) Cert. Nasc. ‘Térmo: SIS Folha: <O Livro: 3 l

[C ldent.n%: Naturalidade: Y, o DAOR \GunCle Nacionalidade: () o,
| Enderego: Rua/Av: f% v QG oS NN S Bairro: AN (;5(\3)(:}(@\(:‘,0\

| — = |-

: S5 IDENTIFICACAO DA FAMIUA e S e
Mie: \\oresmon @m\fx;(\a Do Silues \m\@d@ DataNasc.. \ &/ Q9 / 0
Cident.n® % 229 066 Ocupagio: y e cnc & Qe A58 5114
Leai:  ~ofs @Quuno Siluve NG drod Data Nasc.: A —

| —ldent. n%: , Ocupacdo: Tel.:

l Com guem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

] [lCom os Pais  [lSomente comoPai  [dSomente com a M3e _ .

| Doutros: : Data Nasc.: / / Tel:
l Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: Y
I Hirmdo/lrmd [ Tio/Tia DAvS/Avé [Primos/Primas [Outros— Quem: )P/

§




:qus Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

(157 amasdemenlevade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Eu, \QQ\C S5 \Q\.u ~do Ao Qi \Wo ey o\ﬁo\dun portador(a)
do RGM & KA ‘5?02 A6, CPF (ui((, 16{ qq (j l-{:ﬂ \aip.tonzo o uso de imagem e 4udio
domeufilo ) _ DN DNOsc e An. & \wo N oo

pela AMAS - Asso&agao Mcté(llsta de Assisténcia Social inseritoho CNPI 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgag¢@o da OSC através de qualquer meio de comunicacdo, 1mpresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil € do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e audio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS,

Jodo Monlevade, O’\ de /3J) U ,&N\LL"(K) de ‘mj/)'}

et

o responsavel

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

\

|




I

NV \ \ A\ A F /J/J‘
/ XA _/ \///Y_‘ \)/\/\/\/,\f/’ Xu_j_ :

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

'CERTIDAO DE NASCIMENTO .
NOME: '

| MA;]'RI(‘ULA. :
0360530155 2012 1 06086 260 0049676 83

E NASCIMENTO PCREXTENSS - -
- dezenove de abril de dois mil e doze ||

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA

' L G T '0'8""3"1‘ - . , | T Jo&o Monlevade - MG
' MUN]C]PIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOGAL DE NASCIMENT
.o FEDERAGAO . -
f = ~Jodo Monlevade - MG | |__Hospital Margarida
e "FILIAGAO

JOAO BRUNO SILVA MACHADO
VANESSA ROBERTA DA SILVA MACHADO

AVOS

SELO A Q28623 Emolumentos/TFJ;ISENTA

' Cartorlo de Reglstro Civil de Joac Monlevade O conteudo da certidéo & verda
Oficial: Janifig €ristina Dias Jo&do Monlevade - MG, 19d
~ Substituta: Carelina Tamires Borges Dias ' '
- Avenida Ge © Vargas, 4133 , Carneirinhos 8391 S f ks

Jo&o MonleVade - - MGTel.: (31) 3851-2940 : A\séwﬁﬁna da Oficia

Barbara Bianca -

Eserevent
Servica Registral de Joa

<GIJ> GASA DA MOEDA DO aRASIL
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social
FICHA DE MATRICULA

| Matricula: -

 IDENTIFICAGAO S anb e e
|Nome JL(U\)\N;/‘N UUM[A dﬁ\; &Q,\fv FJ)VV\/CU\NdJ/N Sexo: [DMasculino &Femininol :
| Data Nasc.: 2 /03 /301G Cert. Nasc. Termo: Folha: lero J
| ctdentne: S8R Ok 166G 03 Naturalidade: 2 MOl Nacionalidade: ,
| Enderego: Rua/av: Rijpn, (01 v 333 NE: Bairro: 3. Miu Lﬂp;.mﬁm
| .

L DENTIHICACRDIDARAMIIAR B i
Mae: W\t aiiu VLWU m /(,JN&J Wm Data Nasc.: ]Q 106 /19 f?‘
Ctdent. n2: MG 1 ORY [3() Ocupagio: (f qinniMileen Tel.31 G YRR [ | |
| Pat: UM (lwuﬁuo Yondaa ¥ ppanundlie DataMNasc: /. J
“Ident. n2: _ Ocupagdo: Tel.:

l Com guem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

| [OCom os Pais _ [ISomente como Pai _FlSomente com a Mde

| O Outros: Data Nasc.: ., Tel:
‘ Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: ./,f

‘r&lrmao/l:ma I8 Tig/Tia [MAvd/Avé [OPrimos/Primas  [Outros— Quem: /)




. .
:@mgs Associagio Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

LS amasdemonlovade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Bo Vome, Mone' gb 506 Zpaden portador(a)
doRG 4L, . B§ER2-4 26 ,CPF_ OQ9%. 336 b6-O % autorizo o uso de imagem e 4udio
do meu filho (a) fa iim Ul doe Jiwn Finwondin

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 15.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, tglevisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil ¢ do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde

Jodo Monlevade, Og de buﬂguéQ de :Q Q ﬂﬁ{

[,‘“_%C’V‘CA- Wﬂ(“ (;Jq 6../)1 = 5("!’1/\/3?3"7

Assinatura do responsével

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




\--,\“i\ '-\ // B’/ \‘. E’\_ 3\-'_._,.' ‘
""""~-\P;i o REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
o REGISTRO CIVIL DAS “ES OAS NATURAIS
e CERTIDAO DE NASCIMENTO
e NOME:
ey, N . LAR|SSA VICTORIA DA SILVA FERNANDES
g T s MATRICULA:
T e : 0360530155 2016 1 00094 136 0054230 49
T CPF N° 155.014.166-03
T DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO : : DIA MES ANO
i \ [ vinte e trés de margo de dois mil e dezesseis 1 | 23;03]2016
' HORA © MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
1618 -] [Jogo Monlevade - MG
.\./ MUNICIRIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO ~ LOGAL DE NASCIMENTO Y 3EXO
<[ JoBio Monlevade-MG Hospital Margarida, “eminino

\' < FILIAGAD
~<IMARCO AURELIO NOVAIS FERNANDES

s NANC! NARA DA SILVA SANTOS /
ST aves ‘
s [ JOSE S!LVESTRE FERNANDES & MARIA DO CARMO N@ws FEWS —

'NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCGIDO v1v9 .
| [36-70570815-2 ‘

el 7.;’» OBSERVAGOES AVERBAcOEs !
e == | N&o haJl _ S -
i Registro Civil das Pessoas-Naturais 0 conteido da certid&io & verdadeiro. Dou fé.

..+ Oficial: Rosa Mafia Bedetti Frade Tavares Jo&o Monlevade-MG, 30 de marco de 2016.
./ Avenida Getulio Varm 4133 Carneirinhos ' i
=7 Jo&0 Monlevade-MG. {31y 3851-2940 b
258 —/7’," - y it Erl"—‘__ .

R PODER mecm:o TIMG Marc =
§ T CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA . ; ia de Fatima Leles P~
L ' Registro Civil das Pessoas Naturais - MG : Scrvion A | de Jodo Morleved ?_ “

- .. seloDigital: ANVS7731 - Cod. Seg : Registro Civil ge Pesseas Naturaie. . R

-~ /. '4538.5921.8642.5838 - Quantidade de Ato(sy” L

! L Praticado(s): 003 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.: ; ;
/2 0.00 - Total: 0.00
: Consulte a validade no siter hitps://selos.tjmg.jus.br o
/./_,.. P ':/// s
4'/- 5il
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t' et i T - A- - . \){,)J
N Associacdo Metodista de Assisténcia Social %ﬁ ,
| 3 7 1%

% E 1 B%E FICHA DE MATRICULA ©
¥ | Matricula:
| S eppiado SRR R o
|Nome Lw M&L{X m“muu wa dr Fdhd}ﬂ/l Sexo: E#Masculino ElFemininof
| Data Nasc.: _ (4} ) A M| Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |

C. Ident. ne.cpE 161 FQ ;[13((}) yell Naturalidade:d&aﬁ, MWpulivasdi  Nacionalidade: @Mw
Endereco: Rua/av: B, (yuA)_ Bodialn Uify  we: 185 sairmo: igus, Rofiramez
| Lamfizp s g J) | ’ |

IBENTIFICACAO DAFAMILA s
Mae: POl Q’W\um U\wqmwd oy limrm DataNase: W5 /AL /19K

Cldent.n% MG 185 30 l4,00j Ocupagio: Tel.(3n?Q\C]1H L HAG
La‘ (U ANV {ﬂ WA di Fhydas Data Nasc.: / /
™ Ident. ne:’ Ocupagdo: Tel.:

| Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora: ' , l

[ [Com os Pais  [Somente com o Pai  [YSomente com a Mie : - o l
| Doutros: Data Nasc.: [/ Tel:
l Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: J4

A
1‘@Irm§o/lrm§ O Tio/Tia DAv8/Avé [Primos/Primas M Outros — Quem: /.}QL}UMM,\ ( ’X/ |




N

:qus Associagéio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

UG amasdemonlerade

Autorizag¢io de Uso de Imagem e Audio

pela AMAS - Associagdo Metodista de Ass1stenc1a Social mscnto no CNPJ 07 119 710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e dudio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méiximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, -J | _de £W ok de YO8
\Q(&&/w(_rv@_mammm s Bada

Assinatura do responsével

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

: ?-‘-é'{ﬁ;*kﬂ.'E:'
LR?SLLEY EEUARDG GNES]MG DE FREITAS

MATRICULA:
0360530155 2011 1 00085 148 0049707 85

C‘F‘ i.-'-'. DE MABCIMENTD POR EXTENSS ‘ _ Dls, MES AMNG
dois mil = onze ' 1} t 15/08/204 1

guinze de junho de

P10 DE MASCIMED lTC‘J U;\«f?D*ﬁDt_ DA FEDERS Q:MJ

JoSo Ma::n-z'evaﬁ& - MG

.
AUNIC

=

o
<O

LT P La-:w:m, DE NASCIMENTD SEX

ML

L Hospital Margarids } ! masculinge }

Fh_.'.m A0

: aE;:! SOUZS DE FREITAS
CRISTINAG ONESIMD

E MATRICULS DO(S) GEMECS S}
MNAD CONSTA
NUMERO D4 DECLARAGAD
DE MASCIDD Vivo
50-54828420-0

FOR EXTENSD

5 22 junhs d= dois mil = gnze

DESERY Es,rmrnpa,ﬁrjg.:
) SELG.S&:F‘H?‘E Er:'r::unn:; SISENTA

riid3n & verdadsiro. Dou &

" O contaddo da oe
18 dsjunho de 2071

-‘=~rt'*ne de F’E"‘IE)‘:I"{) Chvil de Jofo Monlevade
Hicial: Jznine Cristins Oias : Jodo Monlzvads - M,
Caroling Tamires Borges Dias ‘

ubstituta: Carg
sverids Getllio Vargss, 4133, Camelrinhos T
Zo Monlavads - MGETel: (31)3851-2248 - = Assinabue Cefiniata
' ' . Carla Borges Gongaly ves
- Escreveni

_ Sewvkn H&gm&'al e Jodo ﬁﬁm*’evac‘a
oo Chil doa Poamoss Nq(umm
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Ministéric da Fazenda
Receita Federal 3 }
o@:uwaﬁzqam_zmm@gawvm_,

WAGNER S

: . . Naseimento : - ;
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Associagdo Metodista de Assnstencna Soc1al&§ifo'

Qﬁmﬁs FICHA DE MATRICULA

|Matr|'cu!a:

_ : 5 lﬂENTIF!CACAO s : o
|N°meUI\LLAHM O/\JLW)’\/\,L/\/ QL& X(\V\,\IR/ (] "VLOOY,UZM/‘.« sexo: [Masculino I]Feminino[
|Data Nasc: (% / () gf J0 1Y Cert, Nasc. Termo: J Folha: Livro: [
|C. ldent.n®: Naturalidade: Nacionalidade:
| Endereco: Rua/av: Paisang (2 ﬂfﬁ;l(‘,l_‘ 0 Fapckune: (1A Bairro: Sl 6@/&@(’!/%0&

- 0 ‘ |

IDENTIFICACAO DA FAMIL!A

mae: ATl ol &O/\Af@; [z Data Nasc.: ——@-@/M

Cident.nzs WG - 19 14 3G%eupacio _ w.(31)9 G 1 605
| Pai: Qi A W\Anw%/ Az WNOpyALAA s Data Nasc.: [
“™ Ident. ne: 6cupag§o: d Tel.:

I Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

| 0Com os Pais _[1Somente com o Pai _[iSomente com a Méde

| O Outros: Data Nasc.: [ Tel:
l Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: 5 |

| Ulrmdo/lrmd W Tio/Tia [BAv6/Avé  [OPrimos/Primas  [Outros - Quem:

i
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE JOAO MONLEVADE

CERTIDAQ DE NASCIMENTO
NOME: .
- NATAN ANTONY DOS SANTOS NOGUEIRA

MATRICULA:
0360530155 2012 1 00087 146 0050048 83

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO  DIA MES ANO
o T Gito de agosto de dois mil e doze ] 08/08/2012 - |
. HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
[ew ] [ oo Wonevade - WG|
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO  SEXO
FEDERAGAO |
| ' Jodo Monlevade - MG | [ Hospital Margarida | | masculino |
FILIAGAO _
KAMIRAN THOMAZ SILVA NOGUEIRA
_NATALIA DOS SANTOS FREITAS __
JOSE CARLOS NOGUEIRA e SELMA DA CONCEICAO SILVA NOGUEIRA
ANTONIO FREITAS NUNES e SONIA REGINA DE SOUZA
GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
£ N I _ NAO CONSTA 1
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO
L o DE NASCIDO VIVO
o _dezdeagostode doismiledoze I [ 3056061651-3 |
- [OBSERVACOES/AVERBACOES S
SELD AEU58322. Emolumentos/TFJISENTA

S et ettt e At

Cartério de Registro Civil de Joao-Menlevade O contetido da certiddo & verdadeiro. Doufé.
Oficigl: Janine Cristina Dias Jodo Monlevade - MG, 10 de agosto de
Substituta: Carolina Tamires Borges Dias 2012

- Avenida Getlilio Vargas, 4133 ,‘Carneirinhos
Jo#o Monlevade - MGTel.: (31) 3851-2940

ura Ha Oficiala

Barbara Bianca Perelia
Escrevente
Servico Registral de Jodo Monlevade
Degistro Civil- de Passoas Naturais




| ""A‘ssoEiagéo Metodista de Assisténcia Social U@,

FICHA DE MATRICULA o
| Matricula: - ) ek
| . _ IDENTIFICACRO e e
|Nome: ‘\’C(;D \uc@-g (@ N %\\Q\ NG, Yooy Sexo: BMasculino DFemininoI
|Data Nasc: \Q /O4 / L8 Cert. Nasc. Termo: 537 Folha: =0  Livr 3 |
C.ldent.n®: Naturalidade: Yo W\Un\c\bﬁ&acmnahdade Desi \aio. |
Enderego: Rua/Av: (\QQ @\CFQU AC CooouaNe: \qu Bairro: \. ©.5/2€cnC.OL
| N L
- oeumRicACRODAEAMIUA IS L L
‘ Mae: QQﬂC@JC" @D\ﬂc‘ Nee o N \\)Q\r(\c,m&ﬁ Nasc.: —\—J\-\ ACAVAL Y. O)E
IC.tdent. n% T . HD DG Ocupagdo: LOCCcOD \% LaQoedglel: Q MSAT 3l 14 I
[Pei DTS00 @rvaa Si\ues No.crodusy  bataNasc: A —
“ Ident. ne; Ocupagdo: Tel.:
| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: I
I H.Com os Pais [1Somente comoPai  [Somente com a Mde ) ]
‘ 00 Outros: Data Nasc.: / / Tel: |
{Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: l
| Rirmao/lrmd [ Tio/Tia OAv6/Avé [Ptimos/Primas [Outros — Quem: é@/ J




G| ¥

:qus Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

{0 omasdemenlevade 4

Autorizacdo de Uso de Imagem e Audio

B, \\oressa Qokedle. e S0 MeeYedO portador(a)
do RG\\IJ\ (N 7)50(,3 (o CPF MG -'}6 | qu 7R aukorizo o uso de i imagem e 4udio
do mewilho () NOGsy e s Oor  SiNAm . N0 CYodo

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

Jodo Monlevade, @\ de ’)Qﬁf\’\r\s(f( 4)  de 9( )&ﬂj
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REPUBLICA FEDERATIVA DO'BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOVIE

| MATRICULA:
0360530155 2012 1 00086 259 0049675 51

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO. -1 oo v

' B = . dezenove de abril de dois mil e doxe | | |
.. " HORA . MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
[ 08:30 | ! Jo&io Monlevade - MG ]
MUN]C]PIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO
o FEDERAGCAO : y
[ - Jo&o Monlevade - MG j |  Hospital Margarida. culino |
e | FILIAGAO
I ; ~ JOAO BRUNO SILYA MACHADO
N [ VANESSA ROBERTA DA SILVA MACHADO
- ﬂ'~f,= . AVOS
- JOAO MENDES MACHADO e MARIA DE FATIMA SILVA MACHADO
JOSE ANTONIO DA SILVA
_G,E”_M_EO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ s A
: [ ' SIM ] | ANA ALICE DA SILVA MACHADO - 0360530155 2012 1 00086 260 04 83 —I
? '~ 7' DATA DO REGISTRO POR EXTENSC NUMERO DA D A

[ dezenove de abril de dois mil e doze _ | L_ 30-55

[OBQERVAGGESIAVERBAC()E )
"| SELO: AEQZ8621. Emolumentos/TFJISENTA

Cartono de Regtstro Civil de Jodo Monlevade O contetdo da certidéo € ver
OT]CIa| JamnenCrlstma Dias Jodo Monlevade - MG, 19 de

arolina Tamires Borges Dias '
Avenida Gétulio Vargas, 4133, Carneirinhos @m N2
Jo&o Monle'vgde -MGTel.: (31) 3851-2940 As‘s'natlh’ra da O I

Servico Ragistral de Jod
{?er_,_-iw.'rc (Civil de ch;

'} CASA DA MGEDA DO BRASIL
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Assoc:agao Metodista de Assisténcia Social é@/k @T

| QﬁmQS FICHA DE MATRICULA - el

l Matricula: 0

lNome: ’g\ ‘b{#\,g, ”‘“\“NMMQK /U“« i (U (LEW\%(K[’\ S‘exo: @Mascu]ino ElFemininoJ
| DataNasc: {0/ 0%/ A0 (3 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: N
C.ldent.n2: Naturalidade: g AMAQwliudgl,  Nacionalidade: B

Endereco: Rua/Av: Q\J{,(_.\ | J Ne: 3())  Bairro: [l BWW‘&L

| ]
e lDENTIFlCACAO DA FAMILI' S : s |
Mae: (] 1. i fu,w»_{m /ﬁmwrw Wil Data Nasc.: ({71/(]‘({ /{94

C.ldent. n2: 0 Ocupagdo: ol Q,(j‘(,\j Tel.: (3{)@?636 [5 75
L Pais A £, Ui dcn, oy Adway Data Nasc: _(JH_ Q¥4 {0 G|
_ldent. n%: Ocupacdo: (} oy Tel.: ' J
| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: | - |
l BCom os Pais  [Somente com o Pai’ [ISomente com a Mde | ' o . J
| Doutros: Data Nasc.: /] Tel: |
| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: 3 I
|

IIH;{rméo/lrmﬁ [ Tio/Tia OAv6/Avé [Primos/Primas [1Qutros - Quem:
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REPUBHCA FEDERAFIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PES SOAS T\TATURA!“;

| MATRECULA o
- 0360530155 2013 1 00089 102 0051160 16

i

_MUNICiPlO DE, REGlSTROEUNIDADE DA CAL DE & ._‘,-_IMENTO " s&xo
 FEDERAGAO et

Jaao Mamgvada: MG | [ asp:tal Margaﬁda a | mascuunc 5
: | FluAQAe ' BT

“MARCIO ALMEIDA DA SILVA
AMANEJA DE. SOUZA NUNES




AssociacAo Metodista de Assisténcia Social | | \iw

FICHA DE MATRICULA , \\““
l Matricula: WM{/

 IDENTIFICACAO Sl

lNome: * Ly . ].Lm g S ~‘\\_'\,‘r~i_ (—_/"Q \a Sexo: [FMasculino [IFeminino |
lData Nasc: |4/ O/ Lo O Cert. Nasc. Termo: L\"( K G Folha: 0SS Livior (3%3 ) |
C.Ident. n: ‘ - Naturalidade: ™ CN\UA\Q\-)Q@@ Nacionalidade: {9~ ~ . ’
Enderego: Rua/Av: (Onc\ e\ N ;-\-\5--3,-;;\{“@ Ne: | %¢, [ 4 Bairro: _\\\_ CyoC O & {
| N U ST C ' |

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA|

Mie S cne et Nooecs do Su\va Chle,  DataNast: ©9/10 /1994 |

Cldent.n2) \ L bLsG & (S“ “ Ocupagio: 5/ ¢ e, oo c;c;_b Tel.. (3 'CH!;O{ 0!{3_@’ J
= 1% ¥ o~ ~ < A
l_Eai: G o CLones \\ SAs 7 ;\ { (;3 }iuf\)' 6‘/( /) j Data Nasc.: U 4/ L 5_/\ Q () i
v~ : \J O 0
p~ddent.n® } 9 ¢ 3¢ (G4 Y Ocupagdo: e vy Tel.;‘@ﬂqqg,lg ]?53(

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

l OCom os Pais  [OSomente com o Pai  [1Somente com a Mde

| O Outros: Data Nasc.: /] Te

| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: -
] Birmao/irmd [0 Tio/Tia DAv6/Avd  [Primos/Primas  [10utros — Quem:

o~

o



:;C‘lmc.s Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

amasdemealerade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

By, ) ONC \XC« Lo \\ Aoy ECLQa )@ ) N e ©n Iortador(a)
doRG | K& Sb 665, CPF™ i 29 © 10 SAGH 7 Sautorizo o uso de i imagem e audio
do meu filho (a) A0 ¢ &\ Moz 5\ &

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

A

Jodo Monlevade, U\ de A iw A \J\-u LU de(:l()\i ,U

Assinatura do responsavel

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

i
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REGISTRO CIV“. DAS PESSOAS N;iTURNS DE JOAO MONLEVADE
: CE‘RTIDAQ [ﬁz’ NASG%E\AENT'O
NO%&; |
DANIEL LUIZSILVA COTA ——
MATR|CULA:
(360536155 2010 1 Q083 255 0047887 48
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
[quatorze de julho de dois mil e dez | } 14/07/2010 f
HORA MUNECHIDIO DE NASCIMEN"I'C = UNIDALE Lr\ FF')EHPQAO
iL 15:58 _ E\Joéo Morlevade MG ] J
MUNICIPIO DE REGISTRO £ UNIDADE DA FEDERACAO | LOGAL DE NASGIME NTQ! SEYO
Licdo Monlevade - MG - A ' i P SE !t'; "u'{e rgarida , P messuli |
| TR " — g  F i e paaal)
Gz ARAUIG TOTA *“""”—-"-*‘y' ek B :
RLEI APARECIDA DA SILVA COTA N
& VITALINA ARAUJC COTA i
DA SILVA e ANA PPAQE(J[DA DA Il VA ]
SEMEC NOME E MATRICULA DO(€) GEMEO(S)
o : i N b4 i
HNAO | Lo KXY B
DATA DO REGISTRO POR EXTENS NUMERG DA DECLARAGAQ DE NASCIDGVIVO

iquinze de julho de dois mii e dez

1 - [30-507978509-7

OBSERVACOES AVERBACOES

l SEL O ADRS07056 Emolumentos: Isentos
' AN lrJA Fis.: 285 ¥ 1ermo: 47887

'5 ro Civii de Jo&o Monievads
:una D|as

{31 385‘5-2940

) contetido da certidéo é verdadeiro. Dou fé.
Jodo Menlevade - MG, 15 de jutho de 2010

:

Seivigo Regisiral de Jofo Hondevade
Registro Ghil de Pessoas Naturals




CONFECCIONADA - COM RE

- Erer

HSTERICH B0 TRABALHO |
i S— R

TRABALHADOR

i sua Cavieira de Trabalhio - 'CTPS, instituida pelo.| -
Presidente Getulio Vargds, por intermédio:do Decreto
[ a7 22,035 de 29.10,1932' e posteriormente reform
' Decreto-lein®5452 de 01.05,1945 que aprovoLr
| Eia & o documento obrigatdrio para o.exerclcio
emprego ou atividade profissional.”. <"

istrados todos os dados .|

basicos .. *

i

Nela deverdo ser re
. do Contrato 'de Trabalho; elementos: |
- para o reconhecimento dosseys diveitos}
L2 Justica do Trabatho, bem como -
| obtencao da-aposentadoria e demais beneficios
| Previdencidrios, ‘garantindo, ainda, “sua habili-- T &
| tacio ao .seguro -desemprego e 'ao. fyndo de | .. ¢
" | GarantiadoTempo/deServico = FGTS. Skt o
O conjunto-de’ranotagdes’ cqj
documento € 0 seu estado’;deon
espelham acondytaaqualificagioeasat
profissionaisdo sguportador, - SOl
 Pelasua importancia, é seu.devi rprotegé-lase,
Cuidé4-1a; poisaiémd conteroiegisirode’Suavida |
Profissional e.a’garanti preseivagio ‘e validade | ;
de seus direitos como. trabafhador e cidada
contribuk para assegtrar:o seu’l
dependéntes, tendo validad
documento delidentificacd

86

_ CURSOS DO " -
* EAT - FUNDO DE AMPARO AQ:TRABALHADOR.

‘ ViSiTE © PORTAL MTE: WIWWMTEGOVBR

¥ o 5

'f‘ If - BA

"ZONA:

DA'SILVA COTA
SEXO: FEMINING -

ISRAEL LOURENCO DA SILYA .
ANA APARECIDA DA SILVA

NAscrg.jE'gdfito_..: 02/10/1992 -
‘ESTADO CIVIL...: CASADO

" NATURALIDADE:

magnvos |
Tl . Ly,
1

SAQ DOMINGOS DO PRATA- MG~ .-
< C. 1. MG-18.656.655 24106/2010 PC Mz
CNH
SE

LEI N"9.043; DE 18 DE MAIO DE 1985

1225670536-75

.

' JANE KERLEI APARECIDA

 FILIAGAG..........:
s 6 i e

TIT. ELEITOR;

LOCALIDATA DE EMISSAO: GRTEMG - 08/12/2011

DOCUMENTO..
C CPFaiiat

N,

D A

G DATA DE NASCIMENTG

UGRCIO | E-RECONHECIMENTO DF FATERNIDADE
ADACAO 17 HIVOANGEVOLONTARI i

.03 .

L ST R
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social K}@

Q@mﬂs FICHA DE MATRICULA Py

I Matricula: e (BI50H)|

 IDENTIFICACAO

| Nome: ﬁ( AL .ﬁu\ /T (I \i‘}jfmi(;\ 2 Q@MQ}Z:\,JM Sexo: @Masculino OFeminino |

| DataMasc.: 4%/ {0/ 901V Cert. Nasc. Termo: Folha: | Livro: |

] C. ldent. n2:C pf HC 091 340 - ;}414 Naturalidade: W W\qm&wad@acionalidade: a0

l Enderego: Rua/Av: Ry, (| T e h  Bairro: MWA, EJ'\){MMW{X
/

 IDENTIFICAGRO DA FAMIL

TS VR S VY% R YR TTR L,
IC!dent he, m@ 6 958 564 Snmie Guigadid i e i T (3 &)%9,/ @OQJ

LPa| Al Ldx Umwiﬂ b Data Nasc.:

_dent. ne: ()03 @34 50 35 Ocupagio: pakOuatz Tel./3 l)@ 5752950060 |

| Com quem a Crlanga / Adolescente / Jovem mora: _ l

l [FCom os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mde waf J

] [JOutros: DataNasc. ____/ '/ _Tel: I

! Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: I
|

|Dlrm§o/lrm§ O Tio/Tia OAvo/Avé [1Primos/Primas  [0Outros — Quem: _ A




. ' ! o

P ) [\ M
%mqs Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade . .
ene amndenserlerade 99/"’1 b oy
Autorizacdo de Uso de Imagem e Audio T (6l J0%

Eu, ;yU iy gy adwa, (i Updlan ML\?’ portador(a)
do RGME IG IKT S04Q |, cpr 085 0113 Cz (c - 4 (,  autorizo o uso de imagem e dudio
do me fitho @) _(natag, dicdn (0 dwingv  Ugualandivos

pela AMAS - Associacio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 19.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicacio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS. ‘ 3

Jodo Monlevade, () J de MARNE)  de 2 :)',l' M

£ § ] A .

AT Nl 00 0 :
( ;m"(.l' r’h Jdin ] U_J(’{[.’l_}!i}l' Y1 | ﬁmnfﬂml;,mn
() Assinatura do responsavel

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jo&o Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG R
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- . S : . H
Associacdo Metodista de Assisténcia Social %/ >

=

FICHA DE MATRiCULA “X?f““

lMatrfcula:
IBENTIFICACAO
INome: /(L f Seeres % \\y Sexo: @Masculino OFeminino |
|Data Nasc: |2 /0.6 / 001 Cert. Nasc. Termo: )4 6&7<7) Folha: | 0 Livro:ﬁ\%(b/\, |
|C ldent.n®: Naturalidade: {*)\ Nacionalidade: () . éj |
| Enderego: Rua/Av: ‘o or o Yoo N 2@ Bairro: \\ C= gecong a |
| N~ - |
: IDENTIFICACAO DA FAMILIA g chstin o

|Mie: o Rodnouin S\voo | Data Nasc.: b/(_g@ /2 &Q)
| CIdent\rr*’ \\@ l@ﬁﬁﬁxfﬁu_mupacﬁm icrisde. Tel: Q 40 ISTEKIR
| Pai: Roudaghs d Uana  AGouin DataNasc.. ___J___J
L&ident. nﬂ. Ocupagdo: Tel.:
| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: _ |
l OCom os Pais  [0Somente com o Pai ﬁiﬁomente com a Mde | il |
| Doutros: Data Nasc.: S/ __Tel: J
| Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: , |
l fHrmdo/lrmd O Tio/Tia [Avd/Avé [Primos/Primas [Outros — Quem: / |




Knmc‘s Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

 amasdemanlerade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Eu, W\ K £l Qﬁk‘iﬁ\i Oialty Ao portador(a)
doRG MG [ AT LI '], cer (J¥() NI {70 MY autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (a) K O Lo a Adaoen

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

4 - L Y #
Jodo Monlevade, U | de AVIInvuliu)  de —I)(,‘ﬂ-:}/

Assinatura do responsavel

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

o



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS

Ragistro Civil das Pessoas Naturais /)f?}f
CERTIDAD DE MNMASCIMENTO : 4%?~M
fo /54

' HOHE:
KAUA S0ARES DA SILyA

HATRICULA:
058412 01 55 2011 1 00364 163 0246757 09

DATA DE HASCIHENTO POR EXTENSO 01f 7 - HES Ao

Treze de junho de dois mil e onze _ [ 13}1 06}[50111
« HORA NASC s 1~ HUICIPIO DE NASCIENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO .

19h01lmin Belo Harizonte/MG
- HUNICEPIO OE REEISTRU EUF e LOCAL OF HASCIHENTO : SEKD e

Belo Horizonte - ] Hospital Sofia Feldman, : Maso

MG Distrito de Venda Nova

- FILIAGAO .
i Filho de RAFAEL DE ASSIS SOARES e MERCIA RODRIGUES SILVA
—
: - VS
Manoel Soares da Silva e Elenlre de Assis (Ea1ernos) e
Henio Viturino Silva e Maristane Rodrigues Silva
(maternos) A L
r GENED  ~n ~ HOKE E HﬂTﬂIGULA BU(%l ﬁEHEO{?
Sim [ KAIQUE 8 SILVA N2 058412 01 55 2011 1
. 1 QOE64 148 ORA6THE6 28
~ DATA DO REGISTRO POR EXTENSO 1o DHY
; Auatorze de Junho de dOl% mil & onze ' ]{30M054843688~8
o r unsmvncafs | AYERBAGOES . '
q g%ﬁtrado no livro A-364, as folhas 163 verso, sob o
e

ISENTA DE EMOLUMENTOS

0 conteldo da certiddo & verdadeiro. Dou Té.
Balo Horizonte, 14 de junho de 2011

Raqnﬁtrm Civil das Pessoas Naturalg
do Distrito de Venda Nova

OFICIALA REGISTRADORA

Ana Paula Frdoes Machado da Fonseca' o
Belo Horizonte - MG Moo ‘ :
Rua Santo Antdnio, 12 ‘_ 0N ‘

Venda Nova
CEP: 31515~100

R
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Data Nasc.: 08/06/1986 Sexo: F

704 3045 5401 5690
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A0S Ad.
VALIDQEMTODGO TERRITORY




Associacdo Metodista de Assisténcia Social | | iz

FICHA DE MATRICULA | Matcul \J}W{E%;””

| Nome: K:Clu( ,‘u"’-)’\, T”L{j\f\,@\,\ﬂ. CUL \OW o Sexo: [Masculino DFemEninol
l Data Nasc.. OO /1.9 /2014 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
| C.1dent. ne: Naturalidade: YO WO \evurdecionalidade: @ ros |
| Enderego: Rua/Av: (s O \ Ne: ) Bairro: \) . Cf_)(j@(gq%o\ |

|

|

Mie  So\lcnc e B oocecide Ao U\ i\gica Data Nast

. 22/ 10/ Q8

Cldent. ne\\ & (o0 AG (33 0cupagio: Ny ¢ S0 Qe oy Tel: QL Q63 64 S

IPai: \\_\ AEM i Ac ((\\}\ e L}éa_ (3 Dpata Nasc. LO J kA g \q<51,|
¥Nident. no: Ocupagio: (7S i O Tel.:

| Com guem a Crianga / Adolescente / Jovern mora:

| [OCom os Pais  [Somente com o Pai  [¥Somente com a Méae

] O Qutros: Data Nasc.: / / Tel:

! Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

][Hrméo/lrmﬁ [1 Tio/Tia D Av6/Avé [Primos/Primas [Outros - Quem: O\

|
|
|
|
|
|

4




é' k
\@mas Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

5 amasdemonlerade
Autorizacdo de Uso de Imagem e Audio

N\
Eu, =) orc e - Ny ee oo AC \"‘\ \} N O portador(a)
doRG W\ (6 ;_\'X:ﬁfﬁ*? @\Q 3R J}J'CPF - __autorizo o uso de imagem e dudio
do meufilho (8) |5 IOy mmoey OC W)\ (SO
pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, (Jl de "'?‘:.ifvi;_-'\,\,\j_,"‘\,\) de i)U{}j},

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




&

BLICATEDERATIVA DG BlAZ,
0 t‘JWLDAﬂ‘I*sSOA‘. MATURALL
CERTIDAO DE- NAﬁclMENT
NOME: ~.-
KAUA TAJSSDN DE OLIVEIRA
s MATR!CULA

; _XTENSO
{ﬂme:m da dezemhw du dois mil e-onze

. HORA' :.'IUNICIP[O‘DE NASCIMENTO E UNIDADE DA EEDERAG.L\D

12:26 |l Jodo Manldvads -~ MG i : R L

MUNICIIO DE R:GISTRO EUNIDADE  LOCALDE © .. SEXO:
DA FEDERAGAQ - NASCIMENTO

[ PSR T t'J = = :: 5 j
Jogo i Man!wugu MG __ lospital Margarida :masculino.

FILIAGAO -

MARIA APARECIDA ( QLvEIRL T

b ‘KREMER ROW UALDO OF OLIVEIRA & EUN!CE DOS &-ANTOS OLI\-’E:IRA
———

GEMEO - NOWE & MATRICULA DO(S) GEMEO(D)
[N ™ o e )

DATA G0 REGISTRO PCR E.(TEN" NJMERQ DA DECL; \R'«G»’:O DE
'J:‘-‘.SGIDO VIVO

i devemben fa ims m.. e onze onze ” dU-E»Bbfé 408 s

OES‘-F":’A‘. SES:

iNsu R L P :
_...._.—-..__..»-—__._._..._
Registro Civil dﬂS\P&ESQau Natura.:. O.contedda du corticlio & vedadeira

‘Oficial: Rosa Maria Bedem rt’uul.: X Dourfe,

Tavares | Jodo | MDI'I‘BVdd(. MG, 28 de
Subslitulw:Rosa Malu.m B. Fradg. Gomq., duzea‘q]ufo de 2017,
Avenida Gelulio Vargas, 4133

Cameiririhos .

Jodo Mcnievade-MG (31) JB.)T ‘1940

PODER JUDICIARIO - TJMG i

ADEWMIR DE GLIVEIRA T X
l SOLANGE APARECIDA DE OLIVEIRA [ . ’

5 Avos

A







FICHA DE MATRICULA

Associacdo Metodista de Assisténcia Social

| Matricula:

 IDENTIFICACAO

|NOme (\b\,G\M\L/ S\—\OKC > ®\’§ & \\JC\

Sexo: [Masculino I]Femininol

iData Nasc.: /5 & /9041

Cert. Nasc. Termo: 944 (5] 5, Folha: | & 2 Livio: N. D64 |

C. Ident. n2: “Naturalidade: (Y

Nacionalidade: ¢ d:)

Endereco: Rua/Av: W (v ey

Ne % (5 Bairro: \). Cjo(—fqr\c—x

| N |
IDENTIFICACRO DAFAMILIA. S

| Mie: N, \wgm bMy L\ Data Nasc.. (O& /. O6/ L 80

Y e a -~— s
] Cldent\rjg\ 2‘ (5977 L4 < Ocupagio: A\ o i ’.‘Bf‘«\k Tel. § ¥O2S TKKT
- N - ~, i

| Pai: _,1,: MOL | u Uy AJBA I Data Nasc.: . / /

ident. ne: Ocupagio: Tel.:

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

l [0Com os Pais _[1Somente com o Pai  ESomente com a M3e i !

| OOutros: Data Nasc.: J _ Tel:

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

l @lrméo/lrmé O Tio/Tia OAv8/Avd OPrimos/Primas OOutros - Quem: , |

&




@mqs Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

(Y mmasdemonlerade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Bu, WA RoAAw Gasia 1&1,@&1 portador(a)
doRG MG g 83T 1IN épr,( \U 5}11 ¥4 U{J j{h autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho () W oulOpunty  AQonn Aoy Adas

pela AMAS - Associacdo I\hetodlsta de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,

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

Jofio Monlevade, {{ \ de J(H\. A ‘( A des H)u\/’)—/

A \_\.,/\)\/W\ MN}'\W Ja QCAJQQ}

Assinatura do responsavel

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




2 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL {§
tSTADO DE MINAS GERAIS :

G

.....“.-

Registro Civil das Pessoas Naturais _ ,;;i:“
CERTIOAD DE HMASCIMEMTO ’V W
\ .\__("
B HOME ~ -
KATQUE SDARES DA STLVA
KnTRICULA: .
0584172 01 BS 2011 1 00364 163 0246756 28
- BATA DE NASCTHENTO POR EXTEHSO - e e e 0T BB oy e AND
Traze de junho de dois mil @ onze ]l lall 062011
HORR HASC oo HURTCEPIO OF HASC]HEHTU E UNIDADE 08 FEDERAGAD -mosmmsssmsimimsomscmmsm s st e B S
1L8h54min ] Balo HmrLfmmiu MG i
~ HORICIPIO O RERISTRO E UF sy o Lﬂﬁﬂ% BE HASCIHtNTO : s ey e §ENQ e
Balo Horizontsa - Hospiltal nﬂrll [Q dman, \ Mease
MG Distrito de Venda Nova 1
LG | —
o~ Filho de RAFAEL DE ASSIS SOARES e MERCIA RODRIGUES SILVA
- Vs : s ——g
Manoel Soares da Silva e Elenice de Assis (pate HDD) &
Henlo Viturino $Silva e Maristans Rodrigues Silv
(matarnos)
. PFHEO ey HOHE E HATRI&ULn 00( ﬁ) GEMFU(S) e e '
S m li KAUA SOARE TUVA N@ OBB412 0l 55 2011 1 00364
il 163 0“AG?%/ nﬁ
g f B = ﬂmJ
§ - DATA DO REGISTRO POR EXTENSO _ = HD e —
- Quatorze de Junho de dois mil & onze ] B0~ 05484763/
i { "
- ODSERVAGOES [ AVERDAGBES - B e
Ao l@gl%il&do no livro A-364, as lehd& 163, a0k 0 Nl
_ 24675
~
TSENTA DE EMOLUMENTOS
; _ 0 conteudn da certidio @ verdadeiro. Dou Té.
?1 Baelo Horizonte, 14 de junho de QQli

Registro Civil das Passoas N&LU!AJ\
do Distrito de VYenda Nova

OFTCTALA REGISTRADORA

Ana Paula Frogs Machado da Fonseca
Relo Horlizonte - MG

Rua Santo Antdnio, 12
Vaenpda Nova
CEP: 31515-~100
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ﬂms 16.527.115

.hnmu:t‘\“

MERCIA RODRIGUES SILVA

08/06/1986

Data Nasc.!:
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=/ Wq.i j
T
Assoc:agao Metodista de Asswtenaa Socnal w{ U ﬁwfﬁj
FICHA DE MATRICULA

] Matricula:

: : IDENTIFICA(;AO
INome P%d,ua CV\M,Q FLWUO(MM Sexo: T Masculino EIFemininoi

| DataNasc: Q| / 09 L M1l Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: I
C.ident.n® MG 91 109 949G Naturalidade: Jard A\Ngwidoll Nacionalidade: [y 04,

Endereco: Rua/Av: T, O\’UJLM Mo (\M{,@@NQ: 3y Bairro: fwa,g’ Mhdiaas
| ” . wwu Bophames, |

: lDENTIFICA(;AO DA FAMlLlA st ' :
Mae: VjUJ AN \}\/\0 f&(ﬁ/\wum Cinwonndin Data Nasc.: _ﬁU_QBJﬂ_f_Q I

Cldent. ne: W\ O 090 H4Y Ocupagio: Tel. (3! )9 g@hcf (0% |
Leai: Ry, oy Vdomoaco isamomdia ata Nasc:__1¥ / 04/ 10 |
_cident.ne: WG 10 (00 5/ Ocupagio nlifin  CEC. Tl 1)4 YF 03 6494

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

|

I [l Com os Pais  [Somente com o Pai _[1Somente com a Mde : ]
\ OOutros: Data Nasc.: ., Tel: I
|

|

LQuantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: X

l Wirmdo/lrmd [ Tio/Tia OAv8/Avé [Primos/Primas  [Outros — Quem:




L amasdemanlerade

i@mqs Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joéq Monlevade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Eu, (f v, g0 ‘jJNUUﬂM(FJ/N portadér(a)
doRG MW () MY, CPF N7EER K06 -1G4 autorizo o uso de imagem e 4udio
do meu fitho () _{)AnY (T Imamallo

pela AMAS - Associagio Metodistd) de Assisténcia Social insorito no CNPJ 071 19.710/0001-84, para
fins de divulgagdio da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar 0 uso da imagem e dudio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo

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

Jodo Monlevade, 0% de éﬂA}P }UL{M‘)/ de \Q)O(QJ\!

ﬂ;i,upaw_ N - Wé’a‘

Assinatura do responsavel

:
Associacdo 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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e
P
i

RTIDAC DE NASCIMENTO
MNOME:
MATRICULA:

T380530155 2014 1 00081 117 0052331 75

DATA OF NASCHMENTO POR EXTENED oa MES A
nrimeiro de agosio de dois mil e quatorzs i i 445082044 ;
HOREA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E LNIDADE oA FEEEH‘#.Q{EQ
! 0.3 1 ! o3 Monlevads - BC
MUMICIPIO DE REGISTRO E URDADE DA L oA OFE BERG
FEDERAL: AD RASTHMENTD
‘ Joio Monizvade MG f § Hospitsl Margerids g i; mesouling 2
FILIACAG

HEMATD FRANCISCO FERNANDES
. TAYANNA HASCIMENTO FERNANDES

e i)

AWGE

JOSE FRANCISCO FERMANDES = MARIA DA CONCEIC AD FERMANDES
{ SANDDE &!&QEBEEE DE QLIVEIRA & DULCINEIA HASCIMENTO OLIVEIRA

et

agmea - HOME E MATRICULA DO(S] GEMEQ(S)
N NAO CONSTA |
DATA DO REGISTRO POR TXTENSO MUMERO 0A DECLARAGAD

7 o * DE NASCIDG YIVO
grimeing de agosta de dois mil e quatores P FO-8E244073-2 k
|oBsERVACOESAVERBACOES
12:: Hé. # SELC: AFRZSTED. Emotumenbia TESISENTA {
ira. Dou i2. Jofo

wsire Civil das Pessoas Matursis & cantztide da cerlid3a & verd
ficisl Fosa Marla SBedell] Frade Tavares Monisvade-8G, 47
Avenids Geldlln Vargas, 4133 | Carmeivinhes
Jode Mardevade-MGTel: (31 3851-2840

& 2pesio e Z074

s
-%Lra c?/éﬁeéaia

Andresa Pémela de Souza

Escrevente .

Rexmigriy L1

Servico Reﬂrstral de Jodo Moevad

el ;'a‘“‘:“-"-' Neburalr

ap 0582986

H
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o
' [P m;wv
Associacdo Metodista de Asswtencna Social AT

NN | [c o
QMQS  fcraoemaricus e

‘ | Matricula: Vo -

 IDENTIFICACRO

Dme :U_‘_,‘f i K {UAnag oli \{I';i_ijr(!'\_}r'{jt’ O J:J I Sexo: [lMasculino DFeminino!
|Data Nasc.: 2| /L) 013 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: ]
| C.ident.ne: [ 155 ‘s K %u 0, Naturalidade: fiuaf\ Mgz Nacionalidade: /344 N
| Endereco: Rua/AV AR U 1 d Ne: (3 ‘ BaIITO Ub{/’k)f{, é/\nli I ANED ]

IDENTIFICAGAQ DA FAMILIA

Mae: | -'i‘{",.. U\qu\\u L IR Ay ]‘ UA Data Nasc.: / /

C.Ident. n Ocupagdo: (10 U)Uu Tel: (31U 9(90 1170
JPai: Vi AR \ o UN,\ Data Nasc.: / /
F‘C.Ident. ne: Ocupagdo: {u{-‘{}u Qw* _ Te|.:(3)i)q R4 KR

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

| O Com os Pais DSomente com o Pai _[JSomente com a Mae

: ]

| Boutros: | A 1 AL AAL ) Data Nasc.: / / Tel:

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

l Olrmdo/lrmd [ Tio/Tia OAv&/Avé [1Primos/Primas  [OQutros - Quem: TS A
Municlpio de Jofio Monlevade

. CONFERE conoom INAL.
= Data; 4¢ 12




Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Eu, .; LAty Ao LA/ iu, A UU 'j-"ii"\,.’l‘.q’; portador(a) do
RG ". C 1R J‘% A \;Q CPF ? 013330 Ff{ 1 autorizo o uso de imagem e audio do meu fitho (a) 'V\UU
[ SN, {7 \11 [AWAK A bv 7, pela AMAS - Associagdo

Metodlsta de A551sten01a Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgagiio da OSC através de
qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo, por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e audio, desde que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade
do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, O de {(uﬂbuf de ){,]ﬂ(
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PREFEITURADE JOAO
MONLEVADE

ADMINISTRAGAD 2025 - 2028

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 atribuigtes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
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 entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

,,P?‘Q S
L.aércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

/ﬁ\;)mc[pfo
Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigo - Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35_9301027 %
Fone: (31) 3859-2500 — www. pmjm.mg.gov.br s S(00 K
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£ ongsenunsce JOAO
MONLEVADE

ADMINISTRAGAQ 2025 . 2028

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

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° 18/2024

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

Repasse em: 08/10/2024

Valor da parceria: R$ 33.199,83 (trinta e trés mil, cento e noventa e nove reais, oitenta e trés centavos)

~Prestacéo de contas referente 8 PARCIAL 01 no valor de R$ 2.663,75 (dois mil, seiscentos e sessenta e trés

reais, setenta e cinco centavos)

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

A execucao do projeto “Aprender Brincando: Educag&o e Diversdo para Criangas e
Adolescentes”, que visa proporcionar momentos de lazer, alegria e
desenvolvimento integral para criangas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade social, por meio da realizagdo de eventos socioeducativos,
apresentagdes artisticas e oficinas de reforgo escolar, conforme previsto no Plano
de Trabalho.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Qutubro a novembro de 2024

A
ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

A OSC enfrentou dificuldades na execugdo de parte das agbes previstas no
cronograma do Plano de Trabalho. Apesar disso, conseguiu cumprir as metas
estabelecidas, o que garantiu a entrega dos resultados esperados. Foram
prestadas orientagbes técnicas com recomendacgdes de melhorias para futuras
parcerias.

RESULTADOS ANALISADOS
ATE A PRESENTE DATA

[x] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

As metas pactuadas foram, em sua maioria, cumpridas no periodo em analise. A
meta 03, prevista para outubro, foi executada com atraso, no més de
novembro/2024.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[x] satisfatorios [ ] insatisfatérios

FATOS OBSERVADOS NO
PERIODO EM ANALISE DA
PRESTAGAO DE CONTAS -

A
{

Embora os objetivos do projeto tenham sido alcangados, a OSC apresentou
fragilidades na elaboragdo da prestagdo de contas, evidenciando a necessidade

de: /-{Jiu'ni%
Fid (o]

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Gettllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
] L4 ©

d
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PARCIAL 02

- Capacitagdo da equipe para alinhar a execugdo as exigéncias legais e
administrativas;
- Aprimoramento na organizagao e clareza das informagdes financeiras e técnicas

apresentadas.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

enderegos:

https://pmjm.ma.qgov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 _Termos-de-Parcerias.html

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

https://pmijm.ma.gov.br/publicacoes
https://pmjm.mg.gov.br/parcerias

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

Foram atendidas 35 (trinta e cinco) criangas e adolescentes no periodo de outubro
a novembro/2024. Os participantes envolveram-se ativamente nas atividades de

reforgo escolar e recreagdo, contribuindo para o alcance dos resultados previstos.

ANALISE QUALITATIVA

A execucdo parcial do projeto gerou impactos positivos, com o cumprimento das
metas pactuadas. As agbes desenvolvidas — como oficinas educativas, reforgo
escolar, atividades recreativas, oferta de lanches e eventos culturais —
contribuiram para o desenvolvimento integral das criangas e adolescentes,
promovendo bem-estar, aprendizagem e fortalecimento de vinculos sociais,

mesmo diante de atrasos pontuais.

-

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A equipe da OSC recebeu orientagéo técnica quanto a:
¢ Execucgéo integral e tempestiva do objeto pactuado;
¢ Documentagdo exigida na prestagéo de contas;
¢ Observancia dos artigos 11, 53 e 57 da Lei n® 13.019/2014.

CONTROLE SOCIAL

A parceria é acompanhada institucionalmente pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SMAS), que atua também no monitoramento dos impactos

sociais do projeto.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X] Social

CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar das dificuldades operacionais enfrentadas e do
descumprimento pontual do cronograma, a OSC executou as agbes previstas no
Plano de Trabalho, cumpriu as metas propostas e demonstrou compromisso com

a finalidade publica da parceria.

Setor de Parcerias!Mm

Email - setordeparceriaspmjm@gmail.co

G- o

idadania 4 Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/M
— Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Jodo Monlevade, 09 de junho de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva - Mat. 13.966
Setor de Parcerias-MROSC

Jodo Monlevade, 27 de maio de 2025.

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

Observagdes: ndo ha

L

- Membro -

José Silvério dos Santos
- Membrg - - Membro -
Carolina MoreEa Dujrte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- 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 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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S,

PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
PELO

COOPERAGOES CELEBRADAS
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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, servidora abaixo relacionada para exercer a fungao de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as

Organizages da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagdo vigente

Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025,

M.M:,Z_‘\
e S
. ———

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 Conceigdio — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-02 \Q}“‘Q
Fone: (31) 3859-2500 — www,pmjm.mg.gov.br %
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Referéncia: Termo de Colaboragao n® 18/2024

OSC: Associagdo Metodista de Assisténcia Social = AMAS
Periodo de analise: Outubro a Novembro de 2024

Valor analisado: R$ 2.663,75 — Parcial 01

1. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

Este parecer ¢ emitido no exercicio das atribuigdes do gestor da parceria, conforme dispde a Lei
Federal n° 13.019/2014, especialmente os artigos que tratam do monitoramento, avaliagéo e

prestagéo de contas das parcerias celebradas com organizagdes da sociedade civil.

Compete ao gestor realizar a andlise técnica da execugdo do objeto pactuado, verificar a
conformidade dos resultados com as metas estabelecidas no Plano de Trabalho e emitir parecer

conclusivo quanto & regularidade da execugao financeira e dos resultados alcangados.

2. DA ANALISE DA EXECUGCAO DA PARCERIA
2.1. Objeto da Parceria

O objeto do Termo de Colaboragdo n°® 18/2024 consiste na execugdo do projeto “Aprender
Brincando: Educagéao e Diversdo para Criangas e Adolescentes”, voltado a realizagéo de oficinas
educativas, atividades recreativas e eventos socioculturais, com o objetivo de promover o

desenvolvimento integral de criangas e adolescentes em situagéo de vulnerabilidade social.
2.2. Andlise das Agdes e Resultados

Com base no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo elaborado por Pauliana Carla Nazare
dos Santos Silva — matricula 13.966, e nas evidéncias apresentadas pela OSC, observou-se que:

» As agbes previstas no Plano de Trabalho foram realizadas com éxito, ainda que com ajuste
pontual no cronograma de execugao;

e A contratagdo de profissionais qualificados permitiu a condugéo adequada das oficinas de
reforgo escolar e atividades recreativas com enfoque pedagogico;

e A aquisicdo de brinquedos e materiais recreativos favoreceu o acesso a experiéncias lidicas
e estruturadas;

e A oferta de lanches nutritivos promoveu o bem-estar e a permanéncia dos participantes nas__

atividades;

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 Agdes Corretivas

As metas pactuadas para o periodo de outubro a novembro de 2024 foram, em sua maioria,
cumpridas dentro do prazo previsto, com excegdo de uma meta realizada no més seguinte, sem
prejuizo & consecugdo do objeto. Durante o monitoramento, a OSC recebeu orientagdes técnicas
quanto ao cumprimento dos deveres estabelecidos nos artigos 11, 53 e 57 da Lei n® 13.019/2014. As

orientagdes foram acolhidas com responsabilidade.
2.4. Transparéncia e Controle Social

Constatou-se que o Termo de Colaboragdo, o Plano de Trabalho e a prestagdo de contas parcial
estdo publicados nos canais oficiais da Prefeitura de Jodo Monlevade, em conformidade com o art. 11
da Lei n® 13.019/2014, garantindo a transparéncia e o controle social. O controle social da parceria €
exercido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), pelo Conselho Municipal de

Assisténcia Social (CMAS) e pelas Comissdes de Monitoramento e Avaliagéo.
2.5. Anaélise Financeira Parcial
A andlise da Prestagdo de Contas Parcial n° 01, no valor de R§ 2.663,75, demonstrou que:

e As despesas foram comprovadas mediante documentagao fiscal idonea;

e Os recursos publicos foram movimentados exclusivamente em conta bancaria especifica da
parceria;

» Nao foram identificadas impropriedades, desvio de finalidade ou indicios de ma gestéo dos
recursos;

¢ No entanto, observou-se dificuldade na elaboragdo da prestagcdo de contas, apontando a
necessidade de capacitagédo da equipe técnica da OSC.

3. CONCLUSAO

Diante da analise realizada, atesto como REGULAR a execugdo da Parcial n° 01 do Termo de
Colaboracdo n° 18/2024. As metas pactuadas foram efetivamente cumpridas, os recursos publicos

foram corretamente aplicados e as inconformidades apontadas foram objeto de orientagao técnica.

Encaminham-se os autos & Secretaria Municipal de Assisténcia Social para manifestagdo conclusiva,
nos termos do art. 69, §5° da Lei n° 13.019/2014, do art. 1° da Portaria n°® 421/2023 e demais
normativos aplicaveis.

Joédo Monlevade, 09 de junho de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — Portaria n°® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

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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; PORTARIA N° 421 /2023
i DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANmGﬁES DA SOCIEDADE CIVIL

O%PREFEITO MUNICIPAL DE JOAD MONLEVADE, no desempenho de suas atribuictes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgéanica Municipal;

R?SOLVE

Art. 1'{ Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre 0
Muni¢ipio |e as Organizagdes da Sociedada Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagio de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parégg*afo tinico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

|- Aprésentac;ao do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao;

Il - Homologagdo do Relaidric Técnico de Monitoramento e Avaliagio pela Comisséo da
Monitoramento e Avaliacdo do MROSC;

Il - Ernissso do Parecer Técnico de andlise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de QOutubro de 2023

GQM””_““::::
Laércio José Ribeiro =
Prefeitc Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 20 vigésimo dia do més de Outubro de
2023.

Gentil Lutas Woreira Bicatho
© Assepsor de Governo

Rua Ger{lldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 3593
; Fone: (31) 3859-2500 = www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagédo de contas composta de Jﬂ_ folhas,
incluindo esta, referente 8 PARCIAL 01, no valor de R$ 2.663,75 (dois mil,
seiscentos e sessenta e trés reais e setenta e cinco centavos), do TERMO DE
COLABORACAO n° 18/2024 - ASSOCIAGAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, cujo objeto é a execugdo do projeto
“Aprender Brincando: Educagéo e Diversdo para Criangas e Adolescentes’,
com vistas a promogéo do desenvolvimento integral de criangas e adolescentes
em situagdo de vulnerabilidade social, por meio de atividades educativas,

recreativas e culturais.

Encaminha-se para analise e manifestagéo conclusiva da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, conforme art. 1° da Portaria n°® 421/2023, de 20 de
outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 09 de junho de 2025.

L

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias — MROSC

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Get(lio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/M "O"Nevad‘?'
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS.

Trata-se da presente Manifestagdo Conclusiva sobre a Prestagdo de Contas Parcial n°
01, referente ao Termo de Colaboragdo n° 18/2024, firmado entre o Municipio de Jo&o
Monlevade e a Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS, cujo objeto € a
execucdo do projeto “Aprender Brincando: Educagdo e Diversdo para Criangas e
Adolescentes”, com recursos provenientes do FMDCA, conforme Plano de Trabalho

aprovado.

Apds andlise da documentagéo apresentada pela Organizagdo da Sociedade Civil, do
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e do Parecer Técnico de Prestagéo de
Contas emitido pela Gestora de Parcerias, e com fundamento no art. 59, §2°, art. 66,
paragrafo Unico, e art. 69, §5° da Lei Federal n° 13.019/2014, bem como no art. 70 do
Decreto Municipal n® 112/2018, manifesto-me pela APROVAGCAO da Prestagéo de Contas
Parcial n° 01, no valor de R$ 2.663,75 (dois mil, seiscentos e sessenta e trés reais e

setenta e cinco centavos).

A andlise demonstrou que a execugdo do objeto pactuado ocorreu de forma satisfatéria,
com o cumprimento das metas estabelecidas para o periodo, a correta aplicagédo dos
recursos publicos e a observancia dos principios da legalidade, economicidade e

eficiéncia.
As agdes desenvolvidas pela OSC contribuiram efetivamente para o fortalecimento de

vinculos, o estimulo ao desenvolvimento integral de criangas e adolescentes e a promogao

de ambientes educativos, acessiveis e seguros.

Jodo Monlevade, AE’{_ de junho de 2025.

)
Rita de @éssia fg%/Cruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Gettlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade!/|
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553



