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OFICIO DE ENCAMINHAMENT?B???ESTAQAO DE CONTAS o
Oficio n° 07/2024
Jodo Monlevade, 25 de abril de 2025
lim?. Sr?

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias de Fundos Especificos - MROSC
Setor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestﬁgﬁo de Contas Parcial 07 - Valor R$5.688.60 (cinco mil, seiscentos e

ite ito reai essenta centavos).

0SC: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
Termo de Colaboragdo n° 10/2024

Prezada Sr?,

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

- Relatério de Execucdo do Objeto — REO — Anexo I;

- Relatério dé Execucdo Financeira - REF — Anexo lI;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexd v;

- Declaragéo da realizacdo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente, ¢

[Jmid Moo §2Recro
Presidente da OSC*

| O
Recebido em:og Y107 1.)5 Responsavel: (cm U/&?ﬁfw

Enderego: Rua Virgilio Linia, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodc Monlevade/MG - 31 3851-2087
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ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
CNPJ 07.119.710/0001-84
O objeto do presente Termo de Colaboragéo é a execugao
do projeto “Viver e Crescer”, visando a consecugdo de
OBJETO DA PARCERIA finalidade de interesse publico e reciproco, conforme
detalhado no plano de trabalho, parte integrante e
Py indissociavel do presente instrumento.
PERIODO DE EXECUGAO 27/03/2025 a 25/04/2025

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA R$ 66.360,00 - Data do repasse: 05/07/2024
PARCIAL 07
PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 5.688,60 (cinco mil, seiscentos e oitenta e oito

reais e sessenta centavos)..

»

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

- OBJETIVO GERAL:

Possibilitar a execugéo do Projeto Viver e Crescer, utilizando recursos do FMIA - JM, através
do CMDCA, o que permitira a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as criangas e
adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente desperta-las para tragar e fortalecer

seus projetos de vida.
- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

profissionais qualificados em cada area.

- Possibilitar as criangas e adolescentes seguranca e protegdo na pratica das oficinas de
esporte, recreagéo e artes ( ballet e taeckwondo ) com a aquisicdo de equipamentos de

segurahr;a, uniformes e itens necessarios para o desenvolvimento destas.

- Incentivar a pratica de esportes, recreagdo e lazer através da aquisicdo de materiaig]

adequados como bolas para queimada e futsal ,petecas, bambolés, bolas de borracha, conjunto

de uniformes .

- Favorecer o aprendizado do xadrez e reforgo escolar através da aquisigdo de material

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

- Oferecer um ambiente seguro e acolhedor aos usuarios da AMAS, reforcando a estrutura da

laje sobre a sala de reforgo escolar,restaurando as paredes com reboco e pintura, e troca do
telhado.

- Acompanhar o desenvolvimento das atividades na AMAS, possibilitando ampliacdo do

atendimento de criangas e adolescentes através da contratagcdo de uma coordenadora.

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

CUMPRIMENTO
QUANTIDADE | NUMERODE | DAS ACOES
META/OBJETIVO PESSOAS PROGRAMADAS JUSTIFICATIVA
PESSOAS | ,rENDIDAS |( )SIM ( ) NAO
‘ ATENDIDAS Ll
(_) parcialmente
BALLET: BALLET: (. x )SlM_ ( ) NAO
10 criancas e/ou |16 criancas e/ou |( ) parcialmente
1) Ofertar oficinas de adolescentes  |adolescentes;

ballet, taekwondo e
Xadrez para as
criangas e

TAEKWONDO:
12 criancas e/ou
adolescentes

TAEKWONDO:
31 criancas efou

adolescentes (em média) - [adolescentes
cadastrados na AMAS|XADREZ:
8criancas/adoles|XADREZ:
centes (em |09 criangas e/ou
média) adolescentes ' _
Todos os Todos os usudrios|( X )SIM ( ) NAO
2) S:(I)‘l:drzfl;‘duon: para usuérios da da AMAS () parcialmente
possibilitar a AMAS (criangas,
execugdo do (criangas, adolescentes e
PROJETO VIVER E |adolescentes e [familiares.
.CRESCER familiares. :
3) Adquirir uniformes e [t2  Criancas/29 { )51 { i) NAO
" equipamentos de adolescentes criangas/adolesce ( ) parcialmteen
(em média) ntes

seguranga para
pratica do taekwondo
com protegéo e
seguranga para as
criangas e
adolescentes

cadastrados na AMAS

(em média)

Adquirir espelho para
sala de ballet e

10 criancas e/ou
adolescentes

16 criancgas efou
adolescentes

(x)SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

uniformesde ballet ~ |{ @M média )
para as criangas e ObSEFVHl;aO!_
adolescentes - Alguns itens
cadastrados na serdo
‘AMAS. compartilhados.
5) Adquirir os materiais 20 criancas 20 criancgas e/ou |( x )SIM _( ) NAO
necessérios paraa  [pdolescentes.  ladolescentes () parcialment
pratica de xadrez, |l M media)

futsal e atividades
recreativas para as
criangas e
adolescentes

cadastrados na AMAS

Enderego: Rua'VirgiIio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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6) Ofertar reforco escolar
através e aquisigao de|

materiais didaticos
para as criangas e
adolescentes

15 criangas
adolescentes

adolescentes

17 criangas ﬁ(x)SlM ( ) NAO

( ) parcialmente

cadastrados na AMAS _
7) Reforgar a estrutura [TODA A TODA A (x)SIM () NAO
da laje sobre a sala  [COMUNIDADE [COMUNIDADE DA|( ) parcialmente
de reforgo escolar, DA AMAS SERA |AMAS
oferecendo um BENEFICIADA R
ambiente seguro e '
acolhedor aos
usuarios.
TODA A TODA A ( )SiM ( ) NAO Foi realizada a
COMUNIDADE [COMUNIDADE DA|( X ) parcialmente|.qntratacio do pedreiro)
8) RBStalurgr as paredes DA AMAS SERA |AMAS que realizou o rebaco
ceizcs:)?a?' o?e:zzzggo BENEFICIADA nas pilastr.as, ~bem como|
um ambiente seguro e a _39”'5'9” _ o
acolhador aos materiais do pedreiro e
USUArios. pintor. Contudo, ainda,
ndo foi realizada 4
pintura.
9) Reformar o telhado |TODAA TODA A (X)SIM ( ) NAO
sobre a sala de COMUNIDADE  |COMUNIDADE DA|( ) parcialmente
reforgo escolar, DA AMAS SERA |AMAS
oferecendo um BENEFICIADA

ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios.

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

i DATAS DATAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS | CUMPRIDAS

* Contratagéo de 1 (um) proﬁssiona] de 30/07/2024- AQO/SGUOUUNOV/PEZ/2024,'

1) Ofertar oficinas ballet 7 Ho#tvet ) Fev/Mar/Abr/2025;
de ballet, Carga horaria: 4h/s Sgs IiagEn
taekwondo e ) fissionai
xadrez para as | Contratagéo de 1 (um) profissional de profissionais
criancas e taekwondo" .
adolescentes  |Carga hordria: 4h/s
cadastrados na B ‘

AMAS *Contratagéo de 1 (um) profissional de
xadrez. Carga horéria: 2 h/s
. *Contratagdo de 1 (um ) coordenador. 22/08/2024  |Ago/Set/Out/Nov/Dez2024;

2) gg ;:gz;a;dirp Carga horaria: 20 horas semanais. Fev/Mar/Abr/2025;
para possibilitar
a execucédo do
Projeto Viver e
Crescer

3) Adquiri *Aquisicdo de uniformes de taekwondo. 30/07/2024 Ago/Set/Out/Nov/Dez2024;

) A duir ' : Fev/Mar/Abr/2025;
gmu?r;nrﬁZni os | Aquisicdo de equipamentos de seguranga
dg sg guranca como protetor de cabega, protetor bucal,
para prética do protetor de.torax, dentre outros.
taekwondo com
protecao e
seguranga para
as criancas e
adolescentes
cadastrados na
=% AMAS
4y Adauliresnsibo 30/07/2024 Ago/Set/Out/Nov/Dez2024;
) qumrl Zpe *Aquisi¢ao de espelho para a a sala de Fev/Mar/Abr/2025;
para sala de ballet;
ballet e
uniformes de  *Aquisig&io de uniforme de ballet (collant,
ballet para as  |meia calga, saia e sapatilha)
criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

5) Adquirir os 30/07/2024  |Ago/Set/Out/Nov/Dez2024:
materiais *Aquisicéo de tabuleiros de xadrez; Fev/Mar/Abr/2025;
necessarios
para a pratica de[*Aquisigdo de uniforme para a prética
xadrez, futsal e [esportiva de futsal (camisa e shorts);
atividades o R
recreativas para *Aquisi¢cdo de bolas, petecas, bambolés.
as_criancas e

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



@amas

{22 anusdennkrade

adolescentes
cadastrados na
AMAS

telnado sobre a
sala de reforgo
escolar,
oferecendo um
ambiente seguro
e acolhedor aos
usuarios.

*Contratagéo de servigos de carpinteiro

*Aquisicdo de materiais para a reforma do -
telhado, tais como telhas, parafusos,
madeiras, paraju, calhas, dentre outros.

*Aquisicdo de quadro branco e cavalete. 30/07/2024  |Ago/Set/Out/Nov/Dez2024;
6) Ofertar reforgo ; Fev/Mar/Abr/2025
escolar através | *Aquisiggo de materiais didaticos:
e aquisicdo de | cadernos, lapis de escrever, lapis de cor,
materiais varetas, folnas A4, grampeador,apagador,
didaticos para asdentre outros.
criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS
'7) Reforgar a *Contratagéo de empresa de engenharia.  |10/07/2024  |Ago/Set/Out/Nov/Dez/2024;
estrutura da laje |O material necessario & execugido deste FeviMar/Abr/2025
sobre a sala de [servigo é de responsabilidade da contratada.
reforgo escolar, ‘
oferecendo um
ambiente seguro
e acolhedor aos
usuarios.
8) R t- + |Até 15/09/2024| Mar/2025
) p:rsegggac:;t;a!a *Contratacdo de seryig:os de terceiros para
de reforgo refazer o reboc_o e plr]tura da sala de reforgo
SABER escolar ( pedreiro e pintor)
oferecendo um
22252;%3?22;0 *Aquisigéo de materiais de constrqgéo
uBidios diversos para refazer o reboco e pintura da
' sala (areia. cimento, lixas, tintas, selador,
etc)
9) Reformaro Até 15/11/2024| Nov/Dez/2024.

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



4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM :
RECURSO DESTE PROJETO W

DATA/ LOCALIZAGAO

P\’Ieta 1:

Local: Sede da AMAS- Rua [
(Onofre Newton de Ambréozio, [\
84, Nova Esperanga, JM.

FOTOS COM LEGENDA

Nov/Dez/2024.
Fev/Mar/Abr/2025

Nov/Dez/2024.
Fev/Mar/2025 g

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



Nov/Dez/2024.
Fev/Mar/Abr/2025

META 2:

Local: Sede da AMAS- Rua
Onofre Newton de Ambrdzio, |
84, Nova Esperanga, JM.

Nov/Dez/2024
Fev/Mar/Abr/202

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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META 3:

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

Nov/Dez/2024 '
Fev/Mar/Abr/2025 .

META 4:

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

Nov/Dez/2024|
Fev/Mar/Abr/2025

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



META 5:

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

Nov/Dez/2024
Fev/Mar/Abr/2025/

Nov/Dez/2024
Fev/Mar/Abr/2025

N\

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



Nov/Dez/2024
Fev/Mar/Abr/2025

Meta 06:

tocal: AMAS- Rua Onoftre
ewton de Ambrézio, 84,
Nova Esperancga, JM.

Nov/Dez/2024
Fev/ Mar/Abr/2025

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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META7:

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

Nov/Dez/Abr/2028

Nov/Dez/2024

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



Meta 08:

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

Mar/2025

Abril/2025[

Abril /2025

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



Meta 09:

ILocal: AMAS- Rua Onoftre
Newton de Ambrézio, 84,
Nova Esperancga, JM.

Nov/Dez/2024

Nov/Dez/2024

Jodo Monlevade, 25 de abril de 2024

'iL y P

Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF: 076.983.376-42

1 .
Oa-’(k‘os Lﬂwac%mo @flchn

Presidente da OSC

A

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Joio Monlevade/MG - 31 3851-2087
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ANEXO 1|

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

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

PERIODO DE EXECUCAO

27/03/2025 a 25/04/2025

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

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

PRESTAGAO DE CONTAS

d

PARCIAL 07
VALOR: R$ 5.688,60 (cinco mil, seiscentos e oitenta e
oito reais e sessenta centavos).

_

Endereco: Rua Virgilio l.ima, n°, 97, Bairro Carneirinhos - Jojo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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1- EXTRATOS BANCARIOS

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2@8?



22/04/2025, 11:05 Banco do Brasil

O Visualizar pi dos _ )
5 Ruslizef Pl agnipacios G3342210587896430‘(€}y
il Consultas - Extrato de conta corrente 2200412025 11:05:2

. /4;) O -‘“\L

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9 i
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE
pesiodaido 072024
Langamentos
bal aDnt E;ete movﬁntem " Ag. origem Lote  Histdrico ‘ . Documento Valor R$ Saldo
18/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior _ go0cC
05/07/2024 05/07/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 35.701.763 66.360,00 C
' 104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA
05/07/2024 05/07/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT ' 1.972 66.360,00 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
N\ 16/07/2024 16/07/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv . 71.601 994,20 D
. 756 4108 028928293000190 C. M. B. FERR
16/07/2024 16/07/2024 0000 00000 848 Resgate Automatica 1.972 994,20 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico ' ’
31/07/2024 0000 00000 999SALDO 000C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *%**

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

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoaiendimentolindex.html?V=3.4.2#ltemnlate/-2 Fconsultas~2F009-2.bbh% 3Fh=sim&avalinzaim 111



22/04/2025, 11:06

(0 visualizar Pix agrupados

a

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

2220-9

0872024

Langamentos

Dt.
balancete

16/07/2024
09/08/2024

09/08/2024
N 09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024

31/08/2024

Dt.
movimento

09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/ﬁ8/2024
09/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024

23/08/2024

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote
00000
14175
131_ 05
13105
13105
00000
13105
00000
13105
00q00
14175
13105
13105
13105
13105
00000

00000

60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Histérico

000 Saldo Anterior '
983 TED Devolvida

CONTADEST DO CREDITO ENCERRAI?A
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 023268808000150 VIDRO LAR LTD
848 Resgate Automadtico

BB RF Curto Prazo Automatico

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico !
393 TED Transf Eletr.Disponiv

341 0573 000731724000105 SUNG-JA C_ONFE
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART"
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

999 SALDO

Documento

600.005

80.901

80.902

80.903

1.972

81.201

1.972

82.101

1.972

600.005

82.301

82.302

82.303

82.304

1.972

)

G3342210587896430132/

2210412025 11:05:84

Valor R$
320,00 C
209,94 D
320,00 D

2.000,00 D
220994 C
320,00 D
320,00 C
2.535,00 D
2.535,00 C
633,70 C
633,70 D
6.254,00 D
618,00 D
633,70 D

7.508,70 C

Saldo

000C

0,00C

0,00C

000C

g00cC

g,00C

*%*% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:.’lautoatendfmento.bb.com.brlapf—apj—autoaiendimento/index.html?v=3.4.2#lternplate/~2Fconsultas~2FOO9»2.'ol:',s

3Fh=simé&avalie=sim
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22/04/2025, 11:06

O visualizar Pix agrupados

i

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

coriadnida 092024
Langamentos
balzia:::éete movlijr:[ento Ag. origem
23/08/2024 0000
06/09/2024 06/09/2024 0000
06/09/2024 06/09/2024 0000
< 09/09/2024 09/09/2024 0000
09/09/2024 09/09/2024 0000
091'09.'202_4 09/09/2024 0000
09/09/2024 09/09/2024 0000
11/09/2024 11/09/2024 0000
11/09/2024 11/09/2024 0000
30/09/2024 0000

2220-9
60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Lote  Histérico

J "

I (3334221058%964}3'014
22(04/2025 11:06:15

Documento Valor R$
00000 000 Saldo Anterior
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 640,00 D
* 756 4108 029885396000183 29.885.396 BA

00000 848 Resgate Automdtico 1.972 640,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico * '

99021 470 Transferéncia enviada 612.220.000.019.874 1.320,00D
09/09 15:15 TECNOSILK COM E SERV LTD

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.901 520,00 D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES 7

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv i 90.902 720,00D

756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
00000 848 Resgate Automético
+ BB RF Curto Prazo Automatico
00000 999SALDO

1.972 2.560,00 C

91.101 432,00D

1.972 432,00C

N *;}jf‘k)

Saldo

go00C

goocC

0,00C

g,00C

0.00C

#%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO,

https:llaiutoatendimento.bb.com.brlapf—api-autoatendimentol%ndex.htmi?v=3.4.2#.'tempiate/~2Fconsuitas~2FGOQ-2.bb%SFh=sim&avarie=sim
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[ visualizar Pix agrupados

ﬁ .' , Consultas - Extrato de conta corrente '

R

éliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Perote 101204
Langamentos
bal :,):é ate movfcr)rll'ento Ag. origem Lote  Histérico ’
11/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES
N 03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
-03/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
04/10/2024 " 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
04/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico '
BB RF Curto Prazo Automatico
31/10/2024 0000 00000 999SALDO

Documento

100.301

100.302

100.303

100.304

1.972

100.401

1.972

wﬂp\g;,

G334221058789643015 @
2210412025 11:06:33

Valor R$
6.254,90 D
550,330 D
720,00 D
720,00 D
8.344,90 C
1.857,00 D

1.557,00 C

Saldo
0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA %

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:Ilautoatendimento.bb.com.br.'apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html‘?v=3.4.2#/template/~2!—'consuItas~2F009-2.bb

)
n/.'}\.)

Fh=sim&avalie=sim
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() visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Banco do Bras

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote  Histérico
00000 000 Saldo Anterior
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 056040879000150 56.040.879 AN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 056918290000101 56.918.290 JA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 029885396000183 20.885.396 BA

00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 051073117000136 ASSESSORI'A ES

00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automaético -
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 025949447000132 MADEIREIRA DU

00000 848 Resgate Automético
BB RF Curto Prazo Automético

Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do
avirato 1172024
Langamentos
Dt. Dt. ;
balancete movimento Ag. origem
0411012024 0(_)00
04/11/2024 0000
04/11/2024 0000
TN 04/11/2024 0000
04/11/2024 0000
06/11/2024 0000
06/11/2024 0000
27111/2024 0000
27M11/2024 0000
0000

30/11/2024

00000 999SALDO

il

Documento

110.401

110.402

110.403

1.972

110.601

1.972

112.701

1.972

il

A\

o) -
( \Ua g
O &

G334221058789643017
2210412025 11:09:09

&)_

Valor R$ Saldo

: 0,00 C
810,00 D
1.620,00 D
720,00 D

3.150,00 C 0,00C
520,00 D
520,00 C 600C
4.194.33D
4.194,33C 0,00C

g00cC

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

r

https:Iiautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.4.2#!template!~2Fconsultas~2FODQ-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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22/04/2025, 11:09

{0 visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g -: Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

B e et b ot

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9 '
Conta corrente  80694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Reriodbida 122024
Langamentos
bal eﬁt(':et i i ovli:r)rt{ ento Q- origem Lote  Histdrico
27/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
©02/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 041806787000160 JOSE DALUZ G ,
02/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
T 03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
' : 260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
03/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
' BB RF Curto Prazo Automatico
06/1 2/2()2__4 0000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES
06/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico
BB RF Curto Prazo Automatico ,
11/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 036711530000195 RICARDO MIGUE
11/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
~ . BB RF Curto Prazo Automatico
31/12/2024 0000 00000 999SALDO

Documento

120.201

1.972
120.301
120.302
120.303

1.972
120.601

1.972
121.101

1.972

—
VR4

"x“ \ T\ @
it Y
G334221058789643018"

2210412025 11:09:21

Valor R$ Saldo
0,00C
789,47 D
789,47 C 0,00C
1.440,00 D
810,00D
640,00 D
2.890,?6 c 0,00C
520,00D
520,00 C 0,00C
6.000,00 D
6.000,00 C 0.00C
g,00C

*x% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *%*

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

https:l.'autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#!template/—-2Fconsultas~2F009-2.bb%‘Sthsim&a\fé!ie=sim 171
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0 visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

* % . Consultas - Extrato de conta corrente

Ewum

R

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Periodo do

extrato 01/2025
Langamentos
. 1Dt Dt. o
balancete movimento g. origem
11/12/2024 0000
02/01/2025 0000
02/01/2025 0000
™ 03/01/2025 0000
03/01/2025 0000
03/01/2025 0000
03/01/2025 0000
0000

31/01/2025

Lote

00000

13105

00000

13105

13105

13105

00000

00000

Histérico
000-Saldo Anterior
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES
848 Resgate Automatico '
BB RF Curto Prazo Automatico
999SALDO

Documento

10.201

1.972

10.301

10.302

10.303

1.972

,rywi”"b

v /2

633422\‘5789643019 ’

22/04/2025 11:09:42

Valor R$
792,00 D
792,00 C
320,00D
360,00 D
260,00D

940,00 C

Saldo
0,00C

000C

0,00C

0,00C

*%%¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **x

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:l.'autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.4.2#!template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%SFh=sim&avalie=sim

117



22/04/2025, 11:10 Banco do Brasil

] visualizar Pix agrupados

- g Consultas - Extrato de conta corrente
o EHPRESA -

A e B

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9 )

Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Periodo do

extrato 02/ 2025

Langamentos .

Dt. Dt. ; g s

balancate  mriovimerits Ag. origem Lote Histdrico
03/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
28/02/2025 0000 00000 999 8ALDO

R

G334221058789643020
22104(2025 11:09:58

@w’

Documento Valor R$ Saldo
0,00C
0,00C

*%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **%*

A, U

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:llautoa!endimemo.bb.com.brfapf~apj-autoatend_imento/index.ht%nI?v=3.4.2#.'tempiatei-2Fconsu!tas~2F009-2.bb%Sthsim&avaiie=sim



22/04/2025, 11:11 Banco do Brasil

() visualizar Pix agrupados I \\’ g ) é/é

i G33422 5878964302%
- Consultas - Extrato de conta corrente SRR
| ' W
Cliente - Conta atual ) &
Agéncia 2220-9 )
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Perlododo 032025 )
Langamentos '
bal e?r:ée: & ovm'em o Ag.origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
03/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.601 640,‘00 D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ‘ 30.602 520,00D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES -
A 66.’03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.603 1.440,00 D
260 0001 056918290000101 56.918.200 JA
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.EIetr.bisponiV 30.604 720,00 D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
. 06/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.320,00C g00C

BB RF Curto Prazo Automatico
27/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.701 909,60D

756 3164 021104490000146 WAGNER VIEIRA

27/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 809,60 C g00C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/03/2025 0000 00000 999SALDO : 0,00C

*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¥*

o~

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| ?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F000-2.bh%3Fh=sim&avalie=sim



22/04/2025, 11:11

Banco do Brasil

47
. \k\'p‘\v -\
] visualizar Pix agrupados ; ’_\ é:
i ! . G334221058789643022
| :&% | Consultas - Extrato de conta corrente’ o N TETTOD
it e moana I v @
Cliente - Conta atual .
Agéncia 2220-9
Conta corrente ~ 60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE i
z;rrfg" do Més atual
Langamentos
bal:rntéete movg?nLent o Ag.origem Lote  Historico Documenta Valor R$ Saldo
27/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/0412025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.301 1.314,00 D
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
03/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.302 585,00 D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN '
7, 03/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.303 560,00 D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
03/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.304 520,00 D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
03/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico ’ 1.972 2.979,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
08/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801 1.800,00 D
260 0001 07801712684 JACKSON GONCALVES )
08/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.800.60 c 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
22/04/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 12.232,30C
Saldo 12.232,30 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2025
“NIoF* a0
Data de Debito de IOF . 02/05/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico ' 12.316,37

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

https:,’.’autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autaatendimento!index.html?v=3.4.2#!templatel~2Fconsultas~2FC-09A2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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@mas

i astenlemde

—

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:1 0/2024

PERIODO: 27/03/2025 a 25/04/2025

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
27/03/2025; R$ 909,60;
« SALDO 03/04/2025; hd DESPESAS COM R$ 520,00;
_| 26/03/2025 R$ 16.145,46 03/04/2025; | PRESTADORES DE R$ 560,00;
ANTERIOR _ 03/04/2025; R$ 585,00;
03/04/2025; SERVICOS (ltem 3) R$ 1.314,00;
08/04/2025; R$% 1.800,00;
« DESPESAS COM
AQUISICAO DE
R$ 0,00
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (ltem 4)
« DESPESAS COM
AQUISICAO DE
R$ 0,00
MATERIAIS PARA O
BALLET (ltem 5)
« DESPESAS COM
~ AQUISICAO DE

MATERIAIS PARA O R$ 0,00
XADREZ, FUTSAL E
RECREAGAO (item 6)
< DESPESAS COM
AQUISIGAO DE
MATERIAIS PARA O R$ 0,00
REFORCO ESCOLAR
(Item 7)

- DESPESAS COM
AQUISIGAO DE
MATERIAIS PARA
REFORMA DO
TELHADO (Item 8)

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



Rline
« DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
RESTAURACAO DAS R$ 0,00
PAREDES DA SALA DE
REFORCO ESCOLAR
(tem 9)
DEVOLUCOES , » TARIFAS BANCARIAS
¢ R$ 0,00 R$ 0,00
DE TARIFA (se (se houver)
. houver)
* OUTRAS
DEVOLUGCOES | R$ 0,00
TOTAL DE
R$ 16.145,46 TOTAL DE DESPESAS R$ 5.688,60
RECEITAS ,
R$
- - - 25/04/2025 | SALDO
10.456,86
Jodo Monlevade, 25 de abril de 2025.
o a0 ;
\M@V\\ ) ﬁw Z%_w, &.},L‘LQJDS Mﬂ?@m D iz ((),,u«w
Contador da OSC Presidente da OSC

4

\*’ \\M_fl wl A Sonver i e iAneloas

-

" Responsavel pela Prestacdo de Contas
CPF: 076.983.376-42

- Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodc Monlevade/iiG - 31 2851-2087



Qﬁmos

3. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS NA OSC
“TERCEIRIZADOS”
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO-
‘ DISCRIMIN.
PRESTADOR DE DATA DA
ITEM DOS SERVIGOS | DOC . DATA DA
SERVICOS .| EMISSAO
PRESTADOS FISCA |N° VALOR TRANSF.
¢ DO DOC.
L ELET.
FISCAL
1) Barbara Evelyn Nunes
; Taekwondo '
Almeida ME NF 16 01/04/2025 R$ 560,00 03/04/2025
12)
Janine Magela de NF '
Ramos Soares Coordenador 08 01/04/2025 |R$ 1.314,00 _|03/04/2025
3) _
Ana Laura SA DA
Silva - Ballet NF ,
08 01/04/2025 R$ 585,00 03/04/2025
4) Acessoria Esportiva
Fabio Lucio de Souza |Xadrez = |\g 1 01/04/2025 |R$520.00 | 5310410005
5) Jackson Gongalves de '
Pedreiro
Carvalho NF 768/2025 |07/04/2025 RS 1.800,00 08/04/2025
o
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS R$ 4.779,00
Jodo Monlevade, 25 de abril de 2025.
\ 1) il . N |
Wt <@°uf\u,\ g@""\r\(/co" Lo o« Magne @A{Leut ,
. Contador da OSC Presidente da OSC

3)1‘ iy | VJu Wra dine [V 1Gnundogais | e,
Responsavel pela Prestagéo de Contas
CPF: 076.983.376-42

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



\ Fs.\ Nota Fiscal de
S Servico eletrbnica

DANFSe v1.0

Chave de Acesso da NFS-e

Documento Auxiliar da NFS-e

31362072229885396000183000000000001625046555634819

Nimero da NFS-8
16

Namero da DPS
16

Competéncia da NFS-e
01/04/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
01/04/2025 17:31:55

Data e Hora da emiss&o da DPS
01/04/2025 17:31:55

pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientagéo pedagégica e educacion...

: Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagiio Municipal

‘Ministrag&o de aulas de Taekwondo - valor: 560,00

Jo#o Monlevade - MG

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestadordo Servigo 29.885.396/0001-83 - (31) 8595-7804
.= zNome/"Nome Empresarial ' E-mail :
- 29.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA NUNESMOTAA@YAHOO.COM.BR
Enderego : Municipio CEP
LEONARDO DINIZ DIAS, 32, PETROPOLIS Jodo Monlevade - MG 35931-133
.-... Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuraggo Tributéria pelo SN
i ~Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
" "TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF/NIF Inscrigio Municipal’ Telefone
07.119.710/0001-84 - . -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO amas.monlevade@gmail.com
MONLEVADE
Enderego Municlpio CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
7. BERVIGO PRESTADO
.. igo de Tributagtio Nacional Local da Prestagio

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL .
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagéo Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Nlmero Processo Suspensédo

*

Beneffcio Municipal

“INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor do Servigo Descento Incondicionado Total DedugBes/Redugdes Célculo do BM

R$ 560,00 - % -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TR[BUTAQAO FEDERAL
VALOR:-TOTAL DA NFS-E
A=lor-do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

560,00 R$ R$ 1 =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 _ - R$ 560,00
: T OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
o Federals . Estaduals

Municipais




03/04/2025, 09:23

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

-Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

2220-9
60694-4 ASSOCIACAC S J MONLEVADE

756 BANCO SICOOB S.A.
4108 SICCOB CREDIMEPI

314102

0000

29.885.396/0001-83

20.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA
CREDITO EM CONTA

40.303

560,00

03/04/2025

4A5A4F1810D45A47

Banco do Brasil

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l!autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#Itemp!atel—-zFtransferencias~2F862—1.bb

”n



£ D0 CONTRATO: - (@mas

2 amsdenealerade

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: A0/ 7)ot Il ool [ONk 07 JI9 71010001
ENDERECO: -

CONTRATADO: B -va Y\ ron | CNPJ:

FUNCAO: {9\ i liondo | MES/ANO: 0% )OS

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1

vle(vlo|v|les|w|Nn

|

10 %'ﬂgmim Y O |10.0O Ccud e Muah

2 |[fuads 1300 IS oo (ol vidios

17_|Seou nole 04:00 (1000 (Yeotha e Vi nin

1 ‘
19 | {jrdsde 1%5:00 14S.00 NFiosata s’

2 —~ E /
L 24 ’i’?um(/,\ V00 [10:00 Y R

26 |l 13 o0 IS0 it i o

3 [Srcunde.  PF00 10700 Bedotire Wi

Total de Horas Trabalhadas: M pf
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Associagédo Metodista Assisténcia Social de Joio Monlevade (AMAS)
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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NACIONAL
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£
SIMPLES T Simples Nacional

CNPJ Razao Social )
[29.885.395!0001-83} [29.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento ) Pagar esle docUinanto 215
Margo/2025 . 22/04/2025 07.08.25112.7269622-0 m
'0bsarvac;ﬁas .
CPF: 108.005.236-44 Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 1,00 1SS 5,00 ' 81.90
| PGMEI(Versao:3.15.0) 1
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros ; Total
@151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 75,90 75,90
03/2025
@083  ICMS - SIMPLES NACIONAL - MEI 1,00 1,00
MG - 03/2025
‘9125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - 03/2025
Totais 81,90 81,90
L
\_ SENDA (Versf0:5.2.3) Pagina: 1/1 * 22/04/2025 08:44:38

85850000000 2 81900328251 3 12070825112 0 72696220600 6

Documento de Arrecadagao do Simples Nacional _
[ 85850000000 2 | [ 81900328251 3 | [ 120708251120 | [ 72696220600 6 | CNPJ:

Numero:
Pagar até:
Valor;

AUTENTICAGAC MECANICA

29.885.396/0001-83
07.08.25112.7269622-0
22/04/2025

, 81,90




7

Pagamento realizado com
sucesso

RS 81,90

B Cbmprovante'_para simples
: conferéncia gerado em
22/04/2025 as 08:42:22

Comprovante de pagamerto

. Convénio

DAS

7 Cad. de barras .
85870000000 8 19003282511
. 207082504903 5 33546429

Numero do agendamento
23425994

Valor do documento

‘R§ 81,90

. Valor dos juros

- R$ 0,00 '
- Valor da multa

- R$ 0,00

- Valor total
- R§81,90

~ Pagador
- Nome/Razao social

- 29.885.396 BARBARA EVELYN
. NUNES ALMEIDA

- Cooperativa
756 - BANCO SICOOB S.A.

. Conta debitada '

314102/29.885.396 BARBARA
- EVELYN NUNES ALMEIDA

Autenticacéo:
5BA37832-86BA-4603-B81F-7860DE3DIATA

OUVIDORIA SICO08: 08007250905

A
/// 7,
50



ﬁF By Hota Fiscal de
rab » Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072256918290000101000000000000825048687297792

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissfo da NFS-e

8 01/04/2025 01/04/2025 19:28:22
Namero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
8 900 01/04/2025 19:28!22 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
. chave de acesso no portal nacional da NFS-e
"3, "EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
- Prestadar do Servigo 56.918.290/0001-01 - (31) 3851-0634
77> Nome:kNome:Empresarial E-mall 1
56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES JANINEMRSOARES@GMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
SANTA MARIA DE ITABIRA, 160, JOSE ELOI Jodo Monlevade - MG 35930-221
:Simples:Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
: TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g
.-INTERMEDIARIO DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inserigio Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - ¢ -
Nome / Nome Empresarial E-mail '
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -
MONLEVADE .
Enderego Municiplo CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037
SERVIGO PRESTADO
go de Tributagho Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéio*

1,.03.03 = Planejamento,

coordenagdo, programagao ou
. organizagao adm...
Descrigio-do Servigo
Coordenagio de.projeto

Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestag#io

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
;. - Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municiplo de Incldéncla do ISSQN Reglime Especlal de Tributagfio
Operacdo Tributavel - . Jodo Monlevade - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens#io da Exigibllidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficlo Municipal
- Nao . - -
| -Valor-do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Reducdes Célculo do BM
““R$.1.314,00 - - -
. BCISSGN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ! ISSQN Apurado
- s - Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
" ."VALOR TOTAL DA NFS-E "
N do:Servigo: Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retldo
. . 1.314,00 R$ R$ -
.- IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retldos Valor Liquido da NFS-e
-.R$ 0,00 - ; R$ 1.314,00
TOTAIS/APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
s . Federals Estaduals

Municlpals

*."INFORMAGOES COMPLEMENTARES



03/04/2025, 09:18

Debitado

Agéncia

-.-Conta corrente

Creditado

:+. . Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

- Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

2220-9
60694-4 ASSOCIACAO 8 J MONLEVADE

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

8919199522

0000

56.918.290/0001-01

56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARE
CREDITO EM CONTA

40.301

1.314,00

03/04/2025

4E047CFA7031F2B7

Banco do Brasil

(G33603090928695

03/04/2025 09:18:12

" Transag3o efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

'-https:/Iautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimento.’index.html?v=3.4.0#ltemplatel~2Ftranéferenqias-ZFBBZ-‘l .bb

1M
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i amasde kaﬂ ade
RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS &

CONTRATANTE: /vy 04 0cO?) etodhslo [\.&DQJJU enes: OF . J 1Y Ol 44
ENDERECO:

CONTRATADO: _ o1 ¢ o, de PO soocn] ENPE: 76 A1X.J 90. Cooflof

FUNGAO: €o0e e YO o A . | MES/ANO: yore) SO 5

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1
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—_ 7 =
: -
9
10 Hﬂm"im ot {10290 | 1300 J8 e )E)w ey ll)ma Vo ole o] 4
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2 | S0bon 0 Q00 | J0. 00 f&)m e \Fmd/’o Fllphyoy . -
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s furo 10800 LO00 T14@) 1160 dphine Waady ok Bayos ‘
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31 [900 ol O 110290 113700 11630 TFWWPJWN%VV/), ome
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jo3o Monlevade/MG
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SIMPLES O Simlos peto

NACIONAL

CNPJ o Soclal
56.918. 290/0001-[] & 918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES

Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento ar mento a
[ MargolZDQ 22/04/2025 L 07.08.25111.5638848-4 ey
: (Obsewa;aes

CPF: 107.315.886-14

* Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS 5,00 : : 30.901
(PGMEI(Versao:3.15.0) y
Composicac do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal . . Multa Juros Total
0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MET 75,90 75,90
e 03/2025 L
0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 f : 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - ©3/2025
Totais 8@, 90 86,90
r
’
P
\_EENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 21/04/2025 07:55:35 J

858900000000 809003282516 12070825111 1 56388484508 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio do Slmples Naclonal

858900000000 | [ 80900328251 6 I 12070825711 1 NPJ:

DN

C 56.918.290/0001-01
Numero: 07.08.25111,5638848-4
Pagar até: 22/04/2025

Valor: 80,90




nu

Comprovante de pagamento
SIMPLES NACIONAL

Agente arrecadador CNC: 341 Banco ltat S/A

Cédigo de barras 85810000000 80900328251 12070825052 93774756743
Nimero do documento 07.08.25052.9377475-6

Valor total R$ 80,90

Autenticagéo 51120000031036253506

Data do pagamento 22/04/2025

Hora 11:07:23

Canal Via aplicativo

.Controle 202504222362535

Cddigo NSU 996714061

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

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

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



DANFSe v1.0
"F e i ol SO Documento Auxiliar da NFS-e N
]
Chave deAcesso da NFS-e o
'31362072256040879000150000000000000825047728474003
Némero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
8 01/04/2025 01/04/2025 14:48:27.
Nomero.da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
8 900 01/04/2025 14:48:27 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal * Telefone
Prestador do Servigo 56.040.879/0001-50 - . (31) 8539-0785
Nome / Nome Empresarial E-mail
56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA ANALAURASAO6@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
LAVRAS, 122, ALVORADA Jodo Monlevade - MG 35930-050
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - ,
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricho Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -
MNome:/-Nome-Empresarial E-mail
/ASSOCIACADMETODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO amas.monlevade@gmail.com
MONLEVADE .
Enderego Municipio CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037

©6¢”te-Tributaglio Nacional
06.0-..u1. - Ginastica, danga, esportes,
natagao, artes marciais e dem...

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

Cédigo de Tributag&o Municipal

Descriglio do Servigo
MINISTRAGAO DE AULAS DE BALLET

Local da Prestagéio
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséo da Exiglbilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensédo Beneficlo Municlipal

= Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 585,00 - - -

lGISSQN Allquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- N&o Retido -

mnm.

IRRF cP csLL :

PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
‘WALOR TOTAL DA NFS-E 4

Vi Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ R$ R$ =

JRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos ’ Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 585,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



03/04/2025, 09:21 - Banco do Brasil W
G336030909286957016
TED , 03/04/2025 09:20:5

Debitado

Agéncia 2220-9 !
Conta corrente 60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Creditado .

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 4108 SICOOB CREDIMEP]

Conta corrente (com-

DV) 928186 ‘
Conta Pagamento 0000
CNPJ 56.040.879/0001-50
Nome favorecido 56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 40,302 '
Bt Valor 585,00

Data transferéncia  03/04/2025
7 "C" CPFICNPJ
wdiferents

.. Autenticagso SISBB ~ A217C2ES589CBOOF5

: Transagdo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

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

a

B4 hupsu’!amoatandtmento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimento.’index.html?v=3.4.0#ItempIateI~2Ftransferencias~2F862-1.bb 7



N2 DO CONTRATO:

camas’

5 masdenoernd

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE;VMDQL'WDS e kaolska A Snocdl [ene: V. 11D TAO. QOOL-

ENDERECO:

CONTRATADO: [ra hawro. 5o Ao Siluoe

[ CNP): g 040219 [0 4~ D

FUNGAO: Qﬂ%mm da. n00s¥

| MES/ANO: “‘“’“99[ 2035

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1 o el b e¥s tn) 200 Q-0 Brea oo Se do Siluas
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 [Taxen - kuitow 13230 9:20 Bro loua GocdaSilva
12
13 Gn-;r&x'(ﬁh‘x.bu %'. a‘)D q 20 ﬁmm&id&&\h
14
15 “nonds Q.00 Q-0 9-.00 Ao- 00 Bro Lo G do Silva
16 ‘
17
18 {M(:‘Il—(’: e L e ®) O; L 30 [avel l.ﬂnm EDI do- QJIU&
19
20 |Guudo-Gaxe 330 9.5 Ao douina 60'da Silvee |
21 )
22 | S0sado .00 Q.00 1900 10 Q0 louwt & do. Sdan, |
23
24
25 Hango-tomes |20 19220 fra Louo S5 de Sl
26
27 ot ~faan | 2:30 1920 p A
28
29 |Sahndn g-00 [9.00 (900 10-00 oo Lawne S5 do Silva
30
31
Total de Horas Trabalhadas: 43 L‘F
QOMQDS Mocgmo (o o Bra Lowo. Ad da Sl
Contratante Contratado

Associacio Metodista de Assisténcia Social de JM

C

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jo3o Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilie-Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG



e’ amasdenmlerade

Associacdo Metodista Assisténcia-Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Relatorio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: 2025 Monitor: FOUITON
Data Dia da Semana Horario Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
O)_Oﬁ_Pm @.O,UD.@.D m8_®_oo ?ggib . A)P.D..?al?lﬁr 9 ¢1QX SV Va'n'a B .??—.EQD me\
o VaVaa ol Qoo e QGP AR LAJ...OnDrD
48)63125 anco - funa |3:30/ 320 | Breo lonae Sl
13/02) 85 |Ouida {8209 20 wdrreng.ub +. Eb_{;?«éb&md Cuonl® lprpbpfb.»?glp Lo, Mown Sl
2 D Criand Er.ug
U
RIS | Slondo % aa(300 _\&,:E.t:éb#o igviwrn?adﬁ Bon 4 : Fitraa Ei@ P,Efmrb‘ag =Y
15102035 | Sloadn [F00fi0-00 Q?BPP caxtrndn %%paggék ..P\.r.rro_g Lo faixa Sol
30225 \.O:S.ﬂ&wa; D30(A4 3D D.co«g% +,w?.r5 st - Auda Ao sfuue‘wuu?wu G@HDE 0, Ao Laura mD,\.
EEDEE%FK \a%mﬁ\y
g*ow_md 9:.3&.@9.%9. nw.;moﬁn__wo g@iﬁpﬁmﬁs*fu;ﬁ»é.d;n:hd Ay Salied . %BD;QF: Ao louxa 5o
g ..uawo\ Dqﬁ‘mpmv..w»f_ﬁuﬁr Finod - Yorularrad cefsudoy
. e Louwe Solda 0o
Assinatura da Coordenadora Assinatura do Monitor




<

@mas

A1 amasdemonlenade

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatorio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: Q085 Monitor: |~p houurtoo
Data Dia da Semana Horario Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
A2403[25 | Solodo 30900 |, : sxena b eiar] B Louiva S
a10%[ 35 Sado Qo100 Ao da »3*#3.. PD: Dba ocxOmciarw. fimd xo0x0 el o Lown &y
MO Do -
25i0335 [Mfunpe- fauno [3:20(9:%0 EBEE&&E%V(@EP.«?&nD Aot cexo%h - | Mva fauxa. S0
L?&H%bwﬂvﬂ. do 000
23102125 | Guirdno- e |8-30(9- % Sﬁiﬁ oy, sElermerdtd s B s Dikescti, poenOTh o Lauro S
C@G.g ﬂLb)DF 2000 HD??PQ&,\.D
29225 | SoLodo o0l 9:0 @oﬁgﬁéﬁﬂ@ +DQ§:5¢RHU Ju0n : . o
29103135 | Saonde A-00010:®] Sadice - 00067 Finml . %999352#@ Ao Loura S

Assinatura da Coordenadora

Lo houxo Ga da Selvo.

Assinatura do Monitor




T

——~CoHNQMAS

i amasdemonlevade

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

Oficina: 0007

Data: o4 /03 / a3

Monitor Am‘v iansy hb_ KO

N°

Nome Completo

Assinatura

Horério

01

02

QJP. VeV %D:) F enam 7)7-»

* Esp g

03

A.00 asn oo
o )

100 em §:30

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

:

20

[/

Aot Il

ssinatuxa/da Cdordenadora

g Ao losste. So da Silwe

Assinatura do monitor (a)




Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: 00,7

Data: A4 /03 /25

Monitor (3): Ao Ao s

ZO

Nome Completo

Assinatura

Horério

01

arha Lol son

T Orcr

3:30 aw A:-30

02

S0ph(Q, MmOy

Sennin. Moo, Yenmam.d.en

%30 Qo 9. 30

03

ELORAN

L

230 ox : 20

04

&locck
g \_ PQDC

Ruamo Ydlio ot 0.Comniamtin. @

%:30 oxn -39

05

it Laamag

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

d

Assinatura da Coordenadora

borws pooen.

%E%cﬁ

Assinatura do monitor (a)




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

Oficina: Pl Data: 413 /03 /a8

ZoEHoH (@): P dowora

Nome Completo Assinatura Horério

9 Ww&\x“@c [07918 @&E? r?.:o; £ armanalis 22 an D39
02 “Bjm\w_bm? me R &% 9:320

03 _

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Assinatura do monitor (a)




@

S nmaom

..... & amnsdenweleade

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodao Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Pn09,T

Data: 415 /03 / 35

gom:& (B . B Ldiasies

Nome Completo

Assinatura Horario

oH

AOND. Arrrarnotov

200 Gomroanedes. Crg o ot 200 Qn 40:00

02

~

Sﬁg Uielowpy

03

gq ?pﬂ\

?g&.i\mnﬁ.b Mire, | %00 am 40.00

D?wr B0 _oAn A0-00

04

¢ TIPS O ey

g@%&[@@k o %00 on 40:09

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

D

20

\.__

\

@S\F\ %\g A0 Lo horton So. Aoy Stlve,

>mm5mﬂ:f\ da Cdordenadora : Assinatura do monitor (a)




@ @mas

G amsdeaonlesade

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: {(».004)

Data: 1% \Qy ! a8

Monitor (2): fa Loxo

N°

Nome Completo

Assinatura Io&ho

01

Sophi@ Jlara.

.VQDDF\.P Z?hp _WQZBD;L@\I O,np S @)

02

Etr@ 02 0 Doy

03

Ruamg Midia dv Wi xa Corddinding D ar 930

04

3\_0 &\»b»D.\
,ob

! 3
mostin. CoiQln, m,..y Dfnw.wo

-

-

@L_é@e: v 20 an 9.3

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

V.

20

/

4

ez é&u«@@ o Kooy moaws,  Pro lewna Sa do Slva

m Assinatird da Goordenadora Assinatura do monitor (a)




2 (@mas

2% amysdeaonlesade

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: P09

Data: ag /03 /25

Monitor (a): Awa daua

Zo

Nome Completo

Assinatura

Horario

01

L g

muowf VoW

LA axd S

02

Vo0 i« QE__\QS

03

/

..zo.?o ﬁgyibv,

3

2:20 o 9.20

04

05

06

07

08

09

10

LI

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Assinatura do monitor (a)




Daom Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

S amcdemnlerale Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: {000+ Data: a3 /03 / 25

Monitor (2): Pine Aousroe

N° Nome Completo Assinatura Horario

01| A Miee da. o, Bea Ml d.. Sl Mol Bos 2 drnoo

O.Nf.\

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Aoy, Beolaonn Solda Siea

Assinatura do monitor (a)

da Cdordenadora




”939@ Associagéo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

2 ammsdeuanlesade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: X004 Data: 25 / 03/ 25

gom:oﬂ (3): Rmao. kowiro

Nome Completo Assinatura Horario

S o'oY VI WNaY) B3 19 Jecorvomates. Qephia, Mana. Fexmammadis

3 30 : :
02 ool el P oo mosu o, Colli e %% on Q.20

03

04

05

06

07

08

09

10

1]

12

13

14

15

16

L7

18

19 —\

20 | \

\

4 35 re P@Qm\\&o\ 2er 2prypry Moy

{Assinatura'da Cootdenadora Assinatura do monitor (a)




2S) @
\.v ’ Dagm Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

WS ansdemunlerade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Profay . Data: &% / 03 /25

Monitor (a): , Ao oo,

N! Nome Completo Assinatura Horirio

01 |50pho, Q. Sephnin. Mons Fenso ol 230 an .30

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

%

18

19

)

20 [

Assinatura do monitor (a)




—
@ ”oagm Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

S amdenmlonde Controle de Chamada e Frequéncia

@ Oficina: P 00eV Data: 9q /0% /285

Monitor (a): Pino. Josva.

N° »  Nome Completo , Assinatura Horario

o_avxss\fwmsasggab Rowhg Bovnenadon 4 Soume. 3:00 @n J0-o

02| Ao, jlios. B i clee Bedoe. Moclodi 200 on A0 a

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 ()

Pormos 10062, e Louxe SO g Silvg

a Coordenadora *  Assinatura do monitor (a)




NACIONAL

Documento de A d oi
_ ' ocumentio de Arrecaqaaca _
SIMPLES |

do Simples Nacional@

CNPJ Razéo Social
[56.040.879[0001-50] 56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA

)

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ MargolZOZS] [ 22/0412025] L 07.08.25111.6617626-

9] Pagar este documento até

IODservag:ﬁes
CPF: 133.299.936-00 Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS 5,00 80.90
 PGMEI(Versao:3.15.0) ’
Composicao do Documento de Arrecadagao
‘Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 75,90 75,90
03/2025
—
@125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - ©3/2025
Totais 80,90 88,90
’
—_—
»
kSENDA(Verséo:S.Z.S) Pagina: 1/1 21/04/2025 22:00:26‘/

85870000000 6 80900328251 6 12070825111 1 66176569805 5

Documento de Arrecadacgao do Simples Nacional
[[85870000000 6 | [ 809003282516 | [ 120708251111 | [ 661762698065 | CNPJ:

LA

Na:h]ero:
Pagar até:
Valor: '

AUTENTICAGCAO MECANICA

56.040.879/0001-50
07.08.25111.6617626-9
22/04/2025

80,90




v/

Pagamento realizado com sucesso

RS 80,90

- @ ‘Comprovante para simples conferéncia
gerado em 22/04/2025 as 10:52:05-

Comprovante de pagamento

Convénio

DAS

Cod. de barras

85870000000 8 090032825112 .
07082511166 1 76269805

Mamero do agendamento

23431080

Valor do documenta

RS 80,90

Valor dos juros

R$ 0,00

Valor da multa

RS 0,00

Valor total
RS 80,90

Pagador

Nome/Razéao social
ANA LAURA SA DA SILVA

Cooperativa

756 - BANCO SICOOB S.A.

Conta .dehéaada
928186/ANA LAURA SA DA SILVA ,

Autenticacdo:
39460559-B6F 7-4CD8-BF84-750000850247

DUVIDORIA SICO0E: 0BOCT250956

I




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 51bf68c78

Endereco: Jo&o Monlevade, Minas Gerais, MG, 35930-027 2 =

CNPJ: 18.401.059/0001-57, E-mail: Emitido em 01/04/2025 14:32:10
Data Fato Gerador Exigibllidade de ISS Regime Tributério Nimero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
01/04/2025 Exigivel Tributacao Normal G -
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdao Local de Recolhimento 11
Néo Retide Optante 3136207 - Jo&o Monlevade - MG 3136207 - JoZo Monlevade - MG
PRESTADOR

Razdo Social: ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOUZA
Nome Fantasia: FL STUDIO ASSESSORIA ESPORTIVA

Enderego: Rua SAO JERONIMO, 177, ACADEMIA - NOVO HORIZONTE

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930082

E-mail: STUDIOFABIOLUCIO@GMAIL.COM - Fone: ........ - Celular: ........ - Site: .......
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0002262304 - CPF/CNPJ: 51.073.117/0001-36
TOMADOR .

Razéo Social: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE

Enderego: Rua VIRGILIO LIMA, 97, - CARNEIRINHOS

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930037

E-mail: amas.monlevade@gmail.com - Fone: - Celular:

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000094480 - CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

MINISTRACAO DE AULAS DE XADREZ

OBSERVAQAO
.
VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES (R$)| DESCONTOINCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss  (RS$)
520,00 0,00 0,00 520,00 2.00 10,40
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R3) OUTRAS (R$) VALOR LIQUIDO (RS)
INSS (RS) IR (RS) csLL (RS)| coFns (RS) PIS (RS) CONDICIGNAL RETENCOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000( , 0,00 520,00

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

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 1251'2008), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
- |INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DOISSQNE
<.{REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

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



Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

- Conta Pagamento

s GNP

‘.- Nome favorecido

- Finalidade

Numero documento
Valor
Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdio SISBB

TED

2220-9
60694-4 ASSOCIACAC S J MONLEVADE

756 BANCO SICOOB S.A.
4108 SICOOB CREDIMEP!

772119

0000

51.073.117/0001-36

ASSESSORIAESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOQU
CREDITO EM CONTA

40.304

520,00

03/04/2025

E0B65CA1A373C09E

Banco do Brasil '

G3360309092869

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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N° DO CONTRATO: ! :Qsz
# uasdenalerade

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS @ '

CONTRATANTE: Mvoxoiorad celodiStn A.socal, [ enes: 07.119. {10, QDX
ENDERECO: ~ ‘

CONTRATADO: foh Luéio | cNpy:

FUNCRO: V¢ gloviee. Vit 3 [ MES/ANO: MOt D JOLT

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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Contratante Contratado
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de IM

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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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

GV

Assinatura da Coordenadora

Assinatura do Monitor

Ano: Monitor:

Data Dia da Semana Horario Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
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939“ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
(12 amasdemonlerade " Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Xm ORRZ Data: 0 /0% /9025

Monitor (a):  €An6n loca 0L .Souta

N° Nome Completo Assinatura Horério
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Assinatura’da Coordenadora

Assinatura do monitor (a)




W@@Hoaom Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

9 ansdeonlerade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: __ Jo¥¢p3 , Data: [4 /0.3 / 2025

Monitor (a): — Jobo luelo

N° ZoBo Completo Assinatura Horério
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Assinatura do monitor (a)




G amasdemonlerade

Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Xppnr7

Data: /Z /| O3/ Jaos

Monitor (a):

YZL )
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P amedemaslerade

Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:

KQ&\?N 75

Data: &0 /109 1. 20:25

Monitor (a):
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1 amiedeommlerade

Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodao Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: X pONET

Data: O¥4 /O3 / 9005

Monitor (a): Mo

.Zd
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Horéario

01

(Cnlobe,

02

Mi Qe

xMIGUEL

03

r\@@.&j % mMNE R\

H.NWC AV 2

anlg.”?} e _ >\ : lg@.&f

04

/7

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

/

d

]

;..5%?

8% Some, ronan

Kssinatwrd da Coordenadora

Assinatura do monitor (a)




W\Nﬂ %Bgm Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

I amsdessonlerade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Data: J £ / O3/ JO L5
Monitor (a):
N° Nome Completo Assinatura Horéario
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Assinatura do monitor (a)




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

t@ amas

G amsdememlerade

Oficina: XPOPmA Data: 4] /02 / J03S
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Documento de Arrec&fagﬁo
Sl M PLES do Simples Nacional

NACIONAL

CNPJ Razao Social
51.073.117/0001 -36] [ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOUZA ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Margo/2025 22/04/2025 07.20.25111.6001198-6 m
(Gbsawaqbes
; \/alor Total do Documento
31,20
\
Codigo Denominagdo ' Principal Multa Juros Total
1001 IRPJ - SIMPLES NACIONAL 1,25 1,25
03/2025 F
1002 CSLL - SIMPLES NACIONAL 1,09 1,09
03/2025
1004 COFINS - SIMPLES NACIONAL 4,00 4,00
03/2025
1005 PIS - SIMPLES NACIONAL 0,87 0,87
03/2025
1006 INSS - SIMPLES NACIONAL 13,54 13,54
03/2025
-1010 ISS - SIMPLES NACIONAL 10,45 10, 45
JOAO MONLEVADE (MG) - 03/2025
Totais ; 31,20 31,20
—
\_ SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina:  1/1 ' 21104{2025 13:16:47)
858800000008 312003282514 120720251118 60011986269 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao do Simples Nacional
85880000000 8 | [ 31200328251 4 12072025111 8 | [ 600119862695 | CNPJ: 51.073.117/0001-36

Ndmero: 07.20.25111.6001198-6
Pagar até: 22/04/2025
Valor: 31,20




PicPay

Comprovante de pagamento

22/abr/2025 - 09:51:04

® Seu pagamento foi enviado com sucesso!

Valor
R$ 31,20

Para

SIMPLES NACIONAL

De

Fabio Souza
00¢.376.796-¢

ID da transacgao

213cabeb-a75a-40d5-88de-
fedc58658205

Codigo de barras

85880000000 8
31200328251 4 12072025111
8 60011986269 5

PicPay Instituicao de Pagamento
S.A

Banco liquidante
PicPay Bank

Codigo de autenticagado

O cddigo estara disponivel apds
a liquidagao

Data de vencimento
22/abr/2025

Valor do boleto
R$ 31,20

Valor total do boleto
R$ 31,20

CNPJ n°© 22.896.431/0001-10.

Quvidoria:



Orcamento vdlido por QQdias.

i

]
1 - DADOS DA ENTIDADE
[ Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS . |
| Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG - CEP 35930-037 |
| CNPI: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @Gmail.com |

2 - DADOS D@ PRESTADOR DE SERVICOS

[ Nome: /Afihom Gonlolien ok wwlno |
~ |Endereco 2, CMD f())o{&)’ﬂﬁ ho L!LM. |
e Q075017 [46.%84 Telefone: 3. 4% 1 )/ - L (] |

ORCAMENTO

DESCRICAO DO SERVICO VR. UNITARIO VR. TOTAL

A 4 foueO
5%&;%0 e, QQPI@[’I’/Q '

TOTAL GERAL: | R$ jga.) Q4

N

j%” /éz‘% 0/@44/@/@3 // 4;(44?//2//()

Ass atura do Responsavel
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

CNPJ: 18.401.059/0001-57

(0
07/04/2025 14:03 W

Emitido Por -

CINTIA HELENA ANGELO

RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35930-027

Nota Fiscal Avulsa 768/2025

Data de Emissédo
07/04/2025 14:03

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
4/2025

Reg. Especial Tributagdo

Natureza da Operagdo
Nenhum

Caddigo Validagao

0000094480
Endereco

Rua VIRGILIO LIMA, 97 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG 35930037

N&o Retido Auténomo 483fe8fe

PRESTADOR
Razdo Social ' CPF/CNPJ
JACKSON GONCALVES DE CARVALHO 078.017.126-84
Inscrigdo Municipal Fonel/Fax Simples Nacional E-mail
6053 N&o
Endereco
Rua - BELO HORIZONTE - N° 07 - BAU - Jodo Monlevade 35930-328 - MG

TOMADOR

Razéo Social ] CPFICNPJ
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE 07.119.710/0001-84
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

amas.monlevade@gmail.

SERVIGO

Céd. Servigo
7.02

Servigo

Execugéo, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgéo

OBSERVAGAO

|

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo . Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PEDREIRO - 1,00 1.800,00 0,00 1.800,00
- REBOCO EM 02 PILASTRAS
’
VALORES

Valores dos Servicos Dedugées (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)

R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 5.00% R$ 90,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiguido  Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR‘(R$) R$ 1.800,00 R$ 1.800,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO

07/04/2025 02:03 PM



PO oV A

08/04/2025, 11:00

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

2220-9
60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

260 NU PAGAMENTOS - |P
1

249101496

0000

078.017.126-84

JACKSON GONCALVES DE CARVALHO
CREDITO EM CONTA

40.801

1.800,00

08/04/2025

785F63360FFaF2A4

G33108104867507601

08/04/2025 10:59152

A&

Transagdo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATANTE: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade,
inscrita no CNPJ sob o numero 07.119.710/0001-84, localizada a Rua Virgilio Lima n° 97
— B. Lucilia, municipio de Jodo Monlevade-MG.

CONTRATADO: JACKSON GONCALVES DE CARVALHO, CPF 078 017 126 84 RG-M
11 253 082 residente e domiciliado na Rua Belo Horizonte n°7, Jodo Monlevade/MG- CEP
35.930-328

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de
Prestacao de Servigos, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigées de
preco, forma e termo de pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12,

O objeto do presente instrumento é Servigo de pedreiro de reboco em duas pilastras a
ser executado na area da dependéncia da AMAS, imével localizado @ Rua Onofre Newton
Ambrosio, 84 — Nova Esperanga, municipio de Jodo Monlevade-MG.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Clausula 23 O CONTRATANTE devera fornecer ao CONTRATADO todo o material
necessario para a execugao do servico.

DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Clausula 3% O presente servico sera remunerado pela quantia de R$1800,00 ( mil e
oitocentos reais), referente aos servicos efetivamente prestados, devendo ser pago
através de transferéncia eletrénica conforme dados a seguir:

Banco Nubank, agéncia: 000-1, conta poupancga 24910149-6

O pagamento sera efetuado em parcela Unica apds o término do referido servico e
respectiva NOTA FISCAL .

Periodo de execugédo: 29/03/2025 a 17/04/2025.

Os valores referentes ao pagamento de ajudantes do pedreiro sdo de inteira
responsabilidade do contratado.

DO INADIMPLEMENTO

Clausula 42 Em caso de inadimplemento por parte de qualquer das partes |,
CONTRATANTE ou CONTRATADO , devera incidir sobre o valor do presente instrumento,
multa pecuniaria de 2%, juros de mora de 1% ao més e correcdo monetaria.

DO PRAzo‘ |
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Clausula 5. O CONTRATADO assume o compromisso de realizar o servigo a partir do dia
29/03/2025,com finalizagao prevista para 17/04/2025 de acordo com a forma estabelecida
no presente contrato, podendo o mesmo ser alterado desde que acordado previamente
entre as partes.

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 6°. Fica PROIBIDO o uso das instalagoes da AMAS - Associacdo Metodista de
Assisténcia Social —como ALOJAMENTO por parte do CONTRATADO ou de TERCEIROS.

Clausula 72. Fica pactuado entre as partes a total inexisténcia de vinculo trabalhista entre
as partes contratantes, excluindo as obriga¢des previdenciarias e 0s encargos sociais, hdo
havendo entre CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer tipo de relagdo de

subordinacgao.

Clausula 82. Este contrato é PESSOAL e INTRANSFERIVEL. O mesmo podera ser
registrado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos.

DO FORO
Clausula 92. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes

elegem o foro da comarca de Jodo Monlevade.
Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de

igual teor.

Jodao Monlevade, 29 de marco de 2025.

Quﬁz@s Mecen o e XZ&«L{,

Assoc. Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade

-z s
~ o /A &)

JOCSBL) P (oo Tk Jackson Gongalves de

Carvalho(/ 4

s



Orcamento valido por QQdias.

patalll(W 2005
1 - DADOS DA ENTIDADE
| Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |

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

| CNPJ: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@Gmail.com

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

| Nome: '\}(’)lc‘rem‘ ﬁmxwo Ao W

— |Endere¢;o: ‘EULA'). D 19. "f?&)’}f IJ““J/VO!l

Lepe: 964 WA, 496 . 1S

Telefone: . A L6153 119,

ORCAMENTO

DESCRICAO DO SERVICO VR. UNITARIO | VR, TOTAL
9 $co.O0
Soied o Pucketi eQ
ToTAL GERAL: | RS 5, %D, O1)

LYl C Dy [ S

Assinatura do Responsavel



| c@amnas
Orcamento vdlido por ng dias. TCI—

- B
DATA: ') .01 SDILS @

.

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
| Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 J
| eNpy: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@Gmail.com ]

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

| Nome: E(“ik’f ‘L(‘,\f)/’ 'R(J(Uu;muu/‘x &'L]JLL:L-‘L&{_J&;’ |
~. Enderego: l\(,{(\ | $ A 31} /\:} ) , Mihasy ’f(/{» \«\k{f Wi AR XA |
| cer: 55 Q01 | 13 / (00 - Tetefone/ 34 ) ?9)) 1)7 |

ORCAMENTO
. DESCRIGAO DO SERVICO * [ vR.unimAgio | vR.ToTAL
A O OIS 04 2.500.90

TOTAL GERAL: | RS/

CUJU*?LW( m LL(’/{/V (4 (;’?"}'?L-(/.\L-(}‘({‘:’-

Assinatura do Responsavel




omas

# pasteoeskeade

3. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAIS PARA RESTAURACAO DAS PAREDES DA SALA
DE REFORGO ESCOLAR
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
MATERIAIS DATA DA
QTDE | FORNECEDOR g
ADQUIRIDOS DOC EMISSAO DATA DA
Ne VALORES
FISCAL DO DOC. TRANSF. ELET.
FISCAL
03 Esmalte Sintético
s ELIT 3.6LT
- Wagner Vieira da
. =st Branco RS 374,70
Silva NF 000000018 | 26/03/2025 27/03/2025
10 Lixa ferro — n° 100
Wagner Vieira da
R$ 32,10
Silva NF 000000018 | 26/03/2025 27/03/2025
02 Wagner Vieira da SaCOS de Cimento
Sifes NF 000000018 |26/03/2025 | R$ 86,00 | 57/03/205
02 Wagner Viejra da T|nta Arga“t V|nl|
: .
Silva éirz!;f?sGem a0Y8 | nF 000000018 | 26/03/2025 | RS 31180 27/03/2025
Wagner Vieira da | Selador acrilico
01 Isiva 18 Lts NF 000000018 |26/03/2025 | R$125,00 |57/03/5095
|TOTAL DAS DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA RESTAURAGAO | RS 909.60
AS PAREDES DA SALA DE REFORGO ESCOLAR

Jodo Monlevade, 25 de abril de 2025,

’

. _ i : .
- YWAAun T 14 qﬁmm C\{Q;.-L)OS Magne (& tbﬂ{.kh
Contador da OSC Presidente da OSC
A L_udmu V2Gagte Lk Rlgae. i)
Responsdvel pela Prestacdo de Contas
CPF:

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3R51-2087




Data: 46 /0 J0OJS @ '
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

- INome: J&M\O F-@"lmﬂf")

ndereso: 0, Mugue, de eoion 139 B. o Blof

cNp U P’\Oé. 490 QOO 4 - Zlé

ORCAMENTO
QTDE ~ PRODUTO - DESCRIGAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL

03, | Tinta. _com o_timdiealo 44 | 15590 |34( {0
04 | selador, 13500 | 125,00
~ALO | g For9 wo doo 3l 13040
Ol | s5aos (imevlo A3.A0 | 66, D
O3 Tinlo Ok 3.6 12490384 30

TOTAL: RS m Q@LD

\\\\&\\)&)@:\\3\“\ Ve D S N, Carimbo

Assinatura do responsavel

21104 490/ 0001 - 25
WAGNER VIEIRA DA SIVA-ME

RUA DUQUE DE CAXIAS N° 139

JOSE ELOI - CEP 35930-198
JOAO MONLEVADE - MG ,



- . [Recebernos de wagner vieira da silva os produtos / servigos constantes da NF

e indicada ao lado. Emissao: 26/03/2035 14:09:57 V  alor

= -

wagner vieira da silva

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|

Il

total: 909,6. Dest/Rem: ASSOGIACAO METODISTA DE ASSITENCIA SOCIAL - AMAS NF-e WA
0. pra
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 0,0000001 8
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

L]

I

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

; ; CHAVE DE ACESSO
Depositt @ ©Duque de Caxias, n°139
f”‘] Bairro: Jose Eloi 0 - ENTRADA III 3125 0321 1044 9000 0146 5500 1000 0000 1815 5538 0343
o g CEP: 35930198 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional
FERMAC Cidade: Joao Monlevade N°: 000000018 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
bt UF: MG {, 38516850 SERIE 1 - FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131256553871410 26/03/2025 14:09:57

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO  [C.N.P.J.
0024369720028 21.104.490/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP4ICPF. DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSITENCIA SOCIAL - AMAS 07.119.710/0001-84 26/03/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
| Rua Virgilio Lima 97 Lucilia _ 35930037 26/03/2025
NEED) FONE/ FAX ESTADO _ |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Joao Monlevade ' MG |ISENTO 14:09:57
FATURA / DUPLICATAS
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 909,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS _ |[VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 909,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLAGA DO VEICULO |ESTADO [C.NPJ.JCPF.
9-SEM FRETE -
ENDEREGO MUNICIPIO ESTADO |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE “TMARCA NOMERO 1 [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
VALOR VALOR [VALOR | B.CALC. [VALOR | ALIQ. [ VL.Aprox.
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO  |NCM /SH [CSOSN| CFOP | UNID. [QuanT. | VALOR | VALOR | VALOR naicns | tows | 1608 | it
2071 SEM GTIN |ESMALTE SINTETICO ELIT6LT BRANCO * | 32081010 | 0102 | 5102 | UN | 3 | RS 12490 | R8 37470 | 0,00 000 | 000 | 000 | 12583
30421
0,00
789104003085 | XA FERRO 100 38 68051000 | 0102 [ 5102 | UN | 10 | R§321 | Rs3z10 | 0,00 ; 000 | 000 | 1010
1111/ SEM GTIN |GIMENTO liz 25232010 0102 5102 | UN | 2 | Rs330 | Rses00 | 000 | 000 | ooo | oo0 | 1708
78;:32;2 45s  |TINTA ARGALIT VINIL ACRILICA GELO LT18L | 32091010 | 0102 | 5102 | UN | 2 | Rs15590| RS 311,80 | 0,00 000 | ooo | 000 | esoe
Teamanz! . |SELADOR ACRILICO PIGMENTADO LT 18L 32141020 | 0102 | 5102 | UN | 1 |R$12500| Rs42500 | 000 | 000 | ooo | oo | 4040
1
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DE IPI;TRIB APROX R$127,72 FED /R$163,73 EST /[FONTE:IBPT;

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DEISS E

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 26/03/2025 14:10:02

N,
.V—l,«_




27/03/7925, 6804

ArRRLE

Debitado
. Agéncia

Conta corrente

 Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv) ‘

Conta Pagamento

 CNPJ C o

Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor

™ Data 't_ransferéncia

“C" - CPFICNPY
- diferente

Autenticago SISBB

TED

2220-9 _
60694-4 433!

0000

21.104.490/0001-46

WAGNER VIEIRA DA SILVA 11803123680
CREDITO EM CONTA

32.701 '

909,60.

2710312025

8C03FF86212597DE

Banco do Eresil

Al ; ;
P e N )5
G33727085524 6170 1/

27/03/2025 09:03:16—

Transacao éfetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 -

https:flautoatendimeﬂto.bb.ce_m.br/abfiapj-autpatend_imentol:ndex.html?v=3.4.lJ!.!."::3rnplatel~2FIransferencias~2F862—1.bb ’

Ouvidoria BB 0800 729:5678 -

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



DATA:&@/ @ Q_ 6) @

1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

om0 Prodiiin o, WM@Q |

enceresor (Y- G105 0h0 %Qmm 4987 @%mm@m
%@594 4G /oom 60

ORCAMENTO
PRODUTO - DESCRICAO :

QTDE | VR.UNITARIO | VALOR TOTAL

02 |doow olte Rndimund 85 | 300100

000,00

0l W@&od@w oG 1 400.00| 400, 0
A% SR %\w r:CbJ@oo — 5.00 | 50.00
Y00 Qoo A 34,001 08,00

03 Wymally, Qudifico 3,00f 180.00! 360,00

TOTAL: rs Jo JIRCD
N2
MY‘)O\! dﬁ %ﬂdﬂ@ Carimbo
Assrnatur do responsavel d\ﬂjj\,\/&t&

(46.254.474/0001-60}

Carlos dos Santos
Licte 4286767663

Rua Florasta 17

l sa?!oéoghﬂonlevade r e



DaTa: IO/ 0 25

1 - DADOS DA ENTIDADE

~ Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

Nome:

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

07.119.710/0001-84 E-mails aiasmonieya diaidgive o

_CNPJ:

2 - DADOS DA EMPRESA

;A . o .
A INome: Yyt ny Constoucdo. e Deabamenln lida ]
: § ~
Endereco: [\ V"—\\Qm(}r\(\{j ta x{} Q(;\Q_ 2316 (CRuzero. Lelesk

aps: D6 Odg 95910008 ~05

ORCAMENTO B
VR. UNITARIO | VALORTOTAL

PRODUTO - DESCRIGAD

QTDE

TundTe . PO

02

{\1

celodog. i@l
L0

TG

CEORL

REN DL OOCNTO. 3

9,90

GOS80

L comnenio

ol

BRICENAE

197 60

BTt

3500

ahba

Lt 6o |ATag0

3 Tt oLleo o
) TOTAL: RS 140 20
,,,,,,, /)m\)& mﬁ_‘;&_& .9 (\L{l O:IVC‘L Carimbo
Assinatura do responsavel .

s e
‘ol &




ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS,

DECLARAGAO

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

prestagao de contas.

Joao Monlevade, 25 de abril de 2025.

C)@Uulod .\kjk“k&?\ﬂn () fp—t !30 Vo
Presidente da OSC

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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ANEXOV
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANiZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL
Eu, WoTpiw> Toully  Cormco- _ , inscrito no CPF
sob o n° QU0 . 1x0. Ses. 1%, CRC n° 18.0% 6% (37 DECLARO, para os devidos

fins e sob penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizagio 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
Debitos Profissionais, anexa a esta declaragéo.

Jodo Monlevade, 25 de abril de 2025.

Assinatura do contador e carimbo ou identificacgo

Mateus Torres Fonseca
CONTAOER - CRGM6 128

".}Ul,\}j'
G‘Fﬁ%'\]%&"nS:FﬂE 33351 "".

. ORASGOONTATIIDADELTRA

ﬁnﬂ:&ﬁm ne 17 - Cameinnics
SolpFaniersie - ¥4 - Tel {31) 38512345

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



23/04/2025, 10:02

about:blank

about:blank

CRCIVI(

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................. . MATEUS TORRES FONSECA
REGISTRO.......... : MG-120367/0-7
CATEGORIA........ . CONTADOR
CPF..iii 1 **.180.566-**

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

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

Emiss&o: MINAS GERAIS, 23/04/2025 as 10:01:12.
Valido até: 22/07/2025.

Cddigo de Controle: 909680.

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



| 411 PREFEITURADE JGA@
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S ADMINISTRAGAD 2025 - 2028

PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

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

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

RESOLVE:

Art, 1° Designa, membros para compor a Comisséo de Monitoramento & Avaliagdo das parcefias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizages da Sociedade Civil, confcrme
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.

Jo&o Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

i 3

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

CRISTIANO VASCONGELGS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodo Monlevade/ MG~ CEP: 35930-027
Fane: (31) 2859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br

L




DREFCITURA DE 30&0
MONLEVADE

‘-\‘GM}\J‘S'?,‘H;‘"\C 30252028

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 Colaboragao: n° 10/2024

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

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

Repasse em: 05/07/2024

Prestagdo de contas: PARCIAL 07 no valor de R$ 5.688, 60 (cinco mil, seiscentos e oitenta e oito reais,
'sessenta centavos)

A~

MONITORAMENTO

O objeto desta parceria é possibilitar a execugéo do projeto “Viver e Crescer”, que

permitira a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as criangas e
adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente desperta-las para tragar
OBJETO DA PARCERIA e fortalecer seus projetos de vida. A parceria é financiada pelo Fundo Municipal
para Infancia e Adolescéncia de Joao Monlevade (FMIA/JM), conforme Plano de
Trabalho vinculado ao Processo Administrativo de Chamamento Publico N°
03/2023.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS 27/03/2025 a 25/04/2025
NESTE RELATORIO

A OSC executou a maior parte das agdes previstas no cronograma do Plano de
Trabalho. Foi realizada a contratagéo de servigos de terceiros para recuperagao
do reboco da sala de reforgo escolar. Contudo, a pintura deste espago, que integra
a Meta 08, ndo foi executada até a presente data, em fungéo de dificuldades

operacionais e escassez de méo de obra especializada.
ACOMPANHAMENTO DAS

AGOES DA PARCERIA
Apesar dessa pendéncia pontual, as demais agdes foram implementadas,

resultando no cumprimento parcial das metas pactuadas. A OSC foi orientada
sobre a necessidade de aprimorar o planejamento de suas agdes, especialmente
na organizagédo dos processos logisticos, para evitar impactos futuros na execugéo

do objeto da parceria.

RESULTADOS ANALISADOS

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

ACOMPANHAMENTO DAS METAS

As metas foram cumpridas parcialmente no periodo em andlise, com excegéo da
DA PARCERIA

pintura do espago de reforgo escolar.

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Gettllio Vargas, 3025, Belmon

Email - setordeparceriaspmjm@gmail.eom — Telefone: (31) 3859-2534 e Whats

- Jodo Monlevade/MG \74_/
p: (31) 3859-2553 S )




“5 PREFEITURA O JOAO
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EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[x] satisfatdrios [ ] insatisfatorios

-
—
% N
4
Onjayad®

FATOS OBSERVADOS NO

PERIODO EM ANALISE DA
PRESTAGAO DE CONTAS -
PARCIAL 02

e A documentacdo apresentada encontra-se adequada, permitin
verificagdo dos gastos realizados no periodo.
e Nio foram constatadas inconsisténcias materiais que comprometam a

conformidade da aplicagdo dos recursos publicos.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

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

https://pmim.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

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

https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
https://[pmim.mg.qgov.br/parcerias

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

No periodo de 27/03/2025 a 25/04/2025, a OSC atendeu 56 criangas e
adolescentes, superando a previsdo estabelecida no Plano de Trabalho, o que

demonstra o alcance social ampliado das atividades desenvolvidas.

ANALISE QUALITATIVA

O funcionamento da sede foi assegurado, com pagamentos de prestadores de
servigos e aquisicdo de materiais necessarios as atividades regulares. As oficinas
de taekwondo, balé, futsal, xadrez e reforgo escolar foram realizadas com
qualidade, promovendo impacto positivo no desenvolvimento das criangas e

adolescentes atendidos, tanto nas dimensdes cognitivas quanto socioemocionais.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC foi orientada formalmente sobre:

e A necessidade de execugdo integral do objeto, incluindo a realizagéo da
pintura pendente;

« A observancia rigorosa quanto a documentagdo exigida para a prestagdo de
contas;

e O cumprimento dos dispositivos legais, especialmente os artigos 11, 53 e 57
da Lei n® 13.019/2014, além das disposicdes do Decreto Municipal n°
112/2018.

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipai de Assisténcia Social mantém o acompanhamento
sistematico da execugao da parceria, garantindo a efetividade dos instrumentos de

controle social e monitoramento do impacto social gerado.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X1 Social

L

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 300n e-
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CONCLUSAOQ Conclui-se que a OSC executou, de forma satisfatoria, as agdes prev%—' /
On ek AG
Plano de Trabatho no periodo analisado, com excegédo da pintura do espag Y

reforco escolar, cuja pendéncia ndo compromete, neste momento, o cumprimento
do objeto. Recomenda-se, contudo, que essa agdo pendente seja realizada no
menor prazo possivel. As atividades desenvolvidas atenderam plenamente ao
publico-alvo e contribuiram significativamente para o desenvolvimento pessoal e

social das criangas e adolescentes, conforme os objetivos pactuados na parceria.

Jodo Monlevade, 9 de junho de 2025.

*

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias-MROSC

Jodo Monlevade, 9 de junho de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [ XISIM[ ]NAO

OBSERVAGOES:

A OSC executou as agdes previstas no Plano de Trabalho, com exceg&o da pintura do espago de reforgo escolar, pendente

Lo

Flavio Cristiano Pires Machado

até a presente data.

Renata

- Membro -

b éno dos S

- Membro - - Membro -
Caro!ma Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
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DE 16 DE JANEIRO DE 2025

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

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

RESOLVE:

Art, 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungdo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

¢ Rita de Céassia Andrade Ottoni

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

Jod@o Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025,

A

i X

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 Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG —~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 = www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Referéncia: Termo de Colaboragdo n® 10/2024

0SC: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL — AMAS
Periodo de andlise: 27 de margo a 25 de abril de 2025

Valor analisado: R$ 5.688,60 — Parcial 07 — repasse realizado em 05/07/2024

1. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

Este parecer é elaborado no exercicio das atribuigdes do gestor da parceria, em cumprimento ao
disposto na Lei Federal n° 13.019/2014, especialmente nos artigos que tratam das obrigagtes

relativas ao monitoramento, avaliagdo e prestagéo de contas.

Compete ao gestor realizar a analise técnica da execugdo do objeto, verificar a conformidade dos
resultados com as metas pactuadas no Plano de Trabalho e emitir parecer conclusivo quanto a

regularidade da execugéo financeira e dos resultados.

O presente parecer também observa as disposi¢des da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de
2023, que disciplina os procedimentos internos relacionados a formalizagdo, monitoramento e

prestacdo de contas das parcerias no ambito do Municipio de Jodo Monlevade.

2. DA ANALISE DA EXECUGAO DA PARCERIA

2.1. Objeto da Parceria

O objeto do Termo de Colaboragio n® 10/2024 consiste em possibilitar a execugao do projeto “Viver
e Crescer’, visando oferecer atendimento qualificado a criangas e adolescentes, contribuindo para

seu desenvolvimento pessoal, social, fortalecimento de vinculos e construgdo de projetos de vida.

A parceria é financiada com recursos do Fundo Municipal para a Infancia e Adolescéncia (FMIA),

conforme Plano de Trabalho aprovado no Processo de Chamamento Publico n® 03/2023.

2.2. Analise das Agdes e Resultados

Com base no Relatdrio de Execugdo do Objeto, nos documentos apresentados e nas atividades de

monitoramento realizadas, constatou-se que:

e A OSC executou todas as acdes previstas no Plano de Trabalho, com excegéo da pintura da
sala de reforgo escolar (Meta 08), cuja néo realizagdo decorre da dificuldade na contratagdo

de mao de obra qualificada no periodo. ; % z .

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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e As atividades socioeducativas — oficinas de ballet, taekwondo, futsal, xadrez e reforgo

escolar — ocorreram normalmente, impactando positivamente 56 criangas e adolescentes,

numero superior ao previsto inicialmente.
2.3. Acompanhamento das Metas e Agdes Corretivas

As metas foram cumpridas de forma parcial, especialmente pela pendéncia da execugao da Meta

08. O gestor, no exercicio do monitoramento, realizou orientagdes corretivas, recomendando:

« Aperfeicoamento no planejamento e execugdo das agdes, para evitar impactos nas atividades
futuras.

o Adogdo de medidas para fortalecimento da gestéo administrativa, financeira e documental da
OScC.

« Observancia rigorosa dos artigos 11, 53, 57, 63 a 69 da Lei n° 13.019/2014, especialmente no
que tange a prestagao de contas, transparéncia e execugéo do objeto.

2.4. Transparéncia e Controle Social

Foi verificado que os instrumentos da parceria (Termo de Colaboragéo, Plano de Trabalho e
Prestagdo de Contas) estdo devidamente publicados no Portal da Transparéncia da Prefeitura
Municipal de Jodo Monlevade, cumprindo o disposto no art. 11 da Lei n° 13.019/2014 e na Portaria n°
421/2023. O controle social é exercido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que

acompanha continuamente a execugéo do objeto e os impactos sociais da parceria.
2.5. Andlise Financeira Parcial
A andlise da utilizagdo dos recursos da Parcial 07 (R$ 5.688,60) evidencia que:

e Todos os gastos apresentados estdo lastreados por documentagéo fiscal idénea, compativel
com os itens e metas do Plano de Trabalho.

« A movimentagao financeira ocorreu corretamente na conta bancaria exclusiva da parceria, em
atendimento as exigéncias legais.

e N3o foram identificados indicios de desvio de finalidade, nem de ma aplicagéo dos recursos.
3. CONCLUSAO

Considerando o contetido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo, emitido pela servidora
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula 13.966, e homologado pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela Portaria Municipal n°® 401/2025, de
10/03/2025, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a execugdo da Parcial 07, considerando

que:

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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e As metas e agdes foram cumpridas parcialmente, com a ressalva da ndo execugdo d h Mome:;"@
pintura da sala de reforgo escolar (Meta 08), que permanece pendente por fatores
operacionais externos a gestéo financeira.

e Nio foram identificadas irregularidades na aplicagdo dos recursos, sendo os gastos
devidamente vinculados ao objeto da parceria.

o As orientagdes saneadoras foram formalmente repassadas a OSC, visando fortalecer sua
gestdo, seu planejamento e a conformidade documental, para assegurar a plena execugdo
das metas nos proximos periodos.

Encaminho os autos a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para andlise e manifestagao
conclusiva, nos termos do art. 69, §5°, da Lei n° 13.019/2014, do art. 1° da Portaria n® 421/2023, e

demais normas aplicaveis.

Jodo 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
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

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

O;PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicoes
legais, corfferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Munidipioje as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestacdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N°® 112/2018.

Paragrafo Gnico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestag@o de contas fica concicionada a:

i~ Aprésantagéo do Relatério Técnico de Monitorameanto e Avaliagdo;

It - Homologaggo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comissio de
Monitoramento e Avaliagéo do MROSC;

Il - Emisséo do Parecer Técnico ds analise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcanas do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

CA_;{,%“_}

Laérgio José Ribelro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, a0 vigésimo dia do més de Outubro de
2023. :

£

Gentilt as [Woreira Bicatho
AssabstF de Governo

Rua Geraildo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio - Joio Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
: Fone: (31) 3858-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagédo de contas composta de A0%  folhas,
incluindo esta, referente @ PARCIAL 07 no valor de R$ 5.688,60 (cinco mil,
seiscentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos) do TERMO DE
COLABORAGAO n° 10/2024 - ASSOCIACAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, cujo objeto é “a execugdo do projeto Viver e
Crescer, que permitird a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as
criangas e adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente desperta-
las para tragar e fortalecer seus projetos de vida”, para andlise e manifestagao
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.

.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias-MROSC

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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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAQI\O DE CONTAS
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS.

Trata-se do presente documento de Manifestagdo Conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial n° 07, referente ao Termo de Colaboragdo n° 10/2024, formalizado entre
o Municipio de Jodo Monlevade e a Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS,
que tem por objeto a execugéo do projeto “Viver e Crescer’, financiado com recursos do
Fundo Municipal para a Infancia e Adolescéncia — FMIA, conforme Plano de Trabalho
aprovado no Processo de Chamamento Plblico n® 03/2023.

Apbs andlise detalhada da documentagdo apresentada pela Organizagao da Sociedade
Civil, da manifestacdo da Comiss&o de Monitoramento e Avaliagéo, bem como do Parecer
Técnico de Anadlise de Prestagdo 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 APROVAGAO COM RESSALVAS da Prestagdo de Contas Parcial n° 07, no
valor de R$ 5.688,60 (cinco mil, seiscentos e oitenta e oito reais e sessenta

centavos).

A presente aprovagdo com ressalvas fundamenta-se na constatagdo de que, apesar de
pendéncia na execugdo da Meta 08 (pintura da sala de reforgo escolar), as demais agoes
previstas foram executadas de forma satisfatoria, promovendo os beneficios sociais
esperados e atendendo ao publico-alvo da parceria, com impacto social alinhado as

finalidades do objeto pactuado.

Ressalta-se, contudo, a necessidade de que a OSC adote, de forma prioritaria, medidas de
aperfeicoamento na gestdo administrativa, financeira e na organizagéo documental,
conforme as orientagdes ja repassadas pela gestdo da parceria, objetivando prevenir a

reincidéncia de ndo conformidades nos proximos periodos de execugao.

Jodo Monlevade, 4_‘{ de junho de 2025.

Rita de Céssié da Cruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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