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OFiClO DE FNCAMINHAMENTO DE PRESTAQAO DE CONTAS [ /(p \, (AJ |
* Oficio n® 02/2024

Jo&o Monlevade; 14 de margo 2025
e, B

N

[Im?. Sr# ‘ .
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias de Fundos Especnﬂcos "MROSC

i

" Setor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodc Monlevade - -
Assunto: Prestagdo de Contas - APTT S R L Valor Ri‘g 33.199, 83 (trmta e trés mil, cento e
noventa e nove reais e oitenta e trés centavos) '

0SC: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
Termo de Colaboragéo n° 18/2024 '

Prezada Sr?,

Encarhinhamos a V. S°. a.documentacao referente a prestagéo de contas composta dos

seguintes anéxos:

- Relatdrio de Execugao do Objeto — REO ~ Anexo lI;
- Relatérip de Execuc;ao Financeira - REF — Anexo Il|
- Declaracéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V,

- Declaragéo da realizagéo da contabilizacéo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

){Cl '\U\_IDS l.\-( A 0 (\)_Ll:),.(.u e
Presidente da OSC

Recebido em: /(f /_Oj/ (Qé’ Responsavel: \_

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

RELATORIO DE EXECUGCAO DO OBJETO - (REO)

0SC PARCEIRA

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

O objeto do presente Termo de Colaboragdo e a execugao
do projeto “ Aprender Brincando: Educagédo e diversdo
para criangas e adolescentes” que visa proporcionar
momentos de lazer, alegria e desenvolvimento ihtegral para
para criangas e adolescentés em situacao de vulnerabilidade
social, atraves da realizagéo‘ de eventos socoeducativos,
apresentacoes artisticas e oficina de reforco escolar.
conforme detalhado no plano de trabalho, parte ihtegrante e

indissociavel do presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

01/12/2024 a 28/02/2025

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N°18/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

R$ 33.199, 83 - Data do repasse: 08/10/2024

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 02
VALOR: R$ 13.058,84 ( treze mil, e cinquenta e oito reais e

oitenta e quatro centavos)

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Joao Monlevade/MG - 31 3851-2087
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1- DESCRIQAO DO OBJETO DA PARCER|A ' @‘\/N}i\'\“

— Objetivo Geral:

Esta parceria tem como objetivo promover o desenvolvimento integral de criancas e adolescentes em
situagao de vulnerabilidade social, proporcionando momentos de lazer, alegria e aprendizado. Por meio de
eventos socioeducativos, apresentagoes artisticas e oficinas de reforgo escolar, busca-se contribuir para a
formagéo cidada, a incluséo social e o fortalecimento de habilidades cognitivas e emocionais, criando um
ambiente acolhedor e estimulante para o crescimento pessoal e académico dos participantes.

- Objetivos especificos:

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

- Adquirir géneros alimenticios: como agucar, milho de pipoca, refrigerantes, sucos, agua mineral, leite,
biscoitos, chocolate, geladinho, picolés,bolos, salsichas e molho de tomate, para a preparagao de lanches| .
durante 0s eventos e no dia a dia das criangas e adolescenles cadastrados na AMAS. '

- Adquirir materiais de consumo: como copos, pratos e garfos descartaveis, papel-toalha, sabonete liquido,
guardanapos, alem de mesas e cadeiras de plastico para garantir o conforto e a organizagao nos eventos.

- Realizar cinco eventos socioeducativos, além de promover atividades recreativas duas vezes pof
semana, tolalizando 2 horas semanais, com o objetivo de proporcionar lazer, intera(;ao social e
desenvolvimento Integral para as criancas e adolescentes.

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

- Oferecer um ambiente acolhedor e agradavel nos eventos, através da contratag@o de um prestador de

servigos para ornamentagéo, criando uma atmosfera ludica e festiva que contribua para o bem-estar das
criancas.

- Apoiar o desempenho escolar dos participantes por meio da contratagao de um profissional especializado

em reforgo escolar, oferecendo suporte educacional e contribuindo para o aprimoramento das habilidades
em lingua portuguesa e matematica.

- Confeccionar e adquirir vestuario apropriado para as apresentactes de balé nos eventos de Natal e no
aniversario da AMAS, promovendo a expressdo artistica e fortalecendo a auloestima das crlan(;as através
das performances.

- Com essas agbes, o projeto busca criar um ambiente de aprendizado, diversdo e integragao,|.
avarecenda o desenvolvimento integral e o hem-estar das criancas & adalescentes atendidos pela AMAS

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

Y

/’,J\
(2 Q _(&4}_/‘

META/OBJETIVO

QUANTIDADE
1 PREVISTA DE
PESSOAS
ATENDIDAS

NUMERO DE
PESSOAS
ATENDIDAS

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

JUSTIFICATIVA

1) Ofertar oficinas de
atividades recreativas,
para as criangas e
adolescentes '
cadastrados na AMAS

15 criangas e -
adolescentes
‘lcadastrados na
AMAS.

17 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

( X)SIM ( )NAO
() parcialmente

2) Oferecer oficinas de
reforco escolar para as

criangas e adolescentes

cadastrados na AMAS

15 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

17 criangas e
adolescentes
cadastrados na

' IAMAS.

( X)SIM () NAO
() parcialmente

3) Adquirir brinquedos e

35 criangas e
adolescentes

equipamentos recreativo[c@dastrados na

" para as criangas-e
adolescentes
cadastrados na AMAS

AMAS.

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na

AMAS.

(X )SIM ( )NAO|

( ) parcialmente

4) Adquirir géneros
alimenticios para a
preparagéo de lanches
para as criancas e
adolescentes
atendidos.t para as as

criangas e adolescentes

cadastrados na AMAS.

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

( x)SIM ( )NAO
() parcialmente

5) Adquirir materiais de
CONsSuMo essenciais

para os eventos e o uso

diario na AMApara as

criangas e adolescentes

cadastrados na AMAS

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

35 criancas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS. '

(x)SIM () NAO
( ) parcialmente

6) Contratar um prestador

de servigos
especializado em
ornamentacao para as
criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

35 criangas e .
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

(x )SIM ( )NAO
( ) parcialmente

'

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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7) Adquirirfigurinose |15 criancase |15 criancas e |(x)SIM () NAO

roupas apropriadas adolescentes adolescentes | ) parcialmente
‘para as apresentagdes [cadastrados nalcadastrados nal -
de balé nos eventos de |AMAS. AMAS.

Natal e no aniversario
da AMA o para as
criancas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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3 - AGOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
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ornamentacgao para as
criangas e adolescentes

cadastrados na AMAS

ornamenlacao dos eventos.

= DATAS DATAS
METAI_OBJETWO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
o v : 1072024 Out/Nov/Dez/2024
i O_fe_rtar oficinas d? “Contratagéao de profissional de atividades Fev/2025
alividades recreatwas, recreativas (educador fisico ou recreador)
gg;?ei;eﬁtlea;gas ® Carga horaria: 2horas semanais na AMAS e 3
cadastrados na AMAS horas nos eventos [:>mpo'stosT
o ' 10/2024 Nov/Dez/2024,
24} Qleracer olicings ds *Contratagao de profissional de reforgo Fev/2025 '
reforgo escolar para as escolar( professor) _
i dolescentes L .
i gggggtﬁc?oi s ARIAS Carga horaria: 4 horas semanais.
o 10/2024 Nov/Dez/2024;
3) AJQUIrLINGUEDOS & .  hescyiaiens di wama clastioa, pissina de, ‘ Fev/2025
equipamentos focreative bolinha, maquina de algodao doce e carrinho '
para.as criangas e de pipoca.
adolescentes cadastrados
na AMAS
o Out/2024 Out/Nov/Dez/2024;
4) Adquirir géneros *Aquisi¢io de géneros alimenticios. Dez/2025
AlimertieKs gals 4 ) , | Fev/2025 Jan/Fev/2025
preparagao de lanches *Contratagao de servigo de terceiros para Abril/2025
para as criancas e aquisi¢ao de 5 bolos para os eventos Junho/2025
adolescentes cadastrados [propostos. 1outubro/2025
na AMAS. .
- N 11/2024 Dez/2024
5) Adquirir materiais de *Aquisi¢do de materiais de consumo '
L consumo essenclals para lessenciais para os eventos e para uso diario
J 0s eventos e o uso diario  |na AMAS:
na AMApara as criangas e
adolescentes cadastrados
na AMAS i ,
Dia das Criancas
12/10/2024; .
' Festa de Natal Dez/2024
14/12/2024;
6) Contratar um prestador de |-Contratagao de prestador de servigos para
servigos especializado em ) Abertura do anolFev/2025

2025 01/02/2025;

Festa da Pascoa
20/04/2025
Aniversario
AMAS

da

21/06/2025

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



7) Adquirir figurinos e

roupas apropriadas para |*Aquisicdo de collants, meias e sapatilhas. Nov/Dez/2024  [Nov/dez/2024
as apresentagdes de
balé nos eventos de - |"Aquisigdo ou confeccéo de 15 saias de tecido. Fev/2025

Natal e no aniversario da
AMA o para as criangas
e adolescentes
cadastrados na AMAS

.

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

DATA/ LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

5 T

Local:

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

Dez/2024

Fev/2025

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

Local:

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

Nov/Dez/2024

3)

Local:

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

Dez/2024

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



Fev/2024

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

Dez/2024

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



chs @’ 3"\_&7}
‘.‘ ‘umlmdaﬂc AT e %r’*

5)
Local: 1 a
Sede da AMAS- Rua

Onofre  Newton de

Ambrozio, 84, Nova

Esperancga, JM.

Dez/2024

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

Fev/2025

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



7)
‘|Local: Rua Virgilio Lima,
n°. 97, Bairro
Carneirinhos - Jodo
Monlevade/MG.

Dez/2024

Jodo Monlevade, 14 de marco de 2025

Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF:076.983.376-42

oulos tMoome Pubosw

Presidente da OSC

Enderego: Rua Virgilio Lima, n° 97, Bairro Carneirinhos - Jodao Monlevade/MG - 31 3851-2087
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m AssociacAo Metodista de Assisténcia Social 1
a;;Qmos FICHA DE MATRICULA \_“___W
: |Matr|’cula:
- IDENTIFICACAO P
| Nome: ;L; N SOUA /’\QFDUC;HU Sexo: EHMasculino [IFeminino |
| Data Nasc.: 3/ (0% / JOLY Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: [
| C.ldent.n%: ~ Naturalidade: Nacionalidade: ﬁy_l},\,; Mo l

~ IDENTIFICACAQ DA FAMILIA' o A
I Mae: ) } I’s?JUu) U NOOUUA A Data Nasc.: [f’)}';: [ i) /Jqqﬂﬁ
| Cident. ne: 13668 ¥s9 Octpagio: Tel.. 3.04S5 10 .35
| Pai: Data Nasc.: / /
A< Ident. ne: Ocupacaa: Tel.:

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

l [ICom os Pais  [ISomente com o Pai }\E(Somente com a Mde

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

| Olrmao/lrma [ Tio/Tia OAvd/Avé  [OPrimos/Primas  OOutros — Quem:
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SAUDEDACRIANGA

LToma algum‘medicamento? t}\iim ONdo Qual: 1y (L - |

AT L - ‘ r ,
Ealérgica? MSim O Nfo Qual:  V'ipjyin i

I J4 desmaiou alguma vez? OSim K Nio Relate:

l Queixa-se constantemente de alguma dor? OSim ['\Ndo Relate:

‘ Possui alguma necessidade especial: iilSim 0 Ndo —Qual: T~/ [ A :j.__,\_,-,\_;{;
| Em caso de febre, dor de cabega, toma algum medicamento? Sim [0 Ndo —Qual: ), e 700
a” 7] AL R A
| Em caso de emergéncia, falar com: /%) *1 Ve Tel: 3y 3 Q4 3904 F

| Escola: iyl

7

|Turma: Periodo: OManh3  fTarde ONoite ’

Wips by oG e Mmoo s
Autorizo meu filho(a) A “Sooces o h_cane
a participar das seguintes oficinas: [ Ballet [ |Taekwondo [ JFutsal |EReforgo Escolar DEducagéo Crista
[doutro: X

) A4 { ) Y
. ’ - o B T 4 .2 /"-—-f )
Assinatura Responsavel: < B i, Mgl AO(teA AL .

7
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ﬁm@g . Associaggio. Metodista de Assisténcia Social

i T
(I i P = . .

Autorizacao

n
|

‘ L N B e B}l s y 4
‘.U,ﬁ;j\_ /’j.‘\fﬁ)bfl L) (,'“Ll:p}sr’}fj, \OICAIT Uy

&dula de identidade n°_ 90 & 53359, e do CPF N° |3 456 St Sautorizo

phers. , portador (a) da

f
7 =

eu filho (a) }{-‘{rm‘f{;‘y SO0 “}?}4]7»(') NS,

2

| participar da AMAS — Associagao Metodista de Assisténcia Social nos dias e horarios

ibaixo relacionados:

Ssr'wnda-feiré: OManha 0OTarde 0O Noite Terca-feira: OManhda OTarde O Noite
Quwtafeiras  OManhd OTardé O Noite Quinta-feira: 0 Manh& O Tarde O Noite
Sexta-feira: O Manha 0O Tarde 0O Noite Sabado: I Manhd 0OTarde 0O Noite

\utorizo ainda a utilizar da imagem dele (a) para propaganda de qualquer natureza,
sodendo ser veiculada por qualquer meio de comunicacao, impresso ou nao, te_:lévisivo,
sutdoor, cartazes, por intermédio de computadores, via internet, sendo em qualquer area
geogréafica do Brasil ou do mundo, e por tempo indeterminado.

Fica explicitada a faculdade de desautorizar o uso da imagem, desde que eu comuni.que,
por escrito e formalmente a AMAS o meu desinteresse na continuidade do uso da imagem,

" devendo neste caso, deixar de ser veiculada a imagem, no prazo maximo de seis meses,

a contar do recebimento da notificacéo pela organizagao. ,

~

Jodo Monlevade, L,L) de (o de Q():jgf

P Nz M\ " o ' j
* r’l‘-g/\.l-a\};“ﬂ;«’uo\.) \('C}/"LUJ-JLL,’WC)\- Zécvuc/ Q[*c}ih

Assinatura do responséavel




DEBORA CRISTINA SOARES ALVES
DOC.' IDENTIDADE / ORG, EMISSOR / UF ——]
18665759 S8P MG
CPF DATA NASCIMENTO
123.755.566—95'03/10/1992
FILAGAD
VALDECI ALVES DA COSTA

ROSANGELA MIRANDA
SOARES

i ': i [ﬂiaHlss.lu j[—m: j[on'. ::n —l
05502826475 |@f§nﬁm[—;§/’5§7§%ﬁ—]

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

I

LBAL SHTRETT DATA EMISSAO
JOAO MONLEVADE, MG 27/12/2021

Eurico da Cunhn Neto
=77 Dieswr DETRANMIG

0117B466608
MGE0B576611

“RASSINATURR DO ERSSOR

MINAS GERAIS

o
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PODER JUDICIARIO - TIMG
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA
Registro Civil das Pessoas Naturais de Rio Piracicaba -~ WG
Selo Digital: BFHB0858 - Cod. Seg : 5250.9255.3704.1113 - Cod. e
Quantidade do(s) ato(s) Praticado(s): 1 (3101), 1 (8101) - Emol.; R

0,00 - Ti.Judic.: R$.0,00 - Tolal: R$ 0.00
Consulle a validade no site: hlips://selos limq.jus.br

NOME:

HENZO SOARES PATROGINIO

y | A

CPF

[172.951.156-25 - ..

t ‘ MATRICULA: \
. 0505340166 2018 1 00010 107 0008267 97 -

) i
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

. [_trinta & um de agosto de dois mil & dezoito | [31/08i2018

\ HORA MATURALIDADE
R K] | [Rio Piracicaba - MG
". % MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDEHACAD LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
“ | Rio Piracicaba-MG | | Hospital Margarida, Jodo Menlevade - MG | [Masculino

FILIACAO

2 MAXSON PAULO PATROCINIO, natural de Rio Piracicaba - MG, residente em Rua Margarida Maria de Paula, n° 85, Bairro Planalto, Rio
Piracicaba - MG, ‘
_ |DEBORA CRISTINA SOARES ALVES PATROCINIO, natural de Dom Silvério - MG, residente em Rua Margarida Maria de Paula, n® 85,
. | Bairro Planalto, Rio Piracicaba - MG s :
Pl  Auds -
JOAREZ PATROCGINIO DE FREITAS e MARILUCE DA CONSOLAGAD PATROCINIO DE FREITAS .
- VALDECI ALVES DA COSTA e ROSANGELA MIRANDA SOARES R
GEMEO NOME E MATRICULA DOYS) GEMEO(S) !
. [NAo 1] | )
“~._  DATA DO REGISTRO POR EXTENSO [#JMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO o
< [irés de setembro de dois mil e dezoito ] T30-76498056-1. |
AVERBACOESIANOTAGOES A ACRESCER ; '
., Z » //
L \ ;._\'\‘ .
- e \ S
- ANOTACOES OE CADASTRO
— TIPD DOCUMENTO it NUMERO DATA EXPEDICAO ORGAO EXPEDIDOR A DATA DE VALIDADE -
RG = - - - - --- b
N - i s S e ~
o PISINIS i Ry
e Passaporte s ﬂ it --- - w'
T Caritdo Nacional de Salide i il --- i Sais i = E
TIPO DOCUAMETO | MUMERC ZONMSEGAO 1 MUHCIFIO UF <
Titulo de Eleilor | e - - ] --- e N O
/o
7 [CEP Residencial = j [Grupo Sanguineo - ]
/ [ As anotacdes de cadastro acifa nfo dispensam a porls inlarassaus 03 przsentacdo 4o cocunienla erional, ouands evigiun pets drgdo soicilanle ou quands necessdrio para id;ﬂif‘::r.-:u da seu portador_ 2
d ; O
‘. Regislro Civil das;Pessoas Nalurais de Rio Piracicaha O ronteiido da cerlidao é verdadeiro, Dou fé. - O
-~~~ ", Oficial: Lucimar Aparecida Rezende Andrads Rio Piracicaba-MG, (3 de selembro da 2018. -
Rua Camilo de Magalhdes Alaide, 256 Fraia L b
, Rio Piracicaba-4G. (31) 3804-1470 ;

repnriopiracicaba@volinail.com

7 AN y
7 éﬁg -&:.‘J}£<¢JW botolf
ST Lacimar Aparesida Rerance Andrade
e Oficiala do Registro Civil

A

.‘/{

B
-

Fs

=
e

=

-~



(‘\/‘\ | Associacdo Metodista de Assisténcia Social

- | ) A
aMmas FICHA DE MATRICULA %éﬁgﬂ |

. 1 V ¥ . j
| Enderego: Rua/Av: fl]ljfc’}{}n/.\.@ Roheda fute w39 saimo: Loy Expetimezny

|

IMatricuIa:
| S o peNTiRIcAGADS T e e e %
1Nome UJLU’)L Lu()d? f/}’},{;, mz rorClon sexo: HMasculino EIFemininol
| Data Nasc.: M! /() }/ ,.,(, {3— Cert. Nasc,“Termo: Folha: Livro: l
| C.Ident.n®: Naturalidade; 7 ﬂ"",{’)’?’lmiﬂ Nacionalidade-‘}Jrﬁml&(‘.“j,« |

_ .  IDENTIFICAGAQ DA FAMILIA S
| mae: (“Lor ne. dt) f)fwm e YU wﬂ*ﬂw« Data Nasc.. o / OS5 /4 G)¥
| Cident.n®: kic, L, %, 485 Ocupagho: s lipe 5 Bucol.  Tel: 319 K909
l Pai: Data Nasc.: i /
~LC.dent. ne: Ocupagdo: Tel.:

| Com guem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

|
| OCom os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mde |
l OOutros: ' Data Nasc.: ;I | Tel: |
|
|

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

l Olrméo/lrmd [ Tio/Tia  TOAv6/Avé  [Primos/Primas  [Outros - Quem:




[Toma algum medicamento? [Sim Q‘Néo Qual: l
’ S

E alérgica? OSim (KN30 Qual:

|Jé desmaiou alguma vez? [0Sim E{’Néo Relate:

| Possui alguma necessidade especial: [0 Sim B,Nao — Qual:

|
| Queixa-se constantemente de alguma dor? OSim )SfNao Relate: I
|
|

| Em caso de febre, dor de cabega, toma algum medicamento? W}Sim 0 Nao —Qual: LQL Q{M/hu ;
| Em caso de emergenua falar com: = [ ve. / j{;d Y}%ﬂ{’,(.) Tel: ). bi (34 ‘)7 ?%’OQ?‘ J/Q‘?Mé],{j)g;

lEscoIa: Y ﬂu /h ,,(,mé; Grau: [012 ,ﬁg‘-’ ,
'Turma: Perfodo: DManhd  J{Tarde  [Noite J

l | |

Autorizo meu filho(a) %%f”}i) P{ﬂu%w M aomeld
a participar das seguintes oficinas: [ |Ballet @Jaekwondo [Futsal M Reforgo Escolar DEducagéo Crista

[]outro: {ll/d (4

- [
¥ ; '-"" ; g 7 - ko ' - ~
Assinatura Responsével: _{ ) N VA P L VIR




WEPUIICA FENERATIVA DO BRASIT
WGy 0 CIVIR DASPREGOAS NATIA ALl
¥ GERTIDAO DE NASCIMENTO

" MATRICULA: .
h 4 0350530155 2017 1 00096 270 oossssa 95

NS 3 3 \CPF:163.780.616-70 e
\\ \ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO ¥

< . i
dezenove, de1ulho de dois m}l ¢ dezessele . ] m {

N \\,
MUNICIPIO DE NASCIMENTO £ uNiDJ\DE DA FEDERAGAD

JoAo Monlevade - MG

\\ ¥ MuNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO | LOCAL DE NASCIMENTO. ~SEXO

"_r}’r'[ Jogo Monlevade- -MG = !

x-\‘ FsLlAc.Ao

Hospital Margarida

“{1.0CIO NERI DE MERANDA €
_‘\; ELAINE DE FATIMA MIRANE)A
"-:\‘ & AVOS ) ]

7

" | HELY RODRIGUES DE MIRANDA & 1SABEL LAQERDA DE MIRANDA
ijuost BERNARDING DA SILVA e LUIZA PAULINO DA SILVA__

; GEMEO NOMEE MATR|CUU\ DO(S) GEMEG[S)

* DATA DD REGISTRO POR EXTENSO

.L[ vinte de julho de dois mil € dezessete 30- 72926618 6

} OBSERVAGOES AVERBAC.OES

Monlevade MG.

O i

;40 declarante optou; coniorme arl. 54, § 4° da LRP, por ser.a crianca | naturak. go Munlclplo de Juao_‘

= fead

i

e e 3 ) l
PODER JUDICIARIO - TIMG
CORREGEDORIA - GERAL DE JusTu;A i
Repistro Givil dds Pessuas Naturais - MG

s Selo Digital: 8IHD1217 - Cnd Seg
it 7847 .8586.2959.2272 - qu e Quarltldade rlo(s)
;. ato(s) Praticado(s): 1 (9101), 3 (8101) - Emol.
0.00 - Tx.Judic.: 0. 00 - Total! '0:00

. Consulle a validade no sité: https:/ rrselos fima jus.br

Servigy Ragsiial c.j) i
Baglatw (gt cin )6
! i =

O conteado da certiddo e berdadeiro. Dou fé.
Jodo Monlevade:MG, 20 ds;ulhu de 2017.
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7I(ELATME DE FATIMA MIFANDA. : _]

ritoa
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[oi2a21e5s  wsp |y |

o S——) <]
‘ F)SQ.912.?16-3l._n£:|1_/_05/197’B]“ ]
iugao G

JOSE BZRNARDINO DA
SELVA :
LYIZ2 PAULING DA SILVAL

[.T‘ACII:—] [CII:—;\.\L]’ :
18

23 r-O\?/U?/?Dl‘S l

- LATA EWISE40 —.
13 ul /08/2016
Tiugia Oliveirn Porys s :
@ DETRANAIG 16651054099,
- ~=-HMG496844550
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&

KQMCIS Assocnagao Metodlsta de Asswtenaa Social- \ Y

Autorizacao

El; [LQ\N‘( o T() amUu A OOl U , portador (a) da
cédula de identidade n° _Ufr | on.J L¥5(, , e do CPF N° /.7‘5(?.@/&, 11{ Ffautorizo
meu filho (a) _(;nfehe, Ponked QLAY PN 20l

a participar da AMAS — Assocuagao Metodista de Assisténcia Social nos dias e horarios

abaixo relacionados:

Segunda-feira: O Manha O Tarde O Noite Terga-feira: O Manhda 0O Tarde O Noite
Quarta-feira: OManhd 0 Tarde O Noite Quinta-feira: 0 Manhd O Tarde O Noite:
Sexta-feira: OManhad OTarde 0O Noite Séabado: 0O Manha O Tarde 0O Naite

Autorizo ainda a utilizar da imagem dele (a) para propaganda de qualquer natureza,
podendo ser veiculada por qualquer meio de comunicagao, impresso ou néo, televisivo,
outdoor, cartazes, por intermédio de computadores, via internet, sendo em qualquer area
geografica do Brasil ou do mundo, e por tempo indeterminado.

Fica explicitada a faculdade de desautorizar o uso da imagem, desde que eu comunique,
por escrito e formalmente 8 AMAS o meu desinteresse na continuidade do uso da imagem,
devendo neste caso, deixar de ser veiculada a imagem, no prazo maximo de seis meses,
a contar do regebimento da notificagao pela organizagao.

Jodo Monlevade, [)ré de (04 de  JW.I

L L})JM N \_Br cesn \ONAD Ao

Assinatura do responséavel




ANEXO Il -

RE'LATC)RIO DE EXECUGAO 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 Colaboragéo.é a
execucao do - projeto “ Aprende'r Brincandp:
Educagcdo e diversdo para, criangas e

adolescentes” que visa proporcionar momentos de

| lazer, alegria e desenvolvimento integral para para

criancas e adolescentes em  situacdo de
vulnerabilidade social, através da realizagiio de
eventos socoeducativos, apresentagdes artisticas e
oficina de reforgo escolar. conforme detalhado no
plano de trabalho, parte integrante e indissociével do

presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

01/12/2024 a 28/02/2025

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 18/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

R$ 33.199, 83 - Data do repasse: 08/10/2024

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 02
VALOR: R$ 13.058,84.

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




camas

o1 amasdenoplerade

1 - EXTRATOS BANCARIOS | Wﬂ?“@/

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



1102/2075. 07:49 ' a Banco do Brasil

4?; g e . o G338110743070834014
& : Consultas - Extrato de conta corrente HsEwa0ransY
Phal'itna =
! . & £ %
g7
. Cliente - Conta atual '

2220-9
Conla corrente 61812-8 ASSOCIACAD S J MONLEVADE

Periodo do

10/ 2024

axbralo
l..angamenic;s.
o _Dl; Lt Ag. origem Lote  Histdrico Documehto Valor R$ . Saldo
balancete  movimento )
2300972024 0000 00000 000 Saldoe Anterior 0,00C
QEF102024 0000 '141?5 976 TED-Crédits em Conia 33.971.444 "33.199,83.C 3318983 C
’ 104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA
09/10/2024 ' 0000 13049 345 BB RF CP Aomatico 1.201.972 53.199,83 D {'LOQ C
1020247 0000 . 13105 393 TED Transi flew Disponiv ' 101.101 807,550
23;} 1503 018107045000206 ORGANIZACAO D
111002024 - 0000 ' 00000 fS Resnate Automatico 1.972 807 g.ooc
BB RF Curto Prazo Automatico )
161102024 - - 0000 14175 9835 TtD Develada 700.010 300,00 C
AG Ol CNT DEST DO CRED INVAL
151002024 0000 13105 393 7D Transf Eletr.Disponiv ) 101‘.501 300,000 Q.00C
756 0651 043213976000155 VALDINA RODRI
181002024 0000 14175 4983 TED Devaolvida . 800.001 ) 300008
- AG OU CNTDEST DO CRED INVAL
181012024 ; 0000 13105 393 TED TransfElsu Disponiv - ‘ 101.801 300,00D
260 0651 043213878000155 VALDINA RODRI ) ,
1871002024 0000 l 13105 393 TED Transi H.en'.Disr.-mi\- 101.802 280,00D -
260 0001 039883726000155 LARISSA BELIS -
18/10/2024 . . 0n0o0 ' 13105 393 TED Transt Eieta[lispc;mv 101.803 30000D
748 0651 043213976000155 VALDINA RODRI '
18/10/2024 0000 00000  &48 Resgate Automatico 1.972 580,00 C ©800C
BB RF Curto Prazo Autoﬁwa‘nico
31/10/2024 . 0000 00006 999 SALDO ] ) ngoc

]

*®*% A CONTA' NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacao efeluada com sugessa por: 16686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

hllps /ffavtoatendirmento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi7v=3.3, 5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3F h=sim&avalis=sim ) 11



11403/2025, 07:49 ) o Banco do Brasil

. . G338110743070834015

& |+ Consultas - Extrato de conta corrente . . ' 1103(202507:49:12
TAPRESA i ) .

C]ienté - Conta atual

&

5 - ’

Agencia 2220-9 N

Gonta corrente  61812-8 ASSOCIACAD S J MONLEVADE ) . ) ' i
Periodo do 1172024
extrato *
Langamentos
ot B - Ag. arigem Lote  Historico e Docur-nemor  Valor RS.B Salde
balancete movimento 9. org .
18/10/2024 o 0000 - 00000 000 Saldo Anterior - : : 000C
W20z 0000 13105 393 TED Transl Eetr Disponiv 111,101 360,00 D

260 0001 053408642000190 53.408.642 IA

11/1142024 0000 00000  B48 Resgate Auiomatico * : 1.972 360,00 C adoc
- BB RF Curto Prazo Automatico ‘ 7
211112024 ; 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 112,101 816,20 D

756 3169 030018138000189 STELARISS ARTl

21111/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico ' 1.972 916.20C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automnatico - -

3001112024 ©0000. . 00000 999SALDO ; o0aC

\

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **=

ﬂ;nsagéo efeluada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO. \

hitps:fiautoatendimento.bb.com brfapf-apj-avtoatendimento/index.ntmi?v=3.3 S#IIempiare.’—~2chnsu!tas~2F009-2.bb%BFh:si-m&avafie=sim 111



FMpRESH

Cliente - Conta atual
‘

Agéncia © 222049

Conta corrente
Pernodo do

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

61812-8 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE

G338110743070834021

11/03/2025 08:02:07

exlralo Lo 2(.]2.4 ' -
Langamentos
I:a-I:Pr:cele mov'i?'r‘\enlo Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ ‘ Saldo
211172024 0000 00000 Q00 Saldo Anterior ] oegac
G2/12/2024 ! 0000 13105 393 TED Transt Eleir Bisponiv 120.201
077 0001 024035618000109 PULE BRINK CO
0211212024 0000 00000 333 Resgate Autamalics 1972 amsosc < veoc
BB RF Curto Prazo Automatico
Can2i2024 0000 13105 E0 Transt Eleir Dispongy 120 401 340,00 D
' ‘ 260 0001 057576495000163 57.576.495 JE
0471242024 0000 00000 548 Resgate Ao natico 1.972 540,00 C Qoo c
S " + BB RF Curto Prazo Automético’ ' .
122024 0000 13105 TED Transi £l ; " 120901 1.800,00 D
104 0607 04542122670 MARIA RITA FERRE| - ! i
09N 212024 Q000 © 00000 s48 Resgsiz Avtomatco 1.972 i 000¢C
BB RF Curte Prazo Automaiico
1211212024 . 0000 13105 393 TEQ TranstElen Disponiv 121.201 )
' 3411839 021044912000135 EXTRA MAQUINA )
120212024 0000 00000 BAE Resgaie Aulomdtico 1.972 2
BB RF Curio Prazo Automa‘lica
23/12/2024 0000° 13105 393 TED Transt Elair. E)iz.:pgniu 122.301 =3?5,D[:' D : 3
’ ' 104 0607 13344569636 CHRISTIANE GIOVAN l
23M212024 Q000 00000 ite Autcmaalico 1.972 Iso00C . ) illﬁﬂ C
' 7 BE RF Curto Prszo Autornatico i
2601212024 OOOL"I 12105 - 383 TED TransiCleu Disponv 122.601 541180
237 1503 018107045000206 ORGANIZACAC D _ Sl
2611212024 0000 00000 348 kzsgata Avtomsiico 1.972 54118 C - 00z C
) BB RF Curto Prazo Automatico i
2711212024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 122.701 320,000
) _ ' 7 260 0001 053408643000190 53.408.642 1A o
2TN2/2024 0000 13105 FE3TE0 Transi Elet.Disponv 122.702 200.00 O
‘ 748 0651 043213976000155 VALDINA RODRI ) )
27122024 . . 0000 ‘13105 393 TED Transilist Dispaniv 122.703 28000 D '
260 0001 039883726000155 LARISSA BELIS
27nzizozd 0000 00000 3 gate Automatico 1.972 L0 Q.60 C
_ BB RF Curto Prazo Aulomalico
311242024 0000 Qo000 999SALDO 0pac

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

Transagao eietuada com sucesso por: JGBB6162 CARLOS MAGNO RIBEIRO

hilps Hautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoalendimento/index hitmi 2v=3 3.5#emplate/~2F consultas~2F008-2 bb%3Fh=sim&avalia=sim



NI032025, 07:50 o ‘ Banco do Brasil o ' o

Py o, . _ - : 6338110743070834017
R 3 Consultas - Extrato de conta corrente . - " ) A03035.07:39:42
EsA /A

Cliente - Conta atual

Agencia 2220-9
Conta corrente  61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE . 7 ) o \ ¥
e 0172025 s '

Lan;ameqtos ‘

hJI,Dt e 2 o 1o, Ag.origem Lote  Historico ) , Documento * ValorR$ . Saldo

halancele  movimento, g
271212024 ! 0000 00000 000 Saldo Anterior ! B ) cuoc
021G 12025 ' O@JD ) 13105 393 TED Transf EewrDisponiv y 10.201 320;0_0_[)
' 260 0001 057576496000163 57.57.6.496 JE ) _

0210142025 0000 00000 843 Resgate Autcmatico - 1.972 a2000C" Rt
‘ BB RF Curto Prazo Auiomatico

oel01/2025 0000 13105 333 TED TransfEletr.Disponiv « 10.601 280,00 D

260 0001 053408642000190 53.408.642 1A . i

06/01/2025 0000 - 00000 848 Resgate ;%Lni,c_'n'sém,o 1972+ 280.00C co0cC

‘ ' BB RF Curto Prazo Automatico

31/01/2025 0000 , 13105 393 7TED Transi Eletr Disponiv ‘ - 13.101 527650

- 237 1503 018107045000206 ORGANIZACAO D B
3110172025 0000 00000 = 34% fResgate Automatico ' 1.972 . 52788 \ _
. . ‘ BB RF Curto Prazo Automatico ‘
21/01/2025 7 ' 0000 00000 999SALDO - : ; o s canc

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

________________________________________________ '
(OBSERVACOES: .
o s S A S S
Transacao efetuada com sucesso, por: JG686 162 CARLOS MAGNC RIBEIRO.
i
\
1
N
A
) |
- ~ ;
N .

blips Hantoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. hirml 7v=3 3 5#/termplata/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



11/03/2025, 07:50

z

Ttavin sk F {

Cliente - Conta atual

Agencia 2220-9 «

Banco do Brasil

1

Consultas - Extrato de conta corrents ' \{ AY

338110743070834018
t 110312025 07:50:02

Conla cormente 61812-8 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE
Langamentos !
. P" oL - Ag. arigern Lote  Historico Documento valorR$  Saldo
balancete  mowvimento .
31/01/2025 0000, 00000 000 Saldo Anterior 000C
07/0212025 0c00 13105 393 TEDR Transf Eletr Bisponiv 20.701 280,00 0
260 0007 039B83726000155 LARISSA BEUS" 7
0710212025 0000 00000  Bas Resgaie Automatco 1.972 280,00 C 6,00 ¢
‘ BB RF Curto Prazo. Automatico !
100212025 0000 13105 393 TED ! i ' 21.001 420,00 D
104 0807 13344569686 CHRISTIANE GIOVAN
1040242025 0000 13105 293 TED Transt Cletr.Disponiv 21.002 300,000
748.0651 043213976000155 VALDINA RODRI
100212025 0000 00000 848 Rasgate Aulomatico 1.é72 720,00 C 0.00C
. BB RF Curto Prazo Automatico ‘ '
2810212025 0000 00000  999SALDO ‘0.00C
- . - T
*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES :
fransacao efeluada com sucesso por: JG666162 CARLOS MAGNG RIBEIRO. ] V

hitlps actoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index. html 2v=3.3. S#/template/~2Fco nsullas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

11
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i guaslennrldale

-2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA.

TERMO DE COLABORAGAO N°:18/2024

PERIODO: 01[12]2024 a 28/02/2025

RECEITA DESPESA
DATA - HISTORICO 'VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/12/2024; | - DESPESAS COM R$ 640,00;
« SALDO 27/12/2024; | PRESTADORES DE R$ 320,00; -
30/11/2024 R$30.536,00 : : :
| ANTERIOR 02/01/2025; | SERVICOS (ltem 1 e | R$ 320,00;
06/01/2025; | 2) R$ 280,00;
' « DESPESAS COM
‘ 12/12/2024 RS 2.349,00
ADMINISTRAG : BRINQUEDOS E ,
AO PUBLICA EQUIPAMENTOS
' RECREATIVOS (ltem3)
26/12/2024; | * DESPESAS COM RS 541,18;
- 27/12/12024; | AQUISICAO DE R$ 280,00;
| 27/11212024; ] R$ 300,00;
31/01/2025; | GENERO R$ 527,68;
07/02/2025; | . R$ 280,00;
100212025, | ALIMENTICIOS (item 4 | & 550”00,
e5)
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE.
23/12/2024 MATERIRIS
; MATERIAIS DE RY 375,00
10/02/2025: ‘ ‘ R$ 420,00;
CONSUMO
ESSENCIAIS PARA
OS EVENTOS E O
USO DIARIO (item 06)
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
FIGURINOS E §e adoiio
12/2024. 800,
09/12/2024. | R OUPAS PARA AS '
| APRESENTACOES
(tem 7))

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Joéo‘MonlévadelMG - 31 3851-2087




.
*DEVOLUGOE * TARIFAS e
SDE TARIFA | R$ 0,00 BANCARIAS R$ 0,00
(se houver) (se houver)
- OUTRAS
DEVOLUCOES | R$ 0,00 :
TOTAL DE R$ 30.536,00 TOTAL DE RS 13.058,84 |
RECEITAS DESPESAS e
; - 28/02/2025 | SALDO RS 1747716

Jodo Monlevadé, 14 de margo de 2025,

'Mriﬁ A @’"‘M\./ QMMJ/?’C/

A " ity 7 1
Loy (pe lbwfﬁm { ?/, (BIEZ,
Contador da OSC

Presidente da OSC

~J Responsavel pela Prestagao de Contas
CPF: 076.983.376-42

_\L&deyv\y (s e m ) daan ;?\cydu*&,’bﬂu’:\j\}

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

3. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS NA OSC.

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DF._.
DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADOR DE R TDATA DA
ITEM —— DOS SERVICOS DOC _— ) DATA DA
S ¢ PRESTADOS - Ne ' VALOR TRANSF. -
FISCAL DO DOC. '
ELET.
FISCAL .
1) 01
Jessé Henrique Oficinas de NF ' 03/12/2024; | R$ 640,00 | 04/12/2024;
Orfeu Cruz reforco escolar '
2) : '
Jessé Henrigue Oficinas de NF 03 -
Orfeu Cruz reforgo escolar 02/01/2025 |R$ 320,00 | 02/01/2025
3) " / : N
L 2 NF 33 05/12/2024 |R$'320,00 |27/12/2024
Ministragao de .
' aula (Recreagao
larley Henrique € animagao)
Gongalves E Silva
4) Ministracao de
larley Henrique aula (Recreagao- |\ e LI,
Gongalves E Silva e animacgao) 38 QZ/Q1/2025 R$ 280,00 |06/01/2025
5) ) ‘ . 4
Christiane Giovanna | Prestacdo de NF :
da Silva Ramos servigo de 2869/2024; | 23/12/2024 |R$ 375,00 |23/12/2024;
- L ornamentacao . ‘
6)
Christiane Giovanna Spéf\f’l‘;fgz g NF 299/2025; |10/02/2025 |R$ 420,00 |10/02/2025
da Silva Ramos | ornamentacdo '
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS R$ ,2.355.00

Jodo Monlevade, 14 de margo de 2025.

I T

QE-?J-‘«_ ?&QL-’L "utﬂ_, no {:z(, t\)ﬁxu‘g
Contador da OSC

Presidente da OSC

( '\\\;{ ‘
\ S ey &,

\ \ —paneercfon ='-1L4;3 Bovficheg r’i‘.n,-.zp
“./\ Responsavel pela Prestagao de Contas"
CPF: 076.983.376-42

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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072257576496000163000000000000124 120779699495

Ndmero da NFS-e
1

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

s

01/11/2024 03/12/2024 15:38:25
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&io da DPS b
1 900 03/12/2024 15:38:26 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

57.576.496/0001-63

Nome / Nome Empresarial
JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ

Endereco

159.058.786-33

E-mail
jessehenrique933@gmail.com

Municipio

CEP

Nome / Nome Empresarial E-mail

57.576.496 JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ -

Enderego Municipio CEP

ORIENTE, 98, LOANDA Jodo Monlevade - MG 35931-016

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

MONLEVADE

Enderego Municipio . CEP

VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037
“INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

(31) 98210-2105

-~

SERVICO PRESTADO

Céddigo de Tributagdo Nacional
08.01.01 - Ensino regular pré-escolar,
fundamental e médio.

Descrigéo do Servigo
Ministrag&o de aulas de reforgo.

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagdo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagdo

"TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do 1ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Joédo Monlevade - MG

Nimero Processo Suspens&o

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reduges Caélculo do BM
R$ 640,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
) - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retencédo do PIS/ICOFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado
R$

»

ISSQN Retido

Desconto Incondicionado
R$ 640,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 640,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 122012000




04/12/2024 =
222002220

BANCO DO BRASIL - 16:10:56

0001

COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA : 61.812-8
NR. DOCUMENTO 120.401
DATA DA TRANSFERENCIA 04/12/2024
REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEVADE
FAVORECIDO 57.576.496 JESSE HENRIQUE
CNPJ 57.576.496/0001 63
BANCO 260 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA 0001
FINALIDADE 001
ORIGEM DO DEBITO
VALOR

VALOR TOTAL

CONTA 005869406878
CREDITO EM CONTA
CONTA CORRENTE

NR.AUTENTICACAO

B.382.8F7.31B.69C.5EC




_;;SLMPLES

i \J &a [N {_

do Simples Nacional

CNPJ Razéo Sacial
L 57.576.496]0001-63] [57 576.496 JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ

Perlodo de Apuracic Data de encimenio Numero do Documento .
L Novembr012024] [ 20/12/2024 07.08.24346.7024768-1

Pagar este documento até
A n Lot e s et S B e

Observacdes
CPF: 159.058.786-33
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS.0,00 ISS 5,00 = - L
PGMEI(Versao:3.14.2) , e SRty
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
0151 | INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70, 60 70, 66
11/2024
0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,80
JOAOC MONLEVADE (MG) - 11/2024
Totais 75,60 75,60
L SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 11/12/2024 11:30:30 J

85800000000 3 75600328243 0 55070824346 9 70247681047 8

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional
[ 85800000000 3| [ 756003282430 | Lsomsz:: 346 9 | [ 70247681047 B

(I

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

" 57.576.496/0001-63 1

07.08.24346.7024768-1
2011212024

75,60




nu

Comprovante de pagamento
SIMPLES NACIONAL

Agente arrecadador CNC: 341 Banco Itat S/A

Cddigo de ba'rras . 80800000000 75600328243 55070824346 70247681047
Ndmero do documento 07.08.24346.7024768-1

Valor total ’ R$ 75,60

Autenticagéo 43460000031084343643

Data do pagamento 11/12/2024

Hora F 11:33:15

Canal : ) Via aplicativo

Controle ' - 202412116843436

Cédigo NSU ‘ 991821314

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

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

Estamos aqui para ajudar se vocé tiver alguma duvida
Ouvidoria: 0800 887 0463, atendimento em dias dteis, das 08h s 18h (horario de Sao Paula).



N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

e oA o meladal, A el OF 119 110 0K
ENDERECO: +

CONTRATADO: ¢ e Merva gque. ) Moa | enpy: A 7.596 . 461. Qaolic 4
FUNGAO: i’rto\‘e.”fw;n, e, F?.QIA{‘}:‘('.- , Bt ot [MES/ANO: |y xrrrht i
F)ATA DIA DA SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA sADA ASSINATURA
1
]
3
4 4_4____\
5 [Toreo- 1. 3¢ .30 Pt @%/ ; 'E’x e,
g | = - ‘
7 (Uirko, T30 |4 30 [he-30 [49:30 | — (900
3 i ’
9
10
11 —
12 | Te.cQ0, 130 |8y 2 B ¥04
ET P ‘ ) roo 7
14 | [ Ao T 30 1330 1630 [ Y130 v ol
15 I “
16
17
18 Voo
19 [Teu O Y 2 | $.30 B /a0
20 - = -
21 | (. ri0 530 19:230 e300 [4%:.30 |§ T,
22 ~—
23
24
25 o
26 | T eo- 130 %30 [16:30 11330 . S0 25—
27 ja) o I,::_B._,_r..‘..,,_- -
28 | {un~to 1. 30 T30 4630 1) 2 Mo
29 7 ’
30 .
31

Total de Horas Trabalhadas: l ) H

E";Ic:,x,ha "qulo,-(‘r\ﬁ Q by [ / (/_[f;’: b

X

Contratante f/ Contratado

Associagio Metodista de Assisténcia Social de JM é{[{%ﬁ@%Wﬂ @%QEU @Lﬁ

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




N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

C@ s,
® \\

| cps:

CONTRATANTE: A~Ayvs of O )
ENDERECO: ~

CONTRATADO: do<s’ Momatiaue, Nalden Pa,

>

| enpi: Y . 5% . Y(p L]O0D- 16

FUNCAO: RxdKe 40 O« Pﬁf&o%oa};n Lecadoy [ mEs/ano: Jloaamno

DATA | DIA DASEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
i}

2

3

4 —

5 lofeawp -Heiaa, M50 8 .30  J e

6 ik J B
7 :),um’fov-%um %240 30 lig:30 [ 30 /@%@3

8

9

10

11 . |
12 |deovo fpaa [ 30 [ X230 e
13 ¥ ¥ ip—

14 fyafo-bpys M99 1830 [j¢30 [TR-30 ,%/HW
15 | 4 p

16

17

18 >

19 v -Wuga [ 30 [ 130 T— i on——
20 Y | | P

21 bh-Avas [%4:30 [T°30 [1¢730 [T8730 Btz —
22 1) = T S
23

24 S R7E KR

25 ) A |

26 by HuQa % 30 |2 30 [1¢:50 [17 30 | Phikga
27 & e
28 ot Dodo (%80 [3.60 |G 30 |11 80 | AT,
29 |’ v 7/ ”
30

31

Total de Horas Trabalhadas: g G h

(}21{1"& -IE’(“{(M) Qa ‘;2 JEE

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Contratante

Jpt ﬁwﬁg O Brog

\A ' /

(54
U/

y AVA
/ Contratado

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: Jf )Y

Monitor: l..o 55¢

§3¢s§ USd,; BV

Data

Dia da Semana

Hordrio ~{ Y Atividades Realizadas

Assinatira do Monitor

05/1 1134

Dty /O [ anQdaamclo

J\$

@?@fmr.?w#& -3:30

CR1yy) 24

it

(hoighy 205:8:30

Deowa , Plaronda I Didnds

Tyer _io buadr | Dido do

e s - Z |
SR JIINL" ! jﬁu\@h:u ¢ 30%s!%: 7 Mm mm :
.h...wﬁrtb\i o«@ “Mu Qo3 30-3:3) \Qﬁu&« \%-L\\,;\mu sC . =
L4904 1129 |y oo il 30254 2o [Fabuadh 19,40z
14041194 faw.?«& k301850t [ Fabuadd, /Heerte /9 fus s
LI/ LH2Y oweco - Briaal:30. 25 “hbuad / R9NYsamd9
QLU oy 2 a0 fdniod,

261LUIS

QU @.,_q A ha ShILE
213

;QSB Mobuahs

gnwv,bm,g

2, /Lt |dmeo ?vv 030230 Aobuaslr [ Dinw S
QRS 1 L |xy :#w Burd¥ 30-8: 3 T o / Srtiny' chden
3,#5%«6 LG Janine Magela de Raimos Soares \
Assinatura da Coordenadora >mm_:m_.E.m do Monitor

%@«m Humu T bR

N
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Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: Nom oo D0 Monitor: (00099 Nomauque, (ISHoU

A0,

Data

Dia da Semana Horario™!

Atividddes Realizadas

Assinatura do Monitor

QL /L)

cuiotta fimallc:30- 30 Depseer / s, 7 Rinansn Prongn,

\J_J\#;S 000y e Magelde e
[Tt A AL, ENP1 56.918.290/0001.0;

Assinatura da Coordenadora

; 1 \\
A IXog

Assinatura do Monitor ~

Joe Huitiqas




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

Oficina: Q. w@@bl %) 0809 Data: 05 /L1 /909

ZOESH (a): %ﬁe s _?foce ,Qw@& 90

-
W Nome Completo Assinatura Horario

o_ DSQL:@P ae @P%eﬁﬁﬁﬁoié_r ﬂw A8 Conidandine. 330 hwn 830
§ D.— u. .~ -

02 o Ria ¥oas foxmom e, Jm,)w; .,gf..). Fonm valin
03

04

g3

06

07

08

09

10

11

12

i3

14

15

16

17

18

19

20

x_% Mmoo Janine Magel de Ramos Sggrps - § |

CNPi 56,91
Assinatura da Coordenadora 8.290/0001-01 Ssin B n_o\h%.r tor (a)
3 I PRYAT S Dgnmo 0§l

a 4&:\. (cJ(-f\cré

A ( N



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

Oficina: 095

e wromxofx n

Data: 0% /L L /20024

Monitor (a):¢b o5 Mamatge *0 ﬁ@? e
N° Nome Completo 1 o Assinatura Horério
01 ?DBo Ao ) 6@%@5%&%&5 ?,_u L Dilia Ay O (vdbaabing ¥-30 am 8:350
02 P oMo, G G900 B |msnin Boby Onle Al 3G.30 3o 1¢:30
03 |G, Coadinmd Ay P, d) Sl [ bos  Guwat) oy sty e 5 L6:30) an 1230
04|Any, G ch Fse Fachady | 4. ;? e Silun A [26:30 o 18:30
05 Qu&ﬁﬁﬁéo???@ QAN ol Coene Ooes o e [ 4G 30 an 19 30
06 | 4odnLiitan; A 69 Hahddd Wozr Lor: o S lae FAL 630 om 1% 30
07 [l 9y Raaiy.e Codo Lobruo My Brnige ol Lo d)an 1230
08 e D1 ,\Vgxp a8 A.W\ECS ;N.D,,;;L mﬁw%,: J&.\J.._/\ (- 30 by 1€ u\.wO
09 lraya. Piesas Fralk coytion _t\:ﬁ., c e MR 573 Koy Yun-Ove. 2D anl A A‘
10 [Rajosn (.\% QLA R R MQJLWD oA Ao wuuwmw.? dn_di Agung (G 40 G 13-
11 il
12
13
14
15
16
17
18
19
20 B

.%M_Mm“am da Oooa\nnma(_&.wm mwhmmgwchmﬁ ?&Emgm do thonitor (a)

. (h n

SIEFE E«cccw\w E@:\

S




Associacéo Metodista Assisténcia Sacial de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

‘o~ | Oficina: A3, b 90 b . Data: }.0 /L4 /90594
\ Monitor (a): ofp <o, Momgu Jue, (1 eu Fheos
N @) N° Nome Completo v g . Assinatura n Horério
R 01 1Ry 0me; Jodia, A iagiza G %i%.mw i W Ao @ L gdtambing |3.30 -8 30
02 PM. : U,OA Mooy Mu«@ QJM.u_mJumﬁﬁ _Y,.,.Nr., Ji .DQ WA ¥ onmi walis N 9130 - £ 40
03 3

04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
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‘ \Mﬁ, \ pﬁx $01.95°0.0.94 F&W:ﬁ&m de Ramog Soares

Assinatura da OooHamumaoHﬁz& 56.918 290/000 Assi @ do monitor (a)
G 1-01

F iz frrorrde g

A A N/
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Associacd@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: P92 W, AthoA (0 Loc Data: 14 /LL /9004

-
T

Monitor (a): m@g AR _-bf%t By .o

N° Nome Completo < Assinatura Horério

01 xcy_jf %,éor A\%&ﬂq\m{“ﬁ Rugrey »LE ‘raﬁée Cavibiisns o ¥.30 -3.30
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Assinatura da Coordengaiina tm%a de Ramos Soares Assinatura do monitor (a)

N 569152500010 AA, Wm&&gmcﬂm @M&S
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Associag@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Jun. 00 RaAodcco

Data: /S /) 4 DAY

Monitor (a): Losn Hop AU QA@@ Py
5

Nome Completo

Assinatura

01 [ R ore adb \Nawa Corstorimy
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Controle de Chamada

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

e Frequéncia

Oficina: 00 Oy Riboxco

Data: 3./ /71 /9024

ZOESH @): Aornn X,NB?DC? QIE @ﬂQy

A" Nome Completo’ Assinatura Horario
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Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: G )NA

AR a@owno

Data: ¢ /1L /POHU

Monitor (a): %ﬁa Hemoau o: Q

- Qodeu f@bb
T

')

N° Nome Completo Assinatura
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Absinatura da Coorder] agela de Ramos Soares

CNP{ 56.912.290/0001.01
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: i Ja O,

&0 g@.f (095 o3DI

Data: 8 /44 /2024

Monitor (a):7ks5e MomauaDe oA P 30n,

N° Nome Completo U (W Assinatura Horério
01 | Sephin gph?aﬁ?}o Nochig Man, F oveaolo ¥-30 - 30
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Assinatura da Coordena nmm._& 56.918.290/000
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N C.. B DANFSe v1.0

ﬁ{':‘ vich sletontc Documento Auxiliar da NFS-e
Cha‘ve de Acesso da NFS-g
313620722575764960001630000000{)0000325012964825774

Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
3 30/12/2024 02/01/2025 11:11:25
Numero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss#o da DPs prem iy
3 900 02/01/2025 11:11:20 A autenticidade desta NFS-s poda 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 Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 57.576.496/0001-63 - (31) 98210-2105
Nome / Nome Empresarial E-mail
57.576.496 JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ - [essehenrique933@gmail.com
Enderego Municipio CEP
ORIENTE, 98, LOANDA Jo&o Monlevade - MG 35931-016
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF INIF Inserigdo Municipal Telefone

07.119.710/0001-84 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAOD amas.monlevade@gmail.com
MONLEVADE
Endereco Municiplo CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037
INTERMEDIARIO DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrig&o Municipal Telefone

159.058.786-33 - (31) 98210-2105
Nome / Nome Empresarial E-mail
JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ -
Enderego Municipio

CEP

SERVIGO PRESTADO
Cddigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributacdo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagdo
08.01.01 - Ensino regular pré-escolar, - Jodo Monlevade - MG -

fundamental e médio.

Descrigdo do Servigo
Aulas de Reforgo.

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

Operagéo Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN NUmero Processo Suspensdo Beneficia Municipal
- Néo - =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugses Célculo do BM

R$ 320,00 - u w

BCIssan Aliguota Aplicada Retengéo do ISsSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAQ FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionadg Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 320,00 -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 122011900

////
2
3
©“




S e

02/01/2025, 16:52

2
| EMPRESA

B R S |

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

2220-9
61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

5869406878

0000
57.576.496/0001-63

57.576.496 JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ
CREDITO EM CONTA

10.201

320,00

02/01/2025

C3B5230BB8793BB7

Banco do Brasil

G338021633912326011

02/01/2025 16:51:51

Transag#o 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

hﬂps:llautoatendimento.bb.cam.bn’apf—apj-autoatendimentofindex.himl?vra.1.0#!tempfatei—~2Ftransferencias~2FBF,?-1 hh



N2 DO CONTRATO:
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Total de Horas Trabalhadas: g[ /
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Contratante

Associagao Metodista de Assisténcia Social de IM

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 1

%x

wﬂ?f@n&»qw Udou 0y

bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG

710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,



Associagéo Metodista Assisténcia Social de JoZo Monlevade (AMAS)
Relatdrio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Monitar:
Data Dia da Semana Horario

Atividades Realizadas

Assinatura do Monitor
‘@ OQGL,TPC Ou..‘j%mt fy:30 .3:30 Qweb/w \.%1 Qg&mmw Q@ Num,n\\QLQm,J 1\\\1\@\

SLYTRNIA oc‘:iu i¢:30-hxa Ftioochdes o, b@ﬁ\b:wm AE\ -———
(14 fro 3:30-3:30| Brmideles ﬁé&%ﬁ
Q5LAY [¥ey o 23 R Osdarks Porthugés

5]

ﬁ:.e 2 M (.0 b 70-2:30| B

Lo .‘.\ €4 1%
1 13 AR,
.

=121 | Al BO( 4.

L0023 | dum®. R0-7-30 | Mecoidh Yo,

2%\@&0&?% borno Ao

o = __... \ 74 \\\ 7
Assinatura da Coordenadora >mmEmEnm do Monitor

s Yomsconx OFwB o




Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

D Controle de Chamada e Frequéncia
a% : Oficina: Huda gﬁb L.o00 Q0% Data: 03 /L9 /0024
@ Monitor (2): feam e sy e, Qo Biaog, .

N° Nome Completo < . Assinatura : Hordrio
01 uer Shaao, k@hadaa%ﬁ_ — Daohia, Mona. b ermamalis % 20-% .80
02 mto?a 40 R Bods Cordlodind Bybey LT, 1 8 Lonsyndivg %.30-3.30 :
03 /3,594 Jomomcla Omesimo . mwcwg T N AT 1.5%0-%8'%
04 Lami g Yoaais Cosha ey TNy Ot [3:30_3.90
05 wJJ)Q Qutao. Honais cas o 4PL:N 190 - {30
06 N)&U@\b% A&UQCD‘C_ 9 O,‘ﬂlo( - | (Gep E_ae8y.%r LolA wmb.:\\_. - ~_.u uvrw
07 | dmoLsom ch Sidwa Yachada wu, CL: V Pl tét? 16:% 13.390
08| Dhng Shica b 91ma Machodd  [yr o 5 Madady [16:3h . 13,99
09 [KQ; 550 Aﬁ?czg Qp Qg0 Nogang ,m\,{% ‘Uﬁz o 46:30- 3 IO
10 mc%% 200030 do. 41 Ywa B ooTicyy sapnrie Ao, s ilad J6:40-1 1299

HH _:.,Dryrm LLBP gr.u@ﬂywnw‘ Q..P @,w\lg,g .rms;.r _mr,km A J.Jk\z‘( i Aa ..__yn,s h& _%\\ ,. \m:%
12\ %, 34 g Ve %o%a h S doreonths a0 D NALCKA O, go Nalnb 16 Po 43: 90
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Associacéo Metodista Assistdncia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: K30, % m@voﬁ.?a Data: Q4 /LE /D04
Eoesa (a): %@mﬁ xéﬁoco:.ﬁ Qﬁu%.c K30

Nome Completo Q,, >mm_:mE_ a Horgrio
E :\r:q%%.u e, W esieng dudoton 4;\13 15 sapiry (s s %:30- 4.30
02 msw._f Hema Ao prQinRLy Den Bia. Mara Fon . %% -3 0
03 faia §i Ao Pioum) 32@5 Boizros, Bt T #116:20 - 13:30
04 Gﬁgaf \ﬂgg QU .O?,rwwﬁ( aﬁfbxu:p% ﬁ..ﬁ_w.l,. \Q ..n\,_.‘ ,«.\.u s G uwru. - 1950
05 |400- /Cb.w@ da w:/,w@ Mochads | Tozo Lirac A S _.m.“ 30 - 3. %0
06 D@Fo Cad Ypniramoen i & 5 g calials 16: 30 -3 - 30
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B B Associagé@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
i Controle de Chamada e Frequéncia

@ Oficina: Iy,9a, O, dafioacs Data: 10 /). /904Y
Monitor (2):osny _Yomaide > Qe Bage |

N° , Nome Completo F- Assinatura . Horério
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Associacd@o Metodista Assisténcia Social de JoZo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Freguéncia
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NFSe ..~

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e\

Chave de Acesso da NFS-e
313620722534086420001 90_0000000000033241 21612315943

Nimero da NFS-e - Competéncia da NFS-e

33 05/1212024
Numero da DPS Série da DPS
37 . 300

Dfata e Hora da emisséo da NFS-e
05/12/2024 13:31:19

Data e Hora da emissao da DPS
05/12/12024 13:31:18

el L S rw.;
‘A autenticidade desta NFS-g pﬁde ser\v'é ificada

Y

pela leilura desle codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
53.408.642/0001-90

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
53.408.642 IARLEY.HENRIQUE GONCALVES E SILVA

Inscrigao Municipal

E-mail

Teleforie
(31).9416-6484

IARLEYHENRIQUE1 408@GMAIL.COM

Enderego . . Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE ‘ !

Enderego Municipio . CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e . 1
SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagao Nacional
12.17.01 - Recreagao e animagao, -
inclusive em festas e eventos de qu...

Descrigdo do Servigo
ministragao de aulas

Cddigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Jodo Monlevade - MG -

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Operacaa Tributavel - -

Tipo de Imunidade

Suspensido da Exigibilidade do ISSQN

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Jodo Monlevade - MG

MNUmero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - { -

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

R$ 320,00 : = ; * 2

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

- 2 Nao Retido - ' ’
TRIBUTAQAO FEDERAL ’

IRRF : CP CSLL

pIs . ' COFINS

Retengao do PIS/ICOFINS

. TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

= VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 320,00 R$ - R$ ) .
IRRF; CP,CSLL - Retidos - PIS/COFINS Retidos Valor Liquido.da NFS-e
R% 0,00 - R$ 320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 320,00 R$ 320,00 R$ 320,00.

INFORMACOES COMPLEMENTARES



27/12/2024 . - BANCO DO BRASIL - . 12:17:47
222002220 - ' 0001°
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8
NR. DOCUMENTO 122.701
DATA DA TRANSFERENCIA ' 27/12/2024
REMETENTE ASSOCIACAO é J MONLEVADE
FAVORECIDO 53.408.642 TARLEY HENRIQU
CNPJ : 53.408.642/0001 90

« BANCO 260 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA 0001 CONTA 003597980626

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 320,00
VALOR TOTAL _ 320,00

. NR.AUTENTICACAOQ 8.7B5.E90.33D.C98.47F
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DANFSe v1.0

| m o Documento Auxiliar da.NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
313620722534086420001 90000000000003825013654282578

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

38 31/112/2024 02/01/2025 17:03:29
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
3 900 02/01/2025 17:03:29

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

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

Prestador do Servigo 53.408.642/0001-90 - - .

Nome / Nome Empresarial E-mail

53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA . -

Enderego Municlpio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE ]

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Naclonal Cédigo de Tributag&o Municipal
12.17.01 - Recreagéo e animagéo, -
inclusive em festas e eventos de qu...

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Descrig8o do Servigo
Ministragéo de aula

Pals da Prestacgdo

"TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operagéo Tributavel - Jo&o Monlevade - MG

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspens&o

Regime Especial de Tributag&o
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néo . -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 280,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retengzo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 280,00 R$ R$ -
IRRF, CP,GSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-8
R$ 0,00 - R$ 280,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 280,00 R$ 280,00 R$ 280,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

rs




. 5 . - L BON0

06/01/2025, 11:42 Banco do Brasil

Y. (G334061133009877013
% TED 06/01/2025 11:40:20

EmPrisa
Debitado

Agéncia 2220-9
Conta corrente 61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P
Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DV) 3597980626

Conta Pagamento 0000

CNPJ 53.408.642/0001-90

Nome favorecido 53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 10.601

Valor 280,00

Data transferéncia 06/01/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  FF3FAAF61C2BA736

Transag&o 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:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#tftemplate/~2F transferencias~2F862-1.bb
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RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS 4>
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Total de Horas Trabalhadas: { H’
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Contratante Contratado

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Relatdrio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: ecroeca

Data: (/5 4.1 NI

Monitor (a)«fizlhs,

N° ¢ ZoB@ Completo Assinatura Horéario
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P Y ,MW X Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Manlevade (AMAS)
/\@mv\.w} v Controle de Chamada e Frequéncia
R N
~ N Oficina: \@\ﬁ\wﬁ@m«c Data: ()5 /1421 JI4G
//ﬂf Monitor (a) Q@t@? , |
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

N Oficina: [Zersacao Data: J// 1.2/ _P\W\Jw%ﬂ
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Controle de Chamada e Frequén

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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T - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade -~ AMAS

Enderego: Rua Virgilio Liman® 97, Carneirinhos, Jo&o Monlevade/MG — CEP 35930-037 ~

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE ‘SERVIGOS -

l Nome: Chr[stlane Glovanna da Sriva Ramos

: ’ Eﬁdefecﬂ Rua Campo verde Campo Alegre 95 apartamento 202
31982985291

| CPF: 133'445' 698 86 7 T_efefone:
ORCAMENTO \
_© " DESCRIGODOSERVIGO o
_ R$375.00 |
Ornamentacao :
TOTAL [ IR

RERAL- 10

@ |

-~ Assinatded, do Responsavel




| | | @ <%,
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albale {oan Monfevade {;h\[I.ﬁf\!:::I b,

-CONTRATO PRESTACIXO"DE’SERVICOS 2

Pelo. presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO
METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ:
07.119.710/0001-84,. situada na Rua Virgilio Lima, n° 97, Carneirinhos, Jodo
 Monlevade, CEP 35930-037, e-mail: amas.monlevade@gmail.com, neste .ato
representada, por- seu representante legal, Sr. CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF
379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado Christiane
Giovanna da Silva Ramos~ inscrito no CPF 133.445.696.86, portadora do RG MG
20.513.818, residente & rua Campo Verde n° 95 apartamento 202, Campo Alegre,
~ Joao Monlevade, MG, CEP 35931430 , doravante denominado PRESTADOR DE
~ SERVIGOS tem por ;ustas e contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Clausula 12. OBJETO DO CONTRATO
1.1 - O presente-contrato tem como objeto servico de ornamentacao prevista para
21/12/2024.

1.2 0 local de prestagao de servico sera na sede social da Associagao Metodista de
“Assisténcia Social - AMAS- situada a Rua Onofre Newton de Ambrosio n°84 -
Bairro Nova Esperanga, Joao Monlevade- MG ou em outro local determinado
pela instituicao. O custo de entrega sera por conta da CONTRATADA.

Clausula 22, DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato sera somente no dia 21/12/24, dando -se por
encerrado no mesmo dia, mediante presta¢éo do servnco objeto deste contrato.

ey Cléusula 34, o‘B-Ric;AQOES DO PRESTADOR DE SERVIGOS - MEI

3.1- Realizar os servicos ora contratados, utilizando teécnicas e materiais
adequados e em numero suficiente para a sua execugao.

3.2- Efetuar a emrega do objeto contratado dentro do prazo prevusto no item
1.1. ou seja, dia 21/12/2024.

3.3- Apresentara CONTRATANTE, NOTA FISCAL referente ao sen)igo prestado.

3.4- Responsabilizar-se por todas as obrigagbes de natureza fiscal,
- administrativa, previdencigria, trabalhista e civil, decorrentes do presente’
CONTRATO. £

\

|
i

gomdcao Metodhisia de AssislEncia Soom! de doda Mortevads  CNPJ Q7 119 7214/0001-84 - Rua Virgihio Lumna
. 37 hamo Camesinlios, Jodc Monleyvack /G




Associacap Meiodista Assistiencia Sdeial de Jaao Monlevade (AMAS)

35 E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execugao do servigo

contratado. NAQ € permitido a contratacao de terceiros.

Clausula 4%. PAGAMENTOS e CONDIGOES
4.1- O valor da ornamentacéo ¢ de R$375,00.

O valor total deste CONTRATO serg de RS 375,00 (trezentos e setenta cinco reals)

4.2- O pagamento seré efetuado na conta bancaria de titularidade do PRESTADOR
DE SERVICOS, CAIXA ECONOMICA FEDERAL — cédigo do BANCO 104, Christiane

“Giovanna da Silva Ramos, CPF 133.445.696. 86, agencia:0607, Operacao 013, conta
Poupanca 000766566149-2.

4.3- O pagamento serd efetuado via TED (transferéncia eletrénica), na. coma do
" PRESTADOR DE SERVICOS mediante apresentagao da NOTA FISCAL de SERVICOS

'CLAUSULA 5°. DA RESCJSAO CONTRATUAL =
- 5.1- 0 presente contrato encerra no dia 21/1 2/2024.

5.2 = 0 ndo cumprimento do referido objeto citado na clausula 1° item 1.1, previsto.

neste contrato, mcadlra multa de 20% % sobre o valor deste contrato.

Para dll’ll‘n!f quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as parteo
elegem o foro da Comarca de Jodo Maonlevade/MG.

E, por estarem de pleno acorto, assinam o presente instrumento, em duas vias de
lguai teor e forma na presen@a de-duas testemunhas.

JOAO MONLEVADE, 20 DE DEZEMBRO DE 2024.

Ct’\t\iu( [ “OLC ML o {uwh KO
ASSDC[AGAO METODISTA De ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

[ =
Christiane Giovanna da Silva Ramos

Assugiagao Meloduts de Avsisténcz Sooal de osie Miomevade NP a7 179 00001-84 - Rus Viggiiio Lima,




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
CNPJ: 18.401.059/0001-57 '

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

23/12/2024 14:24

Emitido Por: 3
) ) /,')//Jﬂl/
CLEIDE APARECIDA FERREII?} VL 7

¥

; \ Nota Fiscal Avulsa 2869/2024

Data de Emissao
2301212024 14:24

Periodo de Competéncia
1212024

Tipo de Recolhimento ‘ Reg. Especial Tributacao

Natureza da Operagio
Nenhum

Codigo Validagao

Rua VIRGILIO LIMA, 97 - Carneirinhos - Jodo Monlevade - MG 35830037

Nao Retido Auténomo 6cb7ea’a
PRESTADOR

Razdo Social  _ CPFICNPJ
CHRISTIANE GIOVANNA DA.SILVA RAMOS ‘133.445.’696-86
Inscrigao Municipal Fonel/Fax Simples Nacional E-mail 8
5752 Nao christianegiovannai@g
Endereco
Rua - Campo Verde - N° 95 - Campo Alegre - Jodo Monlevade 35931-430 - MG

TOMADOR
Razdo Social CPFI/CNPJ
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE 07.119.710/0001-84
Inscrigdo Municipal FonelFax E-mail
0000094480 amas.monlevade@gmail.
Enderego

SERVICO

Cod. Servigo
12.17

Servigo

Recreacao e animagao, inclusive em festas e evenlos de qualquer natureza.

OBSERVACAO

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Unidade 'Desc'rigéo

Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo:
UN PRESTAGCAO DE SERVICO DE 1,00 375,00 0,00 375,00
ORNAMENTACAQO ' E
J '
VALORES

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

R$ 375,00 R$ 0,00 « R$ 375,00 5.00% R$ 18,75
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS s Valor Liquido Véior Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (RS) IR (R$) ‘R$ 375,00 R$ 375,00

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

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: CLEIDE APARECIDA FERREIRA

23/12/2024 02:24 PM



23/12/2024 - BANCO DO -BRASIL - 15:15:38
222002220 : 0003
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIRCAC S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8

NR. DOCUMENTO 122,301 .

DATA DA TRANSFERENCIA ' ~23/12/2024 :
REMETENTE ASSOCIACAO S J MdNLEVADE

FAVORECIDO CHRISTIANE GIOVANNA DA SI

CPF 133.445.696 86 - .

BANCO 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL \

AGENCIA 0607 JORO MONLEVADE CONTA 007665661492
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR g 31500
VALOR TOTAL ‘ 375,00 =

'

NR.AUTENTICACAO ' B.B48.D1F.5}F.BSB.2F9






Orcamento vdlido por 15 dias. e Tdeadoat:

1 - DADOS DA ENTIDADE

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

l Nome: \NACL Pl A, oG .

IEnderego: W Qanvocater e L oot (lte, - Jooo  ponn g

l CPF: 1 14.5983 . LRG- 0O Telefone: (3:) 99399 - kB3,

ORCAMENTO
DESCRICAO DO SERVICO VR. UNITARIO VR. TOTAL
Sacvi Co e O A et eCois Sf)(J! oo
TOTALGERAL: | RS 550,00
I J!:}S“’.‘C"-LD\XDM‘J.

Assinatura do Responsdvel



o
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 10/02/2025 10:49
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - Emilido Por J]
CNPJ: 18.401,059/0001-57 JULIANA APARECIDA DOS SANTOS & f‘

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

Nota Fiscal Avulsa 299/2025

Data de Emisséo Periodo de Competéncia Natureza da Operacgéo
10/02/2025 10:49 2/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento * Reg. Especial Tributagéo Cddigo Validagéo
Néo Retido Autdnomo a830c95f

PRESTADOR
Razao Social CPFICNPJ
CHRISTIANE GIOVANNA DA SILVA RAMOS 133.445.696-86
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simpies Nacional E-mail
5752 N&o christianegiovannal@g
Enderego

Rua - Campo Verde - N° 95 - Campo Alegre - Jo&o Monlevade 35931-430 - MG

TOMADOR
Razdo Social CPF/ICNPJ
ASSOCIAGCAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE 07.119.710/0001-84
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
0000094480 amas.monlevade@gmail.
Endereco

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

SERVIGO

Cod. Servigo Servigo

1217 Recreacdo e animagéo, inclusive em festas e eventos de qualquer natureza.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descricdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
01 ORNAMENTAGAO 1,00 420,00 168,00 252,00
VALORES

Valores dos Servigos Deducgdes (R$) Base de Célcule Aliquota (%) 1SS (R$)

R$ 420,00 R$ 168,00 R$ 252,00 5.00% R$ 21,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS , Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (RS) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 420,00 R$ 420,00

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

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS 10/02/2025 10:49 AM



10/02/2025, 15:38

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

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

2220-9
61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAQ MONLEVADE

7665661492

0000

133.445.696-86

CHRISTIANE GIOVANNA DA SILVARAMOS
CREDITO EM CONTA

21.001

420,00

10/02/2025

F73ED8A7FBC1F8FD

G335101527862913012
10/02/2025 15:36:56

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html ?v=3.2, 3#/template/~2Firansferencias~2F862-1.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 00838

M



Qﬁmqs &y\

"Urg:amenro vdlido por X dias. | | " | btk
DATA 3?/04/ C7e 4/ M
1 - DADOS DA ENTIDADE ' j ’
Nome: Agsociagéo Metodista de Assisténcia Social de Joéo Monlevade - AMAS o
| Endereq:o Rua Vngfho‘ lea n® 97, Camelrmhos Jodo Monlevade/MG — CEP 35930- (}37
CNPJ: -07.1 19.71(‘]/000‘;8; ) L ”w"!;n;ua—ilz amas,moﬁieqeide@Gmaii.co’m

2-DADOS DO PRESTAQOR DE SERVIGOS

l Nomea Chrlstlane Glovcmna, dm S]lvm Ra,mos

! Endere:;o Rua ca;mpo verde, bairro Ca,mpo Alegle 95, Apto

_ 202 |
| CPF: 13344569686 ‘ Telefone: 982985291

ORCAMENTO

. DESCRIGAODOSERVICO . -

Servigo de ornamentagio

TOTAL [iRSH

CERAL LD




|

% , X |
|

R PG

Associando Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade [AM AS)

-CONTRATO PRESTAGAQ DE SERVIGOS -

Pelo presente contrato de prestacdo de servigos, de um lado, ASSOCIACKO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAD MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-84, situada
na Rua Virgilio Lima, n° 97, Carneirinhos, Joao Monlevade, CEP 35930-037, e- -mall:

amas.monlevade@gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE e de
outro lado Christiane Giovanna da Silva Ramos— inscrito no CPF 133.445.696.86, portadora
do RG MG 20.513.818, residente & rua Campo Verde n° 95 apartamento 202, Campo Alegre,
Joao Monlevade, MG, CEP 35931430 , doravante denominado PRESTADOR DE SERVIGOS
tem por justas e contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

-1

Clausula 1°. OBJETO DO CONTRATO e

- s
1.1 - 0 presente contrato tem como objeto servigo de ornamentagac prevista para
01/02/2025. ‘ : '

1.2 0O local de prestagdo de servi¢o sera na sede social da Associagdo Metodista- de
Assisténcia Social - AMAS- situada a RuaOnofre Newton de Ambrosio n°84 Bairro Nova
Esperanga, Jodo Manlevade- MG ou em outro local determinado pela instituigdo. O
custo de entrega sera por conta da CONTRATADA.

Clausula 28. DA VIGENCIA

2.1- A vigéncia do presente contrato sera somente no dia 01/02/2025, dando-se por
encerrado no mesmo dia, mediante prestagao do servi¢o, objeto deste contrato.

Clausula 32. OBRIGAGOES DO PRESTADOR DE SERVIGOS - MEI
3.1-  Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados e

em numero suficiente para a sua execugdo. -

3.2-  Efetuar a entrega do objeto contratado dentro do prazo previsto no item 1.1. ou
-seja, dia 01/02/2025. ' ‘

3.3- - Apresentar a CONTRATANTE, NOTA FISCAL referente ao servigo prestado. ' .

3.4- RESpohsabiIiiar-se por todas as obrigagoes de natureza fiscal, admmistra'tiva',
. previdenciria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO.

E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execugdo do servigo |

lacaoe Melogdisie de Asuisienci: pogiy Puntesade CHPG T 119 TTRA00E -84 - Puo Wagilio Lima,




)
.

Assoclacdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

contratado. NAO é permitido a contratagdo de terceiros.

[

Clausula 4. PAGAMENTOS e CONDIGOES
4.1- C valor da ornamentagao é de RS420,00. _
0 valor total deste CONTRATO sera de RS 420,00 (quatrocentos e vinte reais).

4.2- O pagamento serd efetuado na conta bancaria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS, CAIXA ECONOMICA FEDERAL ~ codigo do BANCO 104, Christiane Giovanna da
Silva Ramos, CPF 133.445.696.86, agéncia:0607, Operagdo 013, co’nté poupanca
000766566149-2.

4.3- 0 pagamento sera efetuado via TED (transferéricia elelromca} na.conta do PRESTADOR
DE SERVICOS mediante apresentagido da NOTA FISCAL de SERVIGOS.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5:1~ O presente.contrato encerra no dia 01/02/2025.
5.2 — 0 ndo cumprimento do referido objeto citado na clausula 1° |tem 1.4, prevusw neste
contrato, incidird multa de 20% sobre o valor desté contrato. )

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

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

JOAO MONLEVADE, 01 DE FEVEREIRO DE 2025.

N I A\ 1
I L 7';‘:_\7 {_\J“g,k) (\ \\\.\..(O ('L‘V-n‘ U }.‘41 L)’CI L.l Pa (_-,)
ASSOCIAGAQ METODISTA DE Ag IA SOCIAL DE JOAQO MONLEVADE

Chfi&ianw da Silva Ramos

. D1-Testemunha: 4 g' ﬁ(h ‘ ‘ , CPF:O‘{("Q (quf Q}Zféf)j.)
P}, TeonTe vmonhio: \//Iu AawnAs c_‘;{)t\,{/ 0F _d;?jf{ CMQ, QQOU‘B lA .

sial de sodo Mockevade
atrro, Carnesinhas, Joz

Assuciacac Melodis i v 7 T0A0RT-84 - Rua Virgibio Lima,




Orgamento vdlido por |5 dias. 4.5 asdenonl e \\)z
w >
DaTA: 23/ ot/ 2025 é/ Y
»/i,' W /74
1 - DADOS DA ENTIDADE
| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
I Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 I
( CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @Gmail.com I

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

I Nome: VN'(CL \ i\jrvw-b\(i(k N e A I |
| Endereo: X : Qoo I3 e ite - oo Jaonbaoo.da I

LCPE: 1141521 Use -0, Telefone: (3,) 993599 (632 |
ORCAMENTO
DESCRICAO DO SERVICO VR.UNITARIO |  VR.TOTAL

i/
oCoLD

‘ 570,00

7 o
Yo -
DiLUCo A B B v

TOTAL GERAL: | RS Sq{‘_)joo

(V}\UDLA ,\n\*‘fmﬂfv '

Assinatura do Responsdvel



@nmnas \55
Orgamento vdlido por_g()dias. 9 ademssiende K
D :ﬁ‘f’?lﬁw,{' ).G - .
ATA /)f @5 %
974

1 - DADOS DA ENTIDADE

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

2 - DADOS [r\PRESTADOR DE SERVICOS

| Nome: ol {aoer oo ?fb(/&(’;@ . |
| Enderego: P BT lopsomiz, LV2E Bau |

| cer: 4G 4426 < éff/ Telefone: 3 . C)ggaﬁlﬁjggﬁ/ |
ORCAMENTO

biemiy ol L rorren loco? / 90 0O

it

TOTALGERAL: | RS LY/ ()

Assinatura do Responsdvel




a4

1.‘_, i

) 1

4. DESPESAS COM AQUISICAO BRINQUEDOS E EQUIPAMENTOS RECREATIVO
PARA AS CRIANCAS E ADOLESCENTES CADASTRADOS NA OSC.

COMPROVANTES DAS . COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
. MATERIAIS DATA DA
QTDE |FORNECEDOR i : _ DATA DA
ADQUIRIDOS |DOC EMISSAO _ _ -
‘ N° VALOR TRANSF,
FISCAL DO DOC. '
ELET.
FISCAL
Pule Brink .
Comércio de ' 000.104,
b Brinquedos e Maquina de NF 769
Playgrounds LTDA | Algodao Doce _ ; 28/11/2024 |R$ 1.383,66 |02/12/2024
Pule Brink _
Comércio de : . 000.104. .
01" - |Brinquédos e Cama elastica A
Playgrounds LTDA 2,44 Pule Brink | NF 769 28/11/2024 |R$ 1.426,66 02/12/2024
Pule Brink B
Comércio de Iseina ae 000.104.
- Brinquedos & bot!nhas Qom T
Playarounds LTDA bolinhas NF - 769 28/11/2024 |R$ 1.515,66 |02/12/2024
01 Extra Maquina
' Carrinho de ,‘
LTDA-me bipoca NF 009433 [ 12/11/2024 R$ 2.349.00 12/12/2024
TOTAL DESPESAS COM AQUISIGAO BRINQUEDOS E EQUIPAMENTOS
RECREATIVO " ' R$ 6.674,98

I\r i t‘::‘mn 2 \i(pfunan _Xrﬂrww?/oc’

Contador da OSC

|

%

Jodo Monlevade, 14 de margo de 2025.

g n
U{f U(J‘-

\V agao () f;a;, i

Presidente da OSC’

]

\/

\Uu dang, 4 Xuueo /e S [ocdong 4 drigigy r

I Responsavel pela Prestacio de Contas
CPF: 076.983.376-42

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




RECEREMOS DE PULE BRINK COMERCIO DE BRINQUEDOS E PLAYGROUNDS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NFE-e j/ |
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/11/2024 VALOR TOTAL: R 4.325,98 DESTINATARIO: ASSOCIACAO METODISTA DE 2
ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAQO MONLEVADE - RUA VIRGILIO LIMA, 97 CARNEIRINHOS Joao Monlevade-MG

[PATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’

N°, 000.104.769 '

_Série 001 Swid

A —————————————P———————— e, L £ P e — — ."J—T‘TLTQ_M _;’-—_jff
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

e DANFE T
#Rule Brink el e

0 - ENTRADA
PULE BRINK COMERCIO DE BRINQUEDOS E PLAYGROUNDS LTDA | | -SAiDA CHAVE DE ACESSO

Rod. Anel Rodoviario Celso Mello Azevedo, 17799 - 3124 1124 0386 1800 0109 5500 1000 1047 6911 7802 5631
Sao Francisco - 31255-175 N°. 000.104.769 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3141220560 Série 001 : )
ll Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de mercadoria e-commerce 131246326663632 - 28/11/2024 16:54:24
{INSCRICN) ESTADUAL Imscmc/lo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0026930200085 24.038.618/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
|NOMI / RAZAO SOCIAL T::NPJ 1 CPF DATA DA EMISSAOQ ]
!ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAOQ MONLEVADE 07.119.710/0001-84 28/11/2024
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
{(RUA VIRGILIO LIMA, 97 CARNEIRINHOS 35930-037 28/11/2024
(MUNICIPIO UF Tom:.f FAX rnscmcm ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
LJ oao Monlevade MG 16:52:00 }
CALCULO DO IMPOSTO :
[ﬁ ASE DE CALCULO DO ICMS [VALUR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
L 4.325.98 778,68 0,00 0,00 0,00 28,11} 4.325,98
|\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI lVALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA ]
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 129,7sl 4.325.98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
lfNuME 1 RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
i CIF
(TNDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
;[(_ll JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQU']DO
i 3 2
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: ) 0 ALOR CALC 0 ¥ Ny
- ODIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NemssH | osT | crop | UN | Quant | VAROR | YALOR | BEALC | VALOR V"}'I;IOR i |aviq.aer
2009244494000 [MAQUINA DE ALGODAO DOCE Ad 43 95030099 | 000 _ UN _1.383,66 l1goo]
2021 36| _ 1.426,66] _ 18,001 "
| = 15,66| _1.515,66 0|18,00] 0,00
|
i
|
|
I
i
|
DADOS ADICIONAIS
{l.\‘f-'(lR_HAC(.JES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Yalor Aprox dos Tributos: R$ 1.539,61 1 }

fnpresse em 2801172024 as 16:54:33 NF-e emitida através do software GestdoClick - www.gestaoclick.com br

PR



02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:33:44
222002220 0002
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8
NR. DOCUMENTO 120.201
DATA DA TRANSFERENCIA 62/12/2024
REMETENTE ASSOCTIACAO S J MONLEVADE

FAVORECIDO PULE BRINK COMERCIO DE BR
CNPJ 24.038.618/0001 09
BANCO 77 BANCO INTER

AGENCIA 0001 MATRIZ CONTA 000061021229

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 4.325,98
VALOR TOTAL 4.325,98

NR.AUTENTICACAO E.OE4.0AE.FC0.815.A5B




1211212024, 08:17 ’ Bling - DANFE , 4@‘) o

RECEBEMOS DE EXTRA MAQUINAS LTDA- me 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIISCALINDICAI_JAAO LADO NF-e
: N° 009433 \{ )
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recehedor ) Série 1 . \_\ \
' W)

"""""""""""" e

r I;:XTRA MAQUINAS LTDA DANFE
- me il
Documento Auxiliar
RUA JOAQUIM DE FIGUEIREDO, ol Fiscal
E 350, LOJA 340, BARREIRO DE Eletronica
4 BAIXO
g 3 A 1 4 0-Entrada Chave de acesso.
‘ Ma 30.640-090 - Belo Horizonte - MG :
mﬁfﬁmuaﬁ?-ffas Fone (31) 3384-2789 I W-Saolda 3124 1221 0449 1200 0135 5500 1000 0094 3319 1471 2334
shpsesBENER  www.extramaquinas.com.br - N° 009433 = - : :
: . Consulta de autenticidade no portal nacional da-NF-e o
exlrarnaquinal BBS@hoima‘ll.com ggﬁ::; 11 a4 www.nfe.fazenda.gov.briportal
oma; ou no site da Sefaz autorizadora
Nalureza da operagdo Protocolo de aulorizag3o de uso -
Venda de mercadorias SEM st 131246359275509 12/12/2024 08:08:41
Inscrig2o Estadual Inscr.est. do subst trb GhRs
0624441340060 ) 21.044.912/0001-35
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Sociatr‘ ] CNPJICPF Inscrigio Estadual . Dala emniss&o
Associacao Metodista de Assistencia Social de Joao Monlevade 07.119.710/0001-84 -| |1212/2024
| Enderego | Bairro ) CEP Dala saida
Rua Virgilio Lima, 97 . ) Lugilia . 35.930-037 121212024
Municipio UF Fone:‘Fa;_‘ ¥ Hora saida
Joao Monlevade g MG - . (31) 8988-2766 08:08:41
Faturas : ‘ ! 5
[Numero [Vencimento [valor [Nimero [Vencimento [valor [Nomero [Vencimento [valor |
o= 1 1 1 1 = i) 1 1 1 R |
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subsl Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST . Valor loial dos produlos
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 ' 2.349,00
Valor do frele Valor do sequro Desconlo COulras despesas acessorias . Valor do IPI 'zlor lolal da nola
0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 2.349,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frele por conia : CNPJICPF
= Cadigo ANTT Placa do velcul UF 2
GRIFE TRANSPORTES LTDA 0- Conalagg o Frete por contado | 207189 ca o velevlo 25.406.384/0001-78 |-
Endereco Municipio UrF . Inscrigao Esladual
Rua Joaquint José, n° 1315, Fonle Grande Contagem MG ™ |0028102590009 .
Quanlidade Espécie . Marea Numeragio = Peso bruto i Peso liquido
1 Volume(s) 50,000 50,000
Itens da nota fiscal i
Codigo - |Descrigdo do produto/servigo NCMiSH| csosN| crFoP| UN[ Qtde| Preco un| Prego total BC.ICMS| VILICMS| VIRIPI|- %ICMS| %IP]
CFOP5102 (CARRINHO DE PIROCA 84198190 0102| 5.107 Un 1,0 2.349,00 2.349,004 0,00 0,00 -,0,00 0,0000[ 0,00
Calculo do ISSQN :
Inserigao Municipal Valor lotal dos servigos Base de calculo do ISSON Valor do ISSQN
0,00 . 0,00 0,00
Dados adicionais ' . )
Observacoes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 522,85 (22,25%) Federais R$ 315 94 (13,45%)
Estaduais R$ 206,71 (8,80%) . Fonte IBPT.
ENDERECO DE ENTREGA RUA ONOFRE NEWTON DE AMBROSIO N 84,
SAIRRO NOVA ESPERANGA, JOAO MONLEVADE -MG
DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU
IAGENCIA: 1639
CONTA CORRENTE: 15171-9
CNPJ: 21.044.912.0001-35

< 12/12/2024 08:17:13

»

hitps:/fwww. bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=21 791471233&fechaPopup=N 171



12/12/2024 - BaNCO DO BRASIL - 10:50:53
222002220 : 0002
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: RSSOCIACRO S J MONLEVADE

AGENGIA: 2220-9 CONTE: 61.812-8
NR. DOCUMENTO ; 121.201
DATA DA TRANSEERENCIA 12/12/2024
' REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEUADE
FAVORECIDO EXTRA MAQUINAS LTDA

cNpd »1.044.912/0001 35
BANCO - 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA 1639 BH BARREIRO CONTA 000000151719

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

YALOR : 2.349,00,

VALOR TOTAL 2.349,00

R, AUTENTICACAO ‘ 2 43A.642.7C5.5CB.FIC

»

e
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Qﬁ' Nas: x@»q
DATA: 27/11/2024 é&/ \ \y
1- DADOS DA ENTIDADE ‘

N\

NN
f‘J I;" r&'/
Nome: _  Assoclagdo Metodista de Assisténcla Social ~ AMAS

‘Enderego: Rua Virgillo Lima n® 97, Carneirinhos,

Jodo Monlevade/MG ~ CEP 35930-037

NP 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@pmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

[Nome: EXTRA MAQUINAS LTDA

Endereco: RUA JOAQUIM DE_FIGUEIREDO 340 - BELO HORIZONTE- BARREIRO

CNPJ: 21.044,912,0001-35

ORCAMENTO |

QUoE: | nsiis - PRODUTO - DESCRICAO | VR. UNITARIO | VALORTOTAL |

01 | CARRINHO DE PIPOCA R$2.349,00 | RS 2.349,00

01 MAQUINA DE ALGODAO DOCE | R$1.499,00 | RS 1.499.00
[ _ Total: R$ 3.848,00

MR\) Carimbo
B
Assinatura do responsavel
121044 912/0001-35.

Vol ng - O AN AL ' EXTRA MAQUIN.
VeuLolg e 30 digg | QUINAS LTDA. - ME

Rua Joaquim de Figueiredo, 350 - :.0ja 10
B Barreiro de Baixg « CBP J0640-090

+ BELO HORIZONTF .. Mt’i_l

Digitalizado com CamScanner
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DATA: 19/11/2024

1-DADOS DA ENTIDADE

—' Nome: Associagao Metodista de Assisténcia Social ~ AMAS -

bidereco: Rua Virgilio Lima n® 97, Carpeirmbios, loao Monlevade/MG — CEP 35930-037

L . _07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@gmailcom
, 2 - DADOS DA EVIPRESA
(Nome: PULE BRINK COMERCIO DE BRINQUEDOS £ PLAYGROUNDS LTDA |
Enderego: RODOVIA ANEL RODOVIARIO CELSO MELLO AZEVEDD 17799 —
E
3 CNPI: 24.038.618/0001-09 }
. ORCAMENTO
! . RODUTODESCRI(;E\O o
‘ 1 Carrinho de pipoca
P

Total: 2.870,00 | Total:2.870,00

TR TN (AT SO

S - o B
/. y '
TAVARVITI I (V) S/ T Carimbo
=X -~ :
-/'\ {

Assinatura do responsavel

'24.038.618/0001-0g]
I o 24.U90.018/0001-0
Joduolg 18, 30 diows PULE BRINK COMERCIO pE i
BRINQUEDOS E PLAYGROUNDS LTDA
Rod. Ansd Redovigng Calso Mo Azgyeco, 17759
Bairmo Sag ¢ Tencisco - CEP 31255.4 75

L%ELO HORIZONTE - ME}J




sdat G‘H U ‘L:mmmu'-
" Assinatura do responsavel h‘ana 4 {}a Gfatﬁm 3

GEE mandenecdeiade

Q”‘mns %&9\

Data: 26/11/2024
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

lNome: -JJ.“\!\ LR

i, . iy e X w : . JL‘) ;"‘HI‘- . . “ -
| X.{{'Ll.\ ( ‘U’ HI{‘\ {AAN :1.(5‘\4 1‘}'% {.J{:,J'!".'{,F}\J "\lj'l,ﬁfbb:_,"r"\_ﬁa!',{df)/fu ]
i . a
{1y 7 Ty 8871 Opae: 4., - N b - o
Endereco: (Yo (yfuliy baang 53490 . intiicondids - dge dhtmdintd
) | U -
i L3 s - o
ol () 00 K¢ fi)(”,,‘;}! (A
ORCAMENTO
Qe PRODUTO - DESCRICAO 'VR. UNITARIO - VA-LQR-TOTAL.T_.'
!’_[i U{ | ‘f.} ¢ \J
¢ s |
B
|
vlicaoo (o
L 9: Total: Li},J 19,499
| )
193,300 5267000851
| 1 USH b

S5
pav. Getliio 9'93‘5- G

i
Dt oo FaTes \ 4 ’ £ it EP 3‘(&36-863 .
VAL (O R CUout Carngiiinhos e 5

o - i&]
Jofo k -

s m——



‘ p‘lfyﬂéf .
Y "

5.- DESPESAS ‘COMA,QUISI(}AO DE GENERO ALIMEN

TiClOS.

COMPROVANTES DAS |

!

COMPROVANTE DE

DESPESAS PAGAMENTO
! MATERIAIS DATA DA it
ATDE |FORNECEROR | rbauiripos DOC EMISSAO AR
' L N° . VALORES |TRANSF.
FISCA ° : ELET.
FISCAL

10 g;g::iiszagées Salsicha Hot Dog Pif A

[ I A— - 167358 | 19/12/2025 | R$ 100,03 |26/12/2024

10 Organizagdes Saquinho,.de pipoca ) 7
Cereais NO3 junco ¢ 50 un : R$ 66,90 4
Monlevade LTDA- NE - |1e7ass |190220%3 26/12/202

5 Organizagoes . .

uilos-| Cereais Salsicha Hot Dog Pif : R$ 50,57 ;

A% | Monlevade LTDA | NF 169480 |30/01/2025 slia02s
Organizagées Refrigerante Kuat ' ‘ '

20 Cereais - Guar Pet 2L; R$ 109,80 o
Monlevade LTDA NF 169480 |30/01/2025 BE12025

06 Organizagdes .

Cereais Extrato Tom Cajam; R$ 23,88
Monlevade LTDA NE 169480 | 3070172025 - 31/01/2025
Organizagdes lKG i )

01 Cereais | Agucar Cristal 5 R$ 17,49
Monlevade LTDA | Alvinho NF__ |169480 |3%/01/2025 ' dl/0tiz0es
Organizagoes Refresco tornado

20 Cereais 15G uva; ‘ ‘ o R$ 17,00 -
Monlevade LTDA CInk lisoase’ |30/0172025 7 31/01/2025
Organizagdes Refresco tornado p <

21 Cereais 15G-lar R$ 17,85
Monlevade LTDA NF 169450 | 30/01/2025 Sl
Organizagdes Refresco tornado ] i

9 Cereais 15G Mor R$ 7.65 -
Monlevade LTDA . INF_ |1604g0 |30/01/2025 31/01/2025.
Organizagdes Alim Achoc PO 3 ;

02 Cereais CORACOES 700G : R$ 25,98 N
Monlevade LTDA | Choco NF 169480 |30/0172025 |7 Shbies
Organizagoes : £

05 Cereais Milho Verde Stella d R$ 14.95
Monlevade LTDA | ouro [t 170 G NF 16gang |SHIU202S I - .| 31/01/2025

. Organizagdes

36" Cereais Leite UHT UAI TP : R$ 143,64 d
Monlevade LTDA NF__ |1694g0 |30/01/2025 Bl
Organizacoes 4 .

04 Cereais ROSQ Mabel . |R$ 23,96
Monlevade LTDA | 600G coco NF 169480 | 30/01/2025 - = | SHOME02E
Organizagbes ROSQ Mabel
Cereais 600G leite NF 169480 | 301012025 |Rg 35094 | 31/01/2025

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




#

06 = |Monlevade LTDA
03 Organizacgoes |
‘Cereais Batala palha : R$ 38,97 |
Monlevade LTDA NF___ |1604g0 |30/0V2025 | 31/01/2025
i Valdina Rodrigues —— _
dos Santos icole Comum .
Barroso NF 000006 |26/12/2024 R$ 300,00 ‘27/12/2024
Larissa Belisario | Confecgao de bolo ‘
72 |Fonseca el WF.  [% 26/12/2024 - | R$ 280,00 | 2711212024
Larissa Belisario |Confecgao de bolo | , .
72 Fonseca de Pote NF_ 04 06!02/20%5 R$ 280,00 07/02/2025
200 | valdina Rodrigues & &
| dos Santos jicolé Comum
| Barroso NF 000007 |10/02/2025 R$ 300,00 10/02.’_2025
TOTAL DESPESAS COM AQUISIGAO DE GENERO ALIMENTICIOS." | R$1.854,61

r\'\ /\(ﬁuﬁm Cjﬁ‘mﬂ#m\

Contador da OSC

™
N\

\)

77N
{

\

\
\
A

/
IL A

Joao Monlevadé, 14 de marco de 2025.

p 'f‘\j u 5 Vu'é"i’ﬂl 0

(.
A\ F,{,

) L r

\\urunw. byl g e O dpias 1

Presidente da OSC

LANCOCL |

\
.

AN Responsavel pela Prestacao de Coni‘as
CPF:076.983. 37642

J-ﬁf uf,n' )

Enderego: Rua Virgilio'Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3351-2087




(RECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ﬁF-e1 59480 N
f;un.h.. ECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
J
\ /= ]
- \) q F
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Contrele do Flsco 2 0%
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica
wirie ® « N
Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
COMERCIALA"" S —
MONLEYADE
Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
CEP: 35930478 Fone (31) 3852-4411 N°: 169480 Pag..1de 1 |Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefa(z\Autoriza pra,
' IAY
RY/AN AV
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO: v
VENDA ATRAVES DO ECF 131256447871529 - 30/01/2025 16:07:27-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no sile
G624067850167 I 18107045000206 31250118107045000206550010001684801058772207
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CTNPJ/ CPF ATA DE EMISSAD
(Assoc METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07119710000184 30/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
[RUA VIRGILIO LIMA - 000097 CARNEIRINHOS 35930037 30/01/2025
MUNICIFIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[JOAO MONLEVADE 3138512018 MG 9 - Nao Contribuinte 16:07:25
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 01/03/2025 527,68

BASE CALCULO DO ICMS

VALOR ICMS
42,50

B
7.64

ASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAC
0,0

'VALOR ICMS DA SUBSTiTIJI(;AOIOTAL DOPIS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

X 0,00 0,00 527,68
VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 0,00 0,00 0,00

o
)

TRANSPORTADORWOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF CNPJCPF
[ENDEREGG MUNICIPIO UF YINSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 MNao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
AuQ. [ALIQ.
CODIGO ! DESCRIGAC PRODUTO/SERVIGO NCMISH |CST | CFOP |UND. | QUANTIDADE |V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VIR cms | P

0146 - SALSICHA HOT DOG PIF PAF KG KG 10 16010000 | 060 | 5929 |KG 5,0620 9,99 0,00 50,57 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00)
15544 - REFRIG KUAT GUAR PET 2L UN 1,0 22021000 | 060 | 5828 |UN 20,0000 5.49 0,00 109,80 0,00 0,00 0,00 0,00 000
109109 - EXTRATO TOM CAJAMAR LT 350G UN 10 20029000 | 080 | 5928 |UN 6,0000 3,98 0,00 2388 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
181234 - ACUCAR CRISTAL 5KG ALVINHO UN 10 17019800 | 060 | 5929 [UN 1,0000 17,49 0,00 17,49 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
392723 - REFRESCO TORNADO 15G UVA UN 1,0 21069010 | 000 [ 5828 |UN 20,0000 0,85 0,00 17,00 17,00 3,06 0,00 18,001 0,00
92792 - REFRESCO TORNADO 15G LAR UN 10 21069010 | 000 [ 6929 |UN 21,0000 0,85 0,00 17.85 17,85 321 0,00 | 18,00 0,00
392921 - REFRESCO TORNADO 15G MOR UN 10 21069010 | 000 [ 6929 |UN 9,0000 0,85 0,00 1,65 765 137 000 | 18,00/ 0,00
1%5161 - ALIM ACHOC PO 3 CORACOES 700G CHOCO  UN 18069000 | 080 | 5929 |UN 2,0000 12,99 0,00 25,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[F54159 - MILHO VERDE STELLA D OUROLT 170G UN 1,0 20058000 | 080 | 5929 |UN 5,0000 2,99 0,00 14,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
697095 - LEITE UHT UAI TP 1L INT UN 1,0 04012010 | 040 | 5929 [UN 36,0000 399 0,00 143,64 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
113795 - ROSQ MABEL 600G COCO UN 10 18053100 | 080 | 5929 |UN 4,0000 5,99 0,00 23,96 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
713801 - ROSQ MABEL 600G LEITE UN 1,0 18053100 | 080 | 5929 |UN 6,0000 599 0,00 35,94 0,00 0,00 0,00 000 0,00
B58892 - BATATA PALHA ALIANCA 300G UN 1,0 20052000 [ 080 | 5929 UN 3,0000 12,89 0,00 38,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

18,00%- 4250 T7.84 lensST- 341,54 Isenlos- 143,64 Venc:01 0325 - NOTA FISCAL rel. a NFC-e - 000083660-052 de 30-01-25

Sarie: AVO18107045000208052  Marca. OUTRAS Mod: NFCE 0083614-D65 de 30-01-26 - Serie: AV018107045000206065

Marca: OUTRAS Mod:NFCE - - Tribaprox R$: 72,53 Federale 79,13 Estadual Forle:IBPT -



12/03/2025, 09:38 ; Banco do Brasil

]

e
i1
2 | o L
| i _ ¢ = |
My Consultas - Emissao de comprovantes 6/ A\
Ewenesa | - = Tomp | Y (o
e \ {
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL _ _ %/Lﬂ}jf
12/063/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.46 ' :
2220902220 SEGUNDA VIA . 0001

COMPROVANTE . DE TRANSFERENCIA
) COMPROVANTE DE -
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO S 1 MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8

_ FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO S J MONLEVADE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.:
AGENCIA: 1563-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 7.739-9

FAVORECIDO: ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LT
CPF/CNPJ: 18.187.045/0002-06

VALOR: R$ 527,68
DEBITO EM: 31/01/2025 :

DOCUMENTO: ©131e1 ) :
AUTENTICACAO SISBB: D.AC4.928.2FB.D37.BDE

Transacao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

|

https:h’auloatendimen[02.bb.Com.brlapf-apj-auioaiendimenio.’index‘html‘?v=3.4.0#J'ternplaiel~2Fconsu!las~2F869-1.bb%SFavalie=Sim ' 111



@mas
pata: 3/ L \%\/

1 - DADOS DA ENTIDADE @
Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social = AMAS .
]’

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

[Nome: ()Tgnmtz'aﬁaﬂ CIE (f‘r(“mj /Uﬂhl(’wm(ﬁ i]m{a& |

Endereco: _ ~
(Eﬁnb {;h@zmﬁ{z. 349 gémﬁﬂ"nhag - bﬂ;} JMIHEQ’M’[& (o
ene: Y. [0}, Q46 /po0d 06
ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAOQ VR. UNITARIO | VALOR TOTAL

Alimenty Jchadelocto pdt 1cog 099 | 95458
Y | Poe Uk TP 1L mxf’gmq %4949 | 143,44
_},O R{)Sammhn /660 | 6!4@ 66 90

6 \Qf’M“)ff\ fa @:?fé 1(%0
6 C\(‘me lmmlr ’))60(,. \aten 245 | DPXY
3 | Podala Oalha qmm 1299 | 58,97
9 M ho Verde lata .44 4,44
2 ’Q?Pmm:rrnfrf auamwa 41 6,19 109,50
i é\(umY (mdo& C\Hm 12,49 IWM
0,60 P sighen ot Do 9,99 | 50,57

TOTAL: RS G} Q? %4
18107, 045/0002-06

Sortie CoroafsMBRRTade Lica,

'-‘- l:~: adits Clyk.f

Assinatura do responsavel

Bv. Gentil Bicaiho, 340
;} Carngirinhos - CEP 35.930-478 i
i-,._w _ dudo Monlevade - MG E
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1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacao Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

' i
. Gyl / ‘ WU T P
iNome. .;!ei‘;ﬁ % ,;J,%i)-.),{ﬁ b} 3] oL SR
Enderego. ,/‘*\u A "[M'l‘_l“rw.“_ i,{ Ao ) ,!',5 S L) )’(_)'f TN q«{{"\'
3 - 3
} v

awer: ()1, 4% 015 C1yy -19

ORCAMENTO

QiDE | PRODUTO- DESCRIGAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL

U, | peboralolpok o el 2.3 30 4 1 00
36k | Lokt h58 | 16489
Biacoio RAY |k q {0
GuLa o o’ L6% 84.' o0
maho de Tomole, 619 ZJC’I%
illi0 tede, 3.9% l@TgO

)

1530|4340
Bolota, pOlhQL TOTAL: R
Carimbo
Assinatura do responsavel —_ D

e st B e 75 ) 016813)

) ——— e Eat: 002,820729A710
2 Cotane OMA DISTRIBUIDORA S/A

Mat 6208° Av, Sanio V:n. a8y
CarvetReeD - SRS



Qqus

l(f)
o nee W y
DATA: l,)/O_i/ _QEQJ,«S \ \)

1 - DADOS DA ENTIDADE O

\
Nome: Associacio Metodista de Assisténcia Social — AMAS Vh ‘k

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

N H o
nome:  Dinp  Jlnkechusdo, 514

A P O | 7t ) ;
: /75 N | N P ) A2 A P -
Endereco: /i, Yl Uviea 4 07 Liingii nhe

W

g ., 4 ~ o~ o . 7 ‘_‘ l')
ewer: O 099 075 018 19

ORCAMENTO |
' :'_K—_L;";b}i'*TOTAL

QmDE|  PRODUTO-DESCRICAO | VR.UNITARIO | VA

o |4 i oot + 9 |159,60
)| poanror n39 113,34
BV | sobiichnn 5% |4g 4o

- { )/ i i
TOTAL: RS é” \_’).«I

Carimbo

Assinatura do responsavel

G oo Lo BTS00 160,47

]~ 7 'nsci Est, ou.a 820729,47-10
lvio Emllio{!anuéﬁﬂ DMA DISTRIBUIDORA S/A.
Mo 6206 Av, Gettilio Vamgas, 4507
_ : Camair D - CEP VO
_ 1 JOAD WONLEWAOE - \
Ay . el



(amas

pata: /O U 4054 \%&)/

P

\

\J

1- DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS /M/*ym
G
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
|N0me: (F J)f"?"f'\‘f;{)’\ﬁxd) |'(7J|» J i"",“‘,"‘u' VYR 00 xi \ ‘i:,(;-‘u
Enderego: '\A\} » 1/-\,{”‘1‘!_‘\;:' LMD
457 T = !
CNPJ: f‘\?t;—[A ,),3{: {({ ("4 () L
ORCAMENTO
QTDE - PRODUTO - DESCRICAO 'VR:‘U_N_I_'I’.’ARIE)' - VALOR TOTAL
0 _|poroeohotodo o, pof 14,649 |5,9%
36k | Late, 3,49  1143,64
)0 |¥sealo 10,90 | jog.w
5 @ / /
M) [ uco b 4, 64 %( 50
& |moha de. fomole, { Y 4 q :}4
5 - [mitho Ueede, 349 | s a5
f‘\\ / GUIO'O '@nl}m TOTAL: RS
A -
SRy V/’\ ) Carimbo

Assina ya respons




@mas
B2 amasdemoalende "SU)}
pata: 1L 15085 (N ri“)
1- DADOS DA ENTIDADE @ \%'
Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS N\P&:E

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

CNPJ: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

Y M, . D T A 2 Y § 4]
Nome: Burltiomhuds Brov U Eomenn?, M
Endereco: Moot b | i
co. W/ /} UA t\\f‘ AV

CNPJ: aY  I4E 461. 04U -4 +
ORCAMENTO
QTDE

~ PRODUTO - DESCRICAO VR.UNITARIO | VALORTOTAL

90| Vefei el £.9% 139 60
L | Aoucne 1g 95 |lg 95
5 | soluioho  £9 |44 45

( 2\//1 TOTAL: RS 10’% 4@
-

Carimbo

Assinatuya do responsavel
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NiSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave Ja Acesso da NFS-e

31362072239883726000155000000000000224125283177602

Namero da NFS-e
2 .
Namero da DPS
4

Competéncia da NFS-e
2111212024

Série da DPS
900-

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
26/1212024 15:44:38

Data e Hora da emissdo da DPS
26/12/2024 15:44:38 7

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

99. 01 A1 - Servicos sem a mcadenma
LG IESON e ICMS

Descrigdo do Servico

Confecgao de bolos.de pote

Joao Monlevade - MG

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

Prestador do Servigo 39.883.726/0001-55 - =

Mome / Nome Empresarial E-mail ~

LARISSA BELISARIO FONSECA 13476739627 =

Enderego Municipio CEP -~

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - .
' TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF I NIF Inscrigéo Municipal Telefone

’ 07.119.710/0001-84 - -

Mome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO

MONLEVADE :

fznderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-¢
SERVICO PRESTADO _
Codigo de Tributagéo Nacional ‘Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacao Pais da Prestagdo

-

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

'
-

, Regime Especial de Tributagdo

Retengdo do PIS/COFINS

Nao incidéncia Nenhum: Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN  Niimero Pracesso Suspenséio Beneficio Municipal
‘ Néo - : ' -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Calculo do BM
RE 22000 . ) . .
BC ISSON Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ' ISSQN Apurado
- - - Nao Retido - :
“TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

‘Yslor do Servico

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

[

ISSQON Retido =

{15 230,00 R$ R$ 2
{RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido d& NFS-e
£00,00 - R$ 280,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




27/12/2024 - BANCO DO BRASIL =~  14:59:04
222002220 : ' 0001
COMPROVANTE DE TED, )

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: o, Bl 58

NR. DOCUMENTO 122.703

DATA DA ‘TRANSFERENCIA 27/12/2024 -
REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEVADE

FAVORECIDO " LARISSA BELISARIO FONSECA

cupd 39.883.726/0001" 55

BANCO 360 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA 0001 ‘ CONTA 008563671033

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBiTO CONTA CORRENTE

VALOR ‘ - 280,00 .
VALOR TOTAL 280, 00

NR.ARUTENTICACAO - 1.67E.FFF.E2F.D5C.AB6 *~

T

re

re



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072239883726000155000000000000425028816864042

Nimero da NFS-e
4

Nimero da DPS
6

Competéncia da NFS-e
01/02/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
06/02/2025 10:40:29

Data e Hora da emiss&o da DPS
06/02/2025 10:40:29

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 39.883.726/0001-55 - =

Nome / Nome Empresarial - E-mail

LARISSA BELISARIO FONSECA 13476739627 -

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Naclonal
99.01.01 - Servigos sem a incidéncia
de ISSQN e ICMS

Descrigéo do Servigo
Confecgéo de bolos de pote

Codigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Nao incidéncia

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia-do ISSQN
Nenhum

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Caélculo do BM
R$ 280,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TR!BUTAQAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 280,00 RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 280,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais * Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




071022025, 15:40

2

EMPRESA |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

TED

2220-9 c
61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

260 NU PAGAMENTOS - P
1

8563671033

0000

39.883.726/0001-55

LARISSA BELISARIO FONSECA 13476739627
CREDITO EM CONTA

20.701

280,00

07/02/2025

EBBCE5791121BFB1

Banco do Brasil

Yy
V)
(G335071533640613012

07/02/2025 15:40:39

Cﬁ 133

\W, \L\)

Transagéo 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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/lemplate/~2Ftransferencias~2F362-1.bb

1M



\ . - S ”n
26/1212024, 16:32 Bling - DANFE : N T
: e f)
L™ W
RECEBEMOS DE Valdina Rodrigues dos Sanlos Barroso OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NE-g
e N° 000006
Dala de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor - Série 1
Controle do Fisco .
o ) - DANFE ) :
Valdina Rodrigues dos Documento Auxiliar
Santos Barroso Nota Fiscal _
Av Getilio Vargoas, 5290, e
Carneirinhos
= 0-Entrada Chave de acesso .
35.930-003 - Jodo Monlevade - ;
MG T ;-gg%aoos 3124 12432139 7600 0155 5500 1000 0000 0619 3375 7577
Fone (31) 98636-9909 - |1 N —
paraisodosorvetejm@gmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
gina: ou no site da Sefaz autorizadora
Nalureza da operagao Protocolo de aulorizagéo de uso X
Venda de mercadoria com ST 131246385851312 26/12/2024 16:32:41
Inscrigha Esladual . Inscr.est. do subst.irib. ChipJ
0041254170022 43,213.976/0001-55
Destinatario/Remetente
MNome / Razdo Social B CNPJICPF Inscrigdo Esladual Data emisséo
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 ISENTO 26/12/2024
Endereco Bairro CEP Dala saida
RUA VIRGILIO LIMA, 97 CARNEIRINHO _[35.930-037 12611272024
Municipio ] UF ] . FonelFax . Hora salda
Jodo Monlevade MG 16:32:41
Faturas
Numero Vencimento Valor . Nuamero Vencimento - Valor |Numero Vencimento - Valor
001 29/12/12024 300,00 : . |
»
Calculo do imposto =
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 p 0,00 0,00, 300,00
Valor do frete Valor do seguro Desconio Quiras despesas acesgdsias alor do 1P zlor tolal da nota
0,00 . 10,00 0,00 0,00 0,00 300,00
Transportador/Volumes transportados
F
Nome O et o Fret por contado | CO0IG0 ANTT Placa do velculo UF  |cnesiceF
Remetente (CIF) - )
Enderego : lMunicipm UF Ilnscngéhm Estadual
Quanlidade Espécie Maica Numeraco . Peso brulo Peso liquido
0 - 0,000 - 0,000
Itens da nota fiscal ‘ s
Cadigo |Descrigao do produto/servigo NCMISH| CST| CFOP| UN Qtde| Precoun| Pregototall BCICMS| VILICMS VirIPI| - %ICMS| %IPI
3 PICOLE COMUM 210500900 060f 5,405 Uny 200,000 1500 30000 0,004 0,00 - 0,00 0,0000] 0,00
-
Calculo do ISSQN .
Inscricdo Municipal ’ . Valor tolal dos servicos Base de célculo do ISSON Valor do ISSQN
0,00 0,00 ~ | 0,00 z
Dados adicionais ) ) -

Qbservagdes

[Total aproximado de tributos: R$ 104,34 (34,78%) Federais R$ 50,34 (16,78%)
Esladuais R$ 54,00 (18,00%) . Fonte'IBPT.

Dados bancarios:

Sicredi

ICooperativa: 0651

IConta: 93707-0

Reservado ac fisco

T 26/12/2024 16:32:46

re -

httpsw’fwww.b!ing.com.brfrelalorios.’danfe.php?idNola1=218933?5757&fechaPopup'—'N i i



27/12/2024 - BANCO DO BRASIL . - 14:48:44
222002220 . 0002
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MOWLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA :  61.812-8
NR. DOCUMENTO " e T T
DATA DA TRANSFERENCIA i 27/12/2024
REMETENTE ASSOCIACAO S J MQNLEVADE
FAVORECTIDO VALDINA RODRIGUES DOS SAN
cNBd 43,213.976/0001 55
BANCO 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCTIA 0651 SICREDT FRONTEI CONTA 000000937070

FINALIDADE 001. CREDITO EM CONTA A
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR ’ 300,00
VALOR TOTAL 300,00

NR.AUTENTICACAO E.1A4.762.429.747.58D

re

re'

Ty




Confidential

@mas

u. '43wl 1r

s R
Data:17/12/24

1- DADOS DA ENTIDADE ' . , /}/gﬁé

Nome: Assocua(;ao Metodlsta de Assisténcia Sociai = AMAS

e e i o e S S i

_Enderego: Rua Virgilio Lima n2 87, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

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

2 - DADOS DA EMPRESA

Nome: VALDINA RODRIGUES DOS SANTOS (PARAISO DO SORVETE ) ‘ . : J

Endereco: AV GETULIO VARGAS 5290,CARNEIRINHOS,JMDE-35930-003

CNPJ: 43213976/0001-55

ORCAMENTO
7 : oD ( ' VALOR TOTAL
PICOLES SABORES DIVERSOS
200 11,50 300,00

/ ¢ TOTAL: R$300,00

L 4 )

/ )

i \l| | l _ i Carimbo

Assinatura do responsa\.'e!L _B/J/ ) '

l -~ [43.213.976/0001-55]
- \akfina Rodrigues dos Santos Bamaso

Av. Gatllio Vargas, 8229

Camairinkos - CEP 33.020-003  °
Judo Menlovadae - MG

i .
: ih-n_-uuﬁ - . e et

Digitalizado com CamsScanner



\l,h v
pata: J6 /141 2004

1- DADOS DA ENTIDADE

‘Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@gmail.cam
2 - DADOS DA EMPRESA
\ 8 ; A P e ) 1 :
|Nome: "-"J\,*l??)u Maonne ~/1r"~‘.",:'.1.,& WAL, [lvamndn ( P)@Oh O ) |
Y ] WI ]

. N | \ O y : . o » ; N - A
Enderego: ‘L\U\D\l J_,@-"‘-'j 1% (A YA MM H S O (> Aq & Ui)ﬁiﬂ()" L

cNe: 00 019 60X /pvo4-9 ¢

ORCAMENTO

QTDE - PRODUTO - DESCRICAO = 'VR. UNITARIO | VALOR TOTAL

0

il <93 598 00

o

TOTAL: RS j Q? 60,

O (JZ[; g _ Carimbo
1A _

Assinatura do responsavel

UOW”O 30 s



1-DADOS DA ENTIDADE : .

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS .

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

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

- 2-DapD0os DA ERMPRESA

|Nome: U TOP SORVETE

Enderego: RUA 15 DE NOVEMBRO, 200, BAIRRO SAQ GERALDO — JM - MG

CNPJ: 49.127.273/0001-90

S _ ORCAMENIO
ook [« aps, _“P‘RODUTO—'DESCRHC‘A@ 53 " uﬁ.-wmamm@ _.:.j;;_'-;\im.dg,?grjbrgr;m.-}_.
200 Picolés comuns sabores variados ' R$ 1,50 R$300,00
L s ' _ TOTAL: RS 300,00
| dine niedna o,
N\ ol o oo Yoy
BNY//faYa (VRS (1o INA /0 i U7

Assinatura do responsavel



P

10/02/2025, 09:48

Bling - DANFE

RECEBEMOS DE Valdina Rodrig.l.les dos Santos Barroso OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Dala de recebimento

Identificac8o e assinatura do recebedor

N° 000007}

Série 1

NF-e

Valdina Rodrigues dos
Santos Barroso

Av Gelulio Vargoas, 5290,
Carneirinhos

35.930-003 - Jodo Monlevade -
MG

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

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

L]

0-Entrada
1-Saida
N° 000007
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso

3125 0243 2139 7600 0155 5500 1000 0000 0710 9251 4766

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Nalureza da operagéo
Venda de mercadoria com ST

Protocolo de autorizagdo de uso

131256467514601 10/02/2025 09:48:31

Inscrigdo Estadual
0041254170022

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
43.213.976/0001-55

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social

ASSOCIACAO METODISTA'DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAQ MONLEVADE

CNPJ/CPF
07.119.710/0001-84

Inscrigéo Estadual

ISENTO

Data emissao
10/02/2025

Enderego
RUAVIRGILIO LIMA, 97

Bairro
CARNEIRINHOS

CEP
35.930-037

Dala saida
10/02/2025

Municipio
Jodo Monlevade

UF
MG -

Fone/Fax

Hora saida
09:48:30

Faturas

Nimero Vencimento

Valor Nimero

Vencimento

Valor Nimero

Vencimento

Valor

001 13/02/2025

300,00

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS
0,00

Valor do ICMS
0,00

0,00

Base de calculo do ICMS Subst.

Valor do ICMS Subst.
0,00

0,00

Valor do FCP ST

Valor total dos p
300,00

rodutos.

0,00 0,00

Valor do frete ]Valor do seguro

Desconto
0,00

Outras despesas acessorias

0,00

Valor do IPI
0,00

Valor total da nota
300,00

Transportador/Volumes transportados

Nome

Frete por conta

0 - Contralagdo do Frete por conla do
(CIF)

Cédigo ANTT

Placa do veiculo

UF

CNPJICPF

Enderego

] Municipio

UF

| Inscrigao Estadual

Quantidade

0

Espécie Marca

Numeragédo

Peso bruto
0,000

Peso liquido
0,000

itens da nota fiscal

Codigo

Descrigédo do produto/servico

NCM/SH

CSOSN

CFOP| UN

Qtde|

Prego un| Prego total

EC ICMS

VirICMS| VirIPI

%ICMS| %IPI

g FICOLE COMUM

27050000

0400

5409 Un

200,000

150 300,00

.0.0g

.0.000 0,00

10,0000 0,00

Célculo do ISSAQN

Inscrigao Municipal

Valor total dos servigos

0,00

Base de célculo do ISSQN
0,00

Valor do ISSQN
0,00

Dados adicionais

Observagbes

Dados bancarios:
Sicredi
Cooperativa: 0651
Conta: 93707-0

[Total aproximado de tributos: R$ 104,34 (34,78%) Federais R$ 50,34 (16,78%)
Estaduais R$ 54,00 (18,00%) . Fonte IBPT.

Reservado ao fisco

hitps:/fwww.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=22209251478&fechaPopup=i

10/02/2025 09:48:41

1M



10/0Z2/2025, 15:41

Banco do Brasil 7 :,,1{/5f‘

g7
oy 1 G335101527862913015
z | : 10/02/2025 15:41:29
| TED
EMPRESA UJ/)
A0 A \\3\\0"'
) AN
Debitado N
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

61812-8 ASSQCIACAC 8 J MONLEVADE

748 BCO COOPERATIVO SICREDI 8.A.
651 SICREDI FRONTEIRA SBUL RS

937070

0000

43.213.976/0001-55

VALDINA RODRIGUES DOS SANTOS BARROSO
CREDITO EM CONTA

21.002

300,00

10/02/2025

5EODES0054673EF2

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.2.3#template/~2F ransferencias~2F862-1.hbb

11



1-DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

r/“‘} ‘ix? J';r",.i W @y/
‘ '.J'-igis s

DATA:29/01/25

%
A W
et

% 4

Endereco: Rua Virgilio Lima n® 97, Carneirinhos, Joio Monlevade/MG — CEP 35330-037

CNPJ: - 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monleart il o

2 - Dapos DA EMPRESA

Nome: VALDINA RODRIGUES SANTOS(PARAISO DO SORVETE)

Endereco: AV GETULIO VARGAS 5290,CENTRO,J0AQ MONLEVADE

CNPJ: 43213976000155

Assinatura do responsavel

ORCAMENTO
QTDE : ' PRODUTO - DESCRICAO * VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
PICOLES SABORES DIVERSOS

200 1,50 300,00

o \\ o i

/,,\ m st TOTAL: R$300,00
X R S Carimbo
L%

Luzdu A0 el

143.213.976/0001-53|
Valdina Rodrigues dos Santos Barroso
Av. Getulio Vargas, 5290

Carneirlnhos - CEP 35.930-003
Joio Monlevade - MG

b

Digitalizado com CamScanner

|



DATA: 29/01/2025 'ﬂw E /M i
LA oy %
y \

' I/
1 - DapOS DA ENTIDADE ‘ Vil

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

CNPI: . 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@gmail.com
2 - DADOS DA EMPRESA

iNome: U Top Sorvete

Endereco: Rua quinze de novembro, 200, b. Sdo Geraldo, Jodo Monlevade/ MG — CEP 35930-252

CNPJ: 49.127.273/0001-90

ORCAMENTO
Qe | . PRODUTO-DESCRICAO. . | VR. UNITARIO | VALORTOTAL
200 | Picolés sabores variados RS 2,00 - 1 R$ 400,00
TOTAL: RS 400,00
%ﬂ.&\mm O\-JQG\SU\'W\Q (\RFM_,UA@ i - Carimbo
Assinatura do resprt)sével Q

]WQ ot 30 céeasy



-

(v i

onras 290112005

1- DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

Nome: Yohe TMoomn A gdisapul U T namda [ Boocho. ) |

LN

Endereco: *’QU\&, jy’(g;n/{ A ‘-;",‘ NV Mudanliae L1 5 é," p Bungp /'} i A ey
CNPE: 00 - 31d- 608 /00ed- 14,
ORCAMENTO
QTDE ] PRODUTO - DESCRICAO ' ' VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
| ) - J [ 580 A
P, )‘{’-('C&('ﬁ,} Y, 3 . 0 ,L*_-’ . O\/’
s v
TOTAL: RS b qg C ;
}f‘l’ "—f!JH[-a pa i\ E.j | ;l’f}’?ﬂ [ C{ﬂ .'!\.1' :'ln"\",;'l"L/ Car‘imbo

Assinatura do responsével

Llékh-i ol 300



DESPESAS COM AQUIS!CAO DE MATERIAIS MATERIAIS DE CONSUMO ESSENCIAIS PARA
OS EVENTOS E O USO DIARIO

COMPROVANTES DAS

COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
MATERIAIS DATA DA
QTDE [FORNECEDOR ' : . DATA DA
ADQUIRIDOS DOC EMISSAO
’ Ne° VALOR TRANSF.
FISCAL DO DOC.
ELET.
FISCAL
Colher Desc
Organizagdes (S:riSta‘ij |
10 Cereais Monlevade |StranWplast ¢ :
Y 50 un i 167358 | 191272024 |R$ 4990 96/1212024
L Prato plast
- 8rgan_|z?\:1;oef, i junco branco . _
ereais Monlevade :
ey 18 cmc 10un  |NF 167358 19/12/2024 R$ 149,50 2611212024
Orga"izﬁaels g Toalha papel l
02 Cereais Monlevade
LTDA Max Clean | NF 167358 | 10/19/2024 | R¥ 3398 | 5611212024
05
Organizagoes Blard P by 167358 | 19/12/2024 | 26/12/2024
Cereais Monlevade |p. 0 classe R$ 19,95 .
LTDA P
03 Organizagoes Sab Liq Libras
Cereais Monlevade '
LTDA 5L Eva Doce NF 167358 |[19/12/2024 R$ 95.97 26/12/2024
Copo Desc
05 Organizagoes Massimo
Cereais Monlevade |200ML 100un NE 167358
LTDA CMST 19/12/2024 | R$ 24,95 26/12/2024
TOTAL DESF"ESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAIS NIATERlAIS DE CONSUMO R$ 374.25"

o7

o p e
N e Azins s

Contador da OSC

| 1
\J
\'1\ |

LOLEH

S tne e

L

Lo

Joio Monlevade, 14 de margo de 2025.

(-}
gl oS

.'/-\
l—‘ oL Mo "\/_,ﬁ

g1
e A

Juxl)

Presidente da OSC

YL

d

{11145

)

Responéave! pela Prestau;ao de Conta§

CPF: 076.983.376-42

(=

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




[RECE‘BEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-a B
o N°® 167358

fﬁm\ RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 / {
T 3
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Gortrolo 6o Flsod l,h)
HIPER COMERCIAL Documento Auxmar_da Nota Fiscal \
Eletronica
Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
1- SAIDA
" Joao Monlevade - MG 0-ENTRADA 1
CEP: 35930478 Fone (31) 3852-4411 N 167358 Pag..1de 1 |Consultade autenticidade no porial nacional da NF-g
Email: atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO OTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131246375529727 - 19/12/2024 14:49:13-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulla de aulenlicidade no site
3624067850167 '18107045000208 31241218107045000206550010001673581058750725
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOGIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAC
ASSOC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAOQ MONLEVADE 07119710000184 19/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO TEP DATA DE SAIDA
RUA VIRGILIO LIMA - 000097 CARNEIRINHOS 35930037 19/12/2024
MUNICIPIO FONEIFAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138512016 MG - N&o Contribuinte 14:49:11
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 29/12/2024 541,18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE GALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAQ YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
66,90 12,04 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI /ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0,0 0, 0,00 0,00 0,00 18
PORTADORWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ\CPF
( ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
. < ALQ. |ALiQ.
CODIGO | DESCRIGAO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST | CFOP |UND, | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC.ICMS ViCMS V.IPI cms | IPI
({0146 - SALSICHA HOT DOG PIF PAF KG KG 1.0 16010000 | 080 | 5928 |KG 10,0130 9,99 0,00 100,03 0,00 0,00 0,00 0,00] o0,00)
99363 - COLHER DESC GRISTAL STRAWPLASTC 50 UN 1,0 39241000 | 080 | 5929 |UN 10,0000 4,99 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
152822 - SAQUINHO PIPOCA NO3 JUNCO C50UN ~ UN 1,0 48194000 | 000 | 5929 |UN 10,0000 6,69 0,00 66,90 66,90 12,04 000 | 1800/ 0,00
‘:405553 - PRATO PLAST JUNCO BRANCO 18CM C 10U UN 39241000 | 060 | 5929 |UN 50,0000 2,99 0.00 149,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?104293 - TOALHA PAPEL MAX CLEAN 23X21CM BRAN ~ UN 48182000 | 050 | 5928 | U 2,0000 16,98 0,00 33,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
7404706~ GUARD PAP BOB CLASSE 22 5X24CM S0UN  UN 48183000 | 050 | 5928 |UN 5,0000 3,90 0,00 19,05 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
031731 - SAB LIQ LIMPBRAS 5L ERVA DOCE UN 1,0 34013000 | 080 | 5929 |UN 3,0000 31,99 0,00 95,97 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
27;3840 - COPO DESC MASSIMO 200ML 100UN CMST-  UN 39241000 | 080 | 5920 |UN 5,0000 4,99 0,00 24,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
~ J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

18,00%- 6690 1204 lensST- 474,28 Venc:29 1224 - NOTA FISCAL rel. a NFC-e - 000051090-048 de 18-12-24 Serie:
AV018107045000206048  Marca: OUTRAS Mod: NFCE - - Tribaprox R$: 101,03 Federale 97,39 Estadual Fonte:lBPT -




26/12/2024 - BANCO DO BRASIL - .14:26:38
222002220 " o001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACARO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8
NR. DOCUMENTO 122.601
DATA DA TRANSFERENCIA 26/12/20214
REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEVADE

FAVORECTDO ORGANIZACAO DE CEREAIS MO
CNEJ 18.107.045/0002 06
BANCO 237 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA 1503 JOAO MONLEVADE CONTA 000000077399
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR : . 541,18
VALOR TOTAL ' 541,18

NR.AUTENTICACAO B.652.8B2.B42.086.8CD




s

1 - DaDOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

|Nome: ORGANIZAGAO DE CEREAIS MONLEVADE

Enderego: GENTIL BICALHO, 340 — CARNEIRINHOS — JOAO MONLEVADE/MG

CNPJ: 18.107.045/0002-06

ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
COPO DESCARTAVEL 200ML C/100

’ 4,99 24,95

50 PRATO DESCARTAVEL C/10 2,99 149,50

10 COLHER DESCARTAVEL C/50 4,99 49,90

5 GUARDANAPO PAPEL 20X23 3,99 19,95

10 SAQUINHO PIPOCA N23 C/50 6,69 66,90

2 TOALHA PAPEL 23X21 CM BRANCA 16,99 33,98

3 SABONETE LIQUIDO 5L ERVA DOCE 31,99 95,97
10,013 | SALSICHA KG 9,99 100,03

RS 541,18
TOTAL:
L s
p/w ¥l o UJLODHQT/I" peosm . Carimbo

Assinatura do responsavel

P"g;;":{‘

H BOR S I-N

.
R P
it ni, vJ,L

Honlevadas Lida

af*.iifiﬁf@OOQI}a

i

: - CEP 35.930-478 é
fanlevade - MG !




@mas

A aasdenleade 7

N o
DATA _Q_M @f/j; e ((;:

1 - Dapos DA ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

Nome: ,uipgn\ jbfm/()'\ Juﬁlu‘ﬁwx’wﬂ U(w;

Endereco: ) 'u)\Q\’.}er(f) il 12 1859

v 04 Y37 559 Lon bk Y

ORCAMENTO

QTDE -:}iPﬁODUTO~DESCRIt’;ﬂO VR. UNITARIO | VALORTOTAL

G () Q) / lJiu’\, {',U/i,}m L i “j(q Zlll Qf_)

V4 /

20 | ol /"4}’]'1-"‘1[‘/41(-}( A 3 3% 6400
10 (G L‘,{w Lencoudoet/ ), 23 0, %0

N

) (UL LiU NOYC) 5{! g4 fl)j{ | QC)
0 | 50.auinno DiPacs .39 113 490
L 1o {!'M ore. VaPel 1 1,9% 35, 46

TOTAL: RS

Carimbo

Assinatura do responsavel

@.737.552/0-0444@ "@Q"J‘D ol & i

IE: 223.]52.381.42-34

MART MINAS DISTRIBUICAO (1o Vedier AY | 4 &} 034

. AV ALREDTA L in isan,,

!

N



A
DATA: ﬁ/ 112004 KP})/ /
1 - DADOS DA ENTIDADE /) i

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 - Dapos bA EMPRESA

[Nome: ‘Jll’ar\ U ﬂadubw'&');) Lol

Endereo: Ay . \/\jhuj(’) Lonua, W2 1585

ove: Ol 337559 /0044 %

ORCAMENTO
~ PRODUTO-DESCRICAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
'3‘ S oo 3 - 0 ; . - G547 (7 g6
HONQ YT, | A CMAL QISF oF b 2¥ YO [ ':k)
WO | 5ALS T Eha vy (o a¥ | 10990
: T

TOTAL: rs 0D Oé

v N - &) - _ A Carimbo
rJfaisina‘cura do responsavel wcb {at O'QJ C&f_@
Eive T & ' ' ;

BT Qe 19]13) Joa

MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA,

AV. ALBERTO LA Nt855
B. NGVA ACUMA(}E\O CEP 35931186
JOAO MNNI Evine  aen



Qﬁmqs |

”&w
pata: (47 1)y jﬂﬁ \J
i

1- Dapos DA ENTIDADE

Nome: Associagdao Metodista de Assisténcia Social - AMAS

Enderego: Rua Virgilio Lima n? 97, Carneirinhos, Jo3o Monlevade/MG — CEP 35930-037

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

2 - DADOS DA EMPRESA

| .r) . . / / o /‘f{ | v o
Nome: (\ A NCOMCL DILOM s UJ ML wy J (A

~ Endereso: /). (/j-zlulm gons 5353 (L ned exnhod

ene: 39 306 361 /() L 45 .33

_oscamento
5 /Qu'/x,) Jf(gm ““f‘a.u,' "f ({Cf Z{ Q Qg
50 f)r(ul(\ ﬂmCm‘u( H 40 Q/QSCO
JQ @(Jd( Jl/{ﬂltﬂf‘{’t){( J 1,09 10 g0
9 Ouot,wmm DY |db 45
10 1909 nho P00 A 0, 69 |bh 90
1 [olng. WPl /7,98 |35 96
TOTAL: RS
/)y/ /2/ I/ /( Carimbo

Assinatura do responsavel



@mas

T

DATA: I_QJIJJKJJQ n y, fl

1 - DADOS DA ENTIDADE //\ }ﬁ A

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jo3o Monlevade/MG — CEP 35930-037

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

2 - DADOS DA EMPRESA

INome: ("¢, np ol Prwug) oMot Unb, UJCL

“™  Enderego: | AU « O\JU[IJIC \)(J/LQ()} 53 53 (A)um al7728)
CNPJ: 3@5&6 So | /O(b as 91

ORCAMENTO

~ PRODUTO-DESCRICAO | VR.UNIT

3 | Sohontle Liqudo 5L 3,49 (9593

0 |5aLSichoe ke .99 1119 90

i

om: s 161,08

/‘{)/f‘f /&:(/f /1) /() Carimbo

Assinatura do responsavel

oy



7. DESPESAS COM AQUISIGAO DE FIGURINOS E ROUPAS PARA AS

APRESENTAGOES.
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE -
. DESPESAS. PAGAMENTO
" | MATERIAIS DATA DA
QTDE |FORNECEDOR ; DOG - ,
| ADQUIRIDOS EMISSAO /| DATA DA
. FISC |N°. VALORES
AL DO DOC. TRANSF. ELET.
FISCAL
15 MARIA RITA
FERREIRA - 15 Saia de Ballet | | 2768/2024 |09/12/2024 | oo 1,506,06: 012028
TOTAL DAS DESPESAS COM AQU|S|(;AQ DESPESAS COM AQUISICAO DE 7
FIGURINOS E ROUPAS PARA APRESENTAGOES. R$ 1.800,00

—

(

% ”64/2 .

,P*Wl CM? -

Contador da OSC

{ N\
[ \"41‘

Joao Monlevade, 14 de margo de 2025 ,

7

‘‘‘‘‘

Ve 8
“(M»ww 3 bu&u

Presidente da OSC

lmLuM. Hu,uhd,u JELnA iruﬂl—\’u. *z,up

esponsa\‘fel pela Prestagdo de Contas
'CPF:076.983.376-42

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



Q@mas

B

HE :mxlﬁﬁ'ﬁﬂe‘{
para:i /1Y u?ﬂ)aﬂ-{ ﬁ@/
AN
| f\\(‘ MD\jJ/

Orgcamento vdlido por @_dias.

1-DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS I
LEnderego: 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 DO PRESTADOR DE SERVICOS
|

| Nome: \L,Iwm \'1\'11‘)& ‘lc',ff.(y;w‘{‘;\_ "z-._‘ix',.u |
|Endere§o AU ir “"I N .-‘{fi'l".l v [ . }:‘/\l%}{d'}li’si"/{»{ : . |
| cpF: /e,”). . J.96. /() Telefone: 7. 4 464359 ¥¥% |
ORCAMENTO
: 'D:ESCRI(;KO DO SERVICO | VR. UNITARIO VR. TOTAL
Wn o) de 15 paign ponus Gl 120,00 1400 00

TOTAL GERAL: | RS/ | ([

A e X 1
¥ Xy WAL A '_.}C-‘:/gi«"f ] N (A
Assinatura do Responsdvel




Y s

CNPJ: 18.401.059/0001-57

] =5 r’f/'j':
09/12/202409:30° 2%

Emitido Por : /

CINTIA HELENA ANGELO

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

Nota Fiscal Avulsa 2768/2024

Data de Emissao
09/12/2024 09:30

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
1212024

Reg. Especial Tributagao

' Codigo Validagao

Natureza da Operagéo
Nenhum

0000094480
Enderego

Nao Retido Auténomo 2297c1ee
PRESTADOR
Razao Social ) CPF/CNPJ
MARIA RITA FERREIRA SILVA 045.421.226-70
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
5717 ' ' Nao
Enderego ‘
Rua - Joana D'Arc - N° 624 - Alvorada - Jodo Monlevade 35930-053 - MG
_ TOMADOR
Razdo Social . CPFICNPJ
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE 07.119.710/0001-84
Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail

Rua VIRGILIO LIMA, 97 - Carneirinhos - Joao Monlevade - MG 35930037

amas.monlevade@gmail.

SERVIGO
Cod. Servigo Servigo
14.09 Alfaialaria e costura, quando o material for fornecide pelo usuario final, exceto
OBSERVAGAO
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor ‘Base,de Célc.u!o
C|UN CONFECGAO DE 15 SAIAS DE BALLET 1,00 1.800,00° - 720,00 1.080,00
VALORES
Valores dos Servigos Deducoes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.800,00 R$ 720,00 ' R$ 1.080,00 5.00% R$ 90,00
. DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquide  Valor Tatal daNet
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 ANGELQ

09/M12/2024 09:30 AM



09/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:52:02
222002220 0003
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACRO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 61.812-8
NR. DOCUMENTO 120.901
DATA DA TRANSFERENCIA  09/12/2024
REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEVADE

FAVORECIDO MARIA RITA FERREIRA SILVA
CPF 045.421.226 70
BANCO 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA 0607 JOAO MONLEVADE CONTA 008682286317
FINALIDADE 00l CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE ,
VALOR 1.800,00
VALOR TOTAL B ©1.800,00

NR.AUTENTICACAO D.CB4.903.F53.C05.480




f%mﬁgﬁ \“J' /lV

o ycdnmiknk

Assaciagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS) & Y ’-5-,_/;.’/:
i / /

-CONTRATO PRESTACAQ DE SERVICOS -

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n° 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-
mail: amas.monlevade@gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
CARLOS MAGNO RIBEIRQO CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE
e de outro lado MARIA RITA FERREIRA SILVA- inscrito no CPF 045 421 226-70,
portadora do RG MG 10.738.865 residente & Av/ Rodrigues Alves n° 267-B, Bairro
Republica, Jodo Monlevade, MG,

CEP 35930-092, doravante denominado PRESTADOR DE SERVICOS tem por justas
e confratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Clausula 1*, OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objeto a CONFECCAO DE 15 SAIAS PARA BALLET
com ENTREGA prevista para 06/12/2024. .

1.2 O local de entrega sera na sede social da Associagio Metodista de Assisténcia Social -
AMAS- situada a Rua Onofre Newton de Ambrésio n°84 Bairro Nova Esperanca, Jodo
Monlevade- MG ou em outro local determinado pela instituigio. O custo de entrega serd
por conta da CONTRATADA.

Clausula 2°. DA VIGENCIA :
2.1- A vigéncia do presente contrato sera de 14/11/2024 a 06/12/2024, dando se por encerrado
apos o ultimo dia, mediante entrega das saias, objeto deste contrato.

Cldusula 3°. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

3.1- Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados e em
namero suficiente para a sua execugio.

3.2-  Efetuar aentrega do objeto contratado dentro do prazo previsto no item 1.1. ou seja,
dia 06/12/2024.

3.3-  Apresentar 8 CONTRATANTE, NOTA FISCAL referente ao servigo prestado.

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

3.5- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execucdo do servigo
contratado. NAO é permitido a contratagéo de terceiros.

Clausula 4>, PAGAMENTOS e CONDICOES

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Joao Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
7 Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
/
P ; . ¥

oyeric xle, Froaea .'21/-12-:/::1_ ' g,g



@ | k‘f
wéemﬂmé:
Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

4.1- O valor da confeccdo de cada saia ¢ R$120,00.
O valor total deste CONTRATO sera de R$ 1800,00 (hum mil e oitocentos reais).

4.2- O pagamento serd efetuado na conta bancéria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS, CAIXA ECONOMICA FEDERAL - cédigo do BANCO 104, MARIA RITA
FERREIRA SILVA,CPF 045.421.226-70, agéncia:0607, Operagdo 013, conta poupanca
000868228631-7.

4.3- O pagamento sera efetuado via TED (transferéncia eletrénica), na conta do PRESTADOR
DE SERVICOS mediante apresentagdo da NOTA FISCAL de SERVICOS.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5.1- O presente contrato encerra no dia 06/12/2024. .

5.2 — O néo cumprimento do referido objeto citado na cldusula 1° item 1.1, previsto neste
contrato, incidird multa de 20% sobre o valor deste contrato.

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

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

JOAO MONLEVADE, 14 DE NOVEMBRO DE 2024.
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ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE
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MARIA RITA FERREIRA SILVA
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Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jo&o 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) L
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Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Data:(I8/{ I/ QUQL' ﬁj:)/ p /
O
1- DADOS DA ENTIDADE
[ Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS J
| Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodio Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
[ CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@Gmail.com |

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

f Nome: &J{,}g\, ‘ ﬂ )\,WUL”WL(:{\ {_ﬂ_:{_ ;{U,L/k,}gf;k} i |

| Endereco: \Ohm'\_g\ wuby w [J) B N. $a_ Qgmcliead - g&m@wdwzc
| cpe: 399 ﬂS{) :))O'Q) - ) N Telefone:( 31 M Q@ 4‘/\(d LaQ |

ORCAMENTO
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1 - DADOS DA ENTIDADE

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

| Name: \ANMW\ 3@‘{\[_,45L. NIy L'tr LA LA [«‘Q{J]\/\‘, |
| Endereco: /Q( ,{,0\/' ()1 _ WY LE 1Y VA r(/{/b‘w(ﬁ&u;t : f’}/llm} WW\/\.QZ/U@L/L(/ |
| cpF: %:}a OM) QU(O - U\) Telefone: (‘34)0] OIQQ? @g/gj\) |
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ANEXO IV

E;

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAOQ

Eu, CARLOS MAGNO RIBEIRO, Presidente da OSC, inéCrito no CPF sbb 0 n® 379.001.376-53,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagéo -da Sociedade CIVI|
ASSOCIAGCAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, mantera em seu arquivo 0s
documentos originais que compdem a prestacao de contas da parceria referente ao Termo de

Colaboragao n° 18/2024, durante o.prazo de 10 (dez) anos, contado do dia atil subsequente ao da
prestagao de contas

Jodo Monlevade,14 de marco de 2025.

\ N : e x4 .
(,i el oS it Do \/): f(},aw\ /
Presidente da OSC

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

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGAle'Ag:Ao DA SOCIEDADE
CIVIL . ¢

B Yo e taea f&»u,.\m Cm,,A/;MA_ . inscritono CPF .
sob o n° W CRC n® }Q/O 3@2’ .@?DECLARO,'para 0s devidos
‘fins e sob penas da lei, aue sou o contador responsavel pela Organizagdo da Sociedade Civil
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS e que meu registro esta
regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC_). conforme Cerfidéo Negétivé de .

Débitos Profissionais, anexa a esta declaragao.

]

Jodo.Monlevade, 14 de margo de 2025.

Assinatura do contador e carimbo ou identificagao

YIRSG mmg.m%m
o corbrien, O N S

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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12/03/2025, 14:38 about:blank

N
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE N
DE MINAS GERAIS \&3

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..ccviiiiirinen, : ***.180.566-**

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 12/03/2025 as 14:38:15.
Vdlido até: 10/06/2025.
Cadigo de Controle: 603214.

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

about:blank

M



CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL
MEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAOQ
METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS,
CNPJ: 07.1 19.710/0001-84, situada na Rua Virgilio Lima, n°® 97, Carneirinhos, Jo#o
Monlevade, CEP 35930-037, e-mail: amas.monlevade@gmail.com, neste ato
representada por seu representante legal, Sr. CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF
379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado JESSE
HENRIQUE ORFEU BRAZ , MEI — inscrito no CNPJ 57.576.496/0001-63 neste
ato representado por seu representante legal, JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ,
portador do RG — MG 159.058.786-33 inscrito no CPF sob o n° - 159.058.786-33
situada & Rua Oriente n° 98, Bairro Loanda, Jodo Monlevade, MG, CEP 35931-016,
doravante denominado PRESTADOR DE SERVICOS ( MEI) tem por justas e
contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Clausula 1*. OBJETO DO CONTRATO

® - O presente contrato tem como objetivo a MINISTRACAO DE AULAS DE
REFORCO ESCOLAR, com carga horéria de 04 (quatro) horas semanais.

* As atividades acontecerfio na sede social da Associagdo Metodista de Assisténcia

social - AMAS- situada a Rua Onofre Newton de Ambrésio n°84 Bairro Nova
Esperanga, Jodio Monlevade- MG ‘

Cléusula 2*. DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato serd de 01/11/2024 a 18/09/2025, dando se por
encerrado apds o ultimo dia, salvo em disposicdo contréaria de ambas as partes.

Clausula 3*. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

* Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados
¢ em numero suficiente para a sua execugdo.

* Supervisionar, gerenciar e coordenar os alunos durante a ministracio das

aulas, zelando pela integridade fisica ¢ mental de cada aluno participante
das atividades.

* Fornecer 4 CONTRATANTE, mensalmente, lista de presenca assinada pelos
participantes, relatério de atividades desenvolvidas bem como todas as
informagdes e esclarecimentos necessarios sobre a ministracio das
atividades, frequéncia e desenvoltura dos participantes.

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

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

e L responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execugdo do servigo
contratado. NAO ¢ permitido a contratagéio de terceiros.

Cldusula 4. PAGAMENTOS e CONDICOES
4.1- O valor da hora/aula ¢ R$40,00 (quarenta reais).
O valor total deste CONTRATO serd de R$ 5360,00 (cinco mil trezentos e sessenta

reais), pago mensalmente mediante o cronograma previamente acordado entre as
partes.

4.2- O pagamento serd conforme previsto pelo cronograma abaixo;

* Novembro - 16 aulas — R$ 640,00 (seiscentos e quarenta reais)
* Dezembro — 08 aulas — R$320,00 (trezentos e vinte reais)

* Janeiro- RECESSO

* Fevereiro- 16 aulas- R$640,00 (seiscentos e quarenta reais)

* Marco -12 aulas — R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais)

* Abril- 16 aulas — R$640,00 (seiscentos e quarenta reais)

* Maio- 16 aulas — R$640,00(seiscentos e quarenta reais)

¢ Junho- 14 aulas — R$560,00 (quinhentos e sessenta reais)

* Julho - 8 aulas - R$ 320,00 (trezentos e vinte reais)

* Agosto — 16 aulas — R$640,00(seiscentos e quarenta reais)

® Setembro — 12 aulas — R$480,00 (quatrocentos e oitenta reais)

4.3- O pagamento sera efetuado na conta bancéria de titularidade do PRESTADOR
DE SERVICOS, qual seja: NU PAGAMENTOS S/A- cédigo do BANCO 0260,
JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ, CNPJ 57.576.496/0001-63, agéncia:0001,
conta corrente 586940687-8.

4.4- O pagamento serd efetuado via TED (transferéncia eletronica), na contd do

PRESTADOR DE SERVICOS mediante apresentagio da NOTA FISCAL de
SERVICOS.




| ‘\x’ ()
4.5 - O pagamento do DAS ¢ de responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS, \/ ‘}%

devendo o mesmo apresentar a0 CONTRATANTE copia da Guia de recolhimento e B
do pagamento do mesmo.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5.1- O presente contrato encerra no dia 18/09/2025, podendo ser prorrogado havendo
acordo entre as partes.

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

5.3 - Poderd o presente contrato ser rescindido sem o aviso prévio de 30 ( trinta) dias,
feito através de comunicag8o escrita, APENAS nos seguintes casos:

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes:

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

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

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

JOAO MONLEVADE, 01 DE NOVEMBRO DE 2024.

W v e ‘1 o e &2 i

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO
MONLEVADE

m Yordiyuy s B

JESSE HENRIé E ORFFU BRAZ
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Jodo Monlevade, 21 de novembro de 2024.

A ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSITENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-
AMAS
Rua Virgilio Lima, n® 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG, CEP: 35930-037.

ASSUNTO: Notificagdo de Rescisdo de Contrato de Prestacio de Servicos

Pelo presente instrumento, JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ, MEl -
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, inscrito sob o CNPJ n® 57.576.496/0001-63,
vem, por intermédio de seu representante legal e nos termos da clausula quinta do
contrato de prestacdo de servicos celebrado em 01/11/2024 com ASSOCIACAD
METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, inscrita no
CNPJ sob on®07.119.710/0001-84, notificar a, rescisdo unilateral do indigitado contrato
de prestacao de servicos a partir da presente data.

Considerando que a rescisdo pode ser feita de forma voluntaria por qualquer uma das
partes, antes do término do contrato, desde que comunicada por escrito com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, solicito, na presente data, a rescisdo contratual.

Nao obstante, consoante o paragrafo quarto, que trata dos pagamentos e condigoes,
solicito o pagamento remanescente que eventualmente néo tenha sido pago, sendo este
efetuado de forma mensal de acordo com o relatério das horas-aula ministradas.

Ademais, o pagamento devera ser efetuado na conta bancéria de titularidade do
prestador de servigos, qual seja: NU PAGAMENTOS S/A — cddigo do banco 0260,
JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ, CNPJ 57.576.496/0001-63, agéncia: 0001, conta
corrente 586940687-8.

As suas expensas, devera ser efetuado via TED (transferéncia eletrénica), na conta do
prestador de servicos mediante apresentagdo da nota fiscal de servigos. QOutrossim, o
pagamento do DAS é de minha responsabilidade, e apresentarei ao contratante copia
da Guia de Recolhimento e do pagamento do citado.

Na oportunidade, agradego a parceria e colaboragdo durante o periodo de vigéncia do
contrato. Coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais.

JESSE HENRIQUE ORFEU éRAZ, 57.576.496/001—63. Nesse ato representado por
seu representante legal, JESSE HENRIQUE ORFEU BRAZ, 159.058.786-33
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Orcamento vélido por- 1, dias. EI—

1 / 3
DATA:“ /!(? j{/?g;’ }Qﬁ&“’

1-DAp0OsS ba ENTIDADE

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

l Nome: ‘r-.("} AAL // H{E’“ AA !’ (A \i ‘;J\ {I [AAS lj"ll"bl’i I"‘x\"' |
|
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Orgcamento valido por Y, dias. - BE Hamasdemordesa 1:\

para:( [ /{0/ w;L/f \

1-DaAb0S DA ENTIDADE

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

r - e [~ T PO, | i Vacin -r,'" : A A4 ) g
| Nome: (‘//‘ AN A T;\ - WP W AM A ,{,:'Lf\aﬂfw\,\,\; Lov Auey I
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& - T, = :
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ORCAMENTO
DESCRICAO DO SERVICO VR. UNITARIO |  VR.TOTAL
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Orcamento vdlido porigdias.
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1 - DADOS DA ENTIDADE
| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
| Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
| CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@Gmail.com |
2 - DADOS DO PRESTADOR DE SE-RVI(;OS
| Nome: f_\( J\m M i Oudlia i."il.f .(lf:U,-H DN, A |
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’ |
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A \ :'.-4 \ /J\
WJY Y\ i § \ Y
JY VY WA, f\d %fl\’\».-\..-]\. 1’ rL jl\;l\...’_

Ol Duduia QL ‘\LMH WY JAaclany QB L‘ti\(d\)
v :

ot | Quilay 291 6 03

TOTAL GERAL: | RS

Acvana  Lon f /8 ol /MU~
Assinatura do Responsdvel




PREFEITURA DE 3@&6
MONLEVADE

ADMIMISTRACAD 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 atribuigdes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

® &« 8 & @ @

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

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

i OO 3
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

CRISTIANO VASCONQELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-G27
Fone: (31) 3859-2500 — www,pmjm.mg.gov.br
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DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragdo: n° 18/2024

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

Repasse em: 08/10/2024

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

|e quatro centavos)

Rrestagio de contas referente 8 PARCIAL 02 no valor de R$ 13.058,84 (treze mil, cinquenta e oito reais, oitenta

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

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

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

01/12/2024 a 28/02/2025

| ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

A OSC conseguiu cumprir as metas estabelecidas, o que garantiu a entrega dos

resultados esperados.

RESULTADOS ANALISADOS
ATE A PRESENTE DATA

[x] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

As metas pactuadas foram cumpridas no periodo em analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[x] satisfatérios [ ] insatisfatérios

FATOS OBSERVADOS NO
PERIODO EM ANALISE DA
PRESTAGAO DE CONTAS -
PARCIAL 02

Nzo foram observadas impropriedades na aplicagdo dos recursos. Houve atengéo

as orientacdes da gestéo e a legislagdo aplicavel.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

enderecos: //'\

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio \jargas, 30
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (37) 3859-255

Belmonte - Jodo Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553

0
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https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-RequIatorio-Terceiro—SetorW?g%

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

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

https://pmim.mg.gov.br/publicacoes

hitps://pmjm.mg.gov.br/parcerias

AVALIAGAO

Foram atendidas 35 (trinta e cinco) criangas e adolescentes no periodo de

. dezembro/2024 a fevereiro/2025. Os participantes envolveram-se ativamente nas
ANALISE QUANTITATIVA . _ )
atividades de reforgo escolar e recreagdo, contribuindo para o alcance dos

resultados previstos.

A execugdo parcial do projeto gerou impactos positivos, com o cumprimento das
metas pactuadas. As agdes desenvolvidas — como oficinas educativas, reforgo
ANALISE QUALITATIVA escolar, atividades recreativas, oferta de lanches e eventos culturais —
contribuiram para o desenvolvimento integral das criangcas e adolescentes,

promovendo bem-estar, aprendizagem e fortalecimento de vinculos sociais.

A equipe da OSC recebeu orientagéo técnica quanto a:

o Execugdo integral e tempestiva do objeto pactuado;
EFEITO SANEADOR DO
« Documentagdo exigida na prestagéo de contas;

MONITORAMENTO
e Observancia dos artigos 11, 53 e 57 da Lei n® 13.019/2014.

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

sociais do projeto.

~LIMPACTO DA PARCERIA [ X] Social
Conclui-se que a OSC executou as agdes previstas no Plano de Trabalho, cumpriu
. as metas propostas e demonstrou compromisso com a finalidade publica da

CONCLUSAO

parceria. As recomendagdes técnicas foram acolhidas, e nao se identificaram

irregularidades na execugdo fisica ou financeira no periodo.

Jodo Monlevade, 10 de junho de 2025.

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

Setor de Parceriass/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vatgas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553 Q?
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Jodo Monlevade, 10 de junho .

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

Observagdes: ndo ha

?Bi},&orges Flavio Cristiano Pires Machado

RIo - - Membro -

verio dos Santos
- Membro -

Carolina Moreira ﬂﬁaﬂe Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro - - Membro -

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

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para ékercerra,fungéo de gestora daé
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e a
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente -

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Joao Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

e O

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

e o S s
Se——.

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

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

Referéncia: Termo de Colaboragdo n°® 18/2024

0SC: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS
Periodo de analise: Dezembro/2024 a Fevereiro/2025
Valor analisado: R$ 13.058,84 — Parcial 02

1. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

Este parecer ¢ emitido no exercicio das atribuicdes do gestor da parceria, conforme dispde a Lei
Federal n° 13.019/2014, especialmente os dispositivos que regulam o monitoramento, a avaliagao e a
prestacdo de contas das parcerias celebradas com Organizagdes da Sociedade Civil. Compete ao
gestor analisar tecnicamente a execug&o do objeto pactuado, verificar a conformidade dos resultados
com as metas estabelecidas no Plano de Trabalho e emitir parecer conclusivo quanto a regularidade

da execugdo financeira e dos resultados alcangados.

2. DA ANALISE DA EXECUGAO DA PARCERIA

2.1. Objeto da Parceria

O Termo de Colaboragdo n° 18/2024 tem por objeto a execugdo do projeto “Aprender Brincando:
Educacdo e Diversao para Criangas e Adolescentes”, com foco na promogdo de atividades
socioeducativas, apresentagdes artisticas, oficinas de reforgo escolar e eventos culturais para

criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social.

2.2, Andlise das Agodes e Resultados
Com base no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo elaborado por Pauliana Carla Nazaré
dos Santos Silva — matricula 13.966, e nas evidéncias apresentadas pela OSC, verificou-se que:
¢ As metas pactuadas para o periodo foram cumpridas integralmente;
e Foram atendidas 35 criancas e adolescentes, com envolvimento ativo nas oficinas e
atividades propostas;
o As agdes geraram impactos positivos no desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional
dos participantes;
e Houve oferta regular de lanches, oficinas educativas e eventos culturais, fortalecendo

vinculos sociais;

2.3. Acompanhamento das Metas e Acdes Corretivas
As metas foram devidamente atingidas e, durante o acompanhamento, a OSC recebeu orientagdes
quanto & adequada organizagdo documental e cumprimento dos dispositivos legais aplicaveis. As

recomendagdes foram acolhidas pela entidade, demonstrando compromisso com a boa gestao.

2.4. Analise Financeira Parcial

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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A andlise da Parcial n° 02, no valor de R$ 13.058,84, evidenciou que as despesas f G
comprovadas por documentagao fiscal idénea, os recursos foram movimentados exclusivamente na
conta especifica da parceria e ndo foram identificadas impropriedades, desvio de finalidade ou

indicios de ma gestéo.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, atesto como REGULAR a execugdo da Prestagdo de Contas Parcial n° 02 do
Termo de Colaboragao n® 18/2024. As metas foram cumpridas, os recursos foram aplicados de forma
adequada, e as orientagdes técnicas foram devidamente acolhidas, evidenciando a boa execugao da

parceria.

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

Jodo Monlevade, 10 de junho de 2025.

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

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

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

O IPREFEITO MUNICIPAL DE JOAC MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigbes
legais, corferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgéanica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1% Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa reapon.séve! pela parceria celabrada entre ©
Muni¢ipio e as Organizagbes da Sacledade Civil a manifestagéc conclusiva sobre a prestagdo o#
contas, nc{s termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parég:jafa dnico - A manifestag@o conciusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:
|- Aprésentacéo do Relatério Técnico de Monitoramento € Avaliagéo;

il - Homologagdo do Relatério Técnico de Menitoramento e Avaliagio pela ComissZo de
Monitoramento e Avaliagéo do MROSC!

Il - Emissfio do Parecer Técnico de andlise de prestagac de contas pelo Gestor de Parcanas do
MROSC.

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

Jodo Menlevade, em 20 de Outubro de 2023

Cj&m—-«”ﬂf}s
Laéreio José Ribeiro o

-Prefeita Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governao, 80 vigésimo dia do més de Qutubre de
2023. o

] -
i s

as Joreira Bicalho

Gentil L
) oF de Governo

Ass

Rua Geréldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo —Jodo Monlevada/ MG = CE®: 25930027
: Fone: {31) 3858-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de 22  folhas,
incluindo esta, referente 8 PARCIAL 02, no valor de R$ 13.058,84 (treze mil,
cinquenta e oito reais, oitenta e quatro centavos), do TERMO DE
COLABORAGAO n° 18/2024 - ASSOCIAGAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, cujo objeto & a execugdo do projeto
“Aprender Brincando: Educagdo e Diversdo para Criangas e Adolescentes”,
com vistas a promogédo do desenvolvimento integral de criangas e adolescentes
em situagdo de vulnerabilidade social, por meio de atividades educativas,

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

outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 10 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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MANIFESTAQAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTA(}AO DE CONTAS
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS.

Trata-se da presente Manifestagdo Conclusiva sobre a Prestagdo de Contas Parcial n°
02, referente ao Termo de Colaboragdo n°® 18/2024, celebrado entre o Municipio de Jo&o
Monlevade e a Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS, que tem por objeto a
execugdo do projeto “Aprender Brincando: Educag@o e Diversdo para Criangas e
Adolescentes”, conforme Plano de Trabalho aprovado.

Apds analise da documentagéo apresentada pela OSC, da manifestagéo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo e do Parecer Técnico da Gestora de Parcerias, e com
fundamento no art. 59, §2°, art. 66, paragrafo Unico, e art. 69, §5°, da Lei n° 13.019/2014,
bem como no art. 70 do Decreto Municipal n® 112/2018, manifesto-me pela APROVACAO
da Prestagédo de Contas Parcial n° 02, no valor de R$ 13.058,84.

Conclui-se que as agdes previstas no Plano de Trabalho foram executadas com
responsabilidade, as metas foram cumpridas, os recursos publicos foram devidamente
aplicados e houve transparéncia e comprometimento da OSC com os principios da

parceria.

Jodo Monlevade, AE\'_ de junho de 2025.

P\
vy
Rita de Cassia da Cruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Setor de Parceriass/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jo&o Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553



