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OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 06/2024

Jodo Monlevade, 26 de marco de 2025

iIm@, g2

Rita de Cassia Andrade Ottonj

Gestora de Parcerias de Fundos Especificos - MROSC

Setor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Joao Monlevade

Assunto: Prestacao de Contas Parcial 05 - vaor R$ 3.320,00 (trés mil, trezentos e vinte

reais).

Termo de Colaboragao ne 10/2024
Prezada Sr2,

Encaminhamos g V.82 a dooumentagéo referente a prestacio de contas composta dos

seguintes anexos:

- Relatdrio de Execugao do Objeto — REQ — Anexo i;
- Relaidrio de Execucio Financeira - REF - Anexo |[);
- Declaracao de guarda dos originais dos documentos — Anexo V-

- Declaragio da realizacio da contabilizacao dos recursos — Anexo V.

AtenCiosamente,

L (;\'k?"\ii A0S Mo A\ YO '{\.‘ \'Vf)_;'
Presidente da 0OSC

Recebido em‘og@__/@/ Zfi Responsavel:

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°, 97, Bairro Carnéirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3854-2087



ANEXO Il u L

'RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

=

OSC PARCEIRA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

‘CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

O objeto do presente Termo de Colaboracéo & 1 execugao,
do projeto “Viver e Crescer”, visando 3 consecucao de
finalidade de interesse publico e reciproco, conforme
detalhado no plano de trabalho, parte integrante e

indissociavel do presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

25/02/2025 a 26/03/2025

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

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

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 06
VALOR: R$ 3.320,00 (trés mil, trezentos ‘e vinte reais).

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



1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- OBJETIVO GERAL:

Possibilitar a execugéo do Projeto Viver e Crescer, utilizando recursos do FMIA - JM, através
do CMDCA 0 que permitira a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as criangas e
adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente desperta-las para tragar e fortalecer

seus projetos de vida.
- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

profissionais qualificados em cada area.

- Possibilitar as criangas e adolescentes seguranca e protegdo na pratica das oficinas de
esporte, recreagdo e arles ( ballet e taekwondo ) com a aqu.isig:éo de equipamentos de

Sseguranca, uniformes e itens necessarios para o desenvolvimento destas.

- Incentivar a pratica de esportes, recreagédo e lazer através da aqumgao de materiaig

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

- Favorecer o aprendizado do xadrez e reforgo escolar através da aquisicado de matenal

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

- Oferecer um ambiente seguro e acolhedor aos usuarios da AMAS, reforcando a estrutura da
laje sobre a sala de reforco escolarrestaurando as paredes com reboco e pintura, e troca do
telhado.

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

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

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



2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

C\L‘a \{ kuiv

CUMPRIMENTO

PREVIGTADE | NUMERODE | DAS AGOES |
META/OBJETIVO PESSOAS |PROGRAMADAS|  JUSTIFICATIVA
PERBOAS \DIDAS | ( )SIM ( ) NAO
ATENDIDAs | ATENDIDAS | ()SIM ( )
() parc:aimerlte
BALLET: BALLET: ( x )SIM ( ) NAO

10 criangas e/ou

16 criancas e/ou

( ') parcialmente

1) Ofertar oficinas de adolescentes  [adolescentes:
ballet, tackwondo e  [TAEKWONDO:
xadrez para as 12 criangas e/ou [TAEKWONDO:
criangas e adolescentes |31 criancas e/ou
adolescentes (em média ) adolescentes
cadastrados na AMAS|xADREZ: :

8criangas/adoles|XADREZ:
centes ( em 09 criangas efou
meédia) adolescentes

2) Contratar um Todos o5 Todos os usudriog( x )SIM () NAO
coordenador para usudrios da da AMAS () parcialmente
possibilitar a AMAS (criangas,’
execucdo do (criangas, adolescentes e
PROJETO VIVER E |adolescentes e |familiares.

CRESCER familiares. ‘

3) Adquirir uniformes e - ['2  criancas/29 | (XISIME () NAD
equipamentos de adolescentes |criancas/adolesce|( ) parcialmteen
seguranca para (em média) ntes )
pratica do taekwondo (em média)
com protecgédo e
segurancga para as
criancas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

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

5) Adquirir os materiais |20 criancas /| 20 criancas e/ou |( X )SIM [ ) NAO
necessarios paraa  [2dolescentes.  fadolescentes () parcialment
pratica de xadrez,  [(em média)
futsal e atividades
recreativas para as
criancgas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

6) Ofertar reforgo es.colar15 criancas /) 17 criancas (X )SIM ( ) NAO

através e aquisicao de
materiais didaticos

adolescentes

adolescentes

( ) parcialmente

'Endereqo: Rua Virgilio Lima, ne. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo, Monlevade/MG - 31 3851-2087




. A
para as criancas e
adolescentes
cadastrados na AMAS
Reforgar a estrutura  [TODA A TODA A (x)SIM () NAO
da laje sobre a sala  |cCOMUNIDADE  [cOMUNIDADE pal( ) parciaimente
de reforgo escolar, DA AMAS SERA |AMAS
oferecendo um BENEFICIADA
ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios. .
Restaurar as paredes TODA_A * TODA A ( )Sim (X} NAO N3o foi realfzada a
da sala de reforco COMUNIDADE |COMUNIDADE DAl )parcnalmente contratacdo do pedreirg
escolar oferecendo  |DA AMAS SERA  |AMAS e nem do pintor em
um ambiente seguro e|BENEFICIADA razdo da dificuldade de
acolhedor aos encontrar  profissionais
usuarios. ” do ramo.
Reformar o telhado | TODA A TODA A (X)SIM ( )NAO
sobre a sala de COMUNIDADE  |COMUNIDADE DA[( ) parcialmente
reforgo escolar, DA AMAS SERA  |AMAS
oferecendo um BENEFICIADA
ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios.

Enderego: Rua Virgilio Lima, n®. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851.2087



3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

Oy' -7

& DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS | CUMPRIDAS
* Contratacao de 1 (um) profissional de 30/07/2024-
ballet ' Houve aiAgo/Set/Out/Nov/Dez/2024;
1) Ofertar oficinas Carga horaria: 4h/s contratagdo  |[Fev/Mar/2025; :
de ballet, dos -

taekwondo e
Xadrez para as
criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS

*Contratacéo de 1 (um),  profissional de
taekwondo
Carga horaria: 4h/s

“Contratacéo de 1 (um) profissional de
xadrez. Carga horaria: 2 h/s

profissionais

Contratar um
coordenador
para possibilitar
a execucgdo do
Projeto Viver e
Crescer

*Contratagao de 1 (um ) coordenador.
Carga horaria: 20 horas semanais.

122/08/2024

Ago/Set/Out/Nov/Dez2024:
Fev/Mar/2025:

3)

Adquirir
uniformes e
equipamentos
de seguranca
para pratica do
taekwondo com
protecao e
seguranga para:
as criancas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS

"Aquisi¢éo de uniformes de taekwondo.

"Aquisicao de equipamentos de seguranga
como protetor de cabega, protetor bucal,
protetor de térax, dentre outros.

30/07/2024

Ago/Set/Out/Nov/Dez2024;
Fev/Mar/2025; '

Adquirir espelho
para sala de
ballet e
uniformesde
ballet para as as
criancas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS,

*Aquisicéao de espelho para a a sala de
ballet;

"Aquisicao de uniforme de ballet (collant,
meia calga, saia e sapatilha)

30/07/2024

Ago/Set/Out/Nov/Dez2024:
Fev/Mar/2025; .

Adquirir os
materiais
necessarios
para a pratica de
xadrez, futsal e
atividades

recreativas para |.

“Aquisicao de tabuleiros de xadrez:

*Aquisi¢do de uniforme para a pratica
esportiva de futsal (camisa e shorts)

y

“Aquisicdo de bolas, petecas, bambolés.

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97,

30/07/2024

Ago/éeUOut/NoleezEO%;
Fev/Mar/2025;

Bairro Caneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 38512087




as criangas e
adolescentes

cadastrados na
AMAS

"Aquisicao de quadro branco e cavalete. 30/07/2024 Ago/Set/Out/Nov/Dez2024:
6) Ofertar reforgo Fev/iMar/2025
escolar através | *Aquisicso de materiais didaticos:
@ aquisicao de | cadernos, lapis de escrever, lapis de cor,
materiais varetas, folhas A4, grampeador,apagador,
dldéthOS para anentre outros,
criangas e ~
adolescentes
cadastrados na
AMAS
7) Reforgar a *Contratacao de empresa de engenharia.  |10/07/2024 Ago/Set/Out/Nov/Dez/2024:
estrutura da laje |O material necessario & execucdo deste FeviMar/2025
sobre a sala de [servigo é de responsabilidade da contratada.
reforgo escolar,
oferecendo um
ambiente seguro d
e acolhedor aos
usuarios. -
Até 15/09/2024INdo  foi  realizada  a
o) E:rztggsr‘.ac:aazala “Contratagao de servicos de terceiros. para cqn:tratggé% do F:j??rei‘g) de
e Taforen refazer o reboco e pintura da sala de reforgo pintor devido a dificulda i
G escolar ( pedreiro e pintor) de encontrar profissionais
escolar _ do ramo.
oferecendo um ‘ p
ambiente seguro *Aquisicao de materiais de construgao
e acolhedor aos | |, ;
ustirios diversos lpara_ refazeer rechq e pintura da
sala (areia. cimento, lixas, tintas, selador,
etc) ‘
9) Reformar o Ate 15/11/2024| Nov/Dez/2024.

telhado sobre a “Contratagio de servigos de carpinteiro

sala de reforco

escolar, "Aquisicao de materiais para areforma do
oferecendo um [telhado, tais como telhas, parafusos,
ambiente segurojmadeiras, paraju, calhas, dentre outros,

e acolhedor aos
usuarios.

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

DATA/ LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA
[Meta 1:

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

Nov/Dez/2024.
Fev/Mar/2025

—

Nov/Dez/2024. &
Fev/Mar/2025 |

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



Nov/Dez/2024. |!
Fev/Mar/2025

META 2:

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

Nov/Dez/2024 ©
Fev/Mar/202

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

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

Nov/Dez/2024f & ‘
Fev/iMar/2025] e

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



META 4:

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

Nov/Dez/2024
Fev/Mar/2025

META 5:

Local: AMAS- Rua Onofre
Newton de Ambrozio, 84, o
Nova Esperancga, JM.

t

4

Endereco: Rua Virgilio Lima, n®. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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[Local: AMAS- Rua Onofte
Newton de Ambrozio, 84,
Nova Esperanga, JM.

Nov/Dez/2024
Fev/Mar/202

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




Meta 06:

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

META 7:

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

Nov/Dez/2024

Endereco: Rua Virgilio Lima, n° 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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INewton de Ambrozio, 84,
Nova Esperancga, JM.

RESPONSAVEL TECNICO
LIDEMVIAR ACIPRESTE BRAGA

ENGENHEIRO CIVIL -
CREA - MG 1

Nov/Dez/2024

EXECUCAO DE/OBRA
(CALCULOJESTRUTURAL

Meta 09:
[Local: AMAS- Rua Onofre

Newton de Ambrozio, 84,
Nova Esperanca, JM.

Nov/Dez/2024

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



Nov/Dez/2024

esponsavel p restacao de Contas
CPF: 076.983.376-42

Presidente da OSC

Endereco: Rua Virgilio Lima, n° 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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| Associacdo Metodista de Assisténcia Social ©
NDBQM FICHA DE MATRICULA g
?\_mﬁ:\nc_m” _ _
L S S DENTHCAGRO R T e
oty g&i\% QD/.\*D Sexo: _szmn:::o OFeminino
—Dmﬂm Nasc.: OX/ 4013 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: _
C.ldent.n%: Naturalidade: Nacionalidade: _&A\D\ﬁ.“@\.ﬂb. _
Endereo: Rua/Av: [ @QSJ\ CAOCOND Ne: S 100 Bairro: Mot} Aimeronce |
| |
L, oNTRcachoDAfAMIA

oo ool ‘Data Nasc.: L&l\%\ Lﬁ

_ C.ldent. n2: ) Ocupacdo: Ay o DQSN;V\\.NG\SQ Tel.:
_ Pai: S v Data Nasc.: 7 /

_ C.ldent. n2: Ocupacdo: Tel.:

Foa quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

|

|

|

' ({Com os Pais OSomente com o Pai Somente com a Mie _
_ O Outros: Data Nasc.: / / Tel: _
|

_

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

_ Olrmdo/irma 0O Tio/Tia OAvo/Avé [OPrimos/Primas OOutros — Quem:




b 4

,%\ oma algum medicamento? [ISim Sr_mo Qual:
E alérgica? @M_a 0 Ndo Qual:

_ J4 desmaiou alguma vez? 0Sim Q/ZMO Relate:
Queixa-se constantemente de m_m_uz,_,m dor? 0Sim E_mo Relate:
Emmcm alguma necessidade especial: [J Sim szmo. - Qual:

Em caso de febre, dor de cabega, toma algum medicamento? OSim [0 Njo — Qual:

Em caso de emergeéncia, falar com: Tel:

Escola:

Grau: 012 [2¢ _
Turma: Periodo: [IManh3 ﬁqmam ONoite
\ A}

i
*
7

sy

Autorizo meu filho(a) \\MQ&
a participar das seguintes oficinas: [_]Ballet g._.mm_nso:ao [JFutsal Dxmﬁoﬂo Escolar Dmacnmnuo Crista

_H_OES_

Assinatura Responsavel: _*




_— A v, 1
¥ b { P “,
e ’ ‘Eﬁig'ﬁ)

Qﬁmqs Assocnagao Metodista de Assustencna Social

Autorizagéo

Eu, KU\ML mm'vma Qn Y6 0270Y 1107570 mea, , portador (a) da
cédula de identidade n° 61146 L11F edoCPFN ()56 Ng5 . S0 S P8utorizo

meu filho (a) J ”'(“"’Of‘ f[,}mf)/fjfp MALONQ [‘M{’L

a participar da AMAS Associagdo Metodista de Assisténcia Social nos dias e horarios
abaixo relacionados:

Segunda-feira: DO Manha O Tarde 0O Noite Terga-feira: OManha O Tarde 0O Noite
Quarta-feira: OManha 0OTarde O Noite Quinta-feira: 0 Manha 0O Tarde 0O Noite
Sexta-feira: O Manha 0OTarde 0O Noite Sabado: OManha 0O Tarde (O Noite

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
geogréafica 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 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 notificagdo pela organizagao.

Joao Monlevade, 04 de Oa& de gﬂzgé; ;

Assinatura do responsavel

, \\‘\ Ri O
\J

1



_VALIDA EM TODO O TERRITORIC NACIONAL

CATA DE RASCIMENID
V.r.“r .‘- .nl. D H ~r

L
b M _me: f : E

LETICIA w.a.o.._.hﬁ.h GAMBOGE REIS
DIRETQRA DO .zm:r 10 DE _cmz.:zn.»n 40

S RPN s Mo I i Lot RN

3aval _.ZwD_ 30 vHIALHYD

w_.un,u m(z:..c aa O_Lc LS9
USYHE 00 YALLYHIA3S VOITENd3H




bREP(JBLIC}\ EEB{E&ATIVA DO BRASIL

AN L DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATI DO BRASI]

L i

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACRO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
:- 3 [FIL:!‘\:;“CEAM‘“:::: PINHO MARIANO COSTA ] @:‘;Zg;a _]

3 DATA LOCAL £ UF 08 NASCATENTG
[‘”fﬂﬁﬂ.@ﬂﬁ,]OAO MONLEVADE, MG

A TR TSRS A LB L
é [lmmou -][ 1022032 jm D
4 DOC ITENIDNDE £ ORG BuISSoR b
H [\lGI1QH 177 S5P MG I
o N 1RO B LATHAT
§ rN‘- {05@.575.25@-96 L.‘{:_ 114 _1[; —]
m HMIOPALIUADE
Em [amuﬂae ]
o Cr
;_ (Ve ANTONIO PAULING MARIANO
z o
n ) MARIA DE FATIMA CAMARGO MARIANO
s lt:; F_’.u-‘.
= 7 ATSIRAILRA 00 SOR1ADOR
3 {] il 12 3 10 1" 2
L8 1
» o = pedgoy
5 ey 14/02/2032 _U__m
~ [n By e
o mEy ot
s Documento assinado com certificado digital em conformidade
A
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do pregrama Assinador Serpro.
-~ . _ - "
o~ e As orientagOes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
("'2 CEPARAMENIO S 100N ot TRAKATO validagéao do documento digital estdo disponiveis em:
o~ Lok e https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
w PL‘AGM‘JNLL\'ALILME ] MGoS12141
o
in
N MINAS GERAIS SERPRO/SENATRAN

I<BRAOQ37729911<418<<<<L<LLL<L<
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.. Associacdo Metodista de Assisténcia Social ¢

_ Matricula:

S FICHA DE MATRICULA (W |

| . e d
nNAS | _.,‘s...\.w..‘\mMMmHCr s de R e R R
- ~_ Cert.Nasc. Termo: = Folha:
- T s — — R A S R, W, -
Cidentn®— : —— . Natwailidade: . _. _.. - Nacionalidade: Papadlec 4 63 |
- - J-
| Enderego: Rua/Av: K [l COCD K. Ne by Baimo: Non Eperomey |

o o 83%@% S_JO

Mide: © MO %&d Data Nasc.
o n: Wi [LOg2 7 ¥ ocuasio: puty fioug ddrenlioliorel: B
Pai: , e ) & DataNasc. _| [/ /
C.ldent. n2: Ocupacdo: _ Tel.:
_ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:
_. [JCom os Pais [0Somente com o Pai _[1Somente com a Mae L
| Doutros: Data Nasc.: /] Tel:

_ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:
_ Olrmdo/irmd 0O Tio/Tia OAvo/Avé OPrimos/Primas  [Outros — Quem:

e T L A SRR A PR PR




toma algum medicamento? [ISim Rz...n._o Qual:
E alérgica? OSim Eszo Qual: 4

Ja ammammoc.m_mcam <m~.u OSim %o Relate:
Queixa-se constantemente de alguma dor? [0Sim ﬂma_mo Relate:

Possui alguma necessidade especial: 0 Sim ﬂ:zmﬁu —Qual:

Em caso de febre, dor de cabega, tomg algum medicamento? 0Sim [ Ndo —Qual:

Em caso de emergéncia, falar com: g ( E:w Tel: 3| 9 Qm%«%m‘ s

T T —

Grau: [01¢

Turma: Periodo: 0 Manha Emam _H,_zo:m

Autorizo meu filho(a)
a participar das seguintes oficinas: [ |Ballet

_H_o:ﬁ_‘o”

Assinatura Responsével: /.//%
F

aekwondo [ JFutsal _H_mmﬁo_,no Escolar _H_m%nm&o Crista




‘ﬁmas . Associagdo. Metodista de As'sisténcia_Socnal-

Autorizagao

u, ‘ @;nho Mo ontg A‘mb , portador (a) da
édula de identidade n° MG H196 {17¥ e do CPF N° Qah Jd5 . 456 Ggorizo

reufilho (a) u,q 0 Lierves m/f} 0

| participar da AMAS - Assomagao Metodista de Assisténcia Social nos dias e horarios

\baixo relacionados:

Segunda-feira: 0 Manha 0O Tarde 0 Noite Terga-feira: O Manhd OTarde 0O Noite

Quarta-feira: O Manha OTardé O Noite Quinta-feira; O Manhd 0O Tarde 0O Noite
Se ™ -feira: 0 Manha 0O Tarde O Noite Sabado: OManha 0O Tarde O Noite

Autorizo ainda a utilizar da imagem dele (a) para propaganda de qualquer natureza,
sodendo ser veiculada por qualquer meio de comunicagéo, impresso ou nao, televisivo,
sutdoor, 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 comunlque
por escrito e formalmente @ 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 notificagdo pela organizagao.

Jodo Monlevade, _O_[[_de O oL de_JOy 5
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ANEXO Hi

RELATORIO 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 Colaboracdo é a
ekecugéo do projeto “Viver e Creséer”, visando 3
consecucao de finalidade de interesse publico ef -
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
parte integrante e indissociavel do presente|

instrumento.

PERIODO DE EXECUCAO

25/02/2025 a 26/03/2025

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024 .

VALOR TOTAL DA PARCERIA

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

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 06
VALOR: R$ 3.320,00 (trés mil, trezentos e vinte reais).

Enderego: Rua Virgilio Lima, ne. 87, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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Enderecgo: Rua Virgilio Lima, n° 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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R S T Banco do Brasil

L 25!03/2025 09: 22:43

it R N L ' 63382509202968461

Consultas - Extrato.de conta corrente
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REFORCO ESCOLAR
(ltem 7)

RACRNY 37
// v
2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024
PERIODO: 25/02/2025 a 26/03/2025
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
e . | * DESPESAS COM R$ 640,00;
« SALDO 06/03/2025; : R$ 1.440,00:
25/02i2025 R$ 19.465,46 | 06/03/2025; | pRESTADORES DE R$ 720,00; -
. | ANTERIOR 06/03/2025; R$ 520.00
06/03/2025 | SERVICOS (ltem 3) "
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
¢ R$ 0,00
MATERIAIS PARA O '
TAEKWONDO (Item 4)
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE :
R$ 0,00
MATERIAIS.PARA O
BALLET (ltem 5)
+ DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARAO - | R$ 0,00
XADREZ, FUTSAL E
RECREACAO (Item 6 )
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O R$ 0,00

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
REFORMA DO
TELHADO (ltem 8)

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

-2087




« DESPESAS COM
AQUISICAQ DE
MATERIAIS PARA
RESTAURACAO DAS | R$ 0,00
PAREDES DA SALA DE
REFORCO ESCOLAR
(ltem 9 )

DEVOLU OES « TARIFAS BANCARIAS

_ © R$ 0,00 R$ 0,00

DE TARIFA (se (se houver) _

houver)

+ OUTRAS

DEVOLUGOES | R$ 0,00

TOTAL DE

R$ 19.465,46 TOTAL DE DESPESAS | R$ 3.320,00+
RECEITAS :
R$
. . . SALDO
B 16.145,46

Jodo Monlevade, 26 de marco de 2025.

' \ H a2 {
A e & [ . g \ I
AT ) T i > f\j Ty oIS L —\YUJ \\\{,«. 1()‘)"(/_-.(0
Contador da OSC Presidente da OSC '
. N
v
Vi
\ e ‘ ‘
Nl ALl bbby I p (AN [Hoiany (Dessdhorpn | Aupid' O

Responsavel pela Prestagéo de Conta
CPF: 076.983.376-42

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




COMPROVANTES DAS

COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
DISCRIMIN.
PRESTADOR DE DATA DA
ITEM DOS SERVICOS ) DATA DA
SERVICOS DOC EMISSAO :
PRESTADOS VALOR TRANSF.
FISCAL DO DOC, i BT
FISCAL -
I i e )
1) Barbara Evelyn Nunes Taekwondo ’
Almeida ME 05/03/2025 | oo a0 oo 06/03/2025
2) :
~ Janine Magela de _ -
Ramos Soares Chardsati Ofbgpngs | ROLAA000 Lo |
3) =
Ana Laura SA DA ,
S Sallet " R$ 720,00
07 06/03/2025{ " ' 06/03/2025
4) Acessoria Esportiva '
Fabio Lucio de Souza | Xadrez NF 10 |06/0312025 | R 52000 f o
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS R$ 3.320,00

Jodo Monievade, 26 rriargo de 2025,

i, o Dootbe s OL
Vy 'u‘i/&/vu _Cootome Codps Muagno \L e
Contador da OSC ' ‘Presidente da OSC

{ (15 & 4"(;'\_

i kit WA i{ i '.! 0y L # o ¢ -
esponsavél pela Prestacao de Contas| -
CPF: 076.983.376-42 , :

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



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

e do Acesso da NFS-e

A6 J72224%885386000183000000000001525034277760733

Numero da NFFS-e

Numero da DPS
15

Competéncia da NFS-e
05/03/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e

05/03/2025 15:49:08

Data e Hora da emisséo da DPS
05/03/2025 15:49:08

A autenticidade desta NFS-e pade ser verlhc} )
. pela leilura desle codigo QR ou pela consujl o \

chave de acesso no portal naclunal da Nf £y

CMITENTE DA NFS-e
eslador do Servigo
rome f Nome Empresarial -

Eaneraco

Simples

CNPJ / CPF / NIF
29.885.396/0001-83

inscrigdo Municipal

I

Telefone = - ey

(31) 8595-7804

1OMADOR DO SERVICO
Home I Nome Empresarial

SONLEVADE

“nderego

E-mail
4 B85.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA NUNESMOTAA@YAHOO.COM.BR
‘ Municipio CEP .
L ONARDO DINIZ DIAS, 32, PETROPOLIS Jodo Monlevade - MG 35931-133
Macronal na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEL) .
CNPJ/CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - - :
E-mail
ASSOCIACAQ METODlSTA Dl: ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO amas. monlevade@gmall com
Municipio CEP
Joao Monlevade - MG 35930-037

'-:‘zR'GH,IDt IMA, §7 CARNEIRINHOS

?s'éfzviq?tf PRESTADO
N\
Voo ¢ Tributagdao Nacional

#0007 - Instrugao, treinamento, -

ohentagao pedagogica e educacion...

Gao do Servigo

resar

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Codigo de Tributagao Municipal

HMuansiiacao de aulas de Taekwondo - valor: 640,00

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pais da Prestagao

FIBUTAGAO MUNIGIPAL
nnutagao do ISSQN
wacan Trbutavel

e Je bmunidade

15 540,00

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade doI1SSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Joao Monlevade - MG

Nurmero Processo Suspenséo

Regime Especial de rnbuta:;ao
Nenhum

Beneficio Muricipal

RRF

o Jo Servigo Desconto Incondjcionado Total Dedugées/Redugdes - - Calculo_cib BM
1530N Aliquota Aplicada Retencédo do ISSQN ISSQN Apurado
- Nac Retido -
' HIBUTACAO FEDERAL
cp CSLL
COFINS

Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Ve *lr_y—q Servigo

fin oo

{RHiF, CP,CSLL - Retidos
R% 0,00 -

Desconto Condicionado Desconto incondlcuonado -ISSQN Retido l
R$ R$ E
PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS—
- R$ 640,00
I OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS )
Federais - Municipais

Estaduais

it ORMAGOES COMPLEMENTARES



e R2075, 15:01

2 .

FapREsA © F

Lebiwado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

Conla Pagamento

CNPY

None lavorecido

F:inuis&a(!e

Numero documento
~ Valar

Data transferéncia

CPFICNP

ehiezinh

Autenucacao SISBB

TED

2220-9

B606894-4 ASSOCIACAD S ONLI VAl

756 BAMND
4108 SICG

314102

0000
29.885.396/0001-83

29.886.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA

CREDITO EM CONTA
30.601

640,00

06/03/2025

5DY4BEE1900662EF

Banco do Brasil

Ll

(G335061444646421014
06/03/2025% 15:00:36

Transacao efeluada com Sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRC.

Ouvidoria BB 0800 726 5678

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
s : Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hllp.u;:;’fcmioalendlmemo.bb.cam.brlapf—agj—auloatendimemuf‘index..?'utml'?v:B,3:’;#!template/-aFtransfefencnas-2F862-1 .bb



SIMPLES

Dala de Vencimento

20/03/2025

Periodo de Apuragao

Fevereiro/2025

Observagoes

CPF: 108.005.236-44
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 1,00 1SS 5,00

PGMEIl(Versao:3.14.2)

Documento de Arrecadagéb i

Gomposigao do

Codigo Denominagao
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI
02/2025
0083 ICMS - SIMPLES NACIONAL - MET
MG - 02/2025
0125 185 - SIMPLES NACIONAL - MEL
JOAQ MONLEVADE (MG) - 02/2025
Totais
SENDA (Versao:5.2.0)
85880000000 8 81900328250 5 79070825008 4

S

(.ZNPJ Razao Social
29.885.396/0001-83 [29.885.396 BARBARA EVEL

Numero do Documento

Pagina:

07.08.25008.4439219-5

Documento de Arrecadagéof%‘;i,}/
do Simples Nacional

YN NUNES ALMEIDA

le documento até

Principal

75,90

, 00

.00

81,90

11

44392195871 3

. Multa Juros

75,90

, 00

81,90

08/01/2025 09:53:26  /

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio do Simples Nacional

@830000000 | @90032825051] @070825008 4] \14392195371 ?Z\

|

il

|

I

I

T

i\

|

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

\\

|

I

CNPJ: 29.885.396/0001-83
Numero:  07.08.25008.4439219-5
Pagar aié: 20/03/2025
Valor: 181,90




Pagamento realizado com
sucesso

RS 81,90

" comprovante para simples A & !
conferéncia gerado em ‘
20/03/2025 as 111 2:02

Comprovante de pagamento
DAS

85820000000 8 19003282507
9 07082504903 5 331551 38

23051 940 |
RS000.

RS 000

RS 81,90

Pagador

29 885396 BJB;I;BARA EVELYN
NUNES ALMEIDA

756 - BANCO SICOOB S.A.

314102/29.885.396 BARBARA
EVELYN NUNES ALMEIDA

Autenticagao:
Al 2 1FE-4268-404C-B2EE-39BBIABACTE]

| L P L L e ARONT 300G



i

o @amas iz

N2 DO CONTRATO:

(HE mwsde

u4
RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: BMOOL()CD‘? molodhato, A Socoll one: 07 119 11010007 44

ENDEREGO:

CONTRATADO: (Juoctia, TVVINZE | CNPy:

FUNGRO: 7/~ ¢ Furonclo [ MEs/aNo: O |5

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

2

3

4 J

5 |Quidda 0f:00 [ F.c0 13200 1400 |Badzans Y\ june
6 _

° ,

8

10_[Boundic | 0g:00 [10. 00 oo i
12 Qe da, 300 | 45:00 @r’m\ Mty

17 ﬁQIJJM(a, 000 [10:00 ] 130 | 4400 e b Niirta.
9 e 10700 (0700 [[3:00 4560 [Godhara i,

24 ﬁm}um&\, ofco [[{0-.00 Oorhoe g /e
2% |ucdn~ 3o 1S oo Boreyig Nusnsz

Total de Horas Trabalhadas: ‘Aﬁ H

OQAD& wamw kh,\omco IQ)GW YNu22

Contratante - Contratado
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

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



,nm. “939“ L_mmo&mmmo Metodista Assisténcia Social de Joio Monlevade (AMAS)

~ (591" amasdemmoalerade Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

@@P

Ano: D& Monitor! Rorfo0a 0 Taver .

Data ia da Semana Hordario Atividades Realizadas Assinatura do Monitor

los | kosbo. ?agsrﬁkégis fooguu
910« | Jwoda [3non 4 o bguieoieed0 ohuken”  pormes § Cicdag e

102 | Snurda [ {noiny g oimento |, forlokumentio ¢ huten - tpqueter (ol

IECLP\ rw&ﬁip IBhon 150D .%r,_ TS .\OO_‘_@\:W? @Q\FQ\;?-

110 |9 gurda[fn g iodo Aquetimenda Foeloltei mendo | ehules oguetes b
J2(08 | Suounclo, (130 06 \\Ngﬁ\,_gﬁﬁ Forloleg: morl, ol RoQutk, | Bed gy,

14los bS_:@ 13 hoM 5D %ﬁ@@,@mg@p Foekokeer mendo . tormbon 0 h.@»ﬁ%&
24102, | Suqumdain o Q: (bnwcnbm merlo | @gru\: COrNbON | pOrye, B e/

]
s l0o Qk»iO\ cjm,.m.,Q. %\Gi\xﬁuﬂ LET\,.OQ 0+O®EJIE§ E&C&cﬁg

) _

Assinatura da Coordenadora

Assinatura do Monitor




@/@\@f@ *

m@::om

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

Oficina: o ey T\C/ Data:()>/0.0/ 2 S
Eos.:ow (a): g AN

. Nome Completo . Assinatura Horiério
OH gé \r\gg Qm\x w@:@ﬁ( Erra pme ele Viang Vo focza 6%88 0g-<o
02 1oz s Dttain 20Ula nden o MARNMA N Deen [OY OO an OF GO
03 |Jangt D@ﬁ%éq | A BRI LS B 7 OJ'CO aa OGSO
04 | g A (oA s Xersto nNgtd . QY &0 go OGO
05 g By g rmrvuors | Misa] Fomona (a . 4 10Y'CO an OF:00
06 |\oxto "Melet Ehmnoiao-/ NI LY. U LYY TOV'CO oy oA 00
07 [ Woussen S uthardes db " SouU o 20430 Ya0omdis di Astisp. |0V CO o9 D9 0o
08 I i, TUSSO Koy TR (P CO op (07: O
09 iﬁ.ﬁf AN 9,077 mh\?ﬁgiﬁ |E>P5 Maxa. Foxmaraain 0 Co n O9:-0>
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19 .
20

Assinatura do monitor (a)




M

=4

@mas

#40" asdenwnlevade

Controle de Chamada e Frequéncia

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Oficinar T~ , Kiuonto [ ] Data: (5 /021 )

Monitor (a): [97/1hase. Ty

Ne |, __Nome Completo & Assinatura Horario

O Aol s Pl (ot Hsee. | Juu By G b (300 oo (100
02 Wousom Egrnarcba b 904az ™ [Roysin Tommomddss 42 holno |43 CO any 14 SO
03 | W uasan ‘U dFud dn dDba oo Vddoa g Vw43 QD on (4O
04 |Votin Snlony o) 4cindoa Nl Amlpnyy. din_ pgfih A520 o [4C0O
05 Woua Trusso o [0 1A, S5 I0R 19.C0 pyp [ O
06 Mo Aorvuand AL I Rahodl Ponvuinss de Bty (A3 D0 ao 00
07 s o "NiToud) oly (W lony, wome. L Goual oy Wisgnoe [{3-C0 o 1980
08

09

10

11

12

13

14

15

16

17]

18|

19

20

Assinatura do monitor (a)




N

\@mas

A

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

Omomsmu\_@rmgg [

Mo b

Data: /O /00/ RS

AN

Monitor (a): B~ 1oz120.
z.u <

Nome Completo

Assinatura

Horério

01

02

y ,y\_.ﬁ;hm s .Q>§\5XLQJ OMB §|\OOO

1=alF = 8

oo an (O.00

03

Aotk ‘Bt sfe Lilon

0800 g {O:co

04

VR /TR g

05

Q8O oo (OO0

06

07

08

09K

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

aws,  Biploare M Udra

Assinatura do monitor (a)
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@mas

(e pmsdennlevade
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joio Monlevade (AMAS)
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“939% Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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DANFSe vi.0
- Documento Auxiliar da NFS-e

Acesso da NFS-e ]
3256918200000101000000000000725031301434539

Data e Hora da emisséo da NFS-e

o da NFS-8 Competancia da NFS-e
06/03/2025 06/03/2025 12:02:50
Mumeic da LI.PS Série da DPS Data ¢ Hora da emiss@o da DPS ¢
: 900 06/03/202512:02:49 . A autenticidade desta NFS-2 pode/ses verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chawﬂf de acesso no portal nacional da NFS-e
“MITENTE DA NFS-e CNPJ/CRFTNIF - Inscrigao Municipal , ~ Telefons
Presiador do Servigo 56.918.290/0001-01 - (31) 3851-0634
ae ! Nome Empresarial : E-mail ]
S 1A 290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES JANINEMRSOARES@GMAIL. COM "
e : Municipio CEP,
ANTA MARIA DE ITABIRA, 160, JOSE ELOI

Jodo Monlevade - MG 35930-221

i ph_ Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
« - Microempreendedor Individual (MEL) - .

[OMADOR DO SERVIGCO CNPJ T CPF  NIF nscrigao Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 ) - -
ome | Nome Empresarial E-mail
JOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -
ACHLEVADE
nderago i Municipic . CEP
THGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS

Jodo Monlevade - MG 35830-037
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAOD IDENTIFICADO NA NFS-e

FERCO PRESTADO
G o fnibulagac Nacional “Codigo de Tributagéo Municipal

5.0 Planejamento, =

¢ programacgao ou

ao adm..

Local da Prestagao Pals da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG =

10 (0 SErvIGo
lenagao de projeto

2 BUTACAC MUNICIPAL

a0 do 1S8QAN ' Pals Resultado d.a Prestagdo do Servigo  Municipio de incidéncia do ISSQN
Shts Fibutavel ¢ =

Regime Especial de Tributacéo |
Jodo Monlevade - MG Nenhum

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numere Processo Suspensdo Beneficio Municipal
Naao 5 -

Desconto incondicionado

Célculo do BM

Total Dedugdes/Redugdes

Aliguota Aplicada Retengéo do 1ISSQN ISSQN Apurado

- Nao Retido -

CP CSLL

‘COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

/-~ TOTAL DA NFS-E

Vol o Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RET -.-i(\ 0o R$ RS =
{RF. CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
1% 0,00 i R$ 1.440,00
1.7 AIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS '
Federais Estaduais Municipais

e ORMACOES COMPLEMENTARES



2
06032026, 1512 Banco do Brasil CP‘L 4y
o ?

(3335061444646421021

i

<

&

TED 06/03/2025 15:11:40
1 HPSNA A
Detiatak 4
Agencia 2220-9
Conta corrente 60694-4 ASSOUCIECAD S JMONLEVADE

Lednallc

Banco 260 N PAGAL s - At
Agencia (sem DV) i
ggr;la corrente (com 8919199522 |
Conta Pagamento 0000
ChNfJ 56.918.290/0001-01
Nome favorecido 56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARE \
fnandade CREDITO EM CONTA
Ninmero documento 30.603
N Valor 1.440,00 h
Dala wransferéncia 06/03/2025
8 SRFIONPY s N

el o

Agienticacao SISBB - DFF7169FS26A4AC0

Transacao eleluada com sucesso por: JGB86162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Savigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 g Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

lautoaiendimnento.bb.com. br/apf-apj-autoalendimento/inaex. ntml?v=3.3 S#ftemplate/~2Ftransferencias~2F882-1.bb 1M




¢/ SIMPLES ot A

CNPJ Razao Social

56.918.290!0001-0J 56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES : J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento . Pagar este documenlo até

( Feve'reirolZOZSJ 20/03/2025 07.08. 25079 4341412-7| ¢ :

Observagoes
CPF: 107.315.886-14
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 1SS 5,00

PGMEI(Versao:3.14.2)

Composigao do Documenta de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal . Multa Juros ~ Total

6151  INSS - STMPLES NACIONAL - MEI 75, 90 s _ 75,90
©2/2025

@125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEL - 5,00 5,00
JOAC MONLEVADE (MG) - 02/202%
Totais 80, 90 . 80,90

K SENDA (Versao:5.2,.3) Pagina: 1/1 7 20/03/2025 11:36,:05_/ \
85860000000 4 80900328250 8 790708250793 . 434141273976 AUTENTICAGAO MECANICA

- Documento de Arrecadagao do Simples Nacxonai

Pague com o PIX

[ G58500000004 | [ 809003262508 | [ 790706250795 | [434T41273976 ]  CNPJ: 56.918.290/0001-01 ?‘: L
Namero:  07.08.25079.4341412-7 5&’:%"'5&1&'

T mll T [ et——
Valor: 80,90 g




NuU

Comprovante de pagamento
SlMPLES NACIONAL

Agente arrecadador ' CNG: 341 Banco Itau S/A

Cédigo de barras 85850000000 80900328250 79070825020 68160296045
Numero do documento 07.08.25020.6816029-6

valor total R$ 80,90

Autenticagéo 50790000031031487007

Data do pagamento 20/03/2025

Hora ' ¢ 12:35:21

Canal / Via aplicativo

Controle 202503209314870

Codigo NSU ‘ 994291027

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

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

Estamos aqui para ajudar se vocé tiver alguma divida ‘
Ouvidoria: 0800 887 0463, atendimento em dias Gteis, das 09h as18h (horario de S50 Paulo).

/
M A0 af £9



N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

@,

W

CONTRATANTE: 100, 0c2) YCIabglo £ 50000, T w0514, 10 (ODTZY

ENDERECO:

CONTRATADO: loviine Mootln. ok, K. aawsn NP, 56.91X.900(- O

FUNCAO: Ca0cole woolourio | mMEs/ANO: 42,1004 U0 -5

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1
2
3 dlﬂ_amdﬂz 01416.9) 030 | 1300 15430 |4 N lﬁdﬁ Pormes Noes,
4 |[Te'to, 0430 11000 | o0 | 30 y e o Pomaen I noes
5 | Junuto Q.00 109:30 [ 1300  [16.30 MODEs.
6 | Jo gL Lipdd | i8-f0 |isgan Vb e >

~ T ) AR >
8
9
10 |gupddo, 000 4030 11300 11530 (ﬁ;rmmfj W &) Lo b,
1 | G0, o430 1000 | koo 3630 Wy ¥ e RO, pc
12 | { Yundo. 0900 108:30 |13 00 16130 | gmi o2 )ﬁ e, Varnof ~o -
13 | Junto OR300 1 1000 1300 [1530 [Mownes U ot Raregh Pon 2
1 | & dJd S
15
16 ' 7
w1 Stopmold, 1000 300 | 1310 IS 30 [ domines W de Vompy apg
18 | Ter Oy 0420 | 40.00 14400 | j6:30 wres W ok PomBilicey,
1 [lgodo o300 1 09:30 113 .00 [ 1630 [Jowre H der dommenliepy,.
20 | dhado [03:30110:00 [13.00 [15:30 fmm{’,r W, Ole? florns] wa, .
21 :
22 .
23 ] [/ ,
~ |24 wordy  OR00 11030 | 4300 1S 3D 0 795

25 | “faroo 0%.30 JD'%_ %i@(? K0, “ Aode)
26 | | fdmfd@ 0300 109 00 | 16:20 Ol € O B0 | sgo s
27 | Junfo, 030 10:00 ;J'OO 230 [ddwi n h/y_’@é
28
29
30
31

Total de Horas Trabalhadas: ‘@O “’

(Qadoc o0 Qubiye,

Contratante
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

ning \ ol derbormps maatien.
Contratado

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

Qades

?Cooﬁ.\ro

Qobuso

Assinatura da Coor

denadora

v
Assinatura do Monitor

(17 amacdemanlesade Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
Ano: Monitor:

Data Dia da Semana Hordriq Atividades Realizadas mm_uwgm do Monitor
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

(01" amsdemoalerade Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
Ano: Monitor:
Data Dia da Semana Horario Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
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“939“ >mﬁonmmmmo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

wiea deens T da NFS-e
S0 0879000150000000000000725035702915536

i ddo WF3-e Competéncia da NFS-e
06/03/2025
wiriaro da DPS Série da DPS
500

Data e Hora da emiss@o da NFS-e

06/03/2025 10:11:03 -

Data & Hora da emissdo da DPS
(6/03/2025 10:11:03

A autenucidade desta NFS-e pode ser verificada

" pela leitura desla codigo QR ou pela consulia da

chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
ireslador do Servigo 56.040.879/0001-50 - (31) 8539-0785
rare ¢ Nome Empresarial E-mail
L6040 879 ANA LAURA SA DA SILVA ANALAURASADB@GMAIL.COM '
nderego Municipic ' CEP
FAVRAS, 122 ALVORADA Jeao Monlevade - MG 35930-050
inpes Nacional na Data de Competéncia Flegime de Apuragdo Tributdria pelo SN
ptenie - Micoerpreendedor Individual (MED) -
£ADOR DO SERVICO CNPJ/CPFINIF inscricao Municipal Telefone
. 07.119.710/0001-84 - -
o/ Nome Empresarial E-mail
L LOCINCAO METODISTA DE ASSISTENCIA SQCIAL DE JOAD amas.monlevade@gmail.com
i EVADE
nrL0 Municipio CEP
Jod&o Monlevade - MG 35930-037

HHGH IO LIMAL 87 CARNEIRINHOS

‘INTERMEDIAREO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

2i5 /""Q” PRESTADO

s Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal
01 - Gindslica, danga, espottes, -
Siezan, artes marciais e dem. ..

frinerigdo do Senvigo

CUHHISTRAGAQ DE AULAS DE BALLET

Local da Prestagio
Jo&o Monlevade - MG

Pais da Prestagéo

SIBUTAGAO MUNICIPAL

ieutagao do ISSON Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
eragan Tributavel -

Suspensao da Exigibilidade do 1ISSQN

o de iImunidade

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Nimero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagao.
Nenhum

Beneficio Municipal

Néo ) %
1 Sarviga Desconto Incondicionade Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
2060 - - . B
Z5UN 5 Aliguota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
) - Nao Retida -
(5 HUTAGAO FEDERAL
MRy CcP CsiLL
COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valg™ ™ Sernvico Desconto Condicicnado Descanto Incondicionado ISSON Retido
g 00 R$ RS -
AT CPLGSLL - Retidos ) " PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
1% 0,00 - R$ 720,00
I OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

S DRMAGOES COMPLEMENTARES -



Ubi(3/2025, 1514

Agencia

Conla corrente

Credhiado
Banco

Agercia (sem DV)

Conia corrente (com
vy

Conta Pagamenlo
CNPJ

Namé favorecido
Pinshidade

Ntmero documento

A7 valos

Dala iransferencia

CPF/CNPY

12 te
fonte

Aulenticagdo SISBB

" Banco do Brasil

TED

2220-9
60694-4 ==

928186

0000

56.040.879/0001-50

58.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA
CREDITO EM CONTA .

30.604

720,00

06/03/2025

4DE1EBF3336CBH85

F

(g I r;(-,,]
\ ey /'
B N )ff:’k_/ 4

G335061444646421025

06/03/2025 15‘.14:1/5

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

Seivigo de Atendimento ao.Consumidor - SAC 0800 729 0722

itnatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index himi?v=3 3.5#/template/~2Ftransferancias~2F862-1.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 008

11



Documento de Arrecadagao\ ‘

S! M P - | do Simples Nacmnal b }/

/U

CNPJ Razao Social

56.040.879/0001- 50 56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA

Periodo de Apuragao Dala de Vel;:m:enlu Numero do Documenio )
Fevereiro/2025 20/03/2025 07.08.25077.7009443-6 | @

. [ Observagoes:

CPF: 133.299.936-00 i
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 1SS 5,00
PGMEI(Versao:S.M.Z) : "

sle documento até

Composicao do Documento de Arrecaclagﬁo-

Cédigo Denominagac Principal Multa Juros
@151 - INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 76,90 75,90
—~ 02/2025
0125 1SS .- SIMPLES NACIONAL - MEL 5,00 5,00
JOAD MONLEVADE (MG) - 02/2025
Totais s * 80,90 80,90 -
]
SENDA (Versan:5.2.3) pagina:  1/1 18/03/2025 19:30:23
58100000005 809003282508 790708250777 70094436488 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao do Slmples Nacional

000 5 80900328250':] 790708250 7T 70094436488 2 CNPJ: 56.040.879/0001-50

I -

| |

(AT




pPagamento realizado com sucesso

RS 80,90

[1] Comprovanbit

l\[l._*r.,i'u] G

Comprovante de pagame nio

DAS

85810000000 8 09003282507 ¢
07082507770 0 94436488

%)
5]
|

23033412
RS 80,90

RS 0,00

RS 0,00

st et

RS 80,90

Pagadot

v s v
ANA LAURA SA DA SILVA

756 - BANCO SICOOB S.A.

9728186/ANA LAURA SA DA SILVA




Comos
(i mslcmwe(@%@
RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS @’

CONTRATANTE: fiysoecccn? YTt odi'slo. A Socol. [N OF. 119710 JapolR4
ENDEREGO:

CONTRATADO: 0. lauuto Jao. do. oo,

N2 DO CONTRATO:

[ CNPJ: B alier . 339 oo - 5O

[ MES/ANO: o a¢xoixo [2035

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1 | 5d9wdo R:00 9.00 | 9-00 10:00 | Bee loius Sa'da S
2
3
4 /E_lwxrp.—ﬁtulou 43 9.20 Bra lowse o da bl
5
6 o o-fosa |[B. 36 9:.A0 v Lowne 9o de Silva |
7
8 5&0;0[10 9 00 9:-00 800 4o 00 B lounoe Ga do Slve
9
10
11 {':.DH\Q. - (’&xi.o« PR ) S-20 a'm LOulﬁ 6(1, (h_ﬁ:'(v
12
13 Qi Cosne 250 9-.30 B douuse S de. Silue
14
15 %_Oﬂf'\.ﬂ % i OO 9' OD 9 QQ -b’ [a]l@) hY‘(\ Inuxm, %‘ ({OL c)r'
16
17
18 {ueo-tame | 580 |9:20 fro_ oo So' do Silvey
19
20 QYo -fuse | B-A0 Q.20 Bro_boua S da Silv
Fal
22 | Soodo 4. 00 Q00 |Y8-00 1060 |dva kowas O de Sihva |l
23
24
25 flungo-tuno | R-30 950 Bre houxe Sa” do Sik
26
27 Qll.ﬁ(\." Fm‘m. g'- G'e) q A0 Aa oo lclﬁ (h 5{. v
28
29
30
31

Total de Horas Trabalhadas: _ib_”_

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Qudos Magno (b

)
Contratante

oo Youuxo, 5‘1' dn. 6”\10\.

Contratado

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



% g
)

@mas

(A amsdemaalerade

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatorio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: Q00D Monitor: | Ao, ADuuOL
Data Dia da Semana Horério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
Oamow\a go‘%u ot OO&@BV @LO.D 4 nrp@oouwrfo.rr%mfo . oo A eoalo. ds mJQO.EQN y \DJ,D. E\C«x.hr mQ‘
o4leY5 m,h\ghhj n:vaO\r_OQU FPG-DJPD. a0 aulo: nbu.ﬁro)ileobA.rDvw Brra Laxo mD\
oYloa.l am Hbﬁ.,b.ﬂ %26[9.46 ?rn.umhwd ..babbbﬂ%b@kb: foxo o O[ﬂrPDbbb.*D ﬁnﬂwJ n.J:f__UHE
Ol OenaasRT el o ﬂDmﬂ\H@S
g 8&@‘%\@ B_szkp ..m% m‘,wo.\Qqu frarmaso I__D»OHD. el Dﬂ;bboawa ﬂ.hﬂcﬁ @zutﬁb:hb UQ»
0%oal 25
o02/28 | Solado |[3®/9:00|Emnio LES Fo W Dg.érnooa\wnvm.hﬂ + 01 Qp 33»_53.#: (oranr o Ono Lowre. Sa”
Rloa/a5 | Solodo  [B00/J0- 00l 02 ¢ a1.0s. do Ipx2anaT Cenpern Qe louxe. Sa’
Miodiyh Artﬁ?. fane [3:%l9. % ?Jo.pnr.é&ﬁﬁ % ?oé - Dda Ay eSS & louna B
AMOX AR | Bussndlo - Fauve [3-%019 Bopiacarone ol 294%3@4&9 R Q%Qrﬁ.?mb? do_ Bre Lot S
.\,.ub.»)q.nv? o (Bourvo.

%@s&v NOOELA,

Ao ce Jloodo

Assinatura da Coord

enadora Assinatura do Monitor




/W@ 63

i

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
< masie 2._1; Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
Ano: 2035 Monitor: hQ X
Data Dia da Semana Horario Atividades Realizadas Assinatura do Monitor

ABloalad5 | Sabado  [BiadB:o0 @D,. as1ccnoes®d  Joncomie *(W'plb‘é% gpvogﬁo_ QP.?. Hro Louooe S

Bloalass | boado @..OODO..uO).;ﬁD& lbgobﬂﬁmbda%a.. DSQ; 2o calind . B0 s iy Brve houso. So
Lodure: Dong o s~ RO

18102135 |Tange-Camo| % 20(9):30 {EEH&P% - Bu0o api& acodaront | B loure. o
touorane 901 de Tocoe oo eowa atb Qamwa npausg O\wmuﬁ
bSuRox~o® oSN -

20X B @it Ganal B30 : %0 Eoo:e?aéa*b *CEBBH&H. Caruido dureQrenizod do Yoo [ e howte. 96
Worraorriend rrnvkmwhp»_ oo

8203185 | Sapadn |8:00(9:00 {faps cimmscsln + aleroprcrodin - Gt duromnite da ol Bra Louwse S0

Dcwmzeoyfg go.&mu O...OGZO..% 2 .».D&DESJ.MOM + oala dg omwrj_.;nnvmwub&om de Wukrenn ?{FFHQ mwr\
w QL&?EO«.D.Q:P

2560225 | Tescafuna |8:30(9- X me,. 8L4 ceraralo T+ mrEbo A Se Mot « oy ~ | Bve Lowng Sa”
a._CSPnbu * %20 k0.0 D

(02125 |ouilo-Com [3:30/9:30 lhqpaciornsenle € Mamopeenandn . Aula di contatiiacio @1 g Jousva S

Aﬁn%g‘%gg.

Assinatura da Coord

enadora

Assinatura do Monitor

oo oo, B Ao Alwa,




auu._l

QBQM s

" aasdemonlevad:

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

Oficina: (a00.%

Data. o) /03 /a5

Monitor (2): fren Lo oo

N° Nome Completo

Assinatura

Horario

3 00 avw o oo

Ol fvos Mice. Shov

02

O&W.ﬁ Db-\ iCa ﬂ& C4 mLQQ ﬁ\&.nhhursrﬁ\r\w

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

¥

18

19

20

o n.

AN |

Assinatura da Coordenadora

%%mp% Sy lve,

Assinatura do monitor (a)




(

= (@mMas

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Rowg.t

Data: Q4 /02 / as

ZoESH (2): oo dosax o

ZoBm Completo

Assinatura : Horério

o_

Cpher

02

LY

Gabrrorrr APalTe

03

[

| 3
Yaht 30 Lo A€ 00enstuting | @20 om 9-%

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Assinaturd’da Coordenadora Assinatura do monitor (a)
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nmaom

712" amasdemonlerad

Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: B 00,%

Data: 0 /03 / a5

Monitor (a): _Ava Lowxo.

Zo

Nome Completo

Assinatura Horario

01,

%\_@& oy S

N [V op Ov&; J»bF\h- }\D 9\:) o\\.‘n?? 30

ar

02

mOD.;D\ Lo

u&ibc §§ ﬂm:;\?oﬁs WO

03

Moo G lic

9
S- 3o
Q-2

04

@Qbo%. _\h\rmroc e .

Q
comlorling Ruae0 W lin dy O . Centedindima - 20

A0

B

- On
§b§ 220 o

i an

05

us L

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

12

20

e ?%%gég .PBEE?F

Assinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a
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DBDm

* amasdenonlerade

Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: A 09Q4at

Data: &g /o /a5

Monitor (a): Ao Jairo

N° Nome Completo

Assinatura

Horario

01 Q:S Mo Uiofoud'e

darinso Jolderuen do Xilnm,

300 a¥ o 00

boahia. Mona, ﬂ@qﬁb»«&rc\,

.00 ax do oo

02 |9nnhia, mazo fec.

L,

03 %z Aeos
04 {'Vh m@i&%&

QL 00 an IO OO

\ANDE TD ﬁb&%maw ds Non o

00 % JO oo

05§ fng, @P@C dou grlu

\DS-.P Dbf@.w. Ora. D:cﬁ\ Dt\@évnf@r

A.00 AP 10 - @M

06 SE%? Uilowso..

%tQ\SD\FWpQ:D\ de [, Peacio

R 00 R IO.00

07

08

09

10

L1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Z

/0ow).

da Coordenadora

Freodasna o' da S

Assinatura do monitor (a)




“Dagm Asspciagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

i) amasdemanlerate Controle de Chamada e Frequéncia '

Oficina: Pngg.t Data: 4 /g / 25

Monitor (2): Awa, kowuno

N° Nome Completo Assinatura Horério

01 JDD?D j\S\SC m@ﬂ?? Mana, ﬁﬁﬂjb\ﬁ\gni

3. 30
02 | il Qu @bmﬁ\ MORLO, Cecilic Q:30 o S:30
R:30 s

82 a:
03 f@% qS\ mt p m‘QE »:ggrr.%&%

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

R\ e MO Ao ez Sa da Sfva

Assinatura da’Coordenadora Assinatura do monitor (a)




”939“ Asspciagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

ie" amasdeppanlerade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Pp90aqf . Data: 13 /o2 /25

Monitor (2): (Ao oo

N°

Nome Completo Assinatura Horario

01

N\w\o\& brrOndl Q%L\% %\:\\V?I ﬁ)\gi ?n% .30 on 9:20

02

%br\ﬁﬁ AL § . vl._\.mb_c)-b S?z?ﬁmﬁé?, 2% aw 9-20

03

mao. Qo ov MPH I CocA VIO % 30 on 9:30

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

E&P@EP

Assinatura do monitor (a)




2N
ﬂgaom Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

i amasdemaalevade

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: ¢aoqT

Data: 415 /oa /2%

Monitor (2): ave. Lowato

N° Nome Completo

Assinatura Horério

o1 (Lo  Baanotar Qnexare

R:00 am 40-00

02 ﬂar\shx fmpnple).

03

§¢$§ Q&ngihv %g.aw; R 00 o» jo.oo

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Assinatur®’da Cdordenadora

Assinatura do monitor (a)




w ”QBQ“ Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

=)

(e pas demonlevade

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Ra09.¥

Data: 48 / oa / a5

Monitor (2): g Lousso

Nome Cempleto

Assinatura Horario

oH

ochin.  raarg, Fenomokel .

220 oy .30

02

(i

KS\K& \RFP

230 o»n 3:-30

03

{,.b:as D 0 mbr

2-30 ox 9-:30

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

0% ks foougsy.  Fro haua 5o da Sl

Assinatufe/da Cbordenadora Assimatura do monitor (a)




\w ”gagm Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

i amstenonlerade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:  $H 0041 Data: &0 /03 / A

ZoES_. (2): Avo. Lo

Nome Cgmpleto Assinatura Horério

S oty g, Koy Wopa. Fonsamales 2-20 as 9- 20

03 | Dousa. URA %-30 ok

Dol
02 | § boveol - m_mr@ hm % 30 on 9-

30

& Q- 20

04 [Onhey 'y Aeaouuasg S;%Rﬂ\[’h 2-20 on 3320
05 | YWadal : 9:30 om 9:20

AE AT Rt L 2oL Codabrdine o0 ho DD

07| - g 0

08

09

10

11

12

13

14

13

16

17

18

19

20 ¥,

Assinatifra da Coordenadora Assinatura do monitor (a)

,\mg% Mooelo, o Ky joen. (o Silve,




&R
ﬁ 939“ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
% (12 ammsdemorlerade Controle de Chamada e Frequéncia
@ Oficina: Py 04t Data: 22 /o3 / 25
Monitor (a): , freo. houiow
N° Nome Completo Assinatura Horario
01| Ly nvaeph ?b»ga?@&&r 2:00  dm 4o Qo
02| [ g0, VIS 200 aw 400
03 NQ\&D\ . %247120 /79 &(..Lyt@mm Corommdg (2 CIPY 200 aw 4Q- Qo
04 k,.D‘SiD( ﬁ\ lorsrou §§ ha A nsa 200 o 10:00
05 | Bna, Ml ron Gllice doStlp Yo hedd %00 om 40:00
06 ﬂa%&m Jeernomades . Roipire Fornamdor ds ?%IE 40:00
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 A
_ My Bo. hoawna 59 do S
¥ﬂ>mm§m ra da €oordenadora Assinatura do monitor (a) L
( (




Ass

Controle de Chamada e Frequéncia

ociagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

<)

Oficina: ¥ 0Qgd

Data: a5 /08 /45

Monitor (3):  Rva 40w

N

Nome Comgpleto

Assinatura

Horario

01 [l Imaui, Senwn

OUA

DNoohio. Mana, Fermamdin

8-30 aw 9:30

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

.\ P

Assinatur¢/da Cobrdenadora

Siva,

Assinatura do monitor (a)




camas

(A s dereonlevade

Ass¢

Controle de Chamada e Frequéncia

bciagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Oficina:  Pn00.%

Data: 33 / 03/ 25

EQ:SH (2): Prea howoto

Nome Completo

Assinatura

Horério

oH

Sonhio e ﬁ%\%ﬁ

.30 an 9%

02

Eloeol

03

%20 o 9

04

05 LCEN\:‘QG Y
06 :

@3?%

dimd

07| ¥

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Assinatuta da Coordenadora

Aoauis

E%

Assinatura do monitor (a)




E-mail: amas.monlevade@gmail.com - Fone:
—~ [ @g o] one

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verilicagao para Aulenticagao: 51d3ebac0
Enderego: Juao Monlevade, Minas Gerais, MG, 35930-027
CHNPJ: 18.401.059/0001-57, E-mail

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numere RPS | Serie RPS . N° da Nota Fiscal
08/03/2025 Exigivel Tributacao Normat
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Lacal de Recolhimento ' 10
MNao Relido Optanle + | 3136207 - Jodo Monlevade - (G 3136207 - Joao Monlevade - MG
PRESTADOR

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

Enderago: Rua SAQ JERONIMO, 177, ACADEMIA - NOVO HORIZONTE

Joao Monlevade - MG - CEP- 35930082

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

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

Enderego: Rua VIRGILIO LIMA, 97, - CARNEIRINHOS
Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930037

Inscrigdo Esladual: ........ - Inscrigd@o Municipal: 0000094480 - CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84
. SERVIGO
8.02 - INSTRUGAD, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

MINISTRACAC DE AULAS DE XADREZ

OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (RS) DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss (R$)
520,00 0,00 0,00 520,00} . 2.00 : 10,40
‘DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO: {RS) outras  (R$) VALOR LiQUIDO (rR$)
INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (R$) CONDICIONAL: . RETENGOES )
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 520,00

OUTRAS INFORMAGOES ' ‘ :
(Vaior Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(ArL. 23 da LC 12.’5.’2006), DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADCR

INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. '

Consulle a autenticidade deste documento acessando o sile hilps:#/mg-joacmonlevade-pm-nfs.cloud.el.com.br



06/03/2025, 15:09

Agencia

Conia corrente

Lieditado

Banco
Agencia (sem DV)

Caoniz correnté (com
OV)

Conta Pagamento
CNRPJ

Nome favorecido
Finahdade

Numero documento
Valor

Oata transferéncia

CPFICNPJ

Autenlicacao SISBB

Banco do Brasil

TED

2220-9
B0694-4 ASSOUCIACAT & J MOMLFVADE

772119

0000

51.073.117/0001-36

ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOU
CREDITO EM CONTA

30.602

520,00

06/03/2025

61C64ED1897048CE

dﬁ !} V4 ‘ \

R

1
; .
A PP
S\' Wiy

61444646421018"
06/03/2025 15:08:57 %7

Transagao eleluada qom sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Alendimento ao.Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Bitps Mauoaendimento.bb.com.br/apt-apj-autoatendimeniofindex. himi?v=3_ 3 S#template/~2Ftransferencias~2F862-1.hb

1/1



Y

Ne DO CONTRATO:_’__,, @ | Qdmo

5 asdemenlerade
2p
RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: ool 0eoY e lodista. A-Soadene: 07. 414 3 {0 0001
ENDERECO: -

CONTRATADO: s Luldin | CNPY:
FUNCRO: Yoo, Cle Xuadre 3 [ MES/ANO: 4P.d ey 18 JOIS |
5
DATA | DIADASEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
1
3
3
4
5 | g -
s lunin 0930 1 10-30 1300400 S Nosa 8o
7
8
9

1+

10 ﬁ_ﬂ!ﬂﬂﬂl al-a0 O‘Z(I) 1300 5‘41“) %C&mbgn;;ng;\&‘_ﬁ_

17 | Suguecldy,  07:00 0000 | A3100 4400 gﬁm&:ﬁ&‘x..hﬁ

- D
24 Squm 0. 0 | 080 Nl Vs N

, x \
27 oy ren- feun \SQo 1000y e Y &) l&.\

Total de Horas Trabalhadas: % [f'

Oa,&os U\W‘@\O (\lu&)muj .;%’ggs;g,,thg i,

Contratante Contratado
Associacdao Metodista de Assisténcia Social de JM

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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“Qagm Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
(i amstemondenade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: X._y,o:nN Data: { /) /Q09¢

Monitor (a): Famo Joio & €00LR 7
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Assinatura do monitor (a)
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/ﬁ MU 5- - -om Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
1 amsdemanerade Controle de Chamada e Frequéncia
O [Oficna Xnonez Data: 1)_/09 /0095
: Monitor (a): Coheo bleoo
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Assinatiwd da Coordenadora Assinatura do monitor (a)
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L amasdemonlerade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: x@Q\Q» 0 Data: &\\ [ QL1 &Q&N\\

Monitor (a): ~ Johio Luedo

/M 939“ Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

N° Nome Completo Assinatura Horario
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Associagio Metodista Assisténcia Soclal de Joao Monlevade 3.5)9

Controle de Chamada e Frequéncia
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ANEXO v

'DECLARO, Para os devidos fins e sob penas da [ei, qué a Organizagéo‘ da Sociedade Civil
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, mantera om Seu arquivo os
documentos originais que compdem a Prestacdo de contas da parceria referente ao Termo de
Co!abora.l;éo n° 10/2024, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia il subsequente ao da

Presidente da OSscC

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



ANEXO V

: DECLARA(;AO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE

.
Detipr, N e

CIVIL

ps o . inscrito no CPF

Eu, 7).z
&

saob o n°% 0"// e a 445 CRC n°

L 3% ’/‘“’DECLARO para os devidos

fins e sob penas da lei,

que Sou o contador responsavel pela Organizagéo da Sociedade Civil

"C\SSOCIAQAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS e que meu registro esta

regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC)

conforme Certiddo Negativa de

Débitos Profissionais, anexa a esta declaragao.

¥

Jodo Monlevade, 24 de novembro de 2025.

!‘_I
) b
g-@rLeC

Assmatura do contador e carimbo ou ldentn‘" icacao

ne17 - Qﬂ!ﬂnni‘w

mm-r mm) m:-zw ;

(

ﬁfa!ez;s T orres Foweepa -

- CONTADOR - Qe 1% B0
. mm‘%%13|Mf3|]3855 'Hi

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°.

manclan  _pc

GdoS oy 1y
Qritdon .

B2 Weh el s c? &

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



24/03/2025, 10:59 about:blank

@ICRCMG ;b

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................. : MATEUS TORRES FONSECA
REGISTRO: s : MG-120367/0-7
CATEGORIA........ : CONTADOR
CPF......cccosiseecinnse : ***.180.566-"*

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 24/03/2025 as 10:59:23.
Valido até: 22/06/2025.
Cddigo de Controle: 617306.

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

about:blank

11



04/04/2025, 11:19 Gmail - AMAS: Pendéncias na Prestagao de Contas - | n* 1U/2U24 - Farcials us, UJ, U4, Ud e Uo o
funic/y,

. (o]

. , A6
M Gma[' ' SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
3, V)

o

(o]
\f@nbygﬁ

AMAS: Pendancias na Prestagio de Contas - TC n° 10/2024 - Parciais 02, 03, 04,
05 e 06

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 4 de abril de 2025 as 11:19
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, "para: SETOR DE PARCERIAS PMJM"

<setordeparceriaspmjm@gmail.com>, "cc: Girlene 1, " <girlenemartins@ymail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Jodo Monlevade <comasjm.95@gmail.com>, carlosmagnoribeiro02@gmail.com, CMDCA Jodo Monlevade
<cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, Secretaria de Assistente Social <social@pmjm.mg.gov.br>

Bom dial

Prezados:

Apbs reandlise na Prestagdo de Contas do Termo de Colaboragdo n® 10/2024 e suas Parciais [02 a 06], solicitamos a
reqularizagdo das pendéncias, conforme orientagGes em anexo. '

Atenciosamente,

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

Endereco: Casa da Cidadania

Avenida Getulio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte
Jo&o Monlevade - MG

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

ot At e e S SRR WS s U

R Pendéncias TC n° 10 2024 Parcias 04 a 06 .pdf

4604K

Latbme Hrmrmil manmla ammalianil AL =R AQkkARTah 204 A=t caarnh=allnarmthid=thraad.-a'r.AN1 A9NT7N2RANAREA?24& simnl=msn-ar-1ROROA4010 11
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@mas

8 anacdemaskeade -
OFiC10 DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 06/2024

Jo&o Monlevade, 26 de_mar¢o de 2025
lIm2. Sr2
Rita de Cassia Andrade Ottoni ,

Gestora de Parcerias de Fundos Especificos - MROSC
Setor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas Parcial 06 - Valor R$ 3.320,00 (trés mil, trezentos e vinte
reais).

OSC: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASS‘ISTI"ENCIA SOCIAL - AMAS
Termo de Colaboragao n° 10/2024

Prezada Sr?, ,
Encaminhamos a V. $2. a documentacg&o referente & prestagéo de contas composta dos

seguintes anexos:

- Relatdrio de Execugéo do Objeto — REO — Anexo II;

- Relatdrio de Execug&o Financeira - REF — Anexo Il;

- Declaragao de guarda dos originais dos documentos — Anexq IV;

- Declaragéo da realizacéo da contabilizagao dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

L’ G t 0SS M 2 men I\k\‘l LSO
Presidente da OSC

Recebido em: / / Responsavel:

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



Nov/Dez/2024

Jodo Monlevade, 24 de fevereiro de 2024

d Lt | fuoligeidd O s
Responsavel pela Prestagao de Contas
CPF: 076.983.376-42

2 p&., olog e L0 Q. b.uf-x o
Presidente da OSC

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Joao Monlevade/MG - 31 3851-2087
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» "« Assocacgo Metodista de Assisténcia Social
~ FICHA DE MATRICULA

Nome: &P@m\g [ e, QSS%,\%?Q% nmmaﬂaﬁ
_cmﬁm Nasc.: N_m / g v . Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: | _

<

_. C.ldent.n% . Naturalidade: Nacionalidade: mﬂu\z;ﬁ_,_& O l_
| Enderego: Rua/Av: K RQowol Lo Ne: § jar) Bairo: oL, m%ﬁ?ﬁ?\L

L

R . T T

ot i

[mae: oo (0moego Tmn0 oo Gonln  DataNase: L5

| cadent.ne: M(s 14 O3 # Ocupagiq: SUKK Lo s maleolume: ; |
‘ Pai: , i w DataNasc. |/ L
ﬂ C.ldent. n%: , Ocupagdo: - Tele _
_ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: . _ _
Enoa osPais [Somente com O pai [dSomente coma Mae \_
Eo:qom,... DataNasc: /S Tel: _
, Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente [ lovem: 7
E:Smo\:_sm 0 Tio/Tia 0 AvO/Avo [IPrimos/Primas__[10Outros — Quem: ‘ L

o . T I
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ANEXO IlI gl T
L twfil‘
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

OSC PARCEIRA

CNPJ 07.119.710/0001-84

O objeto do presente Termo de Colaboragdo é a
execucdo do projeto “Viver e Crescer”, visando &
consecugdo de finalidade de interesse publico e
OBJETO DA PARCERIA
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,

parte integrante e indissocidvel do presente

instrumento.
PERIODO DE EXECUGAO 25/02/2025 a 26/03/2025
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGCAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA R$ 66.360,00 - Data do repasse:05/07/2024

PARCIAL 06

PRESTAGAO DE CONTAS
VALOR: R$ 3.320,00 (trés mil, trezentos e vinte reais).

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




2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 25/02/2025 a 26/03/2025

RECEITA

DESPESA

DATA

HISTORICO

VALOR

DATA

HISTORICO

VALOR

25/02/2025

* SALDO
ANTERIOR

R$ 19.465,46

06/03/2025;
06/03/2025;
06/03/2025;
06/03/2025

« DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVICOS (Item 3)

R$ 640,00;
R$ 1.440,00;
R$ 720,00;
R$ 520,00.

» DESPESAS COM

AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (ltem 4)

R$ 0,00

+« DESPESAS COM
AQUISIGAO DE
MATERIAIS PARA O
BALLET (Item 5)

R$ 0,00

- DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
XADREZ, FUTSAL E
RECREACAO (Item 6 )

R$ 0,00

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

R$ 0,00

- DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA

-REFORMA DO

TELHADO (Item 8)

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




* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
RESTAURACAO DAS R$ 0,00
PAREDES DA SALA DE
REFORCO ESCOLAR
(tem 9)

DEVOLUCOES « TARIFAS BANCARIAS

R$ 0,00 R$ 0,00

DE TARIFA (se (se houver)

houver)

*« OUTRAS

DEVOLUCOES | R$ 0,00

TOTAL DE -

R$ 19.465,46 TOTAL DE DESPESAS | R$ 3.320,00
RECEITAS
| R$
- - - SALDO
26/03/2025 16.145,46
Jodo Monlevade, 26 de margo de 2025.
' — ' : /0 o Mgt
Contador da OSC : Presidente da OSC

) §« Lredons b i'l;f.t‘m'-‘rulr"(x. [ f s bbbz [Aethred>
Responsavél pela Prestagio de Contas

CPF: 076.983.376-42

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




Lo

~ ANEXO Ill

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

: ! : A DE ASSISTENGI
oS@ PATCEIRA ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSIS] ENCIA
: SOCIAL - AMAS
CNPJ _ 07.119.710/0001-84 _
| O objeto do presente Termo de Colaboragdo € a
ax_ecus;éo' do projeto “Viver e Crescer”, visando &
' i inte ublico e
OBJETO DA PARCERIA consecugdo de finalidade de interesse p

reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
parte integrante e indissociavel do presente|

1 instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO  l05/03/2025 a 06103/2025

TI_PO DE PARCERIA TERMO DE COLABO'RA_{}AO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 66.360,00 - Data do repasse05/07/2024

PARCIAL 08

'PRESTAGAO DE CONTAS Dl
: :: VALOR: RS 3.320,00 (trés mil, trezentos e vinte reais).

levado/MG - 31 38512087

¢ Scanned with !
‘& CamScanner”



2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAQ N®:10/2024

PERIODO: 06/03/2025 a 06/032025

RECEITA DESPESA

DATA HISTORICO | VALOR | DATA HISTORICO VALOR
03i01i2025 | * SAPO RS 10.405 48 a3 ;zz::izgi: s‘? gE RS 14400
ANTERIOR AUEY 1 0610312025 N §§ ;;ggg
06/03/2025 | SERVIGOS (ltem 3) !
- DESPESAS COM
AQUISICAO DE e
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (item 4)
|~ DESPESAS COM
AQUISICAO DE a
| MATERIAIS PARA O -
| BALLET (item 5)
- DESPESAS COM
AQUISIGAO DE

MATERIAIS PARAO | R$ 0,00
XADREZ, FUTSAL E
RECREAGAO (Item 6 )

~DESPESASCOM
AQUISIGAO DE

MATERIAIS PARAO | R$ 0,00
REFORGO ESCOLAR
(tem7) '

- DESPESAS COM
AQUISIGAO DE

| MATERIAIS PARA
REFORMA DO
ELHADO (Item 8)

nlevade/MG - 31 3851-2087

i Scanned with
k& CamScanner’:



s | * DESPESAS COM
| AQUISIGAC DE
MATERIAIS PARA
| RESTAURAGAO DAS | RS 0,00
'PAREDES DA SALA DE
REFORGO ESCOLAR
(tem 9 )

DEVOLUGOES » TARIFAS BANCARIAS ,
DE TARIFA (se | 0% (se houver) ki
houver)

- OUTRAS
| DEVOLUGOES | R$ 0,00
' TOTAL DE S s
| Receimas | R¥ 1946546 10TADD O ERRED. | MY
= RS
. | osovzoas | SO 1614546

Comador da OSC

Owgéag ' MO uhf&s

Jodo Monlevade, 17 :de malo 2025.

‘F_'r_e.sldame daQSC Y

|
3
]
i
!

¢ Scanned with
.CamScanner



1| PREFEITURA DE JGA
|* MONLEVADE

AUMINISTRACAD 2025 - 2028

e

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
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica 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 Organizagdes da Sociedade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

® & o 2 @ @

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Marco de 2025.

CRISTIANO VASCON‘&ELQS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigiio — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC w

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

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragdo: n° 10/2024

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

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

Repasse em: 05/07/2024

Prestagdo de contas: PARCIAL 06 no valor de R$ 3.320,00 (Trés mil, trezentos e vinte reais)

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

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

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Fevereiro a Margo/2025
NESTE RELATORIO

A OSC ndo conseguiu executar todas as agdes em conformidade com o
cronograma apresentado no Plano de Trabalho. Ndo houve a contratagdo de
servigos de terceiros para refazer o reboco e a pintura da sala de reforgo escolar
ACOMPANHAMENTO DAS previstos na meta 08 do Plano de Trabalho diante a dificuldade e a escassez de
AGOES DA PARCERIA profissionais. Apesar disso, as metas estabelecidas foram cumpridas,
parcialmente, assegurando o sucesso do projeto.

A OSC recebeu recomendagdes de melhoria no planejamento das agdes para

parcerias futuras para ndo comprometer a gestdo dos projetos.

RESULTADOS ANALISADOS

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

ACOMPANHAMENTO DAS METAS )
As metas pactuadas no plano de trabalho foram alcancadas no periodo em

DA PARCERIA

andlise. /
EFICACIA DOS INDICADORES DO o
PLANO DE TRABALHO [x] satisfatdrios [ ] insatisfatorios

Ou0)

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Gé
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FATOS OBSERVADOS NO
PERIODO EM ANALISE DA
PRESTAGAO DE CONTAS -
PARCIAL 02

Embora o objetivo proposto na parceria tenha sido alcangado, a OSC wm
onle
dificuldades significativas na elaboragdo da prestagdo de contas. 5

dificuldades evidenciam:
® Necessidade de capacitagdo dos colaboradores para alinhar a execugio do
projeto as exigéncias legais e administrativas;

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

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

enderegos:

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html
https://[pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

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

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

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de fevereiro a margo/2025
foi superior ao previsto no Plano de Trabalho. 56 criangas e ou adolescentes
participaram ativamente das oficinas de ballet, taekwondo, futsal e xadrez

impactando positivamente nos resultado propostos pela OSC.

ANALISE QUALITATIVA

O funcionamento da sede foi assegurado por meio do pagamento de prestadores
de servigos para atendimento das atividades realizadas, como taekwondo, ballet,
futsal, xadrez e reforgo escolar contribuiram para o desenvolvimento de talentos

das criangas e adolescentes atendidos.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC foi orientada sobre:

® A execugdo completa do objeto da parceria;

® Documentagao necessadria para a prestagdo de contas;

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

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social ¢ o 6rgdo responsavel pelo
monitoramento das agdes e pelo controle do impacto social da parceria.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X] Social

CONCLUSAO

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

parcerias.

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getlio Vargas, 3825, Belmonte - Jodo Monlevade/MG

Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone;

54 e Whatsﬂp . (31) 3859-2553
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Jodo Monlevade, 27 de Maio ;
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José G%geegdé Aratjo F/ilho
- Setor de Parcerias-MROSC -

o=

Jodo Monlevade, 27 de maio de 2025.

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

RESSALVAS:

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

normas de prestag&o de contas, comprometendo a avaliagdo adequada da Prestagédo de Contas.

A GSC né&o conseguiu executar todas as agdes em conformidade com o cronograma apresentado no Plano de Trabalho.

27

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -
José Silvério dos Santos José Gomes de Aratjo Filho
- Membro - - Membro -
Carolina Moreirﬁ Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parceriass/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 38590-2554 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
atribuigées legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESDLVE;

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestéra das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagédo vigente -

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Joao Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

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

Referéncia: Termo de Colaboragéo n° 10/2024
0SC: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL — AMAS
Periodo de andlise: fevereiro a margo/2025

Valor analisado: — R$ 3.320,00 - Parcial 06 - repasse realizado em 05/07/2024

1. Dos Fundamentos Legais

Este parecer é elaborado no exercicio das atribuigbes do gestor da parceria, em
cumprimento ao disposto na Lei Federal n° 13.019/2014, especialmente nos seus artigos
que tratam das obrigagbes relativas ao monitoramento, avaliagdo e prestagéo de contas.
Cabe ao gestor realizar a andlise técnica da execugdo, verificar a conformidade dos
resultados com os objetos e metas pactuados no Plano de Trabalho e emitir parecer

conclusivo quanto a regularidade parcial da execugao.

O presente parecer também observa o disposto na Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro
de 2023, que disciplina os procedimentos internos relacionados a formalizagéo,
monitoramento e prestagdo de contas das parcerias firmadas no @mbito do Municipio de

Jodo Monlevade.
2. Da Analise da Execugao da Parceria
2.1. Objeto da Parceria

O objeto do Termo de Colaboragdo n°® 10/2024 consiste em possibilitar a execugdo do
projeto “Viver e Crescer”, visando oferecer atendimento qualificado a criangas e
adolescentes, contribuindo para seu desenvolvimento pessoal e social, fortalecimento de
vinculos e construgdo de projetos de vida. A parceria é financiada com recursos do Fundo
Municipal para a Infancia e Adolescéncia (FMIA), conforme Plano de Trabalho aprovado no

Processo de Chamamento Publico n® 03/2023.
2.2. Anadlise das Agdes e Resultados

Com base no relatorio de execugdo apresentado pela OSC e na analise documental

realizada, constatou-se que: %

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




§:' MONLEVADE

ADMNISTRACAD 2675 - 2026 !

« A OSC ndo executou integralmente as agdes previstas no Plano de Trabalho parao yome'”

periodo, especialmente no tocante a ndo contratagdo de servigos de terceiros para
execucgdo de reboco e pintura da sala de reforgo escolar (Meta 08), em razéo da

dificuldade na contratagdo de méao de obra especializada.

e As demais atividades previstas foram executadas parcialmente, mantendo o

funcionamento dos servigos socioassistenciais e o atendimento aos beneficiarios.

A andlise dos resultados demonstra que, apesar das dificuldades operacionais, os objetivos

do projeto foram parcialmente alcangados no periodo avaliado.

2.3. Acompanhamento das Metas e Agoes Corretivas

As metas pactuadas foram executadas parcialmente, com impacto limitado na consecugéo
dos objetivos.
O gestor da parceria, no exercicio do monitoramento, realizou orientagbes corretivas de

carater saneador, incluindo:

e Necessidade de capacitagdo dos colaboradores, especialmente nas areas de gestédo
administrativa, financeira e elaboracéo de prestagdes de contas.

 Refor¢o quanto a observancia das normas de gestdo financeira, transparéncia e
correta instrugédo da prestagdo de contas, conforme exigem os arts. 63 a 69 da Lei n°®
13.019/2014.

*» Recomendagéo formal para aprimoramento no planejamento das ag¢bes nas futuras
parcerias, visando prevenir recorréncias que possam afetar a capacidade técnica e

operacional da entidade.

2.4. Transparéncia e Controle Social

Foi verificado que os instrumentos da parceria (Termo de Colaboragéo, Plano de Trabalho e
Prestacdo de Contas) estdo regularmente publicados no Portal da Transparéncia da
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, em conformidade com o art. 11 da Lei n°
13.019/2014. O acompanhamento institucional é realizado de forma continua pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, que assegura o controle social sobre a execugéo da

parceria.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApn: (31) 3859-2553
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25 Andlise Financeira Parcial vo%
A andlise preliminar da utilizagdo dos recursos da Parcial 06 (R$ 3.320,00) evidencia:
» Dificuldades significativas na elaboragdo da prestagdo de contas, especialmente
quanto a auséncia de assessoramento contabil e & desorganizagdo documental.
o Né&o foram identificados indicios de desvio de finalidade, nem de ma aplicagéo dos
recursos, tendo sido comprovada a vinculagéo dos gastos ao objeto da parceria, nos
termos dos documentos apresentados até a presente data.

Contudo, permanece a necessidade urgente de melhoria na organizagéo dos documentos,
na clareza das informacgdes e no atendimento as normas de prestacdo de contas, conforme
arts. 66 e 69 da Lei n® 13.019/2014.

3. Da Conclusio Técnica

Diante da anélise realizada, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a execugdo da

Parcial 06, considerando que:

e As metas e agdes previstas para o periodo de fevereiro a margo de 2025 foram
cumpridas parcialmente, com destaque para a ndo execugéo da Meta 08, referente a
contratagdo de servicos de reboco e pintura, devido a escassez de profissionais no
mercado local.

e Nao foram identificadas irregularidades na aplicagdo dos recursos até o momento,
sendo observada a correta vinculagdo dos gastos ao objeto da parceria.

e As orientagbes saneadoras foram formalmente repassadas a OSC, visando o
fortalecimento da gestdo, da conformidade documental e da plena execucdo das

metas nos proximos periodos.

Diante do exposto, encaminho os autos deste processo de prestagdo de contas parcial a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para analise e manifestagdo conclusiva, nos
termos do art. 69, §5°, da Lei Federal n°® 13.019/2014, do art. 1° da Portaria n® 421/2023, de

20 de outubro de 2023, e demais normativos aplicaveis.

Jodo Monlevade, 29 de maio de 2025.

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

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

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

O :PREFEITO MUNICIPAL DE JOAQO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicoes
legais, coriferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Crgénica Municipal;

R;SOLVE

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipio!e as Organizagdes da Socledade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagio de
contas, nc’s termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parég!}afa tinico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

I- Aprésenta&;éo do Relatério Técnico de Monitoramento ¢ Avaliagao;

il - Homologagdo do Relatdric Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliaggo do MROSC;

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

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

e S S,

,4-"""3
Laércio José Ribsiro
Prefeito Municipal

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

~

Gentil Lusas Moreira Bicalho
© Assepstf de Governo

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

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de JAG _ folhas,
incluindo esta, referente 3 PARCIAL 06 no valor de R$3.320,00 (trés mil,
trezentos e vinte reais) do TERMO DE COLABORAGAO n° 10/2024 -
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, cujo objeto

oy é “a execugdo do projeto Viver e Crescer, que permitira a AMAS continuar
seu trabalho de exceléncia junto as criangas e adolescentes com qualidade,
seguranga e principalmente desperta-las para tracar e fortalecer seus projetos
de vida”, para andlise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro
de 2023.

Jodo Monlevade, 29 de maio de 2025.

S . N \\ r =
o5 | \Fai\ldeilh\o"*'
- Setor de Parcerias-MROS -

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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MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGCAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS.

Trata-se o presente documento de manifestacdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial 06 do TERMO DE COLABORACAO n° 10/2024, formalizado entre
o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIAGCAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

Apds andlise detalhada da documentacgéo apresentada, da manifestagdo emitida
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, bem como do Parecer Técnico de
Analise de Prestacdo de Contas elaborado pela Gestora de Parcerias, € com
fundamento no art. 59, §2°, art. 66, paragrafo Unico, e art. 69, §5°, da Lei Federal n°
13.019/14, além do art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO-ME
PELA APROVAGAO COM RESSALVAS a Prestagdo de Contas Parcial n° 06, no

valor de R$3.320,00 (trés mil, trezentos e vinte reais).
Tal aprovagéo se justifica diante da constatagdo de que o objetivo pactuado e as
metas estabelecidas foram integralmente atingidos no periodo analisado, gerando 0s

beneficios sociais esperados e promovendo o impacto social alinhado as finalidades

da parceria.

Jodo Monlevade, 20_de maio de 2025.

Rita de Cassia l\ Cruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

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