OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAQ DE CONTAS \

Oficio n°® 05/2024

Jodo Monlevade, 24 de fevereiro 2025

lima. Sr®
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 05 - Valor R$ 16.125,80 (dezesseis mil, cento e
vinte e cinco reais e oitenta centavos).

OSC: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
Termo de Colaboragédo n° 10/2024

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S?. a documentagao referente a prestagéo de contas composta dos

seguintes anexos:

- Relatério de Execucéo do Objeto — REO — Anexo |i;
- Relatorio de Execucao Financeira - REF — Anexo lll;
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

- Declaragé&o da realizagédo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Oﬂ&@ ¢ Moo [@u b0

Presidente da OSC

? Gl TR %m
Recebido em:c:‘-zf 102 ,,Z J Responsavel: @aﬂ{%@

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

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA ASSOCIAGCAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

CNPJ 07.119.710/0001-84

O objeto do presente Termo de Colaboragéo & a execugdo
do projeto “Viver e Crescer”, visando a consecucdo de
OBJETO DA PARCERIA finalidade de interesse publico e reciproco, conforme
detalhado no plano de trabalho, parte integrante e

indissociavel do presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO 05/07/2024 a 24/02/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO Ne 10/2024

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

PARCIAL 05

VALOR: R$ 16.125,80 (dezesseis mil, cento e vinte e cinco
PRESTACAO DE CONTAS reais e oitenta centavos).

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



IMQas

({6 amas demmmlerade O
6) Ofertar reforco escolar> Ccransas /| 17 criangas /75 x))g’:‘:‘ciglmﬁg
através e aquisigao deadolescentes adolescentes
materiais didaticos
para as criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS
7) Reforgar a estrutura [TODA A TODA A (x)SIM ( ) NAO
da laje sobre a sala  [COMUNIDADE |COMUNIDADE DA|( ) parcialmente
de reforgo escolar, DA AMAS SERA |AMAS
oferecendo um BENEFICIADA
ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios.
TODA A TODA A ( )SIM (x) NAO |N3o foi realizada a
COMUNIDADE  [COMUNIDADE DA|( ) parcialmente \.on¢ratacio do pedreiro
DA AMAS SERA  |AMAS para fazer o servigo, pois
BENEFICIADA durante execucdo
percebeu-se que seria
melhor executar]
primeiro meta 09, com a
contratacdo do
carpinteiro para realizar
a reforma do telhado
para depois restaurar e
pintar as paredes, pois
em razdo das chuvas,
8) Restaurar as paredes com a AMAS sem o
da sala de reforgo telhado, provavelmente,
escolar oferecendo iria molhar e sujar as
um ambiente seguro e paredes, perdendo o
aCOI!‘?dor aos trabalho do pintor.
usuarios.
Ndo efetivou as compras
dos materiais, pois serd
realizada apos al
contratacdo do pedreiro &
pintor.
O servico da meta 9 foi
finalizado em 12/2024
Tendo em vista que a AMAS|
ficou de recesso da 29
quinzena de dezembro até
o dia 03/02/2025, somente
em 02/2025 retornou com
as atividades.
9) Reformarotelhado |TODA A TODA A (X)8IM ( ) NAO
sobre a sala de COMUNIDADE [COMUNIDADE DA|( ) parcialmente
reforco 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
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9) Reformar o
telhado sobre a
sala de reforco
escolar,
oferecendo um
ambiente seguro
e acolhedor aos
usuarios.

*Contratagdo de servigos de carpinteiro

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

Ate 15/11/2024

Nov/Dez/2024.

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



4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO

FOTOS COM LEGENDA

Meta 1:

Onofre Newton de Ambrozio,
84, Nova Esperanga, JM.

Nov/Dez/2024.

[Local: Sede da AMAS- Rua |

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



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

Nov/Dez/2024.

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

Nov/Dez/2024.

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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IMETA 2:

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

Nov/Dez/2024

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



META 3.

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

Nov/Dez/2024

Nov/Dez/2024

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



META 4:

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

dez/2024

ewton de Ambrozio, 84, [
Nova Esperanga, JM.

kocal: AMAS- Rua Onofre

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



META 5:

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

Nov/2024

LLocal: AMAS- Rua Onofre
Newton de Ambrdzio, 84,
Nova Esperanga, JM.

Nov/Dez/2024]

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 Esperanga, JM.

Nov/2024

META 7:
[Local: AMAS- Rua Onofre

Newton de Ambrozio, 84,
Nova Esperanga, JM.

Nov/Dez/2024

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



),

Newton de Ambrozio, 84,
Nova Esperanga, JM.

Ago/Set/Out/Nov/2024f

Meta 09:

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

Nov/Dez/2024 s8]

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



Nov/Dez/2024

Jodo Monlevade, 24 de fevereiro de 2024

savel pela Prestagdo de Contas
: 076.983.376-42

[todos Moot Dgso
Presidente da OSC

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



ANEXO il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA~ REF

OSC PARCEIRA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

O objeto do presente Termo de Colaboragdo é a
execucdo do projeto- “Viver e Crescer”, visando 3
consecugdo de finalidade de interesse plblico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
parte integrante e indissocidavel do presente

instrumento. -

PERIODO DE EXECUGCAO

05/07/2024 a 24/02/2025

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 05
VALOR: R$ 16.125,80 (dezesseis mil, cento e vinte e

cinco reais e oitenta centavos).

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

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

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G333091907331813021
09/01/2025 19:31:01

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—

apj-autoatendimento/index. hm|7v=

3.1 .O#Itemplate/~2FconsuItas~2F009-2.bb%SFh

=sim&avalie=sim

Agéncia 2220-9
Conta corrente 606944 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do
extrato 07 /2024
Langamentos
Dt. D Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g. orig
18/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/07/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 35.701.763 66.360,00 C
104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA
05/07/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 66.360,00 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatica
16/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.601 994,20 D
£~ 756 4108 028928293000190 C. M. B. FERR
16/07/2024 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 994,20 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/07/2024 0000 00000 g9sALDO 0,00 C
*** A CONTA NAO FOT MOVIMENTADA *%*
OBSERVACOES :
Transac@o efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO,
~

mnm



VIV ILVLD, 1Y.02

Banco do Brasil

v,
- O Visualizar Pix agrupados 74/}
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Contacorrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
ep,ft;;"t? 0 08 /2024
Langamentos
balgmt.::ete o ovls?n:-en!o Ag. origem Lote  Histérico Documento
16/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
09/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.005
CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
. 08/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.901
237 1503 003300526000185 MARIA DAS GRA
09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.902
£ 756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.903
756 4108 023268808000150 VIDRO LAR LTD
09/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
12/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.201
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
12/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automético
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 82.101
341 0573 000731724000105 SUNG-JA CONFE
. 21/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
23/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.005
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
™ 23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.301
756 3169 030018138000189 STELARISS ART
23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.302
756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
23/08/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 82.303
756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA
23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.304
756 3169 030018138000189 STELARISS ART
23/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
- 31/08/2024 0000 00000 899SALDO

£ 3

G333091907331813022
09/01/2025 19:31:21

(Y

Valor R$ Saldo
0,00C
320,00 C
209,94 D
320,00 D
2.000,00 D

2.209,94 C 0,00C

320,00 D

320,00 C 0,00C

2.535,00 D

2.535,00 C 0,00C

633,70 C

633,70 D

6.254,00 D

618,00 D

633,70 D

7.505,70 C 000cC

0,00C

*£% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *+*

Transag&o efetuada com sucesso por: JGB86162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:llautoatendimento,bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 -O#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%

3Fh=sim&avalie=sim

1/2
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O Visualizar Pix agrupados

(G333091907331813023
Consultas - Extrato de conta corrente 09/01/2025 19:31:36

4¥

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Contacorrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
s:t:ggo b 09 /2024
Langamentos
baigmtéeie i ova:-ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
23/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 640,00 D
) 756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
06/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 640,00 C 0,00 C
BB RF Curto F‘razo Automatico
09/09/2024 2220 ‘99021 470 Transferéncia enviada 612.220.000.019.874 1.320,00 D
N 09/09 15:15 TECNOSILK COM E SERV LTD
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.901 520,00 D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
09/09/2024 0ooo 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.802 720,00D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
09/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.560,00C o000C
BB RF Curto Prazo Automatico
- 11/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.101 432,00 D
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
11/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 432,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/09/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-auioatendimento.’index.html‘?v=3.1.D#/template.’-ZFconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



1710212025, 09:49 Banco do Brasil

) visualizar Pix agrupados

#;‘;5 i
_ ":" ok Consultas - Extrato de conta corrente
i, EMTRESA - §

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente 60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do 10/2024
Lancamentos
balal:;t{':ete mov%:ento Ag. origem Lote  Histérico
11/09/2024 0000 00000  00C Saldo Anterior
03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
. 03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
03/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
04/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
04/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
31/10/2024 0000 00000 999SALDO

V4.

Documento

100.301

100.302

100.303

100.304

1.972

100.401

1.972

RN

(5338170936391870022
17/02/2025 09:48:45,
Valor R$ Saldo
0,00C
6.254,90 D
650,00 D
720,00D
720,00D
8.344,90 C 0,00C
1.557,00 D
1.557,00 C 0,00C
0,00 C

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.3.4#/template/~2Fconsulias~2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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VIV 1EULR, 19:00 Banco do Brasii il T
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O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G333091907331813025
09/01/2025 19:34:11

9

Agéncia 22209
Conta corrente 606944 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE
Faenodn 112024
Langamentos
balglt:.:et 5 ovli'?r:‘ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
04/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiy 110.401 810,00 D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
04/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.402 1.620,00 D
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
04/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.403 720,00 D
2 756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
04/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.150,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.601 520,00 D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
06/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 520,00 C o,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
27/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.701 4.194,33D
756 4108 025949447000132 MADEIREIRA DU
2711112024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4.194,33 C 000¢C -~
BB RF Curto Prazo Automatico
30/11/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **#
OBSERVAGOES : ) ) ) )
Vo

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:Iiautoatendimento.bb.com.bn’apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .0#/templatel~2Fconsultas-—?.FOOQ-Z.bb%3Fh=sim&avalie=sim

17



1710212025, 09:44 Banco do Brasil

(] visuatizar Pix agrupados
i
RESA - |

&

Consultas - Extrato de conta corrente

£

i§

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
i s 1212024
Langamentos
b . [Jt. Ag. origem Lote  Histérico Documento
alancete movimento
2711112024 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/12/2024 0000 . 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.201
756 4108 041806787000160 JOSE DA LUZ G
02/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
— 03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.301
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.302
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.303
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
03/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico ¢ 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
06/12/2024 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 120.601
756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES
06/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
11/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.101
260 0001 036711530000195 RICARDO MIGUE
11/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
P BB RF Curto Prazo Automatico
31/12/2024 0000 00000 999 SALDO

(G338170936391870011
17/02/2025 09:43:376

Valor R$ Saldo

0,00C

788,47 D

789,47 C 0,00C

1.440,00 D

810,00 D

640,00 D

2.890,00 C 000C

520,00 D

520,00 C 0,00C

6.000,00 D

6.000,00C 0.00C

0,00C

#%%k A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

httpsillautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.3.4#.’iemp|atef~2Fcon§uItas~2F009-2.bb%SFh=sim&avaIie=sim
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17/02/2025, 09:47

alizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Lote
00000
13105

00000

13105

13105

13105

00000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Histdrico

000 Saldo Anterior

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

Agéncia 2220-9
Conta corrente 60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do
extrato 01/2025
Lancamentos
Dt. Dt. e ot

balancete movimento g. origem

11/12/2024 0000

02/01/2025 0000

02/01/2025 0000

— 03/01/2025 0000

03/01/2025 0000

03/01/2025 0000

03/01/2025 0000

31/01/2025 0000

00000

999 SALDO

' e

Documento

10.201

1.972

10.301

10.302

10.303

1.972

(G338170936391870020

17/02/2025 [}9:1‘#?:072 E

Valor R$ Saldo
0,00C
792,00 D
792,00 C gooC
320,000
360,000 -~
260,000

940,00 C 0,00C

0,00C

% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagédo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.4#/template/~2Fconsultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 11
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{1 visualizar Pix agrupados
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O | Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil ﬂ /Z’&‘?ﬁ/)

G338170936391870078
17/02/2025 09:46:24

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.4#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Agéncia 2220-9
Conta corrente 60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do .
bt Més atual
Langcamentos
Dt. Dt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g-.0ng
03/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
Invest. Resgate Autom. 21.018,36 C
Saldo 21.018,36 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2025
S~ IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 05/03/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 21.095,92
#%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **¥
OBSERVAGOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
—~
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‘ e amasdelovade [’* ) j/
2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024
PERIODO: 05/07/2024 a 25/11/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
03/12/2024 R$640,00
03/12/2024 R$810,00
03/12/2024 | - DESPESAS COM R$1.440,00
* SALDO 06/12/2024 R$ 520,00
23/08/2024 R$ 35.591.26 11/12/2024 PRESTADORES DE R$ 6.000,00
ANTERIOR 02/01/2025 R$ 782,00
SERVICOS (ltem 3) ’
03/01/2025 R$ 360,00
03/01/2025 R$ 260,00
03/01/2025 R$ 320,00
» DESPESAS COM
AQUISICAO DE
R$ 0,00
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (ltem 4)
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
R$ 0,00
MATERIAIS PARA O
BALLET (item 5)
.» DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O R$ 0,00
XADREZ, FUTSAL E
RECREACAO (ltem 6 )
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O R$ 0,00
REFORCO ESCOLAR
(ltem 7)
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
27/11/2025 _ R$ 4.194,33
MATERIAIS PARA
02/12/2025 R$ 789,47
REFCRMA DO
TELHADO (ltem 8)

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




(0 amacdemonlerads

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
RESTAURACAO DAS R$ 0,00
PAREDES DA SALA DE
REFORCO ESCOLAR
(ltem 9)
DEVOLUCOES * TARIFAS BANCARIAS
R$ 0,00 ' R$ 0,00
DE TARIFA (se (se houver)
houver)
* OUTRAS
DEVOLUCOES | R$ 0,00
TOTAL DE R$
R$ 35.591.26 TOTAL DE DESPESAS
RECEITAS | 16.125,80
R$
- - - SALDO
19.465,46

Jodo Monlevade, 24 de fevereiro de 2025.

W@@' oxr@!’ﬂ’/f/( FW-/ (,} p)ﬂug W G D @Abduu)

Contador da 0SC Presidente da OSC

Responsével pela Prestacdo de Conta
F: 076.983.376-42

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 897, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087




[ smacdomedrals

3. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS NA 0OSC
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
DISCRIMIN.
PRESTADOR DE DATA DA
ITEM DOS SERVICOS i DATA DA
SERVIGOS DOC EMISSAO
PRESTADOS e VALOR TRANSF.
FISCAL DO DOC.
ELET.
FISCAL
1) Barbara Evelyn Nunes | Taekwondo 12; 03/12/2024 — 03/12/2024;
Almeida ME NF 15. 031012025 | pe an0'op | 03/01/2025
2) Ballet NF 05;  |03r2/2024 | R$ 2;8180: 03/12/2024;
- 18 o6 |osoiz025| O 38000 I oninia00s
3) | Acessoria Esportiva | Xadrez NF 08: 06/12/2024 35 B3 06/11/2024:
Fabio Lucio de Souza 08;  |03/01/2025 | peoer'on  |08/01/2025
4)  |Janine Magela de Coordenador | NF 05; | 03/12/2024 | R$ 1.440,00. |03/11/2024:
Ramos Soares 0.  |o2/01/2025 | R$792,00  |g2/01/2025.
5) Ricardo Miguel Licio | Carpintaria NF 01 10/12/2024 | R$ 6.000,00 | 11/12/2024
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS R$ 11.142,00

Jodo Monlevade, 24 de fevereiro de 2025.

Q(J);Qm § Wewyo QLM"’U
Presidente da OSC

—
Contador da OSC

/ /

Responsavel pela Prestacéo de Contis
CPF: 076.983.376-42

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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- N F& Mota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072229885396000183000000000001224127965169598

474

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

12 03/12/2024 03/12/2024 13:10:15

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

12 900 03/12/2024 13:10:15 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 29.885.396/0001-83 - (31) 8595-7804

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria 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 Jo&o Monlevade - MG 35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
L. 4o de Tributag&o Nacional

08.02.01 - Instrug&o, treinamento,
orientagéo pedagadgica e educacion...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Ministragdo de aulas de Taekwondo - valor: 640,00

Local da Prestagao
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 640,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSsLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
F 10,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 640,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




03/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:52:59
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 120.303
DATA DA TRANSFERENCIA 03/12/2024
REMETENTE ASSOCIACRO S J MONLEVADE
FAVORECIDO 29.885.396 BARBARA EVELYN
CNPJ 29.885.396/0001 83
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000314102
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 640,00
VALOR TOTAL 640,00

NR.AUTENTICACAO 1.D1C.567.E00.8D1.15D
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Receita Federal

Comprovante de Arrecadacéo

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

CNPJ Razdo Social
[ 29.885.396[0001-83] [29.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA J
Competéncia Data de Vencimento Namere do Documento
[ 11!20213 [ 20]12[2024] [ 07082404652431202]
Composicdo do Documento de Arrecadacéo
Cdédigo Descrigdo Principal Multa Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70,60 4 - 70,60
01 - INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI
J-‘.'83 ICMS - SIMPLES NACIONAL - MEI 1,00 - - 1,00
01 - ICMS - SIMPLES NACIONAL - MEI
0125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 % ¥ 5,00
01 - ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI
Totais 76,60 0,00 0,00 76,60
Banco Data de Arrecadagao
[‘1’56 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S/A J [ 20!12]2023

Agéncia Estabelecimento Valor Reservade/Restituido Referéncia
[ o001 o001 0.0( )

Comprovante emitido as  08:59:59 de 30/12/2024 (horério de Brasilia), sob o cédigo de controle
d8de.fb32.7a96.8be7.1ddf.efb0.55e¢9.9371

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

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 2006.

/1



Pagamento realizado com
sSUcesso

RS 76,60

(3) comprovante para simples
conferéncia gerado em
20/12/2024 as 11:11:22

Comprovante de pagamento

Convénio
DAS

Caéd. de barras
858400000007 66003282435
507082404652 4 31202106

Numero do agendamento
21998152

Valor do documento
RS 76,60

Valor dos juros

RS 0,00

Valor da multa

RS 0,00

Valor total

RS 76,60

Pagador

Nome / Razéo social

29.885.396 BARBARA EVELYN
NUNES ALMEIDA

Cooperativa

756 - BANCO SICOOB S.A.

Conta debitads
314102/29.885.396 BARBARA
EVELYN NUNES ALMEIDA

Autenticacéao:

47BDE4E3-2DF 1-40C2-AEA7-13FDDBODASFA

QUVIDCRIA SICOOB: 08007250996

Vs
.



N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

105
V 55

CONTRATANTE: [y, ol o/ medodials.

Lenes: OF.119. 710_ o]

L34

ENDERECO:

§
CONTRATADO: AW s, VYU ro L

| CNPJ:

FUNCAO: T2 K ronda

| MES/ANO: YNO\ iy © [ 2007

DATA

DIA DA SEMANA

ENTRADA

SAIDA

ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA

400

10:00

4400

41500

%/’:ﬂ YWn b

‘MQU oo

QU o2

{

A 0O

10:00

13.30

130

oo undo

R (NN B|W|N|-=

9

10

=N

74

11

Gundloc

0G0

10- 85

400

1500

Gouthor iz A

12

13

Doy

(Oq:60

10.00

14:35

VY,

Btz Munsa

14

15

16

17

18

.‘zmlww{'w

0G-00

10:00

4o

1S

ﬂ:z]rézm Nt

19

20

(4:00

10:00

13:00

14:00

Cavthaw_Niins,

21

22

23

24

25

SPonOp

0900

0Y4.00

14:00

505

26

-

B rwnn

27

0RO

STV

1395

@»CJLIMIC&\’}’LU%

28

T9°0

29

30

31

Total de Horas Trabalhadas: J6 H

ol o Qs

Contratante
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Contratado

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




cia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

MV QJQB@% Associagdo Metodista Assistén
%J Relatdrio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: _Soi::,"

Dat: Dia da Semana Hor Atividades Rea Assinatura do Monitor
01110 [ Spunde [07:00 ﬂﬁupzz% Ohaidbon, dirszi ponses Gensapuic.
0144 MS_EDQ_P 1100 Ao | %Q@F\\Zﬁlm\ﬁgu@m (e
Q5 ({1 |Pmante. [GF OO gg@ﬁ buon | bSma . poOnses |Boubore
B 1 i, 113:30 \R_\EQ%\.@ Ohuez, @ﬁb L.0h ek (oocutee
TARE! Mmg,@_ D00 g%s&ohg_&sug :bU\rw&h g
1A Mﬁ\r&\( Mo C@%ZQ%L@ (HRuibig MQ\NKN?Q\%?%OQM@? B

P 4 \ i
(3111 [9biiade] 00,00 | foyudcieto, Bulre. disan clogen |Gulpon
S Gdade 1430 [ Ao ciameslls | Gt oA Poubosee
13111 bﬁti\( 000 AgQ,ix&o gk\?\é\w Q2ON AL §§(
LA w&&i\p (4'QP Egszsﬁ J&&?&?W PNl BCuhara |
Wy 0900 | (Jeama ot oo ON S0 Gothar
001 |Qucuts, 113:00 | Abuecinrpe,do NSD\H Ny Az,
< " Janine Magela de Rauis o .
. CNPIS6918. Ng\gs o m\mwm&\.u\\?\, YU~
Assinatura da Coordenadora Assinatura do Monitor
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@mas

(i amasdemoslerade

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

/

Ano: )N Y Monitor: [ ATV
Data Dia da Semana Horario Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
L5 1A

UGmnde Q{00

\gé% QD\Q ﬁgsﬁ‘o\v

g%

S 114

\Ju\ma_g o 1400

ﬁiégg% L Cht,

oo

AEIRE]

D,

0%:00

&\Cgbéamv 5@5&% Qﬁbﬁ@

Bevjoar.

[ 11

Wuwarda

13.00

("_"‘\r—-

o Yoo

c Bé&u @O)w\g gﬁuﬁ@_ég

Janine Magels e Ratnos Spares

NP1 56.918.290/0001.01 h@m&g Mns -

Assinatura da Coordenadora

Assinatura do Monitor




Associagido Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
G ansdemunlenade Controle de Chamada e Frequéncia

“?_@mas

Omowsm”‘_\\g\sg% [ §.\iﬂmﬂv Data: O/ 141/ 24

Monitor (a){ /Zuuhoate. MIUN Lo

Z.c

Nome Completo i

Assinatura

Horario

01

J0ohia Mora Y npndea

Dephiou Mandy ¥ enmonmalan

02

(and b\m ohpdo Sikor

10ar 100 Bl 91000,

03

£ e e Mona 00 XSz,

04

\\.M\\SLa e N,ﬁ.\\_\ m.wt \% Sz

05

\NF,M&.&S %539%&&&
QU NN il

LA o ‘m\\.:r\

06

v 1\[ Ooa POr.

07

Pvgnnd M ous B, (W

= o’

«.@Z\J\SD(

Tt

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Assinatura do monitor (a)
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astemonlerade

Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Lol K LMONIO

(Tondx)

Data: 04 /44 |/ Q4

Monitor (a):( § g( Y\

N° Nome Completo Assinatura Horario

01 st o Gl x ot s Oy G B M:00 g ]SO0
02 A0 Gru o S orndr Tdng G rigs Fonmondes 1400 oqy (S-CO
03 | Lol 3t L v (n gllis. o, oo g?% Vil 4400 oo 45:CO

04 §MA\M ﬁggxﬁf\u QOA\%/\ ROUAN o Fotnomdds  do Sbbr MDD oo (5.0

N Kﬂr\sn NE oL VSIRA P__,.S\

05 1)Ky E%De v S Loz

06 Wa i

ANUGUM O o

Lallod) Dirswaans o AP e

07 [ guds, Tasssond Ol (Dl e,

Mo s i oM Wy ¢

08 Mooy LidCan,. o Sl N adhed S Ton

Lutas da & Machads

09 L dond ep iz

g% ? o8 hartE)L

» 5..&.?. .n,f (Q}?PHL)_

11

10 N T rrranud 0 o %\Kk Koo, op .

Vo

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Janine Magela de Ramos Soares
m,os) OO0l \m,E 56.918.290/0001-01

sinatura da Coordenador

Plnbana. Munsa.

Assinatura do monitor (a)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

(5942 ansdesanlerae Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina- K»\Q\Q%&O [ an mhr.v

Data: (G /11 / 2+

Eoz:g (a): B oue. Mipeo.

Nome Completo

Assinatura

Horario

o_

N Noos. Do Cd i Sears On Séol

iég@b%gc

0q4:00D c2 10:00

02

é@ggg

(2.CO 641 40: 0D

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

) :

Aésinatura da Coordenadora

Janiue Mageta de Kamos Soares
. 56.918.290/0001-01

Assinatura do monitor (a)




L “939“ Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
=

= R
o

(4456 amasdenmalerade Controle de Chamada e Frequéncia
Oficina:Ceubod o Taads ) Data: 06 /41 /.04
Monitor (a): Boubodur.  Munse.
; , Nome Completo | Assinatura __Hordrio
E Vol 2hoouQunse o &xﬁ\: Rolkod) Heonriopg Ay A adildB 30 o (430
02 @ ho Grd 40 Thnrenpla. | Tudsg 0 npg Eosmands 1530 2o 1430
03 |f D@K@?ﬁ%@m%@?\u loyna Tonvecody do Musg, 1330 Ga {430
04 & da () fnxalsm e Zﬂz CILyA 43.30 ca 30
05 i Doniel _luie Gfvn G5 1320 o {737
06 BD»NS [ Dol AmJetd), ofm wedi, 13:20 o M0
07 [ A0h ot .MJSJQEE ﬁ;msxé\“m‘. ?)_,?meéz;%b N N, |4%:30 aa [4:ZD
08 5§>§\35Qﬁirj [hade Notiomo Sarton B 1330 om0 1432
09 oneiun YT uxCanter, dnocn. | Suimia Sd Coly . 132D po (750
10 3%@55&» Ml o5 Lucos Yo Slva A, 320 6o 123D
1114
12
13
14
15
16
17
18
19
20 ..
7 Jamitie Magela de Ramos Soares
26.918.290/0001-01 VoS
sinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)




DBO“ Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
(2 amasdemonlerade Controle de Chamada e Frequéncia
Omo_cm\bﬂﬂ\«g\% ﬁ TonAs) Data: /1 /1] /| 4

Monitor (a): Ho0tlos e, /MY NG

N? Nome Completo

Assinatura
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Fal

Jaine Magetade Ramos Soares
P 56.918.290/0001-01

Assinatura da Coordenadora

Q&&A\m&\\( Nr>2-

” Assinatura do monitor (a)
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

(12 amsdemuerade Controle de Chamada e Frequéncia

y |
Oficina: Te e Kiubondo (b ) Data A1 /417 )
Monitor (a):
Ne | Nome Completo Assinatura Hora
o1 [ Trmvanu e CYdovue @orev  mamunlly Adpria (700 o~ 10:00
02 [ Dok s o Eunanclo.  |D opa, Mona, T ermamaln 0q.00 o 10:80
03 |1y LS %&Fw m.s, =N 0T 00 >a. 10 -
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g ¢la de Ramos Soares

! .91
Assinatura da Coordenadora 8.290/0001.0

G MMudny o

Assinatura do monitor (a)




&u 939% Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina L f&t@)%ﬁu \\SDGS\N\L Data: /3 /44 / ]

Monitor (a): W Ao~ N\luns>

N° Nome Completo Assinatura Horario
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a N F Hota Fiscal de
. Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-8
31362072256040879000150000000000000524120889752534

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

5 03/12/2024 03/12/2024 11:03:07

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

5 : 900 03/12/2024 11:03:06 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 Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 56.040.879/0001-50 - (31) 8539-0785

Nome / Nome Empresarial E-mail

56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA ANALAURASAO06@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO 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 SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
£

Cc de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal
06.04.01 - Ginastica, danga, esportes, -
natacgao, artes marciais e dem...

Descrigo do Servigo
MINISTRAGAO DE AULAS DE BALLET

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestaggo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo
Operagéo Tributavel -

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Regime Especial de Tributago
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo @ -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 810,00 - % -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- = N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E 7
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R*™0,00 R$ -
IR:.. , CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 810,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




03/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:50:41
222002220 0003
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 ‘ CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 120.302
DATA DA TRANSFERENCIA 03/12/2024
REMETENTE ASSOCIACARO S J MONLEVADE
FAVORECIDO 56.040.879 ANA LAURA SA D
CNPJ 56.040.879/0001 50
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOBR CREDIMEP CONTA 000000928186
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 810,00
VALOR TOTAL 810,00

NR.AUTENTICACAO 3.C47.227.CF6.38A.5B2




W OV \ §@r§
3 Documento de Arrecada .‘:‘1056
SI M PLES do Simples Naciognal
NACIO

CNPJ Razé&o Social
[56 040.879/0001 Q [56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA

E—"erxuda de Apuragao ] [Dala de Vencimento I ’ ] [Nl’jmam do Dncu;enoloa 24354 41 83980 5] Pagar este documento até
Novembro/2024 20/12/2024 0
(Obsemal;ées 2‘0[1 2[2024

CPF: 133.299.936-00 Valor Total do Documento

Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00 7560

\PGMEI(Versao:3.14.2) el

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total

0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70, 60 70, 60
11/2024

“™ | 8125 1SS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - 11/2024
Totais 75,60 75,60
~
\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 19/12/2024 21:24:44 J

858500000002 756003282430 550708243540 41839805387 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo do Simples Nacional

(85850000000 2 | [ 75600328243 0 | [ 55070824354 0 | [ 418398053870 | CNPJ: 56.040.879/0001-50
Namero: 07.08.24354.4183980-5
BRI == =
Valor: 75,60




v/

Pagamento realizado com sucesso

RS 75,60

Comprovante para simples conferéncia
gerado em 19/12/2024 as 21:26:14

Comprovante de pagamento

Convenio

DAS

Cod. de barras
85850000000 7 560032824355
07082435441 8 39805387

Numero do agendamento
21991384

Valor do documento

RS 75,60

Valor dos jures

RS 0,00

Valor da multa

RS 0,00

Valor total

RS 75,60

Pagador

Nome / Razio social

ANA LAURA SA DA SILVA

Cooperativa

756 - BANCO SICOO0OB S.A.
Conta debitada

828186/ANA LAURA SA DA SILVA

Autenticagéo:
BAFSEBBA-4036-40FS-A357-D1655161972D

CUVIDORIA SICO0R: DEOCTZ250906

S

ol ™



N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: a0l _redodiok A-Gonollove: 07119117 o0l %Y
ENDERECO: =
CONTRATADO: A, Jquuna Ja da JRilma. [ ONPJ: 56 040974 /oecr - 5o
FUNGAO: Propumnea da Ga00d | MES/ANO: ~q oo Vi) 202 Y
DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
i
2 |5ahndo .00 9.00 9:-00 10:00  |Avadaino 9 da. Sidva
3
4
5 Masco-booe | 220 9% B Laaona Soha Siloey,
6 h 4
~ 7 Busen-buis | §.%0 9-20 Bro bouxe Sa’'da 9ilva ]
8
9 1% do A-00 900 1900 1000 |Avo bauxo SSdn Silual
10
11
12 ’fmc\os—(u goe 220 90 Bro. Llawa & do 9ilva
13
14 Qo fusn A% 9. 30 Breo douso D'da S lve,
15
16
17
18
19 ovca-tona [3:%0 19:3% [43.00 [45.00 (A lousxn Dda Sl
20
21 |Guusdofavo | 220 Q.20 Bra Lo wso Sa'da Sila
22
23 | S0 0000 200 (900 [9:00 [40:00 |pva lowme 5 da Sho |
™\ 24
25
26 /thqn- FUUJLQ. %'- o) q'- ?D Bvo hauxa. S (*151\\}
27
28 @mh&dm %30 | 930 Bro lonra Sa’ da Sil
29
30 % hndo £:00 300 3.00 10:00 R Lowra S da Si
31
Total de Horas Trabalhadas: ‘ g H
Q&‘Qﬁ Moo O“’KQJ“"ID B Jnusn. & do Slui,
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, Jodo Monlevade/MG
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatdrio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Assinatura da Coordenadora

Assinatura do Monitor

Ano: Monitor:

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

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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—\ 939“ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
(1" mmsdenanlerade Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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(12 amasdessonlerade Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagado Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

{17 amasdenonlerads Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: o 09e¥

Data: 69/ 44/ alu
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(51" ammsdemonlerade Controle de Chamada e Frequéncia

Mw ”Qagm Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
S

y Oficina: 0947 Data: 43, / 1 /24
. Monitor (2): Pno. Losuro
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Absinatura da Coordenado: wxmmm_m de Ramos Soares Assinatura do monitor (a)
CNPJ 56.918,290/0001-64
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

2 amstemerlerade Controle de Chamada e Frequéncia
Oficina: (o 200T Data: Ay /44 / QY
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Adsinatura da Coordenadeiet! 56.918.290/0001.01 Assinatura do monitor (a)
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1 avasdecwalevade

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

Oficina: ?Obb.&\

Data: 49/ 44 / 203y
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AsSinatura da CoordenadoGNPi 56.918.290/0001-01
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Assinatura do monitor (a)
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#e" asderwalenade

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

Oficina: R~ 00o7T

Data: 19 / 44 /AY

Monitor (a): Avo. L e
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Assinatura do monitor (a)
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Aodfad

Data: 24 /11 /a2y
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Bgm Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
 axnsterlevad Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Polgt

Data: 33 /44 / a\y
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(49 onsdemenlerad Controle de Chamada e Frequéncia

2= (@MAQS
Associagao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

q.ﬂ Oficina: o 0st Data: Q6 /A4 / QY
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Aésinatura da Oooﬂmmm_ma. ; Assinatura do monitor (a)
CNPJ 56.918,290/000 v
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:

Data: 23 /44 /a4
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“939“ Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

¢ asdemeslerade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: FqQoa¥ Data: 3 / 44 /2024
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a ﬁ
G Moty Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072256918290000101000000000000524120377736429

Namero da NFS-e
5

Namero da DPS
5

Competéncia da NFS-e
03/12/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
03/12/2024 11:16:55

Data e Hora da emisséo da DPS
03/12/2024 11:16:54

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

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

Prestador do Servigo 56.918.290/0001-01 - (31) 3851-0634

Nome / Nome Empresarial E-mail

56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES JANINEMRSOARES@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria 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 JOAQ -

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
—

( .0 de Tributagfo Nacional
14.13.03 - Planejamento,
coordenagao, programagao ou
organizagao adm...

Descrigdo do Servigo
Coordenagéo de projeto

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incid&ncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.440,00 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Reteng8o do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
V=™ do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
F 440,00 ‘ R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.440,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




03/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:48:41

222002220 0004
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4

NR. DOCUMENTO 120301

DATA DA TRANSFERENCIA 03/12/2024

REMETENTE
FAVORECIDO
CNPJ

BANCO
AGENCIA 0001
FINALIDADE

260

001
ORIGEM DO DEBITO
VALOR

VALOR TOTAL

ASSOCIACAO S J MONLEVADE
56.918.290 JANINE MAGELA
56.918.290/0001 01

NU PAGAMENTOS - IP

CONTA 008919199522
CREDITO EM CONTA
CONTA CORRENTE
1.440,00
1.440,00

NR.AUTENTICACAQ

0.895.023.C4C.603.4BB




nU Y

Comprovante de pagamento
SIMPLES NACIONAL

Agente arrecadador CNC: 341 Banco ltat S/A

Cdédigo de barras 85850000000 76100328243 59070824359 41965419081
Ndmero do documento 07.08.24359.4196541-9

Valor total R$ 76,10

Autenticagéo 43590000031089727444

Data do pagamento 24/12/2024

Hora 08:28:11

Canal Via aplicativo

Controle 202412241897274

Cédigo NSU 990673355

Nu Pagamentos S.A. - Institui¢do de Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

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

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



. ",

& SIMPLES o

Y NACIONAL

CNPJ Razao Social
56.918.290/0001 -OJ 56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES ]

Pagar este documento até
- 7 g e

Pariodc de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
Novembro/2024 ( 20/12/2024 07.08.24359.4203159-2

Obbervag()es
CPF: 107.315.886-14 Valor Total do Documnento
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00 ; 76.10
\PGMEI(Versao:3.14.2) y
Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
@151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70,60 : 0,47 71,07
— 11/2024
0125 1SS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 0,03 5,03
JOAO MONLEVADE (MG) - 11/2024
Totais 75,60 0,50 76,10
LSENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 24/12/2024 08:31:10j
858200000007 761003282437 590708243590 42031592289 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio do Simples Nacional
85820000000 ¥ 76100328243 7 |_59070824359 0 ] [ 42031592289 3] CNPJ: 56.918.290/0001-01

T T

Pagar até: 24/12/2024
Valor: 76,10




N2 DO CONTRATO: Qsz 1%

(9 umsdenarberade
RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS w@

CONTRATANTE: Madn’) netodisio A Sl NP (0. 449 .10 .000-
ENDEREGCO:

CONTRATADO: "5 R wmdm 00 0@ 0T [ CNp:

FUNGAO: - | MEs/aNO: et DI Y
DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

1

2

3

4 |Squrol Oroo 1030 (103 15:30

5 | H0Co, 01.30 1 10:00_ 141 00 11330 Aromonasy |
6 |([Laako 000 1030 | 13:30 1500 1mPpmyaopiilein

7 Qunlo, 01,30 | 4000 | 1500 | 1330 U4 Lon0e0auLry. |
8

9

10 '

1 [ Zourdn. 10100 (3030 110 1o S omiooOouwen
12| kato O30 | Jo@ 1J4.00 119 2ol O rQaOLL0N -

13 [ J)onfp. 0400 [10:30 | 43:.30 | 4S: 2 OO0 g
14| (uinlQ. 07.30 14000 [15:00 | 19:30 |4AnOrmnOuA. |
15

16

17

18 | Suoumole  [01:00 11030 19430 15:30 W

19 L0 0130 1 L0oOo | 1hQ | 1730 Korn0aQu ) -

20 | ({[,cixto, 0400 | 10:30 | 1330 .

21 | (Junie 07130 | 1000 115-00 | 1340 |G lom@a0tuen
22
23
24

25 | Qugumdo, [0 OQ‘AO
26 ‘&E}D/ 01

27 JUQ fg- G
28 | Jsinl Q30 JOOO L5
29
30
31

|—

301530  dAmlernpa0a-~
00 4330 m
Q0
00

14:30 Ao Qoo |
12:00  drn OOt |

Total de Horas Trabalhadas: (%O“

Janine Magela de Ramos Soares o
CNPJ 56.918.290/0001-01

boslet Moo Qe

Contratante
Associacio Metodista de Assisténcia Social de IM

Contratado

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



“ﬁ ;:k'm _ -@M Associagido Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
R amasdemonlerade

Relatdrio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: N Monitor: -
Data Dia da Semana lorai 1 Gvidodes Realigadns L Assindtura do Moud

Q_ LY m,c@s.é {h o 10 555r§ noln. 0N I i.o::o Aot pleanor \ﬂﬁﬁbﬁ%ﬁ& :

@Eib 309, [5: 552333 olony Wolowwro  oles 95? Menoch . ooz

04l i Toeers h:30 & 1000 ?\553356355? clon criomCdy o arp ne . dnanilannoot

0411 Teacry  lhh oy 1200 ??%:3@:@ LN (tapncl) hOA ol s Profosna0ra

y )
Ol 4l wado, 196 5, 10 obrotlorn) ge. Plonihaa. Qorlormacors
Dell) K ke I3po0s 15 i nja Mol pelo Guupo Eé(%.b. A.mjg —
Ou_s Thioos Joloo :pigoﬁrbo\éa ol Soﬁwb\v N Qnmosb \NSF%

QF[ 1 1 00 0 M

E_s Magela de Ramos Soares
Qam&; 290/0001-01 Oallos Moo oy

Assinatura do Monitor

Assinatura da Coordenadora
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

>=OHD:? I Diu du Semana ?—a_-ﬂ___gﬂ_._ _ o Atividades Reulizaduas Assinatura do Monitor
L:: @@..Q,DS\ th oh 10: _ \ Rorooores |
Ul y g,\*ﬁbt M 300 B C@.oéobsfbas@lb dos @QQ«@@ ng Q%@% ,Wsag@d ;
9 11 | Tetwo .30 ho- 10:00D agzéz,o 7, EnclovtuecnmeAo on _No Nohe D%@.as» o Fonrneaocs),
(2L [ TRdo,  lAn 9_§PGEEE350§/O OLoA Cragmeon mow e ned LrnJorrngneon]
o ()
13IAL oo, 19 noi 10
1) 0L ol o, 183:30 90441 NOOILA,
A
1413 ﬂ..(? e 113000 b0 Volizaco? de. Cedovfuo ?Né
5 U ( ~E nNQ, 1LSho 13 ,(?Q%} homenlo oA CUNCQRN  NO~ ﬁ%é,bu
()

Daxdes Morgnio Aboo

4

~Assinatura da Coordenadora

Janine Magela de Ramos Soares
CNPJ 56.918.290/0001-01

Assinatura do Monitor
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< amasdemonlesade

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

E:Umqm Dia da Semana EM.HMMG Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
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al Y § {30k on JOIOD | g%%lo oAO) L4 NN D&Qx@o NQQ@@OJ .
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ine Magela de Ramos Soares Codboe Mape  Qlosce
Assinatura da Coordenadora CNP1 56. 318, 250/0001- 01 Assinatura do Monitor




\W “939“ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

(& ansdemonlenads Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: Monitor:
Data ia da Semana Horério Atividades Realizadas A@sinatura do Monitor
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[anine Magela de Ramos Soares Cadios Cennw FWoOvte

CNP 56.918.290/0001-01
Assinatura da Coordenadora Assinatura do Monitor




T . NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
. MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

" Codigo de \Ierlt‘caz;ao para Aulent\cagao 47¢cB43ba

; Enderego: Jnao Munlevade Mmas Gerals MG, 35930—02?
CNPJ 18.401.059/0001-57, E-mail: -....... .

Emitido em 05/12/2024 07:57:07

" | Data Fato Gerador ) Emglbllldade delss’

Ty - Regime Tributario . " | Nimero RPS N° da Nota Fiscal
oshziz024 Exighvel o Tribulacao Mormal ; ¥
Tipo de Recolhimento - | Simples ; Local de Prestagao ; . Local de Recolhimento ! : b 8
Nao Relido g Optanle ~ . | 3136207 - Jodo Monlevade - MG~ 4 ! 3136207 - Jodo Monlevade - MG . '
AT ' ; PRESTADOR . DN s "

Razao Soclai ASSESSOR‘A ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOUZA = T }
- ‘Nome Fantasia FL STUD!O ASSESSORIA ESPORTIVA "

Enderego: Rua Séo Jerénimo 177, ACADEMIA = Novo Horizonte

. Jodo.Morilevade - MG : CEP: 35930082 ! . '

E-mail; STUD!OFABIOLUCIO@GMAiLtCOM Fone: ...~ Slle Y

Inscrlgao Estadua! ........ - Inscrl(;an Munlc:pal 0002262304 - CPFICNPJ 51,073 117/0001= 35

S " TOMADOR : . g, Y
Razédo Somai ASSOCIACAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE

| Enderego: Rua'VIRGILIO LiMA, 97, ~Came|rlnhos . . . 3 e sy ey : |
| Jodo Munlavade MG - CEP: 35930037 : ' : : '

E-mail:. ‘- 'Fone: » . . N »
lnscrlgéo Estadual - Inscngao Mumcmal 0000094460 CPF.’CNF'J 07.119.710/0001-84

‘ " SERVIGO X : e 4
8. 02 - INSTRUGAD TREINAMENTO ORIENTAGAO PEDAGGGICA E EDUCACIDNAL AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER NAT-UREZA

DISCRIMINA(}AO.DOS SERVICOS.

[MINISTRACAO DE AULAS DE XADREZ

RS W R RN o : . OBSERVAGAO

N
|
7y} .
: e R e RNl ‘
VALOR SERVIGO (R$) DEDUGGES, - (RS) IIJESCONTO'INCOND!GI_DNAL (R BASE CALCULO. ®$)| . ALiquoTa (%) | Iss  (R3)
: ) ‘s2000]° | 0,00 g, By 0,00| " . 52000 " 2.00( - 10,40
DEMONSTRATIVO DOS: TRIBUTOS FEDERAIS ' pEsconto (R ' ourmas . (| VALORLIQUIDO (®$)
mss )| R (®RS) || s (Re)| corns (Rs)[. s (Re) |  CONDIGIONAL | RETENGOES h ‘ £ s
00|« 00| - opof 000 0,00 , 0,00 T 000 - 520,00 |

T -~ OUTRAS/INFORMAGOES
\ (Valur quuzdo ValorSewlgo INSS- IR - CSLL - Oulras Reten;:oes COFINS - PIS 4 - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Inccndlcmnal)

\

] ESTE‘DOCUMENTO FDI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(AH 23dalLC 123.’2006) DEVENDO NESTA’ CONDI(;AO O PRESTADOR

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..

AY

< ’ \

Consulte a autenticidade deste documento ai;essgndo n‘si:é'https:Ifmg_ijpaomonievadelpm-nfs.tloud.ef.corn.br

&
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(D
) SIMPLES O o Simples Nacional

" NAC!ON
CNPJ Razdo Social
[51.073.1 17!0001-36] [ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOUZA ]

Pagar este documento

_26/12/2024

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Novembro!2024] [ 20/12/2024 [ 07.20.24361.6880306-6]

-
Observagdes
. s :
! ’c'omposigéo do Documento dé Arrecadagao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1005 PIS - SIMPLES NACIONAL Q0,87 0,01 0,88
11/2024 '
1001  IRPJ - SIMPLES NACIONAL 1,25 8,01 1,26
11/2024
1010 1SS - SIMPLES NACIONAL 10, 45 @,13 10,58
JOAQ MONLEVADE (MG) - 11/2024
1004 COFINS - SIMPLES NACIONAL 4,00 0,05 4,05
11/2024
1006  INSS - SIMPLES NACIONAL 13,54 0,20 13,74
11/2024
1002  CSLL - SIMPLES NACIONAL 1,09 0,01 1,10
11/2024
Totais 31,20 0,41 31,61
\__ SENDA (Vers&o0:5.2.0) " Pagina: 1/1 26!12.’202410:39:16)
85820000000 7 31610328243 8 61072024361 6 68803066028 0 AUTENTiCAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional
[ 858200000007 | [ 31610328243 8 | | 610720243616 | [ 68803066028 0 ] CNPJ: 51.073.117/0001-36

Numero: 07.20.24361.6880306-6
Pagar até: 26/12/2024
Valor: 31,61




sinter

Pix enviado
R$ 31,61

Sobre a transacgdo

Data do pagamento Quinta, 26/12/2024
Horério 10h40
Valor original R% 31,61
Desconto R$ 0,00
Abatimento R$ 0,00
Juros R$ 0,00
Multa R$ 0,00
Valor final R$ 31,61

Identificador ~ 072024361688030660998519096

iD da transacao
E00416968202412261340IhkohSIM2eG

Quem recebeu

Nome Ministerio da Fazenda
CPF/CNPJ 00.394.460/0058-87
Quem pagou

Nome LUCK ANDERSON FIGUEIREDO MORAIS
CPF/CNPJ ***169.626-+*

Instituicao Banco Inter S.A.
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RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS i

N2 DO CONTRATO:

e

CONTRATANTE: prsai ey _ree kodmle A. socol 1003119100l -

7

ENDERECO:

CONTRATADO: _Wvrnoud O Brspoe] A, Fobo Jguo [enp: 5. 073, 113 . QD (56

FUNGAO: ’Pa:d‘,fm e dode s

| MES/ANO: Qo0 IO

DATA

DIA DA SEMANA

ENTRADA

SAIDA

ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA

5—?;0?1/}"@(1/
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100

1300
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~
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13:00
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13.Q0
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=
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=
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{00
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N
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{40y

17.00)

N\
SRRV

~
[=1]

29

30

31

Total de Horas Trabalhadas: & A’

OA e Weogreo (el o

Associacio Metodista de Assisténcia Social de JM

Contratante

Contratado

Associacio Metodista de Assisténcia Social de JoZo Monlevade - CNPJ 07 119.7 10/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 57,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG




Associagdo Metodista Assisténcia Sacial de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatdrio Mensal de Atividades Desenvelvidas por Monitor

Ano: Monitor:
Data Dia da Semana Hordério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
%\\\\1\% W\&%Sn \.w&w Mo M —m £s g coad - -
] T ) .~ 7 } N ] )
/A2, 1 | Slevwpn | /300 o ity <ors LSP ke pr% \% \m,\,
Vg
;;/: _w,:wc.;éu 100 BV Y CTu N e o e « U oY - SR A X £ TURVR! ARN .,,u“ﬁu\m,\ o
ww W 194 Seuaan | i500) ~aco L =atca ofogoes %t Y
AT o f.luC( R = T e
.///.. o~
QN | Secogan [Foa | Tuoere e vavnee S Vs
M. / //wr/ .ﬂ(?mc [ANAYRN /\,JJOC ~AA Oy e AL AN % /W B}
RN
., e = =
15 1k /v: N S\ CRIREG I.HOQ Chonacas e m b ad e xannt 2 AN q./w\r?
B AHAR|ANUNETN Voo Plovpend e Vead 4o VTSR A ¢

&

Arlomonoouen

Janine Magela de Ramos Soares

Assinatura da OA_

Anine Magel % de Ramos Soares

Parayy )an 200000101

CNPi 56.918.290/0001-01

v// \ N - //
R\
/Mf/ %J M/ RN

Assinatura do Monitor

N

CNPI56:.818:2360b9+
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< amrsdemanlerads

Associagdo Metodista Assisténcia Sacial de Jodo Manlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

3

Oficina: Data: % ly 191

Kﬁmp ,_.4 p,

\lw

Monitor (a):

LrW%rQ L o

N°

Nome Completo

Assjnatura

Horario

01

S0 Lucor oo, Sila

oy V..\.Su

7.

13:00 o~

JboQ

D2 ke

02 T\Z.R.QI%\,.F. %b>+3 235 0w ErscosTa AL et 300 ON 14:00

-

03 | Jasing _ Jitasro oo, §iluo. LaninnaSidpan An MIny, = 113:00 o~ J4:00

04 wc?%r Yeerporntty e o030 L Rouihs Penremdon do Aousa 13:00 ok )4 (D

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19 =

20 /) _ Y~ .

: —fattie Magetade Ramos Soares
?&%@88\88-8

Assinatura da Coordenadora

)
Assinaturd do monitor (a) |




T E

Controle de Chamada e Frequéncia

w “ 3 >.mmonmmmmo Metodista Assisténcia Social de Jodo Manlevade (AMAS)
aancfersaler P

4 )/7/

Oficina: vﬁbbhﬁrﬂx Data: # /(i /| 4045
Monitor (a): 7 JOhO Lueio -
N° Nome Completo Assinatura Horério
01 Ylbmi 0 Dohedo Sl Wi “aelede S ilnsg, 700 0300
02 SoM0. DL, u%.\%\k. ADeplin :D MO ﬂ&._j)Z/\orI 3.00 0.3 0.)
03 | g e0 M/ FUEE =05 0200
MM Lyt \m&_b\ de_Oliveceo.  Riavg SUTIADE DLIVEIRAC. 30X o 0O
06 |Laema. _Urclarsp- A WA L L A [ W L 1400
07 | Kbuyg, & rvo el o souta Rorsin Cosiured Voonomica Sk 13 n 1 OO
08 wb:% mm%\lg oll 50020 Doubhn 53&453%? ds ,\Kwﬁ}b. GEN 14O
ww Lo3nia Bt _exta M ” o £t Bl Alse. - LAN 14 0O
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 — Jatine Magetate Ramos s £ 5
e 0s
CNPf 56.918.290/) coommwm% /#.,WLS/@(V/. :
ssinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)
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Associag@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:

Yot 2

Data:

IR 1 4 2059

Monitor (a):

~ b L elo

N°

Nome Completo

Assinatura

01

.,:&».2% \MDT\Q\\O 0.

pﬁ?\?‘r% Rerllo & AN

02 | Yok, o

Sorlot . Ahooe

/

03

xmﬁum r%\o\/ o) glua,

.dn?o NC\\R LQ\V.\\FQ \Nﬂl \.\hlg_

04
05

7

@Qbﬁoc fee.

5@30\\9_ O 80U

Rasnha ﬂs\,\é% % ANBUA o

06 | /i Avar, Ui

lDL\Sr AL, .

I 0 Wdenia dp Wlhn

07

Xo QCBJ \qub\x:mQ I NEN

\g mug\,?rrwy )J.:.))__

AN

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

%
NAENNEENEA

Assinatura da Coordenadora

mEum.tmwam e Kamos Soares

a 56.918. 290/0001-01

Assinatura do monitor (a)




=\ ”ﬁaﬁm Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Manlevade (AMAS)
25 ’ 1 amasdeporlerds Controle de Chamada e Frequéncia
f Oficina: Yodte s . Data: 0/ 44 | JO24
N Monitor (a): Fobio” Jedo

N\ Nome Completo Assinatura mo\mm,ﬁo

N o1 Kougee Sooen dou Silo. ‘Kaique Gnces & Silug 1300 056 Hpo
02 gD\QD\jD( «wO\BWJ § ,:..PEE O, —_ 13:Q0 (o (4 O
03 |/.4 : Uit do 00nwie Bods| 13100 oAty 00
04| phia, rnoan femormgies - Dephin Mano. Tovsosoolen | 43100 04 0o
05 [V oot Mopruigue Soodlon £oorirctn B FHamrkona %g 3oy oy 0o
06 [Dourra, Toeromplen 0K souzo.  INpupho Bnpenddd do Meung | 43:00 09 1400
07 Lo vos Uiddario, do. 9000 Jo o o W ia, Ay D~ 1300 gn (41 Q2
mw «mﬁe LuroA ol sclug. Y Lucondo Silys Modhall 13200 00 14 0O
10
11
j s
13
14 ]
15
16
17
18 |
19 / , .
20 / , \

i Jamite Wageia de Ramos Soares N
.56.918.290/0001-01
Assinatura da Coordenadora sihatura do monitor (a)
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”ﬁaﬁw Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

L pa w

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Yo drr 2

Data: J5 / /! / &QNA\

Zoawoﬂ (a): o luueio

.ZO

ZoEa OoBEmS

Assinatura

01

Ml Pty Sailak

02

:._" D:%Q

-E ]

03

jgbb QL oA &%

Mezicrn Gactan Mlads

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

L7

18

19

20

Janine Magela de Ramos Soares
?6@@5& 56.918.290/0001-01

:w&u,msmﬁ:.m da Coordenadora




Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: \XDD?D 7

Data: Jz /]

/oy

Monitor (a):

N° Nome Completo

Assinatura

Horario

01 | Lo nio. &ike. Bora

Do, Chs Cot B

02 | Do, Femonrien

Rasgrszo )mmn\d?b\:va ds:0 Astin s 9

X@/E(}) W?COS\C&GO )J>.)>o\u. M’w,b‘ M\.

03 | ¥, k. Evnomiddd Yures -

04 [Pe.deo Nerrves Qe Sonalon
05

(8o Fantigel. Dt g

06

07

08

09

10

11

12

13

14

13

16

17

18

19

20

)

&W\«j Janine Magela de Ramos Soares
a2 918.290, -
ssinatura da Coordenadora (R

-

o

Assinatura do monitor {




FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

Associacdo Metodista de Assisténcia Soc1al (/

— . . | S
| Nome: Mzm ka Qu Jomlon ftrmmdm sexo: MiMascylino Dfeminino |

] Data Nasc.: _J( /(3 / ,;i{}iO Cert. Nasc. Aermo: Folha:

Livro:

C. ldent. n: [ L. M'»,_-}gaf\}{énz;_l_ Naturalidade: fhj mOle U@y, Nacionalidade: (jj,;()/&‘}f,(;{@

Enderego: Rua/Av: , N2; Bairro:

|

|

ldbou Ruopnas  ane sl C{u{% Sorkos  DataNasc:

L3 /0L 14983
Cldent. n®: 16 Aok 43 5P Ocupagio: Tel.:
Mai: Data Nasc.: / /
l C.ldent. n2: - Ocupagao: Tel.:

] Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

l ‘E{'Com os Pais  [1Somente com o Pai [ISomente com a Mde

l 0 Outros: Data Nasc.: s j

Tel:

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

IDlrmﬁo/lrmﬁ 0 Tio/Tia OAvd/Avé [Primos/Primas [OOutros — Quem:

CFSEY S TR S ) e,




Toma algum medicamento? [1Sim : do Qual:

E alérgica? [ISim ﬁN:lao Qual:

Ja desmaiou alguma vez? [dSim [\,i(Nao Relate:

Queixa-se constantemente de alguma dor? [JSim E%Lao Relate: - )

Possui alguma necessidade especial: 0 Sim bLNao - Qual:

Em caso de febre, dor de cabega, toma algum medicamento? [0Sim O Ndo — Qual'

Em caso de emergéncia, falar com: /9, Lo, ( ynOP } : 31.94( 3.5 94
| Escola: (\)Oﬂw@ : _ Grau: [J12 [J29
I Turma: ‘gi Periodo: ij(f\/lanhﬁ OTarde  [Noite J

A

g T P A e T BT s b e S ST iy i R =
&
Autorizo meu ﬁlho(a)JﬁﬂﬂL&n&qmd\ ﬂfﬂW@

a participar das seguintes oficinas: [ IBallet [Taekwondo [JFutsal DRefom;o Escolar [_]Educacso Crist3
@Outro: {Udfﬂl '}

L B - ) :
Assinatura Responsavel: i&ﬁﬁ(} ) %;\%Sbejxmm ‘Q&Q»\ O @JEh M@\\J




s

Qﬁmﬂs Assocuag.ao Metodista de Assmtencna Social- \%g;

Autorizagéo

Eu, Lu l @m Qe A0, o hn, dom Jm\ﬂ 0N Jlpwndlig portador (a) da
cédula de |dent1dade n° MG . I,MJS’ 594, e do CPF N° _(J4(Q 411456 . SYautorizo

meu filho (a) (?(mlﬂﬁ M?/T\ A Quals {zm}m f NNk )"
a participar da AMAS — Associacdo Metodista de Assisténcia Social nos dias e horarios

abaixo relacionados:

Segunda'-feira: 0 Manha K‘arde O Noite Terca-feira: (1 Manh@ 0 Tarde 0O Noite
Quarta-feira: OManha OTarde 0O Noite Quinta-feira: 0O Manha 0O Tarde O Noite
Sexta-feira: 0O Manha 0OTarde 0O Noite Sabado: 0 Manhd 0O Tarde O Noite

Autorizo ainda a utilizar da imagem dele (a) para propagémda 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 ref:ebimento da notificagéo pela organizagéo.

Jodo Monlevade, u, de /] de .Zj 2‘,&4 )

\b\(\ %ﬁmm Ao g, Oon O \Ql

Assinatura do responsavel
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N %‘ ﬁ o) Nota Fiscal de
bl Lovolen elotrdnien

UANFoe V1LU

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave:de Acesso da NFS-e

31557022236711530000195000000000000124122385673436

Namero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissédo da NFS-e

1 10/12/2024 10/12/2024 09:08:02

Némero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

1 900 10/12/2024 09:08:02 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta de
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

36.711.530/0001-95

RICARDO MIGUEL LUCIO 04532480639

E-mail

RML.CARPINTARIARP@GMAIL.COM

(31) 9845-0585

Enderego Municipic CEP

PEDRO AFONSO LEITE, 77, PADRE LEVY DE VASCONCELOS Rio Piracicaba - MG 35940-000

Simples Nacional na Data de Competéncla Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNP.J / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
C6¢™ e Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacdo Pais da Prestacéo

14.. .1- Carpintaria.

Descrigdo do Servigo
Servigos de carpinteiro.

Jodo Monlevade - MG

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacéo Tributavel

Pals Resultado da Prestacdo do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Rio Piracicabha - MG

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - =

Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugies Célculo do BM

R$ 6.000,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAQAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retengdo do PIS/ICOFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Ccmdicibnadn Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ §._0\00,00 R$ R$ -
IRF P,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Llquido da NFS-e
R$ u,u0 - R$ 6.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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4 Jbao-Montevad'e, 06 de dezembro de 2024.

Qﬁmns

I anpisdemsanderade

Assomagao Metodlsta Asmsténcqa Socral de Jodo Monlevade (AIVIAS) i /)/Z’T/S” ’/ "

R T . A 3
| / ; : .

o

ALTERAQAO DE CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVI(}OS

\

o CONTRATANTE Assoc:agao Metodista de Ass:stencra Soc:al de Joao PR
"+ Monlevade, inscfita no CNPJ. sob o ndimero 07.119.710/0001 -84, localizada a Rua g T

\7|rg|ho Lima n° 97 B. LuCaIta mumc:plo de Joao Monlevade MG

v

".CONTRATADO R[CARDO MIGUEL LUCIO, CNPJ 36.711 530/0001 =95, CPF 045 324 806-

39 RG-M 11 253 082 reSidente e domiciliade na Rua Afonso Leite n°77 REO Plramcabe;/MG-

5. CEP 35, 940 000

FICA ALTERADA A CLAUSULA 3a - DO PREQO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
. 'REFERIDO NO CONTRATO EM ANEXO, NO QUE DIZ RESPEITO A DADOS , [
" BANCARIOS DO CONTRATADO, ONDE! SE DIZ: BANCO' DO BRASIL\ AGENCIA 2546-1,

CONTA POUPANCA 5431-3,

- LEIA-SE NUBKNK BANCO 0é60 AGENCIA 0001 CONTA CORRENTE 933738592-3

)

@mﬁos T/k{@tovmm Qbf;}‘(—h‘ * | '/E;; ' '

5 'Assoc Metodista de Asé:stenc:a Social de Joao Monlevade. i

R‘l

' \\\v D \}\\33_‘5%\ \NQ N

' Rlcardo Mlguel Lucio

LR i, y : = S

& Assomagao Metodtsta de:Assisténcia Soclal de Joao Monlevade CNPJ 07 119. 710/0001 -84 - Rua VIFQ"IO _ Y

i \ Lima; 97, bairro Carnelnnhos Jodo Monlevade/MG
»

g\%

)
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ggF& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31 3620722569182900001010000000000006250 18024699621

Namero da NFS-e
6

Nimero da DPS
6

Competéncia da NFS-e
02/01/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
02/01/2025 11:34:02

Data e Hora da emiss#o da DPS
02/01/2025 11:34:02

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ/ CPF I NIF
56.918.290/0001-01

Inscrigdo Municipal

Telefone
(31) 3851-0634

Nome / Nome Empresarial E-mail

56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES JAN]NEMRSOARES@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE

Enderego Municiplo CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

C4digo de Tributagéo Nacional
3.03 - Planejamento,

cuordenag&o, programagao ou

organizagdo adm...

Descrigéo do Servigo
Coordenagéo de projeto

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagé&o Tributével

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestaggo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do I1SSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do 1ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributag&o
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 792,00 - : - 5

BCISsSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN 1SSQN Apurado

- - Né&o Retido -

TRIBUTAQAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Reteng&o do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo ISSQN Retido

792,00
b ...¢, CP,CSLL - Retldos
0

Desconto Condicionado
R$

PIS/COFINS Retidos

Desconto Incondicionado
$

Valor Liquido da NFS-e
R$ 792,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




1

* 02/01/2025, 16:59 Banco do Brasil

G338021651975657013
TED 02/01/2025 16:59:07

- Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 60694-4 ASSOCIACAQO S J MONLEVADE /
/)/’ i
Creditado
Banco 260 NU PAGAMENTOS - [P

Agéncia (sem DV) 1

C\ofr;ia corrente (com 8919199522

Conta Pagamento 0000

CNPJ 56.918.290/0001-01

Nome favorecido 56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARE

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 10.201

Valor 792,00
“™  Datatransfersncia  02/01/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  E5804CE2DSE70F87

Transagio 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

o~

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb 1M1



(i

| - Documento de Arrecadagaok‘ﬁ ,
PLES do Simples Nacional i
&

N A

P

X

~— NACIONAL N
CNPJ Razdo Social
[ 56.918.290/0001 -01} [56.91 8.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Paqar esle documento até
Dezembro/2024 20/01/2025 07.08.25020.7283014-4 A ;
Observagdes
CPF: 107.315.886-14
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00
(PGMEI(Versao:3.14.2) - auk ;
Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70,60 ’ 70, 60
12/2024
P 0125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MET 5,00 5,00
JOAQ MONLEVADE (MG) - 12/2024
Totais 75,60 75,60
\ SENDA (Vers3o:5.2.0) Pagina: 1/1 20/01/2025 11:58:04]

85870000000 6 756003282503 200708250206 728301443445 AUTENTICAGCAO MECANICA

Decumento de Arrecadacgédo do Simples Nacional
| 858700000006 | | 75600328250 3 | [ 20070825020 6 | [ 72830144344 5 | CNPJ: 56.918.290/0001-01

Namero: 07.08.25020.7283014-4
Pagar até: 20/01/2025
Valor: 75,60



nu

Comprovante de pagamento /W )

SIMPLES NACIONAL

Agente arrecadador CNC: 341 Banco ltal S/A

Cédigo de barras 85810000000 75600328250 20070824359 41965567379
Niimero do documento 07.08.24359.4196556-7

Valor total R$ 75,60

Autenticagéo 50200000031098272546

Data do pagamento 20/01/2025

Hora 11:08:34

Canal Via aplicativo

Controle 202501208982725

Codigo NSU 997514034

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

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

Estamos aqui para ajudar se vocé tiver alguma duvida
Quvidoria: 0800 887 0463, atendimento em dias Uteis, das 09h as 18h (horério de Séo Paulo).



@amas

Ne DO CONTRATO: s IO?
RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS (@y |
CONTRATANTE: AL 000 Yredoclisto AGocone: 0. 19. HO- (.
ENDERECO: '
CONTRATADO: Iy r 1 Tl e, Bomd, SCOLL] CNPL: q/]/[ﬂ//g
FUNCAO: ’ [ MES/ANO: % nne O -
—aTA T DIADASEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA ASSINATURA ]
1 2 L
2 |S1qerain, 10100 0%.30 11230 | k530 | mikonseooen
3 Mo, 01:30 110:Q0 o | 131320 OGO A
a_ |\ U ado. %00 10440 113,00 114,30 imbomononten
: O 0130 0.0 1500 11%:00 BorllorOno0i L
7
s :
9 |Yqumolne 10100 0930 1230 145:4d0 ~nlilomiong e ~ |
10 [TexlD, o0 lge0 [A:00 | 13.30 1 oA -
1| e, 0R:Q0_104:30 [43:0) | 4:30 oo r0UOA, |
1: i\'h,;n?la 0130 11000 [15:D | 48:Q0 L;(m}z.gnmam J
1
14
15
16
17
18
19
20 ,
21 |[3ohooto  [13:00 | 11:A0 ¢
2
23
24
25
26
27
28
29
30
31
Total de Horas Trabalhadas: M{ H
. Magela de Ramos Soares
/‘)@)\_9\5‘:& i{\j"@ﬂ’@ﬂ,@ (Qq b?ﬁ‘t@ u;llﬂgﬂlﬁmlm

Contratante Contratado

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de IM

Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 87,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG




IOJTUOTA Op BIMJEUISSY

BIOPEUSPIOO]) BP BINJRUISSY

10-1000/067°816'95 ND
$aIe08 souey 3P ERETH ee|

U

.ﬁwﬂ%&@\&m 7] 7] Uiy ﬁSEé ORI AT(50
GG [0 O (TR0 VI P O IO T DT AR L 2 TED
[ )
[PTTOBIEO YOI TGy 3F 7 TR T O R O oM T T 0
ﬁmgﬁ_\c@ T OTOT. ) . Pepovg| v IR
Dgl_ﬁ:‘* ~ QY g w@é A.C%VQJ\ Q&xﬁé&égé _QM.. 'ty f\Q{, \Q\N‘%ﬁi\ No\\mc
~2] EQA:QAS&u o@:@@ O CFOTIT <oT O e "WOTOUTY OYRL] PR
| "

- o VOCEH R:E\msm 7r|7TQ
1 T QWQ O H\QLSGQQ VO %@Q&Fg@ ' Ogh O U %Qﬁ wpEQ
T T Sepezi[eay] SopEpIANY olEI0H BUEBIIAS EP BIQ BE

A0 IUOTAI ouy

J0MUO Jod SEPIAJOAUSSD(] SBPEPIAINY P [BSUD) olIolB|eY

(SYINY) ©PEAS|UON OBO[ 9P [2100S BIDUY)SISSY EISIPOIS|y OBSRID0SSY

( (

SOWDL) @w

/4470’5/ %/



I0JIUOTA] Op BINJRUISSY BIOPEBUOPIOO)) EP ﬁamamm<

T0-T000/062°816°95 KN

NN e s e v_,%z%é@ﬂ

JCIou =P Ol Ot Wil apqos | BT

Mé:&m (Q:@E o F| RW«SG& VOR©o CT\\EEQ%&Q% BN 6@2 d?:% \&.23_
RG> OU R0 T 7T N R WOty T 0T OF | il NG

. s&% A C?% LG 9:\1\5\5 Qw%é?gé g 5T O] SS% Q EXEn
=POCET A P IO 09 NI 0K O @0 T 0o R ™ U T 078 &35 I
U
'

07 QZ% T I OT@:@E e FIN L emti\ THOP
roT IO T XQ&cdc LY &S&E:QQES e LT Omd-| 71107

A0 7RI ORI 770
CQA\V%\Q Vo ¥ /Q\(Q\Qﬁ&\ oqe) &éé&mﬁ% %\WAQ_:. \C.E_QQ mi\\wg
SEpeZI[eay] SOPEpIAITY OLIBION BUBWIAS Bp BI(] BIE(q
L10JIUOTA] ouy
Jojiuoly Jod sepiajoAussaq SOPEPIAINY 2P [BSUSY OLole|oY

mwgﬂ_".myuﬁd... = :
(SVINV) epeasjuoly OBO[ 9P |BIOOS BIOUQISISSY BJSIPojajy oedeloossy mGEFGU \N
( 3%

I0JTUOTA OP BITJBUISS Y




tronicy

WANFDE V1.U
Documento Auxiliar da NFS-e

BNE W orvicocions
i

Cir=ua de Ar;{e‘ss.o da NFS-e

3 15;2‘207:22560408790001 50000000000000625010318619595

Nimero da NFS-e
6

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissd@o da NFS-e

02/01/2025 02/01/2025 11:23:25
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
900 02/01/2025 11:23:25 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leltura deste cadigo QR oy pela consulta da
5 chave de acesso no portal nacianal da NFS-g
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo

56.040.879/0001-50

(31) 8539-0785

Nome / Nome Empresarial E-mail

56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA ANALAURASA08@GMAIL.COM

Enderego Munieipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributagsio Nacional
06.047 - Ginastica, danga, esportes,
nata¢ , artes marciais e dem...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributaggo Municipal

MINISTRAGAO DE AULAS DE BALLET

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributaggo do ISSQN
Operac&o Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestacéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jo&o Monlevade - MG

Namero Processo Suspensio

Regime Especlal de Tributag3o
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Céilculo do BM
R$ 360,00 - - -
BCISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 360.00 R$ R$ -
IRRF.  CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,0u - R$ 360,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferancia

“or - ePRICNPY
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasi|

TED

2220-9
60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

756 BANCO SICOOB S.A,
4108 SICOOB CREDIMER|

928186
0000

.56.040.879/0001-50

56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

10.302

360,00

03/01/2025

1C8BC31D0DB4E3F8

Jpr

(G332030834173347020
03/01/2025 08:45:06

P

Transago efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servico 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-autoatendimentolindex.htmI?v=3. 1 .0#/tempiatel~2Ftransferencias-2F862-1 .bb 11



//M% oW

Documento de Arrecadagio}”

do Simples Nacional

CNPJ Razéo Social
[56.040.87910001 -50] [56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nuamero do Documento Piigar sste HocUiments ats
Dezembro/2024 20/01/2025 07.08.25015.6573208-7 : S
(Obsurvaqaes

CPF: 133.299.936-00

PGMEIl(Versao:3.14.2)

Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00

Compesigac do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo

0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI
12/2024

0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI
JOAO MONLEVADE (MG) - 12/2024

Totais

\‘SENDA (Vers#o:5.2.0)

Principal

70,60

75,60

Pagina: 1/1

Multa Jures Total
70,60

5,00

75,60

15/01/2025 19:24:31 J

85860000000 4 75600328250 3 200708250150

65732087897 1

AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo do Simples Nacional

[ 85860000000 4 | [ 75600328250 3 | [ 20070825015 0 | [ 65732087897 1 |

|

|

|

l

|

|

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

56.040.879/0001-50
07.08.25015.6573208-7
20/01/2025

75,60




SICOO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

15/01/2025

Origem da operacéo
Banco:

Agéncia:

Operacgdo:

Natureza da operacfo:

Niéimero da autenticacdo:
Data do pagamento:

Cadigo de barras:
Valor total:
Autenticacio:

Controle interno:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO SIMPLES NACIONAL

19:29:06 ﬁ
756

0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA
BR

01/25 - Recebimento DAS
CREDITO

22293873

15/01/2025

85860000000 75600328250
20070825015 65732087897

75,60

2376B8CB-88D3-46E1-A243-
F63B92188C26

410800



i

N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: Bvioeiofin) retaila. [ aoaoC [ever 07, 119310 0o Ry
ENDERECO: -

CONTRATADO: B la.xa Ho de Silvo | ENPI: R qua-333[0mi-50

FUNGAO: Mﬁm ds n00.T | MES/ANO: D_n%mjoml&oa.u

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

=

/Lﬂmc.)o-“?mkn\ %20 9-%0 Hrea Louno 2 da Silve

Qualn - Faiva £.%0 Q: o o Lo e ok Sidva
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Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: e15a1849b
Enderego: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35930-027
CNPJ: 18.401,059/0001-57, E-mail:

Emitido em 241212024 09:06:44
Data Fato Gerador - Exigibllidade de ISS Regime Tributério Nimero RPS N° da Nota Fiscal
2411212024 Exiglvel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio Local de Recolhimento 9
N&o Retido Optante 3136207 - Jodo Monlevads - MG 3136207 - Jodio Monlevade - MG
PRESTADOR

Razéo Social: ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE Souza
Nome Fantasia: FL STUDIO ASSESSORIA ESPORTIVA

Enderego: Rua S&o Jerénimo, 177, ACADEMIA - Novo Horizonte

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930082

E-mail: STUDIOFABIOLUCIO@GMAIL.COM -Fone: ... - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ........ ~ Inscrigao Municipal: 0002262304 - CPF/CNPJ: 51,073.117/0001-36
TOMADOR

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

Enderego: Rua VIRGILIO LIMA, 97, - Cameirinhos
Jo#o Monlevade - MG - CEP: 35930037

E-mail: amas.monlevade@gmail.com - Fone:
Inscrigho Estadual: ........ - Inscrig&o Municipal: 0000094480 - CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84

SERVICO
INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAOQ PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA.

8.02 -

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

MINISTRACAO DE AULAS DE XADREZ

=

OBSERVAGAO
| VALOR SERVICO (R$)|  DEDUGOES  (RS) DESCONTO INCONDICIONAL  (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) IS (R$)
260,00 0,00 0,00 260,00 2,00 5,20
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (R$) OUTRAS  (RS) VALOR LIQUIDO (R)
INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (Rs) PIS (RS) CGONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00

OUTRAS INFORMAGGES

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

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hHps:ﬂmg-joaomonIevade-pm—nfs.cloud.el.com.br



Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncla (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

2220-9
60694-4 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE

756 BANCO SICOOB S.A,
4108 SICOOB CREDIMEP|

772119

0000

51.073.117/0001-36

ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE sou
CREDITO EM CONTA

10.303

260,00

03/01/2025

A2357F20320FEB42

LN,

47023

03/01/2025 08:47:49

Transag#o efetuada com Sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentoi ndex.html?v=3.1 .0#.’tempratel~2Ftransferencias~2F882-1 .bb
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Receita Federal U@Lﬂ@

Comprovante de Arrecadacéo

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

G Razéo Social h
L 51.073.117!0001-3& [ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOUZA )
(Competéncia Data de Vencimento ‘Numero do Documento R
9 12!2023 [ 20!01!2025) F 07202503141699284)
Composicado do Documento de Arrecadacao
Codigo Descricao Principal Multa Juros Total
1005 PIS - SIMPLES NACIONAL 1,30 0,04 - 1,34
1001 IRPJ - SIMPLES NACIONAL 1,87 0,06 - 1,03
L“w ISS - SIMPLES NACIONAL 15,68 0,56 - 16,24
1004 COFINS - SIMPLES NACIONAL 6,00 0,21 - 6,21
1006 INSS - SIMPLES NACIONAL 20,31 0,78 - 21,09
1002 CSLL - SIMPLES NACIONAL 1,64 0,05 - 1,69
Totais 46,80 1,70 0,00 48,50
o~
Banco Data de Arrecadagio
[Documento pago via PIX ] [ 31!01120253

Agéncia Estabelecimento Valor Reservado/Restituido Referéncia
0,00

Comprovante emitido &s  14:28:57 de 18/02/2025 (horério de Brasilia), sob o cddigo de controle
6h71.84ee.48a9.d647.12f6.f5e1.94¢7.3ble

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

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n°® 02, de 07 de novembro de 2006.

1/1



N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: (020 e roeladliflo A-Gad Tow: JT T 300 ¥4
ENDERECO: - 5

CONTRATADO: ANl iox, Empoctiu. Joio Luedn [ onet 51013 13 OI-F6
FUNGRO:"rolpssol. Yodtay | MES/ANO: ()crempyic [ J0O84

T

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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Total de Horas Trabalhadas: é Il
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Contratante Contratado
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Associagio Metodista de Assisténcia Social de JoZo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Ot riscal de
] ;@ E—JL‘: ?:n?icc‘:é?etrénica

UANFSe V1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Cirave de Acesso da NFS-a

' 313650722298853960001 83000000000001325016227163450

" Womero da NFS-e Competéncia da NFS-e
13

02/01/2025
Numero da DPS Série da DPS
13 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
02/01/2025 15:344:27

Data e Hora da emissio da DPS
02/01/2025 15:34:27

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
29.885.396/0001-83

Inscrigéo Municipal

Telefone
(31) 8595-7804

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

LEONARDO DINIZ DIAS, 32, PETROPOLIS Jo&o Monlevade - MG 35931-133

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (ME{) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
08 1 - Instrugéo, treinamento,
orie. .o pedagdgica e educacion...

Descrigéo do Servigo
Ministraggo de aulas de Taekwondo - valor: 320,00

Cddigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagio
Jo&o Monlevade - MG

Pals da Prestaggo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributac&o do ISSQN
Operag&o Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Ndmero Processo Suspensao

Regime Especlal de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 320,00 - - -
BC ISsSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3?.&00 R$ R -
IRR} CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES



e —wTL

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" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

22209
60694-4 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE

756 BANCO SICOOB SA.
4108 SICOOB CREDIMEPR|

314102

0000

29.885.396/0001-83

20.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA
CREDITO EM CONTA

10.301

320,00

03/01/2025

B94BEC76122FC252

03/01/2025 08:42:33
Wl \¥

Transagéo efefuada 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-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#Itemplate/~2Ftran5ferencias~2F862—

1.bb 11



. Wl
) SIMPLES ”°°”“‘ZT%§1?£J?£ZS&%?§

?@i&t%%&‘é&t

CNPJ Razé&o Social
[ 29.885.396/0001 -83] [29.385.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA ]
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Dezembro/2024 20/01/2025 07.08.24363.1877759-5 | gimmum s Pl
e 20/01/2025
servacgoes ’
CPF: 108.005.236-44 . Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 1,00 ISS 5,00 e £ :
| PGMEI(Versao:3.14.2) 76,60
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70, 60 70, 60
12/2024
. | 0083  ICMS - SIMPLES NACIONAL - MEI 1,00 1,00
MG - 12/2024
0125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAQ MONLEVADE (MG) - 12/2024
Totais 76,60 76,60
—
\¥SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 ' 28/12/2024 16:13:53 P
858300000009 766003282500 200708243633 18777595307 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo do Simples Nacional

[WCOOOO'W} f_6600328250 0 ] [ 20070824363 3 | 187775953077 CNPJ: 29.885.396/0001-83
Numero: 07.08.24363.1877759-5
L T e
Valor: 76,60




SICo0B

- SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

- PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOR - SISBR

COMPROVANTE DE

20/01/2025 PAGAMENTO SIMPLES NACIONAL 10:47:40
Origem da operagéo
Banco: 756
e 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA
Agéncia: BR
Operagéo: 3‘1@5 - Recebimento
Na"urezﬂa _da CREDITO
operagdo:
Nimero da 22320571

autenticacao:
Data do pagamento: 20/01/2025
85800000000
76600328250
20070824046
52431636425
Valor total: 76,60
DBE14A24-9D02-
Autenticagio: 491A-B213-
D6350145CESF

Controle interno: 410800

Cddigo de barras:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

@mas
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CONTRATANTE: , | oL ot0) reaodiabn Baocollener: OF. 119, 10 (0L 4
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Total de Horas Trabalhadas: g N

@@QQ—@C (\‘L"gﬁ’n@ Oi/hi}c@.

Contratante

(ﬁ'ammu/u@

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevad

Contratado

bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG

e - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
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@mas g
(il amasdemorlovade SN
> o
4. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAIS PARA REFORMA DO TELHADO NA OSG
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
MATERIAIS DATA DA
QTDE |FORNECEDOR B} DATA DA
ADQUIRIDOS DOC EMISSAO
N° VALORES TRANSF.
FISCAL DO DOC.
ELET
FISCAL
22 Macaranduba 000.000.
) serrada R$ 1.337,86
Madereira Dular | i o ara |NF 852 26/11/2024 27/11/2024
44 Telhas 183 x NF 000.009.
Sideralis Dular ;033)( 5 MM 852 |26/11/2024 |R$2.073,06 | 57/1112024
recon
11 Cumeeira Norm 000.009.
Madereira Dular | 110x15G NF 852 26/11/202 |R$599,44 | 57/140004
100 Parafusos Telha 000.009.
Madereira Dular | Compl 5/16x110 | g 852 26/11/202 |R$ 149,98 | 57/11/2024
Prego CCAB 000.009.
02 Kg |Madereira Dular | 19x36 NF 852 26/11/202 | R$33,99  157/14/2024
55 |Josédaluz Barra Chata 0000089
Guimaraes -Epp | 1/2x3/16 NF 84 02/12/2024 | R$ 168,17 | 05/40/2024
3 |José da Luz 4\{/%‘15 Fgaliha o 0000089 ——
o aluminio ‘ :
Guimardes -EPP | ) -~ NF 84 02/12/2024 02/12/2024
José da Luz Rebite Pop 312 0000089
100 | Guimaraes -EPP NF 84 02/12/2024 | R$ 10,00 105/12/2024
28 |Josédaluz Chapa Galv.30 _ 0000089
Guimaraes -EPP NF 84 02/12/2024 | R$ 560,00 | g2/19/9024
TOTAL DAS DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAIS PARA REFORMA DO
TELHADO NA OSC R$ 4.983,8

Wﬁﬁp%m?mwu

Contador da 0SC

Respo

Joéo Monlevade, 24 de fevereiro de 2025

hudes Momo Qubias

vel pela Prestagdo de Contas

Presidente da OSC

CPF: 076.983.376-42

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°, 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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— u ) /
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Recebdmos de MADEIREIRA DULAR LTDA - EPP os produtos e/ou servigos-constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. K N
Eméssao: 26/1i%2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO METODISTA J MDE-AMAS Valor Total: 4.194,33 NE- N
: N° 000.009.852
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

MADEIREIRA DULAR LTDA - EPP DﬂF . |
Documento Auxiliar da | il
Nota Fiscal Eletronica I
P AV WILSON ALVARENGA, 3 - BELMONTE | . . EAN}% o CHAVE DE ACESSO
S Maggmm - JOAO MONLEVADE - MG - CEP- . 3124 1125 9494 4700 0132-5500 1000 0098 5215 1454 1252
e 35030-292 N 000.009.852 "
on3851-163 Fone: (31)3851-1633 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA TRIB 131246320655474 26/11/2024 15:36:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
3625955020080 25.949.447/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO METODISTA ] MDE-AMAS 07.119.710/0001-84 26/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VIRGILIO LIMA,, 97 CARNEIRINHOS 35930-037 26/11/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JOAO MONLEVADE MG | 3851-2087
CAL;QLO DO IMPOSTO ,
TA? ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.194,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,45 0,00 0,00 4.194,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF » | CNPI/CPF
0- REMETENT]% ‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oG Q.
Pig%'gfo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID.| QTDE. U;?'ll'-&o D:S‘::‘E?;m L‘;abg?o cgtus:ﬁzius mG VAIII;IOR lc’:;Q :::
0000000000116 | MACARANDUBA SERRADA VIGOTA/MANILKARA 44079990 | 0102 | 5102 | M3 02230 6.000,00 0.14 | 1.337,86 0,00 0,00 0,00 {0,00 |0,00
0000000007917 | TELHA FIBRO 1,10 X 1,83 X 5SMM PRECON 68118200 | 0500 [5405 | PC 44,0000 47,12 0,22 | 2.073,06 0,00 0,00 0,00 |{0,00 10,00
000023 CUMEEIRA NORM 110X15G CRFS 68118200 | 0500 | 5405 | PC 11,0000 54,50 0,06 599,44 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00
000851 PARAF TELHA COMPL 5/16 X 110/ HASTE 73181500 | 0500 | 5405 100,0000 1,50 0,02 149,98 0,00 0,00 0,00 10,00 |0,00
0000000000060 | PREGO CCAB 19X36 73170090 | 0500 | 5405 | KG 2,0000 17.00 0,01 33,99 0,00 0.00 0,00 10,00 |0,00
£~
»
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
-- OS ITENS ACIMA CORRESPONDE :

06 MADEIRA PARAIJU 10 X 5,0 X 600 //

03 MADEIRA PARAJU 10 X 5,0 X 500 //

44 TELHA 183 X 110/

11 CUMEEIRA 110 //

100 PARAFUSO //

02 KG PREGO 19 X 36 --- A\
-> Voce pagou aproximadamente: R$ 1.410,75 Tributos Federais |

RS 1.410.75 Tributos Federais |

RESERVADO AO FISCO

-

DAV - Pedido de Venda: 0000007895, VALOR BASE ICMS ST 0,00 VALOR CREDITO [CMS ST 0,00, VALOR PIS 0,00 VALOR COFINS 0,00 *

DATA F HORA DA TMPRESSAO: 26/11/2024 15:37-48

SIG Gerencial




4

'27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:02:39

222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4

NR. DOCUMENTO" 112.701

DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024

REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEVADE

FAVORECIDO MADEIREIRA DULAR LTDA

CNPJ 25.949.447/0001 32

BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000008060

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 4.194,33

VALOR TOTAL 4,194,33

NR.AUTENTICACAO

B.9C8.739.F0E.F28.498

P

L)

Ve




1- DADOS DA ENTIDADE

Nome:

DATA: 26/11/2024

Associacdo Metodista de Assist&ncia 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

pome:_ Modtinsin Qb okl

Enderego: ﬂ\, W"}gb_;.n,, L\}u/,ane/a - 03 '&ﬂﬁ‘r\/)mA

CNPJ:

£S 999 44 4 /000,;— 32

fc)m\oob

ORCAMENTO

N p@w&u ADx3,0 K 600 ISQ-, =S 844 -

0%

ovoduiro Dol 10150 1500 | 131,55 | 393,65

44

kilho 282 x 120

JJ | cumwrro. 420 59, 50| 599,30
200 | Porokypso 4,50 | 1S0,00
02 Pugo  19x3¢ IS QD | 3,00
Total: 41347 &:
D;C(Q\_,QCI SQNT a7 Carimbo

Assinatura do responsavel

Vel e 30 oy

95 949 447/0001-32

Madeireira Dular Ltda

Av. W.lson Alvarenga 03
Belmante - CEP 35.830-282
Joao Monlevade — M G

9%, 12 | 2032,

o




DATA: 26/11/2024
1 - DADOS DA ENTIDADE

‘Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

[Nome: @Tm& bduande Adon Barcilos Wow - EPP |
enderego: (L] W Jagm Q!@vmmfbm W K1 . W MW U o
ones: () Adh 031 !000\ - 06

~

ORCAMENTO

g Bonng x50 600 | [RHala ko
03_pdiie,  Panayn 10 y50 500 AEES)
Wl [ dllaas 1931110 S TEVER;

A~ umatingy 110 RN 564 39
1100 hm&.gwww | RA 144 50

04 oy pupa 19036 432,00
Total: Rﬂ”‘{&oo,‘oo
Quj’.)&.c_ W“O\,’BQC__ ﬁOCQsz Carimbo

Assinatura do responsavel

i pte 30 clio 04224881/ 0001 5]

OARNEIRINHOS - CEP 35930480
JOAD MONLEVADE - MG



| .’("/ﬂ/% \u
| @mas Q\W

(@19 amastemanlevade
DATA:&/ [1/ Ml{
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: YY\OOLLU\J LRALA ““%MJ‘\AV ]

Endereco: Au. C%d,\i\ﬂ.uo K)OJ\CJ!CU\ \15206 é-mm*@:g‘

N OUO5H2 199 /oD ! -3

ORCAMENTO

O@ Wadina Paxane 10y 50 600 [P le200| A32.00
3 Unodusa Pandau 10y 50 500 R 13500 4os ol

~ Ll g 183y 110 P 44 95| 1933 8O
Qudg A Dy l@’# P Loy Y LoD
10Q mmﬂum 1250 | oD

O&;I&Jx mmo [0y 3¢ R 9000 4o0.00

jp—y

TOTAL: RSé' U580
ﬁq L4 (Q\ (DHC} Carimbo

Assii"natura do responsavel | :5};”@53 fggg I @Gm -—m
Vi pee 30 duga,

RitA ':J'rm'r NO ALVES CALDEIRA, N° 55
nE%ARBARA CEP 35%20-143
IDA0 MONLEVADE - MG
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o
_;lE('EBEMUS DE JOSE DA LUZ GUIMARAES-EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-c
EMISSAOQ: 02/12/2024 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE - VALOR TOTAL: RS 789,47 N" 000008984
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR - >
SERIE 001

don

N

9

_—

\

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MONLEVADE - MG

ferracomonlevade@gmail.com’

JOSE DA LUZ GUIMARAES-EPP

AV GETULIO VARGAS, 7207 - SANTA
BARBARA - CEP:35930-150 - JOAO

TEL: (31)3852-1176 - FAX: (31)3852-1440

N° 000008984 fl.1 /2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3124 1241 8067 8700 0160 5500 1000 0089 8414 4239 7340

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131246335619716
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
3627965710006 41.806.787/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 02/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA VIRGILIO LIMA, 97 CARNEIRINHOS 35930-037 » | 02/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JOAO MONLEVADE 3851-6533 MG 10:16:00
“™CULO DO IMPOSTO
“DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CFF 7
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s 15,650
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
NDIGE g St St Sl T R TR PSR IS et [ty Men TR PRI e L
ORI el pescucAoDoRRODUTO/SERVICO | NGw /s fesosw | croe | uni | ouant. | VAR e
000071 BARRA CHATA 1/2 X 3/16 72149104 0102]5102 |PC 5,5500 30,301 0,00
1398 - | 3214101 otoz[s102fun - |- a0000 - 47400/ g0 00 |:0,00{"0j00,
2079 RISITE POP 3‘_‘2 7616100[}_ 1102 ?102 UN 100.0@{ 0,100 3 0,06 0,00
1638 CHAPA'GALV 30" -172125084 1102|5102 {MT 28,0000 20.?00 0,001 0.00
-

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

—~CATHA™

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS E IPI DAV: 0000102597

*0OS PRODUSTOS RELACIONADOS ACIMA SE REFEREM A:
01 CALHA #0,50X300 24M / 20 SUPORTES P/CALHA 3/16 / TOORIBITES 312/ 03 VEDA

*DADOS BANCARIOS: AG.:COOP: 4108-4-SICOOB CREDIMEPI - CC.: 24654-9 - JOSE DA

RESERVADO AC FISCO

-

EMC Sistemas Ltda®



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
. DANFE
JOSE DA LUZ GUIMARAES-EPP DOCHNERTO AT DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
AV GETULIO VARGAS, 7207 - SANTA 0- ENTRADA CHAYE DB ACESSQ
BARBARA - CEP:35930-150 - JOAO o 1 3124 1241 8067 8700 0160 5500 1000 0089 8414 4239 7340
MONLEVADE - MG N° I ?]‘310';;8 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (31)3852-1176 - FAX: (31)3852-1440 00 : fl.2 /2 sl sersl gpvibifgeria
fesrioomonlevada@gmail comn SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131246335619716
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
3627965710006 41.806.787/0001-60 :

CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO .r SERVICOS

CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LUZ GUIMARAES
Formas de Pagto.: Banco R$ 789,47 MD-5: f6713d1dc52dc96bd31686a2b378885¢




02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15939308
222002220 0004
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: " 60.694-4
NR. DOCUMENTO 120.201
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
REMETENTE ASSOCIACAO S J MONLEVADE
FAVORECIDO JOSE DA LUZ GUIMARAES
CNPJ 41.806.787/0001 60
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000246549
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 789,47
VALOR TOTAL 789,47

~ NR.AUTENTICACAO C.252.4C5.ABA.203.477
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DATA:%I _UI _hwoﬂ(

1-DaDp0S DA ENTIDADE

Nome: Associagao 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

NI
Enderego:a/ly{ Ww \nj\.ojﬂ/b : 45}@ 3 - @ﬁf?\ WM\J
v 11 30639 [000 L- 0

ORQ ENTO
PRODUTO DESCRICAO

* @aﬁﬂwu#:OSOxE%OO Iy ?356000
3 Qumm nl bodlho, 316 - RAIQY 1}
100 it 3 (& | 2 1000
3 [ Wdo, talha | (4N 653/0

TOTAL;. Rs:l 8@ ‘_ J—H—

Carimbo

Donve]  Qoreim Je oliuir

Assinatura do responsavel

Vollika e 30 o [41.806.787/0081-60

José da Luz Guimargas

Av. Getulio Vargas, 7.207

Sama F%arbara CEP 35.930-150 !
i '3{45' NG ’



DATMMJ.[/@@'

1-DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

Enderego: 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

T [ome: r"vm da &W i Y
Endereco: Ggrf (/W}\UM? \u/t(/})\,fl, . ‘F -'.' ('ﬁ % B/\Cfﬁ\ BM%\/D\J
aves: 41 %06+ [000 - g0
ORCAMENTO
QroE | PRODUTO - DESCRICAO | VRiUNITARID “VALOR TOTAL
Y Wy £0.505300 v 560 ’!}Q
30 |4y puy. nf balha, 3 1¢ REIGY

-

GO [Jalidi. 3 | IL
fi A

PH L;E;

7

9 \zﬂ,f’sfm o8 1iNeN

PHgi

D(mm(l Coisiee e oOlieie

Assinatura do responsavel

Vool p@fpwaﬂm

TOTAL: rs— §C1 f-j 1

Carimbo

41.806.787/0081-60]

José da Luz Guimarias

Av. Getulio Vargas, 7.297
E 5ama Rarbara CEP 33.930-150 {

cwade o BAG



1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social = AMAS

V2 N
@mas

G el é ﬂ)
I

DATA: 26/11/2024

Endereco: Rua Virgilio Lima ne 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: [} (1 Jypni Q{mm,m}jbu Fismomdea

Enderego:/l\) WO bea/\/\ﬁu LO (aj\,('/ mwd 3 q [3 MW

ove: 08 436 AL (001 5R

ORQAMENTO

Q:!%BE < (; h‘_ 1 _ PR

’l.oa TOTAL

{ @a({ﬂm/ 4%050«300- @Qm

P50 0

J0 Mﬁj B vl 316

R 164 00

(00 J\ﬂth 3\@/

U 10,00

3 | ds lallg,

P8 104 Lo

Total:

Assinatura do responsavel

Mdﬂ e 30 dran

Carimbo
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: '-.-Nutl'fa:'- - Assoclacio 'et'pdi'sta'-de-AsslsténcIa‘Su_elal—AMAS-

| 07:119.710/0001-84

- DADOS DA EMPRESA

e dG. 455 594 /0001 03

__ ORCAMENTO

| Total:

Carimbo

'Mon!evade MG
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DATA ‘_(/ 6@0&/\‘

1-DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social - AMAS

Endereco: 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

[Nome: U@ﬁ) vty 3 QL/G'\ MA |

Enderego:@/\)‘[ MJM\[}) W ’VO 5 60 OOUVIALWM@M\ -
- @waw% [0001- 40

ORCAMENTO

03 | Wda oalipn 110 |R45120

/ TOTAL: RS @‘ 65

/jﬁ,ﬂé Mau Carimbo
(@y{ua do responsave

bedicto pae 30dine [24.231.276/0001-49]

Ulete Mota e Cia Ltda.

Av. Getulio Vargas, 5.168
Carneirinhos - CEP 35.930-003
Jodn Moplevade « MG
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DATA: 29/11/2024 @ )

1-DAp0s DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assistdncia 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: katuny construgio e acabamento ltda

Enderego: Avenida Armando Fajardo, 3776 Cruzeiro Celeste

,‘\
CNPJ: 25.978.529/0001-05 .
] 20 SUPORTE P/ CALHA 316 7 | 12,85 o RZ?,OO '
I
~
|
~ |
1
|
Total: R$257,00 |
2 ‘ : Carimbo
Assinatura do responsével . . ;
o 5.978.529/ uOOl—OSi

4 : 1{""‘,'.‘.‘-._
Katuny Conch
Acabamo!

Av, Armando t-ajardo, 3776
%Cruaz:i:ﬁi_"';.z::':h‘: G '3;';.’-3'.31437.3'i

- Jodo tdonlevade - MG ]
g '
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ANEXQO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

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

Jodo Monlevade, 24 de fevereiro de 2025.

é/c\v (@ ¢ M LA O % A)dr%a

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 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL
Bu, ML Azl A2ALe & I . , inscrito no CPF

sob 0 n° (O PR g2, CRC n° _| DO %ﬁ/é%ECLARO, para os devidos
fins e sob penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizagéo da Sociedade Civil
ASSOCIAGAO 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.

VU2 T é

Assinatura do contador e carimbo ou identificacdo

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

14



19/02/2025, 10:21

about:blank

about:blank

 CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME.........couu.... : MATEUS TORRES FONSECA
REGISTRO:ues: : MG-120367/0-7
CATEGORIA........ : CONTADOR

PP iinransnmanansmnnns . ***.180.566-*"

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

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

Emisséo: MINAS GERAIS, 19/02/2025 as 10:22:00.
Valido até: 20/05/2025.
Caédigo de Controle: 973614.

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

1M



04/04/2025, 11:19 Gmail - AMAS: Pendéncias na Prestagao de Contas - | U n¥ 10/2024 - parcials U4, Ug, U4, Ud & Uo

Apanicips

. 4 (04

¢ \6O °

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@ginail.comy
[@]

@&
Momevﬁo

AMASPendénctas na Prestagéo de Contas - TC n° 10/2024 - Parciais 02, 03, 04,
05 e 06 l

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 ‘., " <girlenemartins@ymail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Jodo Monlevade <comasjm.95@gmail.com>, carlosmagnoribeiro02@gmail.com, CMDCA Jo&o Monlevade
<cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, Secretaria de Assistente Social <social@pmjm.mg.gov.br>

Bom dial

Prezados:

Apds reanélise na Prestagédo de Contas do Termo de Colaboragéo n° 10[2024 e suas Parciais [02 a 06], solicitamos a
regularizagdo das pendéncias, conforme orientagGes em anexo.

Atenciosamente,

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

Enderego: Casa da Cidadania

Avenida Getllio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte
Jodo Monlevade - MG

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

3 A N S L N A s 2 A A R R o TR R PR Sy B e E AT

) Pendéncias TC n° 10 2024 Parcias 04 a 06 .pdf
4604K
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(WD) ans:ou % J01d aNDxuy
IS0 V13d'dS3H HOAVINOD 00 OYIVHYID3a] A OXINY

m<._.ZOU aa Q&dﬁxm.zm¢ 9¥0°J00 VayvNo 3a OYIVHVIA) Al OXINY
moﬂzumm mt cmuz_gma ap m«:m>ohasou -8

i o e g B A R G A e ST .
wu:mcmE._mn_ jeus1en mv omua,:c.q wod sesadsa( - w_
% OWNSUQ) ap jeusle|n ap oedisinby wod sesadsaq - §

SejugJajsuel) ap ajueaosdwod’soluswediosougleqeldwod 20p xuy

omucwuacm_)_ wod mmmu%mn_ -t

?om..mucw;wm:_o“: _mommun_ Eou mmmmamma - mb_

i 1 OXany |

[oyleqesild -8 Eﬁ_m m:wu._mn_ mmuﬁzuwxu sagdy sep 07 .*Emﬂon_ o;Bm_mm ¥

5 . % . N - [6 @ 8 susy] sepeindaxy @ sepewesoid S809y - €
. [oyjeqes; sp oueld-62 g sua3|] seraj Sep 2Juedjy 8 OAlY-001Iqnd - Z

[oyiegel) ap oued - £ wa] soaydads3 soanalqo

[oyjeqe.) ap oueld - z wa3l] [e12D OARRIGO

m:w&ma ep 8@50 on Omu_._ummn_ -1

g

sepeaugnl 3 wmnE@E:: umEmﬁd

JS0 ep opesquu) jaded ws Jq

SVINOD 30 OV3V.1S3dd 3d OINIWVHNINVYINT 30 OIDHO| | OXANY
S20Z/20/ve-vzoz/T1/oz - 1op:
SYAV ™ 0

( (

m _m_me ¢NGN o.n U._. ‘Eliadied




@mas
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ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

ASSOCIAGCAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

OSC PARCEIRA
CNPJ 07.119.710/0001-84
O objeto do presente Termo de Colaboracéo ¢ a execugag
do projeto “Viver e Crescer”, visando a consecucao de
OBJETO DA PARCERIA finalidade de interesse publico e reciproco, conforme

detalhado no plano de  trabalho, parte integrante e

indissociavel do presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

26/11/2024 a 24/02/2025

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 05
VALOR: R$ 16.125,80 (dezesseis mil, cento e vinte e cinco

reais e oitenta centavos).

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

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 Colaboragdo € a
execugdo do projeto “Viver e Crescer”, visando a
consecucdo’ de finalidade de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
parte integrante e indissociavel do presente

instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

26/11/2024 a 24/02/2025

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 05
VALOR: R$ 16.125,80 (dezesseis mil, cento e vinte e

cinco reais e oitenta centavos).

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECU(}AO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024
PERIODO: 26/11/2024 a 24/02/2025
E |
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
03/12/2024 R$640,00
03/12/2024 R$810,00
03/12/2024 | « DESPESAS COM R$1.440,00
« SALDO 06/12/2024 R$ 520,00
23/08/2024 R$ 35.591.26 11/12/2024 PRESTADORES DE R$ 6.000,00
ANTERIOR 02/01/2025 R$ 792,00
SERVICOS (Item 3) :
03/01/2025 R$ 360,00
03/01/2025 R$ 260,00
03/01/2025 R$ 320,00
« DESPESAS COM
AQU!S]QAO DE
R$ 0,00
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (Item 4)
* DESPESAS COM
AQUIS!(;AO DE
R$ 0,00
MATERIAIS PARA O
BALLET (Iltem 5)
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE ,
MATERIAIS PARA O R$ 0,00
XADREZ, FUTSAL E
RECREAGAO (ltem 6 )
« DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O R$ 0,00
REFORCO ESCOLAR
(Item 7)
e DESPESAS COM
AQUISIQAO DE
27/11/2025 R$ 4.194,33
MATERIAIS PARA
02/12/2025 R$ 789, "
REFORMA DO ung
TELHADO (Item 8) d6§
3

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



» DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
RESTAURAGCAO DAS | R$ 0,00
PAREDES DA SALA DE
REFORCO ESCOLAR
(item 9)
DEVOLUGCOES + TARIFAS BANCARIAS
R$ 0,00 R$ 0,00
DE TARIFA (se (se houver)
houver)
- OUTRAS
DEVOLUCOES | R$ 0,00
TOTAL DE R$
R$ 35.591.26 TOTAL DE DESPESAS
RECEITAS 16.125,80
| R$
) ) ) 24/02/2025 | SALDO 19.465,46

Joédo Monlevade, 24 de fevereiro de 2025,

M%ﬂ-&b g&«w)@ ( P L( ["‘ fffvw 't ‘QC\L,
Contador da OSC Presidente da OSC

,]
| id -4 {

idydy bonee ANICrsd rral !y IR T 1 1) 5 (428 o2 S :!iJ’)'J"{';'
Responsavel pela Prestagao de Contas
CPF: 076.983.376-42

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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3. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS NA OSC
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DESPESAS . PAGAMENTO
DISCRIMIN.
PRESTADOR DE DATA DA
ITEM DOS SERVIGOS 3 DATA DA
SERVIGOS DOC EMISSAO
PRESTADOS N© VALOR TRANSEF.
) FISCAL DO DOC.
ELET.
FISCAL
1) Barbara Evelyn Nunes S 12; 03/12/2024 RS 640.00 03/12/2024;
" ae onao ;
Almeida ME NF 13. 02/01/2025 | g 350'gg | 03/01/2025
2) NF
05; 03/12/2024 F?’?$ 83160,000: 03/12/2024;
é:?\?aLaura SA DA Ballst 06. |o02/01/2025| R$360.00 | 0o
3 |a ia Esporti
Ce'ssona_ SROTIVE. e e NE 08; 05/12/2024 | R$ 520,00 06/12/2024;
Fabio Lucio de Souza 09. 24/12/2024 | R$ 260,00 03/01/2025
4) |Janine Magela de NF |05 03/12/2024 | R$ 1.440,00 |03/12/2024
Rarmos Soares Coordenador 06. |02/01/2025 | R$ 792,00 | 5/01/2025.
5) Ricardo Miguel Lucio | Carpintaria NF 01 10/12/2024 | R$ 6.000,00 | 11/12/2024
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS , R$ 11.142,00

Jodo Monlevade, 24 de fevereiro de 2025.

A MQA?Z/‘-D <?-_— —e %WJ ‘/] wi-&g kvtb(-k/nt th«u‘-u;

" Contador da OSC Presidente da OSC

Mfe‘hz Ao Ao e (e s Vicslose { My
esponsavél pela Prestacdo de Contas
CPF: 076.983.376-42

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



ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA

OSC PARCEIRA
; : SOCIAL - AMAS

CNPJ 107.119.710/0001-84
O objeto do presente Termo de Colaboragdo é a
execugdo do projeto “Viver e Crescer”, visando &

i iblico e

OBJETO DA PARCERIA consecucdo de finalidade de interesse publ
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
parte integrante e indissociavel do presente
instrumento. :

PERIODO DE EXECUCAO 27/11/2024 a 03/01/2025 °

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

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

PARCIAL 05 .
VALOR: R$ 16.125,80 (dezesseis mil, cento e vinte e}

PRESTAGAO DE CONTAS ; R
: cinco reais e oitenta centavos_).

AG - 31 3851-2087

i Scanned with
& CamScanner’;
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Enderego: Ruz

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
'TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024
PERIODO: 27/11/2024 a 03/01/2025
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO | VALOR DATA HISTORICO VALOR
03/12/2024 R$640,00
| 03112/2024 | - R$810,00
_ 03/12/2024 | » DESPESAS COM R$1.440,00
25112 * SALDO 06/12/2024 : R$ 520,00
024 RS 35.501.26 11/12/2024 PRESTADORES DE RS 6.000,00
ANTERIOR R$ 792,00
0210112025 | SERVIGOS (Item 3) -
03/01/2025 RS 360,00
03/01/2025 RS$ 260,00
03/01/2025 : R$ 320,00
+ DESPESAS COM
AQUISICAO DE 581000
MATERIAIS PARA O
 TAEKWONDO (ltem 4)
'+ DESPESAS COM
AQUISICAO D
gafe R$ 0,00
MATERIAIS PARA O
BALLET (ltem 5)
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARAO | R$0,00
XADREZ, FUTSAL E
RECREAGAQ (Item 6 )
« DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O R$ 0,00
REFORGO ESCOLAR
(item 7)
|+ DESPESAS COM
| AQ DE
e
o+ R$ 789,47
EFORMA DO
LHADO (ltem 8)
""" IMG - 31 3851-2087

¢ Scanned with
(8 CamScanner:



" CPF:076.983.376-42

ke '
- | + DESPESAS COM
| AQUISICAO DE
| MATERIAIS PARA
RESTAURAGAO DAS | R$ 0,00
PAREDES DA SALA DE
REFORCO ESCOLAR
{ltem 9 )
DEVOLUGOES | « TARIFAS BANCARIAS
he ¢ R$ 0,00 ! R$ 0,00
DE TARIFA (se : (se houver)
houver)
* QUTRAS
DEVOLUGOES | R$ 0,00
L 5 TAL DE DESPESAS | -
RECEITAS R aow _TO : ' | 16.125,80
; T RS
; 03/01/2025 | SALDO 19.465,46
Jodo Monlevade, 17 de maio de 2025.
- h@ ma e Moo Qlﬁ?&im
- Contador da 0SC Presidente da 0SC
Pl
Re_sbo vel pela Prestac}ﬁo_de Conta 3 H‘“

i Scanned with ¢
(8 CamScanner’:
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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
ORGANIZAGCOES DA SOCIEDADE CIVIL

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, membros para compor a Comisséo 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 0s seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

G
R
CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

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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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

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

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragao: n® 10/2024

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

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

Repasse em: 05/07/2024

Prestacdo de contas: PARCIAL 05 no valor de R$ 16.125,80 (Dezesseis mil, cento e vinte e cinco reais e oitenta

—
Ic:emtavos)
MONITORAMENTO
O objeto desta parceria é possibilitar 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 tragar
OBJETO DA PARCERIA e fortalecer seus projetos de vida. A parceria é financiada pelo Fundo Municipal

para Infancia e Adolescéncia de Jodo Monlevade (FMIA/JM), conforme Plano de
Trabalho vinculado ao Processo Administrativo de Chamamento Publico N°
03/2023.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Novembro/2024 a Fevereiro/2025
NESTE RELATORIO

N 'A OSC ndo conseguiu executar todas as agdes em conformidade com o

cronograma apresentado no Plano de Trabalho. Ndo houve a contratagdo de
profissional pedreiro (meta 08 do Plano de Trabalho) diante a contratagdo dos
servigos de carpintaria (meta 09) para reforma do telhado, evitando-se possiveis
danos as paredes. Os materiais para restauragdo e pintura das paredes serdo
ACOMPANHAMENTO DAS adquiridos quando da contratagdo do prestador de servigos - pedreiro.

AGOES DA PARCERIA Apesar disso, as metas estabelecidas foram cumpridas, parcialmente,
assegurando o sucesso do projeto.

Foram orientadas corre¢des das inconformidades identificadas, com
recomendagdes de melhorias no planejamento das agdes para parcerias futuras,

visto que a reincidéncia pode comprometer a capacidade técnica e operacional da

OSC na gestéo de projetos. . 1
RESULTADOS ANALISADOS Lo\
; [x] parciais [ ]finais ‘ \
ATE A PRESENTE DATA \.\

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania etulio Vargas, 30

hatsA

, Belmonte - Ypdo Monlevade/MG @
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ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

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

analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[x] satisfatorios [ ] insatisfatérios

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

Embora o objetivo proposto na parceria tenha sido alcangado, a OSC apresentou

dificuldades significativas na elaboragdo da prestagdo de contas. Essas

dificuldades evidenciam:

® Necessidade de capacitagdo dos colaboradores para alinhar a execugédo do
projeto as exigéncias legais e administrativas;

® Impacto direto na organizagdo e na clareza das informagdes 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.htm!
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://pmjm.mg.gov.br/parcerias

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de novembro/2024 foi
superior ao previsto no Plano de Trabalho. 54 criangas e ou adolescentes
participaram ativamente das oficinas de ballet, taskwondo, futsal, xadrez e reforgo
escolar impactando positivamente nos resultado propostos pela OSC.

ANALISE QUALITATIVA

O funcionamento da sede foi assegurado por meio do pagamento de prestadores
de servigos e aquisicdo de materiais de consumo, materiais didaticos e pequenos
reparos/manutengdo, bem como, realizados os servigos de reforma do telhado
sobre a sala de reforgo escolar.

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

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC foi orientada sobre:

® A execucdo completa do objeto da parceria;

® Documentagdo necessaria para a prestacdo de contas;

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

CONTROLE SOCIAL

A Secrelaria Municipal de Assisténcia Social € o ¢rgdo responsavel pelo

monitoramento das agdes e pelo controle c/ipA'Tpafto social da parceria.

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte
Email - setordeparce‘riaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e

0do Monlevade/MG

(31) 3859-2553 @
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IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

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

parcerias.

Jodo Monlevade, 27 de Maio de 2025.

José (}@ ‘de )trauj‘o F|I o

- Setor de Parcerias- MROSC -

—~

Jodo Monlevade, 27 de maio de 2025.

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

RESSALVAS:

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

normas de prestagédo de contas, comprometendo a avaliagdo adequada da Prestagéo de Contas.

A OSC nédo conseguiu executar todas as agdes em conformidade com o cronograma apresentado no Plano de Trabalho.

i

Renata de Braz Borges Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -
José Silvério dos Santos José Gomes de Arajo Filho
- Membro - - Membro -
@QUZ{ / W
Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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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 exercer a fungéo de gestofa das
parcerias e cooperacdes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
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,

Jodao Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025,

—4

o S e
i i ——

r—
_—

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 Colaboragédo n°® 10/2024
0SC: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL — AMAS
Periodo de analise: novembro/2024 a fevereiro/2025

Valor analisado: R$ 16.125,80 — Parcial 05 — repasse realizado em 05/07/2024

1. Dos Fundamentos Legais

O presente parecer é elaborado no exercicio das atribuigdes conferidas ao gestor da
parceria, conforme dispde a Lei Federal n°® 13.019/2014, que estabelece a obrigatoriedade
de monitoramento e avaliagdo das parcerias celebradas com organizagdes da sociedade
civil, especialmente quanto & verificagdo da aderéncia dos resultados aos objetivos e metas
formalmente pactuados no Plano de Trabalho. Nos termos da referida lei, compete ao gestor
emitir manifestagdo conclusiva acerca da regularidade da execugéo fisica e financeira da

parceria, de forma parcial ou integral.

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

O Termo de Colaboragdo n° 10/2024 tem como objeto viabilizar a execugédo do projeto
“Viver e Crescer”, cuja finalidade é assegurar a continuidade das agdes desenvolvidas pela
AMAS junto a criangas e adolescentes, promovendo atendimento qualificado, em ambiente
seguro, com vistas ao fortalecimento de seus projetos de vida. A parceria é custeada com
recursos do Fundo Municipal da Infancia e Adolescéncia de Jodo Monlevade (FMIA/JM),
estando vinculada ao Chamamento Publico n® 03/2023, nos termos do Plano de Trabalho

aprovado.
2.2. Avaliagdo das Agodes e Resultados

A partir da analise do relatério de monitoramento apresentado, constata-se que nem todas
as atividades foram executadas conforme o cronograma estabelecido no Plano de Trabalho.
Verifica-se que néo foi realizada a contratagéo de profissional pedreiro, vinculada a meta 08,
em razdo da priorizagdo da execugdo da meta 09, que corresponde aos servigos de
carpintaria para reforma do telhado, medida adotada para prevenir danos estruturais nas

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getilio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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paredes do imovel. Os materiais destinados a pintura e restauragéo das paredes se e%m :i/
ev
adquiridos oportunamente, quando da contratagéo do referido servigo de alvenaria.

Ndo obstante as intercorréncias, verifica-se que as agbes propostas foram executadas
parcialmente, com alcance satisfatério dos resultados essenciais do projeto. A anélise situa-

se, portanto, no &mbito da execugéo parcial.
2.3. Acompanhamento das Metas e A¢oes Corretivas

As metas previstas no Plano de Trabalho foram desenvolvidas com resultados parciais
dentro do periodo analisado, com indicadores de desempenho considerados satisfatorios.

No entanto, restaram identificadas fragilidades na condugéo de aspectos administrativos e
na elaboragdo da prestagdo de contas, 0 que ensejou a adogdo de medidas orientativas,

com carater saneador, incluindo:

» Recomendagao de capacitagédo dos profissionais da OSC, especialmente quanto aos
procedimentos de gestdo administrativa, financeira e prestagéo de contas, de forma
a assegurar maior aderéncia as exigéncias legais do MROSC;

» Reforco das orientagdes relativas a correta execugdo orgamentaria, cumprimento das
obrigacbes de transparéncia e observancia das normas aplicaveis a gestdo de
recursos publicos;

o Alerta sobre a necessidade de aprimoramento no planejamento interno da entidade
para futuras parcerias, uma vez que a recorréncia desses problemas pode

comprometer sua capacidade operacional e técnica.
2.4. Transparéncia e Controle Social

Foi verificado o atendimento ao disposto no art. 11 da Lei n°® 13.019/2014, no que se refere &
publicidade e transparéncia dos instrumentos da parceria. O Termo de Colaborag&o, o Plano
de Trabalho e os documentos de prestagdo de contas encontram-se devidamente
disponibilizados no Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade,
garantindo o controle social sobre os atos de gestdo. O acompanhamento institucional esta
sendo realizado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com suporte técnico e

monitoramento continuo dos impactos gerados pela parceria.
2.5. Analise Financeira Parcial

No que se refere a andlise da aplicagdo dos recursos correspondentes a Parcial 05, no

valor de R$ 16.125,80, observa-se que a entidade apresentou dificuldades consideraveis na

g

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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organizagido da prestacdo de contas, especialmente em razéo da auséncia de
assessoramento contabil especializado, o que refletiu na apresentagéo de documentos com

inconsisténcias formais e fragilidades nos demonstrativos financeiros.

Ainda assim, ndo foram identificados elementos que configurem desvio de finalidade,
irregularidade material ou ma aplicagdo dos recursos, sendo possivel verificar a
compatibilidade dos gastos com o objeto da parceria. Ressalta-se, entretanto, a
necessidade premente de aprimoramento na organizagdo documental e na clareza das

informacgdes financeiras prestadas.
3. Da Conclusdo Técnica

Diante da andlise empreendida, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a

execugédo da parceria, considerando que:

¢ As metas e atividades planejadas para o periodo de novembro de 2024 a fevereiro
de 2025 foram cumpridas parcialmente, com destaque para a ndo execugdo da meta
08 (contratagdo de pedreiro), cuja priorizagédo foi direcionada para a reforma
emergencial do telhado (meta 09);

e Nazo foram identificadas irregularidades materiais na aplicagdo dos recursos
analisados até o momento, embora persistam dificuldades de natureza documental e
contabil na prestagédo de contas apresentada;

e As orientagdes corretivas e preventivas foram devidamente comunicadas a OSC, no
intuito de fortalecer sua capacidade de gestdo e garantir maior conformidade nos
proximos ciclos de monitoramento e presta'géo de contas.

Diante do exposto, encaminho os autos deste processo a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, para analise e emissdo de manifestagdo conclusiva, em consonéncia
com o disposto no Art. 69, § 5°, da Lei Federal n® 13.019/2014, bem como nos termos da
Portaria Municipal n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023, e demais normativos aplicaveis.

Jodo Monlevade, 29 de Maio de 2025.

s

Rita de %ﬁde Ottoni

Gestora de Parcerias - Portaria n® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

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



PREFEITURA MUNICIFAL
Administracio 2021-2024

: PORTARIA N° 421 /2023
i DE 20 DE QUTUBRO DE 2023

DISPOE S;OBRE A DESIGNACAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANEpgbﬁsaAsocmnAnecwu

OéPREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legais, corjferidas pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1? Delagar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Municipioie as Qrganizagbes da Sociedade Givil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagio de
contas, nas termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo unico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:
| - Apresentagéo do Relatério Técnico de Monitoramento e AvaliagZo;

Il - Homologagédo do Relatdrio Téenico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comiss&@o da
Monitoramento e Avaliacao do MROSC;

il - Emiss&o do Parecer Técnico de anélise de prestagao de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Al
e

Laércio José Ribelro
Prefeitc Municipal

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

Gentil Lucas Woreira Bicalho
* Assebstr de Governo

Rua Ger{ildo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceiglio —Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
; Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br




; !" PREFEITURA DE JOAO
" MONLEVADE

ADMINISTRACAO 2025 . 2038

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de 459 folhas,
incluindo esta, referente 8 PARCIAL 05 no valor de R$16.125,80 (Dezesseis
mil, cento e vinte e cinco reais e oitenta centavos) do TERMO DE
COLABORAGAO n° 10/2024 - ASSOCIAGAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, cujo objeto é “a execugdo do projeto Viver e
Crescer, que permitirda a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as
criangas e adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente desperta-
las para tragar e fortalecer seus projetos de vida”, para analise e manifestagéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da
Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 29 de maio de 2025.

( \&\t N
José GB%Iesde Araujo Filho

- Setor de Parcerias-MROS -

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



7. PREFEITURA DE JOAO
1° MONLEVADE

ADMINISTRACAO 2025 - 2028

MANIFESTAGCAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS.

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagdo de
Contas Parcial 05 do TERMO DE COLABORAGAO n° 10/2024, formalizado entre
o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

Apos andlise detalhada da documentagdo apresentada, da manifestagdo emitida
pela Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo, bem como do Parecer Técnico de
Analise de Prestagdo de Contas elaborado pela Gestora de Parcerias, e com
fundamento no art. 59, §2°, art. 66, paragrafo unico, e art. 69, §5°, da Lei Federal n°
13.019/14, além do art. 70 do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO-ME
PELA APROVAGAO COM RESSALVAS a Prestagdo de Contas Parcial n° 05, no
valor de R$16.125,80 (Dezesseis mil, cento e vinte e cinco reais e oitenta

centavos).
Tal aprovagéo se justifica diante da constatagdo de que o objetivo pactuado e as
metas estabelecidas foram integralmente atingidos no periodo analisado, gerando os

beneficios sociais esperados e promovendo o impacto social alinhado as finalidades

da parceria.

Jodo Monlevade, 20 de maio de 2025.

Rita de C%uz 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 e WhatsApp: (31) 3859-2553



