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OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

b
Oficio n° 03/2024 | m j(‘g)/

Jo&o Monlevade, 05 de julho 2025

lIm@. Sr@
Rita de Céssia Andrade Ottoni

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

Assunto: Prestacéo de Contas Parcial 03 - Valor R$ 33.199, 83 (trinta e trés mil, cento e
" noventa e nove reais e oitenta e trés centavos)

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

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S%. a documentacdo referente a prestag@o de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo |I;

- Relatorio de Execugéo Financeira - REF — Anexo llI:

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV:

- Declaragéo da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

@pw[fég M@tam o D»bc Ko B

Presidente da OSC "

Recebido em: M / H:l&b Responsavel: @‘\B\?D)

AN M i

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

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO) 6@

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 execucgio
do projeto “ Aprender Brincando: Educagdo e diversdo
para criangas e adolescentes” que visa proporcionar
momentos de lazer, alegria e desenvolvimento integral para
para criangas e adolescentes em situagédo de vulnerabilidade
social, através da realizagdo de eventos socoeducativos,
apresentagdes artisticas e oficina de reforgo escolar.
conforme detalhado no plano de trabalho, parte integrante e

indissociavel do presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

01/03/2025 a 30/06/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO N° 18/2024
R$ 33.19¢, 83 - Data do repasse: 08/10/2024
VALOR TOTAL DA PARCERIA
PARCIAL 03
~ VALOR: R$ 6.656,55 ( seis mil, seiscentos e cinquenta e
PRESTAGAO DE CONTAS

seis reais e cinquenta e cinco centavos)

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

- Objetivo Geral:

Esta parceria tem como objetivo promover o desenvolvimento integral de criangas e adolescentes em
situagéo de vulnerabilidade social, proporcionando momentos de lazer, alegria e aprendizado. Por meio de
ventos socioeducativos, apresentagdes artisticas e oficinas de reforgo escolar, busca-se contribuir para a
ormagéo cidadd, a inclusdo social e o fortalecimento de habilidades cognitivas e emocionais, criando um
mbiente acolhedor e estimulante para o crescimento pessoal e académico dos participantes.

- Objetivos especificos:

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

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

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

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

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

- Oferecer um ambiente acolhedor e agradavel nos eventos, através da contratago de um prestador de
servicos para ornamentagao, criando uma atmosfera ludica e festiva que contribua para o bem-estar das|
criangas. :

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

- Confeccionar e adquirir vestudrio apropriado para as apresentagdes de balé nos eventos de Natal e no

aniversario da AMAS, promovendo a expresséo artistica e fortalecendo a autoestima das criangas através
das performances. i




2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS
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CUMPRIMENTO

ggg;‘g.?:gg NUMERO DE | DAS AGOES
META/OBJETIVO PESSOAS |PROGRAMADAS JUSTIFICATIVA
PESSOAS =
ATENDIDAS | ATENDIDAS |( )SIM ( ) NAO
(_) parcialmente
. 15 criangase  [17 criangase |(X)SIM ( ) NAO
Ofertar of d .
ati\?] dgggs:?gsr?aat(iavas, adolescentes adolescentes () parcialmente

para as criangas e
adolescentes

cadastrados na
AMAS.

cadastrados na
AMAS.

cadastrados na AMAS
o 15 criangase |17 criangas e [( X)SIM ( ) NAO
£) ?e';irregeergg?rasa?: - adolescentes  [adolescentes () parcialmente
¢ P cadastrados na |cadastrados na

criangas e adolescentes
cadastrados na AMAS

AMAS.

AMAS,

3)

Adquirir brinquedos e
equipamentos recreativo
para as criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

35 criancas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

(X )SIM ( )NAO
() parcialmente

Adquirir géneros
alimenticios para a
preparacéo de lanches
para as criangas e
adolescentes atendidos
para as criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS.

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

35 criangas e
ado'escentes
cadastrados na
AMAS.

( x)SIM ( )NAO
( ) parcialmente

5)

Adquirir materiais de
consumo essenciais
para os eventos e o uso
diario na AMAS para as
criangas e adolescentes
cadastrados na AMAS

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na

IAMAS.

(x)SIM () NAO
( ) parcialmente

6)

Contratar um prestador
de servigos
especializado em
ornamentagéo para as
criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

35 criangas e
adolescentes
cadastrados na
AMAS.

35 criancas e
adolescentes
cadastrados na

AMAS,

(x )SIM ( )NAO
( ) parcialmente

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Joio Monlevade/MG - 31 3851-2087
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7) Adquirir figurinos e 15criangase (15 criangase [(x)SIM () NAO

roupas apropriadas adolescentes  |adolescentes ( ) parcialmente
para as apresentagGes |cadastrados nalcadastrados na
de balé nos eventos de [AMAS. AMAS.,

Natal e no aniversario
da AMA o para as

- Ccriangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°

|

. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO A o
. 10/2024 Out/Nov/Dez/2024
U St:ﬁgganggfriggvas *Contratag&o de profissional de atividades Fev/Mar/Abr/Maio/
arm a8 -Crigricas 6 ' recreativas (educador fisico ou recreador) jun/2025
g dbleseantes ¢ Carga horéria: 2horas semanais na AMAS e 3
cadastrados na AMAS horas nos eventos propostos.
. 10/2024 Nov/Dez/2024
2) rct)a\:%r;ecer of‘gmasade 5 *Contratag&o de profissional de reforgo Fev/Mar/Abr/Maio/
crians;zszca da:)r[gsgzntzs escolar( professor) jun/2025 _
cadastrados na AMAS Carga horéria: 4 horas semanais.
- 10/2024 Nov/Dez/2024
3) g\dq_umr brlrt}queggrs et'vo “Aquisicdo de cama eléstica, piscina de Fev/Mar/Abr/Maio/
pgf;p:;]ﬂaonsggs eea ' bolinha, maquina de algod&o doce e carrinho jun/2025
adolescentes cadastrados de pipoca.
na AMAS
- Out/2024 Out/Dez/2024;
4) Alc_iqwnf géneros “Aquisicdo de géneros alimenticios. Dez/2024
almenticios para a ! ) _ . Fev/2025 Fev/abr/Jun/2025 _
preparagéo de lanches Contratac&o de servico de terceiros para Abril/2025
para as criangas e aquisi¢do de 5 bolos para os eventos Junho/2025
adolescentes cadastrados |[propostos.
na AMAS.
s s 11/2024 Dez/2024;
5) Adquirir materiais de "Aquisicéo de materiais de consumo Fev/2025
consumo essenciais para [essenciais para os eventos e para uso diario
0s eventos e o uso didrio |na AMAS.
na AMAS para as
criangas e adolescentes
cadastrados na AMAS
Dia das Criangas
12/10/2024;
Festa de Natal Dez/2024
14/12/2024;
6) Contratar um prestador de *Contratagég de prestador de servigos para
servigos especializado em [0rnamentagio dos eventos. Abertura do ano_Few’2025
ornamentag&o para as 2025 01/02/2025;
criangas e adolescentes i
cadastrados na AMAS g g,%zjggz:-ascoa Abr/2025
Aniversario  dalJun/2025 _
AMAS ,
21/06/2025

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

roupas apropriadas para  [*Aquisicéo de collants, meias e sapatilhas.
as apresentagbes de
balé nos eventos de “Aquisigdo ou confecgso de 15 saias de tecido.

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

Nov/Dez/2024

Nov/dez/2024

Fev/Mar/Abr/
Maio/Jun/2025 _

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°

- 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

@

DATA/ LOCALIZAGAO
1)

Local:

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

Dez/2024

Fev/Mar/
Abr/Maio/Jun/2025

FOTOS COM LEGENDA

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°®

. 97, Bairro Carneirinhos - Jodao Mo

nlevade/MG - 31 3851-2087

—




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



2)

Local:

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

Nov/Dez/2024;
Fev/Mar/Abr/Maio/jun/
2025

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



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



3)

Local:

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

Dez/2024

Fev/2025;

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



Abr/2025

Jun/2025

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



)

ocal: Rua Virgilio Lima,

°, 97, Bairro
arneirinhos - J
onlevade/MG.

Fev/Mar/Abr/
Maio/Jun/2025|

oo

Dez/2024

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




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



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



5)
Local: TR
Sede da AMAS- Rua %
Onofre Newton de E
Ambrézio, 84, Nova 4
Esperanga, JM.

Dez/2024
Fev/Mar/Abr/Maio/Jun/
2025

6

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

T

idade de Davi nasceu

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



REDMI NOTE 13 26/04/2025

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



Jun/2025

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

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



REDMI NOTE 13 21/06/2025 1.4:5

Jodo Monlevade, 05 de julho de 2025

:]!’ﬂ_.l!:n‘- y
avel pela Prestagdo de Contas
CPF:076.983.376-42
@mjoc Moo ) ocine
Presidente da OSC {

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

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

OSC PARCEIRA

CNPJ 07.119.710/0001-84

O objeto do presente Termo de Colaboragéo é a
execugdo do projeto “ Aprender Brincando:
Educagao e diversdo para  criangas ¢
adolescentes” que visa proporcionar momentos de |
lazer, alegria e desenvolvimento integral para para i

OBJETO DA PARCERIA criangas e adolescentes em situagdo de
' vulnerabilidade social, através da realizagdo de
eventos socoeducativos, apresentagdes artisticas e
oficina de reforgo escolar. conforme detalhado no
plano de trabalho, parte integrante e indissociavel do
presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO 01/03/2025 a 30/06/2025 ?

P TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO N° 18/2024

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

PARCIAL 03
VALOR: R$ 6.656,55

| PRESTAGAO DE CONTAS

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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G331301020589023021 |
Consultas - Extrato de conta corrente 30/06/2025 10:34:24

e

Cliente -ICOnta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Eoo & 10/2024 ;
Langamentos s
balztc':ete o ovli:rj'r:‘ent o Ag.origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo Z
!
23/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C i
08/10/2024 08/10/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.971.444 33.199,83 C 33.199,83 C ;
104 0807 22551432000123 FUNDO MUNICIPA E
09/10/2024 09/10/2024 0000 13049 345 BB RF CP Automatico 1.201.972 33.199,83D 0,00C
11/10/2024  11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.101 807,55 D ‘
. 237 1503 018107045000208 ORGANIZACAO D i
111012024 111102024 0000 00000 848 Resgate Automético - 1.972 807,55 C 0,00C ;
BB RF Curto Prazo Automatico ) %
15/10/2024 15/10/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 700.010 300,00 C E[
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
15/10/2024 15/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.501 300,00 D 0,00C
756 0651 043213976000155 VALDINA RODRI P
18/10/2024 18/10/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.001 300,00 C E
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL !E
18/10/2024 18/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.801 300,00 D E
260 0651 043213976000155 VALDINA RODRI L
18/10/2024 18/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Elatr.Disponiv 101.802 280,00 D
260 0001 039883726000155 LARISSA BELIS g
18/10/2024 18/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.803 300,00D i
748 0651 043213976000155 VALDINA RODRI %
18/10/2024 18/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 580,00 C 0,00C .
& BB RF Curto Prazo Automético ,
31/10/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C |

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.5.0#!templatel-2Fconsu[tas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sIm 1M
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30/06/2025, 10:34

O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Agéncia 2220-9
Conta corrente  61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
zftrr':g’ do 1112024
Langamentos
balﬁ?ntéete movli?:ento Ag. origem Lote  Histérico Documento
18/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
11/11/2024  11/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 111.101
260 0001 053408642000190 53.408.642 |1A
11/11/2024 11/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto P-azo Automatico
21/11/2024 21/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.101
753 3169 030018138000189 STELARISS ART
21/11/2024 21/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
30/11/2024 0000 00000 999SALDO

G331301020589023020
30/06/2025 10:34:17

W

Valor R$ Saldo

0,00C

360,00 D

360,00C 0,00C

916,20 D

916,20 C 0,00C

0,00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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30/06/2025, 10:34 Banco do Brasil

: ») i}
O Visualizar Pix agrupados ; @

(G331301020589023019
Consultas - Extrato de conta corrente 30’05"20231,9?34103
vV
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  61812-8 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE
xtato 1212024
Langamentos
bala?fé:ete movli?:i-enlo Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
21/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.E'etr.Disponiv 120.201 432598 D
077 0001 024038618000109 PULE BRINK CO
02/12/2024 0000 00000 848 Resgate Aulomatico 1.972 4.325,98 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
04/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 120.401 640,00 D
i 260 0001 057576496000163 57.576.496 JE
04/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 640,00 C 0,00C |
BB RF Curto Prazo Automatico G
09/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.901 1.800,00 D i
104 0607 04542122670 MARIA RITA FERREI
09/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 1.80000C  0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico J
12/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.201 2.349,00 D 1
341 1639 021044912000135 EXTRA MAQUINA
12/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.349,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
23/12/12024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.301 375,00D A‘
104 0607 13344569686 CHRISTIANE GIOVAN
23/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 375,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico :
i 26/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.601 541,18 D :
237 1503 018107045000206 ORGANIZACAO D i
26/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 541,18 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico i
271212024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.701 320,00 D
260 0001 053408642000190 53.408.642 I1A ‘
271212024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,702 300,00 D '
748 0651 043213976000155 VALDINA RODRI ,
27/12/12024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.703 280,00 D P
260 0001 039883726000155 LARISSA BELIS »
27/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 900,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico :
31/12/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
Transagé&o efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/2




30/06/2025, 10:33 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

(G331301020589023018
Consultas - Extrato de conta corrente 30/06/2025 10:33:52
" AV
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
e 01/2025
Langamentos
bala[)r:c‘:ete i ovli::;;anto Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
2711212024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.201 320,00 D
260 0001 057576496000163 57.576.496 JE )
02/01/2025 0000 00000  B48 Resgate Automatico 1.972 320,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.601 280,00D
&% 260 0001 053408642000190 53.408.642 IA
06/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 280,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.101 527,68 D
237 1503 018107045000206 ORGANIZACAO D
31/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 527,68 C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/01/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Transag&o efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
—

https:llautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentolindex.htm[?v=3.5.0#ltemplatel~2FconsuItas~2F009—2.bb%3Fh=sim&avalie=sim ilkl




30!06[2-025, 10:33 Banco do Brasil

P
ok
O Visualizar Pix agrupados J
e G331301020589023017

Consultas - Extrato de conta corrente SoRi0zE 10 AT
VA
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
o 02/2025
Langamentos
baIaDnt;:ete . movﬁr:'ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
31/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.701 280,00D
260 0001 039883726000155 LARISSA BELIS
07/02/2025 0000 00000- 848 Resgate Automético 1.972 280,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
10/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.001 420,00D
g 104 0607 13344569686 CHRISTIANE GIOVAN
10/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.002 300,00D
748 0651 043213976000155 VALDINA RODRI
10/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 720,00 C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
28/02/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRQ,
A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.5.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1M1




30/06/2025, 10:33 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados @ :

o , G331301020589023016
Consultas - Extrato de conta corrente 30/06/2025 10:33:41, .

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente 61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
el g 03 /2025
Langamentos
bal z?rfc':ete - ovgu't;ento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
10/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.701 440,00 D
260 0001 053408642000190 53.408.642 |A
07/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 440,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
13/03/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 600.004 315,00 C
P AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
13/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.301 315,00D 0,00C
380 0001 059385707000106 59.385.707 ER
18/03/2025 0000 14175 983 TED Devclvida 100.001 31500 C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
18/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.801 315,00D 0,00C
‘ 380 0001 059385707000106 59.385.707 ER
20/03/2025 0000 13105 393 TED Tran:f.Eletr.Disponiv 32.001 315,00D
260 0001 059385707000106 59.385.707 ER
20/03/2025 0000 00000  B48 Resgate Automatico 1.972 31500C  o00C
BB RF Curto Prazo Automaético
31/03/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
~

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

hﬁps:]{autoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimentolindex.html‘?v=3.5.0#ltemplate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%SFh=sim&avaIie=sim 1M




30/06/2025, 10:33 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados

G33130102058902301
Consultas - Extrato de conta corrente 30/06/2025 10:33:3

NN

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do
extrato 04 12025
Langamentos
o, DL Ag.or Lote Histéri D t ValorR$  Sald
balaneéts movimento g. origem ote istérico ocumento alor aldo
20/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/04/2025 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.301 540,00 D
260 0001 059385707000106 59.385.707 ER
03/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 540,00 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.701 240,00 D
& 260 0001 053408642000190 53.408.642 |A
07/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 240,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/04/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
—
https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf—apj—autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.5.0#ItempIateI~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 7




05/07/2025, 19:31 Banco do Brasil

https:llautoatendirnento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=‘-3.5.0#ltemplatel—-ZFconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 22209
Conta corrente 61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Pelln s 05 /2025
Langamentos
balaDntE:ete movlijnt{ento Ag. origem Lote  Histérico
07/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/05/2025 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 059385707000106 59.385.707 ER
02/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automético
06/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1503 018107045000206 ORGANIZACAO D
06/05/2025 0000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 053408642000190 53.408.642 |1A
06/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automaético
BB RF Curto Prazo Automatico
12/05/2025 0000 14175 983 TED Devolvida
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
12/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0607 13344569686 CHRISTIANE GIOVAN
12/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0807 13344569686 CHRISTIANE GIOVAN
12/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automaético
BB RF Curto Prazo Automatico
16/05/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv
260 0001 039883726000155 LARISSA BELIS
16/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
31/05/2025 0000 00000 999SALDO

Documento

50.201

1.972

50.601

50.602

1.972

500.001

51.201

51.202

1.972

51.601

1.972

G333051804212134006 @

05/07/2025 19:30:50 _~

Valor R$
765,00 D
765,00 C
648,51 D
440,00 D

1.088,51C
420,00 C
420,00 D
420,00 D
420,00 C
352,80 D

352,80C

7

Saldo
0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

*¥*¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **

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




05/07/2025, 19:31 Banco do Brasil

A
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O Visualizar Pix agrupados
¢ I G333051804212134007

Consultas - Extrato de conta corrente 05’07’2"%4
AV
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
epzrr':t‘é" o 06 / 2025
Langamentos
bal Sntc.:ete m ov?n:- ento  A\g- origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
16/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
03/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.301 720,00D
260 0001 059385707000106 59.385.707 ER
03/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 720,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
05/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.501 320,00D
. 260 0001 053408642000190 53.408.642 IA
05/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 320,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
24/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.401 352,80D
260 0001 039883726000155 LARISSA BELIS
24/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.402 382,44 D
237 1503 018107045000206 ORGANIZACAO D
24/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 73524 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
27/06/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 62.701 420,00D
104 0607 13344569686 CHRISTIANE GIOVAN
27/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 420,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 63.001 300,000
748 0651 043213976000155 VALDINA RODRI
i 30/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 300,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/06/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*¥% A CONTA NAD FOI MOVIMENTADA %%
oRsERvARDRS, T
Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
https:!!autoatendimento.bb.com.bn'apf—apj-auloatendimentoﬁndex.html?v==3.5.0#Itemplatel~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaiie=sim 1M
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05/0712025, 19:31 Banco do Brasil

-
O Visualizar Pix agrupados ﬂ u
w7 G333051804212134008
Consultas - Extrato de conta corrente 05/07/2025 19:31:42
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta cdrrente 61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do
exttalo Més atual
Langamentos
B Q. Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g. org
30/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.201 720,00 D
260 0001 059385707000106 59.385.707 ER
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70,202 360,00 D
260 0001 053408642000190 53.408.642 IA
02/07/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.080,00 C 0,00C
- BB RF Curto Prazo Automético
07/07/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 10.781,47 C
Saldo 10.781,47 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automético 10.805,19
**%¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA k%
OBSERVAGOES:
—

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

htlps:llautoatendimento.bb.com.br!apf-apj—autcatendimento/index.html?v=3.5.0#Itemplatel-2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim mn




Qﬁmqs

(0 amsemonlerate
2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUQAO DA RECEITA E DESPESA.
TERMO DE COLABORAGAO N°:18/2024
PERIODO: 07/03/2025 a 30/06/2025
i
RECEITA | DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
07/03/2025 R$ 440,00
20/03/2025; R$ 315,00;
03/04/2025; | * DESPESAS COM RS 540,00;
» SALDO 07/04/2025; | PRESTADORES DE R$ 240,00;
28/02/2025 R$ 17.477,16
ANTERIOR 02/05/2025; | SERVICOS (Item1e | R$ 765,00;
06/05/2025; | g) R$ 440,00;
05/06/2025 R$ 320,00;
03/06/2025 R$ 720,00;
« DESPESAS COM
» REPASSE DA AQUISICAO DE
ADMINISTRAC BRINQUEDOS E
AO PUBLICA EQUIPAMENTOS
RECREATIVOS (Item3)
06/05/2025; | DESPE?AS coM R$ 648,51;
16/05/2025. | AQUISICAO DE R$ 352,80
24/06/2025: - R$ 382,44
i | GENERO R$ 352,80
24/06/2025; ) R$ 300.00
| 30/06/2025. | ALIMENTICIOS (ltem 4 ’
e 5)
s DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS
12/05/2025;
MATERIAIS DE R$ 420,00
27/06/2025
CONSUMO R$ 420,00
ESSENCIAIS PARA
OS EVENTOSE O
USO DIARIO (item 06)

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




« DESPESAS COM /
AQUISICAO DE
FIGURINOS E
ROUPAS PARA AS
APRESENTACOES
(Item 7))

*DEVOLUCOE » TARIFAS

S DE TARIFA | R$ 0,00 BANCARIAS R$ 0,00

(se houver) (se houver)

* OUTRAS

DEVOLUGCOES | R$ 0,00

TOTAL DE TOTAL DE

S R$ 17.477,16 ———— R$ 6.656,55

- - 30/06/2025 | SALDO R$ 10.820,61
Jodo Monlevade, 05 de julho de 2025.
Wﬂm éjm@@q M o Qls v,
Contador da OSC Presidenteda OSC

savel peI; restag
CPF: 076.983.376-42

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




| @mas

(9 apstemonlade

3. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS NA OSC.
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
IS CRITN DESPESAS PAGAMENTO
ITE |PRESTADOR DE ' DATA DA
DOS SERVIGOS . DATA DA
M SERVIGOS DOC EMISSAO
PRESTADOS N° VALOR TRANSF.
FISCAL DO DOC.
ELET.
_ FISCAL
1) 01 :
Erica Patricia da Oficinas de NE 07/03/2025 |R$ 315,00 |20/03/2025;
Volta reforgo escolar
2) Ministragéo de
larley Henrique aula (Recreagao NF 43 ;
Gongalves e Silva | e animacao) 07/03/2025 |R$ 440,00 |07/03/2025
3)
2o e o Oficinas de
oeaPaticiada | reforgo escolar  |NF [02; 01/04/2025 |R$ 540,00 | 03/04/2025
4) Ministragéo de
: aula (Recreagéo
ggﬁga'ﬂvi"srgusﬁwa e animag&o) NF 4 03/04/2025 |R$ 240,00 | 07/04/2025
5)
Christiane Giovanna | Prestagéo de NE
| servigo de 994/2025; |06/05/2025 |R$ 420,00 |12/05/2025:
da Silva Ramos ornamentacéo 4/2025; [5) $420,0 2/05/2025;
& Erica Patricia da Oficinas de
Volta refor¢o escolar NF 03 02/05/2025 |R$ 765,00 | 02/05/2025
07)
Ministragdo de
, aula (Recreagéo
'(_i;‘gﬁé’a'ﬂveeg”g‘éﬁlva e animacéo) NF |50 06/05/2025 |R$ 440,00 | 06/05/2025
07) Ministragéo de
larley Henrique aula (Recreagéo
Goncalves e Silva__| e animacéio) NF 57 03/06/2025 |R$ 320,00 | 05/06/2025
08) -
- - Oficinas de
cricaPatriciada | reforgo escolar  |NF |04 02/06/2025 |R$ 720,00 | 03/06/2025
9)
Prestacéo de :
Christiane Giovanna | servico de ) NF 1414/2025; | 26/06/2025 |R$ 420,00.|27/06/2025
da Silva Ramos ornamentag&o

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




@mas “

(B amnshevorlrade

@5

TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS

R$ 4.620,00

Jodo Monlevade, 05 de julho de 2025.

MAATNN Oadl Hogno " b

Contador da OSC Presidente da OSC

L 00D o 4Auepedon i \(;Qnuho:.:zr c\ip
Wponsévéi*pela Prestagao de'Contas
; CPF: 076.983.376-42

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




DANFSe v1.0

Dosumento Auxiliar da NFS-e -

bhov’,f.‘.e Acesso da NFS-e

3136 07&259385707000106000000000000125037638763420

Mamero da NES-8
Rt

Mimero da DPS ' :
1 ! ‘

Competencla da NFS-e -

.. 07/03/2025

Série da DPS-

900 -

baié e Hora :._:i.a eimisséio da NFS-e
- 07/03/2025 10:12:13

"'Data e Hora da emissdo da DPS

07/03/2025 10:12:13 ‘_ A

- 1 ¥ - =
o S ) v
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificaga
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e _
Frestador da Servico - *
Nome / Nome Empresarrai

CNPJ / CPF L.NIF

59.385.707/9001-06

59,385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA .

Inscrigao Municipal

+. E-mail’ - -
-ERICAPATRICIAOAB@GMAIL COM

. Telefone = ) o

(31) 8638-1619 -

Enderego . - 2 4 Municipio . ; i CEP |
OUATORZE 04, VILA TANQUE ! 2 - Joao Mcmlevade - MG 35930-425
Slmples Nacional na Data de- Competéncla . - Regime deApurar;ao Tnbutana pelo SN o
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) ‘ - ‘
TOMADOR DO SERVICO CNPJ [ CPF / NIF lnscri(;éo Municipal Telefone

. 07.119.710/0001-84 - i - i e T R
Nome! Nome Empresanal 1 ' L2 E-rnail )
ASSOCIACAO ME_TODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO ‘amas.menlevade@gmail.com e \
MONLEVADE ' i Z & oy
Enderego ' : \ Munjcipio . - CEP
VlRuiLIIO LIMA, 97, CARNEIR|NHOS Jo&o Monlevade - MG 35930-037.

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIF[CADO NA NFS-

: -SERV!GO PRESTADO

[Cédir™ Tr:butat;ac Nactonal
08.0. - Ensmo regular pré- -escolar,
fundamental e- medlo /

'Devcﬁqau do Sem(;o
CAULAS DE REFORQO ESCOLAR

-

Cédigo de Tribytago Municipal -

!

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Préstagao

TRIBUTAGAO MUNIGIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade

- = ¢ ‘f.
Valor do Servigo

Pais Reéultado da Prestagéo do Servigo

Suspeﬂsao da Ex|g|b|]|dade do ISSQN
Nao

Desconto Incondicionado
. . by ]

Mumcipro de Incidéncia do ISSQN
Jo@o Monlevadé - MG

Nimero Processo Suspensio

Total DeduqﬁeSIBedqusas ;

Célculo doBM,

Regtme Espemal de Tnbutacao
Nenhum Lo, \:

Beneficio Municipal e ol S

RS 315,00 O . =, L ,- -
BC ISSON ' ' Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN . I1SSQN Apurado _
E -0 Nao Retido - ok
,TRIBUTA(;AO FEDERAL ' 7 : R ;
‘IRRF .CcR ; cSLL . ‘
PIS COFINS - Reteng&o do PIS/COFINS ~ TOTAL TRIBUTAQAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E . NG : ] .
—\.falo ’L?erwc;o 5 Desconto Condicionado - .| Desconto Incondicionado o ISSQN Reticlio'
_ ‘R$- . <. R$ T e 2 O
IRRF, GP,CSLL - Retidos - PIS/COFINS Retidos o Valor Liquido da NFS-6 - -
R$0,00 - . g R$31500 .
TOTAIS APHOXIMADOS DOS TR|BUTOS ; i T T
7 Federals 'Estadu'ais . _ ' ! Mu‘nicipais,__' _ ;s
g - i . - ' .- L
'INFORMACGES COMPLEMENTARES i * .

‘NBS 12”011900 gl A

\

2 !



20/03/2025, 15:01, e b, ' . 'Banco do Brasil

oA ) . o 4 X
; TED
- Debitado £« _‘ e . ‘ T ’ St 2 ; -‘\ . . Al .
©Agencia . ‘22200 : L “g ey i et
" Conta corrente \‘ 61812-8 ASSOCIACAOSJMONLEVADE :
. : ) ;% e ) s T i
‘Banco s e 200 TNUPAGAMENTOS 0P~ o1 <7 0 wm 872 s A
Agencna (sem DV) B e ™ L o S :
Conta corrente (co:’n P T : ' | '
DV) - . o 5127011817 ;
_._}Conta__ Pagafnenlo ~ 0000 . %
.« % GNPy T - 59.385.707/0001- 06 : i
.. Nome fa\'rt‘:al‘éa::id_t:ai 0 59.385. 707 ERICA PATRICIA DA VOLTA
' Finalidade ~ ' .CREDITO EM CONTA fo, g
“Numero docur_h'e.nto" v 32. 001 v SR Foar e o= Sy
- Valor L. 315,00 :
Data transferéncia ~ 20/03/2025 , ‘ :
. "C"-CPFICNPJ = PRI ke S ATt M L R =
diferente - a0 * i ey L F T ‘L
.Aufenticagéo SISBB- '214681,6A58363AA7'- 5 Tardt I .' Tl i
Transagéo ofetuada com sucesso por: JG6B6162 CARLOS MAGNO RIBEIRO. | P
\ . 9
Servigo de Atendlmento aq Consumldor SAC 0800 729,0722- L S Ouwdor[a BB 0800 729 5678.
: , . w7 Para defi Cientes audltlvos 0800 729 0(
E . 7 I'd '
/‘\ \ ! - ' '\:
i : . ‘
! "
o / J ‘ : '
S ‘I {
;-
: ; A
. 2
https:/Iaugoéténdirhent’oérbb.com.b'r!apf—lapj-éutoatendimentolindex.htmlTVfB.;t.D#!tempIatel——ﬁFtrénsferencias;2l’—'862-1,bb ) w0 e gl R



DAI\ =Sév1.0
Dosumento f\uxaltar da- NFS e

; s =Acessoda‘ NFS—a’ pety o ¥
3 136’)072.259385707000 OBOOODOOQODUU 250376387634
N L= i A (RS e P

Da!a e Fora da emisséq da NFS-e_ o
07/03/2025 10:12: 13 5

S #Ri L Data e, Hora da ewsséo da DPS 5 ' SRS
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Assoc1agéo Metodlsta Assnstencta Somal de Jodo Monlevade (AMAS)

/‘\

.« CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL . "~ .~ .
' MEI M_ICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL Vv CH Ny

. / i i
oS Pelo presente contrato de prestac;ao de'servigos, de um Iado ASSOCIACAO METODISTA :
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119. 710/0001- Sy
84, situada na Rua Virgilio Lima, n°'97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, i T
- ‘mail: amas monlevade@gmall com, neste. atp representada por ‘seu representante legal St "
CARLOS MAGNO. RIBEIRO. CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE s s 2
e e outro lado “ERICA PATRICIA DA VOLTA, . MEI - inscrito no CNPJ
59.385.707/0001-06 neste ato representado por seu representante legal ERICA PATRICIA, s
-~ DA.VOLTA inscrito no CPF. sob 0 n° - 046.694. 646-55 situiada'a Rua Quatorze n°04, Bairro
~ Vila Tanque , Jodo Monlevade, MG, CEP 35930-425, doravante denominado PRESTADOR-

DE SERVI(,'IOS ( MEI) tem por Justas é contratadas as cIausulas abaixo dlscrlrrunadas 1_'

/

,Clausula OBJETO DO CONTRATO : SR

1.1’ - O presente contrato tem como ob_]etlvo a MINISTRACAO DE AULAS DE REFORCO
ESCOLAR com carga horaria de 04 (quatrg‘) horas semanais.. : iy

12 As atividades acontecerdo na sede social da Assoc1ag:ao Metodlsta de Assmtencm social - .~ '
_AMAS- situada 4 Rua Onofre Newton de Ambrésio n°84 Bairro Nova Esperang:a Joao R
Monlevade MG ' ' '

: Clausula 2a DA VIGENCIA X ‘ : Sl Ll 7 .
e 1 A v1genc1a do presente contrato sera de: 19/02/2025 a 18/09/2025 dando se por encerrado e Py
apos 0 ultimo d1a salvo em disposig&o contraria de ambas as partes. ;

cmusul_a,sa. OBRIGAC(")ES Do PRESTADORDE _SERVIQOS-MEI 1P i

3.1- Reahzar 0s serv1gos ora contratados utlhzando técnicas e materla,ls adequados eem’
©_ numero suficiente para a sua execugdo. . :

32- Superv1510nar gerenciar e coordenar os alunos duranite a Immstrag:ao das aulas,”

) zelando pela integridade fisica e mental de cada aluno part101pante das atividades. .
3".3-_ , Fornecer & CONTRATANTE, mensalmerite, lista de preseng;a assinada pelos: -

: __participantes, relatorio de at1v1dades desenvolvidas bem ¢omo todas as 1nformac,:oes o [
e esclaremmentos necessarios sobre a rmmstragao das at1v1dades frequenc1a &
desenvoltura dos participantes. - £ 3 S F e
Responsablhzar-se por todas as- ob‘ngag:oes de natureza ﬁscal adrnunstratlva, -
. - previdenciéria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO. e R
- X O ‘PRESTADOR de SERVICOS se responsablhza em caso danos/quebras a0 5 s
‘ espago da AMAS durante a m1mstrag:a0 das ATIVIDADES '

|
- !
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Assomag:ao Metodlsta de Assisténcia’ Somat de Jodo Monlevade CNPJ 07 119.710/0001- -84 - Rua Vlrglho o

g lea 97, bairro Carnelrlnhos Joao MonlevadelMG 6M -



mEd g T " e G -‘H_:,_Wmmﬁ ;
N v Assomagao Metodlsta Assnstencna Social de Jodo Monlevade (AMAS)

3.6- E responsablhdade do PRESTADOR DE SERVICOS a execug:ao do serv1g:o :
: contratado NAO £ permmdo a contratag:ao de tercelros ‘

: : . 3 4 : % . i - :
& . ) . ) L, s ) : Sy :

Cldusula 4° PAGAMENTOS e COND'IC(')ES R
'4.1- O valor da hora/aula ¢ R$45,00 (quarenta e cmco rca:ls) ; S
- Orvalor total deste CONTRATO serd de R$ 4635 00 (quatro mil se1scentos e trlnta e cmco
) reals), pago m’ensalmente medlante 0 cronograma prev1amente acordado entre as pa.rtes 7

4‘.2-.0 pagamento se,ré' cbnfqrnie previsto pelq cro_ndgrama aba;i_xo »
e S 'Fevereird-'7 aulas- R$315,00 (trezentos’e quinzé reais) - s S0 )

o> Marc;o -12 aulas = R$ 540,00 (qumhentos e quarenta reals) ik

> Abril- 17 aulas < R$765,00 (setecentos e vinte reais) , . : ., 5.5

> Maio- 16 aulas — R$720,00 (setecentos e vinte reais) -~ - - SRR s i A
» . Junho- 16 aulas — R$720,00 (setecentos e vinte rea1s) | ' ' '

> - Julho — 7 aulas R$ 315,00 (trezéntos e qumze reals)

> Agosto -16 aulas — R$720,00 (setecentos e vinte reahs)

>

Setembro - 12 aulas — R$ 540, 00 (qumhentos e quarenta reals)

LN 4. 3 O pagamento sera efetuado na conta bancdria de tltulandade do PRESTADOR’ DEf i
SERVICOS, qual seja: NUBANK S/A," ERICA - PATRICIA DA VOLTA CNPJ B
. 59.385. 707/0001-06, agéncia:0001, contacorrente 512701181-7. - AR L g i
-4, 4-'0 pagamento serd efetuado via cartdo TED (transferencm eletronica), na conta do‘_ %
PRESTADOR DE SERVICOS med1ante apresentag:ao da NOTA FISCAL de SERVICOS :
- 45-0 pagamento do DAS é.de reSponsab111dade do PRESTADOR DE SERVICOS, devendo -
' . 0 mesmo apresentar ao CONTRATANTE copxa da Guia de reco]hjmento e do pagamento do -

Lt -'mesmo o : ]
q o i i s |. !-
CLAUSULA 5° DA RESCISAO CONTRATUAL By T R 1 4
5.1-0 presente contrato encerra no dia 18/09/2025 podendo ser prorrogado havendo acordo L
entre as partes : g ; ~ , R DA

BN resciséo motlvada por qualquer uma das partes, antes. do termmo do contrato deve ser-: i
" comumcada por escrito, com antecedéncia minima de 30 (frinta) dias. L
5.3 - Poderd o presente’ contrato ser rescmdldo sem 0 aviso prev1o de 30 ( trmta) dlas felto_ 2

atraves de comumcagao escmta APENAS nos segumtes casos: g e
- Inadunplemento contratual por qualquer das partes; . TR
. -Nio cumpnmento da carga hol,‘arla pelo prestador de scrvig:o, prevista nest‘e‘f‘ contrato.' WFo

~ Para dmrmr quaisquer controversms ormndas do presente contrato as partes elegem o foro da]x{ %
; Cqmarca de Jodo Monlevade/MG. ) : :
E, por estarem- de pleno acordo, assmam 0 presente mstrumento em- duas vias de igual teor ol S5 :
i forma na presenca.de duas testemunhas . ' :

Assocuag:ao Metodlsta de Assisténcia Social de Jogo Monlevade CNPJ 07 119. 710/0001 84 - Rua Vlrglho ey '
. ' lea 97, bairro Carnelnnhos Joao MonlevadefMG L E g g b %E\ﬂo ’
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N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

@nmas;
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Ve

_ | eNPi 0. 113 . F10.0001 .94

CONTRATANTE: ) mﬁ“ﬂgﬁn Mdediats A S a0

ENDERECO:

CONTRATADO: Eiic Pk Zor A \J i,

] CNPJ: 59 _3%530?—'000 {-06

| MES/ANO: £, enpine [ doas

FUNCﬁO:?‘xﬂde‘d}. QQQ_UM;B Eocclase
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Associacao Metodista de Assisténcia Social de JM

Contratante

-
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Contratado

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



Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Ano: 2025 Monitor: free PaX o do b,

Data Dia da Semana Horério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
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”mfvwm m w@m Associacédo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

& s depunliade Controle de Chamada e Frequéncia

@V Oficina: Plosdia dr ,mx{ Data: 48 /o2 / 9cas
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O ” n m -@% Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

it andepenlevade Controle de Chamada e Frequéncia
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

N
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G masdemanlerade Controle de Chamada e Frequéncia
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939“ Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

492 amesdemonkerade Controle de Chamada e Frequéncia
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a3 07/03/2025 - - 07/03/2025 11:04:25 1.
Mumero da DPS - Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS i
S0 S00 : 071'03/2025 1 1:04:25 B 3 A autenticidade desta NFS-e poda servanfcada -
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SI:RVICO PRESTADO

’—“‘cgo de Tributagéo Nacnonal Cédigo de Tributagdo Municipal
17.01 - Recreagdo e animagéo, - . z
:r'rluswe em festas e eventos de qu

Descri¢ao do Servu;o

' Ministragdo.de aula - S ¥

INTERMEDIARIC DO SERVIQO’ NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

.. \Local da Prestagdo
. Jodo Monlevade - MG

f

Pais da Prestagdo” .

TRIBUTAGAO MUNICIPAL )
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"Tipo.de Imunidade L Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Nimero Procésso.Suépgnséo BenefICIo_Munlcipal
- - ¢ Nao vt s ot g o
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' Contacorente | 618128 ASSOCIACAO SJMONLEVADE ~~ . L T
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ye . & g Documento de Arrecadagao
SI MPLES ' | + do Simples Nacional

NACIONAL

CNPJ ) Razao Social
( 53.408.642/0001 -90] [53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA ' j
Periodo de Apuragdo ki Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Fevereiro/2025 20/03/2025 07.08.25065.5392021-6
IObservapﬁes
CPF: 156.442.106-69 Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS 5,00
(PGMEI(Versao:3.14.2) 80,90
Composi¢cao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal ' Multa Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEIL 75,90 75,90
02/2025 .
0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
N JOAD MONLEVADE (MG) - 02/2025 !
Totais 80,90 80,90
\ SENDA (Vers&o:5.2.3) Péagina: 1/1 V 06/03/2025 14:49:28 J
858100000005 809003282508 790708250653 53920216741 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagado do Simples Nacional

| 85810000000 5 | [ 80900328250 8 | @)708250653 | [ 539202167418 | CNPJ: 53.408.642/0001-90

. ' Namero: '07.08.25065.5392021-6
BT ] "
Valor: 80,90

ST ST R R g U e s ]




Comprovanite de pagamento

-SIMPLESNACIONAL .
20 de'margo de 2025

Arianta arrscadarine

CNC: 341 Bancoltad S/A

cidinn debarrag

85800000000:80900328250

batado.  20/03/2025

ANumaradacimmento

07.08.25079:4736172-9

valor total

Autenticacin

Identificacdo DASDEB
noexteato ...

Agéncia o 3059

Conta 466874

‘Panamentn efatiadn

20/03/2025 &s 12:59:28 via

Autenticacan dinital ltad
BEGED52B6FCA415CAAF9362
ASINONDRRI1ENDEZARIAY ..
- Pagamento efetuado.emsdbado,
- O Cliente-assume ftotal
responsabilidade por evetuais
‘danos recorrentes de inexatidio
ou Insuficiéncia nas informagdes.
-porele inseridas:

_R$ 80,90

1
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" N2 DO CONTRATO: Qamﬁs

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS VBRI
CONTRATANTE: f)wnr oroj el alisln A-oociol Tave: O Y 110, ‘
ENDERECO:
CONTRATADO: c?a,b&g ,;{é,wwf Zm‘mﬁ% s [ cNPI: 53908 648 it ~ 40
FUNGRO: 7ofhagmr [ MES/ANO: oo /IS
DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA ~ ASSINATURA
1| Gibaclo 2R chulby 5 Koa
2
3 , )
4 /ﬂtcalgm)ca 4.0 15:00 cﬁzﬁg Shm
5 L 4 " Z
6 Mﬁm 150 ||5:Q0 %ﬁdzg Sl
7
- 3
9
10 pal £
1 Wogafpira 400 15:00 n?lm% Db
12 g 4
13 | Wuimbo- l/}ma y:Q0  5:00 %nééc«f Lhar
14
15
16
o A3 ) , g
B8 |Tnga-fura 00 150 by Gilgo
19 ,
20 Mu/rjd 'Z’x'f(ﬁt J4 {/U J5 -'00 %ﬁféu nﬁ%ﬁb
22
23
24 2 i 1 4
—~ 25 |fpeca- (/ﬁﬂ/)zn -0 150 ,ﬁm%u Db
26 , / .
27 |thunta bpino 140 150 ooy £ San
55 7 7
29
30
31

Total de Horas Trabalhadas: [J H
follos togon Qb  oully Shn

Contratado

Associag ' (AR . COU(M %’

AS g T 1 ¢ AT A S 2 S s - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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-.'“
N }& Nota Fiscal de
A Servico eletrbnica

DANFSe v1.0 -
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072259385707000106000000000000225046372647028

Namero da NFS-e
2

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiseéo da NFS-e

01/04/2025 01/04/2025 17:02:51
Namero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS a
2 . 900 01/04/2025 17:02:50 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
: pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
: chave de acesso no portal nacional da NFS-e
| “EMITENTEDANFS-e CNPJ/CPF / NIF Inscrigio Municlpal ' T Siohe
«Prestador do Servigo 59.385.707/0001-06 - (31) 8638-1619
Nome'/ Nome Empresarial E-mall
" 59.385.707 ERICA PATRICIA DAVOLTA ERICAPATRICIAOAE@GMAIL.COM
s.Enderego’ Municipio CEP
UATORZE, 04, VILA TANQUE Jodo Monlevade - MG 35930-425
Slmplu:Nudoml.ﬂl.Dlh de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN
:Optante=iMicroempreendedor Individual (MEI) -
*|.~-TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF /NIF Inscrigéo Municipal ' Telefone
: 07.119.710/0001-84 - -
:~“Nome-/.Nome:Empresarial E-mall
~ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO amas.monlevade@gmail.com
““MONLEVADE
~.Enderego Municiplo CEP
VIRGILIO LIMA; 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037

"..SERVIQO'PRESTADO

'go:de:Tributagéo Naclonal
1 -.01.01 - Ensino regular pré-escolar,
‘undamental:e:médio.

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Cédigo de Tributagio Municlpal

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagfio

rdo:Servigo
LAS'DEIREFORGO ESCOLAR !
TRIBUTAGCAO'MUNICIPAL
+.Tributagio:do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municfpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagiio
Operagéo Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum

: -:_:-;T ipo:de Imunidade

Vilor:cioﬁow!po ¢

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Nimero Processo Suspenséo

Beneficio Municipal

/ Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Célculo do BM
7'/R$'540,00 = - . -
ZBCISSQN-" Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido ' -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF = cP CSsLL
-'PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
"VALOR TOTAL DA NFS-E
~Valor:do:Senvigo: Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
B&S40 00 R$ R$ =
F, CP; CSLL Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
0,005 R$ 540,00
IBIFA{BWEQXIMABOS DOS TRIBUTOS
J - Federals Estaduals Municlpals

“:NBS: 122011900

lNFGRMAC-’ﬁES '‘COMPLEMENTARES




2026,.09:38

TED
" Debitado
Agéncia 2220-9 '
“Conta corrente 61812-8  ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Creditado
Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP

-- Agéncia (sem DV) 1
5127011817

0000

59.385.707/0001-06

59,385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA _
 Finalidade CREDITO EM CONTA
"':‘Nﬂmerrofdocumento 40.301
Valor ' 540,00
" Datatransfersncia  03/04/2025

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdio SISBB  5C190F4DFDF7AB71

Némh:favorecido

Banco do Brasil Wvﬂ%

(G333030926336425012
03/04/2025 09:38:29

~ Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Serviga de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678 3
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1M

S T T e e




:V|PLES

NkCIONAL

Documento de Arrecadagao
do Simples Nacional

[59.385 7&719001-06] [59 385.7&? ERICA PATRlc]A DA VOLTA

Periodode Apuragio ) : Dmde‘-'anamwo mars do Pocumento ) Lo
| ( Mar;ofznzs 2 zzmuznzs] L 0708, 25112 9052829-5] B
(Observaghes Gl : d
CPF:.046. 69464655 : e
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS s,no -
PGMEI(Varsao 3.15. D) 80,90
) Cornpow ao do Documento de Arreca l.:,d 0

Cédigo Derominagia : g
0151 INSS - ‘SIMRLES NACIONAL - MEI : :

75,90
! 03/2025 o ‘
| 0125 I5S. - SIHPLES NACIONAL - HEI : '5‘ B it
JDAQ HoNLEVADE (MBY: = 9312925. - i
Tawn 80,80

Multa

Juros Total
75,96

5,88

89,98

Digitalizado com CamScanner
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Eﬁixa;EEBN§MIDa FEDERAL

F 112“53191785? B
o> L0T:11,001693-9 3w

8
g

NEPORG ¥ Iy gp

- BﬁNCI%AGEN*IA:1@4/86@7 TERMINAL : 002570

| VINCULADA: 8607
= CANﬁuDE PAGAMENTO:LOT ERICA ™
49 DATA DD PGT0:22/04/2025  HORARID: 15: 15: @1%&
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G amsdemnlazt

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

Ano: Monitor: rvee Yoxaiz n da \fta

Data Dia da Semana Horério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
10l03l0es Regueda [13:90. e fnninornds AL ) davde odevaldodun Qﬁpgﬂ\nﬂﬁﬂmb&im}uoc&
12 lo3)a005 Quoida- Y | 07100 - oS0 EGasimards dean , dende akiscd cdon dal Earlgilol . Rz o do Vil
12103 ]015] Qundn-gen | 13700 A6 bvnimande dosn y domds adusdocten dir PO g | 67 D stk
»ylowropm Oﬂtzﬁ&ﬂré 1300 - K4 b~ arrado e , dade D%\(G(%.OQPD dL crnactembloce %vﬂwn,\.ﬂp*: Lelo dolde
17 |03 |onoS) Yeyeda Fui | A% Hpzg| Emotmerds dowx , dando —odwerdaden QbueT 0 I 20 do ik
130225 &sﬂﬁ Fiinal o Bed  Grainally doan ) dende ofisidodea, de snadevdiied Ereo ek Zin &) I
A ,
10103208 uicite €] 18108 Moo Erimonde dean ) dords alivdodea datrdendlice |6, Bz daVidls
20|03 J00d Quuidn-Buisol 30 Hiod Poredo OFunsidodon dlo conaXodiuco oo b od M
22103 J2039| Jhpds Een| 4330 -t T e O mh&\ﬂowoﬁmbaoegoa
26lo3) 0018 Quote - Frnel 09°00. 0% Grnscamde dusen, o donde ait o dodeo M andiumticd Guco Pataizza dh
2603 9005| Quads-Fizald3ic0 od Snpimonas doas .o donds atinsdodss, B e iin dovioh
2 ¥\ 25 Ouuinebiol A3 00 tad  Torvde 8y - uaidadon Elion P o\

AKQJQ@L?H Q@g NOQULL,

Assinatura da Coordenadora

Assinatura do Monitor




” 39“ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

% msdemorlerade Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagédo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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” 3@% Associagao Metodist

a Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

& ammdpukede Controle de Chamada e Frequéncia
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Controle de Chamada e Frequéncia

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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-Associacédo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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3@% Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
I amdemanlorads Controle de Chamada e Frequéncia
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo z_oams.“ao (AMAS)
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”Qagm Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo _...__o:_m,_.m,n.m (AMAS)
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

uN &ﬁmq Fiscalde
‘_i','{l D Semvico eletronica

enxﬂnmmMm da NFS-e
313&2972253408642000190000000000004625042723383551

Numero da NFS-e Competéncia daNFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
46 ; 03/04/2025 03/04/2025 13:56:56
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
900 03/04/2025 13:56:56: A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
+ pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
. chave de acesso no portal nacional da NFS-e
“EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 53.408.642/0001-90 - ‘ : (31) 9416-6484
Nome /:Nome Empresarial. E-mail
53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA IARLEYHENRIQUE 1408 @GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
EVANGELISTA, 229, ALVORADA Jo&o Monlevade - MG 35930-024
Simples:Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
-Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
"TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -
sx:Nome::Nome Empresarial - E-mail !
- ~ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -
#*MONLEVADE
siiEnderego Municfpio CEP
IRGILIO.LIMA, 97, CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG 35930-037
i s ] INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
~ SBERVIGO PRESTADO '
.G de Tributagfo Nacional . Cédigo de Tributag&io Municipal Local da Prestagdo " Pals da Prestagéio

12. .01 - Recreagéo e animagéo, -
inclusive em festas e eventos de qu...

~Descrigdo do Servigo
Ministragé@o de aulas

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operagéo Tributavel - Jodo Monlevade - MG

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Jodo Monlevade - MG

Regime Especlél de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Nimero Processo Suspens&o Beneficio Municipal

- Nao = -
= Nalordo-Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugbes Céleulo do BM
{g ’R$’240.00 : - - -
44 CiISSaN Alfquota Aplicada ' Reteng#o do ISSQN

. ISSQN Apurado
- Néo Retido -

“"TRIBUTAGAO FEDERAL
~~IRRF CP ) CSLL

Retengéo do PIS/COFINS

‘PIS ‘ *  COFINS - TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

{VALOR TOTAL DA NFS-E
- Valordo Servigo

| Desconto Condicionado Desconto Incondicionddo ISSQN Retido
R*0,00 ‘ R$ R$ -
IRt , CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 240,00
TOTAIS APROXIMADQS DOS TRIBUTOS ,
Federals Estaduais Municipais
R$ 240,00 R$ 240,00 R$ 240,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] '
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G OT/04/2025, 09:42 Banco do Brasil- (Wm

G336070927355364012
TED ' 07/04/2025 09:42:06

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
" Creditado

Banco ‘ 260 NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

ov) 3597980626
.. Conta Pagamento 0000 ‘
o CNPJ 53.408.642/0001-90
Nome favorecido 53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 40.701
Valor 240,00
Pt »

Data transferéncia 07/04/2025

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  F7D0618494E999A4

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F transferencias~2F862-1.bb l : 1M
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1

SIMPLES (;‘

NACIONAL

CNPJ : Razdo Social
[53.408.64210001-90] [53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA : ]
‘Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Paqar este documento até
Margo/2025 22/04/2025 07.08.25112.8856418-2
rObsar\.'agc:;es
CPF 156. 442 106'69 Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0, 00 1SS 5,00 :
| PGMEI(Versao:3.15.0) ; 80,90
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
9151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 75,90 ! 75,90
©3/2025
0125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - ©3/2025
Totais 80,90 - 80,90
K SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 22/04/2025 13:42:35 3
858000000003 809003282516 120708251120 88564182569 2 ' AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo do Simples Nacional Pague com o PIX
| 858000000003 | | 809003282516 | [ 12070825112 0 | [ 88564182569 2 I CNPJ: 53.408.642/0001-90 4
Nimero: 07.08.25112.8856418-2
Pagar até: 22/04/2025

Valor: 80,90




Comprovante de pagamento
- SIMPLES NACIONAL

22/de abril de 2025

Anenfe arreradadar

CNC: 341 Banco Itati S/A

cédian de harras

85880000000 80900328251
12070825117 74889041667

Datado  *  22/04/2025

Numera docimenta.

07.08:25112.7488904-1
valor total . | 'R$ 80,90

Awmtenticacin.

51120767031000827309

Identificagdo DASDEB

‘noextratn

Agéncia 3059

Conta 466874

‘Panamantn efatuadn .

22/04/2025 as 09:54:26 via

Autenticacsn diaital lFai

284903E366460F71DD3DAC18
FA71F5A49F13AA4D '

- Pagamento efetuado em sabado,

1 M WL . L AT 1

~ 0 Cliente assume total
responsabilidade por evetuais

danos recorrentes de inexatidao

ou Insuficiéncia nas informagdes

“por ele inseridas.
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Contratante Contra%do
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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@3@% Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
< apasdemoderads Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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Associag¢ao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

W . W @mas
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: ' Jerreoc0d
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia
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” 3@% Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

& amesdemmlirake Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
‘ Controle de Chamada e Frequéncia
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” @m Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodao Monlevade (AMAS)

angsdpmliate Controle de Chamada e Frequéncia
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 1 @/
[t

CNPJ: 18.401.059/0001-57

06/05/2025 13:21

Emitido Por :

LIANA APARECIDA DOS SANTOS

@

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

Nota Fiscal Avulsa 994/2025

Data de Emisséo
06/05/2025 13:21

Periodo de Competéncia
5/2025 Nenhum

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagdo

Natureza da Operagéo

Caédigo Validagdo

0000094480
Enderego’ o
Rua VIRGILIO LIMA, 97 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG 35930037

Nao Retido Auténomo £310b229

PRESTADOR
Razao Social CPF/ICNPJ
CHRISTIANE GIOVANNA DA SILVA RAMOS 133.445.696-86
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simplés Nacional E-mail
5752 * Nao christianegiovannal@g
Enderego
Rua - Campo Verde - N° 85 - Campo Alegre - Jodo Monlevade 35931-430 - MG .

TOMADOR

‘Razio Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE 07.119.710/0001-84
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

amas.monlevade@gmail.

A ' SERVICO

Cod. Servigo Servigo
12.17

Recreagio e animag&o, inclusive .em festas e eventos de qualquer natureza.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS '

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
01 ORNAMENTAGAO 1.00 420.00 0.00 420.00
VALORES

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

R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 420,00 3.00% R$ 12,60
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido _ Valor Total da Nota
‘SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR(R$) R$ 420,00 R$ 420,00

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

OUTRAS INFORMAGOES a

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

C B R G e R TR DR

06/05/2025 01:21 PM

“¥>




1210612925, 14:28

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv) -

Conta Pagamento

- CPF
Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor
Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

2220-9
61812-8 ASSOCIACAQO S J MONLEVADE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

7665661492

0000

133.445.696-86

CHRISTIANE GIOVANNA DA SILVA RAMOS
CREDITO EM CONTA

51.202

420,00

12/05/2025

1A3DDBEDSDF42E3B

G331121407445627017
12/05/2025 14:27:46

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

111
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" Orcamento vdlido por Ydias. Wb

DATAt«ZOf%’ wbu?ﬁ | Py

N

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS:

1 - DADOS DA ENTIDADE:

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

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

f‘“‘l Nome: Christiane Giovanna da Silva Ramos

1 Endereco: Rua dezesseis, n°3, Vila tanque

| cPF: 133 445 696 86 Telefone: 31 982985291

ORCAMENTO

Decorre nlo pane. & Flo, Mol o
Servigo de ornamentacéo AV ®

“TOTAL |RSE
GEDRAL: |
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Orgamento vdlido pormdias. - B sl

DATA: JO/M/JOcé’j @ @

1 - DADOS DA ENTIDADE

l Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS l
| 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 J

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

| Nome: _Adeg .\./ur‘rw‘owu AOOUUA = |
. | Endereco: 1., @gj,o(-,@ /CL N § v 02,34 So%ff: - Tood) monke e |
|cpr: | Al[ 557 1{‘?6 o0 . Telefone: (31) @49 Q9. 16 34|

ORCAMENTO

NITARIO | VR.TOTAL

oy
Oetomerdo ponta o Fnie Ry e

61/%1%) ofe \Oc nOWnb’EOJ | MO‘OD el Q4O v

TOTAL GERAL: | RS

DM Mada u‘)u:oo%_

Assinatura do Responsdvel ~-
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, Orgamento vdlido por _QQdia‘s. @@ msdueemde

DATA: M / O{MOJJS W

1-DADOS DA ENTIDADE

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

[ Nome: | nniddo Ja? e |
| Endereco: Vuypy folp Vo'vorie o ¥ 4 |
ACM Q[ Telefone: JA- G gﬁO?.ﬂéﬁ |

ORCAMENTO

73..._'DESCRICA0 IO SERVI(;O Sl e ?:)/ri;-s:yhiiTARlo'-. ~ VR.TOTAL

\D@om&no (POl &/FJA{O/ DMMO, jlmuimomo
Mo,

50

A 899 0o

gﬁ/JLQCO o O nprrk nho(/OD

ToTAL GERAL: [ RSV 14 G0 €

Vo b parecipte Onines

Assinatura do Responsdvel
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Associagdo Metodista Assisténcla Soclal dé Jodo Monlevade (AMAS)
-CONTRATO PRESTAGAO DE SERVIGOS -

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIAGAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-84, situada
na Rua Virgilio Lima, n* 97, Cameirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-mail:
amas.monlevade@gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE e de
outro lado Christiane Giovanna da Silva Ramos— inscrito no CPF 133.445,696.86, portadora
do RG MG 20.513.818, residente & rua Campo Verde n® 95 apartamento 202, Campo Alegre,
Joao Monlevade, MG, CEP 35931430 , doravante denominado PRESTADOR DE SERVIGOS
tem por justas e contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Cléusula 1%, OBJETO DO CONTRATO
1.1 - O presente contrato-tem como objeto servico de ornamentagdo prevista para
26/04/2025 FESTA DA PA_SCOA e 21/06/2025 ANIVERSARIO AMAS,

1.2 0 local de prestagdd de servico serd na sede social da Associagdo Metodista de
Assisténcia Social - AMAS- situada & Rua Onofre Newton de Ambrdsio n°84 Bairro Nova
Esperanga, Jodio Monlevade- MG ou em outro local determinado pela instituigdo. O
custo de entrega sera por conta da CONTRATADA,

Cléusula 2*, DA VIGENCIA.

2.1- A vigéncia do presente contrato serd 26/04/2025 e 21/06/2025, dando-se por
encerrado no mesmo dia, mediante prestagéo do servigo, objeto deste contrato.

Cléusula 3*. OBRIGAGOES DO PRESTADOR DE SERV(CGS - MEI
3.1- Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados e
em nimero suficiente para a sua execugéo.

3.2~ Efetuara. erm'ega do objeto contratado dentro do praza previsto no item 1.1, su
seja, dia 26/04/2025'e 21/06/2025.

3.3«  Apresentar 3 CONTRATANTE, NOTA FISCAL referente ao servigo prestado.

34~ Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdencidria, trabalhista e ¢civil, decorrentes do presente CONTRATO.

35 E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execugdo do servigo

#isiincia Sacial de Jodio Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima,
97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associagiio Metodista Assisténcia Social de Jo#io Monlevade (AMAS) Q’ '

contratado. NAQ é permitido a contratagdo de terceiros.

Cléusula 4%. PAGAMENTOS e CONDIGOES
4.1- 0 valor da ornamentacgo para cada evento.

26/04/2025 FESTA DA PASCOA $420,00
21/06/2025 FESTA ANIVERSARIO AMAS $420,000
0 valor total deste CONTRATO seré de R$840,00 (oitocentos e quarenta).

’

4.2- 0 pagamento serad efetuado na conta bancéria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVIGCOS, CAIXA ECONQMGA FEDERAL - cédigo do BANCO 104, Christiane Giovanna da
Silva Ramos, CPF 133.445.696.86, agéncia:0607, Operagdo 013, conta poupanga
000766566149-2, ‘

4.3-0 pagamento sera efetuado via TED (transferéncia eletrénica), na conta do PRESTADOR
DE SERVIGCOS mediante apresentag&o-da NOTA FISCAL de SERVIGOS.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAQ CONTRATUAL

5.1~ O presente contrato encerra no dia 21/06/2025.
5.2 ~ 0 ndo cumprimento do referido objeto citado na clausula 1° item 1.1, previsto neste
contrato, incidird multa de 20% sobre o valor deste contrato.

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

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

JOAO MONLEVADE, 23 DE ABRIL DE 2025.

ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

ASSOCIAGAO METODISTA RE

E

Associacio Metodista de Assisténcia foclal de Josio MBnlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgiio Lima,
97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
01-Testemunha: ‘ CPF;
02- Testemunha: CPF:
| - -
Associagdo M ffsiéncia Social de Judo Monlevade - CNPJ 07 112.710/0001-84 - Rua Virgliio Lima,

97, bairra Carneirinhos, Jofio Manlevade/MG

r




m F& Nota Fiscal de
Servi¢o eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e .

Chave de Acesso da NFS-e

31362072259385707000106000000000000325055294289923

Nimero da NFS-e
3

Nimero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
02/05/2025

Sérle da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/05/2025 10:43:45

Data e Hora da emiss&o da DPS

- 02/05/2025 10:43:45

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

EMITENTE DA NFS-e

CNPJ / CPF / NIF

“Inscricdo Municipal

Telefone

Prestador do Servigo 59.385.707/0001-06 - (31) 8638-1619

Nome / Nome Empresarial E-mail

59.385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA ERICAPATRICI_AO_AB@GMAIL.CO

Enderego Municlpio . s CEP

QUATORZE, 04, VILA TANQUE Jodo Monlevade - MG 35930-425

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) ‘ - ‘

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

Nome / Nome Empr;asarlal E-mail

ASSOCIACAQO 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
SEEVI(;O PRESTADO
\ Jo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagad

08.01.01 - Ensino regular pré-escolar,
fundamental e médio.

Descrigdo do Servigo
AULAS DE REFORGO ESCOLAR

Jodo Monlevade - MG

TRIBU'I_'AGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Préstaqﬁo do Servigo

Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN
Néao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG )

Nimero Processo Suspenséo’

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 765,00 - ; { - =
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - s Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL i
PIS COFINS Raten:}éo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R£.765,00 R R$ -
1., CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 _ - R$ 765,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 122011900
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02/05/2025, 15:20 Banco do Brasil . 7 m
v . . 5 : ; »
B ' . (335021505463408012 /~
by 1ED 0210512025 15:2012 ()
Debitado ﬁ
Agéncia 2220-9 ‘ |
Conta corrente 61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE i
Creditado : & T sl y
Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP '
Agéncia (sem DV) 1 g £ et 2 e _ !
Conta corrente (com y S 1 ‘ :
DV) 5127011817 i
Conta Pagamento 0000
CNPJ . 59.385.707/0001-06 ) '
Nome favorecido 59.385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50.201
Valor 765,00
o~ i
Data transferéncia 02/05/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  BD1C63FOF30D8B4C

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800729 0722 . - - _ " Ouvidoria BB 0800 729 5678

https:ﬂautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentol_index.html?v=3.4.3#!templatel~2Ftransfarencias-zF862-1.bb . 171




@) SIMPLES "o

"NAacCltONAL

CNPJ Razao Soclal J

59.385.707/0001-06) |59.385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA

Periodo da Apuragio Data da Vancimento imaro do Dacuman gat esle documaritar
[ Abriuzo@ F 28/05/2025 (N 07 08.25153.5544533-2 | (IREEEGRRT

Observagdes ".fi‘;' :
. CPF: 046.694.646-55
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS 5,00
| PGMEI{Versao:3.15.0) _ i
Compesicio do Documento de Anecadpqéo ‘
Codigo Denominagéo ; -Principal : Multa Juros Total
8151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI = 75,90 1,25 8,76 77,91
84/2025 : 7
0125 IS5 - SIMPLES NACIONAL - MEI : % srne" a,e;e 8,05 £
JOAO MDNLEVADE (MG) - 04/2025
Totais G 80,90 - 1,33 8,81 83,04
—
R i Kz L, - T e B ) Eﬁm P

Digitalizado com CamScanner
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. CAIXA ECONOMICA FEDERAL

&
1537664537819 ,,

111.001693-9 w
N° BANCO/AGENCIA: 10470607  TERMINAL 00257
m_ VINCULADA: 8607

ANAL DE PAGAMENTO:LOTERICA

%«»833 sw\@m\msmm@ :%%Saaz
Em%ﬂo»cm:a% MONLEVA m

COMPROVANTE DE m%pzmza
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WMW SDLIDIO]

-

E
;
VALOR:R$83, 04
Z
%

g CODIGO DE BARRAS &
< 858000000003 B304032625%
% 530708251530 554453320865,
‘mp i1 :
¥ AUTENTICACAQ m,
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B ’
, ) DANFSe v1.0
Nota Fiscal de s
N F& sé)ruicéséletrgnica Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
31362072259385707000106000000000000325055294289923
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
3 02/05/2025 02/05/2025 10:43:45
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissédo da DPS s
3 900 02/05/2025 10:43:45 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 Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 59.385.707/0001-06 - (31) 8638-1619 -
Nome / Nome Empresarial E-mail
59.385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA ERICAPATRICIACAB@GMAIL.CO|
Enderego ’ Municfpio ' : CEP I
QUATORZE, 04, VILA TANQUE Jodo Monlevade - MG 35930-425
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributdria 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 amas.monlevade@gmail.com
MONLEVADE s :
Enderego Municipio CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
A
f o de Tributag&o Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagédo Pals da Prestagio
06.u1.01 - Ensino regular pré-escolar, - - Jodo Monlevade - MG -
fundamental e médio.
Descrigdo do Servigo
AULAS DE REFORGO ESCOLAR
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Jod@o Monlevag:ie - MG ' Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN Ntimero Processo Suspensﬁo' E Beneficlo Municipal ;
- Ndo - - 1
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM |
R$ 765,00 ’ - . . - ) - ,
BCISSQN ‘ Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado !
- - b N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL i
IRRF _ cP CsLL . ;
PIS COFINS Retengdo da PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E ) E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido i
R}&_ZBS,DO . R$ R$ =
[ . CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R% 0,00 . - R$ 765,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS .
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES , !
NBS: 122011900 . |
§
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02/05/2025, 15:20

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV) '

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido -
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

TED

22209 .
61812-8 ASSOCIAGAO S J MONLEVADE

260 NUPAGAMENTOS-IP

1

5127011817 .

0000

59.385.707/0001-06

59.385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA
CREDITO EM CONTA

50.201

765,00

02/05/2025

BD1C63FOF30D8B4C

Banco do Brasil
»

Wil

G33502150546340801
02/05/2025 15:20:1

2
2

!

Transagdo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Sarvido de Atendimento ao Conéumidof‘-‘SA(-) 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l!autoatendimento2.bb.com.br!apf—apj—auto'aténdi mento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Documento de Arrecadagéao

do Simples Nacional

CNPJ Razéo Social

59.335.70710001-9& 59.385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA

umaro do Documenlo

07.08.25153.5544533-2

Pagar este documanio até

-e iodo de Apuragio Data de Vancimento m
(= Nbriti2025) ™ 28/05/2025)

it

(Observaces
— | CPF: 046.694.646-55
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS 5,00
| PGMEI(Versao:3.15.0) :
Composigao do Documentode Arecadagaa
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
£151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 75,90 1,25 0,76 77,91
04/2025 :
§125 IS5 - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 0,08 0,85 5,13
JOAD " MONLEVADE (MG} - 04/2025
Totais 80,908 1,33 0,81 83,04
—
e T o N
Digitalizado com CamScanner




erior

’ - i
e %S CAIXA m%zg_,_‘_%‘ FEDERAL &
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b N°Z BANCO/AGENCIA: 104} p607 TERMINAL : 00257
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" CARAL D PAOAHENTO:L0TERICH =
2 DAIA DO PGTO: @m\@m\msmww HORARIO: 16:02: AW
*  LDBALIDADE:JOAD MONLEVA m
g COMPROVANTE DE m»%zmza :
g SIMPLES NACIONAL
S5 vaLOR:RS83,04 % o
W .
@ m CODIGO DE BARRAS e
| ". 8568000000003 830483282511 - {
i %, 530708251530 554453320865; m,
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N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: \ | vrvceincgin 0nedndtiata 0. Gl ol [ ONP: OF. 113 Fag ool Jo4

ENDERECO:
CONTRATADO: €7, , Vodirniein doNa_ | CNPJ:
FUNCAO: \Nudo, clo Qﬂ-‘?ﬁr‘»nﬂta/ Erelar, | MES/ANO: 0 ¢, ¢ 2025
DATA | DIA DASEMANA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

1 : .

2 Quods - Bune [0F00 [09:00 | 4S500 |[46:00 é\:oc,c, Yobilo e de Villh
3 lQuunth . Edue [43:00 | 4¢4-00 Eiuco Rhdio do Vel
a4

5

6

7 igumdo.Beval 1330, [ 14:30 Cuico " Podnico doNolder
8 ,

9 |Quado -Feiw 0200 | 000 |45 06 G ao Eviea Bodcon daVata

& 10 1Qiindn - Eongl 1300 | 4400 Euca Rbuitia JaVatk

11

12

13 -
14 M gueda (Eulo[43:30 [ 147 30 Ela Wbt do Votlo
15

16 \Qur)nfn e Eolip |OR 00 0%:00 1500 "GOO "":' L S 2 Nolto
17 au;m‘\’n F:.u:xn 43: oo 'td‘l oY) 8\4}@ "\2,\;\"&2@ da\j%fdc}
18

19

20

21

22

23 Que To. € o 09 00 Q8:00| 4500 1G 00 gft;a.f@ﬂx;cm_. e AL D )
24 Quimta Erino [13:00 [4¢:00 £l Rbiicn doVk]
25

26

~ 27 :

28 )o%wdo._a.'m 320 430 B e Yt eia da Nl
29 :
30 |Quonto-Eiuo (0800 [03:00 | 4600 1600 | € o Bdnii do\eh
31

Total de Horas Trabalhadas: J;!F H

@wozm Hcho o @‘gfm‘k@

Contratante

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

F "Ctnlew daVdte,

Contratado

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

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

N

Ano: Q¢ \ 2035 Monitor: Eniep Yot n e do Udta
Data Dia da Semana Horério Atividades Realizadas >mm5m§ do Monitor
02]0d%02510u e Euiy [AF 00~ 46100 | Rogedie otiecdodae orvaoeAdira m§@+§§< o
Ow_oibhum Quiirds Eazs|13:00.44:00 0%@05? B sedacton, yIvicnamd e Aensx &b\wﬂﬁhﬁu doVellfn
0% |otl2005 | Iregusndafar | 4330443 P nnoede Niedadons do ?&kﬁ%é%mﬁoﬁ%b G Rl doVeths,
3 Q - -
03 | 04)2026 Quods Ewe 0%:00-03100 Emacmords Darsere : Erca B da o
Oml.MOm—_.uc_wm Orotn- €iop 45.00 1624 %ﬁox e, = ﬁﬁm\%ﬂuv.\u O |TJ|OP\®\ momh\wvﬂ.mlkhqw n@<nQvO/
;owc:_u&m QCuunds -Foino 14 3:00_ 4400 m}?.z,o&b de oo ﬁmfwh\wdﬂhp.b do\Win
#m__,Omﬁ 2025 &Q..w:a&)nmrn 1330 4430 %50())9% o IN-2 % \ M(&?)%x \.U[bDQoTFDLDOv \mn\h\\.b\wv*;n?w&b.dgﬁal
A6l 04 12005 | Auodn. €oiu | 0B1c0:Siod Ronondo atiiwdoden da \ﬂ@%ﬁroﬁg ot ie i odo\Mbo
&m‘_om__buﬁ @:na«aln 24 4900 4600 ﬂvgubbé ol %pbt Ao \,Uonwtbg £ e %w\wa\,uouv:ww&od&af
_M~Oﬂb8ﬂ Olimts Bl 43: 001440 ?50506 "Voen S 1M o JeHs
ONW_‘ODHMCL& @Cu&.\/aﬂox m.m.rc 03 -00.084 .JO)D\J\Q,?Qrmw 9|_ﬂ.r sond adon mmw.r\\bsﬂvnvf\w‘u;ﬂbh%pl
o\ ol a3l Qu ot 15 60d  Froneeder Minadadon. IR B BN o
>mmEmEB da Coordenadora hmmwuwgm do Monitor




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

B : Q%] 2oa G Monitor:

@ Dia da Semana Horério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
D\A\OA\ 25 | Quinds-Eeig|13100 M00|  Snpcmnoed s Do, RNV,
23l0a)2 5| gemio £id B30 143 Bogunords Down. | P o Vit i ododihe
.mvo_ oi@@ Quig 4 Fr 09 ”oo;.aw”oo Erontrrarad S \U/PGQC m,f\»a\ﬁ\i\cd\\nhﬁ cho\dfe-
Polou] 25 Puante Brii[15ic. igi00l Frstmosnds  Daisx. Elize Pellisio doBl-

%TM@ @&rﬁg do V1o

Assinatura do Monitor

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

Oficina: Plos ten, de Pitenes Ehed A Data: 02 / 0% / 2025

Monitor (a): Enire. "Bk -nc n_.M(c«GfP .

N° Nome Completo Assinatura Horario

01] &Fm?@ \EPP %grﬁt,@@ﬁg .mSZkiS %a?ﬁ%?:w»?r.&@ 0 008, & 0%:00 9,
02 9% e Fosnondeo YR Mano € nns narhs n OR.00%, &, 0%%0. 04
03 N.PEWP \MO%C«D:PD\ ™ML ondo nﬂufwﬁuw( O%:009% ., & O 0q

04 @\DEUPD( mm.rpigﬁbp.. Fall ,uOOrS,D g § dp mac)? 15: 008 o 16100 00|
05 \Ur ¢ noo \ﬂLC/tQ QuOJ)&uO\JL b ru).b@m{. r_w.rudu.\ﬁd\ Cvm...al b))\i@.v?\ \?&UOAJD.\ O .\*?OO.D\Q/
06 M\QO:onwm\C.\.bDb rﬁhsn Quocan 4. 7. s 19:00 % &y G009
07 [ \Pove Qliee do Yoleo Bee Bo doe 0 e Ml Jhdm 00 0. & Haicod
08 Keoo Sucan M«.ﬁ.\ﬂfm. NDW\QK( 15:000.. o 46 0.9
09 %‘OL.D\QLO 924/04/&0, 6303» conS~ HQC\I@\. Q\S)DS)\L.Q/ \WJ)EJ}\,\E \Am“gbyn On 1€ 00.0q
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19 |-

20

NP

Assinatura da Coordenadora

Assinatura do BoEﬁoH (a)




Jm.
%J ” 3@% Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

£ amscdegmlsale . Controle de Chamada e Frequéncia

/W
mu @ Omaa” %L»p@r;.am@%@mhmbﬁ cmsnow\oﬁ%pm
| | Monitor (2):  Erice n Yoliio do N Po.

N° Nome Completo , i Assinatura momﬁo

01 | Prea, Aores do D0 0000 Bro Al e Hilpee M, e AP 00 9.5 05 A%oom.
02 | Wa o Rostioe P Gondion. |- Lunm Probos Dl P&S@Hﬁ« 13:00 Qv & {4009,
03 | Space Sucon. di@lisire Covdontivd 00e, Sutpn At 0 O 4%0d2 8 44imet
04 ﬁ?ﬁ:).o Naetonun do wWhF.aD %«SLS QX\?S.‘L\ yﬁb\/q\_ﬁ 4300 %0 on 44|
05| Sainla. Bveordn Dradniemad Y-l Cmvonrels ﬁ%\jn}&\% 413005, o oo

06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19 a
20 /
7

Assinatura do Bou_ﬁop, (2)

Assinatra da’Coordenadora
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:

%&E%@Caﬁb@%%

Data: 0F /04 /2025

Monitor (a):

ZO

ZoEm OoBEaB

Assinatura

Horario

01

Vo uovs P sk ns P n Boedon .

+ Prom .,NL.rm.\ ,ﬁ_% Sarrdza. .’

\’@..WO 9% . An

AL 50 0]

02

&Db);u\ Jiccon, de Qlinsino \Qagﬁr%

AT T

Phoiine .m_b?\, o WS ?wa\i»w\g}

1325 s an

14:3,

03

Sonclrcio Edwx Conta QN0aea

a@%\&i@ﬂb IE\

.*ou..yﬁ S, o

#4413, O
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.Hw.:rmp F\SJQ\(L& (Zin0_ronrne

1. 2085, o
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&..LL.\D O

Yi uiza

.hw n(\vvolw«wrh WHU

\AD“@O.

06

erz-DLﬁDE mﬁwrkuﬁoﬁhmw\ |
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\_@..@Orwf.\ mtv

143094

L2

07

“Ya,:
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nﬁ\uv.. 20.% . MUJ.\

14: 3094
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Q (€ onmnaedon. Ao @Imrrrwp
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ssinatura-da Coordenadora

Assinatura do monitor ()
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Controle de Chamada e Frequéncia

\w.,‘._m) mw
/. mﬁﬂm Bﬂwmﬁ >mmoommmmogm3%m6 >mmmm$:2mmoo_m_nm;omo _so:_m<mnmﬁ>_$>mv
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/ : 4;0&
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5 @ Oficina; - Pileese éncolak ,Q,G.s URHO@ \QN\\&QR\M\
Monitor (a): _Ekigp Pakiico O NSO

N° Nome Completo Assinatura Horario

01 &‘gmf.rb‘ﬁ;gb € enrodon, ,v\ﬂJDOT__Q Maoxa, Fe 4.53\5&9? OR 00 = 0800

02 \__N_.‘NWD.?F n\wm\..b\..b\ &O?&ﬁ%aggfa M:\E? 4o Qi va ngwgmbm 0300 o O%.00
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ssinatura\da Coordenadora Assinatura do monitor (a)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: D 00, g @r@,maq.o\ Ledon

Data: QS / 04/ 209.S

N°

Monitor (2):  fuo  Totraz.n dao Nolka,

Nome OoBEQo

Assinatura

Horério

01

u\b?@rg AQD.TS @JMT._ Doéub.,

15 008 ‘oo

LG00%e”

02

\:\4

*m.. Qo . ..J.J

dCc-008”
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04
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06
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08
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10

11

i2

13

14
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Assinatura’da Coordenadora
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~Assinatura do monitor (a)
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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aidemdh Controle de Chamada e Frequéncia
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”@3@% Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Monitor (a): Y Eveal .

\,V msdencdnds Controle de O:m_.:mam e Frequéncia
M ﬂ Oficina: g 20 Svenloc . Data: L7 /04 14025
0

N° Nome Completo Assinatura Horério

01 ,Norﬁabb £ ornnoedin Au. Sonpy .maxgb Fospnrrnnlon, oo CUA N 13 :04 o 1Gl0m

02| Voo Eden Coto Blan = ? _@J?@? c *w_.oo?ﬁ”%
03 | Yorune Qorederua do Glleo - : VS 13 : 00 & 4900

04 | onaYoov D?i.Qﬁ\C/ loo ®,Q5+00\ {2 . CO o5 {¢ 00

05

06

07

08 |

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19| _ :

20 \

\ﬁ,_\: n? hhg\‘&@‘%?%u 212 %;.» \ﬁ&\%&@b\(%».o,

mmwumggm Cobrdenadora Assinatura do monitor (a)




Y

_p

%

m.a, i 3%@ Wﬁ%
+ avaideankats

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia.
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” MB@W% Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

o ans desas) Controle de Chamada e Frequéncia
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Sligd Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joio Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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N F& Nota Fiscal dlrz
Servico eletronica

DANFSe v1.0 '

Documento Auziliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072253408642000190000000000005025059833591260

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

50 06/05/2025 06/05/2025 12:59:54

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss#@o da DPS

57 900 06/05/2025 12:59:54 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 53.408.642/0001-90 - (31) 9416-6484

Nome / Nome Empresarial E-mail

53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA

IARLEYHENRIQUE 1408 @GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP
EVANGELISTA, 229, ALVORADA Jodo Monlevade - MG 35930-024
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - ’
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municlpal Telefone
07.119.710/0001-84 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO - ‘ '
MONLEVADE ‘
Enderego ) ' Municiplo CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
— . .
C¢ de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo

12.1,.01 - Recreagao e animagéo,
inclusive em festas e eventos de qu...

Jodo Monlevade - MG

Descrigéio do Servigo
Ministragdo de aulas
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestagéio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISFQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Jodo Monlevade - MG.~- Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 440,00 - - L
BCISSQN - Allquota Aplleaéa Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL - ,
IRRF CP CsLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo " Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$.440,00 R$ R =
IF CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ u,00 - R$ 440,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais
R$ 440,00 R$ 440,00 R$ 440,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

B SR g e T

P ¢ A A AT P R

1 [ s 30T 31 e T34 o AT e ST B b O =




06/05/2025, 15:52 Banco do Brasil

I}

G333061544735482011

.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

06/05/2025 15:51:46
TED
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 61812-8 ASSQCIACAQO S J MONLEVADE
Creditado
Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com
DVv) 3597980626
Conta Pagamento 0000 g
CNPJ 53.408.642/0001-80
Nome favorecido 53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E *
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50.602
Valor 440,00
)ata transferéncia 06/05/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagfio SISBB ~ EFE24AAB6936DC92D
Transag&o efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
r
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SIMPLES °°°“"‘3'§%.‘:$p‘.‘;;‘*§:2f::a
NACIONAL | @

CNPJ azdio Social
| 53.408.642/0001 -90} E:’. 408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento alé
Abril/2025 20!05!2025J [ 07.08.25141.3914141-1
(Observases '
CPF: 156.442,106-69 Vitor Tolad s Bosisraiio
Tributos (R$) INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS 5,00
|PGME|(Versao:3.15.0) | 81,17
1cao do Dacunento de Arrec adac
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0161  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 75, 90 0,25 76,15
04/2025
0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 0,02 5,02
JOAO MONLEVADE (MG) - 04/2025
Totais 89,90 0,27 81,17
\_ SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 . : 21/05/2025 10:41:38 J
858600000004 811703282510 410708251415 - 39141411098 9 , AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional

[ 858600000004 ] [6717032825710 | [ 470708251415 | 391414110989 | CNPJ: 53.408.642/0001-90
| Numero:  07.08.25141.3914141-1
(AR NAA == e
Valor: 81,17

o




Comprovante de pagamento

- SIMPLES NACIONAL
21 de Maio de 2025

Agente arrecadador
CNC: 341 Banco Itad S/A

cédigo de barras
85860000000 81170328251

41070825141 39141411098
 Datado ‘ 21/05/2025

pagamento
Numero documento

07.08.25141.3914141-1

valor total RS 81,17
Autenticacdo
51410913631067027150
Identificacdo DASDEB
no extrato

Agéncia 3059
Conta 46687 4

.Pagamento efetuado

21/05/2025 s 12:36:08 via

CELULAR
Autenticac¢do digital Itag

362A5D52190AD984C9121946
E22E090825F899F6

- Pagamento efetuado em sdbado,
domingo e feriado, sera quitado

RO oifcitecadianité total

responsabilidade por evetuais
danos recorrentes de inexatiddo




N2 DO CONTRATO:

e

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE:(Avy0 00T e LodiSty A soecll o OF- 119 (g lanilsy

ENDERECO:

CONTRATADO: 7y, .y oigguue forigalloes 4 Do | ENPY: 5.3, $OF 40090

FUNCAO: %y o/l | MES/ANO: /.. /9095
DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
! | foepe-fora | (500 | J5:00 | Al Ghoe
2 i a
3 |bhuinb fpine | J5:00 115:00 ol iz
4 |
5
6
7
8 Wowo-focre 1500 [15-CO (bl &y L
9 1 ‘
10 |phuinh -oia 1500 1500 /R
11 7 - O
12
13
14 ] )
15 |Toeq 'éb:;ca oo | 1500 0%%%4 2y b
16
17
18
19
20
21 - ,
22 }/.%ce)béuo Joeo |15 .00 | by A
23 |
2 |t éwzo 00 | J5:00 —/am%(/,: dbce
25
26 | %lbolo l4:00 | 42.00 toelyey Sl
27
28 :
29 ﬁ'rb bx/‘(o fia0 60 ! Dgzvgj  Koq
30 i
31

Total de Horas Trabalhadas: -J?A H

@o(:ti()\ NO‘%ﬂ’@ G)_“l 0.2 M r/g@é#/ J/éa

- Contratante Contratado
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119,710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

& aastennlrade Relatorio Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
Ano: #OI5 Monitor:
Data Dia da Semana Horério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor

ON0F _ Mono-hine 40050 \§§ & \Q ol &
VGt oo fume DI O] fiacrgic ofs cudl i llsy A
10008 Whuink oo |4-0005:00 cio b aunlh _ %Q%v&&
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D90 il fire [600)5:00 Morietrpone oo 2kl bl 4
%&\Qv c@\%a&o %&QN% \A\?&W\\Qﬂ\vﬂo & bx\& @ \\&\&&0
IO oo .(N\\\.\D [y 6o K,\n\\t\vwmb\m\mw@ oa ug W§u

ii@%%?&g&

%15

@ o
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de o:mamnm e Frequéncia

Oficina: \g 2

Data: &7 /0% 19025

Monitor (a): &\u L

N°

“ Nome Completo

Assinatura

Horario

107

01 |ne lanoling. Boanes by  Cosmal) o no S inia it gi . Hoop ok 150
02 \§Q \§% &§ \xx&%* o@LDSJO, :;\%m:? oo 50:,%:4# Dutx@m@ 1400 o4 1S'00
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mm @ws m\k\ ok B Ke \Mw&kw Py oAQue, \M%% 150
MO uz00 gb\j% o aDu.vvu\r ﬂﬁgns o m.ﬁS\r \ 400 o8 150D
Do oo b Gl focladds .qls\ Locas d1 Vi \_\\31 Nalle | M@0 Q, (5100
08 ko et Tnjees o (Mhpico Wou7 Toomne di (lidben o0 oh 1500
09 &\g Q@N\Q b o .m»xa.\).\r clp AQ : 140 oN 15'QD
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle. de Chamada e Frequéncia

@M; Oficina: "Yscrioco) Data: (.3/04 / JO&S5~
/W Zoﬁ:Oa @): fels .
nMu Nome Completo . Assinatura Horario
OH Srov Aot da. Schou bibr 7%\?0. l‘)r @CQ%\ Dhﬁ\»\\\i\} :DQ o  IS:00
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06 S)&Q\ \.(\@\5\61%%\ mu,\c.(o\ Q?%\llmh{ @5?3?3 L.Aﬁg oN 15:C0
07 | K Tidlnd onse Cnrdez Ko Eigrg 1900 60 15:00
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“5&%3@% Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

¢ amidemonle e Controle de Chamada e Frequéncia
Oficina: gou Data: 08 /0% | £2N/S5~
ZoEﬁoH @): [oetuy
Kome Completo Assinatura Horario
E olon ooty oles sovion hafin Anfomyy ARt Aol J:00 05 1s:00
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”ﬁ Bﬁm Associacgdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

3 apasderaghrade Controle de Chamada e Frequéncia

| Oficina: ﬂm@m:gp Data: JO /04 1DL5

| Monitor (a): ~ Jockiy M

N° Nome Cothpleto Assinatura Horario

01 | Jodn ndons \ Naam m:%é: 1g 00 oA 1800
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20| \ Q _ xmﬁ
&S@ &
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: K eexlocond

~ Data: ‘G\\DA\\ %&r

]

Monitor (2): _ fpily Ly
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Cuave de Acesso da NFS-e
31362072253408642000190000000000005725063683616428

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

57 01/06/2025
Nurnero da DPS Série da DPS
64 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
03/06/2025 12:38:41

Data e Hora da emiss&o da DPS
03/06/2025 12:38:41

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 53.408.642/0001-90 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA -
Enderego Municlpio CEP
EVANGELISTA 229, ALVORADA Jodo Monlevade - MG 35830-024
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - |
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
e 07.119.710/0001-84 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -
MONLEVADE
Enderego Municlpio CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

. _aigo de Tributagéo Naclonal Coadigo de Tributagdo Municipal
12.17.01 - Recreagao e animagéo, -
inclusive em festas e eventos de qu...

Descrigéo do Servigo
Ministragdo de aulas

Local da Prestagé@o
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

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

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
R Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Ndmero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneflcio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Calculo do BM
R$ 320,00 =, = .
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PiS ‘ ) COFINS Retengio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
~™.320,00 . R$ -
...F, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - ; R$ 320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 320,00 R$ 320,00 R$ 320,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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FRTS T

05/08/2025, 10:13

https://lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

- Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

2220-9
61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

3597980626

0000

53.408.642/0001-90

53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E

CREDITO EM CONTA

60.501 '
320,00

05/06/2025

FCD16A38A2716DDF

12t

(G332051004436234011
05/06/2025 10\12:54

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

17
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SIMPLES O 4o Simples Naciona

NACIONAL

CNPJ Razéo Social
[53.408.642!0001-90] [53.408.642 IARLEY HENRIQUE GONCALVES E SILVA ]
_Feriodu de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este d &
[ Maio/2025 [ 20/06/2025 [ 07.08.251 82.1743656-1] St
Observagdes
CPF: 156.442.106-69 : Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS 5,00
|PGMEI(Versao:3.15.1) ) - 84,11
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI ' 75,90 * 2,25 0,76 78,91
05/2025
— 0125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 8,15 0,05 5,20
JOAO MONLEVADE (MG) - 05/2025
Totais 80,90 2,40 8,81 . 84,11
—
N SENDA (Verséo:5.2.5) Pagina: 1/1 01/07/2025 12:04:30_/
858400000000 841103282511 = 820708251825 174365612030 - AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo do Simples Nacional

[ 85840000000 0 | [ 84110328257 1 | [ 820708251825 | [ 174365612030 |  CNPJ: 53.408.642/0001-90
Namero: 07.08.25182.1743656-1
T e—
Valor: 84,11

PG IS T R A P R R T

R EEonpins



nu

Comprovante de pagamento
SIMPLES NACIONAL

Agente arrecadador CNC: 341 Banco ltati S/A

Cédigo de barras | 85840000000 84110328251 82070825182 17436561203
Ndmero do documento 07.08.25182.1743656-1

Valor total R$ 84,11

Autenticagéo ~+ 51820000031084233359

Data do pagamento 01/07/2025

Hora 12:06:21

Canal Via aplicativo

Controle 202507012842333

Cédigo NSU 998262717

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

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

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

e Sl U i S R S I




N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

(1S anasdemanlery

i

CONTRATANTE: Avoo'otn) mebodisto, goecdl .

[enei:QT. 119 110 (D1~

ENDERECO: Y

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM

CONTRATADO; D vy | ONPY: 53 498 49070001 90
FUNCAO: % s ~Ton | MES/ANO: 4, , /0095
DATA | DIADASEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1
2
3
4
5 |
6 lipeco -Ypxa 00 1500 oé,/f/ Gd
7
8 Wk fua 1400 1500 dulty S
9
10
11
12
13 Yoo [9:Q0  |15:00 oy G0,
14
- i fira a0 |15 00 | Sl 5 doa
17
18
19
20
21 .
2 . il ; -
22 ot fpine  |J3:00  |i5:00 ddufiy & koo
24
25 .
26 (55:/@1/:104 41;9 500 A5 0 ogv/ay .ﬁjﬁb
27 {P‘)(Co ,Um 1400 15:0 i fem% MO@
28
30
31
Total de Horas Trabalhadas: é !Jr
QM@QJ -/)‘{l:ﬁ(‘/nﬁ Q, L@Jho M Cﬁ/{a
Contratante

Contratado

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119, 710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Data Upm da wnEmEm EMM”MMW\\&&@ Atividades Realizadas Assinatura do Monitor

J6/05  Wora -bhiw Wec500 \\\S\\k&%@ﬁ oo ot oy 5,
BQ5 |t Q\E g 500 Mointracco ol nut) brley 5o
S/25 @%b &S 05 00 g\yu oo Q&\ @ QMK\@
15105 llinl for V0I5 00 foriatngso db arl ofoelbsy 44
905 by, -w&m& Jr00/l5:c0 \?@Nﬁm\% o aul), g e/
Q@&\Qrw ms%\k\ﬁ\»-t%k\wb \“%N\bl% \\?:%\Ng“\\. &\P&\& § 9@.\&%
QV/05 e OIS0 Yoo bompin oo a0l YA
29/Q5 i &\é o/ 5:0 \«%A\,\g &yt o&é&t %‘KQO

> , .
g@a@g.

Assinatura da Coordenadora

il i

Assinatura do Monitor
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Associacgido Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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N° ‘ < Nome Completo Assinatura Horério

01 | &3% e & QM&RN hepn Cpu Lt.»& € e adein do. .S ibass 1900 Wu\u J5:00
02 i\m\hﬁs § - m\.«j r@pt D,\_jbxo‘c,\ @@uﬂ_ .\.* QQ pu.w..%
03 QDE\AED m\ﬁ%\ja%h Roypan ﬂmy&?b\jko? — 14 :00 s ‘\VU 00
04 Yool s Tinas Lous Tolhda 1900 o0 J5:00
05 | Mofor Andimy A0 Selyh). P 14:00 3~ 15 :00

ot Qe b (U U,

1400 o 1500

mw%&Rm_

ﬁ_:mu.:?\ )

Ja:00 an 15 :00

08 | foiols Arromcls Uniaime do Fraidez

M\asﬁ\cmr :36\5.:9 Q\ygg«n cha @G\_

16:00 o J5:00

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2, Vprn@s ool

&&&g

Assidatura do monitor (a)




-V

A i

”mﬂw Bﬁ@ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

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

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Forrsacar,
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Herr gzp e

Data: JO 05 10025
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

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

Controle de Chamada e Frequéncia
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=g MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE : 26/06/2025 09:59
(41} PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO eritdoPor
s € onpu: 18.401.050/0001-57 CINTIA HELENA ANGELO

"> 5 RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35930-027 .

Nota Fiscal Avulsa 1414/2025

Data de Emisséo Periodo de Competéncia Natureza da Operagio

26/06/2025 09:59 6/2025 Nenhum

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagao Cédigo Validagéo

N&o Retido Auténomo 88189cd5
PRESTADOR

Razao Social CPF/CNPJ

CHRISTIANE GIOVANNA DA SILVA RAMOS 133.445.696-86

Inscrigdo Municipal Fone/Fax i Simples Nacional E-mail

5752 : Nao

christianegiovannal@g
Enderego

Rua - Campo Verde - N° 95 - Campo Alegre - Jodo Monlevade 35931-430 - MG

TOMADOR
“““Razdo Social . CPFICNPJ
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE 07.119.710/0001-84
Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
0000094480 amas.monlevade@gmail.
Enderego

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

‘ SERVICO

Cod. Servigo Servigo

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigao Quantidade Valor Unitério, Valor Base de Célculo
un PRESTAGAO DE SERVICOS DE 1.00 420.00 0.00 420.00
N ORNAMENTAGAO
VALORES .
Valores dos Servigos Deducgoes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) : ISS (R$)
R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 420,00 3.00% \ R$ 12,60 v
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido  \Valor Total da Nota "
SENAT (RS) SEST (RS) INSS (RS) IR (R3) R$ 420,00 R$ 420,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO 26/06/2025 10:00 AM
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Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

2220-9
61812-8 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

7665661492

0000

133.445.696-86

CHRISTIANE GIOVANNA DA SILVA RAMOS
CREDITO EM CONTA

62.701

420,00

27/08/2025

8A631DAFD15BDF3E

Banco do Brasil

) 1w

(332270831160877011

27/06/2025 08:39:59

Transaggo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf~apj-autoatendimentolindex.html‘?v

e s R A T T R R R R A AT B AR e R AR R BB

RRTRE

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

=3.5.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

i R TS e s et ol




@mas

A ansdemoelerade

4. DESPESAS COM AQUISIGAO DE GENERO ALIMENTICIOS.

COMPROVANTES DAS

COMPROVANTE DE

DESPESAS PAGAMENTO

QTD MATERIAIS DATA DA

FORNECEDOR DOC - DATA DA
E ADQUIRIDOS EMISSAO

FISCA |N° VALORES | TRANSF.
DO DOC.
L ELET.
FISCAL

Organizagdes .
05 Cereais Salsicha Hot Dog
quilos | Monlevade LTDA | Pif Paf NF__ |173828 |24/04/2025 |R$ 64,95 |06/05/2025

Organizagdes Refrigerante Kuat
20 Cereais Guar Pet 2L: R$ 119,60

Monlevade LTDA ' NE 173828 24/04/2025 06/05/2025
96 Organizagdes Agua min viva

Cereais copo 200ml| R$ 75,84

Monlevade LTDA NF 173828 |24/04/2025 UG/05i2025
01 Organizagdes Pagoca Quad

Cereais Anchieta 1kg 50 un | R$ 26,99

Monlevade LTDA NE | 173828 | 24/04/2025 (QNSI2025

Organizagdes Alim Achoc PO
02 Cereais Nescau PCT 730 g R$ 37,98

Monlevade LTDA NE__ | 173828 |24/04/2025 06/05/2025
02 Organizagoes Geladinho gel fruta

Cereais Peq 40x55ml R$25,96

Monlevade LTDA NF__ |173828 |24/04/2025 06/05/2025
25 Organizages Nectar Tial TP

Cereais 200ml uva R} 67,25

Monlevade LTDA NF__ | 173808 |24/04/2025 HOIEaI2025

Organizagdes
05 Cereais Milho Verde OLE R$ 17,45

Monlevade LTDA | LT 2000G NF__ |173808 |24/04/2025 06/05/2025
25 Organizagdes Nectar Tial TP

Cereais 200ml Pes R$ 57,25

Monlevade LTDA NF__ |173828 |24/04/2025 D0/0a/2025

Organizagoes _
36 Cereais Leite UHT UAI TP R$ 165,24

Monlevade LTDA NF__ |173828 |24/04/2025 D005/2025

Larissa Belisario | Confecgéo de bolo
72 |Fonseca de Pote NF 09 16/05/2025 |R$ 352,80 | 16/05/2025

Valdina
200 [Rodrigues dos |Picolé Comum

Santos Barroso NF 000010 | 27/06/2025 R$ 300,00 30/06/2025
72 Larissa Belisario | Confecgéo de bolo NE 1 24/06/2025 R$352,80 24/06/2025

Fonseca de Pote

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

Organizagoes

07 Cereais Salsicha Hot Dog R$ 90,93

quilos | Monlevade LTDA | Pif Paf NF 176739 |20/06/2025 20/06/2025
Organizagdes

10 Cereais Milho Pipoca R$ 29,90
Monlevade LTDA | Anchieta NF 176739 |20/06/2025 20/06/2025
Organizagées
Cereais Refrigerante Kuat R$ 109,80

20 Monlevade LTDA | Gua Pet 2L NF 176739 |20/06/2025 20/06/2025
Organizagdes

01 Cereais Acucar Cristal 5kg R$ 14,99
Monlevade LTDA | Alvinho NF 176739 (20/06/2025 20/06/2025
Organizagoes

2 Cereais Geladinho Gel R$ 25,96
Monlevade LTDA | Fruta PEQ NF 176739 | 20/06/2025 20/06/2025
Organizagdes

2 Cereais Pagoca Moreninha R$ 55,98
Monlevade LTDA | Rio Rolha CX NF 176739 [20/06/2025 20/06/2025
Organizagdes

5 Cereais Extrato Tom R$ 10,95
Monlevade LTDA | colonial SCH NF 176739 |20/06/2025 20/06/2025
Organizagoes

2 Cereais Alim Achoc po 3 R$ 29,98
Monlevade LTDA | corac NF 176739 |20/06/2025 20/06/2025
Organizagodes

5 Cereais Milho verde Minas R$ 13,95
Monlevade LTDA | SHC NF 176739 |20/06/2025 20/06/2025

TOTAL DESPESAS COM AQUISIGAO DE GENERO ALIMENTICIOS. R$ 2.036,55

—~

Contador da OSC

[ ir 1?_0.140. n) Xligeud o }Guh/\Q\ OSa

Jodo Monlevade, 05 de julho de 2025.

Owb [}Oj / H Agn O Q)LGJLO

Presidente da OSC

der D

Responsavel pela‘Prestagio de Corftag’
, U CPF:076.983.376-42 U

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Joio Monlevade/MG - 31 3851-2087
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HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal
4 g Eletrénica |
EIrEt i
comﬂl‘m!ﬂiAuamdﬂ CGENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS 1- SAIDA !
e Joao Monlevade - MG 0- ENTRADA 1 J |

CEP: 3593047? Fone ("?’1) 38524411 N°: 173828 Pag.:1de 1 |Consultade autenticidads no portal nacional da NF-e \
Email: atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.)

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO:

VENDA ATRAVES DO ECF 131256609726526 - 24/04/2025 09:36:15-03:00 ‘

O ESTADUAL INSCHIQKO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ ave de acesso da NF-e para consulla de aulenticidade no sfte
3624067850167 18107045000206 31250418107045000206550010001738281058816351 54

DESTINATARIO - REMETENTE

W

NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF (EATA DE EMISSAO ]
(ASSOC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 107119710000184 ] 24/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
(RUA VIRGILIO LIMA - 000097 CARNEIRINHOS 35930037 J 24/04/2025 J
MUNICIPIO . FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[JOAO MONLEVADE L‘I 38512016 IMG 9 - N&o Contribuinte I j ( 08:36:12
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 24/05/2025 648,51
CALCUI 0

BASE CALCULO DO ICMS

o 95TN’\LOR IcMS BASE CALGULO DO ICMS DA suBsTrrUI(;Ag

VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAQ YTOTAL DO PIS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9,52 A 648,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 A 0,00 0,00 648,51
5 SPORTAD
RAZAO SOCIAL FRETE GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF CNPACPF
_={ ENDEREGO MUNICIPIO UF YINSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE IARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALQ. [ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE |V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.iCMS VIRl icMs | P
0146 - SALSICHA HOT DOG PIF PAFKG _  KG 1,0 16010000 | 080 | 5929 |KG 5,0000 12,99 0,00 64,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00)
#5544 - REFRIG KUAT GUAR PET 2L ~ UN 10 22021000 | 060 | 5920 UN 20,0000 5,88 0,00 119,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5870 - AGUA MIN VIVA COPO 200MLS G+ UN 1,0 22011000 | 060 | 5928 |UN 96,0000 079 0,00 75,84 0,00 0,00 0,00 o,00| 0,00
p8533 - PACOCA QUAD ANCHIETA 1KG50UN 2 UN 1,0 17049000 | 000 [ 5928 [UN 1,0000 26,99 0,00 26,99 26,99 485 000 | 1800| o000
138024 - ALIM ACHOC PO NESCAUPCT 7306 - UN 1,0 18069000 | 060 | 5020 [UN 2,0000 18,09 0,00 37,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
69605 - GELADINHO GEL FRUTA PEQ40X55ML / UN 1,0 21069090 | 000 | 5929 | UN 2,0000 12,98 0,00 25,96 25,96 4,87 0,00 | 1800| o000
P75194 - NECTAR TIAL TP 200ML UVA UN 10 22020000 | 060 | 5029 |UN 25,0000 2,20 0,00 57,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18785 - MILHO VERDE OLE LT 200G £ UN 10 20058000 | 060 | 5920 UN 5,0000 349 0,00 17,45 0,00 0,00 0,00 0,00 o000
B50266 - NECTAR TIAL TP 200ML PES UN 1,0 22020900 | 060 | 5920 |UN 25,0000 2,29 0,00 57,25 0,00 0,00 0,00 0,00| o000
pa7095- LEMEUHT UAITPILINT ,  UN 10 04012010 | 040 | 5929 | UN 36,0000 4,59 0,00 165,24 0,00 0,00 0,00 0,00 o000
—
L ;

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

18,00%- 5285 952 lens ST- 430,32 Isentos- 16524 Venc24 0525 - NOTA FISCAL rel.a NFC-a -
Serle: AV018107045000208078

(000008728-076 de 23-04-25
Marca: OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox R§: 94,10 Federsle 118,89 Estadual Fonte:IBPT -




06/05/202E, 07:44 - ‘ Banco do Brasil

P G
™ G338060737058996011
. TED 06/05/2025 07:44:18

Debitado \ J
Agéncia 2220-9 '

Conta corrente 61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Creditado '

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Ageéncia (sem DV) 1503 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com

DV) 77399
Conta Pagamento 0000
CNPJ ' 18.107.045/0002-06
Nome favorecido ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA
Finalidade . CREDITO EM CONTA
Numero documento  50.601
- Valor 648,51
“™ Datatransferéncia  06/05/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  0CBCF65A92F787BC
Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162,CARLOS MAGNO RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
'
- ,

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4, 3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb 1M




1- DApoSs DA ENTIDADE

Nome:

Associagao Metodista de Assisténcia Social - AMAS

am

]
amas demosl
\
\

DATAM Qé

L !

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: Organizagdo de Cereais Monlevade

—

Ender

ego: Gentil Bicalho, 340 — Carneirinhos — Jo3o Monlevade

CNPJ: 18.107.045/0002-06
ORCAMENTO

QTDE PRODUTO - DESCRICAO VR. UNéIT/\RlO VALOR TOTAL
2 ALIMENTO ACHOCOLATADO PO PACOTE 730G 18,99 37,98

2 GELADINHO PEQUENO 40X55ML 12,98 25,96

1 PACOCA QUADRADA 1KG 50UN 26,99 26,99

5 MILHO VERDE LATA 170G 3,49 17,45
5 SALSICHA HOT DOG KG 12,99 64,95
96 AGUA MINERAL COPO 200ML SEM GAS_ 0,79 75,84
20 REFRIGERANTE GUARANA PET 2L__ 5,98 119,60
50 NECTAR TP 200ML 2,29 114,50
36 LEITE UHT TP 1L INT__ 4,59 165,24

RS 648,51
TOTAL:

Q?Wi la.  Teplond

Assinatu

ra do responsavel

118,107.045/0002-06]

Organizago de Cereais Monlevade Ltda.

Av. Gentil Bicalho, 340

Carneirinhos - CEP 35.930
- Jodo Monlevade - MG

478 E»_

ST — IR
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DATA: ﬁ/ﬁ/m

1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

Nome: (4 v\t p8nd Bmg o rmevel ol Uidoo

——

inderego: ) QELHMHIO \}”“}U\ 5383 (O s & g™

NP 39 3bg 86/ l02gs 37

ORCAMENTO
ESCRI

2 ACHOCOLATADO PO 26,89 53,78

2 GELADINHO 13,99 127,98
1 PACOCA 29,97 29,97
5 MILHO VERDE 3,49 17,45
5 SALSICHA KG 9,89 49,90
96 AGUA MINERAL 1,29 123,84 5
™ |20 REFRIGERANTE 5,99 119,80
50 SUCO CAIXINHA 200 ML 1,69 84,50 ;
36 LEITE UHT 1L 4,39 158,04 ¢
TOTAL: R$665,26 i

Carimbo

/v)a-/ Qlia Ferrcelra
U

|
Assinatura do responsavel g C 0 8y frse
2 B A Wod o et ety E
Cl W ) . 1 !
1 " i
] Auaad Ve : N 2
B. Curneiiinhos — Fiooi-

! JOAO MONLEVADE —~ MG
............ 3




amasu

il (

para: LU/ ) 005
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social - AMAS @

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

Nome: () 4 dﬂahibuo{mﬁ/ 5l4
Endereco: () : Q/V‘J\AQLO UQ#MOF 01 928 075/ 0188"1é_i

'nsc: Est. 002,820729 4710
S/FWW DMA DISTRIBUIDORA S/A
nte Av, Getllio Vargas, 4507
ever: (0] Q99 ()f Sogg ¢ .

Carnenrinhns-u CEP 35920.00n2

. JOAO MONLEVADE - MG: __ﬂ
ORCAMENTO |

< | AeMocololodo  Po M“KO 49 60
L | Glodinho 46,30 |33 @o
b | Pocoea £ 4% | 1y, 48
5 | mino yecoke | S 9¥ 6/ 40
5 | 6osicho, Ko 148 |349.40
96 | Aguo mireeol nef | 161,9¢
Jo | Rugode Guotono. € a2 113960
5O | Suo Cortinho. goomL 2, 5% 14949 (D
36 | lete OBTUL 4, K | 1{d 0¥
M7Y4 6.2




N F& Nota Fiscat de
Servico elerranica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072239883726000155000000000000925059129931555

Namero da NFS-e . Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

9 26/04/2025 16/05/2025 10:08:03

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

11 900 16/05/2025 10:08:03 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 Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 39.883.726/0001-55 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

LARISSA BELISARIO FONSECA 13476739627 -

Enderego Municfpio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF I/ NIF Inscrigao Municipal Telefone

07.119.710/0001-84 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail d

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE

Enderego Municlpio CEP

VIRG[LIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

’—'\jo de Tributag&o Naclonal
+. +1.01 - Servigos sem a incidéncia
de ISSQN e ICMS

Descrigio do Servigo
Confecgdo de bolo de pote

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo .
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
N&o incidéncia

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exiglbllidade do ISSQN Numero Praocesso Suspenséo Beneflclo Municipal
- Néo - - -
Valor do Servigo Desconto Incongdicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 352,80 - ' - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido , -
TRIBUTAGAO FEDERAL _
IRRF CP CSLL
PIS ~ COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
Bi352.80 R$ R$ -

%, CP,CSLL - Retldos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
1w 0,00 - R$ 352,80
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais .

Municipais

"INFORMAGOES COMPLEMENTARES

t{’.




_16/05/2025, 14:12

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NGmero documento
Valor .
Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

r

TED

2220-9
61812-8 ASSOQOCIACAO S J MONLEVADE

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

8563671033

0000

39.883.726/0001-55

LARISSA BELISARIO FONSECA 13476739627
CREDITO EM CONTA

51.601

352,80

16/05/2025

D60006ASBDO3CB3E

36161359298177012
16/05/2025 14:12:20

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Orcamento vdlido por é@dias. e

Data: 4, /ﬁé A Ae)

1 - DADOS DA ENTIDADE

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

(nome: i 10, Bl aoirip, Bonen, |

[Enderego e /g")‘()ﬁ/aﬂ Unialen. {1 Lo re Mﬂt" | I

Tleer 39.993. 206 o0 4. 55 Telefone: 3.0 Q01 T9Y |
ORCAMENTO
DESCRICAO Do SERVICO T VR UN]TARIO ,

\OWMO poku «lefo/ Foveoa %(,%gwo 8 20

Qomleccod o golo e Rl | e

S

TOTAL GERAL: | RSN (05 (1

Mosing, Adingsio dorhigar

Assinatura do Responsdvel
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Orgamento vdlido por (3 )dias. . %

1 - DADOS DA ENTIDADE

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

2_- DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

|Nome: !E!Q{HM‘ Oi A tle gl;l;‘ygg'ux QQ{CQIM). |
. l Endereco: Q, M)O ot zoale 12 ff GOU , |
Lcpr: 09% 066 206-52 ~ Telefone: 31. QY5 9J56 o9 |

ORCAMENTO

DESCRI(;AO DO SERVICO

KQW“OPO_/LO Q,rd/dO B}}COJL ﬂm%?
@{m}acqu oF (olo de ok

TOTAL GERAL:

@OWQIM

Assinatura do Responsdvel
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Orgamento vdlido por _@dﬁas. oy B
para: 0104 SO 5

1 - DADOS DA ENTIDADE
| Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
| Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
| cNp: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @Gmail.com |
2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
I Nome: R6WV\OV‘IIJ ﬂnmmm Aenm Twﬂuo |

h )
I Endereco: kéﬂhﬁl‘;‘l Lo 006(’ 0/0‘5 90[/.4)@) 79 M 3003— Mﬁm@ab aner |
[cPr: 097 %56 356 "5/ Telcfone: |

ORCAMENTO

&Dagon*/n’fo pods & Festo Porcoo, , Wisewouo
AMIS
Conleornd Qb Rolo oe fbke 231 95001

~—

A&inatura do Responsdvel



: () amshodrade
Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL
MEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

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

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

Clausula 1°. OBJETO DO CONTRATO :

1.1 - O presente contrato tem como objeto a CONFECCAO DE BOLO DE POTE, com
ENTREGA nas seguintes datas: 26/04/2025 — FESTA DA PASCOA, — ANIVERSARIO
AMAS, 21/06/2025 — INfCIO DAS ATIVIDADES. Para cada evento serd um total de 72

~ bolos de pote. ,

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

Cliusula 2°. DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato sera de 26/04/2025 a 21/06/2025, dando se por encerrado
apos o Ultimo dia, salvo em disposi¢8o contraria de ambas as partes.

Clausula 3°, OBRIGAC()ES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

3.1 Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados e em
_ niimero suficiente para a sua execugfo.
3.2-  Efetuar a entrega do objeto contratado dentro dos prazos previstos no item 1.1.
3.3-  Apresentar a CONTRATANTE, NOTA FISCAL referente ao serv1c;o prestado nas
datas mencionadas, sejam elas, 26/04/2025, 21/06/2025.
3.4- Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdencidria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO.

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

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

Cliusula 4*. PAGAMENTOS e CONDICOES

4.1- O valor da confecgdo de 72 bolos de pote para cada evento ¢ R$3 54,00.

O valor total deste CONTRATO sera de R$ 708,000 (setecentos e oito reais), pago mediante o
? cronograma previamente acordado entre as partes. -

4.2- O pagamento sera conforme previsto pelo cronograma abaixo;

» ABRIL 26/04 /2025- R$ 352,80 (trezentos e cinquenta e quatro reais )
> JUNHO 21/06/2025- R$ 352,80 (trezentos e cinquenta e quatro reais)

4.3- O pagamento serd efetuado na conta bancaria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS, qual seja: NU PAGAMENTOS S/A- cédigo do BANCO 0260, LARISSA
BELISARIO FONSECA, CNPJ 39.883.726/0001-55, agéncia:0001, conta corrente
856367103-3.

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

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL ,

5.1= O presente contrato encerra no dia 21/06/2025,podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

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

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

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;
- Ndo cumprimento do referido objeto citado na cldusula 1° item 1.1, previsto neste contrato.

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

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

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Joao Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jo&o MonlevadelMG
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JOAO MONLEVADE, 23 ABRIL DE 20025.

[) mO oY WW 5 @be,ﬂ—o

A

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

Do 0 |
2O PAD, @1 ) Q,i\ﬂﬁ' 0 FON NN~
LARISSA BELISARIO FONSECA
01-Testemunha: CPF:
02; Testemunha: CPF:

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



R T A LRSI

I A S A A T R A R B it
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: RECEBEMOS DE Valdina Rodrigues dos Santos Barroso OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
: : N° 000010
1 Data de recebimenlto Identificago e assinatura do recebedor Série 1
|
I e —— ST LT g7
: Controle do Fisco
1 DANFE
£ Valdina Rodrigues dos Documento Auxiliar
: Santos Barroso da Nota Fiscal
1 Av Getlio Vargoas, 5290, Eletrénica 1
: Carneirinhos
1 5 0-Entrada Chave de acesso
! 35.930-003 - Jodo Monlevade - 1
r MG 3= Jodo Monl N;gafgab 10 3125 0643 2139 7600 0155 5500 1000 0000 1011 6283 3555
: Fone (31) 98636-9909 - s
p X Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bl paraisodosorvetejm@gmail.com gg;:lil de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i - ou no site da Sefaz autorizadora
i
4
:;E Nalureza da operagéo Protocolo de autorizagao de uso
jfg Venda de mercadoria com ST 131256746039475 27/06/2025 10:31:05
i Inscricaa Estadual CNPJ
H Inscr.est, do subst.trib,
i 0041254170022 recuest. o subs 43.213.976/0001-55
Destinatario/Remetente
‘ Nome / Razéo Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emisséo
i ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 ISENTO 27/06/2025
. Enderego Bairro CEP Data salda
! RUAVIRGILIO LIMA, 97 CARNEIRINHOS 35.930-037 27/06/2025
Municipio UF Fone/Fax Hora salda
“™  |Jofo Monlevade MG 10:31:04
; Faturas
i@ Nimero Vencimento Valor Niumero Vencimento Valor Niumero Vencimento Valor
4 001 30/06/2025 300,00
Calculo do imposto
i Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
i Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias alor do IPI Valor total da nota
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
i Transportador/Volumes transportados
i Nome O Cor s, Fisa porcom ks | CHIGOANTT Placa o velculo UF  [cNPucPR
! Remetentas (CIF)
4 Enderego IMuniclpio UF Ilnscrk}éo Estadual
f;; Quanlidade Espécie Marca Numeraggio Peso bruto Peso liquido
i 0 0,000 0,000
§
i Itens da nota fiscal
i Cédigo |Descrigdo do produto/servigo NCM/SH| cSOSN| cFop[ UN Qtde| Pregoun| Prego total] BC ICMS VIrICMS| VIrIPI| %ICMS] %IPI
3 PICOLE COMUM o .| 21050090 "0400[ 5,405 Un| 200,000} 1,50 300,00 0,00] 0,00]"0,00|,0,0000] 0,00
. = Célculo do ISSQN
: Inscrigéo Municipal Valor tolal dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
& 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais

4 [Observacdes
| Total aproximado de tributos: R$ 104,34 (34,78%) Federals R$ 46,95 (15,65%)
i Estaduais R$ 54,00 (18,00%) . Fonte IBPT,

! Dados bancarios:

| Sicredi

Reservado &o fisco

: Cooperativa: 0651
4 IConta: 93707-0

27/06/2025 10:31:11

https:lfwww.bling.com.brlralatoriosldanfe.php‘?idNota1 =23216283355&fechaPopup=N 7
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30/06/2025, 10:29 Banco do Brasil

G331304020589023012

: TED 30/06/2025.-
Debitado
Agéncia 2220-9
i Conta corrente 61812-8 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Creditado
: Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agéncia (sem DV) 651 SICREDI FRONTEIRA SUL RS

Conta corrente (com
DV) 937070
Conta Pagamento 0000
CNPJ 43.213.976/0001-55
Nome favorecido VALDINA RODRIGUES DOS SANTOS BARROSO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  63.001
Valor 300,00
P
Data transferéncia 30/06/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagéio SISBB  42AF09B43F FB17A2
Transag&o efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
—

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-auloatendimentolindex.html?v=3.5.0#ltemplate!~2Ftransferennia.~=~9mm_d hh




1- DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacio Metodista de Assisténcia Soclal - AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

— ol dim o QOO‘MW Ded )Mvd@% WO(POAMJ o B@m@

" Enderego: AU Q&M,OJO UMQM 5;30 “SMDE/ “M(T

CNPS: L{%? 39%! 000[-55

ORCAMENTO

00| ol Dobowt st | 450 | 30000

/\\ _ ;rOTAL: , Rsmm
( \\ M i Carimbo | |

e ] g
[43.213.976/0001-55
Valdina Rodrigues dos Santos Barrose
Av, Gatiilo Vargas, 8200

Camelrinhos - CEP 35.930-003  *
Jolo Monievade - MG

-

Assinatura do responsével

Digitalizado com CamScanner



ADos DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social - AMAS

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

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

2-DADOS DA EMPRESA

INome: //ﬁ\m % Q@«mp. N@ﬁwﬁm GbQQ/E
-~.  Enderego: A’\} Aﬁéujo agwm 452 ( M’MM@D

onps: 43 1Tl 093 }@(D{ b

' INITARIO | TOTAL
b0 | "Vl 2.00 | Lo
|
/
‘ /
— /
l
0
|
3
TOTAL: R$Z)0Qov

/ZWO %va /&M - Carimbo

Assinatura do responsavel

s e

N
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' Joao Monlevade - 4
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@mas),

() amasdemonle GQ
DATA: _\QO_/Q@ Qﬁ W

1 - DADOS DA ENTIDADE &Q/

Nome: Associagao Metodista de Assisténcia Social - AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

INome: ORGANIZAGAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

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

CNPJ: 18.107.045/0002-06

ORCAMENTO

QTDE ‘ PRODUTO - DESCRIGAO ‘| VR. UNITARIO | VALORTOTAL
200 PICOLE 60G (SABORES) 4,49 898,00
TOTAL: RS 898

é%wg;ﬂ,g: j Z;m{gm Carimbo

Assinatura do responsével

118.107.045/0002-06|

Organizz; o da Gereals Monlevade Lida,
Ay, Gentil Bicaltho, 340

Carneirinhos - CEP 35.930-478
Jedo Monlevade - MG



ki
)
r
4

i
4
7
£
4

= A

h
i

R TR

A R R

DA BT

{

AR S DL L T S LT

1]
H
3
]

i
;
i
:
i
i
i
fs
i
¥

e

I
¢
&
[
il
&
i
i
[
h
i
]
1
1

'
I
i

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

Nimero da NFS-e

31362072239883726000155000000000001125063617422260

Competéncla da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

1 21/06/2025 24/06/2025 09:31:52

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

13 900 24/06/2025 09:31:52 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 39.883.726/0001-55 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail .

LARISSA BELISARIO FONSECA 13476739627 -

Enderego Municlpio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o 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 -

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

VIRGILIO LIMA, 87, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037

-
ERVICO PRESTADO
Cddigo de Tributagdo Nacional

de ISSQN e ICMS

Descri¢do do Servigo
Confecgéo bolo de pote

99.01.01 - Servigos sem a incidéncia

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-g

Cadigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do 1ISSQN

Nao incidéncia

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia’do ISSQN
Nenhum

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficlo Municipal

Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 352,80 - s =
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengédo 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
*\/alor do Servigo

Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
1$ 352,80 R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 352,80
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
™
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:j 2410612025, 14:47 Banco do Brasil g
o G33 175032011
| g | TED 24/06/2025 14:47:06
:§ " ERPRESA |

|

;

Debitado

: Agéncia 2220-9

; Conta corrente 61812-8 ASSOCIAGAO S J MONLEVADE

Creditado .

: Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia (semDV) 1

Conta corrente (com

i DV) 8563671033

: Conta Pagamento 0000

i CNPJ 39.883.726/0001-55

Z; Nome favorecido LARISSA BELISARIO FONSECA 13476739627

‘i Finalidade CREDITO EM CONTA

b ‘

{ Numero documento  62.401

q o~

i Valor 352,80

- Data transferéncia 24/06/2025

’ "C" - CPF/ICNPJ

P diferente

h Autenticagdo SISBB  805C48A8A051A4D2

4

ii Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

5L Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidaria BB 0800 729 5678

i Para deficientes auditivos 0800 729 0088

f

P -~

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/temblate/~2Ftransferencias~?Fa62-1_hh 1M



~ RE¥EBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
L : N° 176739
DATA RECEBIMENTO ICERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . SERE 1 {
= \
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE . Endror e -
HIPER COMERCIAL Documento Auxili?r_da Nota Fiscal _‘
A Eletrénica l
LR Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS J :
c msnus ng 1 - SAIDA
Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA ]
CEP: 35930478 Fone (31) 3852-4411 Ne: 176739 Pag.:1de 1 |Consultade autenticidade no portal nacional da NF-g
Email:  atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131256731619645 - 20/06/2025 10:46:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulla de aulenticidade no sile
3624067850167 18107045000206 31250618107045000206550010001767391058845873
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DE EMISSAO
ASSOC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07119710000184 20/06/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA VIRGILIO LIMA - 000097 CARNEIRINHOS 35930037 20/06/2025 ¢
MUNICIPIO FONE/FAX INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138512016 9 - Nao Contribuinte . 10:46:10
Falura
NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR:
001 201072025 382,44
o~
CALCULO DO IMPX
BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAQ YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODU TOS
111,84 20,12 , 0,00 0,00 382,4

VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETE DESCONTO
0,00] 0,00

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

ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NUTA -
0,00 0,00 82,44

TRANSPORTADORWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF CNPJCPF
(ENDEHECO I MUNICIPIO UF YINSCRIGAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
. ALlQ. |ALQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC.ICMS v.IcMs V.IPI ICMS IPI
(0146 - SALSICHA HOT DOG PIF PAF KG KG 1.0 16010000 | 060 | 5929 |KG 7,0000 12,99 0,00 90,83 0,00 0,00 0,00 000 0,00)
K4516 - MILHO PIPOCA ANCHIETA 500G UN 1,0 10059010 | 000 | 5928 [UN 10,0000 2,99 0,00 29,90 29,90 5,38 0,00 | 4800 000
15544 - REFRIG KUAT GUAR PET 2L UN 1,0 22021000 | 060 | 5829 |UN 20,0000 549 0,00 109,80 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
191234 - ACUCAR CRISTAL 5KG ALVINHO UN 10 17019900 | 060 | 5929 |UN 1,0000 14,99 0,00 14,99 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
P63605 - GELADINHO GEL FRUTA PEQ40XS5ML  UN 1,0 21069090 | 000 | 5928 UN 2,0000 12,98 0,00 25,98 25,98 4,67 000 [ 18,00 0,00
34;104 PACOCA MORENINHA RIO ROLHA CX 100UN  CX 17049090 | 000 [ 5929 |CX 2,0000 27,99 0,00 66,98 55,98 10,07 0,00 | 1800 o000
E58020 - EXTRATO TOM COLONIAL SCH 190G UN 10 20029000 | 060 | 5928 |UN 5,0000 2,19 0,00 10,95 0,00 0,00’ 0,00 0,00| 0,00
783590 - ALIM ACHOC PO 3 CORAC 900G CHOC ~ UN 1,0 18069000 | 060 | 5620 |UN 2,0000 14,99 0,00 20,98 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
B00129 - MILHO VERDE MINAS SCH 170G UN 1,0 20058000 | 060 | 5829 |UN 5,0000 2,79 0,00 13,85 0,00 0,00 0,00 000 o000
P
. vy
.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

18.00%- 111,84 20.12 ltens ST- 270,60 Venc-20 07 25 - NOTA FISCAL ref. a NFC-a - D00008622-076 de 18-06-25 000009632-076 de 20-06-25
Serie’ AV018107045000206078 Marca: OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox RS: 55,25 Federal & 68,77 Estadual Fonla:IBPT -
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24/06/2025, 14:52

B

e
b3
" fuenesa |

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

Autenticagédo SISBB

TED

2220-9
61812-8 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE

237 BCO BRADESCO S.A,
1503 JOAO MONLEVADE

77399

0000

18.107.045/0002-06

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA
CREDITO EM CONTA

62.402

382,44

24/06/2025

6FC9B3B7E06993DC

Banco do Brasil

AR CbGI s L

(335241437175032015

24/06/2025 14:52:07

Transagéo 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.5.0f#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bh

11
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1- DADOS DA ENTIDADE

Nome:

Associagdao Metodista de Assisténcia Social — AMAS

@mnas

(37 amasdemonler /

DATA:Q_O/QE/_&‘_

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: Organiza¢do de Cereais Monlevade Ltda

Enderego: Gentil Bicalho, 340 — Carneirinhos — Jo3o Monlevade/MG

CNPJ: 18.107.045/0002-06

ORCAMENTO

QTDE PRODUTO - DESCRICAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
5 | MILHO VERDE SCH 170G 2,79 13,95
7 | SALSICHA HOT DOG KG_ 12,99 90,93
) GELADINHO PEQUENO 40X55ML__ 12,98 25,96
5 PACOCA CX 100UN 27,99 55,98
50 | REFRIGERANTE GUARANA PET 2L_ 5,49 109,80
5 | EXTRATO TOMATE SACHE 190G_ 2,19 10,95
10 | MILHO DE PIPOCA 500G__ 2,99 29,90

2 | ALIMENTO ACHOCOLATADO PO 900G CHOCOLATE_ 14,99 29,08
1 | ACUCAR CRISTAL 5KG 14,99 14,99
TOTAL: RS 382,44

A

o (;O?Or (f(ll/ @SS\GYW

Assinatura do responsavel

118.107.045/0002-06]

Organizagéo de Cereais Monlevade Lida.

Ay, Gentil Bicalho, 340

Carneirinhos - CEP 35.930-478
Jedo Monlevade - MG



1 - DADOS DA ENTIDADE DATA: N
1910619025 %

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS @ |

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

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

2-DADOS DA EMPRESA

INome: //ﬂcué o!ocwuwu ,&um M&C@ﬂha

oy

& Enderego( }4«,} A%ﬁ-{o kKWTC( J 6;2 M’YT‘«O@Q@

CNPJ: iff) rrh. 095/0001 'k

< 0.45 Jg00
20 ”Pp 1L ;L\)mﬂ & b Jho | X0
5 o 3. 59 EYE
5 Ubolo Aomak S93 | 1645
LS ulho Frpotou 597 b ¥O
4 | Adhoco todlado G285 | [3.96
J | T duwex.  HKg 1890 |§ o
1| olsola Lhgy 12991 90 93
TOTAL: R$é D f?ﬁ 6
Carimbo

Assinatura do responsavel

J

ol A § {3
Joan Montevade - §45 E
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1 - DADOS DA ENTIDADE

DATA: @@M@K%

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

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social - AMAS

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

2 - DADOS DA EMPRESA

—~ |ﬂome:

¥ ﬁo;lnh% dov oo, edn. l)dov

/
Endereco: JZ,'_ ng @T\@f@ U?éé{j UU.SM,(‘Q’[M'@DT'

ener: 04 195 AT, Q0 - 36 .

. ORCAMENIO
soroe:[ e o e

1K | lrehn
Gtladinho

-

14,94

15 90

350

fcoeo,

26, 90

54, 0O

pe?ﬁ /Qﬁllm'q@ tonte

099

/&QQO

milho Ueeoke

3,49

1945

Exttolo oe Tomolke

569

NARA

mihno de B Poca

12,99

9, 90

Achocolodoolo

2, 99

25,98

— ke 5 P & &

19,9

) I
. \ A "\ ;
ifata) 4 ’}f‘i ."‘\ '!i ? ; H[‘E{J ‘l - fﬂ‘} m) '4 % 3@: ké/)
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RUAGOMES BATL
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. 380 amasdemoenade

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGCAO DE CONTAS

DECLARAGAO

_ Eu, CARLOS MAGNO RIBEIRO, Presidente da OS8C, inscrito no CPF sob o n° 379.001.376-53,
- DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade Civil
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, manterd em seu arquivo os
documentos originais que compdem a prestacdo de contas da parceria referente ao Termo de

Colaboragdo n° 18/2024, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Gtil subsequente ao da
prestag&o de contas.

~ Jogo Monlevade, 05 de julho de 2025,

. (Qfmé‘ /J’/ﬁcg’ﬂo Qb@c”w

Presidente da OSC

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

R, mascemwalerade
ANEXO V
DECLARAGCAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL
Eu, Q/J/Lnﬁﬁ T@QML— éwﬁ/ , inscrito no CPF
sob 0 n® (X5 > e (&CRC n° _ 20 Bf’?/ﬁ’%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 Certidso Negativa de
Débitos Profissionais, anexa a esta declaragao.

Jodo Monlevade, (06 de julho de 2025.

YVa ﬁ% o)’@;m

Assinatura do contador e carimbo ou identificacao

Matens Torres Fonceca
CONTADOR - CREGHG 120267/
mmm%mm&mﬁm
Rua Caiémia, 17 - Camarinhos - oo Rornde - MG

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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25/06/2025, 10:42 about:blank

@ICRCMG Y0
2JcRCMG ¢ 0

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.....cooe...... : MATEUS TORRES FONSECA
REGISTRO.......... : MG-120367/0-7
CATEGORIA........ : CONTADOR

= CPFeeeeoeen, © % 180.566-*

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 25/06/2025 as 10:42:39.
Valido até: 23/09/2025.
Caédigo de Controle: 454570.

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

about:blank 111



Gmail - AMAS: Anéalise da Prestagdo de Contas do TC n° 18/2024...  https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167ebd&view=pt&sea...

¥4 Gmall SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

AMAS: Analise da Prestacdo de Contas do TC n° 18/2024 - Parcial 03

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 22 de julho de 2025 as 15:50
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, CMDCA Jo&o Monlevade
<cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jodo Monlevade
<comasjm.95@gmail.com>, carlosmagnoribeiro02@gmail.com, Secretaria de Assistente Social
<social@pmjm.mg.gov.br>

Boa tarde a todos,
Boa tarde Lucilene!!

Apods andlise técnica da prestagdo de contas - parcial 3 do Termo de Colaboragéo n°® 18/2024 — CMDCA,
identificamos uma pendéncia que deve ser regularizada pela OSC para a adequada instrugéo e finalizagéo do
processo:

Documento com informagao incorreta ou incompleta:

Pags 33 e 34 - corrigir o quadro - (ver anexo).

Prazo para regularizagao:

24/07/2025 (quinta-feira), até as 14h, impreterivelmente.
Atenciosamente,

Cassia Ottoni

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania
~. Avenida Getllio Vargas, n° 3025, Bairro Belmonte
Jodo Monlevade - MG
Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp
Website: www.pmjm.mg.gov.br

< 1261_250722154037_001.pdf
1214K

lofl 22/07/2025, 15:51
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i 2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA.
TERMO DE COLABORAGAO N°:18/2024
PERIODO: 07/03/2025 a 30/06/2025
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR ‘DATA HISTORICO VALOR
07/03/2025 RS 440,00
20/03/2025; R$ 315,00
03/04/2025; | * DESPESAS COM R$ 540,00;
» SALDO 07/04/2025; | PRESTADORES DE | R$ 240,00:
28/02/2025 R$ 17.477,24
ANTERIOR 02/05/2025; | SERVICOS (item1e | R$ 765,00;
06/0512025; | ) - | R$ 440,00;
05/06/2025 R$ 320,00;
03/06/2025 R$ 720,00;
+ DESPESAS COM
« REPASSE DA AQUISICAO DE
ADMINISTRAC BRINQUEDOS E
AO PUBLICA EQUIPAMENTOS
RECREATIVOS (item3)
+ DESPESAS COM .
06/05/2025: : RS 643,51;
24106/2025: R$ 382,44
i | GENERO R$ 352,80
24106/2025: ] RS 300.00
30/06/2025. | ALIMENTICIOS (item 4 '
e5)
+ DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS
12/05/2025;
MATERIAIS DE R$ 420,00
27/06/2025
CONSUMO R$ 420,00
ESSENCIAIS PARA
| OS EVENTOSE O
é USO DIARIO (item 06)

Endereco: Rua Virgilio Lima, n®. 97, Bairro Car_npiri'nhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087

e
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- DESPESAS COM
AQUISICAO DE
FIGURINOS E
ROUPAS PARA AS
APRESENTAGOES
(tem 7}
'*DEVOLUGOE » TARIFAS
S DE TARIFA R$ 0,00 BANCARIAS R$ 0,00
{se houver) {se houver)
* OUTRAS
DEVOLUGCOES | R$ 0,00
RN R$ 17.477,16 TORL Y RS 6.656,55
RECEITAS ; DESPESAS
- - - 30/06/2025 | SALDO R$ 10.820,69

Joao Monlevade, 05 de julho de 2025.

WM | SR r\m\;;b Uoec,

Co ador da 08T Presidente da OSC

vel pela Prestagdo de Contas
CPF: 076.983.376-42

Enderego: Rua Vir ade/MG - 31 3851-2087
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

ot Fisgatile
Chave de Acesso da NFS-e

31 3620722593857070001060000000000004250685877371 86

Numero da NFS-e .

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

v0.01.01 - Ensino regular pré-escolar,
fundamental e médio.

Descrigéo do Servigo
aulas de reforgo escolar

Jodo Monlevade - MG

4 02/06/2025 02/06/2025 10:59:59

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

4 900 02/06/2025 10:59:59 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 59.385.707/0001-06 - (31) 8638-1619

Nome / Nome Emprasarial E-mail '

59.385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA ERICAPATRICIAOAB@GMAIL.COM

Endersgo Municipio CEP

QUATORZE, 04, VILA TANQUE Jodo Monlevade - MG 35930-425

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - ,

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

07.119.710/0001-84 - =

Nome / Nome Empresarial E-mall

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

MONLEVADE

Enderego Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
— )
igo de Tributagdo Naclonal Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Numero Processo Suspenséo

Regime Especia‘ de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 720,00 - - , -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAC FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
3&720,00 -

=, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
ha 0,00 - R$ 720,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: 122011900 | NBS: 122011900

RUTREMI PR 2T,



M/ G338030909279300011

TED 03/06/2025 09:14:16 p

. 03/06/2425, 09:14 Banco do Brasil

.

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

2220-9
61812-8 ASSQCIACAO S J MONLEVADE

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

5127011817

0000 , !
59.385.707/0001-06

59.385.707 ERICA PATRICIA DA VOLTA

CREDITO EM CONTA

Numero documento 60.301
Valor 720,00
“™  Data transferéncia 03/06/2025
“C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  87D716ADC328CBED

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC_ 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 4. 3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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B | PREFETURADE JOA
1. MONLEVADE

ADRAIHISTRACAD 2025 - 2028

%nlevﬁe‘e

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

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA

RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO $
JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

J

Laércio José Ribeiroﬂ
Prefeito Municipal

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

CRISTIANO VASCON

Assessor de Governo

ELOS ARAUJO

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




- T CREFE TURA DE 30&0
MONLEVADE

ADMINSTRAGAG 2005 - 20723

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° 18/2024

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

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

Repasse em: 08/10/2024

“restacido de contas referente a PARCIAL 03 no valor de R$ 6.656,55 (seis mil, seiscentos e

cinquenta e seis reais, cinquenta e cinco centavos)

MONITORAMENTO

A execucao do projeto “Aprender Brincando: Educacéo e Diverséo para

Criangas e Adolescentes”, que visa proporcionar momentos de lazer,
alegria e desenvolvimento integral para criangas e adolescentes em
OBJETO DA PARCERIA ) N ] . _
situagdo de vulnerabilidade social, por meio da realizagédo de eventos
socioeducativos, apresentagdes artisticas e oficinas de reforgo escolar,

conforme previsto no Plano de Trabalho.

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO

— 01/03/2025 a 30/06/2025
DESCRITAS NESTE

RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS A OSC conseguiu cumprir as metas estabelecidas, o que garantiu a
ACOES DA PARCERIA entrega dos resultados esperados.

RESULTADOS

ANALISADOS ATE A [X] parciais [ ] finais

PRESENTE DATA
ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA As metas pactuadas foram cumpridas no periodo em anélise.
EFICACIA DOS INDICADORES
DO PLANO DE T\RABALHO

[x] satisfatorios [ ] insatisfatorios

Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
tordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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FATOS OBSERVADOS NO
PERIODO EM ANALISE DA
PRESTAGAO DE CONTAS -
PARCIAL 02

N&o foram observadas impropriedades na aplicagdo dos recursos.

Houve ateng&o as orientagdes da gestéo e a legislagao aplicavel.

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

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

nos seguintes enderegos:

® https://omim.ma.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-
Setor.html
https://omjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

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

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

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

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

Foram atendidas 35 (trinta e cinco) criangas e adolescentes no periodo
de margo a junho/2025. Os participantes envolveram-se ativamente
nas atividades de reforgo escolar e recreagdo, contribuindo para o

alcance dos resultados previstos.

ANALISE QUALITATIVA

-

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

aprendizagem e fortalecimento de vinculos sociais.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

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

CONTROLE SOCIAL

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

impactos sociais do projeto.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X ] Social

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getullé)te{gas 30
Email - setordeparcenaspmjm@gmall com — Telefone: (31) 3859- 25 % e
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Conclui-se que a OSC executou as agdes previstas ndgPlano de
o
. Q
Trabalho, cumpriu as metas propostas e demonstrou compro

CONCLUSAO a finalidade publica da parceria. As recomendagbes técnicas foram
acolhidas, e ndo se identificaram irregularidades na execugéo fisica ou

financeira no periodo.

Jodo Monlevade, 25 de julho de 2025.

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

Jodo Monlevade, 25 de julho de 2025.

-

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

Observagoes: nao ha

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -
1 d r/ﬁ-, . & \ \
José Silvério dos Santos José @dm\@:g’e‘ﬁ}a’tﬁof@m
- Membro - - Membro -
Bouwna
Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Selor 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



. MONLEVADE

ADMILUSTRACAO 2025 - 2028

e

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 gestora das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagoes 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 publicagéo,
Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

A

I

C g ———

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 Conceigéio — Joao Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gowv.br
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Referéncia: Termo de Colaboragdo n°® 18/2024
0SC: Associagdo Metodista de Assisténcia Social - AMAS

Periodo analisado: Margo a junho de 2025
Valor examinado: R$ 6.656,55 — Parcial 03

1. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Este parecer ¢ elaborado no dmbito das atribuigdes conferidas ao gestor da parceria, nos termos da
Lei Federal n° 13.019/2014, notadamente quanto ao acompanhamento sistematico da execugéo, a
avaliacdo de resultados e a analise das prestagdes de contas. Conforme previsto na referida norma,
compete ao gestor verificar o cumprimento do objeto pactuado, a conformidade com o Plano de
Trabalho e a regularidade da aplicagdo dos recursos publicos transferidos a Organizagéo da
Sociedade Civil.

2. DA ANALISE DA EXECUGAO DA PARCERIA

2.1. Objeto da Parceria

O Termo de Colaboragdo n° 18/2024 tem por finalidade a implementagado do projeto “Aprender
Brincando: Educacdo e Diversdo para Criancas e Adolescentes”, centrado na oferta de oficinas
pedagagicas, atividades artistico-culturais, reforgo escolar e eventos educativos voltados a criangas e

adolescentes em situagdo de vulnerabilidade.
2.2. Resultados Apurados

Com base no Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagéo, elaborado por Pauliana Carla Nazaré
dos Santos Silva — matricula 13.966, e na documentagdo comprobatéria apresentada pela entidade,
constata-se que:

e As metas previstas para o periodo foram integralmente executadas;

O atendimento abrangeu 35 criangas e adolescentes, com efetiva participagéo nas agoes
desenvolvidas;

e As atividades promovidas contribuiram significativamente para o fortalecimento de
habilidades cognitivas, sociais e emocionais do publico-alvo;

o Foi observada regularidade na oferta de lanches, nas oficinas educativas e nas agdes

culturais, promovendo o fortalecimento dos vinculos sociais € comunitarios.
2.3. Monitoramento das Metas e Conformidade Documental

Durante o acompanhamento da execucgdo, foram prestadas orientagbes quanto a adequada
formalizagdo documental e observancia dos parametros legais. A OSC acolheu tais orientagdes de

forma diligente, evidenciando compromisso com a conformidade e a transparéncia na execugao.
7 & o

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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indicou que os recursos foram aplicados de forma compativel com o Plano de Trabalho, tendo sido
utilizados exclusivamente por meio da conta bancéria especifica da parceria. As despesas estéo
respaldadas por documentagéo fiscal idénea e nao foram identificadas inconsisténcias, desvios de

finalidade ou quaisquer inconformidades.

3. CONCLUSAO

Considerando a documentagdo apresentada, o relatério técnico emitido e a analise das informagdes
constantes do processo, atesto como REGULAR a Prestagdo de Contas Parcial n° 03 do Termo de
Colaboragao n° 18/2024. As agbes previstas foram executadas conforme pactuado, os recursos
publicos foram devidamente aplicados, e as recomendagdes técnicas foram acatadas pela entidade,

demonstrando boa condugdo da parceria.

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

Jodo Monlevade, 25 de julho de 2025.

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

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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Administracie 2021-2024

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

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

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuictes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso V1, da Lei Orgéanica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responséavel pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipio e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagao ce
contas, nas termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo anico « A manifestagéo conclusiva sobre a prestacic de contas fica condicionada a:

| - Apresentagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao;

il - Homologagdo do Relatéric Técnico ds Monitoramento e Avaliagdo pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagéo do MROSC;

Ill - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestacéc de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

{ N
L . I
Laércio José Ribeiro

Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 2o vigésimo dia do més de Outubre de
2023,

reira Bicalho
Assepsor de Governo

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

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 2%  folhas,
incluindo esta, referente & PARCIAL 0, no valor de R$ 6.656,55 (seis mil,
seiscentos e cinquenta e seis reais, cinquenta e cinco centavos), do
TERMO DE COLABORAGAO n° 18/2024 — ASSOCIAGAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, cujo objeto é a execugdo do projeto
“Aprender Brincando: Educagdo e Diversdo para Criangas e Adolescentes”,
com vistas a promogdo do desenvolvimento integral de criangas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade social, por meio de atividades educativas,

recreativas e culturais.

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

Jodo Monlevade, 25 de julho de 2025.

B0

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva — Mat: 13.996
Setor de Parcerias — MROSC

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS.

Trata-se da presente Manifestagdo Conclusiva sobre a Prestagdo de Contas Parcial n°
03, referente ao Termo de Colaboragédo n° 18/2024, celebrado entre o Municipio de Jodo
Monlevade e a Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS, que tem por objeto a
execucdo do projeto “Aprender Brincando: Educagdo e Diverséo para Criangas e
Adolescentes”, conforme Plano de Trabalho aprovado.

Apbs analise da documentagao apresentada pela OSC, da manifestagdo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo e do Parecer Técnico da Gestora de Parcerias, e com
fundamento no art. 59, §2°, art. 66, paragrafo Unico, e art. 69, §5°, da Lei n® 13.019/2014,
bem como no art. 70 do Decreto Municipal n® 112/2018, manifesto-me pela APROVAGAO
da Prestagdo de Contas Parcial n° 03, no valor de R$ 6.656,55.

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

parceria.

Jodo Monlevade, 22 de "3\)'\&\(3 de 2025.

pJ

Rita de Cassia da Cruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
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