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OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n° 03/2024
icio n° 03 \5
Jo&o Monlevade, 25 de outubro 2024

lIma&. Sra

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias de Fundos Especificos - MROSC

Setor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagio de Contas Parcial 03 - Valor R$ 9.901,90
OSC: ASSOCIAGCAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
Termo de Colaboragio n° 10/2024

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S2, 3 documentagéo referente & prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execuggo do Objeto — REO — Anexo II;

- Relatério de Execucdo Financeira - REF —Ane)éo l"i;

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

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

Atenciosamente,

Qo&ﬂ& \Uu(y\_@ \\me

Presidente da OSC

/
Recebido em: 50/ 0/ 92_5 Responsével: @%a} Q%Yw

Enderego: Rua Virgilio Lima, ne. 97, Bairro Carrieirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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ANEXO I

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

0OSC PARCEIRA ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

CNPJ 07.119.710/0001-84

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

indissociavel do presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAQ 05/07/2024 a 25/10/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE CCLABORAGAO N°© 10/2024

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

PARCIAL 03

VALOR: R$ 9.901,90 (nove mil, novecentos e um reais e noventa
PRESTAGAO DE CONTAS centavos)

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

- OBJETIVO GERAL;

Possibilitar a execugdo do Projeto Viver e Crescer, utilizando recursos do FMIA - JM, através
do CMDCA, o que permitira a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as criancas e

adolescentes com qualidade, seguranca e principalmente desperta-las para tracar e fortalecer|
seus projetos de vida.

—~ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Garantir a oferta das oficinas de ballet, taekwondo e xadrez através da contratagdo de
profissionais qualificados em cada area.

- Possibilitar as criangas e adolescentes seguranca e protegcdo na pratica das oficinas del
- esporte, recreagdo e artes ( ballet e taekwondo ) com a aquisicdo de equipamentos de

seguranga, uniformes e itens necessérios para o desenvolvimento destas.

- Incentivar a pratica de esportes, recreacdo e lazer através da aquisigdo de materiais
adequados como bolas para queimada e futsal ,petecas, bambolés, bolas de borracha, conjunto

de uniformes .

- Favorecer o aprendizado do xadrez e reforco escolar através da aquisicdo de material

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

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

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

atendimento de criangas e adolescentes através da contratag&o de uma coordenadora.

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

QUANTIDADE ) CUMPRIMENTO
PREVISTA DE NUMERO DE DAS AGOES
META/OBJETIVO PESSOAS PROGRAMADAS JUSTIFICATIVA
PESSOAS o
ATENDIDAS ATENDIDAS ( )SIM ( ) NAO
( )parcialmeqte
BALLET: BALLET: ( x )SIM ( ) NAO

10 criangas e/ou (16 criancas e/ou |( ) parcialmente

adolescentes  |adolescentes;
TAEKWONDO:
12 criancas e/ou [TAEKWONDO:
criangas e adolescentes |29 criangas e/ou
adolescentes (em média) adolescentes
cadastrados na AMAS|XADREZ:

8criangas/adoles|XADREZ:

Ofertar oficinas de
ballet, tackwondo e
xadrez para as

centes ( em 09 criangas e/ou

média) adolescentes
Contratar um Todos os Todos os usuériog( X )SIM ( ) NAO
coordenador para  [Usudrios da da AMAS () parcialmente
possibilitar a AMAS (criangas,
execucéo do (criangas, adolescentes e
PROJETO VIVER E |adolescentes e [familiares.
CRESCER familiares.

3) Adquirir uniformes e [12  criancas/129 (x)SIM ( ) NAO
equipamentos de adolescentes  [criangas/adolesce|( ) parcialmteen
seguranga para (em média) ntes
pratica do taekwondo (em média)
com protegdo e
seguranga para as
criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

4) Adquirir espelho para 10 criangas e/ou [16 criangas e/ou |( x )SIM () NAO
sala de ballet e adolescentes  [adolescentes () parcialmente
uniformesde ballet ~ (( em média)
para as criancas e Obsewacaoi‘
adolescentes Alguns itens
cadastrados na serdo
AMAS. compartilhados.

5) Adquirir os materiais |2© criangas /|20 criangas e/ou ((x)SIM ( ) NAO
necessarios para a adolescentes.  |adolescentes () parcialment
pratica de xadrez, (em média )

futsal e atividades
recreativas para as
criancas e

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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adolescentes — N
cadastrados na AMAS
6) Ofertar reforco escolarfs> crfiansas /| 17 criangas %x))S;Tciglln':ﬁg
através e aquisigao deladolescentes  [adolescentes P
materiais didaticos
para as criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS
7) Reforgar a estrutura [TODA A TODA A (x)SIM ( ) NAO
da laje sobre a sala  |[COMUNIDADE |COMUNIDADE DA|( ) parcialmente
de reforgo escolar, DA AMAS SERA [AMAS
oferecendo um BENEFICIADA
ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios.
TODA A TODA A ( )SIM (x) NAO | Nio foi possivel a
COMUNIDADE  [COMUNIDADE DA(( ) parcialmente |oontratacso do pedreiro
DA AMAS SERA |[AMAS para fazer a restaurcio,
BENEFICIADA em razao dog
contratados da meta 07,
ndo ter finalizado o
trabalho em
8) Restaurar as paredes 30/09/2024.
da sala de reforgo Assim, o0s orgamentos
escolar oferecendo ’ iniciad it
um ambiente seguro e cron IMEIatos) nd . -
acolhedorans ciie 01/10/2024, e ainda
USUAFOS. nao fechado o contrato.
Tamhém ndo concluiu
com as compras dos
materiais, pois depende]
dos orgamentos do
pedreiro e pintor, que
efetivamente serdo
contratados.
9) Reformar o telhado |[TODA A ~ [TODA A ()SIM (X)NAO | NZo realizada a
sobre a sala de COMUNIDADE  [COMUNIDADE DA(( ) parcialmente |0 56 do
reforgo escolar, DA AMAS SERA  |AMAS carpinteiro, devido o
oferecendo um BENEEICIADA

ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios.

prazo da meta ser para o
dia 15/11/2024.

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
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Adquirir os materiais
necessarios para a
pratica de xadrez, futsal
e atividades recreativas
para as criancas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

*Aquisigao de tabuleiros de xadrez;

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

*Aquisicdo de bolas,petecas, bambolés.

i DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO PREVISTA
s CUMPRIDAS
" Contratagéo de 1 (um) profissional de ballet [30/07/2024- | Ago/Set/Out/2024
Carga horaria: 4h/s Houve  a
1) Ofertar oficinas de contratagéo
ballet, tackwondo e “Contratacdo de 1 (um) profissional de dosf .
Xadrez para as criangas|taekwondo pranssicngls
e adolescentes Carga horaria: 4h/s
cadastrados na AMAS
*Contratagéo de 1 (um) profissional de xadrez.
Carga horéria: 2 h/s
& e *Contratagdo de 1 (um ) coordenador. 22/08/2024 |Ago/Set/Out/2024
coordenador para Carga horaria: 20 horas semanais.
possibilitar a execugéo
do PROJETO VIVER E
CRESCER
3 Adauiricunfformes s Aquisicao de uniformes de tackwondo. 30/07/2024 | Ago/Set/Out/2024
:g;h&g?;an:fasr ad;_éﬁ - *Aquisicéo de equipamentos de seguranga
do taekwanide e como protetor de cabega, protetor bucal,
protecéo e seguranca protetor de térax, dentre outros.
para as criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS
4) Adquirir elho a 30/07/2024 |Ago/Set/Out/2024
& JUItr 98P e “Aquisi¢ao de espelho para a a sala de ballet;
sala de ballet e
uniformesde ballet para “Aquisi¢do de uniforme de ballet (collant, meia
as as criangas e calca, saia e sapatilha)
adolescentes
cadastrados na AMAS.
30/07/2024 | Ago/Set/Out/2024

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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6) Ofertar reforgo escolar *Aquisi¢&o de quadro branco e cavalete. 30/07/2024 A90/Setf0utl210_2'4\\)
?g;?;ﬁ:ig g%lgtsifoasopi? & *Aquisicdo (':Ie_ materiais didétig:o's:
as criangas e cadernos, lapis de escrever, lapis de cor,
adolescantas varetas, folhas A4, grampeador,apagador,
cadastrados na AMAS dentre outros.
7) Reforgar a estrutura da | “Contratagédo de empresa de engenharia. 15/07/2024 |Ago/Set/Out/2024
laje sobre a sala de O material necessario a execugdo deste
reforgo escolar, servigo € de responsabilidade da contratada.
oferecendo um
ambiente seguro e
acolhedor aos usuarios.
Até N&o foi possivel a
“Contratacdo de servigos de terceiros para 15/09/2024 |contratagdo  do
refazer o reboco e pintura da sala de reforco pedreiro para
escolar ( pedreiro e pintor) fazer o servico, em
razao dos
o5 . L contratados da
8) Restaurar as paredes [*Aquisigéo de materiais de construgéo diversos Wiets 07  ndo
da sala de reforgo para refazer o reboco e pintura da sala (areia. PO ﬁnaljiza do'o
escolar oferecendo um |cimento, lixas, tintas, selador, etc )
ambiente seguro e Efpa _ da
acolhedor aos usuarios. ESIUEUTS., ASSITh, 0
pedreiro nao
poderd fazer o
trabalho antes da
empresa de
engenharia
terminar o servico
dela.
9) Reformar o telhado Até
sobre a sala de reforgo [*Contratagdo de servigos de carpinteiro 15/11/2024

escolar, oferecendo um
ambiente seguro e
acolhedor aos usuarios.

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

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 AQUISICGOES COM
' RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Meta 1:

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

Out/2024.

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



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

Out/2024.

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

Out/2024.

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

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

Set/Out/2024

META 3:
[Local: AMAS- Rua Onofre |

Newton de Ambrozio, 84,
Nova Esperanga, JM.

Ago/Set/Out/2024

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




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

Out/2024

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

Out/2024

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



META 4.

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

Out/2024

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



META 5:

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

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



Meta 06:

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

Ago/Set/Out/2024

META 7:
[Local: AMAS- Rua Onofre

Newton de Ambrézio, 84,
Nova Esperanca, JM.

Out/2024

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



Ago/Set/Out/2024

Jodo Monlevade, 25 de outubro de 2024

ponsavel pela Prestagio de Contas
CPF: 076.983.376-42

0 alles Weapo Qpuko

Presidente da OSC '

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

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA

| ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA

SOCIAL - AMAS

CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

O objeto do presente Termo de Colaboragéo é a
execucao do projeto “Viver e Crescer”, visando 3
consecucdo de finalidade de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
parte integrante e indissociavel do presente
instrumento.

PERIODO DE EXECUCAOQ

05/07/2024 a 25/10/2024

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

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

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 03
VALOR: R$ 9.901,90 (nove mil, novicentos e um reais
e noventa centavos)

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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e avey, 13004 Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

G333091907331813

09/01/2025 19:31:01

Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do
extrato 07 / 2024
Langamentos
o5 o Lote Histori D ¢ ValorR$  Sald
balancete movimento g. origem ote istorico ocumento alor aldo
18/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/07/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 35.701.763 66.360,00 C
104 0607 22551432000123 FUNDO MUNIClFfA
05/07/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 66.360,00 D 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
16/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.601 994,20 D
™ 756 4108 028926293000190 C. M. B. FERR
16/07/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 994,20 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/07/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C
*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **%
OBSERVACOES;
Transago efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
—

https://autoatendimento.bb.com.bn'apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.‘I .O#Itemplate.’~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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O Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

"Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

t.
balancete movimento

16/07/2024
09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

08/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

31/08/2024

Ag. origem

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conia corrente

60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Lote  Histérico

00000 000 Saldo Anterior
14175 983 TED Devolvida

CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1503 003300526000185 MARIA DAS GRA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 023268808000150 VIDRO LARLTD
00000 848 Resgate Automatico

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

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
00000 848 Resgate Automatico

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

341 0573 000731724000105 SUNG-JA CONFE
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
14175 983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
13105 393 TED Tra nsf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
00000 999SALDO

Documento

600.005

80.901

80.902

80.903

1.972

81.201

1.972

82,101

1.972

600.005

82.301

82.302

82,303

82.304

1.972

Valor R$

320,00 C

209,94 D

320,00 D

2.000,00 D

2.209,94 C

320,00 D

320,00C

2.535,00 D

2.535,00 C

633,70 C

633,70 D

6.254,00 D

618,00 D

633,70 D

7.505,70 C

Saldo
0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

g,00C

Transagéo efetuada com Sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br.fapf-apj-autoatendimentolindex.html‘?v=

3.1 .O#Itemplatel~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente
Periodo do

extrato 09 /2024
Langamentos
Dt. Dt. )
balancete movimento Ag. origem

Banco do Brasil

Consuitas - Extrato de conta corrente

60694-4 ASSOCIACAQ S J MONLEVADE

Lote  Histérico

(G333091907331813

09/01/2025 19:31:

3

Valor R$ Saldo

23/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 640,00 D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
06/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 640,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
09/09/2024 2220 99021 470 Transferéncia enviada 612.220.000.019.874 1.320,00D
- 09/09 15:15 TECNOSILK COM E SERV LTD
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 520,00 D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 720,00D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
08/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 2.56000C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
11/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 432,00 D
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
11/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 43200C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/09/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#*
OQSERVAcEEs: ------
B seeeeseeeeeeee e e R R B e s e
Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 1 .O#t/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 7
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£ G338091911343272009
!Q?Imma"n'.i Consultas - Extrato de conta corrente DA ediod
4 e A
Cliente - Conta atual (V\[\
Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Langamentos
balaDnté - ovli:}nt'n'ento Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
11/09/2024 . 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/10/2024 © 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 100.301 6.254,90 D
756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
03/10/2024 + 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.302 650,00 D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES
Py 03/10/2024 + 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv " 100.303 720,00 D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
03/10/2024 ¢ 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.304 720,00 D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
03/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 8.344,90 C 0,00C

BB RF Curto Prazo Automatico
04/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.401 1.5657,00D °
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
04/10/2024 0000 00000  B48 Resgate Automatico 1.972 1.557,00 C 0,00C

BB RF Curto Prazo Automatico
31/10/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

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

~

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https.'Hautoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v==3.1 .O#ItempIatel~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 11
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 05/07/2024 a 25/10/2024

RECEITA

DESPESA

DATA

HISTORICO

VALOR

DATA

HISTORICO

VALOR

25/09/2024 -

* SALDO
ANTERIOR

R$ 49.163,16

03/10/2024;
03/10/2024;
03/10/2024;
03/10/2024;
04/10/2024;

» DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVIGOS (ltem 3)

R$ 650,00;/
R$ 720,00; -
R$ 720,00;
R$ 6.254,90; «
R$ 1.557,00¢

- DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (ltem 4)

R$ 0,00

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
BALLET (ltem 5)

R$ 0,00

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
XADREZ, FUTSAL E
RECREAGAO (Item 6 )

R$ 0,00

- DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
REFORCO ESCOLAR
(Item 7)

R$ 0,00

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
REFORMA DO

R$ 0,00

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

R TR

T T T T T T T
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A nacdepnalsade
TELHADO (Item 8)
* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
RESTAURAGCAO DAS | R$ 0,00
PAREDES DA SALA
DE REFORCO
ESCOLAR (Item 9)
' ) - TARIFAS
DEVOLUGCOES .
R$ 0,00 BANCARIAS R$ 0,00
DE TARIFA (se
(se houver)
houver)
* OUTRAS
DEVOLUGCOES | R$ 0,00
TOTAL DE TOTAL DE
R$ 49.163,16 | 25/10/2024 R$ 9.901,90.
RECEITAS DESPESAS
- - 25/10/2024 | SALDO R$ 39.261,26 -

Contador da OSC

Jodo Monlevade, 25 de outubro de 2024.

{f)&rﬂm (ﬂ’“‘a‘fﬂo Q&bﬂiho

Presidente da OSC

CPF:076.983.376-42

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

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS NA OSC

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
DISCRIMIN,
PRESTADOR DE DATA DA
ITEM DOS SERVIGOS _ DATA DA
SERVICOS DOC EMISSAO
PRESTADOS N° VALOR TRANSF.
FISCAL DO DOC.
ELET.
FISCAL
1) Taekwondo NF 10 02/10/2024 | R$ 720,00 |03/10/2024
2) Ballet NF 03 02/10/2024.| R$ 720,00 03/10/2024
3) Xadrez NF 06 02/10/2024 R$ 650,00 03/10/2024
4) Coordenador NF 03 02/10/2024.f R$ 1.557,00 |04/10/2024
5) Empresa de R$ 6.254,9
Engenharia
(e.strutura 53 NF 188 02/10/2024- 03/10/2024
laje)
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS R$ 9.901,90

YA NI Bou~_

Contador da OSC

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°

()

Jodo Monlevade, 25 de outubro de 2024.

Oardlos Magpo (doguse

Presidente da OSC

/

ela Prestagio de C
CPF:076.983.376-42

tas

. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087

SEET T




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagdo para Autenticagéo: 762020865

Endereco: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35930-027
CNPJ: 18.401.059/0001-57, E-mail: ........

Emitido em 02/10/2024 16:07:43

Data Fato Gerador Exigibilidade de IES Regime Tributério Nimero RPS N° da Nota Fiscal
02/10/2024 Exigivel Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéao Local de Recolhimento 1 88
Nao Retido N&o Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jo&o Monlevade - MG
PRESTADOR
Razéo Social: BRAGA E MARTINS EMPREENDIMENTOS LTDA
Nome Fantasia; ****** .
Enderego: Avenida Wilson Alvarenga, 850, - Carneirinhos
Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930001
E-mail: contato@bramarangenhana com.br - Fone: (31)3851- -5679 - Site: .......
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000260550 - CPF/CNPJ: 28. 925 818/0001-34
TOMADOR
Razéo Social: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MONLEVADE
Enderego: Rua VIRGILIO LIMA, 97, - Carneirinhos ~
Jo&o Monlevade - MG - CEP: 35930037
E-mail: ........ =Fone:
Inscrigio Estadual: - Inscrigdo Municipal: 0000094480 - CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84
SERVIGO

7.02 - EXECUCAO, POR ADMINISTRAGAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL, HIDRAULICA OU ELETRICA E DE OUTRAS
OBRAS SEMELHANTES, INCLUSIVE SONDAGEM, PERFURAGAO DE POGOS, ESCAVAGAD, DRENAGEM E IRRIGAGAO TERRAPLANAGEM, PAVIMENTAGAO,
CONCRETAGEM E A INSTALAGAO E MONTAGEM DE PRODUTOS, PEGAS E EQUIPAMENTOS (EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS
PELO PRESTADOR DE SERVIGOS FORA DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS).

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos de engenharia. Execugéo de reforgo estrutural, 02 vigas.

OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES (R$)] DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1Iss  (R§)
6.254,90 0,00 0,00 6.254,90 5.00 312,75
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$) OUTRAS  (R$) VALOR LIQUIDO (R$)
INSS (RS) IR (RS) csLL (RS)| cOFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENCORS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.254,904 !
QUTRAS INFORMAGOES

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

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

-




03/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:25:11
222002220 0003
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 100.301
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIROQ

FAVORECIDO BRAGA E MARTINS EMPREENDI
CNPJ 28.925.818/0001 34

BANCO 756 BANCO SICOOB S.A,

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000258067
FINALIDADE 001 CREDITC EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 6.254,90
VALOR TOTAL 6.254,90

NR.AUTENTICACAQ A.53E.2AE.B3F.8BE.7A2

5

-

—_—




ﬁ "“& o DANFSe v1.0
8 a' . ervi 4 Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e .
31362072256918290000101000000000000324104585573260

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e . Data e Hora da emisséo da NFS-e
3 02/10/2024 02/10/2024 16:53:29
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS ke
3 900 02/10/2024 16:53:29 . A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
«Pela leitura deste cddigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 56.918.290/0001-01 - (31) 3851-0634
Nome / Nome Empresarial E-mail
56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES JANINEMRSOARES@GMAIL.COM
Enderego Municlpio CEP
SANTA MARIA DE ITABIRA, 160, JOSE ELOI Jodo Monlevade - MG 35930-221
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -
MONLEVADE
Enderego Municipio CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS ‘ ) Jodo Monlevade - MG 35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO ’

igo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
17.03.03 - Planejamento, - Jodo Monlevade - MG -
coordenagao, programagao ou
organizagdo adm...

Descri¢do do Servigo
Coordenagao de projeto

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

-

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestago do Servigo  Municlpio de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum :

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséio Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 1.557,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengéo do P]SICOFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

~alor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
1.557,00 R$ R$ °
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.557,00~
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




. 04/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:45:41
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4

NR. DOCUMENTO 100.401

DATA DA TRANSFERENCIA 04/10/2024 5
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO

FAVORECIDO 56.918.290 JANINE MAGELA

CNPJ 56.918.290/0001 01

BANCO 260 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA 0001 CONTA 008919199522

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

. ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 1.557,00
VALOR TOTAL 1.557,00

NR.AUTENTICACAO E.FE7.382.135.6F%.10C ™




LE
SIMPLES O 0 Simples Nachoan!

NACIONAL

CNPJ Razéo Social
56.918.290[0001-(@ 56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES

Periodo de Apuragao 2 j [Dala de Vencimento Cl.'fmaro do Documento 0 j Pager este documento até
Setembro/2024 21/10/2024 07.08.24295.5066058-5| @@ ;
Observagdes . ) 2 1 /1 0/2024

CPF: 107.315.886-14
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00

Valor Total do Documento

PGMEI(Versao:3.14.1) 75,60

Composigao do Documento de Arrecadacao

Documento de Arrecadacgédo do Simples Nacional

] 85880000000 8 I 75600328242 2 950708242956 506 CNPJ: 56.918.290/0001-01

Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70, 60 70, 60
09/2024
0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAQ MONLEVADE (MG) - 09/2024
Totais 75,60 75,60
_\_ SENDA (Vers3o:5.2.0) Pagina: 1/1 21/10/2024 08:54:57 J
858800000008 756003282422 950708242956 50660585033 0 AUTENTICACAO MECANICA

|

Pagar até: 21/10/2024

!

|

|

i

#

|

IHn

Il

|

|

”W Numero: 07.08.24295.5066058-5

Valor:; 75,60

- ,
: n

(o 7 FE



Nu

Comprovante de pagamento
SIMPLES NACIONAL

Agente arrecadador CNC: 341 Banco Itati S/A

Cadigo de barras 85880000000 75600328242 95070824295 50660585033
Ntimero do documento 07.08.24295.5066058-5

Valor total R$ 75,60

Autenticacgdo 42950000031043224544

Data do pagamento 21/10/2024

Hora 11:09:02

Canal Via aplicativo

Controle 202410213432245

Cddigo NSU 994831850

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

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

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

L




N2 DO CONTRATO: Qamag

91 amasdemorlerad

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: _dnveea @, r‘)f(‘bo') metadiat. ﬁ\-‘\mmhp LENP:OY 118 310 ool
ENDERECO:

CONTRATADO: \Jomy €. radzhos ole. Romrn@s Saoewy | ENPE 50, Q1% 5 G0 0001 ¢ i

FUNGAO: | MES/ANO:  Se e yneq w0vY
DATA | DIADA SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1 £
2 Suaurdo,  [0too [10:30 [ 1230 [15:30 renPornonang s
3 |Tkroo, 040 | 1000 | a0 L0 00 | ImPor~osap oA
4 | uosde 0900 110+30 1400 15 :30 Doronaors
5 |dhino, 07.Q) | 1o o nno0ren
6 ”
7 |S0kool0) 03.Q0 1030 %ﬂ%momg/n/) -
8
9 @mfmtfp 0100 10:30 | {230 1S3 meﬁmma:uh
10 | Torpo 0400 11000 | 44:00 | Jo.00 mémnmw
1 ()aiho A | 10:30 | J400 1520 |frRormvCanac.s -
12 \\ljm'h’l Q. 03100 | 10:00 %Dfm@m;n QAN .
13
14 | 50hlo 0300 11030 r?'m‘?n N0 L
15
6 | Suoumalor 0100 [J0030 [19:30 [ 1530 | Lerdormoaiore. -
17| Tartp, Ofon 11000 | 1400 16200 | ProdemnoacDes .
18 | [k, 04:00 110:30 | 14:00 115 30 | ZunPoragaanes. -
19 | (hiric, 0100 [ 4000 A DOL 1A -
20 ,
21| S0honto Q100 | 10:30 oM onoaes
22
23 | S nmolay OF00 1030 [ 30 | 1530 Cr .
24 | fectn, 0800 11000 | 1400 | 1600 | Emdomomonrer .|
B 0400 14030 | Q0 11530 | o mugaooeas
26| ({l, i, 07:00 14000 hlomoxan es .
27 _
22 | Sohdo 01wo | LoRO C?wvb@wﬂx’bf'h
29 -
30 51)1%,”@(,0; 04100 N30 (W30 |[5:30 / QOOUN
31

Total de Horas Trabalhadas: Zé : i QH
" )
émﬁgg \Mq%a @f <}zw°‘~0 Qq@ovno/m/r L.

Contratante Contratado |anine Magela de Ramos Soares
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM CNP 56. 918.290/0001-01

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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N F& Nota Fiscal de
% ¥ Servico eletranica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

" Chave de Acesso da NFS-e

313620722560408790001 50000000000000324108210498540

Nimero da NFS-e
3

Nimero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
02/10/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
02/10/2024 13:13:21

Data e Hora da emlss&o da DPS
02/10/2024 13:13:21

~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
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
56.040.879/0001-50

Inscrigdo Municipal

Telefone
(31) 8539-0785

Nome / Nome Empresarial E-mail

56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA ANALAURASAOS@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

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

SERVICO PRESTADO

'—\igo de Tributagéo Nacional
J4.01 - Ginastica, danga, esportes,
natacao, artes marciais e dem...

Descrigdo do Servigo

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Cédigo de Tributagdo Municipal

MINISTRAGAQ DE AULAS DE BALLET

Local da Prestagso
Jo&o Monlevade - MG

Pals da Prestagsio

-

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operag&o Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Jo&o Monlevade - MG

Namero Processo Suspensfo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum <

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugdes Célculo do BM
R$ 720,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo 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 Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
lii 720,00 $ $ o
*, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-g
t. 4,00 - R$ 720,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




03/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:35:09
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 100.303
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024

* REMETENTE , CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO 56.040.879 ANA LAURA SA D
CNPJ 56.040.879/0001 50
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000928186
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 720,00 °
VALOR TOTAL 720,00
NR.AUTENTICACAQ C.3E9.BBD.866.3BD.495

ST AT 7 T



2] - Documento de Arrecad
| g SI M PLES do Simples Nacio alD
" NACIONAL oM
(CNPJ Razo Soclal
'( 56.040.879/0001-50) (56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Setembro/2024 21/10/2024 07.08.24281.8006742-9 3
e — 21/10/2024
CPF' 133'299'936'00 Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 0,00 ISS 5,00 60
|PGMEI(Versao:3.14.1) 75,6
Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 70, 60 70, 60
09/2024
0125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
-~ JOAQ MONLEVADE (MG) - 09/2024
Totais 75,60 75,60
-
\_ SENDA (Vers0:5.2.0) Pagina: 1/1 07/10/2024 16:24:41 )
858900000000 756003282422 950708242816 800674294018 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao do Simples Nacional * Pague com o PIX
[85890000000 0| [ 75600328242 2 | [ 95070824281 6 | [ 800674294018 | CNPJ: 56.040.879/0001-50 A ”

| | Numero:  07.08.24281.8006742-9
i I Pagar até: 21/10/2024
3 Valor:




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGCOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE

a7/10/2024 PAGAMENTO SIMPLES NACIONAL 16:34423
Origem da operagao
Banco: 756
i 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA
Agéncia: ‘
BR
Operacao: 10/24 - Recebimento DAS
Natureza da operacéo: CREDITO
Nimero da autenticagéo: 21099858
Data do pagamento: 07/10/2024

85890000000 75600328242

Codige de barras: 95070824281 80067429401

Valor total: 75,60

Autenticacio: 7B07FDA9-82B9-49BA-BEOA-
23341C5FE67B

Controle interno: 410800

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

A amasdemanly

[enpr 01,144 Tio Lol #4

CONTRATANTE: f:p00i0l0)] metoclistin | -aacf,
ENDERECO: =

CONTRATADO: i\ Jo w0 Sal da. Silua

| ENPJ: 56 . 0lig . %793 /0001 - 50

FUNGAO: Py pnneia do o 00T

| MEs/aNO: & 4T ovabrol 2

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1
2
3 /fJUUL:D- - ?L,QU'U:L %1 %O 8 QJ(-) R, l(‘\n)li‘:t ba—dC\SEIU
4
5 G\LL;mTcL" ?ojra 330 9 . 5() ‘Bm inm,n SQ’C‘Qﬁf."VQ )
6
7 |5%nde T (41100 Broe Louusa o da Gulle
a
9
10 {M“(’U VALY 230 2.2 Brra houxa Dol e Silva
11
12 amm’hf'm A0 9 0 ﬂmlﬁu!ﬂh &)’(‘h il
13 )
14 N hndao %'—DO 9(‘0 Bmi.ﬁn]n (;Tlr(h i:)iiUQ
15
16
17 T;ﬂ;ﬂ.(,;&» oo 230 A 3o Gmlnm&m'daﬁm
18
19 Bl fune | 3:20 920 Bre Lowso 9 do Silya
20
21 |Sahndo 200 19:00 | Q:oa | 40:00 |Am lanio Svde Sl
22
23 .
24 'f,uju;n-f:unn A3 9. 3n Ava Launa S de Yilua
25
26 exx;m%.'%nﬁm g"))D C’S .)}O %\ﬁ'nllﬁ.«%’(\& 5!.9.(@
27
28 [0 0ado -0 | 900 Bro laues Sada Silve
29
30
31
Total de Horas Trabalhadas: __ 4£ H
@OJQDQ- Mv@ Q‘J‘)W Srea Lowna 80 da Rulam.
Contratante Contratado

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

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




&

c@amas

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

C7 amasdemonlevade Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
Ano: o3y Monitor: R dun 1300
Data Dia da Semana Horério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
02094 |Torca-Feiro [3:2019.30 |Aqustsrmamis + pﬁnﬁ%ﬁ% +xusn 60 ds Canwed @ onavose | Qvra Aoure 57
EUD o do bollet D:op 10.32 + cun cad de Qa3 Cr&b.ﬁ
n._O. (ot HSade) +wmmose Fde Sefambons
05/00/aY__|eud-foica 320/ %0 @B.D?i«?% .lu_?rwn ceceonis (pemaco. do ,oHorJ Corado de. | Bro douun 5o
mdbkh.mu DFob?Oopu\o akoolghb X-tudo ?a«ab\m LfDHFr.w\mu+
CHOAUAY |5 nds F ool 11 @ Poledn,_o.roo % d: nckorbio B boxn S
10/09 154 \,\ﬁ«mo.ﬁrvbb R %l % 3:: aeaoenamate +Macrnicn o, BPJ, * DVD\T\M;} s+ Ba0o de exoreny B lova S
n..D,..O rDAmQPb e .*tbbpaxm?ﬁn‘o.ﬂé_‘o (o o3 el b@dJ 4%3.,.; Cres
oki Qs 4 rrraiato. daee Yada
\NQOnN&wC ?\Uﬂﬁﬂ_{p m.. .WUMmWMO m&g.ﬂmw;s‘w) ~+ mu.,d:on.vzjngﬁu 8 e an m\)))b?fhmarp TDJ-QH.D.OPO r, mj) ..TJ, 94 mﬁw‘
*exeids oo f&n?.«ﬂ.@upm?:}iﬂﬁwo : Ob&k\ﬁyg + e beletn corm duc
e, obdormuivol 4 Aot povike sFinal ! FrORHO-Ogm L4 SN
\T\:O@_f%k MvajUﬁwb MQU\\WS EJ oh..rEJ)bJ\rTJ 2 nJo -+ ﬂmj?)&j 1&)3). el O 4 h\.ﬂrh: -.Hw ﬁ.j)x \IOL.PUOFWU\V
% o (n &LQEL? Lidads o ahdermoral v aedn €. 0ca%, QS&a:
dody du EMCJAV.K Mo harros s Bnad gqaégfﬂﬁ ArOLRR 2~ Todo,
N _ggm:nm&n%gmmcﬁm Ao banro 55 do Sl
- CNP1 56.918.290/0001-01
Assinatura da Coordenadora Assinatura do Monitor




)@@ﬂ) i
@ Daom Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

wmasenotlerade Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

M Ano: oY Monitor: e eVt Vet
%f Data Dia da Semana Horario Atividades Realizadas Assinatura do Monitor

43109 |34 .@émo\m@.a 3:30)9:D Do.ébr?«e:\ﬂo (rruimican domennles ani imoch S )4 Eﬁsoagmsﬁ 5 3%0 = | B daura o’

QQ,DD.P abwj._‘D de E oo do posSy hjwn% pom +\_\gﬁw+®r§ Fi -
5Q_Jv®.mvb.uw &r)inw.r...ﬂbo.&nw UO,D)n.Or Jabrn CG\,.D

1900 AM |@uab-beie® 20/9:% @utoag EQQ%DPA.HOsr Rudn das bruscodoxod do bl Bvo danrn ooy
ﬂ.ﬁ%ﬁ%+§3ﬁn( 2ron opcpedl 3 certs D.J&OPDDPPOWB
QSOA%?G(P cdarncan) b

24109[3Y | SNhnhdo 3:0tf 3:00 | By ramagmako + D_Dﬁﬁé\«a Tecrmicn da 35,.3 . do DC.L ol oo l‘o\mv Bio losws. &

U
Q-0[£:00 dy + TI%P%.Q,D& Ao cunfiv ;anp.fié% + 1%\?130 Flrnl: 1B Jouxo S

AL St L P &.Crﬁbbc
L2403 13 Y4 ﬁmvhmvﬁgp w”wi,ﬂﬁ m?Eh secorets i Ebglu».é&#._) Rosrace Ao Saoted omﬂbé? de [Bva loxe S

DE.c.r Criatividade - gc&.t.b»m_uw € KA DX B mers AT, %RDO,;DE|
U P Ao dgurald LPDtbPﬂﬁ_ g?%

AB0912Y4 ®E,.1§WO,|F”:§ 8- 30/9 30 wxdtunrlx,rpnqu E?ﬂaﬁ)ﬁu + Aogenico Ao w,m%@w : Aurr?@ o ™o dnexs Sal

Yo+ oA © JNSNS,# re¥Toerars - Eval tondinurad (Feados

3oalay QV.TO.B.O \w.oo Wﬂtfipu.wn + Rlenoprrreniin <1ecnia ca. boixn =2 mrcb.ﬂxbo.f:oﬁ g B »D&r...ro\cﬂl.ﬁ

5
Qg bt rern o+ 20 0fed ~oo bosra .

?§b> Janne Magela de Ramos Soares

CNP 56.918.290/0001-01

mm_mmﬁ:.w da Coordenadora

Assinatura do Monitor




= (@mas

5 amasde morlerade

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: et

Data: 02 /09 [/ &ca

Monitor (2): pe oo,
zo

Nome Completo Assinatura Horério
01 |Eilig Yveraiy Conto \;Er W13 H:30 an 9. 20
02 £ nta. Becandn Qoo ions T @Y;Ssi% Oononiva | %70 5n A%
03 mtb,?ﬁ \,.Lr? de 9. Commbimfime Rl Tilin 03 0. (gM)] Lo %30 on A:20
04 uwma?a reoxa Fixceooed o U@ob:ﬂ %ES, { enmomolos 230 an 430
05 r%,t_gur Qdtenin de © - Rl __D\B\ ghg O.¢ \*Mm.u\ts\uwwg 30 on 930

OQ B anat TN ﬂ.oﬁ. Ol

ren QU K0r) 00 ok

SOFA FONJSECA CHALES PN

OW %.:Lw]ro J

,

09

LY
— 1\

AV

10

11

12

13

14

13

16

17

18

19

20

anine Magela de RamosS0atS 1\ ) 150 %" o Silve
ONP} 56.918.290/0001-01  Assinatura do monitor (a)
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4 W)

2 (amas

* amasdemanerade

Associagio Metodista Assisténcia Social de Jo3a Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: [HalleT

Data: 05 /09 /204

Monitor (a): Rna Lowsow
N° Nome Completo . , Assinatura Horério
01 .mJ.J\rP? Yvernaar? Conla. m.\)\/\/\?gtr sﬁu\ﬁg §J\D¢ w 2 o 9 A0

02

umoafb Yrata Feieosad s

Dephia Mand temmamalis

03

Pn.mxof..ﬂ?ﬁas e U_.)J\ﬂJ

SUPTA FONSEC A Cpieg PNt

wquO@&uuD

04

.%u Sadn Becaoda nb);oﬂwgb

Vo Bl \aé\s\._b \Q\Sg\ﬁ/@

05

Epg.r M.Fo ds 0 xg (ernbmtamn

H S i T

RYpAE 3 U1 a 08 OLWEDACH A/STAN I,

06

Am\))Oﬁ..rrrb 0% Crietime E\JDF» o (da

& dure s H)0 o, @N\E b%bé\x\ 2y

07

TMoreo Cocd lion

J

[Aaal/ D54

08

.u%.p A Oy

09

Lufdae
vl

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ﬁﬁa@i@b@&i Janine Magela de Ramos Soares(n . Lowwie. 5ol ola Silve

>mw?_mm5.m da Coordenadora  CNPi 56.918.290/0001-01

Assinatura do monitor (a)




BDM . Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS) ‘ ‘ st e . . Ww
s umasde nonkerade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Bq ot Data: 07 /039 /Ay

Monitor (a): Bno lasta
N° Nome Completo Assinatura Horério

01 | Ropia. Toane Kutea redoss Nonhin Moano fUtmoma s 100 o 44:00
02 | S0t i0 Eomsmacn Coatad Boids SOF'a EONISETA CopiES PNt p 200 O» 44700
03 | Big o m_yao) 300 Gn A1-00
04 | &% m 9%, Rerascdda (9eomiinen e G%B\Yf (O fstioneles +.00 A% A4 00
05 HNJ«(.J.F B U mV\bE{ r\__L}. . F-O0 Q% 44 00
om%}ﬁ?f@;ggﬂp 3?@& hne08). Corpl F.00 a» 4400

07 |3 omene Hﬂw\ J:00 0o 4406
08

09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

\hﬁg janine MageladeRamosSaares 4 ) o o ) Silua

Asginatura da Coordenadora CNPJ 56.918.290/0001-01 Assinatura do monitor (a)




Sj3camas

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

/ v amsdemonkenade Controle de Chamada e Frequéncia
Oficina: (5~09.0 Data: 10 /0Q/ Yy
Monitor (8): Bng haura
N° Nome Completo _ Assinatura : Horério
. 01 | etin. o B oecad Denhin. Ml Femamai/D B:20 on X: %
02 R ocos §0in o Gl Commlime [N 30118 DE 5 LVWWERA COWSHITIR] 4 : 30 an 9:%
03 ﬁ)\{wuiia@b Cunlimo. Bracan (e \MSDQL\%\C xkk‘na%_’vvo heveuitm \}ﬁf %% o 3. %0
04 | et Fernmecen i SOFA FONSECA™ -~ 7 Hoa0 o %0
05 | 4,0 Becnrecla, Genihion 52 o Comppnpd o(Pnongnpel 320 o A0
06 | €9ennln & i 2o RAE LR[S 2:30 a» .30
07 |rension Cosiio rAHa, 1000 VIN f. 50 a» 9 30
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 7,
, o » |anine Magela de Ramos Soares " , o' da Sl
%g\wwmmﬁmm CNPY 56.918.290/0001-01 Assinatura do monitor @m -

sy
@%_




~__ Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Contrale de Chamada e Frequéncia

Oficina: (340021

Data: 42 /69 / ak

Monitor (a): A~ Las.xra

N° Nome Completo Assinatura Horério
01 | Doohin Trana Eerencdiox Dg?:? Monaf ermomiin 280 a% 9 30
02 | o in Fornamaca, (90004 Bl SOETA BONSECA CHALEC PINTD Q.30 o 920
03 o rece BIAA/CA Q30 GH A:30
04 [49enomn. £yima ELORAM - LA[SA A0 Am ALRO
05 |4, m0n 9432% (Y iasrean AW\.\PN\ \;)))Q)l‘wﬁf \\N)E\S\%u >0 ox A:20
06 | Rupros fei'bin DYApe SCLLA 220 G5 A 30
07 |vonia toridin S, 2@% 3:20 am 4230
08 |6 v ioy Yeonnim Conln éﬁ)\/@;y @ﬂuﬁﬁ? X3 aw 9420
09 | Loimer” L () B 30 G 93
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 a
Janine Magela de Ramos Soares ,
Assihatura da Coordenadora  CNP§ 56.918.290/0001-01  Agginatura do monitor (a)




Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
7 Controle de Chamada e Frequéncia o

~TOficina: B0 e T

Data: 14 /09 / 34

Monitor (a): Bwo howsa

ZO

Nome Completo

Assinatura

Horario

01

%uf&wg AxrYifun Ao Bl

Sonins o gg\ﬂg hbmy &VE\DS

200 o A.00

02

2:00 o 980

03

Wﬂtw»u.wp\ ﬂ&gw(ﬁwaui. Ao mﬂe(erf
D%oﬁr.»optfm.q:%o (o

A wArs Pon vomdsh do F@ﬁb%ﬁ

uiif.(
e eqh

A 0D _anh 9:00

04

5 o) 0
Vb.) o, Emtoxy, Conlon

200 ox K660

05

o Cndou (ild \M@fmx

06

07

08

09

10

11

i

13

14

15

16

17

18

19

20

()
\ﬁﬁ@,@«éo\ , Janine Magela de Ramos Soares
00N - ey 56,918.290/0001-01

%%Eminm da Coordenadora

R losna Saf da Silva

Assinatura do monitor (a)

o~

et




>mmon_mmmo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade A>§>mu W
- Controle de Chamadae Frequéncia — R -

Oficina: (ho Q0] Data: 4t /09 /au
MJ Monitor (a): Bno_kowura

N° Nome Completo Assinatura Horério
01 Ekkz xr_b»? da O temnToralima o mb»fl 48 2 Cank tjut?.b 2:20 o 9:20
02 Uob\fro ‘roaxo. Coxeeocod e 73%?: Moro Fernandes %20 on 920
04 ,kx.ﬁbb(g e o a3 ﬁ@.}h-nyl m\x)\f}g J\.S{D»A\Q&v.‘l :U.? 0 aw S:%0
05 [“fraiao ELORAR % %0 Ga O %
06 | &nuxo ﬁ\v/c R, 7, . L. 20 O» 9%
07 | Prondiioy Seanedd da Siln sty Aa widno 220 gn 3%
08 r%‘Cerp 2% an 9:20
ON Rt be Brcon cedon (9 pn Oa e \W\Q\c\.v%“. ?\,\.\T»\J\l\. ﬂ\é?&% .M on %o
1
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 e

. m&u«!mmc_mn_mwmaommcﬂmm Bva Auma Ga’ do Silva,

Assinatura da Coordenadora  CNPJ 56.918.290/0001-01  Assinatura do monitor (a)

&



M 3@% >mmon_mmmo _smﬁoa_m*m Assisténcia Social de Jodo Monlevade A>_<_>mv _T

o ~ Controle de Chamada e Frequéncia"

7 amstemdalera

Oficina: (o003, Data: 19 /09 /oau
ZoﬁﬂoH (2): Ao, Touura
Nome Completo Assinatura Horério

01 Bogto roxs Eaxeranedas Obs? o Mans oo molis 0830 o~ Q4. L

02 B, dros .9, s (9. Conanclion o Byaced Jilin Ay dima. 0330 A 00130

03 JJ\EE n.n?o o gﬂ_}ﬁ bbb 1 09X o 04- 30

04 K 500 Brea ed o Orgnirvo 2 Q\,\g\g\i\f %«)Q\JL\% Ok 30 oA 049 30 ﬁ

05 |80,y Nvonnis2 Cesla ?J SIS RN 0830 0° 04:30

06| oo Cormacn WOTD/QOZWWPV L300 0430

07 rMtherP L :.4 \M f/. OX-320 o~ 09 30D

08 = T |

09

10

11

12

13

14

15

16 , ,

17 W

18 :

19

20
\Wﬁ@o\ié\b@gx/ _gs...z%s%ggwaﬁm(ag dono. ' da Silvo |
Assinatura da Coordenadora ~ ¢Npj 56.918- 290/0001-01 = 4 o atura do monitor (a) ” |

F



/H A.w., | AW ”@m m wﬁmm >mmon_mn.mo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade ﬁ>_s>mv 7
/ A - < i o 1,..,. nﬂu.u slerads ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ : ‘ ‘ ‘ _‘.

Controle de Chamada e Frequéncia - -

e e

Oficina: (o Q9i] _ Data: a4 /09 /ay
Zownoﬂ (3): Bva dauwa

Nome Completo Assinatura Horério
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NFSe:

o DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072229885396000183000000000001 024100794170881

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e
0

02/10/2024
Ndmero da DPS Série da DPS
10 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/10/2024 14:17:49

Data e Hora da emiss&o da DPS
02/10/2024 14:17:49

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

CNPJ / CPF [ NIF
29.885.396/0001-83

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(31) 8595-7804

Nome / Nome Empresarial E-mall

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

Enderego Municlpio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-6

SERVICO PRESTADO

~*digo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal
02.01 - Instrugio, treinamento, -
vrientagdo pedagdgica e educacion...

Descrigéo do Servigo
Ministragéo de aulas de Taekwondo - valor: 720,00

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do 1ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagéo Tributavel -

Tipe de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
- N&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagso
Nenhum

.. Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 720,00 - - -

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

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retencdo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 720,00 $ -
7%, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
4,00 - R$ 720,00,
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TMN




_ NR.AUTENTICACAO

03/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:38:31
222002220 0002
COMPROVANTE DE TED

- CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 100.304
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024°
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO 29.885.396 BARBARA EVELYN .
CNPJ 29.885.396/0001 83
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.
AGENCTA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000314102
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE
VALOR 720,00 «
VALOR TOTAL 720,00

8.B42.3A2.FBD.2A5.47B




O > Receita Federa]

CNPJ Razé&o Social
( 29.885.396/0001-83 @885 396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA

Competéncia Data de Vencimento Nomero do Documento
( 09:’2024] 21/10/2024 ’ 07082404652430966 ]

Composngao du Documento de Arrecadacio

Cédigo Descricio Principal Multa

0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - ME| 70,60 - - 70,60
01 - INSS - SIMPLES NACIONAL - ME|

0083 ICMS - SIMPLES NACIONAL - ME| 1,00 - - 1,00

’J i 01 - ICMS - SIMPLES NACIONAL - ME|

b125 ISS - SIMPLES NACIONAL - ME| 5,00 5,00
01-ISS - SIMPLES NACIONAL - ME|

Totais 76,60 0,00 0,00 76,60

b
Banco Data de Arrecadagio
756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SIA j L 21!10/2023

Agéncia Estabelecimento alor Reservado/Restitufdo Referéncia
L 00@ L 0003 E 0,00 L j

Comprovante emitido as 08:58:59 de 30/12/2024 (horario de Brasilia), sob o codigo de controle
4b9b.2462.c6:l.c.90fb.4328.e21f.8025 99¢7

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

(\{\\{\ " f\/\\

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

1/1




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE

211072024 PAGAMENTO SIMPLES NACIONAL 09:34:52
Origem da operagéo

Banco: 756

Agéncia: g%O‘I - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA
Operagéo: I':I) ())ﬂ::gél - Recebimento

Natureza da CREDITO

operagio:

Nimero da 21957962

autenticagdo:
Data do pagamento: 21/10/2024
85800000000
76600328242
95070824046
52430966743
Valor total: 76,60

1630BF6F-EB27-
Autenticagéo: 4F4A-9DB9-

9CD06D21269A
Controle interno: 410800

— Cédigo de barras:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatérioc Mensal de Atividades Desenvalvidas por Monitor
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Assaciagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS) j
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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”@3@% Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
S anmseenenly iy
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagéo para Autenticagdo: 31ac95¢75

Endereco: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35930-027
CNPJ: 18.401.059/0001-57, E-mail:

Emitido em 02/10/2024 14:34:28

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Namero RPS
02/10/2024 Exiglvel Tributacao Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento
N&o Retido Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jo&o Monlevade - MG

N° da Nota Fiscal

6

PRESTADOR

Razdo Social: ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOUZA

Nome Fantasia: FL STUDIO ASSESSORIA ESPORTIVA
Enderego: Rua Sao Jerdnimo, 177, ACADEMIA - Novo Horizonte

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930082

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

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

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

E-mail: ....... -Fone:

_“fnscrigﬁo Estadual: - Inserigo Municipal: 0000094480 - CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84

SERVICO

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

-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

MINISTRAGAQ DE AULAS DE XADREZ

OBSERVAGAO
" VALOR SERVIGO (RS)| DEDUGOEsS (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1Iss  (R§)
650,00 0,00 0,00 650,00 2.00 13,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DEsconTo (RS) OUTRAS  (RS) VALOR LiQUIDO (R$)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NAC
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%,
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

IONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E

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

RGO



03/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:29:40
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4

NR. DOCUMENTO 100.302

DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024

REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO

FAVORECIDO . ASSESSORIA ESPORTIVA FABI
" cNPJ 51.073.117/0001 36

BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000772119

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 650,00

VALOR TOTAL 650,00

NR.AUTENTICACAO

8.327.BDE.3C5.FD6.E13

TR T T




SIMPLES

NACIONAL

Documento de Arrecadacao

do Simples Nacional

CNPJ Razéo Social
( 51.073.11 7!0001-36] [ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO

[Perlodn de Apuragdo

Setembro/202

Data de Vencimento N
4] [ 2111012024] [

umero do Documento

DE SOUZA j
té

\

rObservegc‘)es

07.20.24298.6719221-7] S e
24/10/202

Valor Total do Documento

1001

1002

1004

1005

1006

1010

Cédigo Denominagio

IRPJ - SIMPLES NACIONAL
09/2024

CSLL - SIMPLES NACIONAL
09/2024

COFINS - SIMPLES NACIONAL
09/2024

PIS - SIMPLES NACIONAL
09/2024

INSS - SIMPLES NACIONAL
09/2024

ISS - SIMPLES NACIONAL
JOAO MONLEVADE (MG) - ©9/2024

Totais

\_ SENDA (Versdo:5.2.0)

Principal
1,25

31,20

Pagina: 1/1

Composigao do Documento de Arrecadagao

31,51
Multa Juros Total
@,01 1,26
0,01 1,10
0,04 4,04
0,01 0,88
0,14 13,68
0,10 N 10, 55
e,31 ] 31,51

.

24/10/2024 13:58:59 J

85820000000 7 31510328242 1 98072024298 9

67192217400 5

AUTENT!CAQAQ MECANICA

Documento de Arrecadacédo do Simples Nacional

85820000000 7 | [ 31510328242 1 [ 98072024298 9 | I 67192217400 5

L

UM

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

Pague com o PIX

[ R ]

51.073.117/0001-36
07.20.24298.6719221-7
24/10/2024

31,51




sinter :

Pix enviado
R$ 31,51

Sobre a transacao

Data do pagamento Quinta, 24/10/2024
Horério  14nos
Valor ariginal R$ 31,5
Desconto R$0,00
Abatimento R$ 0,00
Juros R$ 0,00
Multa R$ 0,00
Valor final . R$ 31,51

ldentificador 07202429867192217099130089

iD da transag@o %
£00416968202410241703V2AcHPKZaDH

Quem recebeu

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

Nome LUCK ANDERSON FIGUEIREDO MORAIS
CPF/CNPJ *¥%169.628~++

instituicdo Banco Inter S.A.

SR U IR B AR b g o ut Rl T LR e R e L e U U S
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N2 DO CONTRATO: :QmQ

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS
CONTRATANTE: e () ododunln J Toeol — Tones OTIG310] 0001 A

ENDERECO:

CONTRATADO: MJWAOJ ﬁ-imm()«'h WU Foha, lueo | CNPy:
FUNGAO: ()wkmor; cke_ oy | MES/ANO: Minng / IO

Y

DATA | DIA DASEMANA | ENTRADA | SAiIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

Y
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Total de Horas Trabalhadas: _l O J

Dpllos Map, Qlese .

Contratante Contratado
Associacao 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, Jodio Monlevade/MG
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor

Assinatura da Coordenadora

Monitor:
Uﬁm Dia da Semana Horario ; Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
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H,@maﬁm Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

@r £ masCemalerads Controle de Chamada e Frequéncia
&= D
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Manlevade (AMAS)
et Controle de Chamada e Frequéncia
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Assaciagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia
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Associacdo Metadista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Assocnagao Metodista de Ass:stencna Social
'\éﬁ

Cﬁmos FICHA DE MATRICULA

l Matrlcula

E”defecmﬂua/ﬁ\woux oo Leluoreler e Uit Ne: @, Bairro: o riaswmm

I L

s

|Nome p{){um LM,{J,O}S F/@,O(jk; Q/m?fumq% | Sexo: E%/Iasculino [Feminino |
| Data Nasc.: _JQ / 09 yols, Cert. Nasc. %Termo Folha: Livro: |
C.ldent.n%: - " Naturalidade: /%fﬂ nmﬂ]ﬁw(\lc Nacionalidade: Q,, 0 yf& Y20, |

Mde: Data Nasc.: / /
C.Ident. n?: Ocupagdo:. Tel.:

Pai: Jo nalolo pncdes, dov Sl ca. Ea;&cmw’/) DataNasc: (0¥ /Q6 /1916

|~dent.ne: 1/ G 0G4, 33 { _Ocupagio: vy o od ?nwmuﬁaco? Tel: 31435156209
| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

I ﬁCom os Pais  [1Somente com o Pai [dSomente com a Mie )

] 0 Outros: Data Nasc.: / | / Tel:
@antas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:

| Olrmdo/lrmd [ Tio/Tia [Av6/Avé [Primos/Primas OOutros — Quem:




Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Eu, ."Qompfd L Avalte, e gl eo. portador(a)  do
RG M-Q 094d.37 1 ; CBF _{13F). 94| 155 7.3 autorizo o uso de imagem e audio do meu filho (a)
Loom ueon Freenie Radc aue - pela AMAS - Associagio

Metodista de Assisténcia Social inscrito no C:NPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgagio da OSC através de
qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo, por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e dudio, desde que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, 0 meu desinteresse na continuidade
do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagiio pela AMAS.

Jodo Monlevade, m de__0Y de Mé

~ PL @N\OQO\O k’\@\\[@\cg 5. ~
* Assinatura d& responsavel \
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FICHA DE MATRICULA
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Assoziagéo Metodista de Assisténcia Social

Matricula:

| Nome:/ \f\g_\ Wy KO V YLICA Q@“\f/q %{ﬂ’b@' Sexo: [MasculinocBFeminino |
| pata Nasc.: J¢_/ 1O 190{8 < aart.tNa,tc;\ Termo: Folha: _, Livro:

| C.1dent. ne: Naturalida\d/éyf’f Y\MUX)QJ Naaonalldady./ VQQQ, )m/},bu

| Endereco: Rua/Av: @LI (} Ne: 60 Bairro: [V/(“\D %PQW

Data Nasc J { JOM /9[4 |
C.ldept. ne: Y, B Ysif o) Ocupagéo: M wsiial Lo Tel: 2| 9% K976 |
[pai: MU6 msyun Ggrmin o/ 0000 DataNasc: ___J___J
r\d’ént. n2: Ocupagdo: ' Tel.:
‘ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora.\\k‘,& i Y )%(1)’
| OCom os Pais [ISomente com o Pai DSomé\nte com a Mde : ] }
| Doutros: Data Nasc.: /] Tel:

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

l[llrméo/lrmé’ DT]o/Tia)Ekf(vé/Avc’) OPrimos/Primas O Outros — Quem:

(SN, SN SN S—— S—




. :qus Associégéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

{ff?"”'nm&mni-rdz

Autorlzacao de Uso de Imagem e Audio
Evi }\«x \0

M&'}f; ' . portador(a)

CPF autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (a) n&h nhwo, Vilexa er N
pela AMAS - Assomagao Metodista de Asmstenclagocml mscrhcjno CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de dlvulga(;ao da OSC através de qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique-por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo

devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do reccbm]ento da notifica¢dg pgla AMAS.

Jodo Morﬂe\;ade%_. de (

sinatura do responsavel

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

- CERTI DAQ DE f\;ﬁﬁ M&NTO

g5 4 Jr-"

§ LA
%[ALE&'HNA VITORIA GOMEE‘: MGNTE!RD
MATIECLEA:
)“"ﬁfiﬁ?a’? £ 2413 1 GO0RE 74F G051445 46
TATA S’E MATT ‘-Fuit'* TE POR &,"f“ 5 : A MES ANG
| quinzodeoultbrodsdelenmlefeze 1§ 15 if’,‘?i’s'? 3 I
HORA | WUNICIPIO DE NASCIENTO € UNIDADE DA FEDERAGAG .
{ 15033 § { ol Mundevads - RG !
BRI AL BE MASCRAENTO SN
!’ 5 s ,_vp-_nﬁ‘.“ﬁﬂ i‘ Ianitl..!fy.ic -3 L Hiesmital} ‘!’:’.‘!l-ﬂalhl& il {Taryinding E
"f FARCIO VIRICUS 50136 DASIUA ]
| 1A, ,éﬁﬁﬂﬂfﬁiﬁﬂ TERG fi:t SRR
_ BOs .
: O HHIO CESAR DA SR VA e DANIRLA GOMES DA SRV
i SLAUDIS SOMDD MIONTCIRD "3§nc.ui: b ANS :s{.s_LNr‘-‘aMf}!‘i TEIRG
GEMED NOWE E RATRICULA DO(S) GEMEO{S) '
{ __wmao._ ] l 4 .azf' ) GONSTA |
DATA DG REGIZTRO POR EXTENSO HURERC UA DECLARAGRD -
: : . ZE NASCHENG YIVG
{ dezessele de sulubre e dofs mil e lreze “—_i 5 7 SO-GEDLIGENE i
»‘EBSEH’VQA’;!‘ & ’&%fEFB.M‘@a‘:
|HAD HA. i SELD: BFCIBEEE, Brwlimentos!TF
R.f-s,.;s}r.irn i ciaserﬂ‘;aas Naturaiz ‘ pte s da eordl rias: & v#rr?a&mm Li—rp . 5 ;‘5‘
Qcial: Rosa Maria Bedalli F ..EK ales ¥ ;‘ir ({Ly‘:rig s ; 17 & f‘u ggu;rfi} 1% M
Ayenida Gotfilio Wargas, 413s | Camefrinhos ,
E$1] ‘

Jodo donievade BAGTel i fEnE /.F;
: ‘ ﬁa'zﬁ@%ﬁ% Dfdiaia

Andresa Pdmela de Souza
Escrevente
5erv!ca Registral de Jodo Monlevade
" Registre Civil de Pessoas Naturais

T

G e




,. Siels ...U.:.,,.,. : = oa L..Hu.w
M@%_mém 00 <>;<58u vonanday i

<.>_|_D> EM TODO O TERRITORIO NACIONAL®

TMG-1B.084.012 .., ﬁxam%oow

i <jD ,; ....O

: ANA CLAUDIA MONTELRO

CLAODLO mo_mw.m, Euzﬂ_mwmo
AMA mwrﬁz& EOZHW—.ZC

JOAO"MONLEVADE-MG 117771998
NASC. LU-62A FL-99V
,.,..E&.x%zwwﬁcwzmﬁ.__

ad

=

R R AR




’ ~y MINISTERIO DA FAZENDA
ﬁ‘ Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Nimero de Inscricao

s : | 116.436.856-78

Nome

ANA CLAUDIA MONTEIRO

Nascimento

L 11/07/1924




: Assdziagéo Metodista de Assisténcia Social

Q’qus FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

| Nome: ol i hodio (’mfvxﬂomlmo Sexo:_[Masculino YFeminino
| Data Nasc.: _L.3/ 0¥/ Jo4d Jj} Cert. Nasc. Jermo: Folha: Livro:

Endereco: Rua/Av: Buio, /gme, TeoOlo1,Q éuéum'o Ne: 43  Bairro: oy, ﬁf.\{m}mmf{o,

| ‘- v

|
|
C.ldent.n2: /" Pr. _M;d' 4% .¢.4,. Y Naturalidade: %{) ronkeoore,  Nacionalidade: By o (i1 - [
|
|

lMae j’\qw m\ﬂ \ﬁrmeQ Data Nasc.: J6 j_j_/i _‘ﬁ
I C.ldent, ne: he, . 1S 567 ‘?O_( Ocupagdo: Tel. 31.41{I¥ }0495
I Pai: Data Nasc.. __ / /
!""{dent. n2: , Ocupacdo: Tel.:

| Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora: ; |

| Ocom os Pais  CSomente com o Pai ‘j?dSomente com a Me L= |
| Doutros: Data Nasc.: e, Tel: 3199430, 05(5]
[ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: Z] I
I Olrm3o/irmd O Tio/Tia MAvé/Avé [Primos/Primas  [Outros — Quem: ﬁ(}mo CJAUO‘ ) |
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: :ﬁmmﬁ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

il wvsdemonlevade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Eu, lfa/u'ow& ,uhﬂu.{,) par&‘ @) portador(a)  do
RG_ 11, . :1‘2 D601, CPF )/ 443 .96 59" autorizo o uso de imagem ¢ udio do meu filho (a)
(g-ﬂ@mﬂ A Grw 2 ilung) pela. AMAS - Associagio

Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgagdo da OSC através de
qualquer meio de comunicagio, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo, por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e audio, desde que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade
do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, !23 de Og de .5?,002.‘4

t . gd.&jf\] ) \5’1(\4"“_;1 2 Pwu(; faatts)
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Assoziagéo Metodista de Assisténcia Social

Qﬁmﬁs FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

|Nome: Lo gf?’}%/%()’)’fft he) '?U?’%{’ﬂé) Sexo: [1Masculino Lﬁ{Feminino]
| Data Nasc.: (¥ / 4 S0y Cert. Nasc. /Termo: Folha: Livro: |
C.ldent.n% g |4 q(%_/,gg_o;)Naturalidade:(gm‘j L[)nnl{/odd Nacionalidade:ﬂ/rgm-ﬁ,{‘m :
Enderego: Rua/Av: /ﬂdm& Fodcro Bushia  INe 43 Bairro: JJoum, ﬁwxmgf)/

|

Mée: [!/m‘ vl Moo Poclind DataNasc.. J(G /09 ) I977
Cldent.Y®: Ji¢, . [%5047.90 Ocupagio: Tel.: 31. 4% 3 30495
LPai: I Data Nasc.: / / |
D ident. ne: Ocupagdo: ‘ Tel.: |
| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovemn mora: : |
I OCom os Pais  [dSomente com o Pai  [0Somente com a Mde | _ J
] O 0Outros: ' Data Nasc.: __/__/_____ Tel: 3).4 5743,20575
| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: /\{ 4'

I Olrmdo/Irmd [ Tio/Tia %Avc“)/Avé OPrimos/Primas _OOutros —Quem:  Soro0, |




:@mmﬁ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

amesdemonleva

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Eu, \jlm Lo L’um LA /POCP;, D portador(a) do
RG U%’j M .561.901, CPF._O ] & L) %9¢ 55 autorizo o uso de imagem e dudio do meu filho (2)
[ Favvde] ol g Vot i pela AMAS - Associagio

Metodlsta de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgagdo da OSC através de
qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo, por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e dudio, desde que eu comunique por escrito € formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade
do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e audlo no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, d() de QY de M4
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ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARACGCAO

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

Jo&o Monlevade, 25 de outubro de 2024.

Presidente da OSC

¢

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

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

Ev, WNeifthins Neowa  Foonges , inscrito no CPF
sob o n° R8O |1 KO a5 - i1Z, CRC n° RO 3¢, % ,DECLARO, para os devidos

fins e sob penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizag&o da Sociedade Civil
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS e que meu registro esta

regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC), conforme Certiddo Negativa de
Débitos Profissionais, anexa a esta declaragéo.

Jodo Monlevade, 25 de outubro de 2024.

Nl New e ac,

Assinatura do contador e carimbo ou identificagédo

4
VIS

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

L8| RRSRS——— . MATEUS TORRES FONSECA
REGISTRO.......... : MG-120367/0-7
CATEGORIA........ : CONTADOR

L 2 S . 7*.180.566-"

A presente CERTIDAQ n#o quita nem invalida quaisquer débitos ou infracBes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

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

Emiss@o: MINAS GERAIS, 25/10/2024 as 08:56:52.
Valido até: 23/01/2025.
Cadigo de Controle: 753548.

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




04/04/2025, 11:19 Gmail - AMAS: Pendénci Prestacdo de Contas - TC n® 10/2024 - Parciais 02, 03, 04, 05 e 06 h.rvn'c/ 2
mai endencias na Frestagao de Lonias / wh \Di'o:

_ A Y ‘

M Gma]l SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmaNgom>

(o]
Yonjevete

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

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 4 de abril de 2025 as 11:19
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, "para: SETOR DE PARCERIAS PMJM"
<setordeparceriaspmjm@gmail.com>, "cc: Girlene . " <girlenemartins@ymail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Jodo Monlevade <comasjm.95@gmail.com>, carlosmagnoribeiro02@gmail.com, CMDCA Jo&o Monlevade
<cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, Secretaria de Assistente Social <social@pmjm.mg.gov.br>

Bom dia!
Prezados:

Apds reandlise na Prestagdo de Contas do Termo de Colaboragdo n°® 10/2024 e suas Parciais [02 a 06], solicitamos a
regularizagdo das pendéncias, conforme orientagdes em anexo.

~ Atenciosamente,

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

Endereco: Casa da Cidadania

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

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

.m Pendéncias TC n° 10 2024 Parcias 04 a 06 .pdf
4604K

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6013207025604559224 &simpl=msg-a:r-1 696964919... 11
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ANEXO II l

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
CNPJ 07.119.710/0001-84
O objeto do presente Termo de Colaboragdo é a execugéo
do projeto “Viver e Crescer”, visando a consecugdo de
OBJETO DA PARCERIA finalidade de interesse publico e reciproco, conforme

detalhado no plano de _trabalho, parte integrante e
indissociavel do presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

26/09/2024 a 25/10/2024 .

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

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

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 03
VALOR: R$ 9.901,90 (nove mil, novecentos e um reais e noventa

centavos)

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

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA

OSC PARCEIRA
SOCIAL - AMAS

CNPJ 07.119.710/0001-84

O objeto do presente Termo de Colaboracédo & a
execugd@o do projeto “Viver e Crescer”, visando a
consecugéo de finalidade de interesse publico e
OBJETO DA PARCERIA
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,

parte integrante e indissociavel do presente

instrumento.
PERIODO DE EXECUGAO 26/09/2024 a 25/10/2024
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

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

PARCIAL 03
VALOR: R$ 9.901,90 (nove mil, novicentos e um reais

PRESTAGAO DE CONTAS
' e noventa centavos)

nnnnnnnn

Enderego: Rua Virgilio Lima. n°. 97. Rairrn Carnairinhnae - Infa Mawlamdoimns  aa
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 26/09/2024 a 25/10/2024

RECEITA

DESPESA

DATA

HISTORICO

VALOR

DATA

HISTORICO

VALOR

25/09/2024

* SALDO
ANTERIOR

R$ 49.163,16

03/10/2024;
03/10/2024;
03/10/2024;
03/10/2024;
04/10/2024;

- DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVIGOS (Item 3)

R$ 650,00;
R$ 720,00;
R$ 720,00:
R$ 6.254,90;
R$ 1.557,00

| - DESPESAS COM

AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (Item 4)

R$ 0,00

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

R$ 0,00

» DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
XADREZ, FUTSAL E
RECREAGAO (Item 6 )

R$ 0,00

» DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
REFORGO ESCOLAR
(Item 7)

R$ 0,00

* DESPESAS COM
AQUISICAOC DE
MATERIAIS PARA
REFORMA DO

R$ 0,00

Enderego: Rua Virgilio Lima, n° 97. Bairro Carnairinhne - 1n3n Manlauadaiii/s a4 anra anne
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3. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS NA OSC
“TERCEIRIZADOS” '
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DISCRIMIN. DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADOR DE DOS DATA DA
ITEM R DATA DA
SERVIGOS SERVICOS DOC LEMISSAO
N° VALOR TRANSF.
PRESTADOS |FISCAL DO DOC.
ELET.
FISCAL
1) Barbara Evelyn Nunes | Taekwondo R$ 720,00
Almeida ME NF 10 02/10/2024 03/10/2024
2) Ana Laura SA DA Silva | Ballet NF 03 02/10/2024 | R$ 720,00  |03/10/2024
'[3 |pgessoria Fsporiva | Xadrez NF R$ 650,00 |
Fabio Lucio de Souza 06 02/10/2024 03/10/2024
4) Janine Magela de Coordenador |NF 03 02/10/2024 | R$ 1.557,00 |04/10/2024
Ramos Soares
5) |[BRAGAE MARTINS |Empresade R$ 6.254,9
EMPREENDIMENTOS | Engenharia
(estrutura da
LTDA laje) NF 188 | 02/10/2024 03/10/2024
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS R$ 9.901,90

Wik Crzin Piaar

Contador da OSC

J - . ;
TJ’JJ‘J Lok oy b oL i R L

%

Jodo Monlevade, 25 de outubro de 2024.

[) @ct,\lﬁ‘:s (% LGN (Db \Q Cr ey

Presidente da OSC

Vo f}.{,-i\:i

Responsavel pela Prestagdo de Contas'”
CPF:076.983.376-42 '

Endereco: Rua Virailio Lima. n° 97. Bairro Carneirinhos - .lada Monlevada/M( - 21 3RE1.90R7
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RELATORIO DE Exeaucm,rmmem#- REF.

_AssoclAc;Ao METODISTA DE ASS!STENC!A

OSC PARCEIRA _
' | SOCIAL - AMAS

OHPS b 07119?1010001-84

. O‘:ab

eta_ do presente Termo de Colaboras;aa 6 a

i Scanned with
.CamScar:ner
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 03/10/2024 a 25/10/2024

RECEITA

DESPESA

DATA

HISTORICO

VALOR

DATA

HISTORICO

VALOR

25/09/2024

« SALDO
ANTERIOR

R$ 49.163,16

03/10/2024;
03/10/2024;
03/10/2024;
03/10/2024;
04/10/2024;

+ DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVICOS (ltem 3)

RS 650,00;
RS 720,00,
RS 720,00,
RS 6.254,90;
RS 1.557,00

» DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
TAEKWONDO (ltem 4)

RS 0,00

+ DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
BALLET (ltem 5)

R$ 0,00

* DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA O
XADREZ, FUTSAL E
RECREAGAO (ltem 6 )

R$ 0,00

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

R$ 0,00

< DESPESAS COM
AQUISIGAO DE
MATERIAIS PARA
REFORMA DO

RS 0,00

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

Poscamer mi? i
@ Carmteannar
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3.  DESPESAS COM PRESTADORES BE SERVIGOS NA OSC

“TERCEIR%ZABOS"
5 CUMPROVANTE_S’DAS CO_MP-ROVANTE DE
: DISCRIMIN. DESPESAS _ PAGAMENTO
PRESTADOR DE DOS i TADA | :
FEM:| 2 _ . PAAR DATA DA
SERVICOS SERVIGOS  [DOC EMISSAD | ;
: Yeod N° VALOR TRANSF.
'PRESTADOS | FISCAL DO DOC. :
1 ; : : ELET.
: _ : FISCAL ;
1) Barbara Evelyn Nunes | Taekwondo | : ; - R$ 720,00
Almeida ME : : 'NF 10 1 0?1.1 0/2024 : 03/10/2024
| D | Avatawachua sl |BAIs o (NE 08 02;1012324 R$ 720,00 | 03/10/2024
—~ 3) |AssessoriaEsportiva |Xadrez ~ |NF o B ~R$ 650,00
FabioLuciode Souza | Ser o bos o _0211012024 | 03/10/2024

4) | Janine Magela d 1| RS 1.557,00 |04/10/2024

5) RS 6.254.9

03/10/2 024

R$9.901,90 |

e

Scenned with

(B CamScanner’



' MONLEVADE =

ADMIMISTRACAD 2025 - 2028

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

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

M,, i
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

J (""A»/\M\\
CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

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




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

~. PREFEITURA DE 30&0
- MONLEVADE

ADMINISTRAGAO 2025 . 2028

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragao: n® 10/2024

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

Repasse em: 05/07/2024

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

P

sentavos)
|

Prestagdo de contas: PARCIAL 03 no valor de R$ 9.901,90 (Nove mil, novecentos e um reais e noventa

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

O objeto desta parceria é possibilitar a execugéo do projeto “Viver e Crescer’, que
permitira a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as criangas e
adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente desperta-las para tragar
e fortalecer seus projetos de vida. A parceria é financiada pelo Fundo Municipal
para Infancia e Adolescéncia de Jodo Monlevade (FMIA/JM), conforme Plano de
Trabalho vinculado ao Processo Administrativo de Chamamento Publico N°
03/2023.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Setembro a Outubro de 2024

ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

A OSC ndo conseguiu executar todas as agdes em conformidade com o
cronograma apresentado no Plano de Trabalho. Ndo houve a contratagdo de
profissional (pedreiro) devido a atrasos na execugdo da meta 07 do Plano de
Trabalho. Apesar disso, as metas estabelecidas foram cumpridas, parcialmente,
assegurando o sucesso do projefo.

Foram orientadas corregbes das inconformidades identificadas, com
recomendagdes de melhorias para parcerias futuras, visto que a reincidéncia pode

comprometer a capacidade técnica e operacional da OSC na gestéo de projetos.

RESULTADOS ANALISADOS
ATE A PRESENTE DATA

[x] parciais [ ] finais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

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

analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[x] satisfatérios [ ] insatisfatérios

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas,
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.

— Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553




PREFEITURA DE Jo&o
MONLEVADE A3 %

ADMINISTRACAD 2025 . 2028

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

o ¢ O% M|
Embora o objelivo proposto na parceria tenha sido alcangado, a OSC aprb@/
dificuldades significativas na elaboragdo da prestagdo de contas. Essas
dificuldades evidenciam:
® Necessidade de capacitagdo dos colaboradores para alinhar a execugéo do

projeto as exigéncias legais e administrativas;
® Impacto direto na organizagéo e na clareza das informagdes prestadas.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

enderegos:

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

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

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

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

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de setembro a
outubro/2024 foi superior ao previsto no Plano de Trabalho. 54 criancas e ou
adolescentes participaram ativamente das oficinas de ballet, taekwondo, futsal e

xadrez impactando positivamente nos resultado propostos pela OSC.

ANALISE QUALITATIVA

O funcionamento da sede foi assegurado por meio do pagamento de prestadores
de servigos e aquisicdo de materiais de consumo, materiais didaticos e pequenos
reparos/manutencgédo, bem como, iniciados os servigos de reforgo na estrutura da
laje sobre a sala de reforgo escolar.

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

atendidos.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC foi orientada sobre:

® A execucdo completa do objeto da parceria;

® Documentagdo necessaria para a prestagéo de contas;

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

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social € o 6rgdo responsavel pelo

monitoramento das agdes e pelo controle do impacto social da parceria.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X ] Social

CONCLUSAO

Conclui-se que a OSC executou as agdes previslas no Plano de Trabalho no

periodo em analise. Entretanto, foi identificada a nec?ssidade de capacitagdo dos

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vargas, 3025, Belmgat
Email - setordeparceriasprr‘]jm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 ¢ Wh4

o)

0 Monlevade/MG

) 3859-2553 @

Jog




PRESEITURA DE JOAO g\unlclm
MONLEVADE
ADMIMISTRAGAD 2025 - 2078

colaboradores para melhorar o alinhamento das atividades com as n;g,ﬁn%as

legais e administrativas, promovendo maior eficiéncia e transparéncia em fuiuras

parcerias.

Jodo Monlevade, 27 de Maio de 2025.

‘ e U L
A K \) ¥ 1\’ \\g A N .‘_ﬂ/'
José Gomes-de Araujo Filho

- Setor de Parcerias-MROSC -

Jodo Monlevade, 27 de maio de 2025.

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

RESSALVAS:

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

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

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

;'z Z é

f: avio Cristiano Pires Machado

- Membro -

José Gomes de Araujo Filho

- Membro - - Membro -
CaM&ﬂe Pauliana Carla %azaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

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

ADMIHISTRAGAD 2025 - 2028

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;

RESQLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre o Municipio de Jo&do Monlevade e as
Organiza¢des da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

e

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo sexto dia do més de
Janeiro de 2025,
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Referéncia: Termo de Colaboragdo n°® 10/2024
OSC: Associagdo Metodista de Assisténcia Social - AMAS
Periodo de andlise: setembro a outubro de 2024

Valor analisado: R$ 9.901,90 — Parcial 03 — repasse realizado em 05/07/2024

1. Dos Fundamentos Legais

O presente parecer técnico é elaborado no exercicio das atribuigbes conferidas ao gestor da
parceria, em consonancia a Lei Federal n® 13.019/2014. A legislagédo estabelece como dever
da Administracdo Publica monitorar e avaliar a execugdo das parcerias, garantindo a
conformidade dos resultados com os objetivos e metas estabelecidos no Plano de Trabalho,
cabendo ao gestor a emissdo de parecer conclusivo sobre a regularidade da execugéo

parcial.

2. Da Analise da Execugédo da Parceria
2.1. Objeto da Parceria

O Termo de Colaboragdo n°® 10/2024 tem por objeto viabilizar a execugéo do projeto “Viver e
Crescer”, voltado ao atendimento de criangas e adolescentes, visando ao desenvolvimento
de suas potencialidades, fortalecimento de vinculos e estimulo a construgédo de projetos de
vida. A iniciativa é financiada com recursos do Fundo Municipal da Infancia e Adolescéncia
de Jodo Monlevade (FMIA/JM), nos termos do Plano de Trabalho vinculado ao Processo de
Chamamento Publico n® 03/2023.

2.2. Execucgdo das Agoes e Resultados

No periodo analisado, constatou-se que as atividades foram desenvolvidas de forma
satisfatéria, com o atendimento dos principais objetivos sociais pactuados. Contudo,
observou-se o ndo cumprimento integral do cronograma, especialmente em relagdo a meta
07, que previa a contratacdo de profissional pedreiro para execugdo de melhorias
estruturais. Tal pendéncia decorreu de dificuldades operacionais, que impactaram
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pontualmente a execugéo dessa etapa especifica, sem, contudo, comprometer os demai

resultados qualitativos do projeto.

2.3. Acompanhamento das Metas e Agoes de Aperfeicoamento

As metas quantitativas e qualitativas foram, em sua maioria, cumpridas, mantendo-se o
alinhamento com os indicadores de desempenho estabelecidos. Ainda assim, foi
oportunizado @ OSC um conjunto de orientagdes de carater preventivo e corretivo, voltadas

ao fortalecimento da gestéo da parceria, abrangendo:

« Reforco na capacitacdo da equipe administrativa e técnica, especialmente quanto as
rotinas de controle financeiro, elaboragdo de prestagdes de contas e atendimento

aos normativos aplicaveis.

e Adogdo de procedimentos que assegurem maior rigor na organizagdo documental,
de modo a conferir mais clareza e aderéncia as exigéncias previstas na Lei n°
13.019/2014.

Cabe destacar que, embora pontuais, eventuais recorréncias dessas fragilidades podem
impactar na avaliagdo da capacidade operacional da entidade em futuras parcerias, motivo

pelo qual as medidas saneadoras foram formalmente reforgadas.

2.4. Transparéncia e Controle Social

Verificou-se o devido atendimento as exigéncias de publicidade, conforme disposto no art.
11 da Lei n°® 13.019/2014, estando o Termo de Colaboracédo, o Plano de Trabalho e os
relatorios de execugdo publicados no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Jodo
Monlevade. O monitoramento da parceria permanece sob acompanhamento sistematico da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, responsével pela supervisdo técnica e pela

avaliagdo dos impactos sociais decorrentes da execugéo do objeto.

2.5. Analise Financeira Parcial

A analise preliminar da aplicacdo dos recursos da Parcial 03, no valor de R§ 9.90%,90,
evidenciou que os gastos realizados mantiveram aderéncia ao objeto pactuado, estando
devidamente vinculados as finalidades da parceria. No entanto, persistem dificuldades

relacionadas & organizagdo documental, especialmente na formalizagéo da prestagao de
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contas, reflexo da auséncia de suporte técnico contébil especializado, situagéo ja sinalizada

anteriormente.

Importa salientar que, ndo foram identificados indicios de desvio de finalidade ou aplicagéo
indevida dos recursos, tratando-se, portanto, de questdes formais e procedimentais, cuja

melhoria é essencial para assegurar a plena conformidade administrativa.

3. Da Conclusédo Técnica

Diante da analise realizada, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a execugéo da

Parcial 03, considerando que:

e As metas e atividades foram executadas de maneira satisfatéria, com excegdo da

acdo relativa a meta 07, cuja ndo execugdo esta devidamente justificada.

e A aplicacdo dos recursos financeiros observou a vinculagéo ao objeto da parceria,
sem prejuizo de recomendagdes de aprimoramento na formalizagéo dos registros

contabeis e na organizagdo dos documentos comprobatdrios.

e As orientagdes técnicas necessarias foram devidamente formalizadas junto a OSC,
objetivando assegurar maior eficiéncia e conformidade nas préximas etapas da

execucao.

Diante do exposto, encaminho os autos a Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
andlise e manifestagdo conclusiva, nos termos do art. 69, § 5° da Lei n° 13.019/2014,

combinado com o art. 1° da Portaria n® 421/2023 e demais normativas aplicaveis.

Jodo Monlevade, 29 de maio de 2025.

2494
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

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



-

2 JOAO MONLEVAD
¥ PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggio 2021-2024

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

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAQO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAQ 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 V|, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 18 Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada enire ©
Municipioje as Organizagdes da Sociedada Civil a manifestagéo conclusiva sobre a prastagio de
contas, nc%s termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo anico - A manifestagdo conclusiva sobre & prestagéio de contas fica concicionada a.
- Aprésentagao do Relatério Téchico de Monitorameanto e Avaliagao;

il - Homologagdo do Relatéric Técnico de Monitoramento e Avaliagio pela Comissé@o de
Monitoramento e Avaliagéo do MROSC;

Il - Emiss8o do Parecer Técnico de andlise de prestagio de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Ouiubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e pubficada nesta Assessoria de Governg, 8o vigésimo dia do més de Qutubre de
2023.
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de 130 folhas,
incluindo esta, referente & PARCIAL 03 no valor de R$9.901,90 (Nove mil,
novecentos e um reais e noventa centavos) do TERMO DE COLABORAGAO
n° 10/2024 - ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS,
cujo objeto é “a execugdo do projeto Viver e Crescer, que permitira a AMAS
continuar seu trabalho de exceléncia junto as criangas e adolescentes com
qualidade, seguranga e principalmente desperté-las para tragar e fortalecer
seus projetos de vida”, para andlise e manifestagdo conclusiva da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria n°® 421/2023, de
20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 29 de maio de 2025.

o

José Go‘%n;s—de Araujo-Filho
- Setor de Parcerias-MROS -
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS.

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial 03 do TERMO DE COLABORAGAO n° 10/2024, formalizado entre
o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - AMAS

Apds analise detalhada da documentagdo apresentada, da manifestacdo emitida
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, bem como do Parecer Técnico de
Andlise de Prestagdo de Contas elaborado pela Gestora de Parcerias, e com
fundamento no art. 59, §2°, art. 66, paragrafo unico, e art. 69, §5°, da Lei Federal n°
13.019/14, além do art. 70 do Decreto Municipal n°® 112/2018, MANIFESTO-ME
PELA APROVAGAO COM RESSALVAS a Prestagio de Contas Parcial n° 03, no
valor de R$9.901,90 (Nove mil, novecentos e um reais e noventa centavos).

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

beneficios sociais esperados e promovendo o impacto social alinhado as finalidades

da parceria.

Jodo Monlevade, 30 de maio de 2025.

Rita de Mruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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