OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAQ DE CONTAS : \\i

Oficio n® 08/2024 . (D ./
Jodao Monlevade, 26 de maio de 2025

iim2 Sr?
Riia de Céassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias de Fundos Especificos - MROSC

Setor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas Parcial 08-- Valor R$ 3.244.00 ( trés duzentos e quarenta
€ quatro reais).

OSC: ASSOCIAGF\O METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
Termo de Colaboragdo n° 10/2024

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $2. a documéntagéo referente a prestacao de contas composta dos

seguintes anexos:

- Relatorio de Execugao do Objeto — REO — Anexo II;
- Relatorio de Execugéo Financeira - REF — Anexo llI;
- Declaragéo de guarda des originais dos documentos — Anexo 1V,

- Declaragdo da realizacdo da contabilizag&do dos recursos — Anexo V.

t)

Atenciosamente,

L/Qﬂ LL'! oS 1( e «J{ \_D_Q.L:}E(,
Presidente da OSC '

Y- - . / )
Recebido em-‘&é )Oﬁ bzb Responsavel: é/(,(m [%{W\&

[0 &0

@\

’

Endereco: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jo&o Monievade/MG - 31 3851-2087



it

ANEXO I

RELATORIO DE EXECUGAO DG OBJETOC - {REQ)

OSC PARCEIRA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

CNPJ

07.119.710/0001-84

O objeto do presente Termo de Colaboracdo € a execugao

do projeto “Viver e Crescer”, visando & consecucgdo 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

26/04/2025 a 26/05/2025

TiPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA

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

PRESTACAO DE CONTAS

PARCIAL 08

VALOR: R$3.244.00 ( trés duzenios e quarenta e quatro

reais).

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



v it wsiiideesh (_/IC
2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS ‘
CUMPRIMENTO
Sgg\ﬁ;'.?:gg NUMERO DE | DAS AGOES
META/OBJETIVO PESSOAS |PROGRAMADAS|  JUSTIFICATIVA
PESSOAS | ArenpiDAS |( )SIM () NAO
ATENDIDAS ()SIM- ()
' ( )paraalmetlte
BALLET: BALLET: ( x )SIM ( ) NAO

Ofertar oficinas de
ballet, taeskwondo e
xadrez para as
criangas e
adolescentes

10 criancgas efou
adelescentes
TAEKWONDO:
12 criancas e/ou
adolescentes

( em média)

cadastrados na AMAS|XADREZ:

16 criangas e/ou

adolescentes;

TAEKWONDO:
31 criancas efou

adolescentes

( )} parcialmente

Bcriancas/adolesXADREZ:
centes ( em 09 criancas e/ou
média) adolescentes

2) ‘Contratar um Todos os Todos os usuarios(( X }SIM () NAO
coordenador para usudrios da da AMAS () parciaimente
possibilitar a AMAS (criangas,
execugao do (criangas, adolescentes e
PROJETO VIVER E |adolescentese [familiares.

CRESCER familiares.

3) Adquirir uniformes e 12 criangas/[29 (% )SIM -( |) TAO
equipamentos de adolescentes  [criancas/adolesce|( ) parcialmteen
seguranca para (em média) ntes
pratica do taekwondo (em média)
com protegédo e
seguranga para as
criancas e
adolescentes
cadasfrados na AMAS

4) Adquitir espelho para 10 criangas e/ou [16 criancas efou (X )SIM () NAO
sala de ballet e adolescentes  |adolescentes () parcialmente
uniformesde ballet ~ [(em média)
para as criangase [Observagdo:
adolescentes Alguns itens
cadastrados na serdo
AMAS. compartilhados.

5) Adquirir os materiais 20 criangas /| 20 criangas e/ou (x)sim ) NAO
necessarios para a adolescentes.  |adolescentes () parcialment
pratica de xadrez, | &M média)
futsal e atividades ’
recreativas para as
criangas e
adolescentes
cadastrados na AMAS

15 criancas 17 crianca x )SIM NAO

6) Ofertar reforgo eSCOIarado!escenfes /adolescentei S g ))parci(alznente

através e aquisicdo de
materiais didaticos

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



paraas 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,  |pDA AMAS SERA |AMAS
oferecendo um BENEFICIADA
ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios.
TODA A TODA A ()SIM () NAO Foi realizada a
COMUNIDADE  [COMUNIDADE DA|( X ) parcialmente|.qntratacio do pedreiro,
DA AMAS SERA |AMAS que realizou o reboco
BENEFICIADA nas pilastras, bem como
a aquisicdo dos|
materiais do pedreiro ¢
8) Restaurar as paredes pintor. Contudo, ainda,
da sala de reforgo ndo foi realizada a
escolar oferecendo pintura, pois o valor
um ambiente seguro e previsto no projeto é de
acolhedor aos R$1.250 para gasto com
usuarios. pintor, e foi encontrado
até o momento o menor
orcamento de RS$1.650.
Assim ainda em busca
de profissional que
melhor encaixe no valor]
previsto no or¢gamento.
9) Reformar o telhado | TODA A TODA A (X)SIM ( )NAO
sobre a sala de COMUNIDADE [COMUNIDADE DA|( ) parcialmente
reforgo escolar, DA.AMAS SERA |AMAS
oferecendo um BENEFICIADA

ambiente seguro e
acolhedor aos
usuarios.

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



@mas Lo

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM @90
RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Meta 1: 5 *
Local: Sede da AMAS- Rua g AR
iOnofre Newton de Ambrdzio, | i
84, Nova Esperanga, JM.
Nov/Dez/2024. [~ G SR N—————
Fev/Mar/Abr/Maio/2025 a8 > g,
1 - E] s | E'—‘ ksl
Nov/Dez/2024. _,\ i = o tH « i
Fev/Mar/Abr/Maio/2025 ) ‘ i 3
\-‘- = ~
i3 E H;_—-— %
b
/
b e A

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



Nov/Dez/2024.
Fev/Mar/Abr/Maio/2025

META 2:

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

Nov/Dez/2024
Fev/Mar/Abr/M202

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



META 3:

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

22\

Nov/Dez/202! AN
Fev/Mar/Abr/Maio/2025 N

.

META 4:

s

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

Nov/Dez/2024|
Fev/Mar/Abr/Maio/2025|

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



META 5: .

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

Nov/Dez/2024
Fev/Mar/Abr/Maio/202

Nov/Dez/2024§
Fev/Mar/Abr/Maio/202

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



ivieta 06:

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

Nov/Dez/2024388
Fev/ Mar/Abr/Maio202 {;_y

META 7:
Local: AMAS- Rua Onofre

Newton de Ambrézio, 84,
Nova Esperanca, JM.

Nov/Dez/Abr/2024

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



Nov/Dez/2024

Meta 08:

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

Abril/202

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo MonlevadeIMG*'-.3.‘&385;1;5087:

A v 24



-

Abril /20254

-

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




Meta 09: i

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

Nov/Dez/2024

Nov/Dez/2024

Jodo Monlevade, 26 de maio de 2024

Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF: 076.983.376-42

Presidente da OSC

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



ANEXO il

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA

OSC PARCEIRA
SOCIAL - AMAS

CNPJ 07.119.710/0001-84

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

parte -integrante e indissociavel do presente

instrumento.
PERIODO DE EXECUGAO 06/05/2025 a 06/05/2025
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024

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

PARCIAL 08

PRESTA(}AO DE CONTAS VALOR: R$ 3.244.60 ( trés duzentos e quarenta e
' quatro reais).

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



1 - EXTRATOS BANCARIOS “ﬂ

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



17/05/2025, 12:40

Fix agrupados

22

fweRisa |

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Periodo do

sxtiato 07 /2024
Langamentos
o Lt Ag. origem
balancete movimento g. org
18/06/2024 0000

05/07/2024 05/07/2024 0000

05/07/2024 05/07/2024 0000

168/07/2024 16/07/2024 0000

16/07/2024 16/07/2024 0000

31/07/2024 0000

Lote

00000

14175

00000

13105

00000

00000

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
976 TED-Crédito em Conta 35.701.763
104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA
271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT ) 1.972
BB RF Cuito Prazo Automatico
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.601
756 4108 028928293000180 C. M. B. FERR
848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
989 SALDO

Valor R$

66.360,00 C

66.360,00 D

99420D

994,20 C

) ~
. s {NA)
N s
’ & W
S

g ¥
G331171205145181013
17/06/2025 12:39:51

Saldo
0,00C

0,00C

,00C

0,00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 71



*

171052025, 12:40 Banco do Brasil

)y

;-"‘ ‘l; < [JdN
y ¢

G331171205145181014

ar Pix agrupados

i,-?ﬁ | Consultas - Extrato de conta corrente 17i05/2025 12‘40%}
HPRESS ry
A
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
e 08 / 2024
Langamentos
e P" Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
16/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior ’ 0,00C
09/08/2024 08/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.005 320,00 C
CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
09/08/2024 08/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.901 209,94 D
237 1503 003300526000185 MARIA DAS GRA
) 09/08/2024 09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.902 320,00D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
09/08/2024 09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.903 2.000,00 D
756 4108 023268808000150 VIDRO LAR LTD
09/08/2024 09/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico ' 1.972 220994 C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
12/08/2024 12/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv . 81.201 320,00D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
12/08/2024 12/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 320,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico f
21/08/2024 21/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 82.101 2.53500D !
341 0573 000731724000105 SUNG-JA CONFE
21/08/2024 21/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 2.535,00C 0,00 C !
BB RF Curto Prazo Automéatico
o~ 23/08/2024 23/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.005 633,70 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
23/08/2024 23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.301 633,70 D
756 3169 030018138000189 STELARISS ART
23/08/2024 23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ’ 82.302 6.254,00 D
756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
23/08/2024 23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv . 82.303 618,00 D
756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA
23/08/2024 23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.304 633,70 D
756 3169 030018138000189 STELARISS ART
23/08/2024 23/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 7.505.70C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/08/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/2



1710612025, 12:41

FMPRESA

i

arupados

Banco do Brasil

Coansultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

2220-9

60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

\ J
G331171205145181015
1710512025 12:40:37

e 09/ 2024 '
Lancamentos
b EDL I_Jt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
23/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/09/2024 06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 640,00 D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
06/09/2024 06/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 840,00C 0,00C
o BB RF Curto Prazo Automatico
08/09/2024 09/09/2024 0000 99021 470 Transferéncia enviada 612.220.000.019.874 1.320,00D
09/09 15:15 TECNOSILK COM E SERV LTD
09/09/2024 08/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ' 90.901 520,00D
© 756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
09/09/2024 09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.902 720,00D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN’
09/09/2024 09/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2560,00C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
11/09/2024  11/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.101 432,00D
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
11/09/2024 11/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 43200C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/09/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C
#%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ¥**
-~ didieesmememmessmesmmmesc--emmsaamemmeeme—-o—-o==
OBSERVACOES:

Transacéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:Hautaatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.htmi?v=3.4.3#Itemplatel~2Fconsulta5~2F009-2.bb%SFh=sim&avalie=sim 11



17105/2026, 12:41

@

THPRESA

agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

‘f \/’ \‘ \_\ -{[{1\?
- Ry ‘\‘;}j
(G331171205145481016

17/05/2025 12:40:50

Y-+
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
g o 10/2024
Langamentos
b B L3t Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
11/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior - 0,00C
03/10/2024 03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.301 6.254,90D
756 4108 028925818000134 BRAGA E MARTI
03/10/2024 03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.302 650,00 D
e 756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES
03/10/2024 03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ' 100.303 720,00D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
03/10/2024 03/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.304 720,00D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
03/10/2024 03/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 8.34490C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
04/10/2024 04/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.401 1.557,00D
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
04/10/2024 04/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automdatico ; 1.972 1.557,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/10/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
. *¥%% A CONTA NAQ FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES:
S h

Transacdo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 11



7/05/2025, 12:41

2

Banco do Brasil

1/
X agrupados ot
o i (331171205145181017
s Consultas - Extrato de conta corrente 17/0512025 12:41:07
a0
Cliente - Conta atual :
Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
rersiodo 4 o
l.angamentos
Bt BL Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
04/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior ' 0,00C
04/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.401 810,00 D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
04/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.402 1.620,00 D
ey 260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
04/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.403 720,00D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
04/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.150,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.601 520,00 D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES
06/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 520,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
271112024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.701 419433 D
756 4108 025949447000132 MADEIREIRA DU
27/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4.194,33C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automéatico
30/11/2024 0000 00000 999SALDO o00cC
*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **%*
DI i 8 i

Transagdo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

h!’tps:llautoatendimentoz.hh.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.4.3#ltemplate!~2Fcohsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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17/05/2025, 12:41

CaoRESh

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt.

balancete movimento

27/11/2024
02/12/2024

02/12/2024

03/12/2024

03/12/2024

03/12/2024

03/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

11/12/2024

-, 11/12/2024

31/12/2024

Ag. origem

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote
00000
13105
00000
13105
13105
13106
00000
13105
00000
13105

00000

00000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente.

60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Historico

000 Saldo Anterior
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Documento

120.201

756 4108 041806787000160 JOSE DALUZG

848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

1.972

120.301

260 0001 056918290000101 56.918.290 JA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

120.302

756 4108 056040879000150 56.040.879 AN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

120.303

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA

848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automético
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

1.972

120.601

756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES

848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

1.972

121.101

260 0001 036711530000195 RICARDO MIGUE’

848 Resgate Automnatico
BB RF Curto Prazo Automéatico
999 SALDO

1.972

{

g b
( I ¢ ¥
ngl X347 -

2 : | i

(G331171205145181018 d
17/05/2025 12:41:28

Y
|

Valor R$ Saldo
0,00C
789,47D
788,47 C 0,00C
1.440,00D
810,00D
640,00 D
2.890,00C 000C
520,00 D
520,00 C 0,00C
6.000,00D
6.000,00C g,00C
0,00C

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

1



1710512025, 12:42 Banco do Brasil 4 ‘
: ’I’L; ~ A

o
N, Al
LA

af PiX aQrupacics \\
& | O sz 12414
Sttt Consultas - Extrato de conta corrente : S
E N A va
Y
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Hetipol 01/2025
Langamentos
b IDt' Dt Ag. origem Lote  Histérico ' Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento y
11/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ) 10.201 792,00 D
. 260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
02/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 792,00 C p,00C
-~ BB RF Curio Prazo Automatico s )
03/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.301 320,000
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
03/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.302 360,00 D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
03/01/2025 0000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 10.303 260,00 D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
03/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 940,00 C 0,00C
BB RF Curlo Prazo Automatico
31/01/2025 0000 00000 999SALDO ' 0,00C

#%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¥*

~=. Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

httns:ffautnatendimenioZ.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento.’index.html?v=3.4.3#ltempIatel~2FconsuItas——2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 11



*

17/05/2025, 12:42 Banco do Brasil

grupados
g
; Caonsultas - Extrato de conta corrente
LMPRESA

Cliente - Conta atual

(G331171205145181020
17/05/2025 12:42:00

™ ‘if\'

Agéncia 2220-8

Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Periodo do

extrato 02/2025

Langcamentos

Dt ik Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento )
03/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior ! 0,00C
28/02/2025 0000 00000 999 SALDO 0,00C
#%% N CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
A

Transacao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https:.’.’autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoaten_dimentolindex.html'?v=3.4.3#!templatel~2Fconsultas~2FOOQ-Z.bb“/uSFh=sim&avalie=sim

’f
- 3,

4

g

17



17/05/2025, 12:42

EMPR{SA

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

1

| W' ~ 1 ! Al

(e, (AN Ay
I/ A \» } ¥,
benis X Ny

G331171 2\65!1'45181025

17/05/2025 12:42:20

N\
Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE .
Periodo do
extrato
Langamentos
baiell)ntete Fovirments Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
03/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 30.601 640,00 D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv _ 30.602 520,00 D
— 756 4108 051073117000136 ASSESSORIAES
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.603 1.440,00 D
260 0001 056918230000101 56.918.290 JA
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.604 720,00 D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
06/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico ¢ 1.972 3.320,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
27/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.701 909,680 D
756 3164 021104490000146 WAGNER VIEIRA
27/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 909,60 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
31/03/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#¥%*
OBSERVACOES:
-~

Transagfo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

171



17/05/2025, 12:42 Banco do Brasil

iX aQrupados

f"‘[.‘;) y ' /'
& “E \E«f{/

G331171205145181026

nﬁ%u Consultas - Extrato de conta corrente ' TSRz
1/“»0
Cliente - Conta atual ﬂrq/\
Agéncia 2220-9
Conta corrente 60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Poriodo do 042025
LLangamentos
D1. I_Jt. Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
27/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.301 1.314,00 D
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
03/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.302 585,00 D
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
& 03/04/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 40.303 560.00 D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
03/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.304 520,00 D
756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
03/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 24979%,00C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
08/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801 1.800,00 D
260 0001 07801712684 JACKSON GONCALVES
08/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico . 1.972 1.800.00 G 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/04/2025 0000 00000 998SALDO 0,00C
. #*% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVAGOES : i

Transagédo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1M



17/05/2025, 12:43 Banco do Brasil

Pix agrupacdios

:@ i Consultas - Extrato de conta corrente

(
AN

N Vg
s 1

G33117120514?_181027 b

17/05/2025 12:42:46
zﬁ

i
-

"~

/1
/ g
[ VY

-

Cliente - Conta atual -{// 7(-\}/\1‘;’\UW
Agéncia 2220-9
Conta corrente  60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
EHi o Més atual
l.angamentos
Dt. I.:Jt' Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ,
08/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.601 640,00 D
756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
06/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.602 390,00 D
- 756 4108 051073117000136 ASSESSORIA ES
06/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.603 1.449,00 D
260 0001 056918290000101 56.918.290 JA
06/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.604 76500D .
756 4108 056040879000150 56.040.879 AN
06/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 3.24400C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
19/05/2025 0000 UOOPO 999 SALDO go0cC
Invest. Resgate Autom. 9.051,37 C
Saldo ’ 9.051,37C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/05/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/06/2025
Saldo de fundos de investimento
_==_ BB RF CP Automatico 9.126,62

Transagédo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1M



2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

PERIODO: 27/03/2025 a 25/04/2025

RECEITA

DESPESA

DATA

HISTORICO

VALOR

DATA

HISTORICO

VALOR

25/04/2025

* SALDO
ANTERIOR

R$ 10.456,86

06/05/2025;
08/05/2025;
06/05/2025;
06/05/2025;

« DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVICOS (ltem 3)

R$765,00;
R$ 390,00;
R$ 640,00;
R$ 1.449,00;

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

R$ 0,00

s 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
REFORGO ESCOLAR
(Item 7)

R$ 0,00

» DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
REFORMA DO
TELHADO (item 8)

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



« DESPESAS COM
AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA
RESTAURACAO DAS | R$ 0,00
PAREDES DA SALA DE
REFORGCO ESCOLAR
(Item 9)
DEVOLUGOES « TARIFAS BANCARIAS
R$ 0,00 . R$ 0,00
DE TARIFA (se (se houver)
houver)
« OUTRAS
DEVOLUCOES | R$ 0,00
TOTAL DE '
RECEITAS R$ 10.456,86 TOTAL DE DESPESAS | R$ 3.244,00
- . ‘ - 26/05/2025 | SALDO R$ 7.212,86

Joao Monlevade, 26 de maioc de 2025.

'\%Xﬁ) ’9{@‘( o W ;-_/:c'uf-!z:& g0 1><J uivo

Contador da OSC B Presidente da OSC

‘\\X\UJ"‘J Comgs | J:}OJ.JJ{‘@"’!‘)J U" L L&Q»&Zﬂv \del‘)
Responsavel pela Prestacio de Contas
CPF: 076.983.376-42

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




N¢&

ncdrpaglade

3.  DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS NA 0SC
“TERCEIRIZADOS”
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DESPESAS PAGAMENTO
DISCRIMIN. .
PRESTADOR DE DATA DA
ITEM DOS SERVICOS |DOC . DATA DA
SERVICOS EMISSAO
PRESTADOS FISCA |[N° ) VALOR TRANSF.
DO DOC.
& ELET.
FISCAL
1) Barbara Evelyn Nunes .
Almeida ME Taekwondo NE 17 06/05/2025 | R 640.00 | 0e050025
~39)
Janine Magela de NF
Ramos Soares Coordenador 09 06/05/2025 |R$ 1.449,00 |06/05/2025
3)
Ana Laura SA DA
Silva Ballet NF —
09 06/05/2025 ! 06/05/2025
4) Assessoria Esportiva
: ; Xadrez
Fabio Lucio de Souza NF 13 96/05/2025 R$ 390,00 06/05/2025
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS R$ 3.244,00

Jodo Monlevade, 26 de maio de 2025.

VY Jeckoz VM Yo v et () dos Wa auo WLeino
. 8

Contador da OSC Presidente/da OSC

) Ay 3 rrrd T ¥ - i
Responsavel pela Prestacdo de Contas
CPF: 076.983.376-42

Enderego: Rua Virgilio Lima, n®. 97, Bairro Carneirinhos - Jodo Nlon!eyadeiMG - 31 3851-2087




- § L o — DANFSe v1.0
§§r3ié§§;e:r€nsca : Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
31362072229885396000183000000000001725059691389532

t
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
17 05/05/2025 05/05/2025 08:36:24
Nomero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS ; 5
17 900 05/05/2025 08:36:24 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e - CNPJ / GPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone )
Prestador do Servigo 29.885.396/0001-83 - (31) 8595-7804
Nome / Nome Empresarial E-mail '
29.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA NUNESMOTAA@YAHOO.COM.BR
Enderego Municlpio CEP
LEONARDO DINIZ DIAS, 32, PETROPOLIS Jodo Monlevade - MG 35931-133
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - *
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 = &
Nome / Nome Empresarial E-mail .
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO amas.monlevade@gmail.com
MONLEVADE .
Enderego Municiplo CEP
)_\_I_I\RGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037
4 INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO™NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Naclonal Cadigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagio
08.02.01 - Instrugdo, treinamento, - Jodo Monlevade - MG -

orientagdo pedagogica e educacion...

Descrigéo do Servigo
Ministragdo de aulas de Taekwondo - valor: 640,00 —

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal

5 Nao - -

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

R$ 640,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP . CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

“TSLOR TOTAL DA NFS-E

?

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 640,00 RS R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 640,00 ;
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais , Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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06/05/2025, 14:45 Banco do Brasil o~
|’\ v
D)
i R ~G336061435 0990012U,
g 06/05/2025 t4:45:1 4\
. EMPRESA )\'qjl . %
ax ronc = ST i I I L ek AR B IR VAT AR v/ \ Ejm
DOC ou TED Eletrénico : ‘
Vit
Debitado ' ‘
Ageéncia 2220-9 ‘
Conta corrente 60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE ’
~ Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 4108 SICOOB CREDIMEP!
Conta corrente (com ,
YY) 314102
CNPJ 29.885.396/0001-83
Nome favorecido 29.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
™™ Numero documento  50.601
Valor 640,00
Destinacao- 0
Data transferéncia 06/05/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagéo SISBB 8E944C51A48CC19B '
Assinada por JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO 06/05/2025 14:45:14

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
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sy
RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS j) /‘mﬂ

CONTRATANTE: /)y 0y nﬁlﬁh”{o()\a sla A socccl Tenes O 9. 101 0ooi 5%
ENDERECO:

, (@mnas

N2 DO CONTRATO:

CONTRATADO: @ad)m Nl pin | CNPJ: ”
FUNCRO: T~/ Kuonip [ MES/ANO: 0/ )5
DATA | DIADASEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
1 ra 3
2 |Quonda 3:00 |45.00 B ot e Viuro)
3
4
5
6 ‘ ,
n‘q/
7 f).(f/}.b(f’ﬁ{/\./ 6f. o0 L0000 { :xafd:afwu Wdnisn
8 . 1
9 Auada 1300 14500 NStih g s AU
10
11
12
13 e
U dgunde [0Lco Jloco Vcuhtie. Vb
15
16 |0, otz 1300 §5.c0 [ Jw’,r:w WA
17
18
19
20
21
22 )
23 lugia, Boo 1500 HCtbarn. Nnsa
24
25
26
27
28| Sqpendi,  104:00 14000 Bovdprir VM o
29 , ;
30 |huasida 19:00 U500 b e Nino 2
31
Total de Horas Trabalhadas: 16 H
ol Mogmo (1100 e Papus Mineg.
Contrata%te Contratado

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

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

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

Assinatura da Coordenadora

Ano: Monitor:

Data Dia da Mm,mem Horério Atividades Realizadas Assinatura do Monitor
Oh\\\u% &?@G«\.@O b o1 Dk \g?\_c\» D\iu\jar«u § " ?}i\ _ L ombOr oﬁ&.\g A1EVYS)
jl@b @ms _\.32&\ 0f h g 1Ok (%\E\& VBTN S%\jF\ @ﬁ\,rh\, pClone , £ Om hor |\ Boo hase A s

f
5&\3\\ %rg L‘C\ \CyJC.S IS \@«%S @08 neiIO s ehken : OO @QC%UN\? QA 24
\4]04 9&3@% 3n o1 40D | ?)&bé@ O, Ohules  ponny | ches ncy Moged el Mups
; (
16| 04 L ._SLD Ih o ish Fmﬁ\ﬁ\@r meilo r\fo\/ AOYL , 2onho, g&&? My
23104} t%? 13hon 1sh 5;%%39¢0 erukes P POTRR] O fan, B v s
2804 | Guroln|8na lor \f%& ool Qhden oo e gk [fodhas qus
3/ @A._ ct\_\;\l o M Nng ish itc\r merio,  Ohvulen Qe , 4 Tbm\c&u (325 Jates M
: - . ) .
r e d %8%%@ e wmﬁ.é\f SHOOUUA, m@cﬁﬁ? Ay .

Assinatura do Monitor




P dnsdepusiaale

Associagio Metodista Assisténcia Social de Joio Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: \mé Kondbo m \ﬂm@\\b

Data: 02 /04 / 2 ¢

Monitor (8): R v/ rra YA

‘uZ.O

Nome Completo

Assinatura

Horario

01

@&Ei WPoroiouns b B

\ f {in
T.) U ae o ? AL Ao F W o

£ i
\{ | LA :(._

02 [ Yo,

r\,wg \S\\& Q\/A\U\C(

L\;{?\? Urron 911,1 \V)PJL)J)Q

] % DD

03

&Q\f mmw( U ctous QE Schis

%&D:.:.L,KQ tr\;?\\_ .Lbf \JL m\(ﬁ/

[3CO ma AU

XD

04

Youta Tausio He

e Lo Tondm oy st

yre

Dog 13! Qm/

05

VoS s _Connvandon Q HUQQrW\N\(

LR e.m.\u\JL) .m nveonndah  dy

{3:

O o ISO

06

ﬁ HA, _D\M\J

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

)

;‘\

»

()pTials \,: \@@ O& Ns%u oLy

Assinatura da Coordenadora

Bax

&Dm soos YL a2

Assinatura do monitor (a)
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Controle de Chamada e Frequéncia

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Oficina: T K ihdnddo

?gar\w v

Data: 0Z /04 / 26

Monitor (a): Bcubara v N

Ne Nome Completo Assinatura Horario
01 | Brtauyzn ML S0mm Sonlioa B B wil il w M A o Nanii0y: 0O da 1000
02 D\narﬁ@g\ga} ,vxixkv«mw: ; ._ - .,O%“OO \W\Ur 40 OO
03 |"vw i u d @S Mpimen 14 YN UL ,_g.ccwr LZ XAVIER I E _éo%.oo oo 10,00
04 | Jadi'he mﬁ.\gi\s AT PLCIE RORIGTES /W Moy oo on 4000
05 |y, iua / xﬁ@)i T\\t\ Y v hzz) x r??tu) ?szzéi, Corang M. SLa OF:00 pa 10:CO
06 |, 50 \TL@Q N\u?;i?qm@% ¢ J\\%\/&Or Q\*xﬁ.\\a\\i Wot oa 10:cD
07 'nraut o na Warndion, Mhedo TR e F:00 g 10:00
08 [Cnae Gobuel Tolaln e Y @HO | 09:00 pa {0:00
09 ék\fj \ﬁgSEx\m Mitanm &TJ\,.Q\WN\ Moﬁ; Mo w\ﬁ(d want ) ,.\..,“.,\ Z D,,_,.,,r?(m./ O%@O C~ 10. 0
10 -
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 \.w

\ujfs\q . F\@\:ﬂ\@t ot oo by R T.\\(é& M)~

ssinatura 44 Coofdenadora

" Assinatura do monitor (a)




Controle de Chamada e Frequéncia

Associagdo 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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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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SIMPLES o i Kool

CNPJ Razéo Social
[ 29.885.396!0001-83} [29 885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALME]DA j
PeriadodaApu-rai;ao Data de Vencimenlo Nﬂmsrodunocumanlo i Paarasledocumenlaaté
_ Abril/2025 20/05/2025 07.08.25140. 0853040 -Lx RN
rO}.vsssi'w:lg:fms l '\
CPF: 108.005.236-44
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 1,00 ISS 5,00
| PGMEI(Versao:3.15.0)
;Qﬁhposigéo do Do-cl-;mento de Arrecadagio
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 75,90 ' 75,90
04/2025
0083 ICMS - SIMPLES NACIONAL - MEI 1,00 . 1,00
MG - 04/2025
@125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEIL 5,00 g 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - 04/2025
Totais 81,90 81,90
\ SENDA (Vers#o:5.2.3) Pégina: 1/1 20/05/2025 09:46:58 7
85840000000 0 81900328251 3 400708251400 08530406368 0 AUTENTICAQAO MECAN|CA

“Documento de Arrecadagao do Simples Nacional
["B58400000000_] [ 819003282513 | [ 40070825140 0 | [ 085304063680 | CNPJ: 29.885.396/0001-83

(TR e

Valor: 81,90




| ) | :\..@W

Pagamento realizado com | q@@
sucesso ﬂf

RS 81,90

; e Comprovante para simples
conferéncia gerado em
20/05/2025 as 09:45:15 ;

Comprovante de pagamento
Convénio
¢ DAS
L Cod, de barras
- 85820000000 8 19003282514
0 07082504903 5 34445009

- Ndmero do agendamento
. 23784113
'Vaior ao documernts
R$ 81,90
Valor dos juros
i ;R$ 0,00
- Valor da muita
R$ 0,00
Valor total

 R$81,90

é'Pagador

Nome/Razido soclal

29.885,396 BARBARA EVELYN
. ‘NUNES ALMEIDA

| Cooperativa

- 756 - BANCO SICOOB S.A.

© Conta debitada

- 314102/29.885.396 BARBARA
- EVELYN NUNES ALMEIDA

Autenticagao:
9A4DD2EE-S7AG-47EG-ASAG-BI40E26B171F

OUYIDORIA SICOOB: 08007250996
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DANFSe v1.0 '
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072256918290000101000000000000925055247222189

Namero da NFS-e
9

Nomero da DPS
9

Competéncia da NFS-e
06/05/2025 *

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&@o da NFS-e
06/05/2025 09:23:48

Data e Hora da emissédo da DPS
06/05/2025 09:23:48

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
56.918.290/0001-01

Inscrigdo Municipal

Telefone
(31) 3851-0634

Nome / Nome Empresarial E-mail
56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES 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 Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
: 07.119.710/0001-84 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO - .
MONLEVADE .
Enderego Municipio CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037
& INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
- -RVIGO PRESTADO .

Codigo de Tributagdo Nacionai
17.03.03 - Planejamento,
coordenagao, programacgao ou
organizagdo adm...

Descrig&o do Servigo
Coordenagéo de projeto

Cadigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagdo
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do 1ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Joao Monlevade - MG

Nimero Processo Suspensfo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Ciélculo do BM

R$ 1.449,00. - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL ‘

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
L~ ) ‘ B )

-OR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo ' Desconto Condicionado Dasconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.449,00 R$ R$ i =

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 1.449,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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06/05/2025, 15:44 Banco do Brasil JU[ /

. . G334061525658723015. ™
4 06/05/2025 15:44:36 >
% ; DOCITED . i

,\1‘

Debitado o

Agéncia 2220-9
Conta corrente 60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE ' ¢

Creditado

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

Conta corrente (com

DV) i 8919199522
Conta Pagamento 0000
CNPJ 56.918.290/0001-01
Nome favorecido 56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARE
Finalidade CREDITO EM CONTA
“™™  Namero documento  50.603
Valor 1.449,00
Data transferéncia 06/05/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB ~ 6FCE2AD67A602AD2 '
Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
' Para deficientes auditivos 0800 729 0088
P o

CEpw A me mE P 1 2l MLl AR A bl A4



N2 DO CONTRATO:

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

Qnmcxs \J

.«!‘}. m., ‘\u

1A/

CONTRATANTE: ﬂ/\/\AJLf{()(;(f e o] 31{(_)( | CNPY: () '(/- 1] (‘f r” UJU/ % WVV
ENDERECO:  ~
CONTRATADO: )y ~¢. Tyy wzﬂ,n, ches Romno Annte-~ 1 ENe: 5 G YN J90 Qo)
FUNCRO:  C00e el O] | MES/ANO: /h'vuia 0§
DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA | [/ ASSINATURA
1 ["hreco, %0 1000 14: 00 16,00 ni hC J/YU'\T,EJ); ol f}'mc )
2| \noslo g0 109D T B 1160 g ]
3 I wa i) o0 w00 [ 1300 1630 ot AL gUun%v/?:h;;j
4 4 o
5
6 = — "
7 [ unal, Of- o/ L{) 0 I J-x) f\.J ()J /1:’\1 Cs ULUJC{!J HE P ,r;r‘.i(}f_s i
8 {&’Xfux {):ZUJ ki "’.(A/ M ) .{t’”: w'}(/ ri.'}ffu i/ H,u ubé&r / ,(Jr"ﬂ())
9 lumlo el tod 0D | 1300 [Jody |fmune Wocdd oetoden
10 J)u O %00 {000 13100 14630 [/Jmn*/mi(f; ﬂm u(* l@mgy\_
11 VA
12 R
13 H 7 /)
18 lgeaae 10100 oS0 [1d.an |15 00 /nm P uam A fombor
15 | 1pren), 0800 1loiad [ 1400 1640 [T~ Hf)z/ ‘fu & Yorron
16 \"L} ‘Jﬁn’«f m{i) {)’ii) (9‘ d) {( ‘31 AINnANC L ’J "/ fh“'{,/(//}
17 ’1)) ALN 024 10V 10:00 L300 16 J) /dJ}”; f"f j }/x )’ﬁf) t/f !{/"/,(;/“’
18
19
20
21 | |
22 | Tiutu, o) [10.00 1Ji-00  116-%) \wu e ools 26 F PN,
23 |\ Juudiclo ()'f'.('g{,j\ 04-30 |4 A0 1630 QN nt //{)5 300 lePorng, |
24 [([hunfo. 08.00 10000 {1300 [16:30 | Bmare” o 1D O fr
25 [T o D
26
27 ‘ r"’?
28 ool Jofoo TID&EG | 1300 4500 |[Hwmine m; il i 2
29 Jﬁff 519'. D‘? 01 J(zld;j \X‘A"l{}]‘,/" 1’.5:1\3{{) ;)’L'{ )/7—’ \.UJAF‘ A). /( fw‘/ 20A
30 L.u:f}f'/'f (} 0 t/)(fi() 1\\7(,0 !6 x:}(") 774 5 ‘Jfl:)){//: ﬁ://s"" ,.)_?91 i
31 oA

Total de Horas Trabalhadas: gﬁ )"‘ 2’4 ) M
ORMLO": W—CUQ’}’LO D bu.; oo

Contratante
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

1

Contratado

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

.

JnmC i pmd ‘W ole) lbmw Ao’
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Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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>mm00_mmmo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associa¢@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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(o SIMPLES ~ *""aSimpes acioma

MOA L IO NAL

CNPJ Razio Soclal  *
[56.91 8.290!0001-01} [56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES J
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero do Documento i Pagar este documento até
[ Abril/2025 20/05/2025 07.08.25140.1379144-1 okt ECE S R
,Obsen.'a;ées '
CPF: 107.315.886-14
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS 5,00
\PGMEI(Versao:3.15.0) B,
Codigo k;)enomlnagéo Principal Multa Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 75,90 75,90
04/2025
0125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEIL 5,00 : 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - 04/2025
Totais 80,90 . 8@, 90
LSENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 20/05/2025 11:00:24 /

858000000003 809003282516 400708251400 137914415358 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao do Simples Nacional

| 85800000000 3 | | 809003282516 | [ 400708251400 | [ 137914415358 | CNPJ: . 56.918.290/0001-01
i Numero: 07.08.25140.1379144-1

LR e
Valor: - 80,90




Nnu '

Comprovante de pagamento
SIMPLES NACIONAL

Agente arrecadador CNC: 341 Banco Ital S/A

Cadigo de barras 85800000000 80900328251 40070825140 13791441535 /‘/
Namero do documento 07.08.25140.1379144-1 o
Valor total R$ 80,90

Autenticagao 51400000031014371205

Data do pagamento © 20/05/2025

Hora 15:13:17

Canal Via aplicativo ’

Controle 202505203143712

Cédigo NSU 992571616

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

Recebido por correspondente bancaério digital
em parceria com Ital 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 Sao Paulo).



Servico eletrinica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

31362072256040879000150000000000000925059780048580

Namero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

06.04.01 - Ginastica, danga, esportes,
natacéo, artes marciais e dem...

Descrigéo do Servigo

MINISTRAGAO DE AULAS DE BALLET

Jodo Monlevade - MG

9 05/05/2025 05/05/2025 18:51:52
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
9 900 05/05/2025 18:51:51 « A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 56.040.879/0001-50 - (31) 8539-0785
Nome / Nome Empresarial E-mail
56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA ANALAURASAO6@GMAIL.COM
Enderego Municlpio CEP
LAVRAS, 122, ALVORADA Jo&o Monlevade - MG 35930-050
Simples Nacional rnia Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO amas.monlevade@gmail. com
MONLEVADE
Enderego Municlplo CEP
VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35930-037
_’—“ INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
S. .IGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN

Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 765,00 - & -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VA+SR TOTAL DA NFS-E
Va .o Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 765,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos ' Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 ) - R$ 765,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




6/05/2025, 15:46

|

EMPRESA i

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

—_—

‘imero documento

valor
Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

DOCI/TED

2220-9
60694-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

756 BANCO SICOOB S.A.
4108 SICOOB CREDIMEPI

928186

0000

56.040.879/0001-50

56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA

CREDITO EM CONTA '
50.604

765,00

06/05/2025

5AE7F65451CEAC27

;‘ .
(G334061525658723019
06/05/2025 15:46:39

& ' ™

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deﬁcieptes auditivos 0800 729 0088
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.

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




S wﬂ m wﬁ.m%m Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
s 2 awasdemeales ot Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia
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Assinatura do monitor (a)




Associacdo Metodista Assisténcia Sacial de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagido Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Associacado Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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Assinatura do monitor (a)




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

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: (00T

Data: AT /o4 /35
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Assinatura do monitor (a)




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

Oficina: 20007 Data: {9 /0% /25
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: P00 43 Data: 33 /oy / 25

Monitor (a): e kouuen
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Po{ Q4

Data: 24 / ou/ 3as
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Associagio Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

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

Oficina: (a0

Monitor (a): N~
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Documento de Arrecadagao
LES do Simples Nacional
N AL

P

[

SIM

CNPJ Raz&o Social . J
56.040.879/0001-50) |56.040.879 ANA LAURA SA DA SILVA
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Abril/2025 20/05/2025 07.08.25140.2167010-0 & St
(Observaqbs %
CPF: 133.299.936-00
Tributos (R$): INSS 75,90 ICMS 0,00 ISS 5,00
|PGMEI(Versao:3.15.0) : SRS i
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI . 75,90 . 75,90
& 04/2025
@125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEL 5,00 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - 04/2025 :
Totais 80,90 80,90
-
LSENDA (Versdo:5.2.5) Pagina:  1/1 20/05/2025 21:55:20 J
858000000003 809003282516 400708251400 21670100738 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional

[ 858000000003 | [ 809003282516 | [ 400708251400 21670100738 8 [ CNPJ: 56.040.879/0001-50
Namero: 07.08.25140.2167010-0
Pagar até: 20/05/2025

Valor: . 80,90



Pagamento realizado com sucesso

RS 80,90

@ Comprovante para simples conferéncia
gerado ermn 20/05/2025 as 21:56:54

Comprovante de pagamento

DAS

85800000000 8 09003282514 0
07082514021 6 70100738
23800557

R$ 80,90

T ol

YRpzite

Yioglemy t

Ré 80,90

Pégador

d

ANA LAURA SA DA SILVA
756 - BANCO SICOOR S.A.

928186/ANA LAURA SA DA SILVA

Sulenliceszo




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificaggo para Autenticagéo: 253604319

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

Emitido em (6/05/2025 09:50:36

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributério Namero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
06/05/2025 Exigivel Tributacao Normal B -
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 13
N&o Retido Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jo&o Monlevade - MG,
PRESTADOR

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

Enderego: Rua SAO JERONIMO, 177, ACADEMIA - NOVO HORIZONTE

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930082

E-mail: STUDIOFABIOLUC[O@GMAIL COM - Fone: ........ - Celular: ........ - Site:
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigo Municipal: 0002262304 - CPF/CNPJ: 51.073. 117.’0001-36
TOMADOR

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

. Enderego: Rua VIRGILIO LIMA, 97, - CARNEIRINHOS

Jo&o Monlevade - MG - CEP: 35830037

E-mail: amas.monlevade@gmail.com - Fone: - Ce!ular.
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000094480 - CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84

SERVICO i

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

MINISTRAGAO DE AULAS DE XADREZ

OBSERVAQAO ,
VALOR SERVICO (R$)| DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (RS$) ALIQUOTA (%) Iss  (R$)
390,00 0,00 0,00 390,00 2.00 7.80
DEMONSTRAT'VO DOS TR'BUTOS FEDERA'S DESCONTO (R$) QUTRAS (R$J VALOR LiQUIDO (R$)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) CONRICIONAL RETENGOEE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras RetengGes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (Art. 23 da LC 123/2008), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E

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




06/05/2025, 15:40

| EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

~~ Nimero documento
Valor
Data transferéncia

"G" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

DOC/TED

2220-9
60694-4 ASSOCIACAO 8 J MONLEVADE

756 BANCOQ SICOOB S.A.
4108 SICOOB CREDIMEPI

772119

0000

51.073.117/0001-36

ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOU
CREDITO EM CONTA

50.602

390,00

06/05/2025

990F4E11D360FESS

l\ \,N

a 633406152565872301

06/05/2025 15 40 3

i)

Transacéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvideria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

r
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N2 DO CONTRATO: QC‘

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: | /1ol 0) roclodislo A-soool TeNe: OF 14 710_(10IXg
ENDERECO:

CONTRATADQ: AN a, Evpd i Dhio, Jupg) | Cnpe:

FUNGRO: fm}mg:; Xooker 3 | MES/ANO: Al o 1005

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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Total de Horas Trabalhadas: !,-: H
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Contratante Contratado
Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jivi

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



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

amsdemiliade

Monitor: _
= Data U,mm da Semana Horério Atividades Realizadas .>mm§mﬂqm do Monitor
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7 o 5 2 © A g, = - = =T
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

W/& Oficina: Data: 03 /04 (8055

= Monitor (a):

S N° Nome Completo Assinatura Horario
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monievade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

= Oficina: Yorers Date: OF /04 Jus”

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

— Oficina: K:)T 3 o Data: [0 /04 | JDES

- Monitor (a): " Bono Lugo
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevacle (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

=) i V4 _
mll_, Oficina: Data: J4 /0% 1 JOLS
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Associacio Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Data: [} 10414055

Monitor (a):
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:
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& SIMPLES Do Simplos Necianal (-
' A CQH AL

O M
CNPJ Razdo Social
51.073.117/0001-36) |ASSESSORIA ESPORTIVA FABIO LUCIO DE SOUZA
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Abrili2025 20/05/2025 07.20.25139.9455919-5 4 e
fébsawapﬁss
\_ l L 3 2 ; .: .
Composigao do Dacumento de Arrecadacao
Cadigo Denominagdo . Principal Multa Juros Total .
— 1001 IRPJ - SIMPLES NACIONAL 3,29 3,29
04/2025
L]
1002 CSLL - SIMPLES NACIONAL 2,88 2,88
04/2025
1004 COFINS - SIMPLES NACIONAL 10, 54 10,54
04/2025
1005 PIS - SIMPLES NACIONAL 2,29 ’ 2,28
04/2025
1006 INSS - SIMPLES NACIONAL 35,67 ’ 35,67
04/2025
1010  ISS - SIMPLES NACIONAL 27,54 27,54

JOAD MONLEVADE (MG) - 04/2025

Totais ; 82,21 82,21
p—
\ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 i 19/05/2025 20:26:35 J
858800000008 822103282515 400720251392 94559195070 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional
[ 85880000000 8 | [ 822103282515 | [ 400720251392 | [[945591950704 |  CNPJ: ! 51.073.117/0001-36

Numero: 07.20.25139.9455919-5
Pagar até: 20/05/2025
Valor: 82,21




L

icPay

Comprovante de pagamento

20/maif2025 - 15:31:23

© Seu pagamento foi enviado com sucesso!

Valor
R$ 82,21

RPara

DAS - SIMPLES
NACIONAL

Fabio Souza
209.376.796-00

ID da transacao

53b82080-acf1-4f97-b1i6-
fdb88bleedif

]

LB

PicPay Instituicdo de Pagamento
S.A

Codigo de barras

85880000000 8 822103282515
40072025139 2 94559185070 4

Banco liquidante

Celcoin

Cédigo de autenticacdo

O cddigo estaré disponivel apds
a liquidacao

Data de vencimento
20/mai/2025

Valor do boleto
R$ 82,21 -

Valor total do boleto
R$ 82,21

CNPJ n° 22.896.431/0001-10.

Ouvidoria:



W\

AN

[y Ry
{ f’f,’ 1 }\\
I i -

ANEXO IV ,

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGCAO DE CONTAS

DECLARAGAO

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

prestagao de contas.

Joao Monlevade, 25 de abril de 2025.

' \

1Y P .
L i M\(:c) \"t'tlﬂ_ [:};X‘LL ( _’? XDQL Lo

Presidente da OSC

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



@mas

i< mademadinade
ANEXOV
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANlZAQAO DA SOCIEDADE
CIVIL ,
Eu, r%guzi 3 W TW«:_ | , inscrito no CPF

sob 0 NPl FEIHFC 454" , CRC n° gzég%?gﬁ%ECLARO, para os devidos
fins e sob penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizagdo da Sociedade Civil
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS e que meu registro esta
regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC), conforme Certiddo Negativa de

Débitos Profissionais, anexa a esta declaragao.

Jodo Monlevade, 25 de abril de 2025.

Assinatura do contador e carimbo ou identificagéo

Mateus Torres Fonseca
CONTADOR - CRCMG 12026707
CF 090.480.566-19 | Fonex{31) 3851-2049
Rua Casimica, 17 - Cameinhas - o Kuriesad - K

’

Enderego: Rua Virgilio Lima, n°. 87, Bairre Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - 31 3851-2087
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DE MINAS GERAIS :

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

&1 o S . ***.180.566-**

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 19/05/2025 as 10:38:03.
Vélido até: 17/08/2025.
Caédigo de Comtrole: 364869.

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

AlA
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i Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gniail.com>

. Ad
Q N

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 4 de junho de 2025 as 15:34
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>

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

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Boa tarde a todos,
Boa tarde Lucilene!!

Apos analise técnica da prestagdo de contas - parcial 8 do Termo de Colaboragéo n° 10/2024 - CMDCA,
identificaram-se as seguintes pendéncias que devem ser regularizadas pela OSC para a adequada instrucéo e
finalizagdo do processo:

Documentos com informagdes incorretas ou incompletas:

Pag 15 - sem assinaturas e data 26/05/2024.
Pag 89 - data do documento devera ser corrigida para 30/04/2025.
P4g 90 - data do documento deveré ser corrigida para data de 19/05/2025.

Prazo para regularizagao:

06/06/2025 (sexta-feira), até as 14h, impreterivelmente.
Atenciosamente,
Céassia Ottoni

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.mag.gov.br

04/06/2025, 15:36



@amas B LY e

undepmhodk

Meta 09:

L.ocal: AMAS- Rua Onofre
Newton de Ambrozio, &4,
Nova Esperanga, M.

Nov/Dez/2024

Nov/Dez/2024

Joao Monlevade, 26 de maio de 2025

. t L} .

Cl.iiﬂ‘fn\.ﬁ, 5 Aiviesken. Vs Coubenar { ior)
Responsével pela Prestagdo de Contas
CPF: 076.983.376-42

Yiloe Waois [hein
CUADS Ol & LA C 8 M
Presidente da OSC

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

0O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicdes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo das parcerias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da Sociedade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto 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 publicagao.

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

e
' B

Laércio José Ribeiro-
Prefeito Municipal

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

CRISTIANO VASCON\ ELOS 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

f ‘ - DREFETURA DE 3030
MONLEVADE

ADMINISTRAGAD 3025 - 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)

—

‘eais)

Prestagdo de contas: PARCIAL 08 no valor de R$ 3.244,00 (trés mil, duzentos e quarenta e quatro

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

A parceria visa a execugao do projeto “Viver e Crescer’, que oportuniza
a3 AMAS a continuidade de sua atuagdo qualificada junto a criangas e
adolescentes, promovendo acolhimento, seguranga e estimulo a
construgdo de projetos de vida. Os recursos utilizados séo
provenientes do Fundo Municipal para a Infancia e Adolescéncia
(FMIA), conforme Plano de Trabalho aprovado no ambito do Processo
de Chamamento Publico n® 03/2023.

PERIODO DAS ATIVIDADES
~. DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

26/04/2025 a 26/05/2025

ACOMPANHAMENTO DAS
AGCOES DA PARCERIA

Durante o periodo avaliado, a OSC realizou a maioria das agoes
previstas no cronograma. Houve a contratagdo de servico de
recuperagdo do reboco da sala de reforgo escolar. Contudo, a pintura
deste espago — prevista na Meta 08 — ainda né&o foi executada devido
a entraves operacionais, como dificuldade na contratagdo de
profissionais especificos. Apesar dessa pendéncia pontual, as demais
metas foram efetivamente implementadas. O setor de parcerias
orientou a OSC quanto & importancia de aprimorar o planejamento

logistico e operamonal para| garantir malor flu:dez na execugdo do

bjeto pactuad
objeto pactuado. ////

%&@N\/Q/(’/@

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Mon1e@MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859- 2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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RESULTADOS
ANALISADOS ATE A
PRESENTE DATA

[X] parciais [ ] finais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA

A totalidade das metas previstas para o periodo foi executada, a

excegao da pintura do ambiente destinado ao reforgo escolar.

EFICACIA DOS INDICADORES
DO PLANO DE TRABALHO

[x] satisfatdrios [ ] insatisfatorios

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

Na analise da Prestacdo de Contas — Parcial 08, verificou-se que a
documentacgéo apresentada encontra-se adequada e compativel com
os gastos realizados, ndo sendo identificadas inconsisténcias materiais

que comprometam a correta aplicagéo dos recursos publicos.

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

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

nos seguintes enderegos:

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

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

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

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

AVALIAGAO

el

“ANALISE QUANTITATIVA

Durante o més avaliado, foram beneficiadas 56 criangas e
adolescentes — nimero superior ao previsto originalmente no Plano de
Trabalho —, evidenciando o bom alcance social das agdes

desenvolvidas.

ANALISE QUALITATIVA

O funcionamento da sede foi mantido com regularidade. Os recursos
repassados foram aplicados em pagamentos e aquisi¢des compativeis
com as agdes previstas. As oficinas de taekwondo, balé, futsal, xadrez
e reforco escolar foram realizadas com qualidade, proporcionando
ganhos relevantes no desenvolvimento educacional, social e emocional

dos participantes.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC foi orientada formalmente sobre o cumprimento dos dispositivos
legais, especialmente os artigos 11, 53 e 57 da Lei n° 13.019/2014,
além das disposigdes do Decreto Mu?jcipal n® 112/2018.

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal ssisténcia Social mantem o
acompanhamento S|stem Ico da ecugao da eria, garantlndo a
/“/h-/

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cldadama Av. Getulio Vargas, 3025,
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) ) 3859-2554 e

{ o T 5 7

monte - Jodo Monlevade/MG
atsApp: (31) 3859-2553 /
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efetividade dos instrumentos de controle social e monitora ‘égto do
impacto social gerado. Lonteys

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

CONCLUSAO Considerando a analise realizada, conclui-se que a OSC executou
adequadamente as agbes pactuadas no Plano de Trabalho durante o
periodo em questdo, com excegédo da pintura do espago de reforgo
escolar — pendéncia que, até o momento, nao compromete a
integridade da execugdo do objeto. Recomenda-se, entretanto, que
essa acdo seja concluida o mais brevemente possivel. As atividades
executadas atenderam integralmente ao publico-alvo, contribuindo de
| maneira significativa para o desenvolvimento pessoal e social das

criangas e adolescentes envolvidas, em consonancia com 0s objetivos

do projeto.

Jodo Monlevade, 10 de junho de 2025.
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias-MROSC

Jodo Monlevade, 10 de junho de 2025.

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

OBSERVAGOES:

N

A OSC executou as agdes previstas no Plano de Trabalho, com excecdo da pintura do espago de reforgo escolar,

pendente até a presente data.

- Membro -
Carolina Moreira 4uarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

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

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

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao,
Joao Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

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

Referéncia: Termo de Colaboragéo n° 10/2024

0SC: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS
Periodo de analise: 26 de abril a 26 de maio de 2025

Valor analisado: R$ 3.244,00 — Parcial 08

1. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

Este parecer é elaborado no exercicio das atribuices do gestor da parceria, em cumprimento ao
disposto na Lei Federal n° 13.019/2014, especialmente nos artigos que tratam das obrigagdes
relativas ao monitoramento, avaliagdo e prestagéo de contas. Compete ao gestor realizar a analise
técnica da execugdo do objeto, verificar a conformidade dos resultados com as metas pactuadas no
Plano de Trabalho e emitir parecer conclusivo quanto a regularidade da execugéo financeira e dos

resultados.

2. DA ANALISE DA EXECUGAO DA PARCERIA

2.1. Objeto da Parceria

O Termo de Colaboragdo n° 10/2024 tem por finalidade viabilizar a execugdo do projeto “Viver e
Crescer’, destinado a promover o atendimento socioeducativo a criangas e adolescentes,
contribuindo para o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e para a construgéo de seus
projetos de vida. A parceria € custeada com recursos do Fundo Municipal para a Infancia e
Adolescéncia (FMIA), conforme Plano de Trabalho aprovado no &mbito do Processo de Chamamento
Publico n° 03/2023.

2.2. Analise das Agdes e Resultados
Com base nos documentos apresentados, nos registros de monitoramento € no Relatério de
Execugao do Objeto, foi constatado que:

o As agbes previstas no Plano de Trabalho foram executadas, a excegdo da pintura da sala de
reforgo escolar (Meta 08), cuja pendéncia se mantém em razdo da escassez de méo de obra
especializada.

« As oficinas de tackwondo, balé, futsal, xadrez e reforgo escolar foram mantidas, beneficiando
56 criangas e adolescentes, quantitativo superior ao previsto inicialmente, o que revela um

impacto positivo ampliado no territdrio de atuagdo da OSC.

2.3. Acompanhamento das Metas e A¢des Corretivas
Durante o periodo analisado, as metas foram cumpridas de forma parcial. O monitoramento técnico
identificou a necessidade de reforgar o planejamento e a organizagdo logistica da entidade, tendo
sido recomendadas agdes corretivas, com destaque para:

e Reorganizagdo dos cronogramas e melhor articulagdo para execugdo de servigos de

terceiros;

e Reforgo da gestao administrativa e documental; Cm\b

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsAnp: (31) 3859-2553
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e Observancia aos dispositivos legais, especialmente 0s artigos 11, 53, 57, 63 a 69 da Lei

13.019/2014.

2.4. Transparéncia e Controle Social

Verificou-se que o Termo de Colaborag&o, o Plano de Trabalho e as Prestagdes de Contas estdo
devidamente divulgados no Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, em
conformidade com o art. 11 da Lei n® 13.019/2014 e com o0s dispositivos da Portaria n® 421/2023. o]
acompanhamento técnico da parceria & realizado de forma continua pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, assegurando os mecanismos de controle social e o monitoramento do impacto

gerado.

2.5. Analise Financeira Parcial
A analise da Prestacgdo de Contas Parcial n® 08, no valor de R$ 3.244,00, demonstrou que:
« Os documentos fiscais apresentados estdo em conformidade com 0s itens e metas do Plano
de Trabalho;
e« Os recursos foram movimentados exclusivamente na conta bancaria da parceria, conforme
exigido pela legislagéo vigente;
e Nao foram identificadas inconsisténcias ou indicios de irregularidade que comprometam a

correta aplicagdo dos recursos publicos.

3. CONCLUSAO

Considerando o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo, emitido pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva (Matricula 13.966) e homologado pela Comiss&o de Monitoramento e
Avaliagao (Portaria Municipal n® 401/2025, de 10/03/2025), atesto a execugado da prestagao de contas
da 82 parcela como REGULAR COM RESSALVAS.

A OSC executou as acbes pactuadas de forma satisfatoria, com excegdo da pintura da sala de
reforgo escolar (Meta 08). A ndo realizagdo desta meta esta vinculada a fatores operacionais e, no

momento, n3o compromete os objetivos gerais da parceria.

Sendo assim, encaminho os autos & Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para andlise e
manifestagdo conclusiva, nos termos do art. 69, §5°, da Lei n° 13.019/2014, do art. 1° da Portaria n°

421/2023, e demais normas aplicaveis.

Jodo Monlevade, 10 de junho de 2025.

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

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



) JOAO MONLEVADE
¥ PREFEITURA MUNIGIPAL

Administracio 2021-2024

PORTARIA N° 421 /2023
i DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

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

GRGANiZ?\(}OES DA SOCIEDADE CIVIL

OéPREFEﬂ' O MUNICIPAL DE JOAC MONLEVADE, no desempenho de suas atribuictes
legais, corjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. fg Delagar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada enire o
Muni¢ipio|e as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestago conclusiva sobre a prastagio de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo unico - A manifestagao conclusiva sobre a prestagio de contas fica condicionada a:
|- Aprésentacéo do Relatorio Técnico de Moniteramenic e Avaliagao;

Il - Homologagdo do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliacgo do MROSC;

Il - Ernlssiio do Parecer Técnico de andlise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na daia de sua publicagéo.

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

CAW”—“M;‘.A
Laérsio José Ribeiro -
Prefeito Municipal

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

Gentil Lupas Joreéira Bicalho
© Ass ¥ de Governo

Rua Gerétldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jo§o Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
: Fone: (31) 3859-2500 = www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de AOM  folhas,
incluindo esta, referente 2 PARCIAL 08 no valor de R$ 3.244,00 (trés mil,
duzentos e quarenta e quatro reais) do TERMO DE COLABORAGAO n°
10/2024 - ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS,
cujo objeto & “a execugdo do projeto Viver e Crescer, que permitira a AMAS
continuar seu trabalho de exceléncia junto as criangas e adolescentes com
qualidade, seguranga e principalmente desperta-las para tragar e fortalecer
seus projetos de vida”, para andlise e manifestagao conclusiva da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria n°® 421/2023, de
20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 10 de junho de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias-MROSC

Setor de Parcerias/MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Emalil - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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MANIFESTA(;AO CONCLUSIVA SOBRE PRESTA(;I"\O DE CONTAS
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS.

Trata-se do presente documento de Manifestagao Conclusiva sobre a Prestagdo de
Contas Parcial n° 08, referente ao Termo de Colaboragéo n°® 10/2024, formalizado entre
o Municipio de Jodo Monlevade e a Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS,
que tem por objeto a execugéo do projeto “\/iver e Crescer”, financiado com recursos do
Fundo Municipal para a Infancia e Adolescéncia - FMIA, conforme Plano de Trabalho
aprovado no Processo de Chamamento Publico n® 03/2023.

Apos andlise detalhada da documentag@o apresentada pela Organizagéo da Sociedade
Civil, da manifestagdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, bem como do Parecer
Técnico de Andlise de Prestagdo de Contas emitido pela Gestora de Parcerias, e com
fundamento no art. 59, §2°, art. 66, paragrafo Unico, e art. 69, §5°, da Lei Federal n°
13.019/2014, bem como no art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, manifesto-me pela
APROVAGAO COM RESSALVAS da Prestacéo de Contas Parcial n° 08, no valor de
R$ 3.244,00 (Trés mil, duzentos e quarenta e quatro reais).

A presente aprovagdo com ressalvas fundamenta-se na constatagdo de que, apesar de
pendéncia na execugdo da Meta 08 (pintura da sala de reforgo escolar), as demais agoes
previstas foram executadas de forma satisfatoria, promovendo os beneficios sociais
esperados e atendendo ao publico-alvo da parceria, com impacto social alinhado as

finalidades do objeto pactuado.

Jodo Monlevade, A% de junho de 2025.

Rita de Cassia da CEZ Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

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



