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OFiclO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 01/2024

Jodo Monlevade, 23 de agosto de 2024

llm3. Sr2 ou lIm° Sr.
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacéo de Contas - Termo de Colaboragéo ou Termo de Fomento n° 10/2024
Parcela N° 01 OU Parcial 23/08/2024

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $2. a documentag&o referente a prestagéo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo Il

- Relatdrio de Execugéo Financeira - REF — Anexo 111;

- Declarac@o de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V,

- Declaragao da realizagéo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

[
A S |l M Oy - 2

Presidente da OSC

Recebido em: 9% /OR /39U Responsavel: ‘@&Ooj
09BN Aovmm:
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ANEXO i

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade
OSC PARCEIRA (AMAS)
CNPJ 07 119.710/0001-84
O objeto do presente termo de Colaboragzo é a execugdo do
' Projeto “'Viver e Crescer”, Visando & consecucao de finalidade
OBJETO DA PARCERIA de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de
trabalho, partes integrante e indissociavel do presente]
instrumento. ’
PERIODO DE EXECUGAQ 01/07/2024 a 23/08/2024
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORACAOQ Ne° 10/2024
VALOR GLOBAL DA PARCERIA R$ 66.360,00 sessenta e seis mil, trezentos e sessenta reais
PARCELA N° 01 OU PARCIAL 23/08/2024
PRESTAGAO DE CONTAS VAITOR: .R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta e quatro
reais e oitenta e quatro centavos)
DATA DO REPASSE: 05/07/2024

1-DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:

Possibilitar a execugao do Projeto Viver e Crescer, utilizando recursos do FMIA- M,

através do CMDCA, o que permitirda a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia

junto as criangas e adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente

desperté-las para tracar e fortalecer seus projetos de vida.

https:/cocs.google.com/document/d/ rTmHbhHnyn?hEmvByngXAgEquSloinadit
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— Objetivos especificos:

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

contratagao de profissionais qualificados em cada area.

Possibilitar as criangas e adolescentes seguranca e protecao na pratica das
oficinas de esporte, recreagéo e artes ( ballet e tackwondo ) com a aquisicéo de
equipamentos de seguranga, uniformes e itens necessarios para o

desenvolvimento destas.

Incentivar a pratica de esportes, recreagdo e lazer através da aquisicao 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 aquisicéo 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 reforgo escolar,restaurando as paredes com
reboco e pintura, e troca do telhado.

Acompanhar o desenvolvimento das atividades na Amas, possibilitando

ampliagéo do atendimento de criancas e adolescentes através da contratacdo de
uma coordenadora. “

https://docs.google.com/document/d/1rTmHbh Hnyn7hBmvBygBbXAgEqdE3tolD/edit
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Associagdo Metodista de Assisténcia Social Uﬁ”@

&~
\QmQS FICHA DE MATRICULA

|Matrfcula:
IDENTIFICACAQ

" A\ 0 ’ = 71 . e
Nome: (\H;\JL-L VOLOUAARA, /EQKLU_{} by Aty Sexo: [Masculino fFeminino
JataNase.:. oY /()0 D0 Ll Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
C.ldent.n2: - Naturalidade: n{ﬂf L E-.;LWZM - (~Nacionalidade: (/14 |
znderego: Rua/Av:% J U/i N2: RC Bairro: A, Ednivmies, -

fjﬁ/h’ﬁ:ﬂ |
IDENTIFICACAO DA FAMILIA

mae NG Radueouaas  Adue DataNasc.. _(§ /06 /14¥C
Cldaat. n:M (G 1@ R)Y IR | Ocupagéo: ALAACH Tel.:
Pai: *\}de i Oaswn danwn Data Nasc.: g J
C.ldent. n?: Ocupacdo: Tel.:

Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: - '
[Com os Pais [Somente comoPai [@Somente com a Mie l
0 Outros: ~ Data Nasc.: / / Tel:
Quantas pessoas moram com a Crian¢a / Adolescente / Jovem:

@irmdo/lrm3d O Tio/Tia [OAv8/Avé [Primos/Primas [OOutros — Quem:
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KQ mc.s Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

anuedemaalevade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Bu, IV Loy, PO AL Oagia Aty N portador(a)
doRGLI( 9D UG -hy,cPF__MC [ A ) [1% autorizo o uso de imagem e sudio
do meu filho (a) [ A\, O BOWW . LOULy Ly Adlota

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgacdo da OSC através de qualquer meio de comunicagfio, 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 méaximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodio Monlevade, (|| de (|1 vde M i 4. l
L : 0
\i'. \ ) k A, AN : \ IL.:’(“,‘K U i ‘ _,J\__,,E/ r{ ’{1 “" | ( } p I/J,r]]
Assinatura do responsavel L

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i
ESTADO DE MINAS GERAIS _ e

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
s ANA CAROLINA SOARES DA SILVA*H
MATRICULA:
6507160155 2014 1 00267 155 0199101 68
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA" MES ANO
inte e oito de fevereiro de dois mi orze | 128/02/2014 |
MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
I ]§,Q§ l I Sete Lagoas - MG N
MUNIGIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGRO LOCAL DE NASCIMENTO SEXQ
Sete Lagoas-MG _ Hospital Nossa Senhom das feminino
Gracgas
FILIACAQ
RAFAEL DE ASEI5 SOARES./
MERCIA RODRIGUES SILVA/
AYOS
Manoel Soares da Silva e Elenice de Assis./
| Henie Viturino Silva e M ristane Rodriques Si!va g
e AP o A g ! [ .‘.,!_; ' —— :___ . ‘ I:: K ll w.hri.’- - ."— “ : "“‘ﬁ‘.—"-"'é-'l;'.i'--'-:"i"'“i'-&r"'h"’i'-'—'-*a _: FreL i =
i/ LNAG: - v | [ . . |
il z
_;‘}‘./ : DATA X0 REGISTRO POREXTENSO NUMERO DA DECLARACAQ DE NASCIDO VIVO
J{i\  [ssis de marco de dois mil e quatorze | [3062063261-74 I
f iy OBSERVACOES AVERBAGOES
¥
(U _ —
|\'-,& i Oficio do Registro Civil das Pessoas Naturais de O contelido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. g
& Sete Lagoas Sele Lagoas-MG, 06 de marco de 2014,
-!’,‘Q Oficial: Maria Célia da’Cunha '
/I Rua Femando Pinto 180 - Gentro
/I Sele Lagoas-MG
/ ;’ [ (31) 3774-9211
i
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MERCIA RODRIGUES SILVA

Data Nasc.: 08/06/1986

704 3045 5401 5690
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Associacdo Metfodista de Assisténcia Social [411#
FICHA DE MATRICULA ~

| Matricula:

~ IDENTIFICACAO
‘ Nome: |, .,'g'L...,\ A¢ Acohia  dau 1( R Sexo: [Masculino FFeminin
| DataNasc.: (JAY {1/ 0 H Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
| C.Ident.ne: Naturalidade: (i{; 1/ 4ns MG Nacionalidade: [y 4
Enderego: RU&/A\!I |'1I. (A, lL‘ A\l I,,? [[-;-{; ) Jr{ JE;'I,\, o Ne: ?/(, Bairro: L '.L S/ ;\‘ ]P'L HAIALA -
‘ ' 1 DG
IDENTIFICAGAO DA FAMILIA
maet N\, Rodan Oiin, Ao DataNasc: (¥ J (1) (Q &
Cldent.n®: W(; IG K 3Y [IR  Ocupagio:  (liziusla Tel.:
"kPai: W U LAAMA u-KL‘iL‘}' Data Nasc.: / /
‘ C.Ident. n2: Ocupagdo: Tel.:

l Com guem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

’ [Com os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mae

| Boutros: vin i d i andanis (€ vnOmas,  doude bata Nasc.: ) Tel: QKN (R 3Rl
Lauantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: 2

|D[rmao/lrma [ Tio/Tia [Av6/Avé [OPrimos/Primas  [EQutros — Quem: a2 Afﬁ(puﬂux,i f}{t@bUfi,Lﬁ_u
€@ gbﬂi R L,(/x, HLU AL MR



C‘v"\
\Q sz * Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

amasdemenkrade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Bu, VIO Pi;"‘v;,-'ui_.x‘.-.u i L,L WA _ 2 portador(a)
doRG Il 1(; By 9% __f I'ﬂ ; CPE/( YU .ﬂ!{ b U ( _’H ! X autorizo o uso de imagem e 4udio
do meu filho (a) f'-}\&" Alhiar {!i;'_‘?.‘-\ v U/ A i'.»_ff-*i'i.

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgaco 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 maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, () de AL IAAA ( () de j(?ﬂ .j,f

i!'\.

A Nod 7= ) %, TP Lo o o B o

WA A Qe YT ‘\..wﬁ\!""‘\*-
AN B oA b Ofl_1h L\

Assinatura do responsavel J\

Associagéo 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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BTI'DAO DE NASCIMENTO

A}

o

AN

—

NOME: ) _ _ =
' —  BEATRIZ SOARES DA SILVA T /._{' :
3 MATRICULA; ; gy
0507160155 2015 1 06285 294 0204613 03 o
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO ! ’ | DA MESVANO -
|'nmre de dezembro de dois; mil e"qul_ﬁze | . | I_ 0911212015
HORA MUNIGIPiO;DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
|20:35 | |'S_;éte- Lagoas - MG g
MUNchF:io._DE'REGiszQ-E'UMbADE DA'FEDERAGCAO LOCAL DE NASCIMENTQ . SEXO
! 1 Sete Lagc':as - MG Hospital Nossa Senhoradas ‘Gragas - Rua Feminino
\ Tedfilo Otoni, 224, Centro-
" FILIAGAO / k
RAFAEL DE’ASSIS SOARES -
MERCIA RODRIGUES SILVA
AVOS A
MANOEL SOARES!DA SIVA E ELENICE DE ASSIS R
HENIO VITURINO SILVA E MARISTANE RODRIGUES SILVA
GEMEQ NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) _
|N‘='|D | L ; g _ i —}
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO - NUMERQ DA.DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO S
1dez de dezembro de dals mil e quinze = . : | |3(i"éﬁ342466-8 ; ] ;
OBSERVAGOES AVERBACOES P i S
™~
' K | r
Cerlido lavrada por MARCO PAULO NOGUEIRA FERRARI do Oficio do Registro Civil das Pessoas Naturais de- Sete Lagoas o(a) &
assinou eletronicamente, nos termos do artigo 13 do Frovimenlo n® 13 do CNJ = i %
Certifico que, em data de 10 de dézembro de 2015 foi extraida esta.certrdéo do Sistema Interligado de Regislro de Nascimento; sendo J N
2 autenticidade de sua assinatura eletrdnica por mim conferida. | ? L
Oficio do Registro Civil das Pessoas Nalorais de Sele O contetido da certidao & verdadeiro, Dou fé,
Lagoas Sele Lagoas, 10 de dezembro de 2015
Oficial: Maria Célia da Cunha
Rua Fernando Pinto, 160
Centro | ) % i ,
Sele Lagoss . ! {
Telefone: (31) 3774-9211 e - {
PODER JUDICIARIO - TIMG i e
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA . _Assinatira dp"Eé'Efé\?ém‘E!‘ ; i
QOficio do Registro-Ciyil das Pessoas Naturais de - ANDERSON GERALDQ I?AN{;:A LINA - o
Sete Lagoas : L Y A A
Selo Digital: AJF78171' - Cod. Seg : ,/' o 7 ;L/ o A iy
'0257.9400.6984.3922 - Quantidade de Ato(s) \ ;  ER L
Pralicado(s): 004 - Emol:: 0.00 - Tx.Judic.: 0,00\ eficrsonAi. jrmnqa Lima I
- Total: 0.00 e / 1:'}(.Ep_<|r’alui'§h|;*:" o
| e iy
: : 15
Consulte a validade no site: https:#/selos ljmg.jus.br - g

RECIVIL
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MERCIA RODRIGUES SILVA

Data Nase.: 08/06/1986 Sexo! I

704 3045 5401 5690
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA ,
IMatncuIa:
- _  IDENTIFICACAO
J Nome: FDUAO W («O\,ﬂ’WJ\ iumﬂ\ {/anu] Sexo: F‘.Masculino LFemini
LData Nasc.: J%/ CT!J@ ) Cert, Nasc. Termo: Folha: Livro:
LE. Ident. ne: Naturalidade: £y LM&UL.‘HM Nacionalidade: Fhn /4 4/
L_Enderego: Rua/Av: Riaps | ! gl‘( Bairro: M, ummﬂ,«m«,
|
(IDENTIFICACAODAFAMILA e e
Mae: AAa o i Adiiaey DataNasc: A /(O3/10Y
C.Ident. n%: (s | )X‘L(}S ?i} Ocupag%o \'J@\JQ/\?\: Tel.: /% )9 989G H*g,
’-\J Pai: 'u VAU jJ/‘{ Wixs  Oudy /{/f:i/‘/\f’@’\ Data Nasc.: 0)(-{/ \) 12{
lc ident. ne: Ocupagio: w07l A Tel.s(31) G99 3GG3
/

| Com qguem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

[ fiCom os Pais  [1Somente com o Pai [1Somente com a M3e
LDOutsos Data Nasc.: / / Tel:
] Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

|Ellrmao/hma [ Tio/Tia [DAv6/Avé [lPrimos/Primas  OOutros— Quem:




Associagédo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

Autorizaciio de Uso de Imagem e Audio

Eu, i{{.,ba{%..{ AV UH L i & WA N portador(a) do
RG MC (N .9(¢) 213, cpr (¥4 RBRA Y Mo - ¥ 3 autorizo o uso de imagem ¢ dudio do meu filho (a)
o . = 211, GEE U i 048
_.J_iv'*!:},s}:l;i\_-:\,___i A hfLL-'g"-’l _’i/ﬂ-hi.\}\ pela  AMAS - Associagio

MetodiSta de Assisténcia Social inscrito no CNP) 07.119.710/0001-84, para fins de divulgagio da OSC através de
qualquer meio de comunicagio, impresso, teley isivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros),
sendo em qualquer parte do Brasil e do mundo. por tempa indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o
uso da imagem e dudio, desde que eu comunique por escrito & formalmente a AMAS, 0 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.

L0up)

Joio Monlevade, 4"§ de ,;{l{dﬁl,tj{,\f de ﬂ(/ :Mf

; 7
Assinatura do responsavel
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NOME:
BRYAN ARTHUR SOUZA SANTOS
MATRICULA:

0360530155 2015 100093 044 0053445 46

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

DIA MES ANO
B vinte e trés de julho de dois i e quinze o [ 23/07/2015 i
-~ HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO £ UNIDADE DA FEDERAGAQ
I SERRT T e Jo&o Monlevade - MG 3]
~ MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO ~ gexq
FEDERAGAO
i Jo&o Monlevade-MG ] [ Hospital Margarida | [_mascuiing |
L FILIACAD ol
l JONAS VIANADOS SANTGS S {
{ MARISTELA DE SOUZA =
i; JOSE SOARES $0F Srrre ¢ CLEUZA vinNA DOS SANTOS |
{ SILVANA MARIA DE SOUZA ‘
GEMEO NOME E MATRICULA DO(s) GEMEQ(S)
R

A P A
NAC CONS i~

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA pE

T e —

CLARACAO

: : DE NASCIDO vivo
L vitceouato de julho de dois mil & quinze =y = 30664118340 I
4 msei“:wﬁ.co_ESJAVER BACOES
MRO HA_ 5 s o AGL32538. Emolumentos/TF.J.1SENTA
Hegsto Covil das Pessoas Naturais O contetido da certigso & verdadeiro. Dou fé. JoZo
Wﬁmm Badeti Frade Tavares nlevade-MG,/ 24 de julho de 2015
Aaenmds Getiio Vargas 2133 Carneirinhos !

MMT& {31) 3851-2040

s A ok
Assinatura da Oficiala

Lais Jiwsice Mog
Egravasy ;
Servico Regisiral i Jo%s rlonlavads
Roglsies Cheli ohs Soss0as Matursis

iﬁa@o7oo







Associacdo Metodista de Assisténcia Social "ﬁp
FICHA DE MATRICULA ‘

| Matricula:
IDENTIFICAGRO. §
| Nome: |t LLKLU S N\ua. Cnle Sexo: [IMasculino [IFeminir
| DataNasc.: 14/ O/ g Cert. Nasc. Termo: 441 K G Folha: 955 Livro: O%3 L
\C' ldent. n?: Naturalidade: = "-l._‘\\_k_,n\g-\ﬂo\g-- Nacionalidade: §* ., < .

| Enderego: Rua/Av: Onalee N Rmibyote Nl 3G(A Bairo: \\ (O ocrone o
N N N ‘ Y © '

|

~ IDENTIFICACAODAFAMILA

Mie: wone Wedet D aca Aa Sudva. Cirye  DataNasc.. .9/ 1O /194,
| Cident. n2) \ 2 (o~ (o (o Ocupagio: < Cas o qfr_‘;_--“) Tel: Q404 439
LPal: (o tle coonmo sz Dran‘un @5)ae DataNasc.. O 4/ O%/\ QK]
| Cldent.n2: | 9 (.3 % c 4K ' Ocupagho: Mo ) Tef.;@{)f:‘]qzﬂ!f 1§73

‘ Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

‘ UCom os Pais  [Somente com o Pai  [JSomente com a Mée
‘ OOutros: Data Nasc.: / / Tel:
‘ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

Ilrmiio/lrmé O Tio/Tia DAv6/Avé [IPrimos/Primas  [Qutros — Quem:
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\'\%@ mng Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

< amasdemeslovade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

By} ENE NG e Wove e, Ao oy N \(,-::_-1 l‘portador(a)
doRG \ 15 S ‘:c- L'r' oS5 CPF“ e ‘_ 1) * T"if “/ “autorizo o uso de imagem e audio
> 1 - g
- P =
do meu filho (8) Yo e\ oy 7 Ao &

pela AMAS - Assocxagao Metodxsta de Ass1sten01a Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagio da OSC afravés 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 ¢ audio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagéo pela AMAS.

Joio Monlevade, U\ de il ?;'r_".’\.'- VHA) de D{_'J )

yosroo XAon Y eg, ¥ \\‘-'\",f‘ or Oy G I ac R o
Assinatura do responsavel

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



2.2

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS N
.. CERTIDAO DE

DANIEL LUIZ
MATR
0360530155 2010 1 (

ITURAIS DE JOAO MONLEVADE
NASG!MENTO

NOJAE:

CULA:
1083 255 0047857 48

IBILVA COTA— -

@t&[p

DIA MES ANO

!Euatorze de julhe dz dois mil e dez

R
Les

1407/2010 1

HORA,

MUNIGIPIO DE NASCIMENTC)

~ = UNMIDALE DA FEDERACAO
| 1558 | Eﬁoéo Morlevade MG ' |
MUNICIPIO DIE REGISTRO € \JIDADE DA FE DERACAO LOCAL DE NASCIMIEE NTO
1 240 Monlevade - MG ' o IHosgis, "n;ri}_.;r{d.ﬂ o ﬂ‘
FILIACAQ l
~ RO LUTZ ARAUIG GOTA - e s 2 — 1
14115 KERLEI APARECIDA DA SILVA COTA S
L08 :
SSE FELRO GOTA & VITALINA ARAUIO COTA . |
 SRAEL LOURENGO DA SILVA e ANA APARECIDA DA SIL.VA
ZEMEQ NOME E MATRICULA DO(E) GEMEO(S)
- :.'.'.:'3..0 T| 1 XHLHEXKEXXN ]

DATA DO REGISTRGO POR EXTENSO

NUMERO DA DECLARAGAQ-DE NASC

QGVYIVO

iquinze de julho de dois mii e dez

[30-50797859-7

OBSERVAGOES AVERBACOES

Iat:LO ADSO7056 Emolumentos: Isentos
' ...i\?it; 083 A Fls.: Zabv' Termo: 47867

Caitonio de Reglistro Civil ge Jo&o Monievade
Dficial Janine Cristina Dias

Lyenids Cetdlio Vargas, 41335 Carnegirinhos
Joao ivionievade - MG

{31) 3851-294C

N contetdo da certid&o € verdadeiro. Dou fé.
Jodo Monlevade - MG, 15 gde julho de 2010

Assinatur ‘lo- Oficial
Carla Borges Gongalves
© Escrevents
Sevigo Regisiral de Joko Mondavade
Ragistre Gl de Pesacas Naturals

g
.



T TRABALHADOR

sua Carteira de ‘Tvabatho « CTPS; Jinstituida-pelo | .
& Presidente Getulio Vargas, por intermédio-do Decreto
32035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
o Decreto-lein? 5452 de 01.05.1945 que aprovou aCLT,
feio'de gualquer | -
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(3 PREVISEILCIA SOCU

£la & o documento obrigatério para o exerc

emprego ou atividade profissional.

AszT42e8274 |

l ‘.,,.-.-z_u‘.'. Lt
W

er registrados todos os:'dados.|. - : B
hdsleos .. © 1 |

Nela deverdo s

¢o Contrato de Traba hlo, eiem{entos_ ' - ) ;
| para o recorthecimento dos5eus ¢ ireitos perante B ey W e man \f |
\ & Justica - do Trabalho, bem ‘como : para-a. [ b { : 9135856 ".l 0030 ]! MG | !-r
| obtencao da-aposentadoria e demaisbenefitios | ¢ ) Tk Ik R j
Previdencidrios, galgantirwdo, aiinda, _su_{a 'haabili-' vl A g e o rri s s N T
tacio ao seguro desemprego e “ao. fun o-de |- G " < Vgl A Ll
Garantiado Tempo deServigo = FGTS. -~ 7" N o Spananda i, wSea S \
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; i

documento e o seu estado  dé conservagao,
| | espelhamacondutaa qualificagio eas atividades -,
',_ profissionaisdo seuportador, < Sy
~ Pelasua im portﬁnc'i_a_t,- & sy dever p!‘_o_tegé-'la-:é_.. _
Cuidé-1a) pois além de conter oegistrodgésuavida | .
Profissional e a garantia da preservagio e validade ;
de seus direitos como trabalhador e cidadao, ).
contribul para assegural’ o seu futuro e o deseus .|’
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagao, "
CONFECCIGNADA COM RECGU RSOS DO
| _FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.
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- Ministério da Fazenda
Receita Federal M
COMPROVANTE DE INSCRICAQ CPF 2%

Nimero

| 1226705375

JANE KERLEI APARECIDA DA SILVA COTA

S -':Nalsci'rrie_.-'ntc_l s
- 021101992




Associacdo Metodista de Assisténcia Social ’

FICHA DE MATRICULA ,
\Matncula:
IDENTIFICACAO |
N =) “) I | . : on
{Nome: U,-'lul,\'\&d’. NOULAT S ‘-lkt’df‘k-' Sexo: [FMasculino [Femininc
‘ Data Nasc.: _f‘i_; J 0 M/ W IA Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
LC dent. n®:0 oF {0A (%G 3G A0 Naturalidade: F‘L’(}OLU MAgudiog d Nacionalidade: /14,
‘ Endereco: Rua/Av: f Ulea, O 0 f\& Bairro: ViLinsr 4 }\JLMU\WLUL/.

|

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

_M_E"‘?_‘_.EML_.\;_»J';"\M{N Qe Rl fida DataNasc.: (@ / {{ / (9¥0
C.dent. ne WG 19900 91 OCUPHCFEOZ.ﬂi.?w'u"t"ﬂh- il i TE'-HI)QQW)’J" C]Q'Tﬁ)ulgﬂ_

| pai: Wi oyiwoding - Al | b ALLALL) .\ DataNasc: (7 1] / 19 Yy
| Cident. n20 oF QM1 LY ASE Hy Ocupagdo: s LALA Tel.£31Y04539 G306

1 Com quem a Crianga / Adolescente / Jovermn mora:

| Tcom os Pais  [Somente com o Pai  [lSomente com a Me

'L O Outros: Data Nasc.: / / Tel:
‘ Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: =

i Birmao/irma [0 Tio/Tia [Ave/AvS [1Primos/Primas  [10utros — Quem:




:qus Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

210 amasde manlevade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

-
Dk O 08d 4 (Ud}uh l R)JH L\Lk LAy portador(a)
do RG M (13900 917 y ,CPF VNGO FI0 (Y autorizo o uso de imagem e audio
do meu filho (a) _{[Janifl,  Rolwy «fm*rr
pela AMAS - Associagdo Metodlsta de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulga¢do da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil ¢ 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 maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

| ) o
Joiio Monlevade, (/ ( | de I:{__f;'k)%r My de ')Uﬂ”
(’\ U
| -~ Ml ! Y r\ 1 r 5
RN G (A S e nb g

. . J -
N Assinatura do res'.ponsavel

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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/ CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

DANIEL ROBERTO SILVA
MATRICULA:
0360530155 2015 1 00092 219 0053195 97

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
| trinta de abril de dois mil e quinze | | 30/04/2015 ] %

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ
| 15:09 | | Jodo Monlevade - MG |

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO ~ SEXO
FEDERAGAO

[ Jo&o Monlevade-MG | [ Hospital Margarida | | masculino |
A FILIACAO
ALEXSANDRO SILVA FRANCISCO
REGINALDA ALEIXA ROBERTO SILVA
' AVOS

LUIZ GONZAGA FRANCISCO e TEREZINHA DA SILVA FRANCISCO
MARIA DE FATIMA ROBERTO

GEMEO ; NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
| NAO | [ NAO CONSTA |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO . NUMERO DA DECLARACAO
0 DE NASCIDO VIVO
| quatro de maio de dois mil e quinze -] 30-66413476-0 ]

OBSERVACC)ES!AVERBAC}OES
NAO HA. // SELO: AGG14002. Emolumentos/TFJ:ISENTA

Registro Civil das Pessoas Naturais O contetdo da certidgo é verdadeiro. Dou fé, Jodo
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Monlevade-MG. 04 de maio de 2015
Avenida Gettilio Vargas, 4133 , Carneirinhos '

Joao Monlevade-MGTel.: (31) 3851-2940 CJ(‘)L

Assinatura da Oficiala
Viviane Roque Frade Prata
Escrevente

Servico Registral de Jodo Monlevade
Registro Civil das Pessoas Naturals







Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero
165.686.366-90

‘Nome.
DANIEL ROBERTO SILVA

Nascimento
30/04/2015

CODIGO DE CONTROLE
4567.52BB. __Ea 4790

mim_no pela monaszn nn ma&mm_u Federal do Brasil
| &s 12:57:52 dodia 27/11/2017 (horae data de Brasilia)
naxo verificador: 00

VALIDO mcgmz._.m COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO



Associacdo Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA ,
| Matricula:
IDENTIF!CACAO
‘ Nome: L Ml w{““ QU MUWU \\rf:.p e CL -b\ Sexo: [DMasculino [fFeminint
DataNasc: ©5/04 / Qo1 2 Ceft. Nasc. Tedrme: Folha: Livro:
IC ldent. ne: Naturalidade: 5, \,\Un\(\r o\ &Nacionalidade: RS

| Endereco: Rua/f\v tJ;xU\ & \\ \ L Y\ Yy -‘;)5;” ._'u,u\JNQ: | %6 FtBalrro \\\ s ;{)( deTatel=N

| IDENTIFICAGAODAFAMILA
‘Mﬁe: Qe | wWe \L\ | \ e ciCe 3\ @j:,f}r DataNasc.. U2/ 2Q /\QHQ,

[ Cident. ned WG |Y (GAG ((N Ocupagdo: - Tel: QA0 43801
ﬁl Pai: (5 L LNy ‘\;\t s C \! \ |(Lm AR (“‘;1. = DataNasc.: 4/ 0%/ (UK Qg
{ Cldent.n®: | 0 & 239 ©4 ¥ ! Ocupagio: MNerciro | Tel: QM8 (¥M

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovermn mora:

‘ ACom os Pais ~ [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mde

|[ [10utros: Data Nasc.: / / Tel:
‘ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

]"Q_l_rméollrmfj O Tio/Tia [Av6/Avé  [OPrimos/Primas  [1Outros — Quem:




Qf\‘ P
' Omos Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade
[ amasdemonlevade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

By, Sone e\l B nerccide Ao So\ua. & }E"G‘rtador(a)

doRGM’K (5( Wb 5 ,CPF | VI6 {©O 53615 autorizo o uso de imagem e 4udio
do meu filho (a) ‘é Nnanucle '-\.\ ALSH f’.‘\ (Tt Lm_é ‘-;é':.:'_ 1=

pela AMAS - Associagho Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNP107.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagéo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil € 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, o meu desinteresse na continuidade do mesmo

devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, ()1 de AlTIanal%4)  de NN

; \J k:\, » ‘\\ —\
(Yalua® B o4 /al TYOR O S VD= T o O W o
RN

D Assinatura do responsavel

Associacéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, JoZo Monlevade/MG
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~ JANE RERLEL APAREL!DA DA &ILVA COTA

o ; MATRICULA amsj GEMEG{S)
N’ao ] g0 D = NAD- CQNSTA _ .
~DATA DOREGISTRO POR EXTENS0  NUMERO DA DECLARACAO
e : Vel ; DE NASCIDO VIVO
] cinco de se’temhrﬁ de dois mil edoge II e _..\30-§§Q62,2ﬁ251...j A
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SELO: AUTS510. anlummr[nanﬂ*:swm
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TEX}%HHHA DC) el

fia & sua Carteira de Trabalho - CF \' [nstitui'tla pelo W

tao Presidente Getulio Vargas, por mtumedm do Decreto
<, 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente. :reformuiada :
2lo Decreto-lel n® 5452 de 01:05.1945.que; apr__vo aCLT.

ia & o docuinento obrigatdria para o exer
mprego ou atividade profsslcneﬂ '

Nela deverdo ser fe Istradus todus 05" dados
| do Countrato ‘de Trabalho, elementos: éslcos
para o reconhecimento dos seys direita
a Justiga ‘do Trabalho, bem como
obtencdo da-aposentadoria e demaisb
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua’
tacio ao .séguro desemprego e a0 fl.tnrlo
Garantia-do'Tempo de Seivigo - FGTS. :

O-conjunto de ~anolagbes:
‘documento .e o'seu-astado’: de :
espelham acondutaa quallflcag.’ao eas at \ndade
proﬂssianalsda seu-portador, <= L :
Pela sua importancia, &’ seu r.1eve| protegé lae
Cuida-1a; pois além deconter o'tegistio e %uavida -
PI‘OfIS.JIOI"la! e.a garantia da preservagio _validade
de seus direitos como’trabaltiador e ci
contribui para-assegurar © seéu’ fisturo e 0-de’seus’.
dependeéntes, tencF validade, t ambém, wmo
documento de identificagao, -~ g

LDNFECCIONADA COM RECURSOS DO
AT - FUNDO DE AMPARO AQ- TRf\BALHADDR
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SEXO: FEMINING
5 2410612010 PC MG

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

" CNH.....-
" SECAO: ~

SAQ DOMINGOS DO PRATA - MG

DOCUMENTO.....: C. I. MG-18.656:66

ANA APARECIDA DA SILVA
o2/10/1982 -

CPF...._.......: 122/670,536.75

ESTADO CIVIL...: CASADO
TIT. ELEITOR:

NASCIMENTO.

" JANE KERLEI APARECIDA DA SILVA édTA -
NA

. FILIAGAO.........: ISRAEL LOURENCO DA SILVA '
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WMinistério da Fazenda
Receita Federal B i
COMPRO\{ANTE DE INSCRICAQ CPF ¥t~

JANE KERLEI APARECIDA DA SILV/ ,
e Nasclmento
SNt 02/10/1992



Associacdo Metodista de Assisténcia Social

-.'f’-’“*u;":"f-;
L :
f?’” FICHA DE MATRICULA ,
| Matricula:
* IDENTIFICACAO o
|Nome: = WACAAAL AL LL Vo ﬁuh.‘_.w‘h L iﬁu Sexo: [IMasculino @’Feminin
lData Nasc.: GJ(,/ 0y {a[‘;(”ﬁ Cert. Nasc. Tégrmo Folha: Livro:
| C.ident.ne: (v 4 ¥33 (i Naturalidade: rjuw Mguly o (Nacionalidade: [ g
|Fnderr=ro Rua/Av: IL\H;,_ 4 Ne; Bairro: \Lgual L\hf‘txiwum
| IDENTIFICAGAO DA FAMILIA
| Mae: N ualtl o Alungy DataNasc: 91 7 O3/ 19¥
Cldent. n% MG (A 300 3972 Ounpacao adel Tel:(30/G QY40 05 Q
~
Pai: (AALY  MLOuahy ',U\.‘rl ' \AL‘(H Data Nasc.. —O—(U—‘L—/‘&
f C.Ident. ne Ocupagao.\,-\,\,-m,-w@ﬁm Tel.:(l { C{O‘OBO]Q 13

\ Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

{ [FCom os Pais  [ISomente com o Pai  [JSomente com a Mie
: ‘ OQutres: Data Nasc.: / / Tel:
l Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

| Olrméo/rma 1 Tio/Tia [0 Avo/Avo [IPrimos/Primas  COutros - Quem:




Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio b@lfm#

Eu, '. W U l l'i/ul AN L{f &\,Lb(., NV portador(a) do
RG MG IW ]l W %?1 CPF CEJH K34 4A {, Y 3 autorizo o uso de i imagem e dudio do meu filho (a)
sawOnalgfy M (U /{/\;{f pela AMAS - Associagdo

Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ d’? 119.710/0001-84, para fins de divulgagdo da OSC através de
qualquer meio de comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor, cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook ¢ 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, o meu desinteresse na continuidade

do mesmo devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagio pela AMAS.

Jofio Monlevade, |1 de  LLLLWLLY  de A fJi

i
// 5 - o Sy

Assinatura do responsagél/







—~~ ~ Associagdo Metodista de Assisténcia Social
\Qsz FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

| ML

IDENTIFICACAO

'a 5 ..
Yome: © orwell e W) e RN icia, Q\ e Sexo: OMasculino GFeminino |

Jata Nasc.: 3 /g DS /13 Cert. Nasc. Termo: \} Folha:

Livro:

-. Ident. n: ‘\\Q) Q’Jﬂ(,()b q Naturalidade: ‘N\Qm\e\\@dt—yacionalidade: DS

§ : 3
=nderego: RUG/AVQ U_qu\,d:i Lt das /id,u,x NQ: (03 Bairro: Yz, f:;-l._;fM',"V‘i WL
. |

IDENTIFICACAQ DA FAMILIA

Wer s e A oore cicies (oS e DataNasc: \ & /OG /1983

C. 'dﬂmy“ N NEH R 35 Ocupagdo: Tel: QR

P v 1 W 2o b )

Pai:_ S\ \\f rCO N ieira OC, \\\' e g, Data Nasc.:

/

/

C. Ident ne: U - Ocupagdo: \} Tel.:

Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

OCom os Pais  OSomente como Pai  TiSomente com a Mie

OOutros: Data Nasc.: / / Tel:

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

Oirm3o/irmd [ Tio/Tia [Av6/Avé [OPrimos/Primas [Outros — Quem:




:C' sz Associacéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

&0 amnsdenanierade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

B Mg A paada. Rosn, portador(2)
doRG_MC |4 QOR 31, cpr 08R 734 (00 0H  autorizo 0 uso de imagem e dudio
do meu filho (&) Evwiorufl,  VIToiiA Rioa  Juika (i /) M imnsidd 4
pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.71 0/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicago, 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, 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 recebimento da notificagéio pela AMAS.

Jofio Monlevade, 9 [j de [kiw}tihude Ik

- / }}{itma .z};i‘)-zr--a.. oy, (o
Assinatura do responsavel

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 87, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

Nove ﬁa@&ﬂhﬁm M\Hﬂom;: ROSA VIEIRA
DE EHU,» _

FILIACAD

SANDRO prlwnwo deHWm Um ALMETIDA
MARIA pwbwmnqbb ROSA

P T

23.160.014 %ﬁﬁ«o»xwmxm0Hmw

MATURALIDADE i DATA DE NASCIVENTO

JOAQ MONLEVADE-MG - 3/5/20i3

DOC. CRIGEY, Z.Pmo H..d.lmm F1-271
,H QAD EOZ%EMIEQ
+ 150.883. mmmnon




e o i et e o

TISYHE 00 VAILVE3G ACRENEETIYE 57 S

SerotG-14.903. 354 B9, 13/12/2018 |
MARTA APARECTDA Rogsa
JGSE zacarr S ROSA

FRANCISCA MARTA Rosa

Z.o.qEﬂhCﬂb_um . i
| SEM PEIXE-MG o 12/6/1983
m DUC, ox_n.mgz.m.m__na 5 A .ﬂ.w.l..vmu. H..H..I.m.w
| SEM-PEIXE-MG
é o 085.739. 166-8.

DATA DE NASCIMENTD




| Hp
Associacdo Metodista de Assisténcia Social \ ;ﬁmg—)
FICHA DE MATRICULA

\ Matricula:

IDENTIFICAGRO

‘Nome: YWl A, A AMSRALS \g «j‘f‘ Sexo: [MMasculino [Feminino
l Data Nasc.: ;\ / \("-r'af 5(, | Cert, Nasc. Termo: Folha: Livro:
C.ldent.n% ¢ §F {x 1 19C 3¢ €1 Naturalidade: 10 ¢ "’};‘q,-m\,g Uz Nacionalidade: I.'i‘-[\.é_'/ll,-l‘l
Endereco: Rua/Av: 2 (1w | Qi Wiy N F Bairo Wy Kain Crawk
~ IDENTIFICAGAO DA FAMILIA o e

| Mae: T h  AMarans  Wadla DataNasc.: _ M) /(G /1G4
| Cldent.n®: 14 G 19 (L (RE Ocupagio: (i A oliiA Tel.:(31) ¢4 S liky (364
L ] 1 6,01 A Ha / : __

’A‘ Pai: Chay WHAIA  Calpnad A Data Nasc.: / f
| Cident. ne: ‘ Ocupagio: Py o wndas Tel.:(35)h ¥¥ 16 5 8¢ )

t Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

1 ffiCom os Pais  [OSomente com o Pai  [1Somente com a Mde
|_ _OOutros: Data Nasc.: / / Tel:

I Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: =
l Olrmdo/irma [0 Tio/Tia OAvo/Avd  [Primos/Primas  [0Outros— Quem:
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_* REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
'.'REGISTRO CIVIL D}"\S__,_PESSOAS NATURAIS

CERT% DAO LE NASCIMENTO
NOME,

EMILY MORAIS COSTA
MATRICULA!

- 0360530155 2015 1. 00095 077 0054713 02
Inscrita no CF’F ob 0, n° 157. 726 216-61

T i 3
=k L} \
4 ".: —-

"--~\=_
a1 3
1 ™l

S| DATA DE NASCIMENTO- POR EXTENSO | _ - DA MES ANO
N { cinco de;setembro de dois mil e dezesseis ' , | | 05/09/2016
HORA -, ' MUNICIPIO DE NASCIMENTQ E UNIDADE DA FEDERAGAO

- 1[09:45 .| [Jo&o Monlevade -MG, , | -y
2! MUNICIPIO DE RESISTRO E UNIDADE DA FEDER‘#'\(;;:RO LOCAL DE NASCIMENTO ' SEXO

Il Jogo Monievade - MG __ T~ 7| '[Hospital Margarida |- [feminino

>4l EILIAGAO . s
{ITALO COSTA GOMES /’f
1| THAIS MORAIS L
=1 AVOS y
MARCIO GOMES l:RANCISCO € ROSEMARY FERE! RA DA COSTA ;:\if
DORALICE MORAIS : & -
'GEMEO 'NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) 1 e
=I[NAO " | [Nao consta. Vi U | o . ==
| DATA DO REGISTRO POR EXTENSO o i 7 NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO C\ ==
1| seis de setembro de dois mile dezessels | - | |30-70569737-3 I>=
7| ORSERVACOES AVERBACOES = 5 i r-A N
3 | N&o ha. ol __ s
—“ | Registro Civil das Pessoas Naturais, g o O contetido da certidéo & verdadeiro. Dou fe. - N
/:j Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavareg = . Jodo r-.{loﬁleuade-.MG_,n'pﬁ de setembro de 2016. I[i;» =
| Avenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos 7. . : ' : o
Joao-MonIevade—M?-}. (31) 3851~2§}40_ 2V e ) : Oﬁ@fw 1\2
o = b s : e 2 Assinatura do OfclaIISuhqtliwo f =
: 'PODER JUDICIARIO - TJMG* .. G g . =

CDRREGEDDR!A-'GERAL.D_E‘JUSTIQAZ‘- \ ] ‘ e ot =~

Registro Civ]l das Pessoas Naturais =M@, Tl i ! !'.’a!ri':f'mfz Maria Socres B 3
iy gt el | -Escravante 1

Selo Digital: AUK31326 - Cod. Seg : - Servigo Registral de Jodo f""‘?ﬂ’*-*‘*’aﬂ‘“ \

9959,5645.4799.2018 - Quantidade de Ato(s) . | |  Registro Civil de Pessoas Naturals =

Praticado(s): 004 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.: i s ' ik ¢

0.00 - Total: 0.00 y ' e

Consulte a validade no site: hitps:/iselos. tjmig.jus br ! \

: ¥ e _ l ,,,,, 1
 an
Livig Lﬂa,rm Tas -
: : _ ; o B e
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: {,4‘3
-x‘/-\ Associagdo Metodista de Assisténcia Social \J’/Z{p
meQs FICHA DE MATRICULA

|Matricu[a:
IDENTIFICACAO

lome: GQ{KMU}{UV CL‘LMNO Qutcb Sexo: [OMasculino D:Eeminintﬂ
Jata Nase.: 9’5@/ O%‘ /901 [L Y Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: l
.. ldent.n2: Naturalidade: Nacionalidade: [-'?’U"L-"l

; . o B <5 I'\ - / i 0. X‘ 75 : ; \ I — =
‘nderego: Rua/Av.@ Unohe N\ QS onoros;oNs: A\ % Bairro: ). C c:,i_)p( O Ca

R ' J . ‘

| _ IDENTIFICACAO DA FAMILIA
Vide: 6 \C‘\Z & | G C_,C AN it\l k“(l'\,\ju{\ by e@ o Data Nasc.: 99 / EOLIE N .F___.___?‘ T

SMant. n2: MG |R (BN 3A)  Ocupagdo: N oLO ’{_{;@r\, Tel: O R 9431507
it WAy iy dad Data Nasc.: /.
Z.Ident. n2: Ocupacdo: Tel.:

~om quem a Crianc¢a / Adolescente / Jovem mora:

JComos Pais [OSomente comoPai [¥Somente com a Mie

JOutros: Data Nasc.: L Tel:
Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / lovem:

Hirmdo/lrmd [ Tio/Tia OAv8/Avé [IPrimos/Primas [Outros —Quem:




:Q mns Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

G amasdenaelevade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

u, G K‘C\t'f' (ele Cc— LA\ O : Vs 5 (t-)r"., .1‘-"-3«_ portador(a)
doRG_ MO |R (AA %“LCPF (¥ 1 (I + Q}f © ("7 \autonzoousodelmagemeéudmo
domeufilo@ C ooy e W Noghy ©rio
pela AMAS - Assocmcao Metodista de Assﬁténmﬁocral inscritd 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 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodlo Monlevade, [ | de AT I8 de SOOI

Glorle ﬁ:— Cecbty  fNiado (Do
Assinatura do responsével

Associacdo 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
EGISTRO CIV]L DAS PFS§0AS NATU'RAIS
".’;
”“’" CERTIDAO DE NASCIM ENTO
NOME:

el GABRYELLY ARAUUO COTA

J; L
3 =

% MATRICULA; | V)
- 0360530155 2014 1 00091 007 0052170 09

DIA MES‘ AND T
T X [_5105;2014 /
NaTﬁRAanmE fpein b A S
Joao Mnnievdde MG '

'II i 1
LOCAL, MGMITIPIO DE NASCIMENTO E UF “ UL SEXO
- i | |Hespit4l Margarida, Jo&o Monlevade - MG | |Feminino

i}

IQ’UE SANCHES LE]TE e MARIA DE LOURDES LGURLI?D LEiTE’
) .EDF’D COTA @ VITALINA ARALJD COTA
: - vi = NOME E MATRICULA DOts) GEMEOS)
| ’\MDA CUN“"

\ ) HUMERO DA DECL.-\RACAO DE NASCIDG \J"WO ,
| [30- 66212633 7 :
— %

P

Grdpo Sanguineo |
deniiicacdo de esU portagar,

0 contetido da certid&o & verdadsdi

Jodo Monlevade-MG, 16 de j jan

\

VII, AA 007303098 MG

e

Servigo Registral,de Joao M:n:evade
f\'a_iura.'s .')

Wil

)

\ A
\
Guilherme & eaﬁmres
T 117 o SR O
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social

Qﬁmﬂs FICHA DE MATRICULA

¥ | Matricula:
| T InenTIcAGROG i |
| Nome: ,.{"_:r..;';\‘k;( MQV (U Q \\Jﬂ[m (\U\f\,{iﬂbm Sexo: [Mviasculino [IFeminino
l Data Nasc.t _\ 4/ ©%/ . 20L) Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
C.ldent.n%: Naturalidade: Nacionalidade: BV,'{,@.

Enderego: Rua/Av:@_Om:}\g(; ﬁ, \ lon Ac %mb(ﬂ%-n\, \ |\ ? Bairro: \\J\)Q\}(ﬁ\ C‘%Gtzrmc\,rl:
( ' ' '

 IDENTIFICACAODAFAMIIA

vie (C\oziele Cecilia Nealyy Colo  DataNasc: o9/ O(/IF87

Cident. NG |5 I85 30 )/ Ocupagio: "\ (S Tel: A% 9439%QY
; ¥ f § N\
\_:’-\‘ ) Jl_f 'l{\LJ‘ I|I lll " '\]_,ﬁu"v[\l le[:l fd J i k':;l\.}\_ll‘l\\l_;f’;\/ Data Nasc': / /
l C.Ident. n®: Ocupagdo: Tel.:

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

| ACom os Pais  [JSomente com o Pai  HASomente com a Mde

| OGutros: Data Nasc.: 47 Tel:
1 Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:

| flrmédo/lrmd [ Tio/Tia DOAvd/Avd [OPrimos/Primas [0Outros—Quem:




:qus Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

izt amesdemoalerade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Eu, (C, I\C'\Z, e\e: Ce (_EL \ VO Q 6 ;;_,x b G_ff‘) Lk‘.x\ portador(a)
doRG M(r | A IR 39 3. , CPF () ‘:,’l | (| 4‘\&5(, Q@ )75 autorizo o uso de imagem e dudio
domeu filo (@) Gabbcue | by Ole Wadmo de

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Sbcial inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagéio, 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 4dudio, 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 dudio no prazo miximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notifica¢do pela AMAS.

Jodio Monlevade, () | de _ A7{jaliu)de 404

p— &\ - ; ' 7
b\‘uk'b‘ ele  Ce My Jfg AOwvo  (D ) G
Assinatura 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




RTPUPI ICA FLI)ERA"I TVA DO BRASIL
RF(JI lR() CIVIL DAS PESS0AS NATURAITS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
i ' NOME:
G_A_BR\'{EL ARAUJO COTA ANDRADE

5 t¥ ¢ |sem informagéo

% e N : MATRICULA;
o R . 0360530155 2040 1 00083 082 0047521 41
==-=... DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DlA MES ANO
" "%y _dezoito de marce de dois mil e dez | [18/03/2010 |

rORA . ‘NATURALIDADE

_.[17 55 | [Jogo Monlevade - MG 1

" MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL, MUNICIPIO NE NASCIMENTO E UF SEXO

7 FEDERAGAO

IJoé‘O"Ménlevade-MG | I!'xospital Margarida, Jodo Monlevade - MG | [Masculino I
T o : : ' '
= f_"?_.';- IMULLER ANDRADE CORREA
e Lf—"z_:ELE CECILIA ARAUJO CO TA, natural cle S&o Dommqos do Prata - MG, residente em Rua 03, n® 186
Be el ¥ B Noxm Esperanca - Jo&o Monlevade - MG

i .LL‘*TIS'I A CORREA & OLINDA APARECIDA AN ORADE
- i JOSE PEDRD COTA & ViTALINA ARAUJJIO COTA

> GEMEG . NOME E MATR|CULA DO(S) GEMEQ(S)
INAO. | [NADA:CONSTA i '

' DATA DO REGISTRO POR EXTENSO - - NUMERD. DA DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO

_ [dezenove de marco.de dois mil &.dez | log-45721236-0 . - i
T~ AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

A presente certiddo envolve elementos de averbacfo a margem do termo. -

L L L

‘ANOTACOES DE’ ‘CADASTRO

TIPO COCUMENTO HUMERD DATA EXPEDIGAG '- DiGAD EXFENIDOR DATA DE VALIDADE

R sem informacao - . ' - -

PIS NIS seminformagdo D e ---

Passagona © ', seminformagdo - .- -

Cz732 Nacional de Salde . sem tnforma;:ao i 7 --- i i dis=

- ] " =D DCLLMNENG s NUMEﬂO ZONASECAD MUNIEIPIO s UF

Titulo de Eleitor seminformacgao
" ICEP Residencial sem Informagao Grupo Sanguineoc 3 sem informacao

Reaaistro Civil das Pessoas Naturais O conteldo da cerlidao é verdadeiro Dou fé.
Oficial: Rosa Maria Bedeili Frade Tavares . Joao Monlevade-MG, 18 de janeiro te '2020.
</ Roa Brasilia, n. 91 Lucllia i \ .

- Jodo Monlevade-MG. (31) 3851-2940 ; /) -r

- cartoriodejoaomonlevade@hotmail.com ! ; } 4
’\ffll{:iffa{jll L“ Fi

PODER JUDICIARIO - TJMG
Assinatura do OﬁcialISuBs'(?uto

CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA
Reglstro Civil das Pessoas Naturais - MG

15elo Digital: DFE21693 - Cod. Seg : 1940.4186.8442.3280 - PRk L

Cod. & Quantidade do(s) ato(s) Praticado(s): 1 (7802), 1 iria Azevedo Baro wy

| |(7€01), 2 (B101) Ato(s) Praticado(s) por: Liria Azevedo 00{@1-«5. Escrovenie
Ba;gm;{ Errr;%!o RS 0,00 - Tx.Judic.! RS 0,00 - Total: RS 0,0 &;,v- G Senvpo Registral dy Jolio Mortevato
, L Consie 3 validade o site htips/selos.{ma,us ) \ Ragisito Civll do Pessoss Naturois

0y Joko MomBEIe
L

£ Ja cadasiro scima ndo uisgensam o parie inleressada da apresentagio do ﬂonumﬂnln oripifal, quanta exigids pelo organ solicitante ou quande pecessano para idenlilicacho de seu puilaiir, i
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) | BQUITALINA ARAUJO COTA _ _
i z>.c?€p>om DATABE NASCMENTO
i [(AS:DOMINGOS DO PRATA- -MG 27f7/1987
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_ 04
- Associacdo Metodista de Assisténcia Social | W

FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

~ [DENTIFICACAO

| Norme: Mo, o LA (man ot Sexo: FMasculino OFeminino
| Data Nasc.: 04 V0 9004 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: f

| C.ident.ng: (MG DY BOG GG Naturalidade: e’ ANl Nacionalidade: [3: 2 4
] { -
Enderego: Rua/Av; ! Ne; Bairro: \JWL KR AR
| | _

~ IDENTIFICAGRO DAFAMILIA

Mae: ‘)L” 'fqml.m MU QA O Madid.in La' DataNasc.. () / 1)/ 1a}l
Cldent. n® M 13 309 Q4o déupac;ﬁo: | Tel.{ 3 I)q 312, 0458
Y Wb, Bileaw do Uwasal DataNase.. )8 /0¥ /143
Cldent. n®: ()73 (5% Q8¢ - (4 Ocupago: ‘ Tel.: |
‘ Com quem a Crianca / Adolescente / Jlovem mora: , |
| ECom os Pais  [Somente com o Pai  [JSomente com a Mie '
| Doutros: DataNasc: _ [/ [/ Tel:
| Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: I

|_ Hirmdo/irmd [ Tio/Tia [Av8/Avé [OPrimos/Primas [Outros— Quem:




65

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio L‘/

4] f L. A g ; & . N [
By, Riod, Aondtn Wenaan  Oavanal portador(@)  do

RG N f'ﬁ\q ?YS} ?(-H/i (» ,CPF ()43 {E":’i}q:](; -0)() autorizo o uso de imagem e audio do meu filho (a)

ﬁ'.-’i;\ﬂufi,{ o IAcoan Uvwaanal pela. AMAS - Associagdo
Metodista “de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgacio da OSC através de
qualquer meio de comunicacdo, 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 ¢ audio, 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 audio no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

g [ A AL
Jodo Monlevade, /Y de ng;h,}a,(/u de JOIN

W



: ESTADO DE MINAS GERAIS
POLITIACIVIL. UO ESTADC DE MINAS GERAIS
_zmsﬂro DE iBENTIFICAGAD

]

e

OLEIIGH B

ity e

ARTEIRADE IDENTIDADE

_._..zmsww 506,891 29 \om_\o_c: .

.,!\..—

mmzmu,ﬂcm MARQUES

| HILLIAM KIBEIRO AMARAL MARQUES
. REJANE SANTOS MARGUES AMARAL
T c_m. “r.». S
JORO MONLEVADE-MG 28/2/9009
o NASC. LV-81A FL-178V
.wo»o MONLEVADE-MG

_.mdn_b.myvd GAMBOGE RE[S
ASSINATURA 0O SIRETOR

LEIN"7.116 DE 20/08/83 |




VALIDA EM TODO
2276786665

! .
| O TERRITORIO NACIONAL

PROIBIDO PLASTIEICAR




Associagdo Metodista de Assisténcia Social U}ng?@
FICHA DE MATRICULA

] Matricula:

| Nome: “%{ ans i!; Leaa  dl a[:]\,{-EL'Jé'} o ez Sexo: [Masculino [Feminino |

l Data Nasc.: .t / 1Q/ 01 Cert. Nasc. Termo: Folha: | Livro:

‘ C. Ident. n%:¢ pF ! ‘ }( )| I4p - ) | Naturalidade: /LQ(L@ irﬁﬂ,qm,\&ug,i@acionaiidade: W,@

\ Endereco: Rua/Av.’T?n‘- tov O I Ne: AC* Bairro: /Vl@ﬂ?’\ &gﬁj;wqﬁ/& -
!

: Sy IDENTIFICAI;AO DA FAMILIA.__J
Mae: \, A 1 ETER: ¢ '{{f A Oxgwww M},N{[.mf@ud Data Nasc.: (;/(i/ l‘// f‘@ﬁ)q

Cldent.he: [1(, G J"m\’ AGA__Ocupagio: Quuoladidia il adgeg Te:31) A X634 6093
. Ry Lol r‘ s {"’ :Umh”lme}w DataNasc: (/5 / 04/ 1646
Cident.ng: ()03 G3M 506 35 Ocupagio: akOuaba Tei.:iﬂﬁ‘!,)(;) YO35 00 a5

l Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

\ [FCom os Pais  [1Somente com o Pai  [ISomente com a Mde

| [10utros: Data Nasc.: / [ i Te

| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:
1 Olrmdo/lrma  [1 Tio/Tia OAvo/Avé [Primos/Primas  [OOutros — Quem:




:qus Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jozo Monlevade

AT anasdemolerade

Autorizacio de Uso de Imagem ¢ Audio

Eu, &(LUJ i1 Aoy w@/\ 'U J&-U&f“ A ‘wlxl/.l:[ﬁfbl J'ﬁ’bt-\f portador(a)
do RG M@ G él'ig 504 ,{CPF LB’S 01134 ,G“' - J! (f; autorizo o uso de imagem e 4udio
domeu fibo @) a1y, st O Ulugidy  Upualandig e

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 19.710/0001-84, 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 ¢ 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, o meu desinteresse na continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem e dudio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS. #

Jodo Monlevade, UJ de_ MO de k,}\j/'(

7. Nl /) ;
f;_-‘_!liu-“?;’ flﬂ hu"nﬂ LQJ}:H i¥a ':Pﬁ’mnjﬂﬂ; I )

() Assinatura do responsavel

Associacdo Metodista de Assisténcia Sacial de Jogo Monlevade - CNPJ 07 1 19.710/0001-84 - Rua Virgllio
Lima, 97, bairro Carnelirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social
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\3 FICHA DE MATRICULA |
]Matrtcula:
~ IDENTIFICAGAO G N A |
L.Nome: }.{?('\,L\.:'L 4 f:a /{"w pm /‘{ég/mw Sexo: [¥Masculino [IFeminino
‘ Data Nasc f 1 /08 7 ;’JQH Cert. Nasc. Termo Folha: Livro: |

‘ C. Idént. ne: G4 QJ{F}Q (G - O] PNaturalidade: /j O Ml Nacionalidade: @{a/[

| Enderego: Rua/Av: Buip, (km{,u o (1 wd,um\} Ne: F{  Bairro: JlguwA b-ﬂf-m qruca

| Mae:_douc L buunliing. PCLUFA, MJM Data Nasc.: _QK/ 02/ 1 MGH
[E_..[\d nt'ne: U5 6GHY 030 Ocupacio: (L0 fé’tb‘ Tel:31G9.9 14 :?f}ﬁ;
| f'?:’;fu,@ Pirs Opanieold DataNasc.. _J0) /06 / [94GH
l C.ideht ne: ! D,-“] A3 36 Q -A(  Ocupagio: Tel.:

‘ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

‘ [ Com os Pais  [I1Somente com o Pai [1Somente com a Mae

} [0 Qutros: Data Nasc.: __/____/____

‘ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: N

lﬂirmao/lrma O Tio/Tia [lAv8/Avd [OPrimos/Primas [10utros— Quem:
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\\Q mqs Associac@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

= unasdersoalerade

Autorizaciio de Uso de Imagem e Audio

My

Euy, oo, Cpistinc | =2 < oL AL SontQ o portador(a)
doRG % 653030 A ,CPFINZ OR”RY ke 39 autorizo o uso de imagem e 4udio
do meu filho (a) Wrnivan Vietery Vo s Ex LS

pela AMAS - Associagiio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.71 0/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagfo, 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 4dudio, 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 dudio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, /& de - Nove MDeO de Y 29

e onstion, de ol %a e

| Assinatura do responsavel

Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua \hrg]’lic
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jo3o Monlevade/MG
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social
FICHA DE MATRICULA

7Y

Sexo: [Masculino [OFeminino J

| Matricula:

' IDENTIFICACAO

[

[ Nome: [l (i Ay ¢) {;Wtj(\ o~

/
j l \..L./ \1\)\1\_

| Data Nasc.: ()1 /1.0 /.90 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: I
LC. Ident. n2: Naturalidade: S 5 _'\\mp{'\@ sochyacionalidade: (7 £
[ Enderego: Rua/Av: i‘a:fau O i\ )Y\ NQ:\"J Bairro: \“\_ Carxzeone O ’ |
| N
IDENTIFICACAQ DA FAMILIA
Mie: Do\ cne o . B e Cidses e SN inpins DitaMases 22 7 L0/ (QRG
Cldent. n®: 0\ ¢, (;5\@*1 A 43 aOcupacao (\\\J X OO Ceeny Tel: QK aG3 NG4S
i"“ 1. \\ St A L 1"- )\ DataNasc. 1O / | A /=\,ﬁ‘5: 3
| Cident’ ne: Ocupagao eAccico Tel.: . |
LCom quem a Crianga / Adolescente / Joverm mora: I
LEI Com os Pais [Somente com o Pai  [¥Somente com a M3e '
| Doutros: Data Nasc.: / - Tel:

Quantas pessoas moram com a Crianca

/ Adolescente / Jovem:

Wirmdo/lIrmd [ Tio/Tia [Av8/AVS [IPrimos/Primas  0Outros— Quem:




:Omns Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

T amasdemonlerade

Autorizagdo de Uso de Imagem e Audio

B, SO\once  Nioager. oo e KQ\\'\@ =9 portador(a)
do RG YW\ (5 QWQ(Z\Q R XCPF ~_autorizo o uso de imagem e dudio
do meufilho () Iy 3 5 Ny om e, OC L\tueia,

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.11 9.710/0001-84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagéo, 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, 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 recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, Ol. de W&AA_QJ‘\}J de 30\3/\’]-/

{ f\ - ” 3
= 5Ass?ﬁmm do responséavel

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

Qamﬂs | FICHA DE MATRICULA

Matricula:
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| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: I

_['-’Com os Pais  [1Somente com o Pai’ [ISomente com a Mie
| OOutros: Data Nasc.: L Tel I
LQuantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: 3

| Birmdo/Irmd [ Tio/Tia OAv8/Avé [1Primos/Primas  [JOutros — Quem:
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
| NOME: | -
KEVYN EMANUEL NUNES DE ALMEIDA %

MATRICULA:
0360530 155 20131 00089 102 0051180 16

DATA DE NASCIMENTO PQR&xreuso S DIA” S ANQ :
EZenava de mlhts de dois mil e treze ] [ 19;9? 1301 i

muwrc:lpro DE NASEIMEN‘?O E UNIDADE DA FED!:RACAO s
] [=: [ & Jgao Moniavade MG BE2 L i

' ....:.?:'MUN!CTPIO DE REGISTRO E UNJDADE DA LOCAL DE NASCIMENT‘O SEXO
o _ FEDERAGAO G

. Jodo Monlevade - MG .' T |_{osp;tal Margartda = mascu:inb'] o
MARCIO ALMEIDA DA SILVA el :
AMANDA DE SOUZA NUNES ' 8
AVOS e

MACIO ROSA DA SILVA & MARILZA APARECIDA aE BEMEIRA ~ 7T o)
_ ANTONIO DE FREJTAS NUNES e SONIA REGINA DE SouzA e
\_EMEO N NOMEEMATRJCULA DG(S) GEMEO(S :
AQ__ =S i S _ mcamsm i | Bt
DATA DO REGISTRO. POREXTENSO NUMERO DA DECLARACAO e
s DE NASCIDO VIVO

= TEEe vinte ¢ dois de julho de dms mil & treze _] f 30-61979733-0 L
. OBSERVAQDES!AVERBAQOES ' ' T S F o
NAEJ HA. /j SELO: AFB968Y1. Emoiumemos!T"J ;sa:mm j

gistr C_nm das Pessoas Natura:s | 0 ce;mtwdﬁ-da cecrudéa & Vardadewo Dou fé. Jmén-
al ‘Rosa Maria Bedetti Frade Tavares

- Mor vade MG, 27 julho de 2013 L
Avemda GetuhoVargas 4133 Larmeirinhos IQ o J _ e
_'_'_Jﬁéa Menievade MGTei - t311 3851-2940 :

B v e e S
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Associagdo Metodlsta de Asswtenaa Social
FICHA DE MATRICULA

&

| Matricula:

IDENTIFICA(;AO

Nome: +/;

LLAAA

AN

.-'“J

v

gy Jnahimngd LU F’ ulan

. a7 i e
Sexo: .OMasculino EFeminino

Data Nasc.:

(9/0% /X014,

Cert. Nasc. Termo: Folha:

Livro:

C.ldent.n%:c pf |G | G (KG G

Naturalidade: /[y lk)awuk M@ Nacionalidade: [Atz0

|

(QMRLM AL 5/]

Endereco: Rua/Av: . Ogua Bodiaten bty Ne? (95 Baimo e hh{aﬂaw&x

|
|
|
|
|

IIENTIFICA(;AO BAFAMIDALS S il S

_;f‘m“\ Wlu Ui DataNasc: _ /S / {{/ {Q¥(

[Mie: Pl [

| Cldent. ne: f\t(; 5390 409 Ocupagio: (g clu L{*}.Mm ©el.BNGIHL 1k
B'_ L0 (A ‘timg\ i u,{fﬂ A Data Nasc.: / /

| C.Ident. n2: : Ocupagao. W AR AY Tel.:

‘ Com guem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: 1 I
1 [Com os Pais _ OSomente com o Pai  KlSomente com a Me I
| (00utros: Data Nasc.: / [ ___Tel: ’

| Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: ,{4

| @irméo/irm3 [ Tio/Tia  OAvé/Avé [OPrimos/Primas  [10utros— Quem: (]4)(}1 s




:qus Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

st amesdemenberads

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Bo, Plians O aliins Oneaing o1 BN, portador(a)
doRGMG [R 55:3() 1{001 . CPF 0?-‘% 3 16 l (Q - 4J autorizo o uso de imagem e dudio
do meu fitho (@) YAl (Qangmlas  (niawe ) Fiubu

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 comunicagdo, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook e outros), sendo em qualquer parte do Brasil ¢ 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 2 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 recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, “E“ de {?}W;’\ﬁ{lﬁ de “&O\M
Q&Vf‘r\?r ((‘Ufi)u‘\\v LU\WFW\J 6“) L&y\ﬂ:)%

Assinatura do responsével

Associagéo 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
G

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS _ . F

CERTIDAO DE NASCIMENTO

: NOME:
LAISLA AMANDA ONESIMO DE FREITAS
- MATRICULA: '
- 0360530155 2012 1 00087 107 0049971 21
: DATA DE NASCIMENTQ POR EXTENSO ' DIA MES ANO :
5 | doze de julho de dois mil & doze | ] [12/07712012 |
j - HORA T MUNICIPIC DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGCAQ o
TR | Belo Horizonte - MG ]
~ MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO :
| JoBio Mdnleﬁadé—‘MG _ . ] lﬂ}spital Sofia Feldman ‘ feminino j :
_ FILACAO b ' -
- |WAGNER SQUZA DE FREITAS
- POLIANA CRISTINA ONESIMO
CAVOS E 5
[ JOSE ROBERTG DE FREITAS o ELIZABETH GE FREITAS
- | GERALDO ONESIMO MARGARIDA e MARIA INES ONESIMO
GEMEC)_ 7 NOMEE MATRICULA DO(S) GEMEO(S) _
[NAG ] [NAO CONSTA. i ]
. DATA DO REGISTRO POR EXTENSO : NUMEROQ DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
"! _{dezesssis de julho de dois mil & doze 1 [s0560692053 1.

- OBSERVAGOES AVERBAGOES

| Naoha . : = _ o L

~~.Registro Civil das Pessoas Naturais - O contetido da certidéo & verdadeiro. Dou fé.
-Oficial: Rosa Maria: Bedetti Frade Tavares Jodo Monievade—MG?Z? de fevereiro de 20186.
Avenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos e A
Jodo Monlevade-MG. (31) 3851-2040 ‘ Tt st

g _ il HGE Assinatura do Oficial/Substituto ¢~
.-« PODER JUDICIARIO - TIMG 5 o
'CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA iaise.é;ggnfﬂ”
. o diggres U e
Regiziral do Jodn Mol -
Soervigo o vl o Somsae Nald o

L Registro Civil das Pessoas Naturais - MG

Selo Digital: ANV54751 - Cod. Seg :
'7811.0801.4768.5696 - Quantidade de Ato(s)
Praticade(s): 003 - Emol.: 0.00.- Tx.Judic.:
o -: 0.00-Total: 0.00 '
* . Consulte a validade no site: https://selos.tjmg.jus.br
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P . Associacdo Metodista de Assisténcia Social o
MAQSs FICHA DE MATRICULA -
|Matrlcula:
L oemcacot e R e foi
[Nome ‘L(LW\&N U-L(WW dz/\f /&Q,\ﬂ/ rmmdm Sexo: [IMasculino &Feminino[
Data Nasc.: )% /(“1 /301G Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: ]
| ctdeht ne: J5A O/l 16G 03 Naturalidade: Lm}\, My, Nacionalidade: 30
| Endereo: Rua/A ’Ru[b Q1 w? 333 Ne: Bairro: 3. Mguea /\/ﬂhM{lqu,
|
e s  IDENTIFICAGAODAFAMILA
Mie: Moo MAoagy dA Adeee Apnids, Data Nasc.: 19 /06 /1987
C.dent. n2: MG |y gg,g, [3()  Ocupacio: dhwﬁ,ﬁ;m Tel.31 G ¥RAK | { {—}'i({
LE’“;L'\;'\G e Qg ’ﬂu\} W an FMM o llLs Data Nasc.: _/—_/___I
| C.ldent. ne: Ocupacdo: Tel.: : I

I Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: 1

UCom os Pais  [Somente com o Pai  ElSomente com a Mae ' -
| Doutros: Data Nasc.: ____/ /_ Tel: I
Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / lovem: L{
Lllrmao/trma @ Tio/Tia mAvo/Avo OPrimos/Primas  [0Outros — Quem: J




:n sz Associagéo Metodista Assisténcia Social de Joso Monlevade

5 amasdensanlorade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

Eu, 7 iovwe, N Grac [ o) S e (_bfj'\jzj'} portador(a)
doRG /L. 652. 426 yCPF_ O44. 336 . {66, O B autorizo o0 uso de imagem e dudio
do meu filho (a) m Wdlius da Jdon Biwaudee

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.71 0/0001-84, para
fins de divulgagéo da OSC através de qualquer meio de comunicagdo, impresso, tglevisivo; 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 0 uso da imagem e 4udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse na continuidade do mesmo

contar do recebimento da notificagio pela AMAS,

~ Jodo Monlevade, O% de E“ fﬂ “_ébz de ﬂﬂzgﬁf

P orel Viens g 50 p G fry

Assinatura do responsavel

Assaciagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 11 9.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jozo Monlevade/MG
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

LARISSA VICTORIA DA SILVA FERNANDES

NOME:

MATRICULA:

0360530155 2016 1 00094 136 0054230 49

CPF N° 155.014.166-03

DIA MES ANO

| [23/03/2016

|
MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAC

| [Jo&o Monlevade - MG

O\ MUNICIRIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO

LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
::S_ [Joao Monfevade-MG | Hospital Margarida, “eminino :
:“,;j’ FILIAGAO =+
,_:‘\“‘ lMARco AURELIO NOVAIS FERNANDES - 5
o =~ NANC! NARA DA SIL VA SANTOS E
AL e AVOS
> =[JOSE s;l VESTRE FERNANDES e MARIA DO cmmo N@HAIS FERNANDES 5
o 0 PROCORIC DOS SANTES 5 S, i
H‘_/ NOME E MATRICULA DO \"‘w, b i
H:;_Z [NEO ] [NAO CONSTA -
o~ /

e - DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

NUMERO DA DECLARAGAO DE NASGIDO VIVO -

“;__/_,_ |trmta de margo de dois mil ¢ dezesseis | [30-70570315-2
e -'—'—— OBSERVAGOES AVERBAGCOES
" " [Nao had

_ Reglstro Civil das Pessoas Naturais

Jﬁ_._.»; Oficial: Rosa Maria Bedétti Frade Tavares

Avenrda Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos
7 Jo&o Monlevade-MG. {31) 3851-2940

PODER Juﬁﬁmﬁme TIMG
CORREGEDORIA - GERAL DE JUST 1GA
Registro Civil das Pessoas Naturais - MG

Selo Digitai: ANVS57731 - Cod Seg :

~4538.5921.8642.5838 - Quantidade de Ato(s]"

Praticado(s): 003 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.:
0.00 - Total: 0.00
Consulte a validade no siter https://selos.tjmg jus br

@) oomdo da certiddo:& verdadeiro. Dou fé.

Joao Mon!evade—MG 30 de margo de 20186.

do Oficial/Substituto
Fatima Leles
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. %
_ - Associag8o Metodista de Assisténcia Social | Mw@
Lokl FICHA DE MATRICULA a

l Matricula;

& menmsicaciol IR 0

‘Neme:\?u(hdiir\m\. (ﬁ.‘\:w}u GUQE&‘\ Gf‘u‘f/{l Sexo: [JMasculino @Feminino
‘Data Nasc.. | )3/ (j.ﬂ)/ J0) f)-i Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

IC.Ident. n%: MG Y3 (/BT— ?Mﬂ) Naturalidade: WL\J} Ao e gl 1 Nacionalidade: fﬁu\/}
| Endereco: Rua/av: (314 (10 oLt Uwnia 1100 1 g3 Ne:hoho 35 Baimo: fgur,  Egfrinpusée

|

IDENTIFICAGRODAFAMILIA =
mie: ( Ul ff-t}(t-’wh.f (ov Ol (Mago Data Nasc: (04 /0% (983
Cident.n: G (G YHE skl ocupagto: 0 Qo Tel.{31) Q060N 0 G G4
Pe. il Bapmasy (Ui DataNase: U}/ 11 /4981 |
| Cldent.n®: (G | M0 (34 Ocupagio: « pasiiin L Tel{3/)0 064t 0 ¥4 ]
[ Com guem a Crianga / Adolescente / Jovern mora: . |
{ [Com os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mde } |
’ [ Outros: Data Nasc.: / / Tel:
[ Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:
[ Oirmédo/irmd [l Tio/Tia OAvd/Avé [OPrimos/Primas [OOutros - Quem: [
ﬁ
E ad



bl

::Q mas Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

s deenrderade

Autorizagiio de Uso de Imagem e Audio

my, Ol dooun Oa odes (Uit podtadois)
do RG MG G (Qllf }5 HK , CPF _(m O la '(’1 —}'(," 6 Cf 4 autorizo o uso de imagem e aydio
do meu filho '(a) 'ﬂauz/u in (‘l’)d!»bt Q@W\ C(qum

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 19.710/0001-84, 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 ¢ 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 maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, f{] 5 de 45?,@{{{{,&,{?‘ de \903/‘!
g wnme.  do Gee \%W\f;.

Assinatura do responsdvel ?

Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairra Carneirinhos, Jodg Monlevade/MG %

L /
\
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FICHA DE MATRICULA |
lMatncula:
IDENTIFICACAQ i
| Nome: 1 s LG Qe M\ yeim G ixq l Sexo: OMasculino AdFeminino
LData Nasc.: \ & / 9/ 20K Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
IC. dent. n® W\ (5 .92 %1 ¢ ( Naturalidade: lﬁm "W\(}’L\ULM- Nacionalidade: F’Q)W
i == ! _

Enderego: Rua/Av: "oy (O ! N T < Bairro: \\“ 526t one o

\’I R 1

IDENTIFICAKO DA FAMILIA

‘ Mae: C \. cne Ao %. \\) o, \r ) \; NavaeN f:’e\ Xy l’{:; Data Nasc.: (’")é/( AL
‘ Cldent. n&: N\ G (k.1 23 Peupacdo:  AO | oy Tel.. (g B4—H-540)

—~ , o5 - S
‘ P. ' Car\oud de 008 O, e ixO }‘K_) Data Nasc.: LL/Z _QUJ&_L&
| C.ldent. n%: Ocupagdo: - Tel.: Q( Yisa e ew [

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: _ |

[ OCom os Pais  [Somente com o Pai  [1Somente com a Mie | ' |
| Doutros: Data Nasc.: || Tek
I Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem:

1 Olimao/irmd [ Tio/Tia [JAv6/Avé  [Primos/Primas  [JOutros— Quem:




\m mns Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

o7 amesdenmonlonade

Autorizacdo de Uso de Imagem e Audio

By,  \ione ate! S Ave, O\, UESem, &t 1y i'f;l’ portador(a)
doRG W\ (AW MAS RDICPF k2 (71 2 66 4 Sautorizo o.uso de imagem e dudio
do meu filho (a) L 2O\ “.—r__'.‘ G & ¢ K‘ ) \i.\ LA ﬁ; PRSY.®)

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.71 0/0001-84, 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 ¢ 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 maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

. "-:; A\ s " oA TaN PP
Jodo Monlevade, L\ de "Vjiuliu) de K JI

[

o A Nl 4R ,uu\.l,?}'

Assinatura do responsavel

Associacio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.71 0/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Joo Monlevade/MG :



MINISTERIO DA FAZENDA

CODIGO DE CONTROLE
" Receita Federal B478.3FD1.5B72.BEEC

Cadastro de Pessoas Fisicas < - ;

= ] A autenticidade deste tomprovante devara

Oog_ﬂ.mo<bz,_.m DE _zmom._n.ﬁo ser confirmada na Internet, no enderego
Numero . , . :
159.005.366-45 . Www.receita.fazenda.gov.br
. : Nome }
LUANA VITORIA DE OLIVEIRA PEIXOTO

Comprovante emitide pela
Secretaria da Receita Fed

eral do Brasil
. - 33 10:54:18 do dia 251112016 (hora ¢ data de Brasilia)
Nascimento _ digito verificador: 0g
: 19/09/2008 .
VALIDO SOMENTE com COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD




Strle: U1 NF: 150025149
. Controlg:

i
02.114/R4S0DBA221/0005 g o1 Eﬁ og g P
: Tt Soua ¢ Exepis £t - TSEE wiad pea . 1A B2 O U
L5at astatd pulo g EporePTA 1 45,000y [T SEFMMG o 10488 g shrit o unp ‘B B M% -a
o L0 RA AIEL s . Eikom 1
“LANE 04 SILVA OLYER W30 CLIENTE: 7002330040 A SR E
i N°dainstalagae  Supol 2588 Classe s 1 e 1
RUA Ui 78 CS - Rssidanclal Balxa  sldagalal HE S < e ol
’ 410 Renda Mouofésico - (E g o o E . o~ %ﬁ-
NOVA ESPERANCA Datas da Letturs Modalidade Taris-2 T = & ~ ™ 8.
JOAQ MONLEVADE - Mg A s ‘gl Ho e 'y 8|8
CEP: 35331-160 T e o Tarif Convencional | =& - s o i RE|E|,
(EDIDOR.N: AMD1 16246514 07149 _.08A1 _ps/10 - Of T i 2 AL
MED N InformacZes Téonicas E = [ea s | : ; gﬂ gé
Tipe e Medigzo ' Leltura Anterior | beifura Atuzl | Constente ceMedicio  Consums E ﬁ S <;J - By E) _U'."ﬂ w <g ;‘EE
pramme . S il | I E 2 TorEE
Enerpia Elétrica 12368 12528 : ] o Cé P B Eﬁ ﬁ E :f: g < o E F
e e _____—‘———————_____‘__________“ = R s &
VALORES FATURADOS g 8 Borgldadag
Deserigdo - Quantidada Prego Valor (R§) 3 . O ~ &l sp]
Ensrgla até 30 kwh } 30 0,30384405 8,73 I N B ma 04 2
Energla de 31 a 100 kwh 70 052087706 36,57 3 & = an 2LER
erergla de 101 3 180 kwh 54 0,78131559 42,42 L= nE ==
ENCARGOS/COBRANGAS g_{ < & -g e m
Oeserlgda Valor R3 - = ,_;,.@2 C‘.=§ Cw
contri,Custels llum. Piblica _ 18,27 ) <o =3 E
"ulta 2% conta ds 10/2019 sobra R$ 92,35 ; 1,85 23 ¥ 5% <35 OF 2.
1, racdlcu'o taria Integral 31,06 _ﬁg 2 =i © iz g i
TARIFAS APLICADAS(Ssm Impostos) oy i e
Energia até 30 kwh 0.20412000
Energla de 31 2 100 kwh 0.34882000 “
Enerala de 101 2 180 kywh 0.52488000 S
ABATIMENTOS E DEVOLUGGES
Subu...0 farlfa liquidg -

-29,82 ’ .
ADICIONAL BANDEIRAS (/4 Incluido ne Valor 4 Panar)
HAMDEIRA AMARELA : 1,78
BANDEIRA VERMELHA p1 ) 117
e NI
SPF: 082.072.666-43 Dia 4 da 4 3
=
z A
= => s
& . a2
w~ o :’:
%r“:‘ SLEEIT YRR z
P o= =

15Yua 04 YALVH3034 vorand3d  J

g SH




3

SRV G0 AR VOTE N

-

b g

VR VETHATTO VATIE

SR LG4 T T Oy

.

A

i




- Associacdo Metodista de Assisténcia Social
FICHA DE MATRICULA

| Matricula:

IDENTIFICAGRO
| Nome: vty ANy BIodA Sexo: [IMasculino [Feminino
|Data Nasc: =34 / (C4/ 30 {4 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

[ C.ident.n®:opt {33 O / 361 Na‘tura}idade: -'}Q{'\{.@; WAL allgd oA Nacionalidade: [@f@,;l_

|

% . e < ~f . = >
Endereco: Rua/Av: P n bl ieg b 1 ldeey Ne T Bairro: JAdua KOO IA A
_ / :

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

| Mae: {1/ AL A QAT Data Nasc.: () / O _ge j}"(
| Cident.ne: WG 16 O0C (A Ocupagio: (1 pyl i oen Tel.:(31) GG 4Gk 13 (4
ol i o | “ I g
\iﬁ\ ALY VA O AR A Data Nasc.: / /
1

‘ C.ident. n‘-’-:

] Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

Ocupagﬁo:,[}iu(,h,«,ug?- A () '\_,-’ﬂ;‘u\-fﬁ({f& Tel.:(t_!ﬁ')(:j ff.!f{,g',.ﬁ..f)jg 9,

|"E§Com os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Mie

| [0utros: Data Nasc.: / / Tel:

[ Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: N

!- Wirmdo/lrmd [ Tio/Tia  CAv&/Avé  [IPrimos/Primas  [1Outros — Quem:




Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

SO amsdemoglerade

P:S_.Emnmc de Uso de HEwmmS e Audio

4

: ~N FAA N o ¥
m.cd i L_..,_w/..__.( __(..“_l..”,_ ; _a.__s_ _____,\./rr.m.w‘. _.__.ar _..r.\..." AT Hvogﬁmo&ﬁmv

Q_OWQ_H.___‘,,A_._E,ﬁ,.\__ﬂ:_ﬁ\,,_H__._,\_-,lmqum,Fw__f “_.l___,:._._m“m\m mﬁoiwoocmo%mammoaamc&o
do meu filho (a) Jlins Mk Ol
pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgacdo da OSC através de qualquer meio de comunicacio, 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 judio, 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 dudio no prazo miximo de 6 (seis) meses a

contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, /Y de (1%, 1 de J}0H

* e g 73 N
ANCUD KU SQU..%

Assinatura do responsével

P i : B 3 Y

Associacéio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 118.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carnelrinhos, Jodo Monlevade/MG
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PODER JUDJCIABIO TG
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA .
Registro Civil das Pessoas Naturais - MG~ ~ \
Selo Digital: CRC17479 - Cod. Seg - '

9504 9269.7963.7521 - Cod. e Quantidade do(s) alofs) aif
Tl Praticado(s): 1 (9101), 4 (8101) - Emol.; RS 0,00 - L,
ezl Tx.Judic.: RS 0,00 - Total: RS 0,00
i sz uGHSLElb:dthddde no sle: hf_tgs stelas (;mgju&. br -
TR REPUBLICA FEDERATIVA I O BRASIE
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS  / y w0
ey 1 [. _fl’J_.
3l i P ; | " 7
CERT!DAD DE MASCIMENTQ ; ),* -
'1‘\ i ; ij
“h— i ’ i . i
; = ‘ - NowmE: ) r L .
o P ua,z MORAHS COSTA . W
- ‘“CPF ; .:'; _ : e } \
N\ WH77.997.436-11T = 7o | | e U |/
. N MATRICULA: s - R
ot N 0360530155 2019 1 00100 067 0057693 '?7 e ey B R
'. "-.__.__‘_‘_-_‘DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO : ) o L i DIA MES ANO o :
oy [vinte e quatro de abril de dois mil & dezenove L | |24!D4!2019 apis gl B _[
_.-;—'-..\_r-c—m;iéaona sl S NATURALIDADE / s e T T
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[.Jnao Monlevade-MG " | ]Hospltal Mar annda Jo&o Monlevade MG l Femmmo |
07 FIUAGAO § £ b A
= a;:’-ITALO COSTA GOMES ‘natural de Jo&o Mon!evade MG res&dente em Rua A!onso Batista Lelte 148 Nova
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FICHA DE MATRICULA

‘ Matricula:

IDENTIFICACAO
I Nome: }-'Ji,;J'I'L;"‘k{':'\,-1,-'\,-,;}\ ugsﬂ i ,».'fx}f;w,a olay (j,tfbm_ Sexo: [1Masculino [{Feminino l
|D3ta Nase.: 40)_J 067 J017 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: I
| C.ldent.n®:cpf (3 [ 05G.3y Naturalidade: fgf( ;’?ﬂ;jg}e@ﬁ@, Nacionalidade: /34
P 1 ) ; 3
LEnderego: Rua/Av: Pusy (3 Ne: |31 Bairro: Jdua  Boniando
| | ’ | |
IDENTI_FICACI\O DA FAMILIA ' : _
Mae: ik 0L Bl Ouaa Aoy DataNasc: (JP / ()6 / {980
Cident.n® fn& {G 83 [15)  Ocupagdo: i smiala) Tel: Q2095 a9 %
£,
. Data Nasc.: / / |
C.ident, ne: Ocupagdo: Tel.: |
‘ Com guem a Crianca / Adolescente / Jovern mora: ’ ’
UCom os Pais  [1Somente comoPai  [ISomente com a Mée

| BOutros: Vtanaing O Oy { Poadimi)  DataNasc: [/ 04/ 16 32_Tel: ) 9akg 3006 |

| Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente ;’Jovem: l-; l
| Olrméo/irmd [ Tio/Tia OAv8/Avé  [IPrimos/Primas  E}Outros - Quem: Poucline Jamdne  Lillia, g, ’
[ $ L

MLy




:nmos Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

= wrasdeoonleradt

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

e, W0tan Bodw oo Ades portador(z)
doRG i CPF < autorizo o uso de imagem e dudio
do me filho (&) _ApAn Ol el LA

pela AMAS - Associacdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgagio 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 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 4dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodio Monlevade, | (f; de Lf ”{1’\1,{_,\ »J de 0{] )}!\

r\f“w cm wmr/\ Yo \1\\) ((

Assinatura do responsavE:

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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Maria Célia o
P ticlh

CERT!DEO DE NASCIMENTO

_ NOME:
=+ **MARIA CECILIA SOARES DA SILVA***
o MATRICULA:
0507160155 2017 1 00300 231 0203985 15
DAfADCNASClMENTO POR EXTENSO _ : DA MES ANO
{dez de junho de dois mil & dezessete // 7 [1omer2017 i
HORA ) MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO g e ms
[22:38 // | |Sete Lagoas/MG./ g 5
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO P OSEXD
FEDERACAD '
Sete Lagoas-MG.// : Hospital Nossa Senhora das Gragas - Rua! |feminino
Tadfilo Olonl, 224, Cenlro.//
FILIAGAC

RAFAEL DE ASSIS SOARES./
MERCIA RODRIGUES SIL VAN

AVOS
MANOEL SOARES DA SILVA e ELENICE DE ASSIS ./

HENIO VITURING SILVA e MARISTANE RODRIGUES SILVA ./
GEMEO N()MF'*H A TTICUEA DOS) GEMECCHS:

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUIMERO DECLARAGAQ DE NASCIDG VIVG
| quatorze de junho de dois mil e dezessate // | [30-74439371-1// |
OBSERVACOES AVERBACOES
‘!zn scrito no CPF n® 16317405638, conforme Instrugio Normativa da RFB n® 1548, de 13 de faverelro de

0154/

Oficio do Regisiro Civil das Pessoas Naturais de G contetdo da certidho & verdadelro. Dou fé.

Sete Lagoas . _ Soile Lagoas-MG, 14 do junho da 2017
Oficial: Maria Célia da Cunha -
Rua Fernando Pinto, 160 - Centro A

Sete Lagoas-MG
£31) 37749241 i R

AA 003024018 MG-P

PODER JUDICTARIO - TIMG ; Lstitula ) '
CORREGEDORIA - GERAL DR JUSTICA ) . A
Oficio do Registro Civil das Pessons Watirais de Sete Lagonas - MG

Selo Digital: BIZ95974 - Ced. Seg :
5077.3386.7724 9851 - Quantidade de Ato(s)
Praticado(s): 003 - Emol.: 0.00 - T Judlc.: 0.00 -
Total: 0.00 &
Consulie s validade no site: itips//selos Gmg.jus.br .
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social ((/

FICHA DE MATRICULA
Matricula:
IDENTIFICACAO
| Nome: W\ L Ly t(“‘\m‘i’V\ (1 ledl Sexo: [Masculino [iFeminino |
| DataNasc: 18/ OR/ S0 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
1(:. ldent.n% Naturalidade: m\j JMwlip e, Nacionalidade: (3,70
Endereco: Rua/Av: Ry o (! Ne: 933 Bairro: iR R/ﬂ,hmﬂwff ]
IDENTIFICACAQ DA FAMILIA
e AQuey M aAL (Lo Al ;'Kﬂ;i,xf@‘i Data Nasc.: f/f’ ¢ /1G98
Cldent n% N\ (1 k\ Vo130 oapaggior A oy Tel.: (3 )Ca M}ﬁ( e
L Sy Wnduwonar, Gowan  Qlsadu, Data Nasc.: - |
] C.ldent. n%: ! Or.[hpagﬁo: Tel.: l

| Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

l OCom os Pais  [1Somente com o Pai _ [#Somente com a Mde

| DOutros: Data Nasc.: |/ Tel:

| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: .J,

\ Blrm3o/lrm3 [0 Tio/Tia [Av6/Avé [Primos/Primas [OOutros — Quem:

N I




C?m mﬁs Associagéo Metadista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

£ 7 amsdemaalerade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio °

Eu, "Manae. Nere dee 54 )Jf\ S 6 portador(a)
doRG f6. 6§D .13 |, CPF Q9. 336, 66- O  autorizo o uso de imagem e 4adio
do meu filho (a) WMoy S dZ Adrcly '
pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.71 0/0001-84, para
fins de divulgacdo da OSC através de qualquer meio de comunicagéo, 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 ¢ 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagiio pela AMAS.

Jodo MDnleVadE, ‘] I?‘\_ de _‘E“Q,Uy}._{}_(‘;]-jo de “”:O {:?(f

Yo, VMoo @ f"l 5{‘}-"—'3.‘ i"a—hﬁ? =
_Assinatura do responsavel

Associagdo Melodista de Assisténcia Social de Joso Monlevade - CNPJ 07 1 19.710/0001-84 - Rua Virglyo
Lima, 97, bairro Cameirinhos, Jodo Monlevade/MG
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ESTADD DE MINAS GERAI
POLIGI CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERA!
INSTITUTD DE

=
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TIFICACED /

VALDAEWTODO oTeﬁngmm NAGIONAL e

| BEGISTRO [“IG 16. 682 130

VERAL

NOME

FILIAGAT

i Sordn

Siotin

o é :. II A WATURALIDADE
- I MONLEVADE-MG,
0 wcondwNASC. LV-54A FL-29
; ol FoAG" MONLEVADE-MG
POLEGAR DIREITO . Sg é : | -CPF Oqsaselaﬁ 03
= 3 Ik £
a s

NANCI NARA DA MTLVA\OANTOC

ANTONIO PROCCBIO DOS SANTOS \'-' -
 MARIA DAS GRACAS SILUA et

DA'!J\ DE
EXPEDIGAD

.
13/1?/‘?016 \

-3

CATA DE MASCIMENTO

19/6/1987

Yoo e
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DERANEALIENTO WIMICIRAE 1 AGUAS 12 BSGOTOS
P, 1 7.068.108/1001-38

Aua Duque de Carias, 192 - Jodo Monlevads -MG
Fones: 0800 026 0115 o 3851-5280 - www.dagjoaomonlevada.com.br
coatas@dacjoanmonlevads.com,br | soorelaria@duejoaomonlevade.com br

CONTA,
DE
Agua

MARTA DAS GRACAS SILVA
RUA UM, 233

ROTA: 37-2-4000
LIGACAQ: 19994-2

35931—16@, NOVA ESPERANCA JOAO MONLEVADE-MG
DEBITO AUTOMATICO: 199942

ID.ELETRO. : 20219904837

| UES/ANO:01/2004

NR. GUTA:
CATEGORIA/QTDE

1-RES;

DESCRICAQ

VALOR

TARIFA AGUA

TARIFA ESGOTO

MULTA 10/2023

JUROS DE MORA 18/2023

272,25
81,67
4,21
0,28

DATA LETTURA ANTERIOR

20/12/2023

[ATA LETTURR ATUAL

22/01/2024

VEICIMENTD

20/83/2024

VLR A PR
RS 358,41

LEITURA ANTERICR|  LEITURA ATUAL
288 m3 323 w3

(ONSLM)
35 m3

DIAS CONSLO
33

VEDIA
29 m3

MR 0O HIDROMETRO
Y21G793466

DATA PROKIMA LEITURY

20/02/2024

DATA DE THSTALACAD
26/01/2023

Identificador da Conta de Agua - Data da Emiseag da Fatura
37/10004017024-8 22/01/2824

RENCIA: 0-LEITURA
DADOS DOB ULTINOS 12 MESES

PERIODO DA ANALISE: 01/12/2023 a31/12/2028

HES/AN) DCOR BONSUMO | D16S | MEDIA

QUALTDADE DA AGUA

Local idade:

1

DIST
2

RTBUIDA PECO DAE
54 5

127202310 | 22 | 28 o, 70

1" gwe. 26 | 29 2,90

12/2023) 1| 38 |32 j1,19

@9/7A2~ 27 | 30 2,00
7]

30

08/ 4c3 25 | 33,76
©7/2023 21 |29 fp,72
06/2023 21 | 309,70
@5/2023 «c 322,60
04/2023 23 28,74
03/2023 4" 310,32
01/2023 311,45

64

3
27

fe

ETA PACAS
DISTRITO INDUST
ALTO DO Howa 1o
ALTO PLAWALTO
BENTO HIPOLITO
BELGO/ETA PACAS
EGITO0

TAR|

TAR?

TAFP3

B!
i
al
BJ
2!
b
HJ

]

423
467

8
6
2

2
2
9l
2l

17
1.2
0,67
1.0
[
#,78
8.8
429
467
]

b6 [C1B 18,7
El? (lﬁ -

6,7 |10
6,7 [(I8
6.6 |19
7.8 <18
L1 jcle
34|42
Jh8 |450
i |8

0
b
b
i

b
[}
#
127
13
g

ale
RX ]
0

-”‘

1-Turbider{uT) &
- residual livre (m 1

~Tok. de analise pravista por mes

3-Coliforrnes totais (ca¥100mD)
4-p.

TARZ-Tot. de analise realitada por mes
TAFP-Tot de analise fora dos pﬂr-nel

5-Cor aparente (uH)

Autarqgu
|Republica - art
capitule III, ar

t 4, anexo

\a Municipal imure de LRRE ¢
158, inciso 31,
X

ontorme Constituicao da
paragrafo 2 - INRFB Ni234,

I
NO PRAZO PREVISTO EM L

; NOTIFICADU DU DEBITO
EI, TEM O DIREITO DE NE

GOCIAR A FORMA DE PAGAMENTO ATRAVES Do PARCEL

AMENTOC,

" TAVOR ALTENTICAR MO VERSD ~ DEVOLVER A0 LSUARID

Bl

850: 2200/ 10000

MARTA DAS GRACAS SILVA
RUA 3

ROTA: 37-2-4000
LIGACAD: 19904-72

ID.ELE

UM, 23
35931—163, NOVA ESPERANCA JOAO MONLEVADE-MG
DEBITO AUTOMATICO: 199042

TRO. :20219904@3 7

JMES/ANO:01/2024

NR. GUIA:
19904012024-3

CATEGORIA/OTDE

1-RES;

g0

T

a2 03 -6

i

4932

RN i




Associacio Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA ,
lMatﬂcuia:

IDENTIFICACAO e,
‘I\Jome:\,i_u"ikl-‘ut_._‘;w_ | L RLL/-S il'jl,kf\}-k, M LA Sexo: [ Masculino E[Femininp|
DataNasc.: Oi / WQ/ 01} Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
IC, Ident.n® I\ G 33 344 303 Naturalidade: dgd e Avpwlinngle - Nacionalidade: 344 | ]
| Endereo: Rua/av: Rz, (04 a2 33 f\f\;\,(_ﬁuf\r NER Bairro: J\jwa, Ronloman,
i Rua Q1 w035 (aund) |

IDENTIFICAGAODAFAMILIA
vae: X nwownd. Qlecoiolla, \0wis Datalase:__I(J 05 157

Cldent. n® MG |1 N 3 0K Ocupagdo: (b Lo Tel.3NG ¥4 11 I8

ﬁ'.' i ) ; R o " -
LM aw Oniadis WMAUA A DataNasc. __ /__ / |
| Cident. ne: I Ocupagéo: Tel:(31)0) 93989 403 |
1 Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora: I

\ i Com os Pais  [1Somente com o Pai  [1Somente com a Me

| Doutros: | DataNasc. __ [/ [ Tel:
| Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: 2

|“E] Irmdo/lrmd [ Tio/Tia [IAvS/Avé [IPrimos/Primas [1Outros— Quem:




CA -
\‘\?m mﬁg Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

=107 amasdemanlovade

Autorizacido de Uso de Imagem e Audio

() " ¥

Bu, AVingmnL - (W cllon fioua, portador(a)
doRG MG (1 J¥3 acfR ,CPF ()80 8K | 7k J% autorizo o uso de imagem e 4udio
do meu fitho (a) ML/ [ RUA Yt JAAOTLLZ:
pela AMAS - Associaqs‘ic;\ Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 19.710/0001-84, para
fins de divulgagdo. da OSC através de qualquer meio de comunicacéo, 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, 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 recebimento da notificacio pela AMAS.

Jodo Monlevade, {13 de ‘i. WAL 5'31"J de ')L"Qf‘i

ly
}

AT 1, {“-_ \r Py
Z ) = T T
Assinatura do responsdvel

e

3
i
l.-y"

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 11 9.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG -




IDENTIFICAAC
28/08/83







PREE T — S S




V18
I8
..m

ISVEE 00 VALLVHSG




’ 1%
Associagdo Metodista de Assisténcia Social . ﬂé W

E.,q-‘c:‘-""'“\*.—‘*“a‘ A
Nl FICHA DE MATRICULA |

Y : l Matricula:

IDENTIFICACAO
\ Nome:, | ML o ; 'uﬂ;\u A -.;j;_{_';.x f’“{,’\xLU ) Warva g ;u:{\’p\ Sexo: [{Masculine OFeminino
| Data Nasc.: _| ‘.-@ / LY cert. asc, Termo: J Folha: Livro:
1C. Ident.n®: Naturalidade: Nacionalidade:
~ A PER — . M e .

I Endereco: Rua/Av: "iean) LA/ iy L Fasctune: [[A Bairro: flQi bf{fze:z(_mca

IDENTIFICACAO DA FAMILIA L -
lMﬁe: -":.,"'I"‘..'.\""H“-’|'{ (A (i{c}'\ Ao Wig f x’h-ﬂ{,?)}'_‘lj Data Nasc.: —‘3( —LL‘ M

| cident.ne: A 1O A l”t)cupa(,‘ao Tei("i')pl O (4 605
~ o

D Laianas Mmtuum/ Aoy Mpisiung_ Daavase: __J__J
C.Ident. n2: - Dcupacdo: ) Tel.:

! Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

| [Com os Pais [1Somente com o Pai  [iSomente com a Mie

I (0 Outros: Data Nasc.: / / Tel:
| Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem: ;

| Dirmdo/irmd 'V Tio/Tia (BAv8/Avé [1Primos/Primas [10utros — Quem:
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE JOAO MONLEVADE
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
NATAN ANTONY DOS SANTOS NOGUEIRA
MATRICULA:

0360530155 2012 1 00087 146 0050048 83

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

[ oito de agosto de dois.mil e doze | | 08/08/2012

]

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

[ 210 | | Jodo Monlevade - MG

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO ~ SEXO
FEDERAGAO

] Jo&o Monlevade - MG | [ Hospital Margarida | | masculino

FILIACAO

KAMIRAN THOMAZ SILVA NOGUEIRA
_NATALIA DOS SANTOS FREITAS

AVOS g

JOSE CARLOS NOGUEIRA e SELMA DA CONCEICAO SILVA NOGUEIRA |
ANTONIO FREITAS NUNES e SONIA REGINA DE SOUZA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

[ NAO | i NAO CONSTA

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO
DE NASCIDO VIVO

J

1 dez de agosto de dois mil e doze | | 3056061651-3

OBSERVACOES/AVERBACOES
SELO: AEUSB322. Emolumentos/TFJ:ISENTA

Cartdrio de Registro Civil de Jodo Menlevade O contetido da certidéo & uerdadeiro.. Dou fé.

Oficial: Janine Cristina Dias Jodo Monlevade - MG, 10 de agosto de
Substituta: Carolina Tamires Borges Dias 2012

Avenida Gelulio Vargas, 4133 , Carneirinhos .
Assingtura Ha Oficiala

Jogo Monlevade - MGTel.: (31) 3851-2940
Barbara Bianca Perelra

Fscrevente
Servigo Registral de Jodo Manlevede
Lewisire Civil de Pessoas Naturais

i




- Associacdo Metodista de Assisténcia Social wﬁ@p
FICHA DE MATRICULA .

| Matricula:

 IDENTIFICAGAO.

‘I\ome fj,q uf\ rm\,\ww Hu)\k,t’! PUL.QEQ Sexo: [JMasculino [zﬂzeminino|
| Data Nasc.: ' 37 QA / IO} Cert. Nasc. Termo: Folha: Livio:

iC ldent. n%( 0= !\ V310 GOG - J(; Naturalidade: {fd{iu VLLL&LQUMamonaIIdade %;/\{,{,3, |
Endereco: Rua/Av: PLL’L (1 *N{f'] Bairro: M ovra Ldi%t(‘b’bb{& |

. IDENTIFICACRO DAFAMILA

vl Galin o Fowiica, - bemtee: 31/06/1003
| Cident. n®: I"".“\L (4 [M3 374 Ocupagio: (ACUiialn Tel: 314 9593 §OL7
P (g Jhiinat s Quaigugbin  Pimba DataNase: () / 01t/ 194
C.dent. n2:CPF O O IV HIG - 11t0cupa§ao AN LGOI Tel: 310y 9YAG AHIE

l Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: : i

| ElCom os Pais  [1Somente com o Pai  [0Somente com a Mde

] OOutros: Data Nasc.: [ [ Tel: ' J

I Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: |
‘ Rirmdo/lrmd [ Tio/Tia [Av6/Avé [Primos/Primas [1Outros— Quem: |




TRATIVA DO BR, ‘SU_
> PEESOAS NATURAIS

CERTIDAO DE .NASCIMENTO

NOME:
’ - SOFIA FONSECA CHALES PINTO
L R : MATRICULA:
::'Z':_j-- 0360530155 2017 1 00096 171 0055501 18
-? | CPF: 162.810.666-26

~ ~DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO B ' DIA MES ANO
Y ..I__-_'-_vmte & cinco de maio de dois mil e dezessete | [25/05/2017

. “HORA "~ MUNICIPIO DE NASGIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ '

~140:59 | |Jodo Monlevade - MG
" " MUNICIPIO DE- REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO ~ LOCAL DE NASCIMENTO . SEXO

; Jogo Monlevade-MG Hospital Margarida - feminino

:"’"GU]LHERME AUGUSTO PINTO
~IMIRELLE CHALES DA FONSECA _ .
e ‘f::"AVOS

.~ [JOSE DAMIAO PINTO e TEREZA MARQUES PINTO
—~—~=[1ZAIS EUSTAQUIO DA.FONSECA e RITA MARIA BENICIO FONSECA

. /,;ﬁGEMEo NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S) .

J/;‘;-)-C_ i 5 T
<<7_|NAO | | NAO HA l
- L

) /’ /DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DE,éLARAGAO DE NASCIDO VIVO

| [30-72927777-3

____“,/OBSERVAQOES AVERBAGOES ’ |
_,_,‘_’/__ ‘N&o ha. "Conforme art. 54, §4°, da LRP, alterado pela Medida Provisaria ??6!2017 o declarante optou por ser
o f,x" a crianga naturai clo Munlclpio de Joéo Monlevade-MG"
—-'"‘Reglstro Civil das Pessoas Naturais O contetdo da __certidao é verdadeiro. Dou fé.
7- / Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Jogo Monlevade-MG, 26 de maio de 2017.
/_/~—Avenida Getllic Vargas, 4133 Carneirinhos - B T .
) 7 / Jo&o Monlevade-MG. (31) 3851-2940 L AT f,-..s;_’";'-‘_'.' '

PODER JUDi_EIAﬁIO -TIMG
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA
Registro Civil das Pessoas_ Naturais - MG

Selo Digital: «BJG9‘7104 Cod. Seg :
4643.5686.1890.6401 - Quantidade de Ato(s)
Praticado(s): 004 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.: . A

0.00 - Total: 0.00 : L
Consulte a validade no site: https://selos.timg Jus.br




Associagao Metodista Assisténcia Social de Jo&do Monlevade

Autorizacio de Uso de Imagem ¢ Audio

Eu, .-*"7’7? ,{,'z,(ﬁé) L(_/MM; O/,/A %7?.’32/‘ " portador(a) do

RG MG |4 43361 ,cpF_ ()03 9]40% /() __ autorizo o uso de imagem e dudio do meu filho (a)

e :\ NS48 e (/ ol s [’ f;—?’{; pela AMAS - Associaciio
Metodista de Assisténcia Social inserito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para fins de divulgagio 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 4udio, 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 dudio no prazo méaximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagédo pela AMAS.

Jodo Monlevade, () (i de ./ r}uﬂo de 70094

{ ,fl 1d Al %/Zm s _,47/)’.7’1«:10'. .

Assinatura do responsével



-




. o . . v sk 5t . 3z
Associacdo Metodista de Assisténcia Social b i

QMOQS  FicxapemaTRICULA Leg

I Matricula:

~ IDENTIFICAGRO S g
INOmE:?Ld]M.- ]l)_uf-\,\u ol OWoeei, o, ,M&W Sexo: [ﬁMasculino_DFeminino|
| Data Nasc..! 0 / Ok 7. 90%k Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
| C.ident.ne: Naturalidade: o AMouligagdl Nacionalidade: liron |
1Enderego: Rua/Av:fllv (;? ; N2; @Q Bairro: AW bojaﬂwuéa

|

~ IDENTIFICACRODAFAMILIA
| Mae: Pyjangy dalima i Ay o ddws Data Nasc: Y / O/ 1AK1

I_P“*ent. ne: MG (1 030 O |5 Ocupagdo: CLQ Lo Tel.( 34) O a5 (4 Y405
Pai: Qmons Paudiamddl, dou  dibw DataNasc: 93 /Qh / 14%] |
| Cident.n2: 50 946 G 1Q - | Ocupagdor pworrfTala Tel:(34) AQLO4 193 |
‘ Com quem a Crianga / Adoleséente / lovem mora: k : J
| BCom os Pais  [1Somente com o Pai__[Somente com a Mae | i |
i OOutros: Data Nasc.: gy / Tel:

! Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: 3

i Hirm3o/lrmd [ Tio/Tia [OAv6/Avé [IPrimos/Primas  [0Outros— Quem: _ [

—



:Q mQS Associacdo Metodista Assisténcia Social de JodQ Monlevade

snasdemanionade

Autorizaciio de Uso de Imagem e Audio

Eu, EBUA’/)’IQ OL(”S&/VDU oly jL&'&L Vi /S(ugfx?‘_ portadér(a)

do RG MG 110 300 |5 » CPF 06 617586 o365 autprizo o uso de imagem e audio
do meu filho (a) {f¢y T Gz Clp Sl o, M -&7\,
pela AMAS - Associatdo Metodista de %ssist&ncia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001 -84, para

fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicacio, impresso, televisivo, outdoor,
cartazes, redes sociais (Instagram, Facebook ¢ 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 Audio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificacio pela AMAS, )

Jodo Monlevade, 03 de - ; deo&)ﬂ?zf

ﬁcu/m é}/@l?ﬂb cl ;,/94&‘5% g %

Assinatura do responsével

£

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 1 19.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jo3o Monlevade/MG

il



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DEMINAS GERAIS .

o CERTIDAO DE NASCIMENTO
e ' 'NOME:
i RAF"".;.'*EL HENRIQUE DE ABREU E SILVA co

b\ : __’
: H

5“\"\'“:’ X | MATRICULA:
N 0360530155 2014 1 00080 210 0051976 48

W T T M e bl
- DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES:ANO
] dois de abril de dois mil e quatorze | | 02/04/2014 l
HORA - = - ~ MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
[ 17:38 | | - Jodo Monlevade - MG e |

MUNICIPIO DE REGISTRO E L.INiDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
'FEDERAGAO ; &

I - Jodo Monleva_de MG B T | Hosprlal Wargarida 11 rn_aSci-Jii'_ho. |
7 FILIAGAO

ALISSON PAULINELLI DA SILVA !
BRUNA CRISTINA DE ABREU E SILVA

S AVOS

; JOSE CARLOS DA SILVA e ROSA.NGEL.& DA: SILVA
RUBENS GERALDO DA SILVA e RITA DE CASSIA ABREU E SILVA

GEMEO OB NOMEEMATRICULA DO(S) GEMEO(S}
[ whe. J [ T NAOCONSTA T T |

DATADO REG’]STRO.:POR E‘XTE’NéO P A NUMERD oA DECLARAGAO o
| ol -t DENASEIDOVIVO - - -
1 quato deabnl de dOIS m:[e quatorze WS 2 i 30561334114 = . co b

—

OBSERVAQC}ESIAVERBACGES 5 B oy 3,
Ns.O HA. /i SELO: AFK53196. EmolumentosrrFJ ISENTA

PO I PRSI it £ ot e
ta

e i

Reg}stro Civil-das Pessoas Naturais " O contetido da certidso & verdadeiro: Dou fé. Joao - it
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Monlevade-MG, /D4 de abril de 2014 “

Getuliovargas 4133 Cameirinhos . ;
£ (31) 3851-2940 7. |
Assinatura da Oficiala by TR R 5 T

LN, AT
AT T AR F DR, 1 o

i,

) 0277325 ___



3avalLN301 30 VHIALEYD

S T TP ST

~11.080.015
DE ABREU

0 DA SILVA

E SILVA

ABREU E SILVA

NLEVADE-MG
A5, LV-2 FL-241
0 MONAEVADE—MP s
5.610.586-26) ° |

.I‘Cw u L’

JAGOU {E DE OLIVEIRA FERRAZ
ASSINATURA DO OIRETOAR

DETA DE MASCIMENTD

18/4/1082

e s

aias

S



DEPARTAMENTO MUNICIPALDE AGUAS E ESGOTOS

m“ TR 17 B CONTA
R rﬁuaﬂD?Fillg_ueEan : G‘ ) (DE
D AE e ewscon si0s e, A
RUA JOSE SERGIO DRUMOND, 69 NR. GUIA:
35031-169, NOVA ESPER#NEA JOAO MONLEVADE-MG "
ROTA: 37-1-2575 DEBITO AUTOMATICO:196535 | CATEGORIA/QTDE
LIGACAQ:19653-5 ID.ELETRO. : 50119653837 1-RES;
DESCRICAD VALOR
TARIFA AGUA 61,16
TARIFA ESGOTO 18,35
RESTITUICAO DE PGTO EM DUPLICI -64,52
DATh LETTLRA ANTERICR] DETA LEITURA ATLAL VENCIVENTO VALOR A PAGAR
0/12/2023 | 22/01/2024 27/m04 | RS 14,99
TETURA ANTERIGR] LEITURA ATURL | cOMBIMD | DIS CONSUM YEDIA
1912 m3 1926 m3 14 m3 33 11 m3
iR DO HIDROMETR DATA PROKIYA LEITURA ATA DE [NSTALACAO
ALl6N@50244 20/02/2024 27/09/2016
37/19653012024-1 22/01/2024
14005 D08 LTINS 12 MESES
A0 JuR poei| i v [LIADE DA AR DYSTRIGUIDE PEC0 BAE
12/2023|0 | 13 | 28 P,46 | FTA PACAB p0of 17 [0 |66 [cie fa,?
117202310 { 11 | 30 2,37 | DISTRITO IDieT | @.b6f 1.2 |8 |67 e |-
;gﬁgggg ;L@ ;é :5 aon Nk o2 fes|o |60 e |-
+27 | ALT0 PLAMLTO 3.22‘ pefe a7 fe
08/2023| 69| 15 | 33 1,45 | aNr HIPOLITO 2,280 0.6 | 0 |66 [0
g;{jggg; gg ; ;‘g gi oA s | eotf emsle |ne e |-
paherci o (PR Bt < E3ITO aatlaele fn1 fe |
o aazalan| 12 | 28 b'3a| M 49 | o9 | 197 |33 43 |30
aroeoale | @ | 31p 2e| T a1 | 467 | 138|368 [450 fooe
2| TR g (o o e Jo o
o2/2023| 62| 6 | 28 jp,21
els2023|@ | 8 | 31,26
1- ul) []
2-Clero rondual kvrs ) | Ts -Tnlm-‘
P EX tornss {5ol/100ml) | TAR2-Tot. o re or mad
s TAFP3-Tot ce sosise lora dospacroes |
£.Cor aparents
Autarquia Aun1c1pal imune de f&HF COnTorme Constitulcao aa

Republica - art 150, inciso VI, paragrafo 2 - INRFB N1234,
. |capitulo III, art 4, anexo XV

"0 USUARTO INADINPLENTE, NOTIFICADO DU DEBITO

~ NO PRAZO PREVISTQ EM LéI, TEM O DIREITO DE NE
GOCIAR A FORMA DE PAGAMENTO ATRAVES DO PARCEL
AMENTO.

" FAVOR ALTENTICRR 10 VERSO - DEVOLVER D LQLARI0 BNISEAD! 20/01/2004 180

RUBENS GERALDO DA STLVA | HES/AND:01/2024 |
RUA_JOSE SERGIO DRUMOND, 69 MR, GUIAL

35031-169, NOVA ESPERANEA JOAO MONLEVADE-MG
ROTA: 37-1-2375 DEBITO AUTOMATICO:106535 | CATEGORIA/QTDE
' 1-RES;

LIGACAQ: 19653-5
Vh 0R % ﬂﬁﬂﬁ

IR

ID.ELETRO. :50119653837

| Tl




(wﬁ ___ Associagdo Metodista de Assisténcia Social
MAOQS FICHA DE MATRICULA

|J :
'J:q"“-?
(®’

K | Matricula:
lDENTIFICACAO

l Nome: '@\Q ,\ 2SO KK@\\ \Qx\(_ 5 . SERIZOL Sexo: [Masculino [¥Feminino |

Data Nasc.: 3{5 [ 0D /IO ) Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |
[C.Ident. % \M G GG 06 X% Naturalidade: Nacionalidade: @(Q

‘\ ~ B - / R .
| Endereco: Rua/Av:(Y (i e Ny o SooOsd¥e: 240 Bairro: \ e Csf “C(Chcfc "
[ (‘ \J N _ N
IDENTIFICACAO DA FAMILIA |

I Mie: Mysseya. e Coc e \QCMJ %G; nr‘wa\C , DatalNasc: __ / /
[ ent. IL‘O \\,\ N qq (/ % Ocupagio: (Lm VA Tel..
[ " L 11 £ “ NI EVG) ({ ; j&m{ LY Data Nasc.: 7 /
\ dent ne: ' Ocupagdo: (A, \Jru IOvT d{_ﬂ}‘(’ ) Tel.:
f Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora: i) :

l [Com os Pais  [1Somente com o Pai LISomente com a Mde

]‘EIOutros 4\ k 1/ “l WA Ak m\{ AA ) Data Nasc.: _| i_/ A/ Mﬂ‘ﬁ Tel: ] hil(’){
[ Quantas pessoas moram com a éraanga / Adolescente / Jovem j

| Olrmdo/irma [ Tio/Tia MAvé/Avé [ Primos/Primas O0OQutros — Quem:

C‘{




:nmas Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

T amesdemonlerade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

. : - 4 ) A
B N G Bwtiend Eimnoundin portador(a)
do RG ,CPF autorizo o uso de imagem e dudio
do meu filho (2) Loy MOS0 AGU0

pela AMAS - Associag:e‘i‘l) Metodista de Assisténcia Social inscrito né)CN’PJ 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 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 dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jofio Monlevade, (]| _de Atmlir)  de tmﬁ

MAANR dforrddd O ?)-J‘-"ffw’““‘/"&g?)

Assinatura do responsével

Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgflio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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DE PM::‘LIM&NTD F‘OF& E' 0 b DA UMES  AND
dn—zesneted-maiadﬁda il e ,' -'.' RO

. 1?/05:’:012 I

NASC.}MENTD E .JNJDADE Da FEDEJ—“:A :
ab Mpr!evada"__ MG

e




Associacdo Metodista de Asswtencna Social

(\Qsz FICHA DE MATRICULA | b( |
| |hﬂatnculai =

':'F:"-‘-"-'-'_'"'TIQE‘}"T!F'I;CMED Y

| Nome; Ii& R iannd Ol j| 'LL WAL ,{jd‘l AT/ Sexo: QMascuIino DFemininﬂ
l Data Nasc.: )| /1 80 f\ Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: |

|

|C. Ident.n® |15 1 Do O Naturalidade: 44 Ml iaizd L Nacionalidade: /G‘Vbi

1

‘ Endereco: Rua/Av:'hf‘q,q () | J Ne: (3]

Bairro: (i @exfm’ﬁ (LR,
. I

IDENTIFICACAO DA FAMILIA

Mde: 1: AL WINaUAR

Data Nasc.: i/ /

wi Udutine Ay Rua

St ‘: Ocupagdo: (10 {/iA/ Tel:(30)09(96 ({1
Pa. {nOUina il Ad Data Nasc.: / /
Cldent. n®: Ocupagdo: Ak iy Tel:(31)9 13 4§ K (R

l Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

i [1Com os Pais []Somente com o Pai [1Somente com a Mde

[0utros: | | i ;" 1,-; G liaad \ Data Nasc.:

/

/ I Tel:

Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / lovem:

‘ Olrméao/lrma O Tio/Tia OAvé/Avé [Primos/Primas  [Outros — Quem:




5 =
;

[
0 OESLEST Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade U

amaade iz alerads

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

|'.] . .0 / i .
Eu, Jidid ( imis (LAs "{L({f\ﬁf‘ ‘i/-’kt-ﬁf“@im portador(a)  do
RG MG [R O A0, CPF 051 6l 33;-")-0-(.5 -4+ autorizo 0 uso de imagem ¢ dudio do meu filho (a) W
i\‘)i' FAIWD O \Uk" WA Al pela AMAS - Associagio

Metodista de Assisténeia 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 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 audio no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, O [ de 4,@@1@’ de )Uﬂf{

~

DR R S RS

Assinatura do responsavel




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO-

NOME:
RICKELME DE OLIVEIRA SILVA

o ";t;':c:'PF
-..:|1 75.976.266-06

MATRICULA:

0360530155 2013 1 00090 035 .0051626 61
TDATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO * ’ DIA MEE ANO
N_J| vinte e um de dezembro de dois mil e treze | [21712/2013
SSIHORA NATURALIDADE '
—%[14:00 | [Jo&o Monlevade - MG .
L MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ LOCAL, MUNICIPIO DE NASGIMENTO E UF SEXQ
> Joao Monlevade-MG : | [Hospital Margarida, Jo&o Monlwade—MG : | [Masculino

FILIAGAC

<.~ THAYLON FELIX SILVA, natural de Jodo Monlevade - MG, residentc em Rua Paragual, n® 26, B. Petrépolis Joau
| Monlevade - MG

—:| KATIA CHAYENE OLIVEIRA DOS REIS, natural de Vila Vetha - ES, residente em Rua Paraguai, n® 28, B. Petrdpolis
= Jodo Monlevade - MG . . : }

I AVOS

<5 ANTONIO MARCOS DA SILVA e ELIANE APARECIDA FERREIRA DA SILVA % i :
JOSE GERALDO DOS REIS e LUCILENE DA SILVA OLIVEIRA ) cong i et 5 i
GEMEQ e " " NOMEE I\M.TRICULR DO(8) G*MEO[S} : ' " e ) ;
“INAO | [Nadaconsta ; : |
: DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGCAD DE NAECIDO VIVO

—-<"|vinte e trés de dezembro de dois mil e treze | [30-62052643-4 o =]
—~ AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER
2 i A margem consta a averbacao do CF’F conforme determmacéo do artigo 6° do Provimento 63 do CNJL DOU FE. ]

#{ANOTAGOES DE CADASTRO = ; ey

; T s i eees : Sl Dot e e

= — (e

RG sem Informacao - = ) -

PISNIS sem informacao .o . : --- :
Passaporte : seminformagac - e - N - = 4
Cartio Nacional de Saude ser informagac - T it e E
TR0 Co MRS FUMERD TenwEECAD @E - Z _,. B

Titulo de Eleltor sem informagio - ) — - ,T‘
- Z'._= CEP Residencial sem informacéo Grupo Sangurneo IFseerﬁmnagéo :T ¢
i3 Reglstro Civil das Pessoas Naturals de Jodo Monlevade- MG 0 oonteudc da cemdao & verd delro Dou f&. {._" ; €
7.0ficial: Rosa Maria Bedettl Frade Tavares JoZo Monlevade-MG 10dej nhc de 2021, Fl
*Rua Brasilia, n, 91 Lucilia \ 4
-Jozo Monlevade-MG. (31) 3851-2840 . / Y = €
—carioriodejoacmonlevade@hotmail.com _ . B
" L PODER JUDICIARIO - TJMG =

CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA : G f Ay . B
' Registro Civil das Pessoas Naturais de Jodo Asslnatura do Oficialls bsﬂtuto e ™
Monlevade-MG - MG Jge

-/ | SeloDigital: EMK54580 - Cod. Seg : 6985.6690,3852.6331 Liria Azevedo Barony de Of”’e'r G 23
—+—1- Cod. e Quantidade do(s) ato(s) Praticado(s): 1 (7402), 1 Escrevente b e
. £1(7802), 1 (7901), 2 (8101) Ato(s) Praticado(s) por: Liria istral da Jodq Monlavada ==
-|Azevedo Barony - escrevente - Emol.: R$ 0,00 - Tx.Judic,; &'ewm Reg S{} de Pessoas Naturais A o
L7 |R$ 0,00 - Total: RS 0,00 - ISS: RS 0,00 Regiatro Giv N E

[ - 3 Consulte a validade no site: hitps://selos.timg ju '

Gabriel






- Associagéo Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA '
‘Matrlcula:
CIDENTIEICACRO /- i
| Nome: et anss '!&)\E;’uﬁ’\; du @-\LM‘L\,&J Uavutambiag)  Sexo: OMasculino [Feminino
| Data N‘\asc.:n' INEETENR Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:
Cidantne: |5 [ 380 0A  Naturalidade: dogio Mg linagl Nacionalidade: 34,14
| Endereco: Rua/Av: Ruiz, ()1 ‘ N& (¢ Bairro: M\ EQ!@],TJQ A

(IDENTIFICACAODAFAMILIA

Mae: =”?\|»t.k;’;- ] (e “ Al \ljj-wfluw\._ ’QETLLQ{Z{M ) DataNasc.: (4 / (1) 7949
Cldent.n% M G HAN ':,(C\ Ocupagio: i lavildeov i wdgag  Tel:3| G 03| 009+
Py, i da Jowaloa s | DataNase: (4 /(d/ [9¥4|
Cldent.n®: ()43 (34 B 37 Ocupagio: yaus L0l Tel.: 39 G Y44 0004 |

| Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: : _ |

f1Com os Pais  [(0Somente com o Pai  [Somente com a Mde
| Doutros: Data Nasc.: / / Tel: |
Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:
1 Olrmédo/lrm3 [ Tio/Tia OAvé/Avé [Primos/Primas  [10utros— Quem: |




- 463
CGmas i e
o Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

o7 amaedemonlevade

Autorizacgio de Uso de Imagem e Audio

mo,_qud il ey M Odueoa  Gowalamdind — portadora
do RG “\ G 0 j’w‘q kY (ﬁq_, CPF 047 C ’ ! EQL by ( ~autorizo o uso de imagem e dudio
do meu fitho (2) Basanns Willin, oi (s Opastoaadiveo

pela AMAS - Assodaﬁ;?io Metddista 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 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 maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificago pela AMAS.

Jodo Monlevade, “/‘u de "\ }:_’ AU K L) de W 34/

. (1% Jlfll T O}!’I ?’U }LT{ t\}rfi}lglr‘k’.ﬂ";ﬁr't Cﬂ)n ’“T[‘ML ™0

Assinatura do responsével

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

”quSE PEDRD BE OLTVEIRA
> EERQL ﬁ e sILvae DLIVEIRQ

(i 3 DATADE NASCIMENTO
| 300 MONLEVADE- MG 4/11/1989
povoscaiCAS . LY=61B FL~14 X5
J0AD MONLEVADE-MG

o 09501139646

 LETicIA ALESSThIAG




~

Associagdo Metodista de Assisténcia Social

FICHA DE MATRICULA
IMatrfcuIa:
IDENTIFICAGRO.
| Nome: Pidagy g FL_\/LL%‘\)\_[“&Q' Sexo: TWMasculino [OFeminino
Data Nasc.: 0 | / 09 /ﬁ Q0 14 Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

C.ldent.n MG J1 [HY )¢ Naturalidade: eJog Y\\gwliwaell, Nacionalidade: [P 4.
i P U - g o . r ; =
Enderego: Rua/Av: R (vl Muuton (JandfgwoNe: 34 Bairro: CIWOW' Murdiasie
1] =4 :
: A Wiy Bopiomes,

IDENTIFICACAO DA FAMILIA

mae: T0u iy W nanadid Glaimdio Data Nasc.: 30 / 03/ 1G¥0
Cldent.n2 M\ O ()OQ 4V Ocupacgo: Tel.[fnjnti) S?Q}TO( (304

Pai: R odiy  Phvomeaco  Cinomdis DataNasc: (¥ / 04/ 10 #
Cldent. n%: (6 10 10G jj',’.l Ocupagdo: (affin  CF( Tel.43 1)) Y P3 gquéi

l Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora:

‘ [@Com os Pais  [0Somente com o Pai  [1Somente com a Mde

[0 Outros: Data Nasc.: / / Tel:
Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: R

‘ Hirmdo/lrmd  [1 Tio/Tia DOAv6/Avé [Primos/Primas [OOutros—Quem:




L |

:Qmﬁs Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jo&g Monlevade

v #:05 amasdemonlerade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Eu, ( .4..“11_5 _ LA A N [ 1A portadér(a)
do RG M\ W 09( ¢ BF [ - : - autorizo o uso de imagem e dudio

pela AMAS - Associa-c;éo Metodistd) de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 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 € do mundo,
por tempo indeterminado. Fica explicita a faculdade de desautorizar o uso da imagem e 4udio, 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 ¢ 4udio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS, '

Joio Monlevade, 03 e 6!4%{!3@35& de OIN .
r_JMgnvm_ N. W[W

D Assinatura do responsavel

g
Associagéo Metodista de Assisténcia Social de Joo Monlevade - CNP.J 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG



CERTIDAD DE NASCIMENTO
NOME:

MATRICULA:
3380530155 2014 1 00081 117 0052381 7

DATA OE MASCIMENMTO POR EXTENED oia MEs ano
primeiro ds agosto de dois mil & quatorze ! i 1 IOR{2044 {

HORA MUNICIPIO DE MASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAD
] 20:30 ! i Jo¥o Monlevads - MG
MUNMCIPIO DE REGISTRO E URIDADE DA LOCAL DE SEXC
FEDERACAD NASCIMENTD
SoSo Monisvade- MG 1 Hospital Margerids | | mascuting |
' FILIAGAT
HENATO FRANCISCD FEQKANDES
FAYANNA HNASCIMENTS FERNANDES
AYOS

JosE FRANCISCO FERNANDES « MARIA DA Eﬂﬁc‘ﬁigﬁ.ﬁ FEHRMAMGES
! SAMURE MARQUES DE SULIVEIRA 2 DULCIMEIA NASCREENTO OLIWERA

TR—

M

o
B
EEM

E=e SERE NOME E MATRICULA DO(S) GEMED(S)

M I NAG CONSTA

2

TATA DO REGISTRO POR EXTENSO NURERC 08 DECLARACAD
OE NASCIDG Yive
1 FOBE244G73-2

gameine de agosta de dais mif e quatooe

e

B i R

| OESERVACOESIAVERBACOES ;
(AD HAL # SELO: AFRIATED. cmntumentas/ TELISENTA 2

giztre Clvil das Pessoas Naturais O cordziide da eeridia & verdadsiva. Dou 2. Jogo
gl Foss Maris Bedstlt] Frade Tavsres Monlevade #G, 014 agosio de 2074
Averids Gettlie Vargas, 4433 | Carneirinhos
Jode Menlevade-b BTl (A1) 3651-2040

Andresa Pémelka de Souza
Escrevente .
Service Registral de Jost Manlevad

. F e e
—~ A s s NETnlal
Beroriv Tiolh 8 riedee s ava iy

ap 0582986







Associagdo Metodista de Assisténcia Social

P
meQS - FICHA DE MATRICULA ,
IMatrlcula:

" DENTIFICAGRO S B e o

|Nome l HU\J ] ,n; e «f{l‘\rﬁ\: MARATIAA Sexo: flMasculino [OFeminino
1Data Nasc.. / ¢ 3/ 30 \p Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro:

|C Ident. n®: {(J1] L) 4( (n /;Y Naturalidade: ¢ fmg \\Uﬂjfuﬁ(\{b Nacionalidade: fﬁ‘v’?ﬂe-
| Enderego: Rua/Av: Py (Ui [anfiatn  dife Ne: 3G Bairmo: flgus kiniranen

IDENTIFICAGAQ DA FAMILIA i _
| s e, doudil [ e Puyoly L pfiand DataNase: 0L/ 09 /980

1 Lldent.n® (G [y 0R 1 YAG Ocupagiio: oo Ly Tel.{3\¢ Y519 ?(?x\

| rait Poyulo Ralwrdy’ ANa stk Data Nasc.: (3 /C0k /14 1]

l C.ldent. n2: Ocupagdo: AN LAl Tel. {31\ 923 IK 6069

‘ Com guem a Crianca / Adolescente / Jovem mora: , | J
\ BCom os Pais  [1Somente com o Pai E}Somente com a Mde | - ‘
l [0 Outros: Data Nasc.: / /- Tel:

1 Quantas pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem: 3
| fMlrm3o/lrma [ Tio/Tia [OAvo/Avé [Primos/Primas [Outros — Quem:




Associacio Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade

Autorizac¢io de Uso de Imagem e Audio

Ell, ) rr{zl(_—;':f AL :"IL'I‘!-"IL ftl([llu { ’/srflt'kf‘?:f\ !]d{,ﬁ’ij({,? portador(a) do
RG MG (L (/‘ { lﬁr , CPF (544 -ﬂ_'{)‘f ()¢ (/] - autorizo o uso de imagem e dudio do meu filho (a)
POty Hiuneopurs ulvn Wandind pela AMAS - Associagio

Metodista de Assistégcia 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 dudio no prazo maximo de 6 (seis) meses a contar do
recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, Ot de %L‘Mu’Y de ¥ .3-1{1‘

{ " i ‘

Assinatura do responsavel




“ PIETRO HENRIQUE SILVA MARTINS ot
D i MATRIGULA: i
1552017 1 00096:033 00 "
rito'no. CPF sob on® 160‘ 5







A7

- Associacdo Metodista de Assisténcia Social C jé
: g
FICHA DE MATRICULA
|Matr|’cula:
- IDENTIFICAGRO
‘Nome: /JI.LJV! i A \/{ﬂ/\ [/ttluk L-“Vv\,(kgﬂb Sexo: [OMasculino OFeminino
Data Nasc.: T“‘I b i L\/f\k,\‘% Cert. Nasc. Terma: Folha: Livro: ]
C.ldent.n%: Naturalidade: -)wt\\m\(\£x(-\( Nacionalidade: (™o s
| Enderego: Rua/Av: (5 ( "\m\(r \(\”\ n (\nhmﬁ“’ ¢ Bairro: \J‘. e, Cs {:{—?rmi.& ]
~ IDENTIFICACAO DA FAMILIA _
Mie: ’H(M =) Ercdine (\/O 200 o DataNasc.: \ L /OO | QK
Cident. n2: N ACC DGO Ocupagio: A~ \or Tel.: QEKSRO LS 6
P Wenaldn f?ft:’\c,uc_u(rol ACACED DataNasc.. _OG/OS /NG|
Cldent.n% \ 4\ 423 QG 9 Ocupagio: (A~ i) Tel: Q YOI O33¢
| Com quem a Crianca / Adolescente / Jovem mora: l

‘ FCom os Pais  [JSomente com o Pai  [1Somente com a Mde ] I
| DOutros: Data Nasc.: /] Tel:
l Quantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:

! Birmao/lrm3 0O Tio/Tia DAvo/Avé [OPrimos/Primas  [0Outros - Quem:




:qus Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

Ll pmesdemetlevade

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

Eu, @q@\ Y ) @ ( \Bq deN &C CYV Qe o portador(a)
do RC_N\G VT XHIAQ CPF_O52. O ) N9, mtorizo o uso de imagem e 4udio
do meu filho (3) _ S i WO, (FEOCAACS

pela AMAS - Associacéﬁ Metodist?i\ﬂe Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgacdo 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 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 dudio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, tr}( de ’M.H/\x\«j{}@@ de QO Y

. JR‘I\.%\'“]‘;‘QJ]\ i LL (J{\.-"')I‘;\r(\)\ 'St)\_'jf\f‘]"\'\_}f ‘(w

Assinatura 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
{ ESTADO DE MINAS GERAIS
T TN R TSROV, £ 8

CERTIDAO DE_NASCIMENTO

NOME:
SOPHIA MARA FERNANDES
MATRICULA:
0360530155 2015 1 00092 182 0053120 07
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
‘ sete de abril de dois mil e qumze ‘ | 071041201 5
_ HORA o MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

H/Aﬁ | 03:25 I Jogo Monlevade - MG
,ﬂ /f;' MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOGAL DE NASCIMENTO .~ SEXO
/f //fi FEDERAGAO - ps
/’ /, | f | _ Jo&o Monlevade-MG | | Hospital Margarida | | feminino_|
| FILIACAO
\ REINALDO FRANCISCO FERNANDES
\\ | RAQUEL CRISTINA FERNANDES

|

/ - AVOS
JOSE FRANC!SCO FERNANDES e MARIA DA CONCEICAO FERNANDES
JOSE GERALDO DOS SANTOS e EVA SILVA ANACLETO SANTOS

R
T —

GEMEO " o & NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
| NAO | [ ~ NAO C_ONSTA : |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO. NUMERO, DA DECLARAGAO
* Sl _ " DE NASCIDO VIVO
| _sete.de abril de dois mil e quinze | [ _30-66412931-7 l

OBSERVAGOES/AVERBAGOES
NAO HA. I/ SELO: AGG13822. Emalumentos/TFJISENTA

Registro Civil das Pessoas Naturais O contetdo da certidéo & verdadeiro. Dou fé. Jo&o
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares ~ Monlevade-MG, 07 de abril de 2015
Avenida Getulio Vargas, 4133 , Carnsirinhos ;i Ha

Jo&o Monlevade-MGTel.: (31) 3851-2940 y(\lo

Assinatura da Oficiala

Viviane Roque Frade Prata
. Escrevente
Servico Registral e Jodo Monlevade
Registro Clvil das Pessoas-Natumis

| AB2411130



Ministério da Famnda



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL V23
__ ESTADO DE MINAS GERAIS

FOLICIA CIVIL DO ESTADD DE MINAS GERAls 13447
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD ’
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- . A e B¢
 Associagdo Metodista de Assisténcia Social A
(g

FICHA DE MATRICULA

I_ Matricula:

IDENTIFICAGRO  ~

[ Nome: /e, E gl (/,\i’;f.i,wl(,_riﬁ\, Sexo: [Masculino [Feminino |
| DataNasc.: (1Y /7 (LK) 301F Cert. Nasc. Termo: Folha: , Livro: |
| C.ident.n®: |7, A (30 (A4 Naturalidade: o) WO udlii i Nacionalidade: /474
| Endereco: Rua/Av: Pyyp | pd I d;ﬁﬁmg: (04 Bairo: WhuA £ 9pirainsa '.J
‘ | = :
IDENTIFICACAO DA FAMILIA _ .
Mae: i i Qb DataNasc.. _ 2/ 04 / /8§37
| Cldent.n®: M1G (6 4¥6 533 Ocupagio: () (AL Tel.{ 30 294G 03¢ F
Fao (TS EEGR (L1 i o DataNasc.. /9 / Q¢ (G
C.Ident. ne: U 0cuUpPagio: AL Aaisy Tel.:(31) O ¥55R Lk Gy
i Com guem a Crianga / Adolescente / Jovem mora: L . |
| @Com os Pais  OSomente com o Pai  OSomente com a Mie | B |
| 0 Qutros: Data Nasc.: / L Tel:

LQuantas pessoas moram com a Crianca / Adolescente / Jovem:
\ Blrmdo/lrma [ Tio/Tia DAv6/Avé [Primos/Primas [Outros— Quem:




:Omns Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade

ils” amasdemsanlerads

Autorizagio de Uso de Imagem e Audio

I =

Eu, ] f Ay ( 5 1 Il g i r '-C{_-",J Portadﬂr(a)

doRG (3 1¢. Y¢6-5253,CPF_0a. 3Ub. S{6. 2( autorizo o uso de imagem e 4dudio
|

do meu filho (a) oo i sy bl o~y U( A

pela AMAS - Associagio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.1 19.710/0001-84, 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 4udio, 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 4udio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagéo pela AMAS.

Jodo Monlevade, (/! de |l de 1ol
7 p el = o f
VA (A vy | i," N Iindl g
Assinatura do responsavel

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

A3

(e



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOHII’:

VICTOR EMANU:= L ALMEIDA
MATRICULA

0360530155 2017 1 00085 087 0055332 01
CPF 161.792. 9{16-95 '

.JATA PE NASCIMENTO POR ExTENso _ '_ " DA ‘MBS ‘ANO

| oito de abrif de dois mil e dezessete l : @8/04’!2;01 7
SHORA < . 1 - MONICIPIG DE NASCIMENTO E UNIDADE DA "EDERAQAO |

: 10:49", s [ Jogo: Monlevade MG ]
Z MUNICIPIO DE REGISTROE| UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL 12 NASGIMENTO - e SEXO _
5l “Jodo: i&nonievade.-MG AR | | Hespiti Margarida -] [mascuiino
S FILACAD ' ' |

“|CRISTIANO ELOI DE ALMElDA
“| FRANCINI ALMER!NDO

“<TAvos

: 'OAQUF M ELOI DE ALMEIDA e EVA APARECIDA ALVES DE ALMEID
gt LTON n:..l\ril:.‘r'\ll\luu e-NMARIA DAS GRACAS ALMER|NDO '

GEMEO = NOMEE MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
NEe = A4 Lwao Consta
- [DATA DO 'j_R_EGIST_RO POR EXTENSO o NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

A/dez de abril de dois mil e dezessete s e [0S 73036716-0°
o QBSERVAQ'OES AVERBACOES - :

{I'N&o ha.

= 'Qeglstro Clwl das Pessoas Naturais A O contetido da certidgo & verdaderro Dou fé.

“Nvenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos
” Jodo Monlevade- MG (31) 3851-2940

Dficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares ; do&io Monlevade-MG, 10 de abril de 2017.

%

Assmatura do Ofc:aI/Subshtuto

;’Q:{EE'TW; Q“
PODER JUDICIARIO - TIMG S .
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA il o ) ,q,mmia Mam Borges Souza’ de Oliveira
Registro Civil das Pesscas Naturais - MG “Aa .“"“““ : Esirpvanio
(A - Servigo Regisiral g2 Jogo Nonlevade
Selo Digital: BBY82022 - Cod. Seg : e - . mmwmmmis
6214.5548.3174.7903 - Quantidade de Ato(s) . oo = !-“ft.rf .

Pratlcadc(s) 004 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.:

' -0.00- Total: 0.00
Consuite a valldade no site; https://selos.tjmg.jus. br










- Associacdo Metodista de Assisténcia Social

'FICHA DE MATRICULA
|Matr|'cula:
~ IDENTIFICAGRO |
(\\\JD\ TN L e

[Nome ) ) ) >\\)\ ST x,\,\m A Cruad o Sexo: KlMasculino OFeminino
|Data Nasc.: o /ufh/.m\,!. A Cert. Nasc. Termo: -1 G4 Folha: ()l G Livro: (){5
|C. Ident.n%: Naturalidade: v K\\\{\sDr\\Q\)mc‘;.d\lalcittmalidade' Cres
|Enderego:Rua/Av: Q O3 I\J\‘-’.J | < Bairro: \L\Q\j)\ £ /Zz:“rq;q(
| N ]

(IDENTIFICACAODAFAMILIA
Mie N\ rion Soe S \ua N s SO DataNasc.. %0 /OG /I K¢
| Cident. RENNC, | 9 G (5 1 4 0cupagio:  Agy \ o~ Tel:3 1YY, C X6 Y
| Pa. o “_:,r“a(i Mie s Ae Cauvoal\ro Data Nasc.: 20O / O/ 1Y Z{]
LC denfind: Ocupacio: oA O\ ¢ %C}\(Q‘JTeI : I

[ Com quem a Crianga / Adolescente / Jovem mora:

i [1Com os Pais  [Somente com o Pai  [Somente com a Mae

| Doutros: Data Nasc.: /| / Tel:

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

| Birmdo/lrmd [ Tio/Tia [Av8/Avé [IPrimos/Primas [0Outros — Quem:




:Qmos Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade

i asasdemonlerady

Autorizacao de Uso de Imagem e Audio

B _Ncian Ao S Greoneis co portador(a)
do RG\\i\ S AD (o .S\,ZCP} 02 S 536G Ofautorizo o uso de imagem e 4udio
do meufho (@) A ANNSHON WLy AC Hom\ro

pela AMAS - Associagdo Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001-84, para
fins de divulgacgéo 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 audio, 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 dudio no prazo méximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagio pela AMAS.

Jodo Monlevade, O[ de 7\ J#’ f"w\bi{:} de Mﬂ/v

B - . / ) ;
LMusn do done, Foncaco 84 leanoeddne
o Assinatura do responsével

Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 87, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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CGEAGRI0MRS Z01T 1 GOGES 048 OO4B84E 11

20/04/2011

i
!
CARVALHO i

A0S
¥ & MARIA DO SOCDRRO s‘_'“»-'-‘%_r’?’v;ﬂ‘:_hf,_') ]
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

J L)
U ,@{“

CUMPRIMENTO
orEvIeTA DE | NUMERO DE DAS AGOES |-
META/OBJETIVO PESSOAS PESSOAS PROGRAMADAS JUSTIFICATIVA
ATENDIDAS | ATENDIDAS | ( )SIM ( )NAO
( }parcialm‘f.-nte
1)  OFERTAR [BALLET: BALLET: ( x )SIM ( ) NAO
OFICINAS ~ DE [10 criangas e/ou [10 criancas e/ou (( ) parcialmente
%‘:ééf;émo 5 adolescentes adolescentes;
XADREZ TAEKWONDO:

12 criangas e/ou
adolescentes

( em média)
IXADREZ:
8criancas/adolesc
entes ( em média)

TAEKWONDO:
23 criancas efou
ladolescentes

IXADREZ:
23 0 criangas efou
adolescentes

2) CONTRATAR
UM

Todos os usudrios
da AMAS

Todos os usudrios
da AMAS

(x)SIM ( )NAO

( ) parcialmente

l():f&RDENADOR (criangas, (criancas,

POSSIBILITAR A [3dolescentese  [adolescentes e

EXECUCAO DO [familiares. familiares.

PROJETO VIVER

E CRESCER

3)  ADQUIRIR [12 12 ( X)SIM ( ) NAO

UNIFORMES E
EQUIPAMENTO
DE SEGURANCA
PARA A
PRATICA DO
TAEKWONDO
COM
PROTECAO E
SEGURANCA
PARA AS
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
NA AMAS

criangas/adolesce
ntes
(em média)

criancas/adolesce
ntes

( ) parcialmente

4) ADQUIRIR OS
ESPELHO PARA
A SALA DE
BALLET E
UNIFORMES DE
BALLET _ PARA

10 criancas e/ou
adolescentes
(em média )

10 criancgas e/ou
adolescentes

(X)SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

https://docs.google.com/document/d/1rTm HbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit
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e

AS CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS

NA AMAS.

Observacao:
Alguns itens serdo
compartilhados.

5) ADQUIRIR OS
MATERIAIS
NECESSARIOS
PARA A
PRATICA DE
XADREZ,
FUTSAL E
ATIVIDADES
RECREATIVAS
PARA AS
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
NA AMAS.

20 criangas /|
adolescentes.
(em média )

20 criangas e/ou
adolescentes

(X)SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

6)OFERTAR
REFORCO
ESCOLAR
ATRAVES E
AQUISICAO DE
MATERIAIS
DIDATICOS
PARA AS
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
NA AMAS

15 criangas
adolescentes

—-_“\‘

15 criangas e/ou
adolescentes

(X)SIM ( ) NAO
( ) parcialmente

7) REFORCAR A
ESTRUTURA
DA LAJE
SOBRE A SALA
DE REFORCO
ESCOLAR,
OFERECENDO
UM AMBIENTE
SEGURO E
ACOLHEDOR
A0S USUARIOS

TODA Al
COMUNIDADE DA
AMAS SERA
BENEFICIADA.

TODA

AMAS

Al(X)SIM ( )NAO

COMUNIDADE DA |( ) parcialmente

htips://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS _

META/OBJETIVO

MEIOS DE REALIZACAO

DATAS
PREVISTAS

DATAS

CUMPRID
AS

1) OFERTAR OFICINAS DE
BALLET, TAEKWONDO E
XADREZ PARA  AS
CRIANCAS
ADOLESCENTES
CADASTRADOS
AMAS.

NA

-Pesquisa de prego: minimo de 03
or¢amentos;

E-Cépia do contrato de prestagdo de

servigo.

- Relacdo de horas trabalhadas;
-Nota fiscal eletrénica
-Comprovante de pagamento por
meio de transferéncia eletrénica;
-Comprovante de pagamento de
imposto.

-Relatorio de atividades mensal;
-Relatério fotografico.

-Ficha de cadastro ou matricula
contendo nome do aluno, nome dos
pais ou responsaveis legais,idade
do aluno e endereco residencial, e
contendo autorizagdo dos pais ou
responsaveis pela participacdo da
crianga nas atividades ofertadas.

- Xerox de certiddo de nascimento
ou RG das criangas/adolescentes;
- Xerox do RG dos pais ou
responsaveis legais da
crianca/adolescente;

-Lista de presenga das criancas/
adolescentes por oficina ( mensal );

30/07/2024

*30/07/2024

* 01/07/2024

*10/07/2024

2) CONTRATAR uMm
COORDENADOR 'PARA
POSSIBILITAR A
EXECUCAO DO
PROJETO VIVER E
CRESCER

-Pesquisa de prego: minimo de 03
orcamentos;

-Copia do contrato de prestagdo de
servico;

-Nota fiscal eletrénica;
-Comprovante de pagamento por
meio de transferéncia eletrénica;
-Comprovante de pagamento de
imposto;

-Relatdrio de horas trabalhadas;
-Relatdrio de atividades mensais;
-Relatorio fotogréfico;

15/07/2024

22/08/2024

/

sz, K
Y
J

A\

https://docs.google.com/dacument/d/1rTmHbhHNyn7h6myBygBbXAgEqdE3tolD/edit
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ESTRUTURA DA LAJE
SOBRE A SALA DE
REFORCO  ESCOLAR,
OFERECENDO UM
AMBIENTE SEGURO E
ACOLHEDOR AOS
USUARIOS.

lorcamentos;

-Nota fiscal eletrénica;
-Comprovante de pagamento por
meio de transferéncia eletrénica;

- Copia do contrato de prestacio
de servigos;

-Apresentacdo DE ART ou RRT
emitida pelo engenheiro registrado
no CREA e célculo estrutural;
-Relatdrio fotografico.

3) ADQUIRIR UNIFORMES |[pesquisa de prego: minimo de 03 30/07/2024 16/08/2024
gEGEQmI];%]KENPTO DE orcamentos;
PRAT; I[CdAl AR hDO -Nota fiscal eletrénica;
TAEKWONDO COM -Comprovante de pagamento por
PROTECAO E |meio de transferéncia eletrdnica;
SEGURANCA PARA AS [Relatorio fotogréfico.
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
CADASTRADOS NA N
AMAS .

4) ADQUIRIR OS ESPELHO|Pesquisa de preco: minimo de 03 30/07/2024 09/08/2024
N
DE BALLET P AS -Nota fiscal eletronica;
CRIANCAS E-Compruvante de pagamento por

. ADOLESCENTES meio de transferéncia eletrénica;

CADASTRADOS NA}-Relatdrio fotografico.
AMAS.

5) ADQUIRIR OS |Pesquisa de preco: minimo de 3 30/07/2024 *08/08/2024
MATERIAIS orcamentos;
T;IEE'EISSQRIIJ%S PARRAEg -Nota Fiscal eletrénica;
FUTSAL E ATIVIDADES [Comprovante de pagamento por *17/08/2024
RECREATIVAS PARA AS |meio de transferéncia eletrénica;
CRIANCAS E |Relatorio fotogréfico. *22/08/2024
ADOLESCENTES
CADASTRADOS NA
AMAS. ;

6) OFERTAR REFORCO |Pesquisa de pr¢o: minimo de 3 30/07/2024 16/07/2024
i%%?é&OATRAVESDE orgamentos;
MATERTAIS DIDATICOS -Nota Fiscal Eletronica;
PARA AS CRIANCAS E -Comprovante de pagamento por
ADOLESCENTES meio de transferéncia eletrdnica;
CADASTRADOS NA [Relatorio fotografico.

p— A I‘ i A s
7) REFORCAR Al-Pesquisa de preco: minimo de 03 15/07/2024 10/07/2024

https://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DAS AGOES EXECUTADAS NESTA PARCERIA

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVACOES

IMETA 01:

*Realizagdo de aula de xadrez com
contratagdo de 1 (um) profissional
de xadrez;

Aulas realizadas nas
segundas-feiras.

Horario: 07h:00 as 08h:00.

https://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHNnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 721
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camas =

*Realiza¢do de aula de taekwondo
com a contratagdio de 1 (um)
profissional de taekwondo
Aulas realizadas nas segundas-feiras|
e quartas-feiras
Horario: 09h:00 as 10h:00; e 14:00
as 15h:00

N J'/"

https://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit ar21
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*Contratagfio de 1 (um )
profissional de ballet,

P
Aulas realizadas nas segundas-feiras
€ quartas-feiras
Horario: 09h:00 as 10h:00; e 14:00
as 15h:00

hitps://docs.google.com/document/d/1 rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 9/21
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META 2: O contrato de prestacdo de servigos com o coordenador foi
assinado no dia 22/08/2024, e na data da prestacdo de contas
Contratacdo de 1 (um) coordenador.fem 23/08/2024, ela ainda n3o havia iniciado as atividades na
20 horas de trabalho semanal AMAS. Em raz3o disso, ndo ha fotos para serem anexadas.
|l-.’__",—' -

J, H H '/4' v

f P

{7
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META 3:
*Aquisicdo de uniformes de
taekwondo.

*Aquisicdo de equipamentos delf
seguranca como protetor de cabega,
protetor bucal, protetor de térax,
dentre outros.

hitps://docs.google.comidocument/d/1 rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE 3tolD/edit
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META 4
*Aquisicdo de espelho para a sala
de ballet;

*Aquisicdo de uniforme de ballet (
collant, meia calga , saia el
sapatilha.)

https://docs.goagle.com/document/d/1 rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 12/21
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META 5
*Aquisicdo de tabuleiros de
Xadrez;
*Aquisicao de uniforme para
a pratica esportiva ( camisa
e shorts);
*Aquisicao de bolas,petecas,
bambolés.
’—\'.
b
L_/'f/

hitps://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6myvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 14/21
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*Aquisicdio de uniforme para a

pratica esportiva ( camisa e shorts);

*Aguisicdo de bolas,petecas,

bambolés.
* A aquisicdo de uniforme para a pratica esportiva ( camisa e
shorts) ja foi realizada, mas sem fotos em tazdo da previsdo de
entrega para o dia 06/09/2024, conforme consta no pedido de
venda, que segue junto ao orgamento.
*A aquisicdo de bolas, petecas e bambolés j4 foi realizada, nas
ainda ndo chegou a sede da AMAS, mas ja foi despachada na
transpotadora, conforme comprovante de nota da
transportadora Eureka, que segue junto a nota fiscal.

"':!‘;"" s

https://docs.google.com/document/d/1rTmHbhHRyn7h6 mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit . 15/21
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Meta 06:

*Aquisicdo de quadro branco,
cavalete.

*Aquisicdo de materiais didaticos:
cadernos, ldpis de escrever, lapis de
cor, vanetas, folhas A4, grampeador,
apagador, dentre outros.

https://docs.google.com/document/d/1 rTmHbhHnyn?hemvBygBbXAgEquStolDfadit 16/21
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*Contratagdo de empresa de
engenharia.

REFORCAR A ESTRUTURA D
LAJE SOBRE A SALA DE
REFORCO ESCOLAR,

USUARIOS.

https:f/docs.google.com/document/d/1rTmHbhHnyn7h6mvBygBbXAgEqdE3tolD/edit 18/21
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Jo&o Monlevade, 23 de agosto de 2024
.",—/ LA A E T L 2 R li G fegey )
Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF:076.983.376-42
F ™ ) ~
Presidente da OSC
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ANEXO Ili
. RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo

OSC PARCEIRA Monlevade ( AMAS)

CNPJ 07 119.710/0001-84

O objeto do presente termo de Colaboragdo ¢ a
execugdo do Projeto Viver e Crescer, Visando 2
consecucdo de finalidade de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
partes integrante e indissociavel do presente
instrumento.

OBJETO DA PARCERIA

(inserir a data de repasse do municipio até a tltima

; - data de transferéncia eletrénica para pagamento de
PERIODO DE EXECUGAO aapoys)

05/07/2024 a 23/08/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORACAQ N° 10/2024

R$ 66.360,00 (sessenta e seis mil, trezentos e
sessenta reais)

PARCELA UNICA N° 01 OU PARCIAL
B 23/08/2024
PRESTACAO DE CONTAS VALOR:R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta

€ quatro reais e oitenta e quatro centavos)

DATA DE REPASSE: 05/07/2024

VALOR GLOBAL DA PARCERIA [
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1 - EXTRATOS BANCARIOS

g



Agéncia: 2220-9 Conta; 60694-4

Langamentos

Dia Historico . Valor

18/06/2024  Saldo Anterior 0,00 (+)

05/07/2024 TED-Crédito em Conta 66.360,00 (+)
104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA

05/07/2024 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 66.360,00 (-)
BB RF Curto Prazo Automatico

16/07/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 994,20 (-)
756 4108 028928293000190 C. M. B. FERR )

16/07/2024 Resgate Automatico 994,20 (+)
BB RF Curto Prazo Automatico

31/07/2024 SALDO 0,00 (+)

~“otal Aplicagdes Financeiras ' 0,00

" Saldos por dia Base
Sujeitos a confirmac&o no momento da contratacdo



R

Cliente /2 ADE GRS

Lancamentos

Dia
16/07/2024
09/08/2024
© 09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
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

26/08/2024

Historico
Saldo Anterior

TED Devolvida

CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
TED Transf.Eletr.Disponiv

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

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 023268808000150 VIDRO LAR LTD
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 029885396000183 29.885.398 BA
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0573 000731724000105 SUNG-JA CONFE
Resgate Automético

BB RF Curto Prazo Automatico

TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
TED Transf.Eletr.Disponiv

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

756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
Resgate Automatico

SALDO

Informacdes Adicionais
*~est. Resgate Autom.

Saldo
Juros

Agéncia: 2220-9 Conta: 60694-4

Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de |OF

Aplicagbes Financeiras

BB RF CP Automatico

Total Aplicagées Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmag&o no momento da contratacdo

Valor
0,00 (+)

320,00 (+)
209,94 (-)
320,00 (-)
2.000,00 (-)
2.209,94 (+)
320,00 (-)
320,00 (+)
2.535,00 (-)
2.535,00 (+)
633,70 (+)
633,70 (-)
6.254,00 (-)
618,00 (-)
633,70 (-)
7.505,70 (+)

0,00 (+)

53.320,62 (+)
53.320,62 (+)
0,00
30/08/2024
0,00
02/09/2024

53.446,29
53.446,29
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2. DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITAE DESPESA

PERIODO: 05/07/2024 A 23/08/2024

-

TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
« DESPESAS COM
04/07/2024 | ® SALDO ANTERIOR R$ 0,00 12/08/2024 PESSOAL (item 3) R$ 320,00 |
* REPASSE DA
3 R$ * DESPESAS COM
05/07/2024 | ADMINISTRAGAO 66 .
2 .360,00
09/08/2024; R$ 209,94
16/07/2024; | R$ 994.20
- DESPESAS COM
¢ DEVOLUGOES DE 16/08/2024; R$2.535,00
XXIYYIWW | RIFA (item 8) R$0,00 | gojo8/2024: | MATERIAL DE CONSUMO | R$2.000,00
23/08/2024; | (tem 5. 6) RS 633,70
23/08/2024 R$618,00
. e DESPESAS COM
xxyyww | ° OUTRAS R$ 0,00
DEVOLUCOES (ltem 8) :‘I"t‘:zfﬁ'“‘" PERMANENTE
e DESPESAS COM
23/08/2024 PRESTADORES DE R$6.254,00
.SERVICO (Item 7)
* TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
- R$ R$
XX/YY/WW | TOTAL DE RECEITAS b6 36000 | 23/08/2024 TOTAL DE DESPESAS 13 5 Bk
R$
. - . . 23/08/2024 | SALDO w5 46 59

O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacao financeira, desde o momento da abertura da

conta bancaria.

O Extrato de Fundos de Investimentos/

Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que

demonstrativo e o saldo constante no extrato bancario.

Mariana Torres Fonseca
Rua Cerdmica, n° 17 - Cameirinhos Y0102

Al
Uegne (g Die

e conta bancaria.

b Monlevade - MG - Tel. (31) 3851-2349
Contadora - CRC-M -107.855 - CFF 090,180.576-%0

Presidente da OSC

Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura da conta bancéria até o encerramento d

justifica a diferenga entre 0 saldo deste
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5. DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar cdpias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESA[?ATA o PAGAMENTO
LEM [ FORNECEROR it DOC | |EMISSAO |VALOR |DATA DA
FISCAL DO DOC. |[(R$) TRANSF. ELET.
FISCAL :
C.M.B Ferreira 0000002 16/07/202 |R$
1) Alves Material Escolar 48 001 4 994,20 16/07/2024
Produtor Bucal; 0000042 ]:
Protetor de torax ; 70
Kimono para
Cabega;
Protetor de canela;
SUNG-JA Protetor de canela;
Confecgbes Protetor de 16/08/202 |R$ 5
2) Marciais LTDA antebraco 4270 |4 2.535,00 |16/08/2024
Maria das Gragas 0000000 :
da Paixdo 593 08/08/202 |R$
3 Domingues-ME Tabuleiro de Xadrez 001 4 209,94 08/08/2024
000.002. |1 09/08/202 |R$ 09/08/2024
4) VIDROLAR ME Espelho 571 4 2.000,00
Sapatilhas em sarja;
Saia Gode-infantil;
Saia Gode -Adulto;
Collant Regata 8,
10, 90;
Collant Regata
STELARIS 36,38, 40;
ARTIGOS PARA Meia Calga, PP, P, 22/08/202 |[633,70 23/08/2024
5) DANCA LTDA M, G 1509 01 4
Bambole 63cm;
Peteca pentagol
standart;
Bola queimada n8;
Comercial Ola Bola de borracha n
LTDA- OLA! 10; 0000002 22/08/202 | R$
B6) SPORTS 993 001 |4 618,00 23/08/2024
DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO ' R$% 6.990,84
(a4 W LGy : !l;'e 75

*Caso ndo haja essa despesa, desconsiderar este item na

retirar o item, gentileza respeitar a numera

contas.

Presidente da osC

prestacdo de contas e preencher o préximo item. Ao

¢ao, pois estes anexos seguem a padronizagdo da prestagao de
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DaTA: 06/08/2024 -
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social = AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA .

‘Nome: Comercial Ola Ltda

Endereco: AV. 28 de a bril, 736 — Centro - ipatinga

CNPJ: 11.147.555/000165

ORCAMENTO

QTDE Enmm_rra ESCRICAO | VRLUNITARIO

15 Bambolés Reforgado - Bl 1 ,(IJOI o 195,00mﬂ

08 Peteca 12,00 =~ 96,00

05 Bola de queimada n°8 36,40 182,00

05 Bola de borracha n°10 29,00 145,q0
Total 618,00

o To11147.559/0001-6571

001.405.311.00-17
. COMERCIAL OLA LTDA
e ' AY. VINTE E OITO DE ABRIL NO 736
I_r_ | CENTRO - CEP:35160-004
IPATINGA - MG : T I NN - (F & (e (- A—
. —I l/ '\/IJUI__. '\,»&U r-‘i{jr_ JA\S L "J{--‘-'-.’\f"”

Carimbo Assinatura do responsavel



) Wit [/ "

DaTA: (;5;:3/ O 8/ | / i()j L{'

1-Dapos pa ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS J
LEndere;o: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 J
LCNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosociaI@hotmgﬂ._com [

2 - DADOS DA EMPRESA

[ Nome: J SPORTS . Mllia ot Reasncds, Badgan |

@derego: /P ( {; LA Y ,'{};’,I N AW VAL .-‘»’LQ_? 53 ¢ ll}d.fj\) '90 ﬁ/ r MM uflﬁi‘\"\(}'\f\{fi xﬂfﬂu
T ! s I’J J

Lenes: 46 G160 FY J00Q1-06

ORCAMENTO

i85 | Bamall i 350 | 90480

0¥ | Plieow IN0Q | 13g 0

S ; — ) ™ S
‘y ) %Uli{f Ay Lﬁu oo, w3 3 | 00 | | ?P() OQ
(_,,] 5 BU; s ds \Lg,-‘f)'“i.'\/c}’\.fﬁbﬁv wd () 3 g . OO ( pr d

ToTal RE73 g 50

\ =N ez

Y\ Assinatura do Responsdvel

[46.616.972/00017¢]

; Julia de Rezende Barbosa

Rua Ayres Quaresma, 157, apto, 202
f Nossa Sra. da Coneeigdio . Cp 35.930-015
L—  Jodo Honlevade - MG

Vadk o) / . 3¢ ad




3 {
CSenna

esportes

CALCAODS £ ARTIGOS ESPORTIVOS

Dara; D6/08/2024

- DAC0S DA ENTIDADE

Nome: "

Enderego:

CNP)

- Danos oA EMPRESA

Nome:
Endereco:

CHPJ

QTDE

Joda ol

Seal Esportes Ltda

Itabira - MG, CEP 35900-539.
03.937.691/0001-42

RCAMENTO

PRODUTOD - UESCRI;AO VAR UNITARID

15,00

22,90

39,00

39,00

30 A

Avenida Joao Pinheiro, N2 348 - A bairro Centro

VALOR TOTAL

225,00

183,20

195,00

195,00

798,20




Recabomos de COMERCIAL OLA LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lade. Destinatdrio: ASSQCIACAD METODISTA DE ASSISTENCIA Dala de Emissdn
SOCIAL DE JOAD MONLEVADE - Rua VIRGILIO LIMA, 97 - CARNEIRINHOS - Joao MaonlevadeiMG FAOR2024 N Fe N° 00000 029
Dala de 1 e do Valor Total da Nota Série l.
| B18.00
,— Contrele do Fisco

DANFE

Saida: 1
Entrada: 0

R e

I,.u‘.:..l,._"
COMERCIAL OLA LTDA - OLA] SPORTS N° 0000002996
Outros AV VINTE E OITQ DE ABRIL, 736 - - CENTRO - 35160-004 - Ipatinga - Sérle 001
MG - Fone/Fax: 31 3822 8222 Folha 1/1

Documento Auxiiar da
MNota Fiscal Eletrdnica

AT

Chava da Acasso
3124 0811 1475 5900 0165 5500 1000 0029 9618 2043 5307

Ci ita da jade do portal jonal da NFa
wowrw.nfa.fazenda.gov.briportal ou ne site da Sefaz autorizadora

Hatureza de Operagdo
Venda a prazo

Protocolo da Autorizagso

131246138767630 - 22/08/2024 - 10:26:38

Inscrigde Estadual

0014053110017

Inseizan Estadual Sub. Tributdria

CNPUCPF
11.147.559/0001-65

Destinatario / Remetente

Name/Raz8o Social CNPJICPF Data da Emissan

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 22/08/2024

Enderego Balro/Distrito E CEP Data Salda/ Entrada

Rua VIRGILIO LIMA, 97 - CARNEIRINHOS 35930-037 22/08/2024

Muricipio Fona UF Inscricho Estadual Hora Salda/Enirada

|Joao Monlevade MG 10:09:00

Fatura N

W da quplicala Vencimento Valot IN'ﬂoduullua‘.a Vencmants alor lN' ¢a duplicata Vercimento Valat deanupuuh Vencimenta Valor | W 0a duplicata Vencimenta Valor

0ot 22/08/2024 618,00

Calculo dos Impostos

’_LQase de Célculo do ICMS Valor do ICMS Basa Cdle. do ICMS Subs. Walor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Walor Total dos Produtas
0,00 0,00 0,00 0,00 206,41 + 618,00

valor do Frete Valor do Seguro Descanio Out. Desp. Acessof. Valor do IPI Valor Deseon, Valor Total da Nota

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 618,00

Transportador / Volumes Transportados

Razfo Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa Velculo UF CNPJICPF

MW TRANSPORTES LTDA 0-Remetente(CIF) 17.676.693/0011-01

Enderage Municipio UF Inseripdo Estadual

RUA RICARDO CARAN GUIMARAES 212

Quentidade Espetie Marca Numeragio Paso Bruto Peso Liquidn

2 VOLUMESW SM 17,000 15,500

Dados dos Produtos

Cod. Prod, Deserigin dos Produtes NCRUSH G::;N CFOP| Med. Quartidade Vir. Unitdria | Vir, Desconto Wir, Total BEC lems Vir. lems Vir. P m:l-lll *IPI :::;::
1|78 BAMBOLE 63CM 95030050 0102 |5102| UN 15,0000 13,0000 0,00 185,00 0,00 0,00 0,00{ 000 6840
213148 PETECA PENTAGOL STANDART 95030088] 0102 |5102| UN 8,0000 12,0000 0.00 98,00 0,00 0,00 00| 000 3417
21588 BOLA QUEIMADA NB 95066200| 0102 [5102] UN §,0000 36,4000 000 182,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,24

N8

;E 3857 BOLA DE BORRACHA N 10 O508E200| 0102 |5102| UN 5,0000 29,0000 0,00 145,00 0,00 0,00 0,00( 000 45,60

Dados Adicionais

Informagdes Complementares
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
|-NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
rib Aprox. RS 95,17 Fed - R$ 111,24 Est - R$ 0,00 Mun/ Fonte:IBPT/empresome 350101
I PAGAMENTO: SICOOB AG:4036 C/C;69483-5 OU BB AG:3003-1 G/C:30672-X OU PIX CNPJ

|Informagdes Adicionals do Fisco




. MW TRANSPORTES LTDA
Eureka RUA RICARDO CARAM GUIMARAES, 212
DISTRITO INDUSTRIAL - FONE: (31)3827-7000
3 Tranzpode Urpente. IP.*\ﬂNGA -MG -CEP: 35164-554
ipa@eurek portes.com.br

v.'ww.eurekatranspnnes com.br
CNPJ 17.676.693/0011-01 |2 3136489220547RNTRC 01332028

J94 %%

TIPODOCT-E TIPQ DO SERVICO | GFOP - NATUREZA DA PRESTACAO

NORMAL NORMAL 5353 Transp a est comercial

DRIGEM DA PRESTAGAD | DESTING DA PRESTAGAQ EMITIDO POR
IPATINGA/MG | JOAD MONLEVADEMG john

REMETENTE COMERCIAL OLA LTDA
END  RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO

IR I

ave da acesso para consulta de autenticidads no site www.cte.faze
31. 24DE 17, 675.69310011-01 -57-003-000.021.206- 103 010 960-9

AUTORIZAGAO | FL
DACTE 22/08/24 14:20 ‘1/1 ;
Auxillar do da Tr
SERIE | NUMERG MODAL MODELO | Nf PROTOCOLO
3 000021206 nonovrz&am 57 131242543024353

05 BRASIL S.A. — TRBELA: PROMOCICHAL PRIBOI.OG - ROTA: IPAR/FHAP -
TARIF: 025 - TIPO MERCAD: DIVERSOS — Tratamento de dades passoais
poda ser dado para execucao de te de € rte (LGPD art.

T, V). .

bLACA DE COLETA ARMAZEM NR 19034819182144 — 19034815182456

TO“ADOR SER\"!CD REMET 1 coBAaR B VISTA lPREV ENTHEGA

NF-E: 31240811147555000165550010000029961820435307] K

MUN  IPATINGA - MG GCEP 35160-004 e
 chrd 11 .147.559/0001-65 IE 0014053110017 FOWE (31)36229222 FRETE PE;ODMPONENTES ) PR i) 77,00 | PROD PREGOMIN MEHCF‘DOHIABWIE €30 |
| DESTINATABIO ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIRUFRAMA FRETE VALOR 5,56 | esrecie DIVERSOS
END  RUA VIRGILIO LIMA 87 CARNEIRINHOS IMP REPASSADO 18,12 | VALOR MERCABORIA (RS) 618,00
MUN  JOAO MONLEVADE - MG GEP 35930-037 QTDE PARESNVOLUMES 0 2
cupd 07.119.710/0001-84 IE FONE 0 CUBAG(m3)PESO (kg) 0, 0000 17,000
EXPEDIDOR COMERGIAL OLA LTDA PESQ CALCULD (Ka) 17,000
evp  RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO
MUN  IPATINGA - MG CceP 35160-004
| CNPJ 11.147.559/0021-65 IE 0014053110017 FONE (31)38229222 oS ()
RECEBEDORALOC ENTREGA ASSOCIACAQ METODISTA DE ASSISTENCIA SOGIAL DE SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL
enp  RUA VIRGILIO LIMA 97 CARNEIRINHOS BASE GALGULOD 100, 68
WUN  JOAO MONLEVADE - MG CEP 35830-037 ALIG DIFALICMS(®) 0,00 18,00
cNPJ 07.118.710/0001-84 IE FCNE 0 VALGA ICMS 18,12
TOMADOR COMERCIAL OLA LTDA DIFAL ICMS ORIGDEST 0,00 0,00
END RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO CRED PRESACMS ST 0,00 0,00
MUN  IPATINGA - MG oee 35160-004 ; AR
onRa 11,147.650/0001-65 [E 0014053110017  FONE (31)38229222  [FAETE TOTAL (F8) 100, 68 | VALOR A RECEBER (F5) 100,68
OBSERVAGOES DESTAGUE DE TAIBUTOS (Lel 12.741/2012) - Em RS PIX
=ransporte asub atado/red hado para TRANSPORTADORA VEWTURA | ICMSASS: 18,12 pis: 1, 36COFINS: 6,27 TOTAL: 25,75
‘DA, CNPJ 65.214,918/0001-89, IE: 5217807730083, - CST: 00 - Apol CHAVES NF-EIGTE
.ce seguro: 2754002175014 - d : 035 9000118 CHUBB SEGUR

DECLARO QUE REGEB! OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PEAFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

cnpl 17.676.683/0011-01 1E3136489220547RNTRG 01332028

e o IPA 018146-3
MNOME | ARG ASSINATURA | CARIMEO CHEGADA DAT) A SBAl OR P N A / J M L
PRAOCESSADO POR SSWILF.BR
GOl L - s w s S S S S AR AN EERSESEoSmomompomoTsepEES oSS SETRE SRR SRR SR SSEa SRS T

M W TRANSPORTES LTDA AUTCAIZAGAD FL

Eureka” RUA RIGARDO CARAM GUIMARAES, 212 DA C T E 22/08/24 14:20 | 1/1
DISTRITO INDUSTRIAL - FONE: (31)3827-7000 | L. Aurfiss do O

O Transporte Uigente.  IPATINGA -MG -CEP: 35164-554 SERIE | NUMERD MODAL MODELD Nt PROTOCOLO BT

administracao katranspories.com.br 3 000021206 noncw:ﬂuo 57 131242548024863 E P
www.eurekatransportes.com.br ONTROLE DO Fisc0 L

05 BRASIL 5.4, — TABELA: PROMOCIONAL PR180186 - ROTA: IFAR/PNAP —
TARIF: 025 - TIPO MERCAD: DIVERSOS - Tratamento de dados pessoais
pode ser dade para da da t (LGPD art.

T, V.

FLAGADE COLETA BRMAZEM Nr 19034819182144 - 19034819182456

TOMADOR SERVIGO  REMET | COBRAR A VIBTA | PREV.ENTREGA

TIPO DO CT-E TIPO DO aEnwc:_- GFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD %
NORMAL NORMA 5353 Transp a est comercial A -
ORIGEM DA PRESTAGAO ~ | OESTIND DA PAESTAGAO EMITIDC POR s
IPATINGA/IMG JOAO MONLEVADE/MG john e
_{RevETENTE COMERCIAL OLA LTDA F

o RU EQIT IL736* 0 Chava de acesso para consulla de autenticidade www.clefazanda.gov.be

e sl —— $1.2408.17.676.693/0011-01-57-003-000 021.206-103.010.960-8

X COMPONENTES DO FAETE [RS) MERGADORIA

MeEs 11.147.559/0001-6! IE 1100 8229 - .
2 & 3 0014053110017 FONE (31138229222 Iy BEEG 77, 00 | PROD PREDOMIN BAMEOLE 63CM
DESTINATARIO ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIPUFRAMA FRETE VALOR 5,56 | EsPECE DIVERSOS

i+
END. RURVIRORIC EIMA &7 SARIEIRINHGS IMP REPASSADO 18,12 | vaLon mzrcADORIA (RS) 618,00
wMuN  JOAO MONLEVADE - MG CEP 35930-037 GOTDE PARESVOLUMES o 2
cnpy 07.119.710/0001-84 IE FONE D CUBAGIM3JPESO (Kg) 0, 0000 17,000
EXPECIDOR COMERCIAL OLA LTDA PESO CALGULO (Ka) 17,000
END RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO
MUN  IPATINGA - MG GEP 35160-004
CNPJ 11.147.559/0001-65 IE 0014053110017 FONE (31)38229222 CHME RS
AECEBEDCRILOC ENTREGA ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SITUACAD TRIBUTARIA NORMAL
enp RUA VIRGILIO LIMA 97 CARNEIRINHOS BARE cALEULO 100, 68
’
MU JOAO MONLEVADE - MG * CEP 35930-037 ALIQ DIFAICMS(%) 0,00 18,00
onp) 07.119.710/0001-B4 IE FONE 0 VALOR [CMS 18,12
ToMADOR  COMERCIAL OLA LTDA DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END RUA VINTE E OITO DE ABRIL 736 ** CENTRO CRED PRESACMS ST 0,00 0,00
Mun  IPATINGA - MG GEP 35160-004 : -
cHPJ 11.147.559/0001-65 IE 0014053110017 FONE (31)38229222 FRETE TOTAL [RS) " 100, 68| VALOR A RECEBER (R3) 100,68
OBSERVAGOES DESTAGUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PIX
s atadn/redespachado para TRANSPORTADORA IcMenss: | 18,12 PIS: 1, 36COFNS: 6,27 TOTAL: 25,75

LTDA, CNPJ 65.214.318/0001-89, IE: 5217807730083. - CST: 00 - Apel GHAVES NF-E/CT-E e
ice saqure: 2754002179014 - Seguradora: 035 118 CHUBE SEGUR [Wr E. 31240811147559000165550010000029961820435307 7

DECLARC QUE RECEBI O3 VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATC DE TRANSPORTE

“NCME/RG ASSINATURA / CARIMBO

GHEGADA DATAHORA SA|DA DATAHORA

IPA 018146-3

PNA / JML

PROCESSADO POR SSWINF.EF



23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 1345026
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONWLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694~-4
NR. DOCUMENTO 82.303
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO COMERCIAL OLA LTDA

CNPJ 11,147.559/0001 65
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4036 SICCOOB VALE DO CONTA 000000694835
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 618,00
VALOR TOTAL 618,00

NR.AUTENTICACAD 7.C51.51E.049.A2F.7D6




£

1-DApos DA ENTIDADE

f Nome:

Associacado Metodista de Assisténcia Social = AMAS

pata:_CO2 | P&y 29

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

| CNPJ:

07.119.710/0001-84

E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

]Nome: VinRo LA LTDA  ME

| Enderego: K: GERALPY AAOAND

113 CArwe | AnoT . A MOC

|CNPI: Q3. Q268. 808. oool —50
ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRIGAD VR. UNITARIO | VALORTOTAL
ol ESPCLRG  Yo00 X 1400 4 i nn o ItH 00 | Qe 119,00
A i & f?\ﬁ . 000, 00

Assinatura do Responsavel

ity eSS
/)

Carimbo CNPJ




pata:_(J -.Q-/ d &E) / LQO&Z {7

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagao Metodista de Assisténcia Social — AMAS \
\ Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 }
| CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail; amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com |

2 - DADOS DA EMPRESA

[Nome: & (g, Awdduwad ol L dwsar QMJ@M duﬁm) |

| Enderego: (L\+/ (s Fauu Cuznia wﬂb W K Qs i |
lenes: (9 4G 3 (04 41000t -4 Q |

ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO | VR.UNITARIO | VALORTOTAL
Ot | danilid 4005 4] 4 mm RAI400 0

7

L0 vake [RAIKNQQO

( éé ALAL

\ Ass atura\do Respons

Carimbo CNPJ I
493 099/0001-53 .

Edson Antonio de Souza

Av. Wiscn Aivarengs, 1484
Carneirlnhos CEP 359020.001 |

Joao Monlsvads = M G ;

i i
A N




1-DADOS DA ENTIDADE

LNome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS [
| Enderego: Rua Virgilio Lima ne 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 J
| CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com |

2 - DADOS DA EMPRESA

= | 4 = i | R - 4'__I,_ i rT-"‘ _— .

[Nome: <~/ LD tlectals - (ilaalings & lluamn Al WNMPagd 14l
" . 0 : : —

| Enderego: [, (ot A0 A “rwﬂ 2036 G2n - ian N ‘

lenpy: 24 6322 D50 joo0) - 43 3352 - D% o _

ORCAMENTO

QTDE PRODUTO - DESCRIGAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL

0| QF}JPQ Ulg -.'z{r{"j g LU0 4 T43087 230D

| 2.2 200 c’,‘!_')_

| )-‘ 3 \ ‘}
A YRR 20
Assinatura do Responsdvel

Carimbo CNPJ

21.682.090 / 0001 - 18l

Gilmara £ stevan Jos Sanios Mendes

i 4 AV GETULIQ VARCAS An76
f _',_:,/ CHRNE";‘NHC'-‘:‘ CED Gm _m
JORC MO~ LAY




ASSOCIACAC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE NF-e
RECEBEMOS DE VIDRO LAR LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD Ne 0@0_002. 571
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE‘. 1
VIDRO LAR LTDA DAN F E CONTROLE DO FISCO
ceeseesse) ORI
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GEII:ALDO ANTONIO, 113 N i S—
g:ggglg;;g‘.l:‘gs “10A0 MONLEVABEIM R El 3124 0823 2688 0800 0150 5500 1000 0025 7110 0783 4538
N‘: 000.002.571 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Telefone: (31)3852-4677 SERIE: 1 www.nfe, fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz
Email: vidro_larjm@hotmail.com FOLEA 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERC. COM ST 131246116048467
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
3625470410065 23.268.808/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL C.N.P.LICF.F. DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 09/08/2024
ENDEREGO CEP DATA ENTR./SAIDA
RUA VIRGILIO LIMA, 97 - LUCILIA 35930-037 09/08/2024
MUNICIPIO FONE f FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL . HORA DE SAlDA
JOAO MONLEVADE MG 10:26:27
FRTORR ] DUPLTCHTR — =
Numero Data Velo, Valor Nomera Dala Voo, Valor Nomero ~ Dala Vcio, Valor
TO
BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF C.N.PLICPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
VOLUME ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO Liauipo
1 VIDRO LAR 1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
COD.PROD CESCRIGAD DOS PROOUTOS / SERVICOS NCM EH CB0SM CFOP UND QUANT VALOR UNIT VLR TOTAL BASE |CMS VLR ICMS VLR IR UE;;!:S I::: %‘—
ESP-LAP-0 ESPELHO LAPIDADD ESPELHO 04MM - LAPIDADO 1400 X 4000 70029100 | D500 5405 uN 1,00000 2000,0000 2.000,00 0,00 .00 0,00 o,0o 000 | 000
'
%
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES
BOC. EMITIDO 2/ ME E EPP OPTANTE P/ SIMPLES NACIONAL | PEAMITE APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 1CMS NO VALOR RS: 0,0 RESERVADO AQ FISCO
9 . CORRESPONOENTE A ALIQUOTA DE 0,00 %. KOS TERMOS DO ART: 23 DA LC 123/2006. | VALOR APROX. TRIBUTOS RS 773,40 (3
B,B7%) FONTE: IBPT

o/



=

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:05:46
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAC S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA : 60.694-4
NER. DOCUMENTO 80.903
DATA DA TRANSFERENCIA 09/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO

. FAVORECIDO VIDRO LAR LTDA
CNPJ 23.268.808/0001 50
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 S5ICOOB CREDIMEP CONTA (000000004308
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 2.000,00
VALOR TOTAL 2.000,00

NR.AUTENTICACAQ B.652.432.CALl.668C.095
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1-DADoS DA ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS
LEnderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037
LCN PJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

lNome {lrfx ﬂ’p VMO /{m ‘rnw ',L) ”(mw fYW’

| Enderego: G""‘f‘f"‘.»dﬂ yjm n rUJ\/}"w ne 80  Untmarnn ?T" <{/'f ﬂflt

Lenps: DAX00626 landi -39

ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
U3 | tadudinss  dr XQdh 3 [eGg 9 907 74
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DATA: jﬁ/ Q}/ﬁj ﬂ ll’
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS g

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

~  |Nome: ﬁ(l?{;(}l\ @%@diw Ui ey fria

endereo: (] Frhiiluy lanome w0 4 U UG
M| i |

ener: S0 Y08 (MY ‘ (Q0L- K9

ORCAMENTO

QTDE DESCRICRO | VR.UNITARIO'| 'VALORTOTAL .
03 | dnbilpngr AL ydnas ’PH’:LO’._(]Q PHQILL\

’\J ) gxila LY Rallw Carimbo

Assinatura do responsavel
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DATAQL/(/’-Q / _,_%J/{’i
1 - DADOS DA ENTIDADE ;
Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

E-mail: amas.monlevade@gmail.com
»

CNPIJ: 07.119.710/0001-84
2 - DADOS DA EMPRESA
\Nome:aX\B’/ﬁL Loy Mok Prgadvdin |
TURORY, 3 [-'} VRN AN Jw 1 H”Uk(}f
U

F (f_ig-ik' A o -'u‘?‘q];i,:~

)

Totd  [RBAIL K

Nl
i// i ( e .
q _ ': ¢ I.fl o C ! ) ) ‘J
. e T Q Lot csione
) Ko Q1o ( \lL.LL J)a_, - .hL.‘UCﬁrlth ,
LT s P W B
g

Assinatura do response%el

|16 796 393/0001 97

34:,:‘.% ' ‘ 3
7 st Pedio Martng Presenteg
;“.i’. Av. Getullo Vargas, 5230 .
t‘* Carneirinhos CE P 35.830-003 ! ‘:

. Joiao Monlevade = M G I o

= SRR : -
"—-f.m'._‘-.--.aT.-."._':\J]ﬁ‘u‘:_'r\w‘@_';;” m
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FRacebemos de MARIA DAS GRACAS DA PAIXAD DOMINGLUES ME os produlos constantes na Nota Fiscal Indicada ao fada. Destinalério: ASSOCIACAD
METODISTA E ASSISTENCIA SOCIAL- AMAS - VIRGILIO LIMA, 87 - CARNEIRINHOS - Joan MonlevadaE

Dala do Emiasas

DB/O8/2024

Da'a de Recablimenio

[dentificagdo e Assinatura do Recabador

Valor Tatal da Nota

209,94

NFe N°
Série

X 1
0000000593
001

Conlrole do Fisco

DANFE
Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletronica
Salda: 1 EI
Entrada: 0 Chave de Acesso
MARIA DAS GRACAS DA PAIXAO DOMINGUES ME - MARIA DAS GRACAS N® 0000000593 3124 0803 3005 2600 0185 5500 1000 0005 9318 1272 8993
Avenida GETULIO VARGAS, 5220 - ~ CARNEIRINHOS Sérle 001 Contiada T deporat i
35930-002 - Joao Monlevade - MG - Fone/Fax: 31 3852 2968 Folha 111 www.nfe.fazonda. gov.briportal ou no sita da Sefaz autorizadera
Hatureza de Operagdo Prolocolo da Autorizagsa
Venda a vista 131246114111160 - 08/08/2024 - 14:21:57
Inseriglo Estadual Estadual Sub, Trib CNPRJICPF b
3620347590030 03.300.526/0001-85
Destinatério / Remetente
Nome/Razdo Social CNPJICPF Dala de Emizsia
ASSOCIACAO METODISTA E ASSISTENCIA SOCIAL- AMAS 07.119.710/0001-84 08/08/2024
Endereco ; | Bairro/Distrito CEP Dala Salda/ Enlrada
VIRGILIO LIMA, 87 - CARNEIRINHOS 35830-002 08/08/2024
[Municipio Fone UF Insericaa Estadual Hora Salda/Entrada
Joao Monlevade MG 14:16:00
Fatura
N*da duplicata Vendimenlo Vdurl * da duplicata Vencimsnto Valot Iwaswu Vencimanio Walor I * da dupiicata Vencimenin Valos | N* da duplicata Vandmentn Valor
001 0a/08/2024 209,94
Calculo dos Impostos
’iBase de Céleuln oo ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Walor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Tolal dos Produlos
0,00 0,00 0,00 0,00 74,99 209,94
‘alor do Frate Valor do Segura Desconio Oul. Desp. Acessor, Valor do IPI Valor Deson, Valor Total da Nola
L 0,00 i U,GGI : 0,00 0,00 0,00 209,94
Transportador / Volumes Transportades
RezZo Soclal Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Velgulo UF | CNPJICFF
8-Sem Transporte
Endereo Municipia UF Inscrigho Estadual
Quaniidade Espécig !M.ama Numeragio IFnso Brutn = Peso Liquida
Dados dos Produtos
Céd. Prod. Desericho dos Pradulos nowsn | ST lorop| Med | cuantidade | Vi Untido | VinDescorts | WrTelsl | BCkoms | vintoms wirIpy ICM’;L’“ "m ‘::%’“:
16656 TABULEIRO DE XADREZ 95030083] 0102 |5102] UN 3,0000 69,9800 0,00 20994 0,00 0,00 ‘O,IJCI 0,00 74,99
Dados Adicionais h
informagaes Complemeniares Informages Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
MD5: 17TACEF905DB9561FE42E4FDDCA529C7 1
Trib Aprox. R$ 37,20 Fed - R$ 37,79 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome B357E1
BANCO DO BRADESCO
PIX- 31986990215
MARIA DAS GRACAS DA PAIXAO DOMINGUES
AGENCIA 1503-2

““SSONTA CORRENTE
35888-6




09/08/2024 = BANCDO DO BRASIL - 11:52:28
222002220 ool
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAD § J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTR: 60.E94-4
HR. DOCUMENTO B80.901
DATA DA TRANSFERENCIA 09/08/z2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRD
FAVCRECIDO MARIA DAS GRACAS DA PAINA
CNEJ 03.300.526/0001 85
EBANCO 237 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA 1503 JOAOD MONLEVADE CONTA 000000350885
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DG DEBITC CONTA CORREMTE

VALOR 209,94
VALOR TOTAL 209,94

NR.AUTENTICACRD 4.B62.961,2E5.077.747



1-DADOS DA ENTIDADE

Nome:

@amas’

AmusCekade i

Data: 25/ 07/ 24

Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

CNPJ:

07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA

Nome:

Sung - ja Confecgbes Marciais

Endereco: Rua Tapajos, 05 - Nova Suissa - Belo Horizonte / MG

cne): 00.731.724/0001-05

ORCAMENTO |

QTDE PRODUTO - DESCRICAO | VR.UNITARIO | 5--,\'zitiL_oR TOTAL

10 Protetor bucal 14,00 | 140,00
02 Protetor de torax 130,00 260,00
03 Kimono para Taekwondo 107,00 321,00
04 Protetor de cabega 179,00 716,00
09 Protetor de canela 67,00 603,00
09 Protetor de antebraco 55,00 495,00

TOTAL |R$ 2.535,00
Joao Celso Barbosa Carimbo

7
Assinatura do responséve/ /

Vian e 30 dugy

100 731 724/0001-05"
SUNG-JA CONFECOOES MARCIAIS LTDA - M€

Rua Tapajds, 5

B. Nova Suissa - CEP

20421173

BELOC HORIZONTE - MG

—d



TELEFONE (31) 3463-3535 ou 2552-7335

BELO HORIZONTE,

RUA BARAO DE COCAIS,

CNPJ:

144 BAIRRO SAGRADA FAMILIA.

CEP. 3130-100 BELO HORIZONTE - MG
68.510.346/0001-73 INSC. EST. 432.823857-0062

26 DE JULHO DE 2024

DADOS DO CLIENTE

Nome: Assoclagao Metodista de Assisténcia Social - AMAS

CNBJ: 07.118.710/0001-84
Enderego: Rua Virgilio Lima n® 97, Carneirinhos
CEP: 35930-037 Jo&c Meonlevads/MG

FONE:
E-MATL: amas.monlevade@gmail.com
ORCAMENTO
ITEM DISCRIMINAGAC UND. |QUANT| UNIT. TOTAL
1 Protetor bucal UNID. 10 22,00 220,00
2 Protetor de toérax UNTD. 2 164,00 328,00
3 [Kimono para Taekwondo UNID. 3 196,00 588,00
4 Protetor de cabeca UNID. 4 245, 00 980, 00
5 Protetor de canela PAR 9 85, 00 765,00
6 Protetor de antebraco PAR 9 85,00 765,00
TOTAL >>>>320000000000rdo>bo0>0o0>0> 0> 3.646,00

ORCAMENTO VALIDO PARA: 30 DIAS _

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

G ] /‘:_k

5 . = PR Wl R

JOSE FRANCISCO - VAW L b A0 A

FONE :

{31) 3463-3535 / 2552-7335
E-mail: wvendas@shiroibh.com.br

JOSE FRANCISCO DA COSTA
CPF. 610.015.546-04

168.510.346/0001-73
|.E. 432.823857.0062
JOSE FRANCISGO DA COSTA - Mk
CPF: 810.015.548-04
RUA BARAO DE COCAIS, 144
SAGRADA FAMILIA - CEP 31080-100
LBELO HORIZONTE - M. OERAIS

4
U o



DATA: 07/08/2024
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

CNPJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: #rreae iiomte s e ddemait.com
2 - DADOS DA EMPRESA
Nome: Comercial Ola Ltda
Enderego: av. 28 de abril, 736 — Centro - Ipatinga _
CNPJ: 11.147.559/0001-65 ]
ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
10 PROTETOR BUCAL 28,00 280,00
02 PROTETOR DE TORAX 250,00 500,00
03 KIMONO PARA TAEKWONDO | 21000 630,00
04 PROTETOR DE CABECA _ 199,00 796,00
09 PROTETOR DE CANELA 150,00 1.350,00
09 PROTETOR DE ANTEBRACO 220,00 1.980,00
Total: 5.536,00
- , )
11.147.559/0001-65 ¢
801 105.3711.00-1 7
COMEREIAL OLA LT 21
AVL VINTE £ Q1T DE SRRIL NO 736
¥ RO TP ETEO004
3‘ : VINGA - MG 5
Carimbo  Assinatura do responsavel ) 478 . ; 2 -
¥ Voduds Rt 30 Qugs
.a_’iz/,ﬁ/



RECEL=MUS DE SUNG-J4 CONFECCOES MARCIAIS LTDA 05 FRODUTCS [ SERVICOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADO AC LADD NF_e ﬂj{,_ )
. EMISSAO: 16/08/2024 - DEST. / REW.: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAC MONLEVADE - VALOR TOTAL: R$ 2.535,00 N°® 00000427
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. SERIE 001
L
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE D AN F E { | |
|
SUNG-JA CONFECCOES MARCIAIS LTDA |
DOCUMENTO AUXILIAR DA | |'
NOTA FISCAL ELETRONICA . ;
SUNG-JA | Rua Tapajos, 5§ - Nova Suissa - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSD
CEP:30421-173 - Belo Horizonte - MG =y 1 3124 0800 7317 2400 0105 5500 1000 0042 7012 1097 2508
TEL: (31)3271-7293 1-SAIDA =
N® D00 004270 ﬂ 1 !'1 Consulta de auleniicidade no portal nacional da NF-a
i www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCCLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131246128924175 16/08/2024 13:55:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. GHMPJ/CPF -
1869553820037 00.731.724/0001-05
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SQCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAQ MONLEVADE 07.118.710/0001-84 16/08/2024
ENCERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA SAIDA T ENTRADA,
RUA VIRGIILO LIMA, 87 CARNEIRINHOS 35930-037 | 16/08/2024
MUNICIPiG FONE [ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Joao Monlevade MG 13:51:13
CALCULO DO IMPOSTO
J:l:SE DE CALCULO DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE CALC, |CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PROBUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.535,00
+LOR DO FRETE VALOR DD SEGURD DESCCNTO OUTRAS DESF, ACESS. VALOR DO 1FI VALOR TOTAL DA NOTA,
’ 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 2.535,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGD ANTT FLACADOVEICULD | UF CNFJ/ CPF
. 0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIFIG UF INSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE EBPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESD LiQUiDo
DADGS DO PRODUTO / SERVICOS
_pﬁgg'_‘f'gféf,_ DESCRIGAO DO PRODUTA | SERVICO nemrsn (SN eror | unin. | auan, il AL | reCoNID P T pRLoR b &quguozs:s
32 PROTETOR BUCAL 90212110| 010215101 [um 10,00 14,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.0
20 PROTETOR DE TORAX 95068100] 0102]5401 JuN 2,00 130,00 260,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000l 0,00
& KIMONO PARA TAEKWONDO 62114200] 0102|5101 Jun 3,00 107,00 321,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.,00] 0,00
31 PROTETOR DE CABECA 95069100] 0102|5101 (UM 4,00 179,00 716,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
18 FROTETOR DE CANELA 85089100| 010215101 [PAR 9,00 67,00 603,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
17 PROTETOR DE ANTEBRACO 95069100| 0102{5101 [PAR 9,00 55,00 485,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0.001 0,00
—
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sisterna SMART - www.aricistpmae com ir




i%i};

21/08/2024 - BANC2 DO BRASIL - 11:25:20
222002220 0002
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAQ S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DQOCUMENTO 827103
DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO SUNG-JA CONFECCOES MARCIA
CNPJ 00.731.724/0001 05
BANCO 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA 0573 BH PCA RAUL SOA CONTA 000000994357
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 2.535,00
VALOR TOTAL 2.535, 00
NR.AUTENTICACAG 4,CF5.4A1.8BF. 3EF. 5AC
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1 - DADOS DA ENTIDADE

Mome: Associagao Metodista de Assisténcia Social - AMAS

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

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

2 - Dapos oa EMPRESA =

Norne: cmp. Jousoe e

endereso: A . Gthilio Vouoes, S41Y Disis. 3

enei: 28 9290 293 / 000) .90 \ﬁXS;ﬂJ{\ﬂ;iﬁ

. ORQAMENTO

orDz PRODUTO-DESCRICRO VR, UNITARIO vi LE) oTAL
40 | cadyines 96E CD  G0) 1100 | 44080
02 | pe. onid BY €SO0 €. 2,0 | S0
Q) (VUOVY\PH‘MW\- yrlelio 14,90 44,90
0} \wam UF W Isgo | I8 30

=

wmr«l.«j[u 1S | 150

ol | 645,10 | >

3) =
¢ '\?L’)}C}_)II)ITJJ\JUCJ Carimbo
M

Assinatura do responsavel gy ~ i
28 8708 702 /000 ey
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1-DADOS DA ENTIDADE

=\
DATA: (JC% / !) E / \ﬁ@ ;Z/‘{

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS |
[ Endereco: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 |
EN PJ; 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com I
2 - DADOS DA EMPRESA
[Nome: CMB_F i um (Uta | | |
{Ende;eso el Gaiiluy Jouppn K4 TH ﬂtm Y Uasnenndhion
Leves: 9% G99 905 ] 000 - 90 |
ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRIGAO " VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
04 h{f\/\{hﬂ r\ Ouacdhg jfuf‘ My 3{\517' Mi\ kY
R0 | s acnbn ¢ 95 | U s
80| ta, w‘t’fa A 090 | 46 00
I Lo €opun i dge [dc 74q0 | 11¥ 09
01 | yansy Spno 190 000 alumwdwe | 19900 | 10400
3-_’1&’ a0
+ 1645, 30 |

JN\ [

Foda

RHQ94 0]

ot

(Wt

Assmatum da Responsdvel

[28:928.293/0001.73]

C. M. B. Farreiva Alva

Av. Getiiiio Vargas, 5, 414, Loia
l Carnelrinhos - CEP 35.930- 003 |

4030 Monlevade -

a8
2

MG g
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1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

}

2 - DADOS oA EMPRESA

 ina Lo - 1 [05855591/0001-00] |

/
‘Nome: IL ALAN B

JUCAS EMOREIRA LTDA - MF

Endereco: HJ,»

I .
(] yis ?_1‘( = .
vk -vﬂiﬂ.ﬁ MR AV, GETUILIO VARGAS._N° 5415

i CARNEIRINHOS - CEP 36930-003 l
CNPJ: U“S &R RO | ]((){ OO JOAD MONLEVADE - MG
TEC W@T‘“ﬂ%&

ORQAMENTO %

QTDE -  PRODUTO-DESCRIGRD. | VR.UNITARIO | VALORTOTA

140 Qa f‘: Muatn ” ¢ F Cb CJ{\ “\u\_)

0 | I At d o mhoe] w00 26,0

O | O }* AL M H* %od ; E;;Q:j oV
0) p«uvwmm W JOF 350 | 358
O\ | Sovoalifi . H?S}BL} ]}‘3‘*@\}

Ul | apaonder 430 | 40
TOUC |65 P

Carimbo

Assinatura do responsavel

UUAS £ MOREIRA LTDA - MF

T S e LA TR .
A GETULIO VAR SAS, N°B415

l CATRMEIR NHO% - CEP 16930003 ’
L HJOA MONMLEVADE « Mg |
. i
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DATA: J } 1.0¢C 4 :QU;QL{

1 - DADOS DA ENTIDADE

mome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS J
[ Enderego: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 [
LCN PJ: 07.119.710/0001-84 E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com ]
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Assinatura do Responsdvel

|05 855 54176001 - 00|
LUCAS E MOREIRA LTDA - ME
AV, GETULIO VARGAS, N° 5415

CARNEIRINHOS - CEP 35930-003 I
JOAO MONLEVADE - MG
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Vidade - 30 ¢

1 - DapOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

241

.Lamas

g }'.'R"i‘%k‘]"ll;&'

DATA: )_71 g@gﬂ/{

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

CNPJ: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@gmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA
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1 - DADOS DA ENTIDADE

parai__ O (F 4 QUQM

E Nome: Associagao Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

| CNP; 07.119.710/0001-84

E-mail: amasdemonlevadeacaosocial@hotmail.com

2 - DADOS DA EMPRESA
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RECEREMUOSOR CMB.FERREIRA ALVES 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO
EMISSAO: 16/07/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE - VALOR TOTAL: RS 994,20

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

4

NF-e | }
N° 000000248
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

CEP:35930-003 - JOAQ MONLEVADE - MG
TEL: (31)3852-1215

C.M.B.FERREIRA ALVES

AV. GETULIO VARGAS, 5414 LOJA & - CARNEIRINHOS -

0- ENTRADA 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR AR

CHAVE DE ACESSO

3124 0728 9282 9300 0190 5500 1000 0002 4813 8555 2412

1-SAiDA
N° 000000248 1.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OFERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131246070814331]

INSCRICAD ESTADUAL

0030665590032

TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPI! CPF

28.928.293/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAO SOTIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE 07.119.710/0001-84 16/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA VIRGILIO LIMA, 97 CARNEIRINHOS 35930-037 16/07/2024
MLUIRICTPI FONE / FAX UF I:NSCR.II,‘AU ESTADUAL HORA DA SMDA
JOAQ MONLEVADE MG 11:05:00
C4CULO DO IMPOSTO
[ AL CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 339,30 994,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 994,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIH/ CPF
9 - SEM FRETE i
ENDERECU MUNICTPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAO PESO HRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 5
PO |  omeuckovomopuroiservico | wawssa fesomn cron] . [ aunvt. | onimo | oisebamo | tionis | o | AR | Vot e
5741 CADERNO MAXIMA COST 96FLS 48202000 0500|5405 JUN 40,00 11,00 0,00 440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X-WRITE
12394 PAPEL CHAMEX OFFICE A4 210X297MM 48025610 0500]5405 |UN 2,00 26,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00] o,00] 0,00
500FLS
3771 GRAMPEADOR 5541 84729044 0102]5102 JUN 1,00 14,90 0,00 14,80 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
13678 PERFURADOR 2 FUROS T205 20F 84729040 0102|5102 |UN 1,00 15,90 0.00 15,80 0,00 0,00 0,00 | ouof o,00
: METAL PTO UN
14403 CAVALETE PARA PINTURA PINUS 44219300 0102{5102 |UN 1,00 115,00, 0,00 115,00 0,00 0,00 D00 0,00( 0,00
= POPULAR 1,50M UNIDADE 4110 - SOUZA
APAGADOR QUADRO BR. RADEX 96038000 0102|5102 JUN 1,00 7,90 0,00 7,90 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
TOMBAS
12750 PINCEL QUADRO BRANCO MP&19 96082000 0500|5405 [UN 4,00 3,50 0,00 14,00 0,00 0,00 000] 0,00] 0,00
13267 ECOLAPIS 1205 MAX RED - FABER 96081000 6102]5102 {UN 50,00 0.85 0,00 42,50 0.00 0,00 0,00 0,00]| 0,00
B587 CANETA BIC CRISTAL AZUL C/S0UN 96081000 0500]5405 [CX 1,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
{13889 LAPIS COR BAZZE WAVE SEXT 12COR 96091000 0102|5102 [UN 20,00 5,90 0,00 118,00 0,00 0,00 0,00 ool 000
i CJTO
!
[9505 QUADRO BRANCO MOLD ALUMIN 2610000( 0102]5102 [UN 1,00 129,00 0,00 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
120X20 POP

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGOES COMPLEMENTARES

CONTA 32799-9

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS E IPI CSOSN 500 - ICMS retido anteriormente
por 5T: Base de Calculo R$ 387,12 Valor RS 42,12 ICMS proprio do Substituto: Valor RS 27,82
Trib aprox R$ 160,34 Feceral e RS 178,96 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3501D1

DADOS BANCARIOS - CAIXA - AG 0607 - OP. 003 - CONTA 5184-0 OU SICOOB - AG 4108 -

Formas de Pagto.: Banco R$ 994,20 MD-5: 8ac94f6bbbaca544ach3e23962945¢02

RESERVADD AQ FISCO

EMC Sistemas Lida®

t



;%f

Debitado

~S50OCIACAD S I MONLEVADE

Destino
. M. B. FERREIRA ALVES
JAnco

756 - BANCO SICOOB S A

Dados da Transferéncia
Valor
994 20

rinatidade

(S Sy

CREDITO EM CONTA

Nomero documento

Comprovante de transferéncia e

Jﬂ¥’

Cliente ~
CARLOS MAGNO RIBEIRO

Conta Correnta
60654-4

Conta Corrente
327959

Dala
16/07/2024

Tipo Transferénciz
COMPE

71601



Data:i 06/08/2024
1- DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacio Metadista de Assisténcia Social - AMAS

- Enderego: Rua Virgflio Lima n¢ 97, Carnelrinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037

NPl 07.119.710/0001-84. _E-mall: amas.monlevade@gmailcom
2 - DADOS DA EMPRESA

Nomae: Stelariss Artigos para Danga LTDA . i : '
Enderego;

o

Rod Vital Brasil, 1480 Bairro: S3o Cristbvéo — Campanha / MG CEP: 37400-000

CNPJ: 30.018.138/0001-89

Collants regata | R$ 27,59 R$ 137,95
05 | Meia calca RS 15,54 | RS 7770
05 | Saiss R$31,39 | R$15695

10 Sapatilhas

R$26,11 | R$261,10

[Totat: | R$63370

Carimbg

Assinatu;; do';@{/p:;’sé\rel | ol ..
- 30.018.138/0001-89]
U i Ol P@" ol (_f,{___ oL Insc. Est.: 003.157.741.00-79 "~

Stelariss Artigo§ para Danga L‘d%f

ROD. ITALBRAZIL, N° 1480 .
SAO CRISTOVAO - CEP. 37400000 . §.
CAMPANHA-MG 5,

a

A



1-DADOS DA ENTIDADE

Nome:

7ty {?{é

DATA: 06/08/2024

Assaciacdo Metodista de Assisténcia Social = AMAS

Endereg¢o: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Joio Monlevade/MG — CEP 35930-037

CNPJ:

07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade @gmail.com

2 - DaDOS DA EMPRESA

[Nome: PAIXAO PELA DANCA CONFECCOES LTDA

& Enderego: : RUA VILAS BOAS DA GAMA, 291 - CAMPANHA — MG CEP :37400-000
CNPJ: 21.938.468/0001-00
ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO ‘ VR VALOR TOTA]
UNITARIO
05 Collants regata R$44,42 R$222,10
05 Meia calca R$25,96 R$129,50
05 Saias R$40,84 R$204,70
10 Sapatilhas R$39,62 R$396,20
Total: RS 952,50
—
] 7
| . -
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ATt
1
H Jefferson Luis Prock
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‘ ’ SPairdic
el Shopnea
L G02Pd B30 40 0003180
i I'!ie-f'z.ns.mr:m.\
%nr\r\ﬂ ;lmmmri/-)
o i Giane Laurindo
VAL 699 f‘xf[ () AAA (Consultora comercial)
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(@mas

Dara;: 06/08/2024
1-DaApos DA ENTIDADE
Nome: _*‘_’EF*S-OFi'aﬁ?.M?‘_C?‘?_i???. de Assisténcia Social - AMAS —

e

NP 07.119.710/0001-84

2 - Dapos DA EMPRESA
!N_qme; _Ha__rhop__i'zf Inddistria e Comercio Téxtil - ‘
_{Endg;e_;g:_‘ﬂ_ua Ni‘_c_q_l__au Cavon, !\!9 1(_5_-(_), Centro, Vid_ejra -SC
CNPJ: 04.489.202/0002-80 . - -
ORQAMENTO _ _ )
. QTDE | ' PRODUTO rDESCRIﬂO : - Ul 3
S P I S ) [
P05 . Collants regata
e .N;;’a Caw_: ....................... i sl . - oeren i
05 | Saims o | | R$ 69,99 RS 349,95
f10 Sapat:fhas RS 54,99 RS 549,99
|
R T i | Total: RS 1.414,75 N

W’f’fu {' iLQ” 1 Carimbo

Assinatura do responapvei
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{RECEBEMGS OE 5TELARISS ARTIGUS PARA DANCA LTDA OF FRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSSAD: 22/08/2024 VALOR TOTAL: [ NF-e Tl ‘_/
| R% 533,70 DESTINATARIO: ASSQCIACAC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE - RUA VIGILIO LIMA, 87 CARNEIRINHOS Joao Monlevade MG hor
| N. 1508
WQE BECERMENTD TIDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO
DANFE
STELARISS ARTIGOS PARA DANCA LTDA!  tocumento
> 3 AUXILIAR DE NOTA
" * FISCAL ELETRONICA
8 ROD VITAL BRASIL, 1480 - SAO CRISTOVAC 0- ENTRADA E
CampanhaiMG - CEP: 37400-000 s PSR TR
ampanna. - .
I o N. 1509 3124 0830 0181 3800 0189 5500 1000 w15 0811 0001 5090
le a MSS E-mail: contato@stelariss.com.br i
i et SERIE, Consulla de autenticidada no portal nacional da NF-e
FOLHA1 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
BATUREZA DA CGPERAGED k_FROTmDﬂEMUmWM uso
VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 131246139564104 22/08/2024 16:23:53
INBCHIGAD ESTAOVAL T INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CHPJI GPF
0031577410076 30.018.138/0001-89
"DESTINATARIO | REMETENTE
(NOME [RAZAC SOCIAL . I'ChPJ I CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAC METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAC MONLEVADE 07.119.710/0001-84 22/08/2024
ENDEREGD BARRO | ISTRITO “YCER DATA ENTRADA | S804
RUA VIGILIO LIMA, 87 CARNEIRINHOS 35930-037 22/08/2024
MUNICIPLD FONME { FAX uF b INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA J SAlDRA 9
Joao Monlevade 31989882766 {MG o 16:19:54
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO ICMS Euﬁr“ VALDR DO ICMS BUBST. VALDR FIS VALOR COFING VALOR 'I'CITIL_G.DSPRDDUTOS 7
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R5 0,00 RS 633,70
VALOR DO FRETE VALDR 0O SEGURD DESCONTD 3‘ DUTRAS DEEPEGAS ACEBEORIAS VALOR TOTAL 0O 1PY VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 { R$ 0,00 R$ 199,30 RS 633,70
TRANSPORTACOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ’
NOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIG0 ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPJICPF
EMITENTE l } L
ENDEREGD 4 NUSICIPIO l\f INSCRUIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA < HUMERAZAD PESO BRUTO Ksﬂ Ligepo
DADCS DO PRODUTOS / SERVICOS
o060 DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS nowsH |30 crop | uno | oumnt.  |valorunTARID | vALORTOTAL ;‘:i s VLR o :I:* ViR aiox
98 SAPATILHA EM SARIASOLA DIVIDIDA IOVINHG) - ABLILYO - 02 5 64052000 | 0102 5101 | UN | 10,0000 26,1100 261,10 0,00 0,00 oool o | o 82,12
-
56 SAIA GODE COM GOS EM HELANGA LIGHT- INFANTIL - 805 84052000 | 0102| 5101 | PC 2,0000 31,3800 62,78 0,00 0,00 ool o | o 19,74
aF SAlA GODE COM COS EM HELANGA LIGHT- ADULTO - 805 54052000 | 0102 | 5101 PC 33,0000 31,3800 24,17 0,00 0,00 ooo| o o 29,82
i COLLANT REGATA 8 10 12 - 9018 84052000 | 0102 | 5101 | PC 3,0000 27,5800 82,77 0.00 0.00 000 o0 | o 26,03
COLLANT REGATA 35 35 40 - 901G 84052000 | 0102 | 5101 | PC 2,0000 27,5800 55,18 0,00 0,00 000 0 | o 17,35
18 MEIA CALCA COMUM FP - 1002 64052000 | 0102| 5101 | PAR 2,0000 15,5400 31,08 0,00 ooe| “%ooo| ¢ | o 877
301 MEIA GALGA COMUM P - 1002 84052000 | 0102| 5101 | PAR 1,0000 15,5400 16,64 0,00 0,00 000 o | o 4,89
"7 MEIA CALCA COMUM M- 1002 54052000 | 0102 | 5101 | PAR 1,0000 15,5400 15,54 0,00 0,00 000 0 | o 489
118 MEIA CALCA COMUM G - 1002 64052000 | 0102| 5101 | PAR 1,0000 15,5400 15,64 0,00 0,00 oool o | o 489
VERSAD D0 SISTEMA EMISSOR DA NFE-2.1.1
CALCULD DO ISSON
(WWSCRIGAD MUNGGIPAL Y vALOR TOTAL DO SERWIGOS Tmsane CALEULO DO 1S80N Tuawnmmmn ]
\DADOS ADICIONAIS "
BIFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO b

.




23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:39:50
222002220 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 82.304
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO STELARISS ARTIGOS PARA DA
CNPJ 30.018.138/0001 BS
BANCO 756 BANCO SICOOB S5.A.

AGENCIA 3169 SICOOB CREDIVAS CONTA 000000425783
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 633,70
VALOR TOTAL 633,70
NR.AUTENTICACAO 1.267.154.904.2B0.3F8%



0010.605

TECNOSILK COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ : 05.599.021/0001-99

Municipio :

Telefone :

‘ _(

Vendedor :

31) 3851-2087

IE: 3622284010084 Telefone : (31) 3852-3762
T cs Ik Enderecgo : RUA ARMANDD B'ATISTA N°e: 4500)a2 Ur: MG
IECNOOIIK Municipio:  JOAO MONLEVADE Bairro: ROSARIO CEP: 35930175
Site : Email : financeiro@tecnosilk.com.br
Nimero: 0010.605 : ‘
Cliente : ASSDCIACﬂO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL CNPJ :07.119.710/0001-84
Endereco : rua Virgilio lima, N@ 97

JOAD MONLEVADE

Celular :

Bairro: CARNEIRNHOS

Email :

AMANDA DE OLIVEIRA SANTQS

_ Unid._qtde " Valor Unit.

SR i A Ry Produto st
[CAMISA SUBLIMACAO COR TECIDO: BRANCO; GOLA; REDONDA PUNHO;

UnN 20 R% 359,00 R$ 0,00 R% 780,00
COR DE GOLA: SUBLIMADA; MANGA: COMUM; TIPO DE MANGA: CURTA
BAINHA; TECIDO: DRY . , . . _
PRSP M G | GG | EGG | ESP 01 | 02 10 | 12 | 14 |
O Jola)alal ol o] 0o | o o | o o |
0 0 0 0 0 0 0
Tecido :
Sublimagdo:  Sublimagdo Total : . o ol S T st
SHORT SUBLIMACAQ TECIDO: DRY; COR TECIDO: BRANCO; MODELD: SEM UN 20 R$ 27,00 R$ 0,00 R$ 540,00
LUA
PPl P I M | ¢ | e [Ece|Ese ‘01 |02 | oa
hemmal. ] 0 o120 ) oo ofco|[F 2| o] o] o
Baby Look 0 0 s} | 0 0 0 0
Gola : Tecido :
Sublimacg§o : Sublimagio Total . S
Total dos Produtos : R$ 1.320,00 Total do Frete : R$ 0,00 Total do Pedido : R$ 1.320,00
Condicio de Pagamento :
Forma de Pagamento : Crediario

Obervacdes ; PEDIDO SEM ENTRADA AUT. POR GERALDO

Informacdes da Fatura :

- No ato do pedido ¢ solicitado 50% do valor total,

- Os materiais silkados somente dever§o ser lavados apds 72 horas da entrega.
- Caso necessite de alguma alteragao,
apds o pedido,

- O tamanho final da camisa pode variar para 1,5cm para mais ou para menas em relacéo ao molde original.
- Os pedidos pederdo ter uma tolerdncia de até 24 horas de atraso caso acontega algum imprevisto.
- 05 PEDIDOS 50 SERAQ ENTREGUES MEDIANTE APRESENTACAO DESTA COPIA.

@ mesma devera ser informada Pessoalmente ou por e-mail, em até 24 horas

e --‘-:Eﬁilhit'uréido'cbﬁﬁmdﬁr--'

Declaro que a arte montada est4 de acordo com o pedido solicitado e concordo com todos 0s itens informados acima.

www.mastersisternasmag.com.br
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amas

Datar2l JObfe24

1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - Dapos A EMPRESA

[Nome: 2o Sl Conescio e Gory; COz J Al ‘

Endereco: P Armondlo Padis do, n2hs (}' 9 Gorreirinhos - Soco Monkuack

-

eNp): (05, 589 042/).0r0/)- 88

ORCAMENTO 5
QTDE PRODUTO - DESCRICAD | VR.UNITARIO | VALORTOTAL

%

&~ ; ; 2 LW

O omisas Doy - Moo Cudla, gilo redbedy_sublivgred | R829 co| B% 180 o

Fo_ |Gheis Dy, ﬂ'nuhlima.:i({@ Mad.co Qk\'aﬁLw‘O; 0O
S,

P ) 39000
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@mas

DaTaA: i@%cg_@%
1-DADOS DA ENTIDADE

Nome: Associacdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

CNPJ: (7.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @gmail.com

2-DADOS DA EMPRESA

INome: et U

W (‘;‘ Ocrap S

Endereco: 1, C,\, : ] - ],\_‘ s = S = i ntwin LLC G Btk B e
J =
CNPE:: 33 . 36C.WR9. coold - oo
ORCAMENTO
QTDE PRODUTO - DESCRICAO VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
20 [Camisas tecido dry sublima¢do, manga curta gola redonda 55,.Co oo oo
20  [Short dry, sublimacdo 4 OO0 %00 .00

VALOR TOTAL: _.YCO0 _¢1¢)

“”_\L‘-_.r'. G [’J _&wg_, rr!_.;_, = \\’\w_(_(':\ LI-:..';E A _(_)\ \_‘_\u‘.'.a..

Assinatura do Responsavel

Vedodo pée 40 g

Carimbo

[18.150.782/0001-00 |

Start Uniformes Esportivos Ltda.

D) Av. Getittio Yargas, 5864, loia 03
[V | Came ' ns.OEP 3RS



DaTa: 20/08/2024

1- DADpOSs pa ENTIDADE

Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social — AMAS

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

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

2 - DADOS DA EMPRESA

| Nome: 55.050.910 GESSYCA DA SILVA

Enderego: AV GETULIO VARGAS — 5841 — SANTA BARBARA - JOAO MONLEVADE-MG

CNPJ: 55.050.910/0001-70

. ORCAMENTO _
’hqms PRODUTO - DESCRICAO | VR. UNITARIO | VALORTOTAL |
20 |Camisas Dry sublimagdo manga curta gola redonda RS 38,90 R$ 1.178,00
20 | Shorts Dry sublimacio ' R$ 45,90 R§$ 218,00

VALOR TOTAL: R$ 2.096,00

Assinatura do Responsavel

Vadudo pit 00 cligw

[55,050.910/0001-70
G SHMA

Carimbo  ssoscw
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7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
' PRESTADO DOC. N° DATA DA VALOR DATA DA
FISCAL EMISSAO EM RS TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Barbara Evelyn Professora de ;
1) Nunes Almeida ME| | Taekwoondo 08 08 05/08/2024 | R$ 320,00 | 12/08/2024
Servicos de 187 22/08/2024
Engenharia -
Execucéo de
Braga e Martins reforgo
Empreendimentos | estrutural, 02 R
2) LTDA vigas 187 6.254,00 | 23/08/2024
3)
DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
: R$ 6.574,00

s )/‘_/ /é-‘_/ e ,} (-____u#."z; = Seihvoes N !;.-.-,I n GOy Ml
Contador da OSC Presidente da OSC

./‘/i,;j,';_‘ Ll L/?:J' 2 n"__:J {/‘*.’;f_;ﬁ' {iLJ
Responsavel pela Prestacéo de Contas
CPF:

Presidente da OSC
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Associag@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL

Pelo presente contrato de prestagio de servigos, de um lado,ASSOCIACAOQ METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n° 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-
mail: amas.monlevadei@omail.com, neste ato representada por seu representante legal,
Sr.Carlos Magno Ribeiro CPF 379 001 376- 53, doravante denominado CONTRATANTE e
de outro lado Assessoria Esportiva Fabio Licio de Souza— inscrito no CNPJ
51.073.117/0001-36 neste ato representado por seu representante legal Fabio Liicio de Souza,
brasileiro, professor, portador do RG - MG 11 385 314, inscrito no CPF sob o n° - 045 376
796 62 telefone (31) 98484 0836111, situada & Rua Itabira , n° 86 apto 302, Bairro Lucilia,
Jodo Monlevade, MG, email doravante denominado PRESTADOR DE SERVICOS, tem por
Jjustas e contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Cldusula 1*. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objetivo a Ministragdo de aulas de Xadrez, 01 ( Um)
Dia por semana, totalizando 02(duas ) horas/aulas semanais. As aulas acontecerfio na sede
social da Associacdo Metodista de Assisténcia social - AMAS- situada 3 Rua Onofre
Newton de Ambroésio n°84 Bairro Nova Esperanca, Jodo Monlevade- MG

Clausula 2*. DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato serd de 01/08/2024 a 13/06/2025 dando se por encerrado
apds o ultimo dia, salvo em disposi¢@o contrdria de ambas as partes.

Clausula 3°. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS -

3.1-  Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados ¢ em
numero suficiente para a sua execug#o.

3.2-  Supervisionar, gerenciar e coordenar os alunos durante a ministracdo das aulas,
zelando pela integridade fisica e mental de cada aluno participante das aulas.

3.3- Fornecer & CONTRATANTE, mensalmente, lista de presenca assinada pelos
participantes, relatorio de atividades desenvolvidas bem como todas as informactes
e esclarecimentos necessdrios sobre a ministragio das aulas, frequéncia e
desenvoltura dos alunos.

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

3.5- O PRESTADOR de SERVICOS se responsabiliza em caso danos/quebras ao
espago da AMAS durante a ministragio das aulas.

36- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execucdio do servico
contratado. NAO ¢ permitido a contratagio de terceiros.

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

Clausula 4°. PAGAMENTOS e CONDICOES

4.1- Valor total das aulas sera no importe de R 4680,00 (quatro mil, seiscentos e oitenta reais),
pago mensalmente mediante o cronograma previamente acordado entre as partes.
O valor da hora/aula é R$65,00.

4.2- O pagamento serd conforme previsto pelo cronograma abaixo;

Agosto — 08 aulas — R$520,00 ( quinhentos e vinte reais)

Setembro — 10 aulas — R$650,00 ( seiscentos e cinquenta reais)
Outubro - 08 aulas — R$ 520,00 (quinhentos e vinte reais)

Novembro - 08 aulas — R$ 520,00 (quinhentos e vinte reais)

Dezembro - 04 aulas — 260,00 (duzentos e sessenta reais)

Janeiro — RECESSO

Fevereiro — 08 aulas — R$ 520,00 (quinhentos ¢ vinte reais)

Margo — 08 aulas — RS 520,00 (quinhentos e vinte reais)

Abril -06 aulas — RS 390,00 (trezentos € noventa reais)

Maio — 08 aulas — R$520,00 ( quinhentos e vinte reais)

Junho — 04-aulas — R$260,00 ( duzentos e sessenta reais)

VVVVVYVVVYVVYVYYVY

4.3- O pagamento sera efetuado na conta bancaria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS , qual seja: Banco SICOOB - 756 , agéncia 4108, c/c 77211-9 , Assessoria
Esportiva Fabio Lucio de Souza CNPJ 51.073.117./0001-36.

44 - O pagamento serd efetuado via TED ( transferéncia eletronica), na conta do
PRESTADOR DE SERVICOS mediante apresentagio da NOTA FISCAL de SERVICOS.
4.5 - O pagamento do DAS ¢ de responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS , devendo
o mesmo apresentar a0 CONTRATANTE cépia da Guia de recolhimento e do pagamento do
mesmo.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5.1- O presente contrato encerra no dia 13/06/2025 podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

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

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

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;

- Ndo cumprimento da carga hordria pelo prestador de servigo, prevista neste contrato.

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

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

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

JOAO MONLEVADE, 10 DE JULHO DE 2024

Y1 Aoy Y% \
(\‘" ('1.,'1&»“@5 W v LAJ.\Q v

ESSOCIAQAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

< 2.0\

__*-_ L s, a
ASSESSORIA ESPORTIVA FABIOLUCIO DE SOUZA

"‘f . ‘ s f . ) > 55
01-Testemunha: Aa-'\x'\dhﬂ. u'UU’UK%L A XL VAAMAM) CPF: >Z/ g’] +4 ){Lﬁ){ e

02- Testemunha: CPF:39G 43754 /S

Assoclagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairro Carneirinnos, Jodo Monlevade/MG
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Or¢camento vdlido por f R dias. @A wmasderadde

para:_U IO:}' /JULDH

1-Dapos DA ENTIDADE

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

- 2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

[mome: {flng Uuid di Abusw . (vimdua, Gandsk A ” |

|Endere‘}°: lell (ny J/m\i}(”. LA V‘-’U [‘}‘ Ny \-(NJ\J 303 —A ILLLUJ LA - rJ 3 wa‘\?{f){f- !

~ lepr: 51033 U [00(-3 ¢ Telefone: ) ‘({XL{ 083¢ |
ORCAMENTO
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Orgamento vdlido por l'.? v dias. )& apasdenonkerate

DATA: O [/ 04 / QUJ;T

1 - DADOS DA ENTIDADE

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

2- DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
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1 - DADOS DA ENTIDADE

@mas

Lt amas demanlerade

’0(; 0% ;9094

LNome: Associagcdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |

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

| CNPJ: 07.119.710/0001-84

E-mail: amas.monlevade@Gmail.com |

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

) ’ ;
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N°DO CONTRATO: ____ Qd m QS’ L 5@’%

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: (/W0 conl WAt (L - {gual Tenes: 0F 119 FOP00T
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Total de Horas Trabalhadas: (
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Contratante " Contratado
Associacao Metodista de Assisténcia Social de JV

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



Associac@o Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
e netloade Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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Associac¢do Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: N\ Ala

Data: (/57 (/V/
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Assinatura da Coordenadora
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Associacao 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: 7@ Dajay
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N° Nome Completo Assinatura Horario

01 |+ ;t: utd s XOUuRin x«,_,q.._xmu_\ F o ¥ &Y
02 ﬁgﬁ AL T Y AAN ; _ﬁ;&ﬁwv )uthr er u_, Wik ide G ki + o4 ¥ mr_}
03 |tuA s ATOR A, Ud AN L A _hcﬁxg o clo W orm P- 1 o4 ¥ by
04 A AN &r 7o rﬁtj O\ i P fp}\m,t; N FJL

05 |uektn, Enngasul . Q4 ?&_f;b J VICTOR =MANJEL A S/DA

06 | - .

07 Unsols o i .

08] .. s ,_

09 Kengs s

MO :_». i ) :MUQ..,\M g

11 __‘_“ RiCKEr /

12 LU/ Oonis) 9.in 8000 s

13 J LA i.u 2L AT :,1\ \\wlﬁ\.u\q. a\ \\CH\\J o

Hm_. {ALTA LA L LA / Gt fom olly  Argrie -

15] U ( ; cE

16

17

18

19 .

20 N e

}mmmnmz:m am Coordenadora

M m_mg.m do monitor (a)




amas

* " oasdenererade

Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL
MEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n° 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-

CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE
e de outro lado ANA LAURA SA DA SILVA, MEI — inscrito no CNPJ 56 040 879/0001-
50 neste ato representado por seu representante legal ANA LAURA SA DA SILVA,
portadora do RG - MG 21 804 182 inscrito no CPF sob o n® - 133.299.936-00 9 situada 2 Rua
Lavras n°® 122, Bairro Lourdes, Jodio Monlevade, MG, email analaurasa06(@email.com,
doravante denominado PRESTADOR DE SERVICOS ( MEI) tem por justas e
confratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Clausula 1*. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objetivo a Ministrago de aulas de BALLET , com carga
horéria de 04 (quatro ) horas/aulas semanais. As aulas aconteceriio na sede social da
Associagio Metodista de Assisténcia social - AMAS- situada 3 Rua Onofre Newton de
Ambrosio n°84 Bairro Nova Esperanga, Jodo Monlevade- MG

Cldusula 2°. DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato serd de 01/08/2024 a 13/06/2025, dando se por encerrado
apos o ultimo dia, salvo em disposigdo contraria de ambas as partes.

Clausula 3°. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

3.1-  Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados e em
numero suficiente para a sua execugio.

3.2-  Supervisionar, gerenciar ¢ coordenar os alunos durante a ministracdo das aulas,
zelando pela integridade fisica e mental de cada aluno participante das aulas. :

3.3- Fomecer 4 CONTRATANTE, mensalmente, lista de presenca assinada pelos
participantes, relatorio de atividades desenvolvidas bem como todas as informages
€ esclarecimentos necessdrios sobre a ministragio das aulas, frequéncia e
desenvoltura dos alunos.

3.4-  Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdenciéria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO.

3.5- O PRESTADOR de SERVICOS se responsabiliza em caso danos/quebras ao
espaco da AMAS durante a ministracdo das aulas.

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

P



v

@mas

1 amasdeserknads

Associagéo Metodista Assisténcia Social de Joo Monlevade (AMAS)

3.6- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execugdo do servigo
contratado. NAO ¢ permitido a contratagdo de terceiros,

Clausula 4'. PAGAMENTOS ¢ CONDICOES

4.1- O valor da hora/aula é R$45,00 ( quarenta e cinco reais ).

O valor total deste CONTRATO sera de R$ 6570,00 (seis mil e quinhentos e setenta reais),
pago mensalmente mediante o cronograma previamente acordado entre as partes.

4.2- O pagamento ser4 conforme previsto pelo cronograma abaixo:

Agosto -16 aulas — R$ 720,00 (setecentos e vinte reais)
Setembro — 16 aulas — R$ 720,00 ( setecentos e vinte reais)
Outubro — 18 aulas — R$810,00 (oitocentos e dez reais)
Novembro - 18 aulas — R$ 810,00 (oitocentos e dez reais)
Dezembro — 08 aulas — R$ 360,00 (trezentos e sessenta reais)
Janeiro- RECESSO

Fevereiro- 16 aulas — R$ 720,00 (setecentos e vinte reais)
Margo- 13 aulas — R$ 585,00 (quinhentos ¢ oitenta e cinco reais)
Abril- 17 aulas — R$765,00 ( setecentos e sessenta e cinco reais)
Maio- 18 aulas — R$810,00 ( oitocentos ¢ dez reais)

Junho- 06 aulas -R$270,00 ( duzentos e setenta reais)

YVVVVVYVYYYVYVYY

4.3- O pagamento serd efetuado na conta bancéria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS , qual seja: SICOOB .CREDIMEPI— cbdigo do BANCO 756,Ana Laura S4 da
Silva, CNPJ 56.040.879/0001-50, agéncia: 4108 , conta corrente 92818-6.

44 - O pagamento serd efetuado via TED ( transferéncia eletrénica), na conta do
PRESTADOR DE SERVICOS mediante apresentacdo da NOTA FISCAL de SERVICOS.
4.5 - O pagamento do DAS é de responsabilidade do PRESTADOR DE SERV ICOS, devendo
0 mesmo apresentar a0 CONTRATANTE cépia da Guia de recolhimento e do pagamento do
mesmo.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5.1- O presente contrato encerra no dia 13/06/2025, podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

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

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

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;

- Nédo cumprimento da carga horaria pelo prestador de servigo, prevista neste contrato.

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

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

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

JOAO MONLEVADE, 30 DE JULHO DE 2024.

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE
'{J«l«'h (5N ‘?.'.\;...l}\.,b\\’ i C‘!r_)( Ll.f‘ = Iva
ANA LAURA SA Da SILVA
P
Ol-Testcmunha@(lua L) CPF: 0%4.922 2% .49
\ ) v
_ SN

02- Testemunha: |, 0 ./,f;’» axtind. elQ CPF: 194. 487 4146 - (9
Ja\v)
A Associagéo 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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Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: Puyed Data: 08 /C8 / 202}

Monitor (8)! fna Lowro

N° Nome Completo Assinatura Hordrio

01 ,.ouma_vb,,r? rrore Kixeeored 05s er b / N YWY\ nn w FrA 0O L0 0 .\,.\ﬂ o 8. %30 an O: %0
L hrt)gra E_,D%»&\ Calo ,m_a_ wioly fo _N ney It i/ .HJ_*.; 2:%0 om - 3y
03 Buarna, .ﬂ,_ Qicn, Ao SSew r.C)r b %._.:ﬁ?...@ _ﬂa_r,h\:_ Ll,“_. |_.,__,.“__._.__w.r_. _\.‘J; ¢ - \._, _he O 3C
04 |¢ . p ;)U:):JL Codln ¢ A Y s s S vir BAD O D Ao
05 Iveann Licadi reng @EB\ oo 80 &30 Am 930
08 |-&.na i LA R:49n on 8- 90
07 | oo A %30 om 990
08 _T_.v VAN A

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

e

Assinatura da Coordenadora

Bro. Aowno 92 daSilve
Assinatura do monitor (a)

| /"'-’
t_//



Associacdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: (400t

Data: {2

/

O3

\..

2
o

Yy

Monitor (a):

| “ r N
AlAY o

Zn—

Nome Completo

Assinatura

Horério

0L [ v

e

.4,_\_f\ﬂhﬁr, A\JW\\\J fﬁi‘ﬂ

B 3 on 3: 3

A e PP W' g

.....\y AN PA __...v_ (1,

LU L %
,ﬁrbL,J\\l.n: H»}.\\.\.J‘J\J _K_}\P..L.}\(Jh,

ON _bu O U .._..,..(..,....r,\.JL 0. 2 & e A )
Q“w .un\._w.;_)u. WOk eI ﬂ 1 3 A i { M. E 33 @ po

Nk L M AL T
=~

.:n\\.( __J_‘ _Du,\f\ irl.-h;uwm.yw_l.u_
] =

B6 | Bl

08|

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Wout

Assinatura da Coordenadora

p

Py 3 oL~ ....... e

Fohia

Assinatura do monitor (a)




S

5

w
=

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

Oficina: Polic ¥

Data: 4% / 0% / 202U

Monitor (2): Finen Lowwvos

Zﬂ

Nome Completo

Assinatura

Horério

01

o CaYero Conln Qlvery

u@? B O Bl

F:00 an 30:00

02

By Coxdhiann Peases Ao Silun

03

O;D,T:C.%\Ft pzr?;.nd Cchan

5 AE .w.h\ﬁ)) L 20 g Min

E.n_ Lx \?uvc?? ks

ro Qb A0 00

04 |i

mgn?ﬁ\j»wrl Ao pwut,bﬁ

05

pv}xw,\n Lo oomdih ol Ao

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

h@?ﬂc

Assinatura da Coordenadora

Bow. Sosa. Go da 5 lva,

Assinatura do monitor (a)




S @mas

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina:

5o 0 9.

Data; Q0 /0% /| L i4

Monitor (a):

Anao. Aousra

z.n—

Nome Completo

Assinatura

01

%Dt:wwxﬁ ?Dﬁ‘.xr\wb @t‘j._.?&\j?.u

uq.bgj\_m\r ?ﬁ}a J\L\? m)\:@, PRV

02

iy TN ol Corty

03

Leenidiy Wienud Confo
@@mb.r:.r Yrona Fanreamdasy

y%?? Mot F eamamas

04

Buseas Koo Az Q% axunen s

B nd 7? Lin Ay &) N AA C

05

._Jn. - Q i -
__Dg\,m “enged do. 5Silval

;..::) glsD_ A, .w.r._.ﬁbu.mm

06

Y AiD. Caral o

07

F/En.-\vu.

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

?ﬂi

Assinatura da Coordenadora

(no. downor Gn Ao 5o
Assinatura do monitor (a)




VN
ng Bﬂm Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: (A~ Q&m Data: 22/ 08 / 2y

Monitor (8): o Lo

N° Nome Completo Assinatura Horério

01 ngrhx %;LT:?, (i /C Cch?g“ﬁfef)_ ﬁr??gb o 40 8 Comrdun 0 2 D 3

m

02 [domfu s M Eupadan 14, xvﬁx)%:é c_p 18 I o/ ol gA /v Wy S D- 30

)

03 P}REE:: m::\E\ DSE& @QN,, mﬁgrﬁE pond: oo hals wha 20 oy 930

3 |

04 [Aahitn  FOunLos SOnA YORSECA 7 -

By 9. 20
05 Mz, Ui MO H s LB

s W.Fv...... nUu .\Wﬁ s
g6 : s 9.3

[ |2 [0
[ O o+
ol e é

\ I S . h_)_ —
07 MRIAAIEING
. N

08 |

09

10

Il

12

13

14

15
16
17
18
19

20

In
&g Qo Aoa o Sor ok S)ve

Assinatura da Coordenadora Assinatura do monitor (a)




(amas

Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSTONAL
MEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n® 97, Carneirinhos, Joio Monlevade, CEP 35930-037, -
mail: amas.monlevade(@gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
CARLOS MAGNO RIBEIRO, CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE
¢ de outro ladlo BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA MEI — inscrito no CNPJ
29885396/0001-83 neste ato representado por seu representante legal BARBARA EVELYN
NUNES ALMEIDA, brasileira, casada, professora, portadora do RG - MG 17 330 193, inscrita
no CPF sob o n° - 108 005 236 44, telefone (31) 985957804, situada & Rua Leonardo Diniz,
n° 32, Bairro Petrépolis, Jodo Monlevade, MG, Cep 35931-133,

e-mail nuncsmotaaw vahoo.com doravante denominado PRESTADOR DE SERVICOS
(MEI) tem por justas e contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Clausula 1*. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objetivo a Ministracdo de aulas de tackwondo, 02 (dois)
dias por semana, totalizando 04 (quatro) horas/aulas semanais. As aulas acontecerfio na
sede social da Associagdo Metodista de Assisténcia social - AMAS- situada 2 Rua Onofre
Newton de Ambroésio n°84 Bairro Nova Esperanga, Joio Monlevade- MG

Cldusula 2°. DA VIGENCIA
2.1- A vigéncia do presente contrato sera de 01/07/2024 a 13/06/2025,dando se por encerrado
apos o ultimo dia, salvo em disposi¢éo contraria de ambas as partes.

Cliusula 3°. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

3.1~ Realizar os servigos ora contratados, utilizando técnicas e materiais adequados e em
numero suficiente para a sua execugao.

3.2-  Supervisionar, gerenciar e coordenar os alunos durante a ministragiio das aulas,
zelando pela integridade fisica e mental de cada aluno participante das aulas.

3.3-  Fornecer a CONTRATANTE, mensalmente, lista de presenca assinada pelos
participantes, relatorio de atividades desenvolvidas bem como todas as informagdes
e esclarecimentos necessdrios sobre a ministragio das aulas, frequéncia e
desenvoltura dos alunos.

3.4-  Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdenciaria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO.

3.5- O PRESTADOR de SERVICOS se responsabiliza em caso danos/quebras ao
espago da AMAS durante a ministragiio das aulas.

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

3.6- E responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS a execucdo do servigo
contratado. NAO ¢é permitido a contratagio de terceiros.

Clausula 4*>. PAGAMENTOS ¢ CONDICOES

4.1- Valor total deste contrato sera no importe de R$ 6160,00 (seis mil, cento e sessenta reais),
pago mensalmente mediante apresentagdo de Nota Fiscal de servicos, conforme o cronograma
previamente acordado entre as partes. O valor da hora/aula é R$40,00 ( quarenta reais ).

4.2- O pagamento serad conforme previsto pelo cronograma abaixo;

Julho — 08 aulas — R$ 320,00 (trezentos ¢ vinte reais)

Agosto - 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos e quarenta reais)
Setembro — 18 aulas — R$720,00 ( sctecentos ¢ vinte reais )
Outubro — 18 aulas — R$720,00 ( setecentos ¢ vinte reais)
Novembro — 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos e quarenta reais)
Dezembro - 08 aulas — R$320,00 ( trezentos e vinte reais)
Janeiro - RECESSO

Fevereiro — 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos e quarenta reais)
Margo — 14 aulas — R$560,00 ( quinhentos ¢ sessenta reais)
Abril — 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos e quarenta reais)
Maio — 16 aulas — R$640,00 ( seiscentos ¢ quarenta reais)
Junho — 08 aulas — R$320,00 ( trezentos e vinte reais)

YV VVVVVYVVYYY

4.3- O pagamento sera efetuado na conta bancaria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS , qual seja: Banco Sicoob— 756; BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA,
CNPJ —29 885 396 /0001-83 agéncia: 4108, conta: 314102,

44 - O pagamento serd efetuado via TED ( transferéncia eletrénica), na conta do
PRESTADOR DE SERVICOS mediante apresentagio da NOTA FISCAL de SERVICOS.

4.5 - O pagamento do DAS ¢ de responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS , devendo
0 mesmo apresentar ao CONTRATANTE copia da Guia de recolhimento e do pagamento do
mesmo.

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL

5.1- O presente contrato encerra no dia 13/06/2025, podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

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

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

Associagéo 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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Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;
- Ndo cumprimento da carga horéria pelo prestador de servigo, prevista neste contrato.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da

Comarca de Jodo Monlevade/MG.
E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e

forma, na presenga de duas testemunhas.

JOAO MONLEVADE, 01 DE JULHO DE 2024.

(L".(_’f_(,t.'\.x_:s N e 475 WA \\-J Lo

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

J)D, } g ()"JL”'W YUunns Z//%AJ,MZH

BARBARA EVEIL'YN NUNES ALMEIDA

01-Testemunha: ,/E""I an A M B 0L “H vU‘CPF ’/4-015:% d; Ao Ko

02- Testemunha: CPF: T 428526 /5

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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da MFS-e
31362072225885396000183000000000000824083270070473

Nimero da NFS-e
8

Numero da DPS
8

Competéncia da NFS-e
05/08/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss#io da NFS-a
05/08/2024 14:30:50

Data e Hora da emiss&o da DPS
05/08/2024 14:30:50

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

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

Prestador do Servigo 20.885.396/0001-83 " (31) 8595-7804

Nome / Nome Empresarial E-mail

20.885.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA NUNESMOTAA@YAHOO.COM.BR ~

Enderego Municlpio CEP

LEONARDO DINIZ DIAS, 32, PETROPOLIS Joao Monlevade - MG 35931-133

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurac&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mall

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

MONLEVADE

Endereco ‘ Municlplo CEP

VIRGILIO LIMA, 97, CARNEIRINHOS Jodo Monlevade - MG 35830-037

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

_SERVIGO PRESTADO

dige de Tributagéio Naclonal
08.02.01 - Instrugéo, treinamento,
orientagde pedagdgica e educacion...

Descrigéio do Servigo

Cédigo de Tributag8o Municipal

Ministragdo de aulas de Taekwondo. Valor da nota R$ 320,00,

Local da Prestagfio
Jodo Monlevade - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTACAC MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operacdo Tributavel

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municlpio de Incldéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

~Regime Especlial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao % G

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

RS§ 320,00 - - - .

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado *

- - MN&o Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengso do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
320,00 R$ R -

w.iF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 320,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

"\.k_ 7




12/08/2024 = BANCO DO BRASIL - 15:2%:11
222002220 0003
COMPROVANTE DE TED

- CLIENTE: ASSOCIACAC S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 650.694-4
NR. DOCUMENTO 81.201
DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDC 29.885.396 BARBARA EVELYN
CNPJ 29.885.396/0001 83
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOOB CREDIMEP CONTA 000000314102
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBEITO CONTA CORRENTE

VALOR 320,00
VALOR TOTAL 320,00
NR.AUTENTICACAD 3.7F9.A62,3AC.2F8 .EAF

W)



- - Documento de Arrecadagao
SE M PE_ES do Simples Nacional

CNPJ Razdo Social
[29.885.396!0001-83] [29.385.396 BARBARA EVELYN NUNES ALMEIDA ]

Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Dacumento Pagar aste dor.umen!o aid
[ Julh012024] ( 20/08/2024 [ 07.08.24046.5243037-0) EEEREAN A A

rOi:serva(;ﬁes
CPF: 108.005.236-44
Tributos (R$): INSS 70,60 ICMS 4,00 ISS 5,00
PGMEI(Versao 3.13.0)
asigao do Documento de Arrecadagao
Cddigo Denominagdo Principal Muilta Juros . Total
@151 INSS - SIMPLES NACIOMAL - MEI . 70,60 70,60
07/2024
0083  ICMS - SIMPLES NACIONAL - MEI 1,00 1,00
™ MG - 07/2024
9125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAD MONLEVADE (MG) - 07/2024
Totais 76,60 76,80
Pl ;
|VY" (’ N
fl’ 4 (“; 3,
i ! =
/ i
S~
R SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 15/02/7024 14:17:07 /

85670000000 6 766003282420 330708240462 524303704003 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional
i 85870000000 6 | 1 76600328242 0 l | 33070824046 2 ] | 52430370400 3 | CNPJ: 29.885.396/0001-83

I T T I —

Pagar ate: 20/08/2024
Valor: 76,60




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

COMPROVANTE DE ey
1eie/s024 PAGAMENTO SIMPLES NACIONAL 020
Origem da operagio
Banco: 756
Agéncie: grém - BANCO SICOQOB PAB - AGENCIA
Operagéo: gi’gct - Recebimento
Natureza da CREDITO
operagio:
Nimero da 20512355

autenticacdo:
Data do pagamento: 19/08/2024
85870000000
76600328242 %
33070824046
52430370400
Valor total: 76,60
3D6B142A-2B44-
Autenticacdo: 43A6-BD55-
O0ASE442582DE
Controle interno: 410800

Codigo de barras:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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1 - DADOS DA ENTIDADE

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

LNome: [MR@J‘(?U/ A C 'Utj_[’{f J%f“v’\{ w’MUA-’\ Iy | " i:l\f\(}{h(J‘LF\/ . _ | J
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ORCAMENTO

0 (L P P L ! 3 — . ()L
My mad o udan o TaUbkgwole o 4@ 0 RAGI 6004
/

TOTAL GERAL: iR

Assintitura do Responsdvel

pe



N2 DO CONTRATO:

C@m&% 293

RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

* 1

CONTRATANTE: UMQ(’UI mﬁw YWtz (4

{0ccal Tover (F T Q0T

ENDERECO:

CONTRATADO. (_m;q VL A

A/ uif‘b\-b&

| CNPJ:

FUNCRO: ey Y el

| MES/ANO:

O34

DATA | DIA DA SEMANA | ENTRADA

SAIDA

ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA

[y

O e

Pl ]

[l o A\

o
ey j;\"-';{/:-\_/
i

N, e N
(19} Gl 09 oD

{00

4560

Bl ,
XA PZA Y U5

VRN U WM

(=Y
o

(Y
=

[y
~N

ey
Wl

\‘r)q “DD

[y
=
_5\‘1“

10.00

1400

15 co

Mllm‘% N,

-
(5]

09: 00>

K
3

{0O-CO

M. OO

\5" 00

Abrrarics WMt oy,

=
~

[y
(==}

o
B
<
3

A0:00

Y- oo

St oco

Balogrt s, Nino L

a0 ]
o

]
[y
)
3
N
=
S

04 o>

[{olles)

{00

785

Basdata, AMUn L

~
[\ 8]

[
W

N
B

N
(¥, ]

N
(s3]

N
~

]
o]

[
w

w
(=

w
-

Total de Horas Trabalhadas:
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Associagdo Metodista de Assisténcia Social de JM
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

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

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAL
MEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO METODISTA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE-AMAS, CNPJ: 07.119.710/0001-
84, situada na Rua Virgilio Lima, n° 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade, CEP 35930-037, e-
mail: amas.monlevade@gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
CARLOS MAGNO RIBEIRO CPF 379001376-53 doravante denominado CONTRATANTE
e de outro lado 56.918.290 JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES, MEI — inscrito no
CNPJ 56.918.290/0001-01 neste ato representado por seu representante legal JANINE
MAGELA DE RAMOS SOARES, portadora do RG—MG 17 364 587 inscrito no CPF sob
o n° 107.315.886-14 situada & Rua Santa Maria de Itabira n° 160, Bairro José Eloi, Jodo
Monlevade, MG, e-mail janinemrsooares(@gmail.com, doravante denominado PRESTADOR
DE SERVICOS ( MEI) tem por justas e contratadas as clausulas abaixo discriminadas:

Cldusula 1°. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem como objetivo COORDENACAO DE PROJETO, com carga
horéria de 20 (vinte ) horas semanais. O servigo sera prestado na sede social da Associago
Metodista de Assisténcia social - AMAS- situada 4 Rua Onofre Newton de Ambrésio n°84
Bairro Nova Esperanca, Jodo Monlevade- MG

Clausula 2°. DA VIGENCIA
2.1- A vigeéncia do presente contrato serd de 26/08/2024 a 13/06/2025, dando se por encerrado
apos o Gltimo dia, salvo em disposigdo contraria de ambas as partes.

Clausula 3*. OBRIGACOES DO PRESTADOR DE SERVICOS - MEI

3.1-  Fazer o acompanhamento dos monitores ¢ profissionais através da conferéncia de
horérios, relatérios dos profissionais, cumprimento de carga horédria e outras
demandas.

3.2-  Supervisionar, gerenciar e coordenar as criangas e adolescentes durante o periodo
das oficinas ¢ outras atividades, zelando pela integridade fisica ¢ mental de cada
participante.

3.3- Fornecer & CONTRATANTE, mensalmente, relatorio de horas trabalhadas,
relatorio de atividades desenvolvidas, bem como todas as informagdes e
esclarecimentos necessarios referentes s oficinas, as instalagbes da Amas e
necessidades que possam surgir.

3.4-  Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdencidria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO. O
pagamento do DAS ¢ de responsabilidade do PRESTADOR DE SERVICOS,

Associagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgllio
. Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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devendo o mesmo apresentar ao CONTRATANTE cépia da guia de recolhimento
¢ comprovante de pagamento.

3.5- Fazer orcamentos para os projetos, elaborar contratos, acompanhar as reformas
previstas, fazer relatorios para a prestagio de contas, fazer cadastro das crian¢as.

3.6-  Manter comunicagdo com os pais, criangas e adolescentes através do whatsapp e
reunides agendadas, da mesma forma com todos os colaboradores, profissionais e
Conselho Diretor da AMAS.

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

Clausula 4*. PAGAMENTOS ¢ CONDICOES

4.1- O valor da hora ¢ R$18,00 (dezoito reais).

O valor total deste CONTRATO sera de R$ 12.204,00 (doze mil e duzentos e quatro reais),
pago mensalmente mediante o cronograma previamente acordado entre as partes.

4.2- O pagamento sera conforme previsto pelo cronograma abaixo;

Agosto -24h — RS 432,00 (quatrocentos e trinta e dois reais) :
Setembro — 86h30min — R$ 1557,00 ( hum mil quinhentos e cinquenta e sete reais)
Outubro — 90h — R$1620,00 ( hum mil seiscentos e vinte reais)

Novembro — 80h — R$ 1440,00 (hum mil quatrocentos e quarenta reais)
Dezembro — 44h — R$ 792,00 ( setecentos e noventa ¢ dois reais)

Janeiro- RECESSO

Fevereiro- 80h — R$ 1440,00 (hum mil quatrocentos e quarenta reais)

Margo- 73h — R$ 1314,00 ( hum mil trezentos e quatorze reais)

Abril- 80h30min ~ R$1449,00 ( hum mil quatrocentos e quarenta ¢ nove reais)
Maio- 83h30min — R$1503,00 ( hum mil quinhentos e trés reais)

Junho- 36h30min -R$657,00 ( seiscentos e cinquenta e sete reais) *

VVVVVVYVYVVVYY

4.3- O pagamento serd efetuado na conta bancéria de titularidade do PRESTADOR DE
SERVICOS, qual seja: NUBANK- c6digo do BANCO 0260, JANINE MAGELA DE RAMOS
SOARES, CNPJ 56.918.290/0001-01, agéncia: 0001 , conta corrente 891919952-2. 3

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

CLAUSULA 5°. DA RESCISAO CONTRATUAL
5.1- O presente contrato encerra no dia 13/06/2025, podendo ser prorrogado havendo acordo
entre as partes.

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

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

-

Assomagao Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119. ?10/0001 84 - Rua Virgllio
Lima, 97, bairro Camneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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- Inadimplemento contratual por qualquer das partes;
- Nédo cumprimento da carga horéria pelo prestador de servigo, prevista neste contrato.

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

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

JOAO MONLEVADE, 22 AGOSTO DE 2024.

e L ;. )
Loy TR0 A Qoo

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO MONLEVADE

i

yra H’U‘gfﬁ& k. Mooy oo
" | JANINE MAGELA DE RAMOS SOARES

01-Testemunha: ,kbf'h.{:-t'\;{_ v"JVL’;lC?L-"L(.. -Ir?-\ o ("I’LIC{\,' CPF: 4&5*}}]j 97’ ‘;/ B (’} %

ey ’ o - s
02- Testemunha: fu Tadlolf s de Jolhs CPF: 046¢.694 64655

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

1 Atendimento — 12/08/2024

A cliente SANDRA MARIA DE CASTRO compareceu a Agéncia Fixa do Sebrae Joao
Monlevade no dia 12/08/2024 solicitando uma informagéo. A mesma, trouxe uma gama de
documentos do contrato de uma empresa contratante. Nos documentos, havia as atividades
que serdo exercidas. As atividades sédo administrativas, semelhantes com atividades de
coordenagdo. Deste modo, surgiu a dlvida de qual CNAE MEI .era possivel ser
enquadrada. Eu, Davi Henriqgue Machado Valadares, estagiario do Sebrae MR Joéao
Monlevade, analisei os documentos e com uma pesquisa aprofundada, constatei que o
CNAE DIGITADOR(A) INDEPENDENTE 8219-9/99 com SUBCLASSE PREPARACAO DE
DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE contempla ao plano de trabalho administrativo
especificado nos documentos de demanda da contratada. Orientei também, que caso

necessario, pode ser adicionados até 15 subclasses além da citada, abrangendo melhor o
plano contratual.

Davi Henrique Machado Valadares

Estagidario — Sebrae MR Jo#@o Monlevade - Regional Rio Doce e Vale do Ago

Jodo Monlevade, Minas Gerais - 12/08/2024
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS

CONTRATANTE: Associacdo Mefodista de Assisténcia Social de Jodo
Monlevade, CNPJ 07.119.710/0001-84, localizada a Rua Virgilio Lima n°97, Carneirinhos,
municipio de Jodo Monlevade-MG, CEP 35930-037, e-mail amas.monlevade@gmail.com,
neste ato representada por seu representante legal, Sr. CARLOS MAGNO RIBEIRO,

CPF 379001376-53.

CONTRATADO: BRAGA e MARTINS EMPREENDIMENTOS LTDA,

CNPJ 28.925.818/0001-34, situada a Av. Wilson Alvarenga n°® 950 B. Carneirinhos, Jo&o
Monlevade-MG, CEP 35930- 480 e-mail contato@bramarengenharia.com.br neste ato
representada por seu representante legal, Sr. LIDEMAR ACIPRESTE BRAGA,

CPF 029.182.706-36.

As partes acima identificadas tém), entre si, justo e acertado o presente Contrato de
Prestacao de Servicos, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigoes de
preco, forma e termo de pagamento descritas no presente.

CLAUSULA 12
DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do presente Conirato & Servigo de Engenharia — Execugio de reforgo
estrutural em 2 vigas— a ser executado na sede social da AMAS — Associagdo Metodista
de Assisténcia Social, imdvel localizado @ Rua Onofre Newton Ambrosio, 84 — Nova
Esperancga, municlpio de Jodo Monlevade-MG.

CLAUSULA 22
OBRIGACOES:

DO CONTRATANTE:
Deixar a area livre para inicio das obras.

DA CONTRATADA:

2.1- Todo o material necessario a execugao do servigo proposto é de inteira
responsabilidade da CONTRATADA.

2.2- Apresentar ART ou RRT emitida pelo engenheiro responsavel.

2.3- Apresentar Calculo Estrutural.

2.4- Responsabilizar-se por todas as obrigagdes de natureza fiscal, administrativa,
previdenciaria, trabalhista e civil, decorrentes do presente CONTRATO .

CLAUSULA 32 )
DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 — Valor total deste contrato sera no importe de R$12508,90(doze mil, quinhentos e
oito reais e noventa centavos ), referente aos servigos efetivamente prestados, devendo
ser pago através de transferéncia bancaria, Banco SICOOB - 756 , Agéncia: 4108-CONTA
CORRENTE — 25806-7)

Associac@io Metodista de Assisténcia Social de Jo&io Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio ™,
Lima, 97, bairro Cameirinhos, Jodo Monlevade/MG f _ [‘0
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3.2 — O pagamento sera efetuado via TED ( Transferéncla eletrdnica), na conta da
contratada BRAGA E MARTINS EMPREENDIMENTOS LTDA, CNPJ 28.925.818/0001-34
mediante apresentagio da NOTA FISCAL de SERVICOS.

3.3 — O pagamento sera efetuado em 2 parcelas, conforme descrigdo abaixo:

sParcial 1 - Valor de R$ 6254,00( seis mil duzentos e cinquenta e quatro reais), apos
colocagdo de materiais no local e inicio das obras, mediante apresentacio de Nota Fiscal
de servigos.

e Parcial 2 - Valor de R$6254,90 ( seis mil duzentos e cinquenta e quatro reais e noventa
centavos) apos finalizacdo do servigo, mediante apresentagio de NOTA FISCAL DE
SERVICOS.

CLAUSULA 42
O INADIMPLEMENTO

Em caso de inadimplemento por parte de quaisquer das partes , CONTRATANTE ou
CONTRATADO , devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de
2%, juros de mora de 1% ao més e corregdo monetéria.

CLAUSULA 52
DO PRAZO

O CONTRATADO assume o compromisso de realizar o servigo a partir do dia
20/07/2024,com finalizagao prevista para 20/09/2024 de acordo com a forma estabelecida
no presente contrato, podendo o mesmo ser alterado desde que acordado previamente
entre as partes.

CLAUSULA 6°
DAS CONDICOES GERAIS

Fica PROIBIDO o uso das instalagées da AMAS - Associagéo Metodista de Assisténcia
Social ~ como ALOJAMENTO por parte do CONTRATADO ou de TERCEIROS.

CLAUSULA 7°

Fica pactuado a total inexisténcia de vinculo trabalhista entre as partes contratantes,
excluindo as obrigac8es previdenciarias e os encargos sociais, nao havendo entre
CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer tipo de relagfo de subordinagéo.

CLAUSULA 8°
Este contrato 6 PESSOAL e INTRANSFERIVEL. O mesmo podera ser registrado no
Cartério de Registro de Titulos e Documentos.

CLAUSULA 92
DO FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente conirato, as partes elegem o foro
da comarca de Jodo Monlevade.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de
igual teor.

Associacdo Melodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Vlrgill
Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG )
d j
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Jo&o Monlevade, 10 de julho de 2024
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Assoc. Metodista de Assisténcia Social — Carlos Magno Ribeiro

/J/)’

)4?4/C&
Braga e Martins Empreend:men s Ltda - Lidemar Acipreste Braga

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



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagio para Aulenlicagio: cledd47607

Endereco: Joao Monlavade, Minas Gerals. MG, 35930.027
CNPJ: 18,401.059/0001-57, E-mail:

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributéric Nimera RPS NE dfa Nota Fiseal
22082024 Exigivel Microempresa ou Empresa de Pequeno Porta (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestaciio Leocal de Recolhimento 18?
Mag Ralido N&o Optante 3136207 - Jodia Manlevade - MG 3136207 - Jodo Monlevads - MG
PRESTADOR

Razdo Social: BRAGA E MARTINS EMPREENDIMENTOS LTDA

Nome Fantasia; =

Enderego: Avenida Wilson Alvarenga, 950, - Cameirinhos

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35830001

E-mail: contato@bramarengenharia.com.br - Fone: (31)3851-5679 - Site: ........

Inscrigio Estadual; ......., - Inscrigdo Municipal: 0000260550 - CPF/CNP.J: 28.925.818/0001-34

TOMADOR

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

Endereco: Rua VIRGILIO LIMA, 97, - Carneirinhos
Jodo Morlevade - MG - CEP: 35830037

E-mail: ........ - Fone:
Inscri¢do Estadual: - Inscrigio Municipal: 0000084480 - CRFICNPJ: 07.119.710/0001-84

SERVICO
7.02 - EXECUGAQ, POR ADMINISTRAGAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAD GIVIL, HIDRAULICA OU ELETRICA E DE OUTRAS
OBRAS SEMELHANTES, INCLUSIVE SONDAGEM, PERFURACAOD DE POGOS, ESCAVAGAO, DRENAGEM E IRRIGAGAOC, TERRAPLANAGEM, PAVIMENTAGAD,

CONCRETAGEM E A INSTALAGAO E MONTAGEM DE PRODUTOS, PECAS E EQUIPAMENTOS (EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS
PELO PRESTADOR DE SERVIGOS FORA DO LOCAL DA PRESTAGAD DOS SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS).

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos de engenharia. Execug&o de reforgo esirutural, 02 vigas,

OBSERVAGAO
Local de presiago de servico: Rua Onofre Newlon Ambrosio, 84, Nova Esparanga, Jo&o Monlevade,
Parcial 01.
\.
VALOR SERVIGO (R%)| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) iss  (RS)
6.254,00 0,00 0.00 6.254,00 5.00 312,70
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS  (R$) VALOR LiQUIDO (r$)
INSS {RS) IR (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS (RS) CONDICIONAL RETEH(;OES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.254,00

OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS < IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade desle documento acessando o site hitps:/mg=joaomanlevade-pm-nfs.cloud.el.com.br



23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:49:28
222002220 0go1
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE

AGENCIA: 2220~9 CONTA: 60.694-4
NR. DOCUMENTO 82.302
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024
REMETENTE CARLOS MAGNO RIBEIRO
FAVORECIDO BRAGA E MARTINS EMPREEMDI
CNPJ 28.925.818/0001 34
BANCO 756 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA 4108 SICOCBE CREDIMEP CONTA 000000258067
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 6.254,00
VALOR TOTAL 6.254,00

NR.AUTENTICACAO 6.93A.9E6.228.04A.151

e

e

i

P




298

@mas (e

Orgamento vdlido por (.0 dias. o sl

DATA: /Y JO6) 54

1 - DADOS DA ENTIDADE

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

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

[ Nome: t")w,tl} b ’{rbl T“ﬂ 2 Af?ﬂ)-’l/’ uf‘nfl. Vo f\"\b") }uTD {\ \
[ Endere;o B’\J ux l;'nm \A'\,uﬂ Lo nJ. q _)'Q “VUJ\ A ’h}‘f‘-/:) [
L ePE: C00T 99, 99 Qﬁrﬁ/u,o& % Telefone: ( 31\ §9(l- JoTo |
ORCAMENTO
DESCRICAO DO SERVICO VR. UNITARIO VR. TOTAL

TOTAL GERAL: | RS | 9. 550 Gp)

Assinatura c{a Eeres/ppﬁsavef

Bramar Engenharia
Braga e Martins Eng. Com. e Serv. Ltda.- ME
CNPJ 28.925.818/0001-34



¥
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Orgamento vdlido por ___ 3 dias. G masdenlede \

DaTA: O8 [ O [ 203 H

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associacio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS
1 Enderego: Rua Virgilio Lima n? 97, Carneirinhos, Jo3o Monlevade/MG — CEP 35930-037 J
| eNP: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@Gmail.com

2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

I Nome: e P Lot i Sl (-\x,.% i Y e oy A ‘?’ff“nja e a e J
o %

| Enderego: Ao oG Cae SEO B S) outaon, AHOD, L0 oo INoD |
|cPr: 50 66C. 316 | <00 4-06 Telefone: (31) 3RS/ OB 9 & |
ORCAMENTO

R 4123 .Ceo, o)

)

\%MQLL_,LQWQJ AL J_k.f((:‘if_t;:\:\ oot ol

Shrps D& A OlOa'_'

TOTAL GERAL: [IRSUGOET

=

Assinatura do Responsavel

Luana Ge A Moreira Brez Fenesra 5

Engenheita Civil )WW
J

CREAMG 287088 e



Orcamento vdlido por(,Q dias.

1 - DADOS DA ENTIDADE

.r‘

Qomns(/ qup

DATA: W/UC}C 2.4

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
LEndere;o: Rua Virgilio Lima n2 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-037 J
| CNPU: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade@Gmail.com |
2 - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

[ Nome: | (b (¢ HC’{ & va ClC\ |

| Endereco: A .

-u’ ! .I..‘n'L--"

© GoC , Cawr

eir nhos

| cpr: CVPT.

r-} U eneic

U 539 1120 ccol -9

Telefl:me:(-ﬁuf | g%2]3 5-675

|

ORCAMENTO
DESCRICﬁO DO SERVICO VR. UNITARIO VR. TOTAL
Corvico de Enqenharia 261520020

|

ExeCACAC de re+0io €sfrvforad
] , /

N 0L L1gas

TOTAL GERAL:

RS JﬁZ.cQ&:)

Assinatura do Responsdvel

LAB Construtora
LAB Construtora e Incorporadora Lida.

CNPJ 07.539.720/0001-79



@mas U@W

Or¢amento vdlido poré_l/dias. {0 amstenethink

DaTA:?| JOELN |

1 - DADOS DA ENTIDADE

| Nome: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade — AMAS |
LEnderet;o: Rua Virgilio Lima n? 97, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG - CEP 35930-037 |
| cnpy: 07.119.710/0001-84 E-mail: amas.monlevade @Gmail.com |

2- DAoos DO PRESTADOR DE SERVICOS

INome (onlic Ex 1qenhana e Congtrocéo Ltcki |
] 50 O Aroro A Corcher ot
| Endereco: KUl Brive. 20 OF Anexol) (enTo_fndustnic |

| cPr: CAPT hé6. 143 C..'Cf_‘fx/ OC0 ) -6 Telefone: (31) 755 7 3575 |
ORCAMENTO
DESCRIGAO DO SERVICO VR. UNITARIO |  VR.TOTAL
Serui co Ciﬁ,EWWCVarﬂwfwTag RE 130
E X Q,Q;L,’C:Cu) cle ,[{ ’( ~,hfu U\’“CL\ )

QELHQQS.

TOTAL GERAL: | RS |2




334

Pagina 1/2

I

/

Anotagio de Responsabilidade Técnica - ART i ART OBRA / SERVICO
Lei n° 6.496, de 7 de dezembro de 1977 C R E A M G No MGZO2:325519CB

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais
INICIAL

1. Responsavel Técnico

LIDEMAR ACIPRESTE BRAGA
Titulo profissional: ENGENHEIRQ CIViL RNP: 1413961673
Registro: MG0000187241D MG
Empresa contratada: BRAGA E MARTINS ENGENHARIA, COMERCIO E SERVICOS LTDA Registro Nacional:  60808-MG
2. Dados do Contrato
Contratante: Associagdo Metodista de Assisténcia Social de J.M. CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84
RUA VIRGILIO LIMA Ne: 97
Complemento: Bairro: LUGILIA
Cidade; JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930037
Contrato: Nio especificado Celebrado em: 12/08/2024
Valor: RS 12.508,90 Tipo de contratante: Pessoa Juridica de Direlto Privado

Agéo Institucional: Outros

3. Dados da Obra/Servigo

RUA ONOFRE NEWTON DE AMBROZIO N°: 84

Complemento: Bairro: NOVA ESPERANGA

Cidade: JOADO MONLEVADE UF: MG CEP: 35931333

Data de Inicio: 20/08/2024 Previs&o de término: 20/09/2024 Coordenadas Geograficas: 0,0

Finalidade: RESIDENCIAL Cddigo: Nio Especificado

Proprietéario: Associagfio Metodista de Assisténcia Social de J.M. CPF/CNPJ: 07.119.710/0001-84

4. Atividade Téenica

18 - Execucio Quantidade Unidade
31 - Dimensionamento > ESTRUTURAS > ALVENARIA ESTRUTURAL > #2.10.2 - DE REFORGO 1,00 m*
DE ESTRUTURAS EM ALVENARIA
31 - Dimensionamento > ESTRUTURAS > ESTRUTURAS DE CONCRETO E ARGAMASSA 1,00 m?
ARMADA > #2.1.1 - DE ESTRUTURA DE CONCRETO ARMADO
31 - Dimensionamento > ESTRUTURAS > FUNDAGCOES > DE FUNDACOES PROFUNDAS > 1,00 m?
#2.9.2,5- EM TUBULOES
49 - Execugio de obra > ESTRUTURAS > ESTRUTURAS DE COMCRETO E ARGAMASSA 1,00 m*
ARMADA > #2.1.6 - DE REFORGO DE ESTRUTURAS EM CONCRETO
49 - Execuc@o de obra > ESTRUTURAS > FUNDAGOES > DE FUNDACOES PROFUNDAS > 1,00 m?
#2.9.2.5 - EM TUBULOES
49 - Execucdo de obra > ESTRUTURAS > ESTRUTURAS DE CONCRETO E ARGAMASSA 1,00 m?

ARMADA > #2.1.1 - DE ESTRUTURA DE CONCRETO ARMADO

Apots a concluséo das atividades técnicas o profissional deve praceder a baixa desta ART

5. Obsarvagdes

ART PARA CALCULO ESTRUTURAL, E REFORCO COM 2 PILARES EM DUAS VIGAS, COM A FINALIDADE DE SUSTENTAGAO DAS LAJES QUE
DESCARREGAM NAS MESMAS.

6. Daclaragdos

- Declaro estar ciente de que devo cumprir as regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas da ABNT, na legislag3o especifica e no decreto
n. 5286/2004.

- Clausula Compromissoria: Qualquer conflito ou litigio originado do presente contrato, bem como sua interpretaco ou execucio, seré resolvido por
arbitragem, de acordo com a Lel no. 9.307, de 23 de setembro de 1986, por meio da Camara de Madiagio e Arhitragem - CMA, vinculada ao Crea-MG,
nos termos do respectivo regulamento de arbitragem que, expressamente, as partes declaram concordar

- Declaro, nos termos da Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lel Geral de Protego de Dados Pesscals (LGPD), que estou ciente de que
meus dados pessoals e eventuais documentos por mim apresentados nesta solicitagao serdo utilizados conforme a Polltica de Privacidade do
CREA-MG, que encontra-se & disposigéo no seguinte enderego eletrnico: https://www.crea-mg.org.britransparencia/igpd/politica-privacidade-dados.
Em caso de cadastro de ART para PESSOA FISICA, declaro que informei ao CONTRATANTE e ac PROPRIETARIO que para a emissio desta ART é
necessario cadastrar nos sistemas do CREA-MG, em campoas espacificos, os seguintes dados passoais: nome, CPF e enderego. Por fim, declaro que
estou ciente que & proibida a insergéo de qualquer dado pessoal no campo "cbservaco” da ART, seja meu ou de terceiros.

- Declaro, nos termos da Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Proleg&o de Dados Pessoais (LGPD), que estou ciente de que
ndo posso compartilhar a ART com tercelros sem o devido consentimento do cantratante efou do(a) proprietario(a), exceto para cumprimento de dever
legal.

A autenticldade desta ART pode ser verificada em: hitps:iicrea-mg.sitac.com.bripublico/, com a chave: CS05B
Impresso em: 20/08/2024 4s 15:11:22 por: , Ip: 179.245.145.227

weaw.crea-mg.org.br atendimento@crea-mg.org.br RE A_ M G E

Tal: 0800 031 2732 Fa: b v dace o ~Lo ki
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Anotag8o de Responsabilidade Técnica - ART = ART OBRA / SERVICO
Lei n° 6.496, de 7 de dezembro de 1977 C RE A M G NoO M62024325519cs

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

INICIAL
7. Entldade de Classe 7
AEJM - Associag8o dos Engenheiros de JoZo hMonlevade /ﬁ/r -
B. Assinaturas (A '-7[—")/?‘:"‘_“7‘/—' -
Declaro serem verdadeiras as informagdes acima LIDEMAR ACIPRESTE BHAGA/- CPF;: 029,162.706-36
o ‘- ) I , . é
! ’f L '/_:’[ B T (X T da LNy /fl 5 de /"{’ /
Local - data Associagio Metodista de Assisténcia Social de J.M. - CNPJ:
07.119.710/0001-84

8. informagdes

" A ART é vélida somente quando quitada, madiante apresentagio do comprovante do pagamento ou conferéncla no site do Crea.
* O comprovante de pagamento devera ser apensado para comprovagio de quitagéo

10. Valar
Valor da ART: RS 99,64 Registrada em: 20/08/2024 Valor pago: R$ 99,64 Nosso Numero: 8605522330

A autenticldade desta ART pode ser verificada em: hitps:/crea-mg.sitac.com.bripublice/, com a chave: CO058
Impresso em; 20/06/2024 as 15:11:24 por:, Ip: 179.245.145,227

www.crea-mg.org.br atendimento @crea-mg.org.br ERE A_ M G E
Tel: 0800 031 2732 Fax: i i




ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, CARLOS MAGNO RIBEIRO, Presidente do (a) ASSOCIAGAC METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS-, inscrito no CPF sob o n° 379 001 376 53, DECLARO, para os
devidos fins e sob penas da lei, que a Crganizagdo da Sociedade Civil ASSOCIACAQ
METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS-mantera em seu arquivo os documentos
originais que compéem a prestacdo de contas da parceria referente ao Termo de
Colaboragdo/Fomento n° 10/2024 -

Jo&o Monlevade, 23 de agosto de 2024.

. A
Presidente da OSC
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ANEXO V
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL
N B2 oy Cﬁz-a./mf::a , inscrito no CPF

Eu, W/ edosa 5%

sob o n® Yo eodi 7, CRC n® [0 2 2./~ IDECLARO, para os devidos

fins e sob penas da lei, que sou o contador responsével pela Organizagdo da Sociedade Civil

e que meu registro estd regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia

anexa.

Joao Manlevade,

de de

= ,’/?,/-’?f R
\l *{'h "Jr}‘r/' /'F/.‘ j‘ :] (P Jv/ "T}J’ﬁr{fc"L.f
P ¥ P— 7 =

—

Assinatura do contador e carimbo ou identificagao
Mateus Torres Fonseca
CINTADER - CR0H5 26 300107
dterih | Fngy 311 3051-2349
g o~ GRS - Joies Pd e - MO




2370812024, 18:18 about:blank

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 DOREGISTRO
o1V H—— : MATEUS TORRES FONSECA
' REGISTRO..........: MG-120367/0-7

| CATEGORIA........ | CONTADOR
e  ***.180.566-*"

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

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

Emissao: MINAS GERAIS, 23/08/2024 as 16:17:47.
Valido até: 21/11/2024.
Cddigo de Controle: 644762.

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

about:blank 171



29/10/2024, 13:57 Gmail - AMAS - PENDENCIAS TERMO DE COLABORAGAO 10/2024 - PARCIAL 01 - CMDCA

Gmaii SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

CMDCA

1 mensagem
SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 29 de outubro de 2024 as 13:57
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jodo Monlevade

<comasjm.95@gmail.com=>, CMDCA Jodo Monlevade <cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, Girlene _
<girlenemartins@ymail.com>, carlosmagnoribeiro02@gmail.com

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Boa tarde a todos!

Apos andlise da prestag@o de contas parcial 01, do Termo de Colaboragdo n® 10/2024, seguem as pendéncias para
as devidas providéncias e ajustes:

4 s Paginas 01, 02, 211, 334 - corrigir o Termo e a parcial, conforme anexo
« Paginas 08, 13, 18, 22, 29, 35, 40, 69, 75, 76, 81, 82, 92, 103, 110, 121, 152, 153, 154, 160, 170, 174, 196,
197, 198, 199, 200 a 210 e 219 - documentos ilegiveis (atentar-se para que NAO ocorra nas proximas
prestagdes de contas)

+ Péaginas 212 a 214 - documentos sem assinatura do contador. TODAS as péaginas do REF - Relatério de
Execugédo Financeira devem estar assinadas pelo presidente e contador da OSC.

= Pagina 215 - corrigir valor do saldo, conforme anexo.
« Pagina 216 - retirar orientagdes, corrigir doc. fiscal e nimeros das nolas fiscais

= Paginas 250 a 253 - orgamentos se referem 4 uma compra que foi efetuada? Justificar o motivo dos
orgamentos avulsos.

» Pagina 257 - atentar-se para ndo encaminhar paginas somente com assinaturas
= Pagina 254 - corrigir documento fiscal, conforme anexo
» Paginas 316 a 322 - orgamentos s&o referentes a qual compra? Foi pago com recurso da parceria?
» Pagina 335 - encaminhar documento legivel, com data e nome da OSC.
« Professores de xadrez, ballet e o0 Coordenador de Projetos ndo constam comprovante de pagamento.
Encaminhar ou justificar o ndo pagamento, caso néo tenha sido efetuado.
Prazo para a entrega da documentagdo: 04/11/2024, até as 10h, impreterivelmente.
Atenciosamente

Thamires

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmim.mg.gov.br
Rua Geraldo Miranda, n°® 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Joao Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

&) PENDENCIAS AMAS_merged.pdf
2506K

https:/imail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6138048345836360252&simpl=msg-a:r-4844153415...  1/1



05/11/2024, 08:38 Nota Explicativa - Documentos Google

amas

NOTA EXPLICATIVA-

RELATORIO DE EXECUGAQ DO OBJETO - (REO)

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo
OSC PARCEIRA Monlevade ( AMAS)

L3
=

CNPJ 07 119.710/0001-84

: O objeto do presente termo de Colaboracdo é a
- execucdo do Projeto Viver e Crescer™, Visando a
OBJETO DA PARCERIA consecucgdo de finalidade de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
partes integrante e indissocidvel do presente
instrumento.

PERIODO DE EXECUCAO | 26/09/2024 a 25/10/2024

TIPO DE PARCERIA | TERMO DE COLABORACAO N° 102024
VALOR GLOBAL DA|R$ '66.360,00 sessenta e seis mil, trezentos e
PARCERIA sessenta reais :

PARCIAL 01 ‘

VALOR: R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e
sessenta e quatro reais e oitenta e quatro centavos)
DATA DO REPASSE: 05/07/2024

PRESTACI\O DE CONTAS

PENDENCIAS DA PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 01.

O setor de parceria, por meio de e-mail enviado no dia 29/10/2024, pediu esclarecimentos

sobre os seguintes assuntos:

> “Paginas 250 a 253 - orcamentos se referem & uma compra que foi efetuada?

Justificar o motivo dos orgcamentos avulsos.”

\

https://docs.google.com/document/d/1_DISdFKHivUOF_suEtygrPI19-1PUdZ Tuledit ' 113



D5/11/2024, 08:38 Nota Explicativa - Documentos Google
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JUSTIFICATIVA: Os orgamentos foram anexados para demonstrar: que a
META/OBJETIVO 03 e 05 (compras de uniformes) estdo sendo cumprindos, conforme

cronograma do ANEXO |l.

Os orgamentos para a compra de uniformes foram realizados antes do dia 23/08/2024,

data fim para entrega da prestagéo de contas Parcial 01.

O pedido foi realizado no dia 17/08/2024 (antes da data de entrega da pestacao de conta
Parcial 01) com data prevista para entrega em 06/09/2024(apds a data de prestagéo de

contas Parcial 01), conforme consta no pedido de venda em fl. 250.

5 Diante do exposto, foi juntado os 03(trés) orgamentos, que comprovam que a meta foi
cumprida, contudo sem nota fiscal e comprovante de pagamento, pois ambos foram
emitidos apos a data de 23/08/2024, nao sendo possivel apresentar na prestacdo de

contas Parcial 01, mas tdo somentes os orgamentos e o pedido de venda.

A nota fiscal e o comprovante de pagamentos foram apresentados na prestacdo de

contas Parcial 02.

> “Paginas 316 a 322 - orgcamentos sdo referentes a qual tompra? Foi pago

com recurso da parceria?”

Os orgamentos apresentados entre as fls. 316 a 322 n&o se tratam de orgaménto para
compra de produtos, mas para contratagdo do coordenador para cumprir a Meta/Objetivo
02 do ANEXO Il.

A Coordenadora contratada estd sendo paga com o recurso da parceria. Os i
comprovantes de pagamentos estdo sendo apresentados a partir da prestacdo de contas
Parcial 02.

re

https://docs.google.com/document/d/1_DI5SdFKHivVUOF_suEtygrP19-1PUdZTu/edit 2/3
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> “Professores de xadrez, ballet e o Coordenador de Projetos ndo constam

comprovante de pagamento. Encaminhar ou justificar o ndo pagamento, caso

nao tenha sido efetuado.”

O pagamento dos profissionais questionados é realizado no més seguinte 4 prestacéo do

servigos, com pagamento referente ao més anterior ( do 1° dia ao 31° dia do més).

Tendo em vista que os profissionais de xadrez, ballet e o Coordenador de Projetos
iniciaram as atividades somente no més 08/2024, e havia atividades para ministrar até o
dia 31/08/2024, ndo gerado, portanto, o fato gerador de pagamento da compténcia do
més 08/2024. '

Assim, Tendo em vista que a prestagdo decontas Parcial 01 ocorreu em 23/08/2024,
houve a demonstragdo de atividades desenlvovidas até o dia 23/08/2024, mas sem
comprovantes de pagamentos, que foram realizados somente no més 09/2024, referente
a prestagéo de servigos realizados no més 08/2024. :
Diante do acima exposto, justifica a n&o apresetagdo de comprovante de pagamentos dos

profissionais de

Jodo Monlevade, 05 de novembro de 2024

-

.'-‘\ E “ .
\ \!Jf Il g { AN ibe o, flivpo 1D fosa | fuayo
Responsavel pela Prestagio de Contas
CPF:076.983.376-42

L4

oS | MERVD W o

Presidente da OSC

hnps:r'}does.google.comidocument!df‘I"Dr5dFKHIvUOFhsuElygrPIQ-1 PUdZTuledit 313
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ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

»
-

, Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade
OSC PARCEIRA ( AMAS)
CNPJ 07 119.710/0001-84
L ; _
~ 0 objeto do 'presente  termo de ‘Colaboraggo. &_a ‘execugéo- do
i Projeto “'Viver e Crescer”, Visando & consecugéo de finalidade
OBJETO DA PARCERIA de interesse publico e recl’proco conforme detalhado no plano de
trabalho, partes Integrante e Indissoclével do presente
instrumento.
PERIODO DE EXECUGAO (ﬁw_ﬁ@ L Oulubo /‘,g&,g 4y
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO N° 10/2024 :
VALOR GLOBAL DA PARCERIA | R$ 66.360,00 sessenta e seis mil, trezentos e sessenta reais
PARCIAL 01. ‘
PRESTACAO DE CONTAS VAIl.OR: _R$ 13.664,84 (treze mil, quinhentos e sessenta e quatro
reais e oitenta e quatro centavos)
DATA DO REPASSE: 05/07/2024
o

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

A
-

~ — Objetivo Geral:

Poss:bllltar a execugéo do Pro;eto Vwer e Crescer, utilfzando recursos do FMIA- JM,
através do CMDCA, o que permitirda 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.

htnstidars ananla eamidnniimantld/ 1 rTmHRbHnm 7hBmvRuaRhX AaFadFatniN/adlt Aind
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ANEXO IlI 4

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA~- REF

Associacio Metodista Assisténcia Social de Jodo

OSC PARCEIRA Monlevade ( 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 pulblico e
OBJETO DA PARCERIA reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
partes integrante e indissocidavel do presente
instrumento. %
PERIODO DE EXECUGAO 05/07/2024 a 23/08/2024

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORACAQO N° 10/2024

VALOR GLOBAL DA PARCERIA

R$ 66.360,00 (sessenta e seis mil, trezentos e
sessenta reais)

PRESTAGAO DE CONTAS

PARCIAL 01
VALOR:R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta
e quatro reais e oitenta e quatro centavos)

DATA DE REPASSE: 05/07/2024




ANEXO IV

DECLARAGCAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGCAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, CARLOS MAGNO RIBEIRO, Presidente do (a) ASSOCIACAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS-, inscrito no CPF sob o n° 379 001 376 53, DECLARO, para os
devidos fins e sob-penas da lel, que a Organizagdo-da-Sociedade Civii ASSOCIACAO
METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS-manterd em seu arquivc; os documentos
originais que compdem a prestacéo de contas da parceria referente ao Termo de Colaboragéo

n° 10/2024

Jodo Monlevade, 23 de agosto de 2024.

o @e,uQﬂo( ﬂ{u@g\n& m&x.\&_ﬁb

Presidente da OSC




ANEXOV

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

Eu, M qm ?Wa_, , inscrito no CPF
sob 0 n° 23 KOS5 1R, CRC n° IQO\BC\?/ {)-9DECLARO, para os devidos

fins e sob penas da lei, que sou o contador responsével pela Organizagéo da Sociedade Civil
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS e que meu registro esté regular
junto ac Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

Jo&o Monlevade, (2/; de//@wwwév@ de _Q,cﬁé(_

e V\AOZZO\/ {G"‘-—"W\_’

Assinatura do contador e carimbo ou identificagéo

Mateus Torres Fonseca.
CORTADOR - CROMG 120, 307/0-7
(7 05, 60,5616 1 Fomes{31) 3051-2349
R o7 - Camezhs - e - HG .
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1 - EXTRATOS BANCARIOS

el




Langamentos

Dia _

18/06/2024
05/07/2024
05/07/2024
~ 16/07/2024
16/07/2024

31/07/2024

Histdrico
Saldo Anterior

TED-Crédito em Conta

104 0607 22551432000123 FUNDO MUNICIPA

BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT
BB RF Curto Prazo Automatico
TED Transf.Eletr. Disponiv

756 4108 028928293000190 C. M. B. FERR

Resgate Automético
BB RF Curto Prazo Automatico
SALDO

Total Aplicagées Financsiras
" spordiaBase

Sujeitos a confirmag&io no momento da contratagao

Agéncia: 2220-9 Conta: 60694-4

Vaior

0,00 (+)
66.360,00 (+)
66.360,00 (-)
994,20 (-)

994,20 (+)

0,00 (+)

0,00




Langcamentos

Dia
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

2w 024
23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024

26/08/2024

Histdrico
Saldo Anterior

TED Devolvida

CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
TED Transf.Eletr.Disponiv

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

- 756 4108 029885396000183 29.885.396 BA

TED Transf.Elstr.Disponiv

756 4108 023268808000150 VIDRO LAR LTD
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automético

TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 029885396000183 29.885.396 BA
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0573 000731724000105 SUNG-JA CONFE
Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automético

TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

TED Transf.Eletr.Disponiy

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
TED Transf.Eletr.Disponiv

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

756 4036 011147559000165 COMERCIAL OLA
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3169 030018138000189 STELARISS ART
Resgate Automatico

SALDO

nformagdes Adicionais
avest. Resgate Autom.

aﬁ-\_
uros

Agéncia: 2220-9 Conta: 60894-4

'ata de Debito de Juros
S s
ata de Debito de IOF

Jlicagbes Financeiras

3 RF CP Automatico

stal Aplicages Financeiras

Saldos por dia Base

ljeitos a confirmag&o no momento da contratagdo

Valor

0,00 (+)

320,00 (+)
209,94 (-)
320,00 (-)
12,000,00 (-
2.209,94 (+)
320,00 (-)

320,00 (+)

2.535,00 (-)
2.535,00 (+)
633,70 (+)
633,70 (-)
6.254,00 (-)
618,00 (-)
633,70 (-)
7.505,70 (+)
0,00 (+)

53.320,62 (+)

53.320,62 (+)

0,00
30/08/2024
000

© 02/08/2024

53.446,29
53.446,29 '




Napplets

O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagdo financeira, desde o momento da abertura da

conta bancaria.

O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser-apresentado ao final da parceria,

compreendendo o periodo da abertura da conta bancéria até o encerramento de conta bancaria.

Os rendimentos seréo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste

demonstrativo e o saldo constante no extrato bancério.

f 1 4

2. DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N°:10/2024
PERIODO: 05/07/2024 A 23/08/2024 .
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO ’ VALOR
' * DESPESAS COM
04/07/2024 | * SALDO ANTERIOR R$ 0,00 120812024 | PESSOAL (ltom 3) R$ 320,00 ;_
* REPASSE DA RS * DESPESAS COM t
05/07/2024 | ADMINISTRAGAO 66.360.00
e &gl 360, MANUTENGAO (Item 4) l:
NS Y 09/08/2024; RS 209,94 i’
16/07/2024; R$ 994.20
' | * DESPESAS COM ;
* DEVOLUCOES DE 16108/2024; R$2.535,00 | |
XXIYYIWW |\ RIFA (item 8) R$000 | oo/08/2024; MMERIA-DECONSUME: | RYo oopi0 | ¢
23/08/2024; | (Item 5,6) R$633,70 | |
23/08/2024 . R$618,00
* DESPESAS COM j
* OUTRAS |
W R$ 0,00
B DEVOLUCOGES (Item 8) ?ft‘;‘LEﬂAL PERMANENTE
* DESPESAS COM ¢
23/08/2024 PRESTADORES DE R$6.254,00
SERVICO (ltem 7)
* TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
XX cYMW | TOTAL DE RECEITAS | RS 23/08/2024 | TOTAL DE DESPESAS R
66.360,00 13.564,84
. 5 . 230812024 | SALDO R§
52.796,10

sl Ty, Sobure,
" Presidente daOSC

- Dﬂﬁ q Mastous Torres Fonseca
A Y Y [UTAR - S 1. 97/0)
' Contadorda OSC ¢ (g 3aris  Ansidid 3312340

R vy 07 - TR = A P i = KO




5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar copias: documentos comprobatdrios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

COMPROVANTES DAS

COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESADSATA — PAGAMENTO
(TEM | FORNRCRLCE fé;ﬁ%sos DOC  |\o |EMISSAO |VALOR |DATADA
FISCAL DO DOC. |(R$) TRANSF. ELET.
FISCAL
C.M.B Ferreira - 16/07/202 |R$
1) Alves Material Escolar NF 248 |4 994,20 16/07/2024
Produtor Bucal; NF
Protetor de torax ;
Kimono para
Cabega;
Protetor de canela;
~ SUNG-JA Protetor de'canela;
’-' Confecgbes Protetor de 16/08/202 |R$
2) Marciais LTDA antebraco 4270 |4 2.535,00 | 21/08/2024
Maria das Gragas NF
da Paixdo p8/08/202 |R$
3) Domingues-ME Tabuleiro de Xadrez 593 1[4 209,94 1 08/08/2024
NF 2571 |09/08/202 |R$ 09/08/2024
4) VIDROLAR ME Espelho 4 2.000,00
Sapatilhas em sarja; =
Saia Gode-infantil;
Saia Gode -Adulto;
Collant Regata 8,
10, 90; .
Collant Regata '
STELARIS 36,38, 40;
ARTIGOS PARA Meia Calga, PP, P, 22/08/202 |633,70 23/08/2024
5) DANCA LTDA M, G NF 1509 |4
Bambole 63cm:
Peteca pentagol
_— standart;
Bola queimada n8;
= Comercial Ola Bola de borracha n
LTDA- OLA! 10; 22/08/202 | R$
6) SPORTS NF 2996 |4 618,00 23/08/2024
DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO R$ 6.990,84

AT Py

Contador da OSC
Muteus Torres Fonseca
CATAEOR - CACHRS 110380/

7o BTy Fune 1) 38312349

Presidente da OSC

_f‘:}ﬂ cff..as ﬂm%ti) Qﬁmﬁ;

*Cado nao-haje'b4ds ﬂ‘é’é‘béséd, dﬁesconmderar este item na prestagdo de contas e preencher o préximo item. Ao
retirar o item, gentileza respeitar a numeragéo, pois estes anexos seguem a padronizacdo da prestagdo de
contas.



IO NViiA
esportes
CALEGANDS E ARTIGOB RSPORTIVO3 Dara; 06/08/2024

1 = Dapos s ENTIDADE

Nome: sl haeni At - Pttt O

Enderego: RusVisp e it =0 " s BAis e enne MG - DRRERMA-ET

CNPJ 790 fL) 20 s

7 - DaD0S 0 EMPRESA

Seal Esportes Ltda
Home:
Endereco:  Avenida Joao Pinheiro, N? 348 - A bairro Centro
. Itabira - MG, CEP 35900-539.
CNP) 03.937.691/0001-42
ORGAMENTO
OTDE PRODUTD - DESERI[;E\L'I VR UHITARID VALOR TOTAL

15,00 225,00 :
22,90 183,20
39,00 195,00
2 i
39,00 195,00
798,20




7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatdrios, contratos, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS - PAGAMENTO
PRESTADO DOC. Ne° DATA DA VALOR DATA DA
FISCAL EMISSAQ EMR$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Bérbara Evelyn Professora de :
1) Nunes Aimeida MEI | Taekwoondo NF 08 05/08/2024 | R$ 320,00 | 12/08/2024
) Servigos de NF 22/08/2024
Engenharia -
. | Execugéo de
Braga e Martins reforgo
Empreendimentos  |-estrutural, 02 R$-
T o LTDA vigas 187 6.254,00 |[23/08/2024
3) ‘
DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS
- R$ 6.574,00
Yo ’ O adlas Wops Qubs
X M%M ok (Loayes Ve \WDgx,
Contador da OSC Presidente da OSC
Mateus Torres Fonseca
CORTASOR - (RE/RG 12030707
£17 480,518 | Fonen 31 3331-2349 ~
Fuk, Leoe ey i:'l = uffm‘n.[m = I}C‘:‘J .f'.\.‘_ ﬁ."."h:'ﬂ 3 Hﬁ
Responsavel pela Prestagdo de Contas <
CPF:

4 f] . ~
Ussllos Meogons  Colie
Presidente da OSC
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1 aofl

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmai

AMAS PENDENCIAS - TERMO DE COLABORAGAO 10/2024 - PARCIAL 01

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 4 de dezembro de 2024 as 16:33
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia Social de Joédo
Monlevade <comasjm.95@gmail.com>, CMDCA Jo&o Monlevade <cmdca.joaomonlevade@gmail.com>,

carlosmagnoribeiro02@gmail.com, Girlene ¢, <girlenemartins@ymail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete
Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.
Boa tarde a todosl

Apés anélise das pendéncias do Termo de Colaboragdo n® 10/2024, parcial 01 que foi entregue no Setor de
Parcerias, segue o que ainda precisa de corregao;

= Pagina 01- corrigir para "parcial 01", ver o anexo.

» Em relagdo aos documentos ileglveis que foram citados no e-mail anterior, pego, por gentileza que
encaminhe uma nota explicativa contendo as seguintes informagdes:

Termo de Colaboragdo: xx/xxxx
Valor: xxxx

Vigéncia: xxxx

Objeto: xxxxx

Informamos que a documentacio dos usuarios da AMAS esta disponivel para verificagédo e consulta,
atendendo as necessidades de eventuais auditorias internas e externas relacionadas a parceria vigente.

Assinatura do Presidente e data

Prazo para a entrega da documentacgéo: 06/12/24, até as 10h, impreterivelmente.
Atenciosamente
Thamires.

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br
Rua Geraldo Miranda, n® 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

m PENDENCIA AMAS.pdf
238K

04/12/2024, 16:3



(@mas

ANEXO |

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n°® 01/2024

Jo&@o Monlevade, 23 de agosto de 2024

lIm®, Sr2 ou lIm° Sr.
Rita de Céassia Andrade Ottoni
Gestor de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Colaboragéao n° 10/2024 -Parcial 01

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V., $2, a documentagéo referente & prestacéo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo |:

- Relatério de Execuc&o Financeira - REF — Anexo [l;

- Declarag@o de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1v;

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

Atenciosamente,

L@n&_&c& Nﬁt‘g‘ao f\\xm."»o

Presidente da OSC

Recebido em: / / Responsavel:
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NOTA EXPLICATIVA

.PENDENCIAS DA PRESTAGAO DE CONTA PARCIAL 01.

O setor de parcetia, por meio de e-mall enviado no.dia 04/12/2024, fez a seguinte

solicitagéo:

e Em relagdo aos documentos lleglveis que foram cltados no e-mall anterlor, pego, por

—~ gentileza que encaminhe uma nota explicativa contendo as seguintes informagdes:

Termo de Colaboragéo: N° 10/2024

Valor: R$ 68.360,00 (sessenta e sels mll, trezentos e sessenta reais)

Vigéncla: 26/09/2024 a 25/10/2024 I

Objeto: O objeto do presente termo de Colaboragéo é a execugéo do Projeto “'Viver e
Crescer’’, Visando & consecugéo de finalidade de Interesse publico e reclproco,
conforme detalhado no plano de trabalho, partes Integrante e indissociavel do presente
instrumento,

Informamos que a documentagéo dos usuarios da AMAS est4 disponivel para verificagéo
e consulta, atendendo &s necessidades de eventuals auditorias internas e externas
relaclonadas a parcerla vigente,

Jodio Monlevadéj 05/4-2/a20 24

3 Oulles Mogpeo Qeber 10

Presidente da OSC

hitns-ldnrs annala.comldantimant/d/d tanAdvDxYuN| LiniRnandNeFfN2Q2  aladlt



PREFEITURA MUNIC

Adrministracio 2021 2024

IPAL

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

RETIFICA A NOMEACAO  DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE GIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigoes
legals, conferidas pelo art. 52, ingiso VI. da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagac dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao das parcerias celebradas entre o Municiplo de Jodo Monlevade e as Organizagoes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Muricipal
12, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023
— /_,L____H“_ _ s

Laércio Joss Ribeiro
Prefeito Municipal

Regisirada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023,
\
b P
3 P A
Gentil Luc reira Bicalho
AssesspriAle Goverrio

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢io - Jodo Monlevade/ MG ~ CEP; 35930-027
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Adrministeogio 2021-2024

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Céssia Andrade Ottoni

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragdo: 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—
uatro centavos)

Prestagdo de contas: Parcial 01 no valor de R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta e quatro reais, oitenta e

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

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

03/2023.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Julho a agosto de 2024

ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

A OSC ndo conseguiu executar todas as agbes em conformidade com o
cronograma apresentado no Plano de Trabalho. Apesar disso, as metas
estabelecidas foram cumpridas, assegurando o sucesso do projeto.

Foram orientadas corregdes das inconformidades identificadas, com

recomendagfes de melhorias para parcerias futuras, visto que a reincidéncia pode
comprometer a capacidade técnica e operacional da OSC na gestao 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

FATOS OBSERVADOS NO
PERIODO EM ANALISE DA

Embora o objetivo proposto na parceria tenha sido alcangado, a OSC apresentou
dificuldades significativas na elaboragdo da prestagdo de contas. Essas
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PRESTAGAO DE CONTAS -
PARCIAL 01

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 estdo
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes
enderegos:

hitps://pmim.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Requlatorio-Terceiro-Setor.html

https://pmijm.mg.qov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

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

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

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de julho a outubro/2024 foi
36.

ANALISE QUALITATIVA

O funcionamento da sede foi assegurado por meio do pagamento de prestadores
de servigos e aquisigdo de materiais de consumo, materiais didaticos e para
peguenos reparos/manutencdo. Ademalis, as atividades realizadas, como
taekwondo, balé, futsal e xadrez contribuiram para o desenvolvimento de talentos

das criangas e adolescentes atendidos.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC foi orientada sobre:

® A execugdo completa do objeto da parceria;

@ Documentagdo necessaria para a prestagédo 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 érgdo responsavel pelo

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

IMPACTO DA PARCERIA

[ X]Social

CONCLUSAO

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

parcerias.

Jodo Monlevade, 18 de dezembro de 2024.
Ol

Thamires'‘Bélamar Martins, - Setor de Parcerias- MROSC
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Jodo Monlevade, 18 de dezembro

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

A OSC demonstrou dificuldades significativas na elaboragdo do processo de prestagéo de contas. Foram identificados

diversos problemas, tais como:

¢ Documentos ilegiveis, dificultando a verificagdo e comprovagdo das despesas;

e Auséncia de orientagdo contabil, refletida na desorganizagéo e falta de conformidade com normas de prestagédo de
contas;

¢ Orgamentos incompletos ou ilegiveis, comprometendo a avaliagdo adequada das despesas previstas

¢ Auséncia de zelo na apresentagdo da documentagao, que sera digitalizada e inserida na plataforma de

transparéncia publica do Municipio.

Esses pontos reforgam a urgéncia na capacitagdo dos colaboradores para assegurar maior eficiéncia e transparéncia na

gestdo de projetos e na prestagao de contas.

— ,
Vaender Pessoade Castro  Thamires Delamar Martins  Pauliana Carla N.dos Santos Silva Pnscuada@/raéasdasim Jogé Silvério dos Sapfos
Membro da Comisséo Membro da Comisséo Membro da Comisséo Membro da Comissdo Membro da Corfisséo

COMISSAO DE MONITORAMENTO £ AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023,




JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragso 2021-2024

PORTARIA N° 370/2024
DE 02 DE JULHO DE 2024

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS DE
FUNDOS ESPECIFICOS CELEBRADAS
PELO MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE -
MG

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas

atribuicGes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungdc de gestora das
parcerias de fundos especificos a serem celebradas entre 0 Municipio de Jodo Monlevade e
as Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legisiagéo vigente.

% RIita de Cassia Andrade Otoni

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

Art. 3° Revogam-se as disposi¢gbes em contrario, em especial a Portaria 286/2021.

Jodo Monlevade, em 02 de Julho de 2024.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao segundo dia do més de
Julho de 2024.

Cristiano Vasconcelos 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




i . PREFEITURADE JOKO
- MONLEVADE

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagdo de
contas da Parcial 01 do Termo de Fomento n°® 10/2024, formalizado entre o municipio de
Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, na
data de 13/06/2024, consoante ao processo de Chamamento Publico CMDCA n° 03/2023,
sob a responsabilidade do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente -
CMDCA, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social = SMAS, com recurso
financeiro do FMIA - Fundo Municipal para a Infancia e a Adolescéncia de Joao
Monlevade/MG.

A andlise e aprovagdo dos projetos/planos de trabalho sdo de responsabilidade do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA, cabendo ao Gestor
de Parcerias acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria, sem interferéncia no mérito da
definicdo das agdes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMDCA,
constantes no processo administrativo de formalizagdo de parceria. A execugéo, o
monitoramento e a avaliagdo da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMDCA,
sem prejuizo da fiscalizagdo pela administragdo publica e pelos 6rgdos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Considerando o conteudo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo,
emitido pela servidora Thamires Delamar Martins, Matricula 13.153, e homologado pela
Comissé@o de Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela Portaria Municipal n°
281/2023, de 10/07/2023, concluo, que embora o objetivo proposto nesta parceria tenha
sido alcangado no periodo em analise, a OSC apresentou dificuldade significativa na
elaboragéo da prestagao de contas. Esse fato evidenciou a necessidade de capacitagao dos
colaboradores para alinhar a execugéo do projeto com as exigéncias legais e administrativas.

Cabe salientar que a Lei 13.019/2014, dispoe:

“Art. 59...
§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos
especificos, o monitoramento e a avaliacdo serdo realizados pelos respectivos

conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta L% _ .

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢iio — Joiio Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmim.mg.gov.br
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Art. 64. A prestagdo de contas apresentada pela organizagdo da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da
parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestacdo de contas. ”

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da PARCIAL 01 no
valor de R$ 33.874,38 (trinta e trés mil, oitocentos e setenta e quatro reais, trinta e oito centavos) da
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, diante da documentagéo
apresentada pela OSC, tendo respeitadas as exigéncias da Lei 13.019/2014.

Jodo Monlevade, 18 de dezembro de 2024,

)
_ 7Y/

\-‘i\_

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 370, de 02 de julho de 2024.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢do — Joio Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmim.mg.gov.br
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PREFEITURA MUNIGIPAL
Agministracio 20312024

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

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

O \PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, o desempenho de suas atibuigdes
legals, car,fer!das pelo art. 52, insiso Vi, da Lei Croanica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1‘,‘ Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responséavel pela parceria celebrada entre o
Muni¢iplo|e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre 3 prestagio de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018,

Paragrafo nico - A manifestagio conciusiva sobre a prestagéo de contas fica concicionada a:
| - Apresentacdc do Relatério Técnico de Monitoramento e Avallagao;

Il - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliaggo pela Comissdio de
Monitoramento e Avaliagiio do MROSC;

Hi - Emissdo do Parecer Técnico de anslise de prestacéo de contas peio Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jofo Monievade, em 20 de Cutubro de 2023

S —

Laércio José Ribelro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governg, 2o vigeésimo dia do més de Outubro de
2023.

Rua Gera!i!do Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 85830-027
: Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br




A JOAO MONLEVADE
Y PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de folhas,
incluindo esta, referente &8 PARCIAL 01 no valor de R$ 13.564,84 (treze mil,
quinhentos e sessenta e quatro reais, oitenta e quatro centavos) do TERMO
DE COLABORAGAO N° 10/2024 - ASSOCIAGAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, cujo objeto é “a execugéo do projeto Viver e
Crescer, que permitird a AMAS continuar seu trabalho de exceléncia junto as
criancas e adolescentes com qualidade, seguranga e principalmente desperta-
las para tragar e fortalecer seus projetos de vida", para analise e manifestagéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da
Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, }Q de dk’zoj’/wvj)’&\ de 2024.

o



JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administracio 2021-2024

MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS,

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial 01 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 manifestagcéo 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 APROVAQAO da Prestagdo de Contas Parcial n° 01, no valor de
R$ 13.564,84 (treze mil, quinhentos e sessenta e quatro reais e oitenta e quatro

centavos).

Tal aprovagdo se justifica diante da constatagdo de que o objetivo pactuado e as
metas estabelecidas foram integralmente atingidos no periodo analisado, gerando os
beneficios sociais esperados e promovendo o impacto social alinhado as finalidades

da parceria.

I}

Jodo Monlevade, 2(C de ;Lf% 2ipnd S de 2024.

Rita de CMNZ Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social



