~
CCImCIs Associacdo Metodista de Assisténcia Social
rp— Rua Virgilio Lima, n® 97, Cameirinhos, Joo Monlevade/MG
CEP: 35.930-037

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficion®  04/2022.

Jodo Monlevade, 30 de maio de 2023.

lim?, Sr®
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Mu nicipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de fomento n°17 /2022 - Parcela 02

Prezada Sr®,

Encaminhamos a V. §°. a documentagao referente a prestacao de contas no periodo de execucdo entre
01/03/2023 a 30/04/2023, composta dos seguintes anexos:

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

- Relatorio de Execugao Financeira - REF — Anexo 1

- Declaragéo da Guarda de Documentos — Anexo IV

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

Atenciosamente,

ades Moo Oologto

CARLOS MAGNO RIBEIRO

o
(J l 0%‘7’\,\_/
Recebido em: 30 / O5 /9073 Responsavel: (\amac

[C



Qasz Associacdo Metodista de Assisténcia Social

MR GOl

Rua Virgilio Lima, n° 97, Cameirinhos, Jodo Monlevade/MG

CEP: 35.930-037 '

ANEXO II

RELATORIO DE EXECUGCAO DO OBJETO

OSC PARCEIRA

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS —‘

CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar a realizagéo das acées previstas no Projeto “Um olhar para
o futuro”, utilizando recursos do Fundo Municipal para Infancia e a
Adolescéncia (FMIA/JM)..

PERIODO DE EXECUCAO

Margo de 2023 a maio 2023 - PARCIAL 3

TIPO DE PARCERIA

() COLABORAGAO (X ) FOMENTO ( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE

R$ 53.750,00

LPRESTACAO DE CONTAS

PARCELA: UNICA VALOR: R$ 53.750,00 DATA DO REPASSE- 16/09/2022
PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL 3

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

taekwondo);

Objetivo Geral

Possibilitar a realizagdo das agoes previstas no Projeto “Um olhar para o futuro”,
utilizando recursos do Fundo Municipal para Infancia e a Adolescéncia (FMIA/ZIM).

Objetivos especificos

% Adequar o espaco fisico para realizacéo de aulas de reforgo, atividades artisticas e
educativas, dentre outras; seguindo normas de seguranca e acessibililidade;

4 Realizar melhorias na estrutura da sede para atender as criancgas e adolescentes
nas atividades de reforco escolar e local de alimentacéo.

+ Proporcionar atividades fisicas orientadas por um profissional (aulas de ballet e de

4 Coordenar as atividades desenvolvidas pela AMAS;

P




@mﬂs Associacdo Metodista de Assisténcia Social

* wmaidemoudenadr

Rua Virgilio Lima, n® 97, Cameirinhos, Jodo Monlevade/MG

CEP: 35.930-037

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

N° DE
QTDE CUMPRIMENTO
META/OBJETIVO PESSOAS JUSTIFICATIVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS AGOES PROGRAMADAS
< Contratar
prestador de o
servigos ol 4
para as 5§ & SIM
atividades 25
de ballet e
taekwondo
3- A(;OES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Outubro/2022
A profissional que
4 Contratacdo de 1 (um) seria contratada néo
profissional de Ballet: e Eﬁf;n%o
Carga horaria: 6 horas semanais Setembro/2022 pd coﬁtrataq,éo‘
Buscamos um novo
profissional e o
4 Contratar prestador contrato foi firmado
de servicos para apos a data prevista. .
as atividades de
Ballet e
Taekwondo
4+ Contratagéo de 1 (um)
profissional de Taekwondo: Setembro/2022

Carga horaria: 4 horas semanais

Setembro/2022

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

0
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(:Qmos Associacao Metodista de Assisténcia Social

Rua Virgilio Lima, n® 97, Cameirinhos, Jodo Monlevade/MG
CEP: 35.930-037

AULAS DE BALLET- MARCO 2023 A ABRIL 2023

Margo

Abril




Associacao Metodista de Assisténcia Social
Rua Virgilio Lima, n° 97, Cameirinhos, Jodo Monlevade/MG
CEP: 35.930-037
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(asz Associacdao Metodista de Assisténcia Social

s Rua Virgilio Lima, n° 97, Camneirinhos, Jodo Monlevade/MG
CEP: 35.930-037

AULAS DE TAEKWONDO - margo de 2023 a abril de 2023

Margo

Abril

’i AR)’\ A"J’f‘f(}r\'l 2N




@mas Associa¢do Metodista de Assisténcia Social

R — Rua Virgilio Lima, n® 97, Cameirinhos, Jodo Monlevade/MG
CEP: 35.930-037
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de 2023.

Ooulec kaguo  Qbuxo

CARLOS MAGNO RIBEIRO - Presidente da 0SC
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Associacio Metodista de Assisténcia Social
FICHA DE MATRICULA

Matricula:

Sexo: [IMasculino pFeminino"l

Cert. Nasc. Termo: Folha: Livro: !
Nacionalidade: ﬁnﬂh |

gﬂ;: o Naturalidade: ‘:ﬂu ﬂh}u}\,
lerego: rua/av: . (Aonaro 7 Ne: (()()  Bairro: MW Qp!éiiﬂéM |

Data Nasc.:

. Tell&ig 450 kI &Q l

i oy Juﬂ;u DataNasc: /. J

Ident. n2: Ocupagio: (IM Tel. ( 3 I) Q3A: 2 15 L?“J
' |

om quem a Crianga | Adolescente / Jovem mora:
OSomente com a Mae

3Com 0s pais [Somente com o Pai
Data Nasc.: / /

J0utros:
ua’ 5 pessoas moram com a Crianga / Adolescente / Jovem e,

ﬂirmﬁo/lrma 0 Tio/Tia [Avo/Avo 0 Primos/Primas [ Outros — Quem:

LLLL,

—_—

(- e



i
!‘: .

im [ Ndo Qual: RLWI«
jlérgica? O0Sim Kl Ndo Qual:
desmaiou alguma vez? (0Sim [ Ndo Relate:

|

|

| |

ueixa-se constantemente de alguma dor? [iSim [ Nao Relate: Old1 (U gaﬂm ]
| |

|

|

o

ma algum medicamento?

yssui alguma necessidade especial: BSim [ Ndo —Qual: TDAK
1 caso de febre, dor de cabega, toma algum medicamento? MSim [ Ndo —Qual: TUPI R 410 - 98 MG
Tel{31) 419564 488

PART )
mn de emergéncia, falarcom:  (\. AVAL

Periodo: @Manha [Tarde [Noite

\utorizo meu filho(a) ! )
) participar das seguintes oficinas: E{]Ballet [taekwondo [JFutsal [ JReforco Escolar [[Jeducacdo Cristi

:|0utro:

Assip=tura Responsével:_.jah_wwm




:om Associagao Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade
17 pmasdemenkevade

Autorizacio de Uso de Imagem e Audio

{i ' AN QW (UL portador(a)
1@ - autorizo o uso de imagem € judio
do meu filho (a) i i;,a,
pela AMAS - Associacio Metodista de Assisténcia Social inscrito no CNPJ 07.119.710/0001 -84, para
fins de divulgagdo da OSC através de qualquer meio de comunicagao, 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 0 uso da imagem e &udio, desde
que eu comunique por escrito e formalmente a AMAS, o meu desinteresse nd continuidade do mesmo
devendo neste caso deixar de ser veiculada a imagem € audio no prazo maximo de 6 (seis) meses a
contar do recebimento da notificagdo pela AMAS.

Jodo Monlevade, “ | de #Mdﬂ H 33

Assinatura do responsavel

o~y
\Associagdo Metodista de Assisténcia Social de Jo@o Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio
Lima, 97, bairmo Carneirinhos, Jo&o Monlevade/MG
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CERTIDAC DE NASCIMENTO

NOME
ALICE SANTOS SILVA

MATRICULA:
0353450155 2014 1 00134 228 §128013 2

| A DE NASCIMENTO POR EXTENSO

"iE0z | iTABiRA

LIk AL

STARIRAMG

”v

"a.'LiF*. 6

1)

iH\,I:\("]
EMERSON LUz DA SILVA

Sy

PIRERE L7 HA S VA @ 8

LA ITOANO NAZARENC FERMANDES & GLOCRIADE FATIMA D OIS SANTOS

L3R RL'IL! I:."‘IHIH PL-Hi:XII:NH(_;

s e maau de duu; it e q.mlw et

WA MUNICIPIC Ok NASUMENTU Ed I-J‘DAJE H‘D

MG

LOCAL DE NASTIRE™

DORES-AY :"Mdf* Hoe

DA SILVA 135, PENmA

s SANUS rERNANDES

ERASTIANA MARIA NA S VA

Pi¢ er: E MMR&LULA U('h“-’:ﬂ f‘k;fw: J{bp

36662137789

DASERYVALOES AVERBAL; YES

,-\

SeERVICU REGISTRAL CIVIL UAS PESS0AS

NATURAIS E INTERDICOES £ TUTELAS DE
ITARIRA - MC
Dficial EONA APARECIDA FAr‘aJNDES

MARCIIES

A ESMERALDA, N¥ 503 CENTRC '-H
1 AaEKA MG i
(31138351622

HOSPITAL HOBSA ST 008

55

-
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VALIDAEM TODO-Q TERATOR!

LILIA DOS SANTOS FERNANDES

Data Nasc.: 14/04/1983 Saxo: F

707 3090 4731 5870

AT

POLEGAR DIREITO,

\



@mas
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade (AMAS)

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CNPJ

07.119.710/0001-84

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar a realizagdo das agées previstas no Projeto “Um
olhar para o futuro”, utilizando recursos do Fundo Municipal para
Inféancia e a Adolescéncia (FMIA/JM)..

PERIODO DE EXECUGAO

01/03/2023 A 30/04/2023

TIPO DE PARCERIA

() COLABORAGAO ( X ) FOMENTO ( ) COOPERAGAO

VALOR TOTAL REPASSE

R$ 53.750,00

PRESTACAO DE CONTAS

22 Prestacao Parcial de Contas
VALOR: R$ 53.750,00 )
DATA DO REPASSE: 16/09/2022

\

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

Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG

25
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@mas

2 amasdemanderade

Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jo&o Monlevade (AMAS)

1 - EXTRATOS BANCARIOS

B

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



29/05/2023, 16:14 Banco do Brasil

I Visualizar Pix Agrupados
g G331291609886048014
Consuiltas - Extrato de conta corrente ; 29/05/2023 16:13:54

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Periodo do
extrato de 01/03 /2023 até 31 /03 /2023
Lancamentos
Dt. Dt. ) oo
balancete movimento A- Origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
08/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
30/03/2023 2220 99021 470 Transferéncia enviada 612.220.000.040.373 630.00 D
30/03 16:14 ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
30/03/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico § P 70 g3000C 0.00C
31/03/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
~ s
OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRD.

W t‘ao\

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.1 0.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh =sim 4/



29/05/2023, 16:15

b3

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(G331291609886048015
29/05/2023 16:15:16

Agéncia
Conta corrente  55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
e de 01/04 /2023 até 30 / 04 / 2023
Langcamentos
bal aaléala movimento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
30/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/04/2023 2220 99021 470 Transferéncia enviada 612.220.000.040.373 980,00 D
04/04 16:20 ANA LUIZAAGUIAR SANTOS
04/04/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 980,00 C 0.00C
18/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.801 450,00 D
fk 077 0001 12368643605 SAVIO JUNIOR TEIX
18/04/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 41.802 675,00 D
077 0001 12368643605 SAVIO JUNIOR TEIX
18/04/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico § P 70 1.12500C 000C
26/04/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.040.373 560,00 D
26/04 09:14 ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
26/04/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 42.601 525,00D
077 0001 12368643605 SAVIO JUNIOR TEIX
26/04/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 1.08500C goocC
27/04/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 3.230.584.929 7500C
27/04 12:45 00042577250606 SANDRA MAR|
27/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.701 20.000,00 D
104 0607 022551432000123 FUNDO MUNICIP
27/04/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 19.92500C 0,00C
. 30/04/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transacdo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

e

hrtps:ﬁautoatendimentu.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentoﬂndex,html?v=2.10.3#Itemplate.-‘-—2Fconsultas—2F009—2.bb%th=sim

11
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29/05/2023, 16:16

alizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente

Periodo do

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

(G33129160988604801

6

29/05/2023 16:15:54

eidrate Més atual
Langamentos
ot ot Ag. ori Lote Histéri Document Valor R$ Sald
balancete movimento g..erigem Sy fredmenio hor e
27/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
Invest.com Resgate Autom. 5.648,82 C
Saldo 5.648.82 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2023
7N loF - 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2023
Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automatico 5.707.98
OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.,

-

hnps:ﬁautoatendimemo‘bb.com.brlapf—apj-autoa(endimento.’index‘h{ml?wz10,wtemplatef~2Fconsuftas-—2F009—2,bb%3Fh=sim

%

11
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31 unesdemoalrade
Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

NOTA EXPLICATIVA 01

Devolugao de valor pago a maior ao prestador de servigos Savio Junior Teixeira Silva, professor
de taekwondo no més de abril de 2023.

1

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua
Virgilio Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG t@“ 0




SICOOBPOUPANCA

PIX enviado com sucesso!

Valor

R$ 75,00

Data Hora
27/04/2023 12:45:49

Pagador

Nome: Sandra Maria De Castro
CPF/CNPJ: *#** 772.506-**
Instituicao: BANCO SICOOB S.A
Tipo de conta: Conta Poupanga
Agéncia: 4108

Conta: 62.514.861-4

Beneficiario .

Nome: Associagao Metodista De Assisténcia Social
CPF/CNPJ; ** **9 710/0007-**

Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

ID langamento:
E02038232202304271545DEEjzppZ1mt



2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°: 17/2022
PERIODO: 01/03/2023 A 30/04/2023

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
LJDESPESAS
30/03,04/04, | com
28/02/23 | [JSALDO ANTERIOR R$ 27.765,48 18/04,26/04, PRESTADORES R$3.820,00
30/04 DE SERVICO (Item
7)
[JOUTRAS
DEVOLUCOES/ R$ 1.723,19
RENDIMENTOS (ltem 8)
TOTAL DE
TOTAL DE RECEITAS R$ 29.488,67 | 30/04/23 DESPESAS R$ 3.820,00
|, - - ‘ SALDO R$ 25.668,67

* A OSC devolveu para a conta do Fundo Municipal para a Infancia e a Adolescéncia:
- RS 20.000,00 no dia 27/04/23

- RS 5.660,58 no dia 06/06/23

- RS 8,09 no dia 23/06/23

- Totalizando o valor de RS 25.668,67 (vinte e cinco mil, seiscentos sessenta e oito reais, sessenta e
sete centavos)

* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacdo financeira.

* O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura até o encerramento de conta.

* Osrendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario.

ﬁa‘bQﬂQ o p Lldais o

Presidente da OSC

Mariana Torres Foanseca

flia Cerdmica, n0 17 - Cameirinhcs

Joso Monlevade - MG - Tel, (31) 3851-2349 :
Crnteciocs - COC-4E -107.865 - OFF 000, 1805365 {QD



Data Emissao:  13/03/2023

\"!ﬁ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
_? Certificagéio: 57B96-C1B31
“ DADOS DO PRESTAD 3
Nome/Razao Social: ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
Nome Fantasia: ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
CNPJICPF:  25.402.418/0001-56 Insc. Municipal: 2261523 Insc. Estadual
Enderago: RUA BARAO DE COCAIS N 1100
Bairro: NOVA ESPERANCA Compl: BLOCO 01 APTO 403
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35931-158
E-mail: analuizaaguiar @hotmail.com Telefons: 31 5147
D R
Nome/Razao Social. AMAS-ASSOC. METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MDE.
CNPJ/CPF:  07.119.710/0001-84 . Insc. Municipal: 94480 Insc. Estadual;
Enderego. RUA VIRGILIO LIMA N’ 97
Bairro: CARNEIRINHOS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF. MG CEP: 35930037
E-mail. amas.monlevade@gmail.com Telefone
DISCRIMINACAO DO SERVICO
MINISTRACAO DE AULA DE BALLET
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitaric R$ Total RS
MINISTRACAD AULA DE BALLET . Sim 18,00 a5.0000 630,00
Valor Tnbutavel: Valor ndo Tributavel,
[ RS 630,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 630,00
V... Total das Dedugoes: | Desconto Incondicjonado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do IS5
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 630,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Ap de imp : Federais R$ 0,00 E RS 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 630,00
{o]
37.01 - Servigos de artistas, atletas, modelos e manequins.
0]
Més de Competéncia:  03/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Data Geragdo: 13/03/2023 00:00:00
Racolhimento:  Sem Retengao Tributagao:  Microempresario Individual (ME1)
CNAE: 8592999 Empresa Optante do Simples Nacional
Obsarvactes
O contetudo deste documento fiscal & de inteira responsablilidade do emissor
L_Impresso em: 13/03/2023 as 11:41:20
Recebi(emos) de: ANA LUIZA AGUIAR SANTOS NOTA FISCAL DE SERVICbS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica, Nimero: 5
A | = L e . Cenificagao
Data Assinatura do Recebedor S7TB96-C1831

A dc



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
;- AUTOATENDIMENTO

TRANSFERENCTIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: ASSOCIACAD S g MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 558497-4

FAVORECIDO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 40373-3

NOME CLIENTE: ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
VALOR: 630,00
DATA: 30/03/2023

I



‘o SIMPLES  Potmease arrecadacac

CNPJ Raziio Social
. 25 402.418/0001- 56] [ANA LUIZA AGUIAR SANTOS 13102357679
(Eariod Apuraca Data de Vencimento Nimers do Documenic
Feverelro;‘2023' L 20!03!2023} 07. 08.23089.7744473-3]

CPF 131 023.576-79 Valor Total do D
Tributos (R$): INSS 65,10 ICMS 0,00 ISS 5, 00 | Sk ey :
PGMEI(Versao:3.9.0) ey

Composigio do Documento de Arrecadacdo

Codige Denominagao ' Principal Multa Juros Total |

0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 65,18 2,15 67, 2t
Ut 207 !;
BL25 IS5 - SIMPLES NACIONAL - MET 5,00 0,16 5,16 |

JOAD MONLEVADE (MG) - 02/2823

~, Totais 70,10 2,31 72,41 |

oy
\_ SENDA (Versao'5.1.4) Pagina:  1/1 30/03/12023 121
858500000002 724103282302  B9070823089 & 77444733483 0 AUTENTICACAO ME CANICA
Documento de Arrecadagao do Simples Nacional Pague com o PIX
[ 5850000000 2 | [ 72410328230 2 | [ 890708230896 | [ 77444733483 0 CNPJ: 25.402.418/0001-56 gy

o

Numero 07.08.23089.7744473-3

Pagar até: 30/03/2023

Valor 72,41

L

M

i

i




SISBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
30/03/2023 - AUTO- ATENDIMENTO - 12.22.18
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ANA LUIZA AGUIAR SANT(OS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 46.373-3

Convenio DAS - SIMPLES NACTONAL

Codigo de Barras 85850000000-2 724103282302
BA070823089-6 77444733483-0

Data do pagawento 30/03/2023

Valor Total 72,41

DOCUMENTO: 032001
AUTENTICACAD SISBE:
C.4B9.FBD. 004,502,713
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Contratante

Associacio Metodista de Assisténcia Social de JM

Associagio Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua Virgilio Lima, 97,
bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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Associagéo Metodista Assisténcia Social de Jodo
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joio Monlevade (AMAS)
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e F requéncia
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Mon
Controle de Chamada e F requéncia
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Controle de Chamada e Frequéncia
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia
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S MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Nomero da Nota Fiscal
= SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 6 i
‘ Série: E
. Data Emissao:  03/04/2023
~ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ol SR -
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social:  ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
Nome Fantasia: ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
CNPJ/ICPF: 25,402.418/0001-56

Enderego. RUA BARAO DE COCAIS

Bairro. NOVA ESPERANCA

Municipio: JOAO MONLEVADE

E-mail: _analuizaaguiar il.c

Insc. Municipal. 2261523

Insc. Estadual:

N 1100

Compl.. BLOCO 01 APTO 403
UF: MG CEP: 35931-159
Telefone: 31991851476

DADOS DO TOMADOR

Nome/RRazao Social: AMAS-ASSOC. METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MDE.
CNPYCPF.  07.119.710/0001-84 Insc. Municipal: 94480
Enderego. RUA VIRGILIO LIMA
Bairro: CARNEIRINHOS

Municipio: JOAD MONLEVADE
E-mail._amas.monlevade@gmail.com

Insc. Estadual

N*: 87

Compl.

UF: MG CEP: 35930-037
Talefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

MINISTRAGAD DE AULA DE BALLET

S
tem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Tolal RS
\ULAS DE BALLET Sim 28,00 35,0000 980,00
P
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 980,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 980,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 980,00 0,0000% RS$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Cutras Retencoes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Ap de RS 980,00

 Federals RS 0,00 Estaduais RS 0.00 Municipais RS 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA

17.01 - Servigos de artistas, atletas, modelos @ maneqguins.

OUTRAS INFORMACOES

Mag de Competéncia: 042023
Recolhimento:  Sem Retencédo
CNAE: 8592999

UMb GO

Local do Recolhimento;  JOAO MONLEVADE/MG
Tributagao:  Microempresario Individual (MEI)
Empresa Optante do Simples Nacional

O contetsdo deste documenio fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Data Geragao: 03/04/2023 00:00:00

Hucebi{emos) de. ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
Os serviges constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica
!

Data ~Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: €
Cerificagao
2BC41-9A283

.,ﬁ’ ' 3 3()



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: ASSOCIACAO 5 J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-0 CONTA: 55807-4

FAVORECIDO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 40373-3

NOME CLIENTE: ANA LUIZA AGUIAR 3SANTOS
VALOR: 980,00

DATA: 04/04/2023



. :
o SIMPLES 4o Simples Nacians

CNPJ Razéo Social
[_ 25.402.41 8!0001-56] ANA LUIZA AGUIAR SANTOS 13102357679

\ rJJ'Iﬂ e

[Banudy de Apuragao Data de Vancimeants
|_ Margo/2023 20104!2023 ‘L 07 03 23110 4671569-0

ACOES

|CPF 131.023.576-79
JTrlbutos (R$): INSS 65,10 ICMS 0,00 ISS 5,00
|PGMEI(Versao:3.9.1)

Composicio do Documento de Arrecadagdo

| Codigo Denominacgao . Principal Multa Juros
i 0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 65 10
i 03/2023
‘ @125 1SS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5. 00
JOAO MONLEVADE (MG) - 03/2023
Totais 78,106 78,18
|
|
[
i
i
I
|
|
|
l‘ SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 1/1 20/0412023 07:28:5¢
858400000000 701003282310 100708231108 46715690778 & AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao do Slmples Nacuona! Pague corn o PIX
(85840000000 0 ] [ 701003282310 | 700708231108 | [ 467756907766 ]  CNPu: 25.402.418/0001-56 1M
[ Numero: 07.08.23110 4671569-0
| Pagar até: 20/04/2023
i Valor 76,10
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RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM
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Associacao Metodista Assisténcia Social d

e Jodo Monlevade (AMAS)

Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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Associacao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

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

Controle de Chamada e Frequéncia
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Associacdo Metodista Assisténcia Social de Lomk Monlevade (AMAS)
Controle de Chamada e Frequéncia
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ussdermenlerade Controle de Chamada e Frequéncia
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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wala ciinszau T YT |
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E y . |
Certificacéo: 05DEO-5D5ER .
DADOS DO PRESTADOR |
Nome/Razao Social: ANA LUIZA AGUIAR SANTOS |
Nome Fantasia: ANA LUIZA AGUIAR SANTOS |
CNPJ/ICPF. 25.402.418/0001-56 Insc. Municipal: 2261523 Insc. Estadual,
Endereco: RUA BARAO DE COCAIS N 1100
Bairro. NOVA ESPERANCA Compl.. BLOCO 01 APTO 403
Municipio: JOAO MONLEVADE UF° MG  CEP 35931-159
E-mail:_analuizaaguiar_@hotmail.com Telelone 31991851476
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social AMAS-ASSOC. METODISTA DE ASSIST. SOCIAL DE J. MDE
CNPJICPE 07.119.710/0001-84 Insc. Muniginal 84480 Insc. Estadual
Enderego. RUA VIRGILIO LIMA » 97
Bairro. CARNEIRINHOS Campl
Municipio: JOAO MONLEVADE UF. MG  CEP. 35930-037 !
E-mail: amas.monlevade@gmail.com Telefone . |
DISCRIMINAGAO DO SERVICO |
MINISTRACAO DE AULA DE BALLET
|
|
L
i
tem Tributavel| Qtde. | VI. Unitario RS Total RS
MINISTRGAC DE AULA DE BALLET Sim 16,00 5 0000 550,00 |
L i
[
| i;
|
l I
Valor Tributavel: Valor néio Tributavel: ]
2% 500,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 560.00 |
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condiclonado: Base ce Calculo: Aliquota Valor do 1SS |
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 580,00 0,0000% RS 0,00 |
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0.000% IR: G,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdi: |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 |
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 E is RS 0.00 Municipais RS 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 560.00
— ENQUADRAMENTO DO SERVICO
37.01 - Servicos de artistas. atletas, modelos e manequins.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  04/2023 Local do Recolhiments:  JOAD MONLEVADE/MG Data Geracao 24/04/2023 00:00:-0¢
Recolhimento;  Sem Retengéo Tributagdo: Microempresario Individual (MEL
CNAE: 8592999 Empresa Optante do Simples Naclonal
Observaches
O conleddo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar i
Impresso em: 24/04/2023 as 16:39:54 i

Recebilemos) de: ANA LUIZA AGUIAR SANTGS
0Os servigos constantes nasta Nota Fiscal de Servigos Eletronica

/
Data

Assinalura do Recebed

Numerc. 7




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/04/2023 AUTO-ATENDIMENTO ©9:14:09

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55897-4

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55897-4

FAVORECIDO

) AGENCIA: 2220-9  CONTA: 40373-3
CLIENTE: ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
VALOR: 560,00
DATA: 26/04/2023

<@

hitne-if21 tnatendimento2. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2 9 5#/template/~2F apf-apj-central-transfarencias~2F % 23tempiaie:

u9
C



RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

CONTRATANTE: [ IO 0L O] U N /L(.(mﬂ [ cpi: _UEHM TR0 [m[ B

ENDERECO: ) (JIWOW, "WJHW LJLM\J

CONTRATADO: Aryec. . u%h t 0 [ 1

FUNCAO: QAQ’UML di hal | mEs/ano: /% ﬂ/Dr’)&B
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Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM
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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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Associacao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
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PSIMPLES ™™™ e imecadasio
“ N A IO N A

¥

7

CHPJ 40 Soclal )|
[ 25.402.418/0001-56 @A LUIZA AGUIAR SANTOS 13102357679 [

Periodo de Apuragao Data de Vancimento Némero do Documeinta
[ AbriIIZOZSJ L 22105!2023] L 07.03.23116.3739261-3

Ubservagoes
CPF: 131.023.576-79
Tributos (R$): INSS 65,10 ICMS 0,00 ISS 5,00
U’GMEI(Versao:&Sd)
Composigio do Documento de Arrecadagdo
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Tclalj
0181  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 65,10 65, ml
04/2023 |
8125  ISS - SIMPLES NACIONAL - MET 5,00 5,00 |
JOAO MONLEVADE (MG) - ©4/2023 A
Totais 78,16 78,10 |
|
|
.'
|
|
|
|
|
|
|
SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1 26/04/2023 12:34:23 )
858900000000 701003282310 42070823116 0 37392613290 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao do Simples Nacional

[ 85890000000 0 ] [ 701003282371 0 | | 42070823116 0 ] [[37392673290 8 ] CNPJ: 25.402.418/0001-56

Numero: 07.08.23116.3739261-3 * G
Pagar ate: 22/05/2023
Valor: 70,10 -




)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
26/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 123612
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ANA LUIZA AGUIAR SANTOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 40.373-3

=== S=m=ce

Convenio DAS - SIMPLES NACIONAL

Codigo de Barras 85890000000~-7 70100328231-0
42070823116-0 37392613290-8

Pata do pagamento 26/04/2023

Valor Total 70,10

DOCUMENTO: 042601
AUTENTICACAC SISEB:
B.021.DE5.FD0,5D4.B79

O Informe de Rendimentos 2023 esta disponivel!
Para consultar, acesse o menu "Servicos" pelo
App BB ou em bb.com.br



Estaduais

Municipais

NF DANFSe v1.0

ervico aletrdaica Documento Auxiliar da NFS-e s
Chave de Acesso da NFS-e
31362072229431931000126000000000000123042238882215
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss#@o da NFS-e
1 14/04/2023 14/04/2023 16:14:31
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS =
1 900 14/04/2023 16:14:31 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de ncesnn_nu portal naclonal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone
Prestador do Servigo 29.431.931/0001-26 - (31) 87884121
Nome / Nome Empresarial E-mail
SAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA 12368643605 saviojteixeiras@gmail.com
Endereco Municipio CEP
RICARDO LEITE, 176 Y Jodo Monlevade - MG 35930-017
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.119.710/0001-84 . -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO E
MONLEVADE :
Enderego Municipio CEP
R VIRGILIO LIMA, 97 Joao Monlevade - MG 35930-037
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIEICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Jigo de Tributago Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagao Pals da Prestagao
37.01.01 - Servigos de artistas, - Jodo Monlevade - MG -
alletas, modelos e manequins.
Descrigéio do Servigo
MINISTRAGAO DE AULAS DE TAEKWONDO
TRIBUTAGAQ MUNICIPAL
Tributag&o do ISSQN Pais Resultado da Prestagéio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operagao Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 450,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL &
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
F~ 450,00 R$ R$ J
It.. .~-, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




18104!2_023 09:39 Banco do Brasil

s i (G334180924373974011
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel . 18042023 08:38.47
&
Debitado '
Agéncia 2220-9 : 3
Conta corrente 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Creditado
Banco 77 BANCO INTER
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ -
gsnta corrente (com 172807875
)
Conta Pagamento 0000
CPF 123.686.436-05
Nome favorecido SAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 41,801
Valor 450,00
~— a

Data transferéncia 18/04/2023

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB  DFEDCBB2201F141E

Transacao efetuada com sucesso por; JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

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

e,

hrtps:ﬁautoatendimento.bb.com.br.-‘apf-apj-autoazandlmentofindex.html?v=2.9.S#nemplatef-ZFtransferenc!as-—2F862-1.bb



SIMPLES

y
NPJ | (Fl azho Socal

29 431.931/0001-26/ |SAVIO JUNIOR TEIXEERA SILVA 12368643605

5
| ," ata As Vancimento "1 iTiEr

Fe\);reurofzoza. 200032023

\CPF: 123.686.436-05
‘Tributos (R$): INSS 65,10 ICMS 0,00 ISS 5,00
| PGMEI(Versao:3.9.0)

0" 08 23065 ?5?08?5 4 ;

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Documento de Arrecadacsa
do Simples Naciona!

Codigo Denominagio Principa
21581 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEL
02/2023

5125 IS5 - SIMPLES NACIONAL - MEI
JOAD MONLEVADE (MG) - 02/2023

Totais re,1e

SENDA (Versao:5.1.4) Pagina; 1/1

85800000000 2 70100328230 1 79070823065 2 75708764800 6

Documento de Arrecadacgao do Simples Nacional
[ B5800000000 3 | [ 70100328230 1 | [ 79070823065 2 | [ 757087648006 |

W DO
B

r
|
|

CNP.I
Niimero

Pagar até

valor

25431

07.08.23065

931/0001-28

7570R76-4
2010312023
7010

,\"I_
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Gerado em 25/04/2023
Extrato do PGME|

PGME| VErsao (3.9 1)

I mw.amﬂ.mw‘_\ooc.._rmo Data de Abertura no CNPJ: 15/01/2018
SS——— L
: Empresaria|: SAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA Ammmmmawmo@

et e e
%
1o de Apuracio PA): Janeiro/2023 .
< Apuragiio . Uoﬂ.:.o:&no \recadaggo - DAS
a Apuragio N° Apuraga Beneficio INSS |  icms - _uamau Ge | Valor do DAS do DAS /Tj
03/2023 T omxcw__.moww 07.08 mwgm 7570730-0
0 de Apuraggo (PA): Fevereiro/2023
[) i )

Beneficio 555 Total
2943193 2023020001 Nao RE 5,00 R$ 70,10
e NN [

' 9& Apuracido PA): Marc: /2023

—__ Documento de 4 Bcadagsio - DAS
Geragéio Valor do DAS __N°do DAS /

cm,‘owmomw
11.21:43

13/2023
2143

DO

07.08. 23065.7570876.4
R$ 70,10 PGME|
= |

w2023
,..n..mu

mm\o&wcmw

RS 70.10 07.08. mm_u.._nw”\_._mu_wnmmw-

10:54:28

* Valores sem Acréscimos Legais,



m:mlumu UE HURAS TRABALHADAS
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CONTRATADO:
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e
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“939“ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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“939“ Associagao Metodista Assisténcia Social de Jozo Monlevade (AMAS)

C mrdemalovaly Controle de Chamada e Frequéncia
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“939“ Associagao Metodista Assisténcia Socjal de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associagao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

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

Controle de Chamada e Frequéncia
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NF& e Sl DANFSe v1.0
£rvico sletranica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072229431931000126000000000000223047285946695
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss#o da NFS-e
2 14/04/2023 14/04/2023 17:37:23
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS A
2 900 14/04/2023 17:37:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pnlaconsuhadi
chave de acesso no portal nacional da NF S-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 29.431.931/0001-26 - (31) 8788-4121
Nome / Nome Empresarial E-mail
SAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA 12368643605 saviojteixeiras@gmail.com
Enderego Municipio CEP
RICARDO LEITE, 176 Joao Monlevade - MG 35930-017
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) .
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF Inscrigo Municipal Telefone =

07.119.710/0001-84 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -
MONLEVADE
Enderego Municipio CEP
R VIRGILIO LIMA, 97 Jodo Monlevade - MG 35930-037

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
. 4o de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestacéo
08.02.01 - Instrugéo, treinamento, - Jo@o Monlevade - MG .
orientagao pedagogica e educacion... e
Descrigéio do Servigo )
MINISTRAGAO DE AULAS DE TAEKWONDO
TRIBUTAGAO MUNICIPAL x
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagdo Tributavel - Joao Monlevade - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Néo - 5
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugfes/Redugdes Célculo do BM
R$ 675,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
E = N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
F 75,00 R$ R$ -
Ik, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 . R$ 675,00 .
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS )
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




18/04/2023 09:43 Banco do Brasil

g G334180924373974015
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 18/04/2023 09:43:21
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
F

Creditado .
Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem Dv) 1 MATRIZ

Conta corrente (com
DV) 172807875

Conta Pagamento 0000

CPF 123.686.436-05 -
Nome favorecido SAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  41.802
Valor 675,00
P
Data transferéncia 18/04/2023
"C" - CPFICNPY
diferente

Autenticagdo SISBB  053601510305EE0B

Transacéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 6600 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoate ndimen:o.bb.com.br!apf-api-auloatendimentaflndex. htmi?v=2.9.5#/template/~2Ftran sferencias~2F862-1.bb 11



) SIMPLES  Pocumepiodoarecscac
“ N A C '

IO NAL

CNPJ Razao Social b

[ 29.431.931!0001-23 EAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA 12368643605 (
Periodo de Apuragao Data de Vancimento Numare do Documento Pk eala
( Margo!ZﬂQ E 20104120@ 07.08.23115.1334267-3 | i

Observagdes

CPF: 123.686.436-05
Tributos (R$): INSS 65,10 ICMS 0,00 ISS 5,00
PGMEI(Versao:3.9.1)

Compesicao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total

0151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MET ;28 0,43 e il
03/2023 ‘

~—~, | 9125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 0,03 563 |
JOAD MONLEVADE (MG) - 03/2023 |

Totais 70,18 8,46 ) 79,56 |

|

|

i

i

i

|

|

— I
|

|

SENDA (Versao:5,1.4) Pagina: 1/1 25/04/2023 10:54:27 ’_;'
858100000005 705603282313 15070823115 5 13342673339 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao do Simples Nacional

] 85810000000 5 H ?05603285313 ” 150708231155 H 13342673339 0 f CNPJ: 29.431.931/0001-26

LT e

Valor: 70,56




n ’ mq.i‘..“ _u.._... : - Gerado em 27/04/2025 12:44 %O
il 1 b Extrato do PGMEI :

PGMEI versao (3.9.2) @

agdes do Contribuinte

29.431.931/0001-26 ADm_m de Abertura no CNPJ: 15/01/2018

Empresarial. SAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA 12368643605

223

o de Apuracéo (PA): Janeiro/2023 «

3 Apur N°ApuragBo  {Beneficio| INSS | icMS |  ISS - Total | Datada Geraggo | Vi N°doDAS/Tipo | Pago |
)3/2023 . ; i 06/03/2023 07.08.23065.7570730-0 :
2443 294319312023010001 Nao R$ 65,10 - R$ 5,00 R$ 70,10 112143 R$ 70,10 PGME Sim

o de Apuracéo (PA). Fevereiro/2023

i Apuragfio Documento de Arrecadagio - DAS

2 Apursgéo N° Apuragdio Beneficio INSS ICMS ISS Total Data da Geragao | Valor do DAS N° do DAS / Tipo Pago |
)3/2023 AR5 55 : =on - 06/03/2023 ‘ 07.08.23065.7570876-4 :
2148 | ¢ ..,M..\. 4312023020001 Nac R$ 65,10 ” R$ 5,00 R$ 70,10 11:21-43 R$ 70 J- i PGME] Sim
5 de Apuragdo (PA): Margo/2023

{ Apuracéo ! ik . __Documento de
1 Apure N° Apuracéio Beneficio INSS ICMS | Iss Total Data da Geragéio | Valor do DAS Pago
14/2023 — y - 25/04/2023 07.08.23115.1334267-3 :
5427 264319312023030001 Nao R$ 65.10 - R$ 5,00 R$ 70,10 10:54.28 R$ 70,10 PGMEI Sim
3 de Apuracéo (PA): Abril/2023 _
1 Apurago N° Apuraghio Beneficio | INSS lcMs | 188 Total Data da Geragéo N°doDAS/Tipo | Pago
14/2023 ” - a ) 25/04/2023 ; 07.08.23115.2056171-7 =
q6:27 | 2 z.ﬁw:mcmuﬁgg Nao R$ 65,10 : RS m.o,lt R$ 70.10 15:16.27 RS .B_El PGMEI Nao

* Valores sem Acréscimos Legais
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@mas

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

madeaeriene Relatoério Mensal de Atividades Desenvolvidas por Monitor
Ano: Monitor:
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”939“ Associacdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
il msdenenlerade
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Data: o3 /03 / &4

gy @ Zrn Sunia Tuaiatli,
N¢

Nome Completo Assinatura

Horario

01

ouan Pitng D hunls ha | _Doankaa

02

ty h - 1§

fqh - 15

03

146 - (¢

gcshth _,,_u:» KEF?SD

04

<PPTU3E <»..n

14l - i

05

06

19 -6k

L -k

07

15 L - gL

08

1y - 1gh

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Loutto

Assinatura da Coordenadora

A

Pl

. >mm§m~.~xi

do monitor (a)

QO



?3 Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
2t amwsdenlerads
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”933 Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
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Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia
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”D 39“ Associagao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
. 2.7 wasdemnlerde
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Controle de Chamada e Frequéncia

Associacao Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
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Associacgao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)
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”939“ Associagdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)
22 masdenatkade

Controle de Chamada e Frequéncia
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?q F & SeCe St aice

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
313620722294319310001 26000000000000323047799786078

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-2 Data e Hora da emisséo da NFS-e

3 25/04/2023 25/04/2023 14:49:51

Nomero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS ;

900 25/04/2023 14:49:51 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR oy pela consuita da
chave da acesso ng portal nacional da NFS-¢

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

Prestador do Servico 29.431,931/0001-26 - (31) 8788-4121

Nome / Nome Empresarial E-mail

SAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA 12368643605 saviojteixeiras@gmail.com "
Enderego Municipio CEP

RICARDO LEITE, 176 Jodo Monlevade - MG 35930-017

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

Oplante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefons

07.118.710/0001-84 E S

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO -

MONLEVADE

Enderego Municipio CEP .

R VIRGILIO LIMA, 97 Jodo Monlevade - MG 35930-037
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

$=R}IICO PRESTADO

g0 de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagao Municipal Local da Prestacso

08.02.01 - Instrugdo, treinamento,
orientacao pedagégica e educacion...

Descrigho do Servigo

MINISTRACAO DE AULAS DE TAEKWONDO

Jodo Monlevade - MG

Pais da Prestacéio

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Operagao Tributavel Jo&do Monlevade - MG Nenhum =
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao . = : ;
Valor do Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 525,00 - - : -
BC ISsQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
. = Nao Retido N
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
v;Jn(_do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
K 45,00 R$ R$ -
IRKr, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 525,00
“TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Consuitas - Extrato de Pagamentos e transferéncias

G3352616306700971
26/04/2023 16:39:29

S5I8BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.08
2220902220 SEGUNDA VIA cond

COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DF
—. TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ § J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.897-4

FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARICS
REMETENTE : ASSOCTACAO 8 J MONLEVADE
BANCG: 077 - BANCO INTER

AGENCTA: 0001-9 - MATRIZ

CONTa: 17.280.787-5 .

FAVORECIDO: SAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA
CPF/CNPT: 123.686.436-05

VALOR: RS 525,00
DEBITO EM:

DOCUMENTO: 0426071
AUTENTICACAO SISEB: <.B4C.25C.09C, 130, FaC

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



) SIMPLES

! M BJ 1
- & o § o

Documento de Arrecadacio
do Simples Nacional

CNPY Razao Social
{ 29.431.931!0001-@ [SAVIO JUNIOR TEIXEIRA SILVA 12368643605

Nimers do Documenty

Perindo de Apuracao
L Abriuzozg

07.08.23115.2056171 -a

Data de Vencimento
Observagdes

22/05/2023 ’
CPF: 123.686.436-05

Tributos (R$): INSS 65,10 ICMS 0,00 ISS 5,00
PGMEI(Versao:3.9.1 )

Composigéo do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 65,16 65. 10 |
04/2023
/A7, | 9125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00 |
JOAD MONLEVADE (MG) - 04/2023 °
Totais 70,18 70,10 |
7~
SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 25/04/2023 15:16:26

85890000000 0 70100328231 0 42070823115 2 20561717038 3

Documento de Arrecadacao do Simples Nacional

! 85890000000 0 | [ 70100328237 0 H 420708231715 2 | 20567717038 3 f

TR

NPJ:

C

Nimero:
mm,nﬁm Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

28.431.931/0001-26
07.08.23115.2056171-7
22/05/2023

70,10

Pague com o PIX

al



r ' F[t BQnH Tesouraria on-line

Comprovante de Pagamento
DAS - Simples Nacional
Valor total do pagamento: R$,70,10

»  Somos uma Instituigdo de Pagamento qQue realiza diversas transagdes em nosso proprio sistema. Seu
5 pagamento ¢ liquidado pelo FitBank ou por outra institui ¢&o parceira.
Saiba mais em www.fitbank.com.br/hub-de-pagamentos

Dados do pagamento - DAS - Simples Nacional

/_\.
‘6 Descritivo de Transagio Bancaria
i Data da operagdo: 26/04/2023
bradesco Controle/Protocolo: 6E2E1479-282B-40E5-9A2C-B8F883C7DO6F | AutenticacBo bancaria: 113687

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 0504 | Conta: 0482242-0 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: Fitbank Pagamentos Eletrénicos Ltda

Codigo de bamas: 3589001!)0000?010032323104207082311522056171?0383
Concessionaria: DAS - Simples Nacional
Valor: 70,10
Data de débito: 26/04/2023

" A transag&o acima foi realizada por meio do Bradesco

_ Transagdo liquidada por Bradesco
Controle/Protocolo 6E2E1479-282B-40E5-9A2C-B8F883C7D96F

Protocolo interno 69694630496a41ee94a1 ba642613f02d

Comprovante gerado em 26/04/2023

1 citBank Em casos de duvidas, sugestdes e reclamagdes entre em contato: www.fitbank.com.br
l' Atendimento de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h, exceto feriados.



RELATORIO DE HORAS TRABALHADAS

-

CONTRATANTE: (1 S TG ol [enes: 0 114 ;H)OICDO{»?-‘T
ENDERECO: J) UW, N ' v 9K Jnen B '
CONTRATADO: A1 TV AN [enes: 99 %A1 G 1 00T

e

0K (i) TMES/ANO: qln) [ J002 |

FUNCAO: PA\Q) -

DATA | DIA DA SEMANA ENTRADA SAIDA ASSINATURA |

Ny I Yo 19 h tak o\‘;-—u- d

10 Rionerde, WA 19\n

14 | Jka 14h 16

s
\
=
J

17 Jlll.umL 19h Wt‘f‘ (E%_J

28 | ke $h 74N

24 Supcda, 12l 18l Ay
25 , % .
%’
'}

Total de Horas Trabalhadas: IQJ

e S Tomn O i

F Contratante Contratado
Associacdo Metodista de Assisténcia Social de JM

1

CL%



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

> 7 wmadenerinale
Ano: Monitor:
Data Dia da Semana Hordrio Atividades Realizadas >wm§.mEqm do Monitor
|03 lgulaon] Jupme ot | Ao, o
0%\04) 403 7%2{, 19 h el wm?)\
10)04) a2 Dooperd s, Ho 1gh
010w 0% | Huegder Kb o \%
_:_o;g? mw.aﬁr 14l ey 18\
14 o4\ o> NasXa 15k o o
iz loy\anas ufs,y; M o 19h
r 04lo0x Wosperda. I3« loh
44 Joy leom ?ﬁ% 1 o 4%k
AV (0% 398 | Nyumde 14n 0 194
a9 lo4laoys | ek V4h oo 1
23 [0%a | N 15k o 164
Assinatura da Coordenadora Assinatura do Monitor




Associagao Meto

dista Assisténcia Social de J
Controle de Chamada e Frequéncia

odo Monlevade (AMAS)

Data: 03 / 0 1482

Assinatura

%
Z/.../ﬂpcu,m“\»/\\ "

hy b\ conndcin u.C

01

02 flugiil ,ps

03 .,q b |

04| o) 7% Zi*p?rf
05 _uDu U DL

u@l@zalwuhn@p\

WH’.?J.. uﬂxbw\‘i &%

M

Assinatura da Coordenadora

do monitor (a)

N



../..939“ Associagao Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

£ masdemanlennte

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: {auli,omds

Data: 10 / o4 / $083

ZOSSO_. (2): mfr:_ ﬁ%ﬁﬁw\»?.i

~ Nome Complefo

Al

Assinatura Horério

om

Lm : J7ae) Sy i

17h - 19 I

03[R |

04 | Mus, Je

Z.?.—\J

18 - _mr

1 b - 18h

I - 17

06 | oo fwmec %D.PEBILEMN

17 & -

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Ao =

Assinatura da Coordenadora AssinAtura do monitor (a)




Associagdo Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: {qglwome0

Data: u_ /o9 /093

go:MHOH (a): &n_?:u Tome Toomo

Nome Completo

Assinatura

Horéario

E

02

mZN3

Mh o 1),

03

04

05

e S

M o (5h

=

M o 1€h

m: ICANTARA SOZA_COMELA

151, 0v (bh

06

?p A O/

) AN

150 o 1

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

e

Assinatura da Coordenadora

A

>mmmhr.w=.w do monitor (a)

Ay



Associacio Metodista Assisténcia Social de Joao Monlevade (AMAS)

Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: \S:T:g

Data: 7 / Oy / 9033

Zou:.on (2): Oorug

M&dglﬂo-bl_é m b?p

Nome Completo

Assinatura

Horario

9

02

03

1

04

05

06

.@.%DU: " ﬁ&!r. cyxﬁ...r_ab O.m..é

h o IfR

oo b

g _mr i &—)

u%‘vn an ...b.\ma.\_ L \rm.k.\u.__..__‘- ,mihhhk- 2 <h..\u%§

B o 19ln

v

/

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

JITE

Assinatura da Coordenadora

Now

Assina

a do monitor (a)

a



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

Oficina:

Data: Q4 /oy /0

Monitor (a): Gy,
zo

Assinatura

Horario

01

02

11 - 131

03

04

BT

7y, - BBls

h- 18

05

06

M&Mﬁr <§E%E§s|m |

07

131 - 1Bk

[ TR

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Wl

Assinatura da Coordenadora

T

>mmm=r@.~ do monitor (a)

%



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

207 amaskeranlerade Controle de Chamada e Frequéncia

Oficina: 42,4 . 4ndg Data: 95 /o4 /9093

Monitor (a): 45, Nume Lonr Sy

N° Nome Completo Assinatura Horério

01] $.. Bl EN 20 o b -ty
02 boom \ag bb-,\_:x«.: .Ekp\b\_\ b\\,%\ﬂ\ﬂ\whub § 1yl sl

03] lo 8 ey i Baengn dn 2 Dise | Vb st

04 NQL_.A._C . Z>¥u . mﬂyﬁwt ..\He&\ﬁm .@ . fhw\I.N& “m h - &_a

05 o Nug . oholho Wladl; 5h - 16l

06 !

07

08

09

10

11

12

15

14

15

16

17

18

19

20

Assinatura da Coordenadora do monitor (a)

_Mydi gMﬂ.,

b@}l
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8. COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DE RECURSOS - quando for o caso
(anexar comprovante de transferéncia)

ITEM VALOR R$ MOTIVO DA DEVOLUGAO OBSERVAGAO

01 R$ 25.698,14 (vinte e Nao contratagcdo de prestador de servicos | Foi orientado fazer a

cinco mil, seiscentos e para monitorar as atividades devolugéo da sobra dos

noventa e oito reais, e desenvolvidas na AMAS. " recursos recebido, mas apds

quatorze centavos) presentacdo de prestacéo
N&o aquisigéo, na sua totalidade, de e contas e sendo-a
material de construgéo diversos para provadas, requerer o
reforma das dependéncias da AMAS ecurso novamente para

umprir o projeto na sua
N&o contratagéo, integral, de servicos de jintegralidade

erceiros para reforma das dependéncias

a AMAS;

Jo&o Monlevade, _ 3¢ de LABD de 2023.

ﬁmﬂxﬂR = g5 Ouh.&&.z

Presidente da OSC

“Caso nao haja devolugéo de saldo, desconsiderar este item na prestagéo de contas e preencher o préximo item.
Ao retirar o item, gentileza repassar as assinaturas do responsavel pela prestagéo de contas e do presidente da
OSC para o ultimo item preenchido.

e
Aol

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




i#| Comprovante de transferéncia

Debitado

Empresa
ASSOCIACAO S ] MONLEVADE

Agéncia
2220-9

Destino

Nome
FUNDO MUNICIPAL PARA A INFANCIAE A ADO

Banco
N4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia
607
Dados da Transferéncia

Valor
20.000.00

Finalidade
ESTORNO OU RESTITUICAO - DIVERSOS

Numero documento
42701

Cliente
CARLOS MAGNO RIBEIRO

Conta Corrente
55897-4

Conta Corrente
3270

Data

04/03/2025

Tipo Transferéncia
COMPE



'&| Comprovante de transferéncia

Debitado

Empresa
ASSOCIACAO S ] MONLEVADE

Agéncia

2220-9

Destino

Nome
FUNDO MUNICIPAL PARA A INFANCIA E A ADO

Banco
"4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia
607

Dados da Transferéncia

Valor
5658 91

Finalidade
ESTORNCO OU RESTITUICAO - DIVERSOS

NUumero documento
428N

Clhiente
CARLOS MAGNO RIBEIROC

Conta Corrente
55897-4

Conta Corrente
3270

Data
04/04/2025

Tipo Transferéncia
COMPE



29/05/2023, 16:35 Banco do Brasil

s (G334291631984189015

Pl ity Extratos - Investimentos Fundos / CDB 29/05/2023 16:35:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/85/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:44
222002220

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.897-4
CLIENTE: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOC

S.Publico Automatico CNP] ©4.288.966/0001-27

Valor Cota p/dia 28.04.2023 R$ 4,345253489
Valor Cota p/dia 29.05.2023 R$ 4,382941488
Data Historico valor Qtde.Cotas
2804 Sdo Ant. 5.658,91 1302,319621
29085 Sdo Final 5.707,98 1302,319621

Rentabilidades %

No mes: 9,8673
No ano: 4,4565
Ultimos 12 meses: 11,2057

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate 29.85.2023

Saldo Bruto 5.707,98
IR Estimado 59,08-
IR Complementar 9,08-
IOF 8,00
Saldo Liquido p/Resgate 5.648,82
Saldo Carencia P/ Resgate 0,00

Perfil do Investidor: Ndo identificado
Carteira de Investimentos: Ndo identificado

BBDTVM - CNPJ n? 30.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (R3J)
bbdtvm@bb.com.br

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.10.3#/template/~2F consultas~2F042.bb
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TERMO DE COMPROMISSO — CLAUSULA DE INALIENABILIDADE

Eu, CARLOS MAGNO ROBEIRO, na condicdo de presidente da ASSOCIAGAO

METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL, CPF N° 379.001.376-53, residente na rua
Orizimbo Mamede n° 191, Rosario, Jodo Monlevade/MG, considerando o Termo de

Fomento n°® 17/2022 celebrado com Municipio de Jodo Monlevade, fundamentado na
Lei Federal n° 13.019/2014, em especial ao teor do art.35, inciso VI, § 5 da Lei
13.019/2014 —“Caso a organiza¢do da sociedade civil adquira equipamentos e

materiais permanentes com recursos provenientes da celebracdo da parceria, o
bem sera gravado com cldusula de inalienabilidade, e ela devera formalizar

promessa de transferéncia da propriedade a administragcdo publica, na hipétese
de sua extingdo”, DECLARO ciéncia do dever de cumprir o disposto no artigo
supracitado quanto aos seguintes produtos/equipamentos:

3 R R o <] . i e C o ot Tl ke ‘ e \!\ -
01 | Aquisicao de conjunto escolar: mesa e 10 R$ 521,50 | R$5.215,00
cadeira
02 Aquisicao de mesa se arddsia para 01 R$ 900,00 R$ 900,00
cozinha
03 Aquisicao de bancos de ardésia sem 02 R$ 350,00 R$ 700,0
encosto para cozinha
Total 13 1.771,50 R$ 6.815,00
Obs.:

Nota fiscal n® 2003 do fornecedor MARCELO DA SILVA SOARES EIRELI EPP

anexa;

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

g

19,
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e Nota fiscal n° 07640 do fornecedor POLY ESCOLAR IND. E COM. DE MOVEIS
LTDA anexa.

E por ser verdade, assino o presente, para que surta os efeitos legais.

Jodo Monlevade, 30 de maio de 2023.

CARLOS MAGNO RIBEIRO
Presidente da OSC

e

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

10G



- ______.___—————-" a I X e SRS - 5 -
|EMITENTE ‘
‘OLAR IND. E COM. DE MOVEIS DANFE %
LTDA WCUM!NN AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JUSEDOCMMD SOUZA, 757 - 0 ENTRADA CHAVE DE MCESSU '
mmm-mmm-som l- SAIDA 1123 0107 4774 5400 0105 5500 1000 0076 4015 3608 5413
" :ls.u un';?:_;:: FAX: (31)3851-4661 N° oumm flli c“"’""""wh“"’““l“‘w““““
e WV . www.nﬁ:.hnldlp\l.bﬂpmul
admpolycscolar@gmail. com SERIE 001 ou o site dn Sefaz Autorizadors
ERAVAD PR TOCOLO DE ALTORIZAL 3D U
oduc!ndowlbeiecimmw !3123518&9’03115 11/01/2023 10:54:17
mw:mm Dy SUBST. TRIB. CNPY | CFF
0‘?.4??.454-’!)001—05

DUAL

0036
CNPYJ CPF
07.1 19.710/0001-84

1AL

CAO METODISTA DE
BATRRD/ mETHTO

CARNEIRINHOS

5.215,00

E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC TONAL NAO
“ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO 1CMS E 191 Trib aprox __ Federal, Estadual ¢
__ Municipal
5,00 MD-5: cﬂdfﬁll“[ﬁimm 22{649c449¢7c

-ormas de Pagto.: A Prazo RS 5.21



ALY DU EMITENTE

L0 DA SILVA SOARES EIRELI EPIJ| DANFE
|

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ot

-

HM\‘I DE -lLH:SO

RUA ASTOLFO PERDIGAO, 245 - [
~— CUTUCUM - CEP:35995-000 - SAQ 0-ENTRADA 1 3123 0105 9364 0700 0149 500 1000 0020 0317 8766 4590
a"ﬁ‘a DOMINGOS DO PRATA - MG 1 +8AIDA - - - s — —r—
P38 TEL: (31)3856-1948 - FAX: (31)3856-1948 | N° 000002003 f1.1 /1 | e dc..‘::::':.l;‘.flﬁaﬂ:: {",'I‘E'r’;?il‘ii‘“' i
) J ) SE!{IEE?I i no site :I-: Sefaz Autonzadora

W OPERACAD

¢ producao do estabelecimento

T PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE LSO

131235187486944

STADUAL T INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB o NPl CPT
1280035 _ - | - _ L (_35,936.49_'_.-')‘000174_9 B
ARIO/ REMI.IU\'IF
N SOCIAL " = == - - I_(N-PI(F'F T | n.n.\-;u\ EMISSAD
IACAQ METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS | 07 119.710/0001-84 | 31/01/2023
- — ~ T BAIRRO | DISTRITO TCEP = I' n-{'rn SAIDA T ENTRADA
ILIO LIMA, 97 CARNEIRTNHOS | 35930- 037 01/02/2023
ot — — e G [ INSCRICAD ESTADUAL I HORA DA SAIDA
1ONLEVADE B - | MG | 15:01:00
DO IMPOSTO
r Tﬁ-‘l‘:‘nd& = 'i VALOR DO ICMS o [maﬂf_r ICMS SUBST | VALOR PO 1CMS SUBST l’ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1.600,00
WTE ] VALOR DO SEGURO [ DESCONTO™ T OUTHAS DESP ACESS —"F\L,GREXT - VALGR m&mi_"_—:__w—_"
o000 ow|  eef  o00] 000 | 160000
TADOR / VOLUMES TMR‘iP{)RrRI}D&
AL = | FRETE PORCONTA T [ CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO | UF RS
| 9-SEMFRETE | | | —
. R— ! T o : | UF t INSCRICAD ESTADUAL
|
E T [ ESPECIE T TMARCA h [ RUMERACAD B PESO BRUTD o PESO LIQUIDG
N | | S e : = 5 A8 |
Plilll)liﬂf‘ll R\'l(m o P | o
m1  DRSCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | mn{ﬂw wl wo | v |y B o R 0 ol 3 o
[MESADE ARDOSIARET _ |68030000| 0102|5101 UN | 10000 90000 000 90000 000 000  000| 0,00/ 000
| BANCO ARDOSIA SENCOSTO |eaoanooo] o102 [s101fuN | z0000| " 3soo0l 000 700,00 0,00 0,00 000 uoo; 0.00|
"_“\I

ICIONAILS , =

ESC flLIPtJ‘M‘ NT -&RFS

T | RESERVADO AQ FISCO

AENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

Federal,

JIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS E IPI Trib aprox ___

ANCA - JOAO MONLEVADE DADOS BAN

CORRENTE 3566-1
de Pagto.: Dinheiro R$ 1.600,00 MD-5: addbd82ae05d81610c698ab90feddec

Estadual ¢

nicipal ENDERECO ENTREGA - RUA ONOFRE NEWTON DE AMBROSIO, 84 - NOVA
CARIO - BANCO SICOOB - AGENCIA 4108 -

- N FEMC Simciman Lide =

8
> A’Oc:;
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UM OLHAR PARA O FUTURO

CONCLUSAO

A Associagdo Metodista de Assisténcia Social- AMAS de Jodo Monlevade, com recursos do Fundo
Municipal para Infancia e a Adolescéncia (FMIA/JM), realizou, no periodo de 11/2022 a 02/2023, o
projeto “ um olhar para o futuro”, visando adequar o espago fisico da sede da AMAS para realizagdo
de aulas de reforgo, atividades artisticas; efetuar melhorias na estrutura da sede para atender as
criangas e adolescentes nas atividades de reforgo escolar e local de alimentacdo, contratar professor

de taenkwondo e ballet, bem como contratar um coordenador das atividades desenvolvidas.

Durante os meses de setembro a outubro/ de 2022 houve a aquisi¢do de materiais de construcio e de

pintura.
Nos meses de setembro e/outubro 2022 teve a contratacdo de pedreiro, carpinteiro e pintor.

Em setembro de 2022 houve a contratagdo do professor de ballet e de taekwondo, dentro do prazo,

cumprindo a meta em sua totalidade.
O projeto foi concluido parcialmente.

N3o foi realizada a contratagdo do coordenador para monitorar as atividades desenvolvidas na AMAS,

em razao de falta de profissional que habilitasse ao cargo, assim ndo foi cumprida a meta.

No més de setembro também houve a aquisigdo de conjunto escolar (mesas e cadeiras), e também a

aquisicdo de mesa e bancos para cozinha.
A aquisicao de mobiliario também foi cumprindo na sua totalidade.

No més de setembro de 2022 foram iniciados os servicos de adequagdo e melhorias do espago

existente, adequando o espaco fisico para realizagdo das aulas de reforco escolar.

No entanto, a aquisicao de material para de consumo e material de construgdo diversos para reparos
e/ou manutengdes e essenciais a consecu¢do do objeto e servicos de adequagdo do espaco fisico ndo

foi cumprindo na sua totalidade.

Em consequéncia, ndo houve a necessidade de contratagdo de servicos de Terceiros (pedreiro,

carpinteiro e pintor) para Prestacdo de servicos.

/n

Associag@o 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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Tendo em vista 0 ndo cumprimento do projeto na sua totalidade, houve a devolugdo de recurso no

importe de R$ 25.698,14 (vinte e cinco mil, seiscentos e noventa e oito reais, quatorze centavos),

que a totalidade do valor que estava na conta parceria somado aos juros de rendimentos.

Jodo Monlevade, _3~ de LA de o293 .

Pados Muogro Qlossve

Presidente da OSC

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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! amasdeambrade

Associacdo Metodista Assisténcia Social de Jodo Monlevade (AMAS)

ANEXO V
DECLARAGCAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL
DECLARACAO
Eu, @n.u&o% iMQJQ(“tLO VR o] T , Presidente do
(a) NV @ S , inscrito no CPF sob o n° 324 ool 33¢ - S 13

DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (nome do contador), inscrito no CPF
sob o n° ILOSFHO .crcn° 10255 . € 0 contador responsavel pela

referida Organizac&o da Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho

Regional de Contabilidade, conforme cOpia anexa.

Jodo Monlevade, 30 de _ ;4p2p0es de _@gop 3 .

lpe WU 'oo..hll!fa

Assinatura do presidente da OSC

\bo'womﬁ 0CAR

['Assin tura do cc@jor e carimbo ou identificagdo

Mariana Torres Fonseca
M Cerdmica, n® 17 - Cardeirinhos
Joio Monkewade - MG - W, (31) 3851-2349
Contadory - CRC-MG ~107.85 - COF 090.180.5% %5

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

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACGCADO

Eu, Qaﬂ,og Mowano  Ql\agre . Presidente do (a)

[ATAY AN , inscrito no CPF sob o n° 226 .api.336-S7
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizacdo da Sociedade Civil
Rsso s QC_&.D Mgdaokcta Psc: 2dorio, Soaal  _mantera em seu arquivo os
documentos originais que compdem a prestacao de contas da parceria referente ao Termo de
Colaborag&o/Fomento n° 17/2022.

Jo&o Monlevade, ,22 de Creccis de _ Qoo .

lalog Moo Qbuxo
— Presidente da OSC

Associacdo Metodista de Assisténcia Social de Jodo Monlevade - CNPJ 07 119.710/0001-84 - Rua

Virgilio Lima, 97, bairro Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG
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@] CRCMIG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME........cce.e.... : MARIANATORRES FONSECA
REGISTRO.......... : MG-107855/0-8
CATEGORIA........ : CONTADOR

(o1 - AN SN g | (7 ol

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

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

Emissao: MINAS GERAIS, 30/05/2023 as 09:50:04.
Vilido até: 28/08/2023.
Caédigo de Controle: 292562.

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

A4



_ 06/06/2023, 14:40 Banco do Brasil

| Visualizar Pix agrupados

3 Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente
Agéncia 2220-8
Conta 55897-4

Periodo solicitado 08 /2022

Langamentos

Sem langamentos no periodo

Transacao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

httos /lautoatendimento.bb.com.briapf-api-autoatendimento/index. html?v=2.11.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 11



_ 06/06/2023, 14:40 Banco do Brasil

fisualizar Pix agrupados

s J (331061425745

Consultas - Extrato de conta corrente 06/06/2023 14:39:51

R

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Periodo do

extrato 09 /2022

Langamentos

Dt. Dt. 1 T

balancate  moviments Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
01/09/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
16/09/2022 16/09/2022 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 240.507.051 53.750,00 C 53.75000 C
30/09/2022 0000 00000 999SALDO 53.75000C

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

11
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L. Visualizar Pix agrupados
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente
e 10/2022
Langamentos
ba!a[;tt.:ete movlijnfento Ag. origem
16/09/2022 0000
18/10/2022 18/10/2022 0000
19/10/2022 19/10/2022 0000
19/10/2022 19/10/2022 0000
19/10/2022 19/10/2022 0000
Ak 20/10/2022 20/10/2022 0000
20/10/2022 20/10/2022 0000
20/10/2022 20/10/2022 0000
25/10/2022 25/10/2022 0000
25/10/2022 25/10/2022 0000
25/10/2022 25/10/2022 0000
26/10/2022 26/10/2022 0000
26/10/2022 26/10/2022 0000
26/10/2022 26/10/2022 0000
26/10/2022 26/10/2022 0000
26/10/2022 26/10/2022 0000
26/10/2022 26/10/2022 0000
26/10/2022 26/10/2022 0000
31/10/2022 0000

55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Lote Histérico

00000
13049
13105
13113
00000
13105
13113
00000
13105
13113
00000
13105
13105
13105
13113
13113
13113
00000
00000

000 Saldo Anterior

345 BB CP Automatico § P
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
310 Tar DOC/TED Eletronico
855 BB CP Automatico S P
593 TED Transf.Eletr.Disponiv
310 Tar DOC/TED Eletrénico
855 BB CP Automatico § P
393 TED Transt Eletr.Disponiv
310 Tar DOC/TED Eletrénico
855 BB CP Automatico S P
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
310 Tar DOC/TED Eletrénico
310 Tar DOC/TED Eletrénico
310 Tar DOC/TED Eletrénico
855 BB CP Automatico S P
999 SALDO

Banco do Brasil

Documento

1.200.070

101.901
812.921.100.192.586
70

102.001
862.931.200.265.479
70

102.501
832.981.200.278.602
70

102.601

102.602

102.603
812.991.100.246.436
812.991.100.246.437
812.991.100.246.438
70

Valor R$

Saldo
53.750,00 C
0,00C

§3.750,00 D
3.000,00 D
11.00D
3.0monc
3.000,00 D
11.00D
3.01M00C
3.000,00 D

000C

000C

11.00 D
3.011.00C 000C
86,00D
86,52 D
617.00D
11,00 D
11,000
11.00D
0,00 C
000C

82252 C

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .O#template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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L] Visualizar Pix agrupados
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3 G3310614257453550
“"E'_J Consultas - Extrato de conta corrente 06/06/2023 14:39:24
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente ~ 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
i 11/2022
Langamentos
R . voronto Ag.origem  Lote  Historico Documento ValorR$  Saldo
26/10/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
07/11/2022 07/11/2022 0000 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.040.373 630,00 D
07/11/2022 07/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.701 600,00 D
07/11/2022 07/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 823.111.200.088.210 11,00 D
07/11/2022 07/11/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 1.241,00C  000C
TN 211112022 21/11/2022 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletrénico 103.250.800.067.548 11.00 C
21/11/2022 21/11/2022 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletrénico 103.250.800.067.548 11,00 €
21/11/2022 21/11/2022 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletrénico 103.250.800.067.548 11,00 C
21/11/2022 21/11/2022 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletrénico 103.250.800.067.548 33,00C
21/11/2022 21/11/2022 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletrdnico 103.250.800.067.548 11,00 C
21/11/2022 21/11/2022 0000 14403 900 Movimento do Dia 103.251.000.112.026 77.00C
21/11/2022 21/11/2022 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 154000 0,00C
22/11/2022 22/11/2022 0000 13403 500 Movimento do Dia 103.261.000.098.894 77,00 D
2211112022 22/11/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P f 70 7700C  0,00C
30/11/2022 30/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001 675.00 D
30/11/2022 30/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.341.200.462.020 11,00 D
30/11/2022 30/11/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico § P 70 686,00 C
30/11/2022 0000 00000 999 SALDO 0,00C
TN

Transacéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

hltps.'ﬂautoatendimanto.bb.com.brfapf-ap]-autoatendimentofindax.htm!?\r:z. 11.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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Mé% g

L1 Visualizar Pix agrupados

g G33106142574 3

_ Consultas - Extrato de conta corrente 06/06/2023 14:39:12

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente ~ 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
e 12/2022
Langamentos
bala[?1té>ete moviDn:en:o Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior g,00C
05/12/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.040.373 840,00 D
05/12 2220 40373-3 ANA LUIZA AGUI
05/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 84000C 000C
13/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ) 121.301 600,00 D
s 077 0001 12368643605 SAVIO JUNIOR TEIX
13/12/2022 0000 00000 B55 BB CP Automatico S P 70 600,00 C o00cC
14/12/2022 2220 70043 502 Depdsito Online TAA 222.070.043.111.221 66,00 C
14/12 11:12 SAA-JOAO MONLEVADE
14/12/2022 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 66,00 D goocC
22/12/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.040.373 560,00 D
22/12 2220 40373-3 ANA LUIZA AGUI
22/12/2022 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.201 22500D
077 0001 12368643605 SAVIO JUNIOR TEIX
22/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 78500C o00C
23/M2/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.301 4.500,00 D
104 0607 66013909687 JOSE GERALDO MART
23/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 4.500,00C oQ00C
31/12/2022 0000 00000 999SALDO . 0.00C
T Y o

Transacao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi2v=2. 11.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 1414



06/06/2023, 14:38

fisualizar Pix agrupado:

Banco do Brasil

3 Consultas - Extrato de conta corrente

e h—

Cliente - Conta atual

Conta corrente  55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Agéncia 2220-9
Periodo do
axirato 02 /2023
Langamentos
Dt. Dt. :
balancete movimento A9 origem
23/12/2022 0000
01/02/2023 2220
01/02/2023 0000
N 01/02/2023 0000
01/02/2023 0000
08/02/2023 0000
08/02/2023 0000
28/02/2023 0000

Lote  Histérico

00000 000 Saldo Anterior
99015 470 Transferéncia enviada

01/02 12:29 ANA LUIZAAGUIAR SANTOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0607 007477454000105 POLY ESCOLAR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 4108 005936407000149 MARCELO DA SI
00000 B55 BB CP Automatico § P
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 12368643605 SAVIO JUNIOR TEIX
00000 855 BB CP Automatico S P
00000 999SALDO

Documento

552.220.000.040.373

20.101

20.102

70
20.801

70

o8 90
oMg%

G3310614257:

06/06/2023 14:38:42

Valor R$

280,00 D

5.215,00D

1.600,00 D

7.095,00 C
525,00 D

525,00 C

P

Saldo

0oocC

g00C

oo0o0C
000C

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2. 11.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2 bh%.3Eh=cirm



06/06/2023, 14:38 Banco do Brasil

) Visualizar Pix agrupados
(G331061425745359021

g Consultas - Extrato de conta corrente 06/06/2023 14:38:29

I

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente  55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Periodo do

extrato 0372023

Langamentos

ot b Ao Lote Histori Documento  ValorR$  Sald
balancete movimento 9 ©rigem BLORCo Ll ol Bligo
08/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
30/03/2023 2220 99021 470 Transferéncia enviada 612.220.000.040.373 630,00 D
30/03 16:14 ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
30/03/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 830,00 C 0,00C
31/03/2023 0000 00000 999SALDO 0.00C
P
Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO,
o

https:h’autoatandimanto.bb.com.br!apf-apj-autoatendiman!ofindex.htmi?\r:z1 1.0#/template/~2F consultas~2F009-2 bho.AEh=airm
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Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente

Periodo do

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

extrato 04/2023
Langamentos
bal a?‘lé e 8 ovg:lénto Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior goocC
04/04/2023 2220 99021 470 Transferéncia enviada 612.220.000.040.373 980,00 D
04/04 16:20 ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
04/04/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 g80.00C 000C
18/04/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 41.801 450,00 D
~ 077 0001 12368643605 SAVIO JUNIOR TEIX
18/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.802 675,00 D
077 0001 12368643605 SAVIO JUNIOR TEIX
18/04/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico § P 70 1.12500C o000C
26/04/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.040.373 560,00 D
26/04 09:14 ANA LUIZA AGUIAR SANTOS
26/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.601 52500 D
077 0001 12368643605 SAVIO JUNIOR TEIX
26/04/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico § P 70 1.085,00 C 000C
27/04/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 3.230.584.929 7500 C
27/04 12:45 00042577250606 SANDRA MARI
27/04/2023 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 42.701 20.000,00 D
104 0607 022551432000123 FUNDO MUNICIP
27/04/2023 0000 00000 B55 BB CP Automatico S P 70 19.825,00 C c,0oC
30/04/2023 0000 00000 999SALDO 000C
—~

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

hﬂps:!!autoatendimento.bb.com.br!apf—apj

-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2F consultas~2E 0002 hho. AFh—cir




06/06/2023, 14:38 Banco do Brasil

visualizar Pix agrupados

3 Consultas - Extrato de conta corrente 06/06/2023 14:38:01
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55897-4

Periodo solicitado 05/2023

Langamentos

Sem langamentos no periodo

Transacéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

htips://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.11.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 1M1
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O visualizar Pix agripados
i W_,J Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente  55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

:’;':;?)0 L Més atual

Langamentos
bal a[::éele o vli:r)';.ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
27/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior g00cC
06/06/2023 2220 02220 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.601 5.660,58 D

104 0607 022551432000123 FUNDO MUNICIP

06/06/2023 0000 00000 999SALDO 5.660,58 D
Invest.com Resgate Autom. 5.660,58 C
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros . 30/06/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/07/2023

Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automatico 5.662,61

Transacgao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

https./!autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 11



06'06/2023, 13:54 Banco do Brasil

g (33106134
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/06/2023 133
Ehnesa
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Més/ano referéncia SETEMBRO/2022

NAO HOUVE MQVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transacao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index htmi?v=2 11 0&/tembplate/~2Fconsultas~2?FEGFI6.bb 11



06/06/2023, 13:54 Banco do Brasil

G3310613¢dE '
& J Extratos - Investimentos Fundos - Mensal . 06"06"2 5
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Més/ano referéncia OUTUBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2022 SALDO ANTERIOR 0,00
18/10/2022 APLICAGCAO 53.750,00 13.096,000994 4,104306347 13.096,000994
19/10/2022 RESGATE 3.011,00 0,01 1.25 733,608140 4,106088574 12.362,392854
Aplicagao 18/10/2022 3.011,00 0,01 1,25 733,608140
20/10/2022 RESGATE 3.011,00 0,04 242 733,582535 4,107867699 11.628,810319
Aplicacao 18/10/2022 3.011,00 0,04 242 733,582535
25/10/2022 RESGATE 3.011,00 0,35 495 733,323558 4,113191193 10.895,486761
Aplicagao 18/10/2022 3.011,00 0,35 4,95 733,323558
26/10/2022 RESGATE 822,52 0,12 1,55 200,290809 4,114966660 10.695,195952
Aplicagao 18/10/2022 822,52 0,12 1,65 200,290809
2t 31/10/2022 SALDO ATUAL 44.087,72 10.695,195952 10.695,195952
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 53.750,00
RESGATES (-) 9.855,52
RENDIMENTO BRUTO (+) 183,93
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,52
IOF (-) 10,17
RENDIMENTO LiQuiDO 173,24 =
SALDO ATUAL = 44.067,72
Valor da Cota
30/09/2022 4,084805593
31/10/2022 4,120328729
Rentabilidade
No més 0,8696
“, No ano 8,1722

Ultimos 12 meses 9,2800

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11 D#/template/~2Fconsultas~2FGF16.bb 111



06/96/2023, 13:54 Banco do Brasil

s G331061 3435586?901 9
m_] Extratos - Investimentos Fundos - Mensal geNniaees 130557
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histarico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2022 SALDO ANTERIOR 44.067,72 10.695,195952
07/11/2022 RESGATE 1.241,00 1,05 2,30 301,482058 4,127442970 10.393,713894
Aplicagdo 18/10/2022 1.241,00 1,05 2,30 301,482058
21/11/2022 APLICAGAO 154,00 37,166028 4,143568935 10.430,879922
22111/2022 RESGATE 77,00 017 18,616032 4,145351683 10.412,263890
Aplicagdo 18/10/2022 77,00 017 18,616032
30/11/2022 RESGATE 686,00 0,21 165,107364 4,156144121 10.247,156526
Aplicacao 18/10/2022 686,00 0,21 165,107364
30/11/2022 COBRANCA DE IR 107,59 25,886975 4156144121 10.221,269551
= Aplicagéo 18/10/2022 107,56 25,879757
Aplicagao 21/11/2022 0,03 0,007218
30/11/2022 SALDO ATUAL 42.481,07 10.221,269551 10.221,269551
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 44.067,72
APLICACOES (+) 154,00
RESGATES (-) 2.004,00
RENDIMENTOC BRUTO (+) 374,67
IMPOSTO DE RENDA (-) 109,02
IOF (-) 2,30
RENDIMENTO LIQUIDO 263,35 -
SALDO ATUAL = 42.481,07
Valor da Cota
31/10/2022 4,120328729
30/11/2022 4,156144121
Rentabilidade
—

No més 0,8692
No ano 9,124
Ultimos 12 meses 9,7517

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httns'//autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.ntml ?v=2.11.0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb 1M



06/06/2023, 13:53 Banco do Brasil

Z . (3331061343558649018
WJ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/06/2023 13:53:34
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2022 SALDO ANTERIOR 42.481,07 10.221,269551
05/12/2022 RESGATE 840,00 0,50 201,968281 4,161544557 10.019,301270
Aplicagao 18/10/2022 840,00 0,50 201,968281
13/12/2022 RESGATE 600,00 0,71 143,975556 4,172305478 9.875,325714
Aplicagao 18/10/2022 600,00 0,71 143,975556
14/12/2022 APLICAGAO 66,00 15,811698 4,174124680 9.891,137412
22/12/2022 RESGATE 785,00 1,46 187,920786 4,185061251 9.703,216626
Aplicacdo 18/10/2022 785,00 1,46 187,920786
23/12/2022 RESGATE 4.500,00 8,84 1.076,897144 4,186880822 8.626,319482
. Aplicagéo 18/10/2022 4.500,00 8,84 1.076,897144
30/12/2022 SALDO ATUAL 36.195,58 8.626,319482 8.626,319482
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 42.481,07
APLICAGOES (+) 66,00
RESGATES (-) 6.725,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 385,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 11,51
IOF () 0,00
RENDIMENTO LiQuUIDO 37351=
SALDO ATUAL = 36.195,58
Valor da Cota
30/11/2022 4,156144121
30/12/2022 4,195946582
Rentabilidade
No més 0,9576
i No ano 10,1574

Ultimos 12 meses 10,1574

Transacdo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb 11



06/06/2023, 13:53 Banco do Brasil

3 . 63310613435536‘49917
B3 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/06/2023 13:53:04

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Més/ano referéncia JANEIRO/2023

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/12/2022 SALDO ANTERIOR 36.195,58 8.626,319482
31/01/2023  SALDO ATUAL 36.540,01 8.626,319482 8.626,319482

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 36.195,58

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 344,43

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

10F (-) 0,00
—. RENDIMENTO LIQUIDO 344 43~

SALDO ATUAL = 36.540,01

Valor da Cota

30/12/2022 4,195946582

31/01/2023 4,235875202

Rentabilidade

No més 0,9515

No ano 0,9515

Ultimos 12 meses 10,5821

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.11.0#/template/~2Fconsultas~2FGF16.bb 11



06/06/2023, 13:52

=

Banco do Brasil

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G331061343558649016
06/06/2023 13:52:48

Cliente A “
Agéncia 2220-9 o A _
Conta 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE N
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2023 Lis”
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2023 SALDO ANTERIOR 36.540,01 8.626,319482
01/02/2023 RESGATE 7.095,00 33,05 1.682,053880  4,237706107 6.944,265602
Aplicagao 18/10/2022 7.09500 33,05 1.682,053880
08/02/2023 RESGATE 525,00 2,69 124,253054 4,246897636 6.820,012548
Aplicagao 18/10/2022 525,00 2,69 124,253054
28/02/2023 SALDO ATUAL 29.114,17 6.820,012548 6.820,012548
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 36.540,01
APLICAGOES (+) 0,00
. RESGATES (-) 7.620,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 229,90
IMPOSTO DE RENDA (-) 35,74
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 194,16 =
SALDO ATUAL = 29.114,17

Valor da Cota

31/01/2023 4,235875202
28/02/2023 4,268931998
Rentabilidade
No més 0,7804
No ano 1,7394

Ultimos 12 meses 10,7863

Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

o,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11.0#/template/~2Fconsultas~2F GFI6.bb

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

)

11



06/06/2023, 13:52 Banco do Brasil

g . G331061 3435585{19(.?1 4
— Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/06/2023 13:52:21
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55897-4 ASSOCIACAC S J MONLEVADE
Més/ano referéncia MARCO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/02/2023 SALDO ANTERIOR 29.114.17 6.820,012548
30/03/2023 RESGATE 630,00 5,28 147407617 4,309682309 6.672,604931
Aplicagao 18/10/2022 630,00 5,28 147407617
31/03/2023 SALDO ATUAL 28.769,19 6.672,604931 6.672,604931
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 29.114,17
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 630,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 290,30
~—~, IMPOSTO DE RENDA (-) 5,28
10F () 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 285,02 -
SALDO ATUAL = 28.769,19
Valor da Cota
28/02/2023 4,268931998
31/03/2023 4,311538660
Rentabilidade
No més 0,9980
No ano 2,7548

Ultimos 12 meses 11,0771

Transagdo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httos:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. html?2v=2.11 0#t/template/~2Fconsultas~2FGF16.bb 111



06/06/2023, 13:50 Banco do Brasil

g G331061 343553611991 3
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/06/2023 13:50:20
Cliente
Agéncia 2220-9 ol %
Conta 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE 2 J\% E
Més/ano referéncia ABRIL/2023 o~
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27 I
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2023 SALDO ANTERIOR 28.769,19 6.672,604931
04/04/2023 RESGATE 980,00 8,49 229068473  4,315259916 6.443,536458
Aplicagao 18/10/2022 980,00 8,49 229,068473
18/04/2023 RESGATE 1.125,00 9,21 261,814653 4,332110465 6.181,721805
Aplicagao 18/10/2022 1.125,00 9,21 261,814653
26/04/2023 RESGATE 1.085,00 9,34 252,065074  4,341497950 5.929,656731
Aplicagédo 18/10/2022 1.085,00 9,34 252,065074
27/04/2023 RESGATE 19.92500 173,28 4.627,337110  4,343379253 1.302,319621
Aplicagao 18/10/2022 19.92500 173,28 4.627,337110
—~ 28/04/2023 SALDO ATUAL 5.658,91 1.302,319621 1.302,319621
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 28.769,19
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 23.115,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 205,04
IMPOSTO DE RENDA (-) 200,32
IOF (=) 0,00
RENDIMENTO LIQuIDO 472 -
SALDO ATUAL = 5.658,91
Valor da Cota
31/03/2023 4,311538660
28/04/2023 4,345253489
Rentabilidade
No més 0,7819
No ano 3,5583

Ultimos 12 meses 11,2057

Transagéo efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

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

hipe' //autoatendimento.bb.com.br/anf-api-autoatendimento/index. html?2v=2.11.0#/template/~2F consultas~2FGF16.bb 7



06/06/2023, 10:53 Banco do Brasil

g G335061 02876?3?801 4
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/06/2023 10:53:41
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Més/ano referéncia MAIO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/04/2023 SALDO ANTERIOR 5.658,91 1.302,319621
31/05/2023 COBRANCA DE IR 60,07 13,693579 4,386727309 1.288,626042
Aplicagao 18/10/2022 57,62 13,135077
Aplicagdo 21/11/2022 1,78 0,405769
Aplicagao 14/12/12022 0,67 0,152733
31/05/2023 SALDO ATUAL 5.652,85 1.288,626042 1.288,626042

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 5.658,91
APLICAGOES (+) 0,00
T RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 54,01
IMPOSTO DE RENDA (-) 60,07
1OF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -6,06 +
SALDO ATUAL = 5.652,85
Valor da Cota
28/04/2023 4,345253489
31/05/2023 4,386727309
Rentabilidade
No més 0,9544
No ano 4,5467
Ultimos 12 meses 11,3172
Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
F Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria Bé 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

S e o o teatendimento/index.html 7v=2.11 O#/template/~2Fconsultas~2FGF16.bb i



0//06/2023, 10:53

Banco do Brasil

s (G335061028767388013
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/06/2023 10:53:00
Cliente e
Agéncia 2220-9 EO 433 ‘6
Conta 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE
Més/ano referéncia JUNHO/2023 f),'_
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/05/2023 SALDO ANTERIOR 5.652,85 1.288,626042
06/06/2023 SALDO ATUAL 5.662,61 '1.288,626042 1.288,626042
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 5.652,85
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 9,76
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F {-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 976=
SALDO ATUAL = 5.662,61
Disponivel p/ Resg = 5.660,58
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 1,94
IR complementar = 0,09
|OF estimado = 0,00
Aplicagoes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
18/10/2022 70.145.144 53.750,00 13.096,000994 1.236,214036
21/11/2022 909.222.021 154,00 37,166028 36,753041
14/12/2022 909.222.014 66,00 15,811698 15,658965
Valor da Cota
31/05/2023 4386727309
06/06/2023 4,394300615
Rentabilidade
No més 0,1726
No ano 47272
Ultimos 12 meses 11,3357
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecéo para 06/06/2023 - Cota: 4,394300615
Transagao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .Ottitemplate/~2Fconsultas~2FGF16.bb i



Comprovante

lofl

https:/plataforma-piloto.atendimento.bb.com. br:49286/so...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/06/2023 - AUTOATENDIMENTO -15.42.48
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
NTE: ASSOCIACAO S J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.897-4

FINALIDADE: 46 ESTORNO OU RESTITUICAO - DIVERSOS
REMETENTE : ASSOCIACAO S J MONLEVADE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 327-0

FAVORECIDO: FUNDO MUNICIPAL PARA A INFANCIA E A
CPF/CNPJ: 2 1.432/00Q1-23

‘RS 20.000,00

DEBITO EM; 27/04/2023

DOCUMENTO+-04278
AUTENTICACAO SISBB: D.740.388.F09.295/501

&

1A/N6/2N722 184D



06/06/2023, 14:35 Banco do Brasil

g (331061425745359016
e w15 TED - Transferéncia Eletronica Disponivel 06/06/2023 14:35:06
Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 55897-4 ASSOCIACAO S J MONLEVADE

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido

607 JOAD MONLEVADE

3270

0000
22.551.432/0001-23
FUNDO MUNICIPAL PARA A INFANCIA E AADO

Finalidade ESTORNO OU RESTITUICAO - DIVERSOS
Numero documento  60.601

Valor 5.660,58

Data transferéncia 06/06/2023

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  D81BC4ACT72B452A0

Transacao efetuada com sucesso por: JG686162 CARLOS MAGNO RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httne /lautoatendimenta bb.com.br/apnf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.11.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Termo de Solicitacdo de Encerramento de Conta Corrente

Local e data
JOAO MONLEVADE MG , 06 de Junho de 2023

Ao
Banco do Brasil S.A.

Nome da dependéncia
2220-9 JOAO MONLEVADE

Endereco

AV.GETULIO VARGAS,5306

Cidade JUF" I CEP
JOAO MONLEVADE MG 35930003

Senhor Gerente,

_Solicito o encerramento da conta n® 55897-4, de minha titularidade, mantida junto a agéncia
2220-9, conforme Resolugao n® 4.753, de 26.09.2019, do Conselho Monetario Nacional.

Motivo do encerramento
Término do Convénio/Recursos

Autorizo o Banco do Brasil a:

(i) liquidar todas as eventuais operagbes de crédito que previam débito de valores na conta
objeto do pedido de encerramento;

(i) desvincular eventuais contratos e/ou aplicagdes nao liquidados, inclusive de operacoes de
crédito, e alterar a forma de cobranga para boleto, exceto nos casos de consignacdo em folha
de pagamento e antecipagoes.

(iii) cancelar todas as autorizagdes para débito automatico de compromissos concedidas até a
presente data, cujos lancamentos tenham que ocorrer na conta ora encerrada; e

" DECLARO que estou ciente e de acordo que:

1. O Banco do Brasil tera o prazo de até 30 (trinta) dias, contados da entrega deste Termo, para
confirmar o encerramento da conta indicada acima. Declaro o fornecimento do endereco para
envio de comunicagao que vier a ser necessaria. As informacoes também estardo disponiveis
em qualquer agéncia do Banco do Brasil ou na Central de Atendimento BB pelo 4004-0001.

2. Ficara a minha disposicao, para posterior retirada, eventual saldo credor que venha a ser
verificado na conta ora encerrada quando da finalizagdo do processo de encerramento:;

3. a partir desta data, a conta indicada entrara em processo de encerramento e, eventual
remessa futura de salario podera ser rejeitada;

4. continuo sendo o unico responsavel pelo pagamento, diretamente aos respectivos credores
(companhias de agua, luz, telefone, etc.), dos compromissos que tenham sido objeto de
autorizages para debito automatico, ndo sendo imputavel ao Banco qualquer responsabilidade

Mod. 0.51.356-1 - Now/2022 - SISBB 22333 - bb.com.br - Cantral de Atendimento BB 4004 0001 (Canitaie) & OROO 728 0001 (Bamale laralidadac) . mb



Termo de Solicitacao de Encerramento de Conta Corrente

por eventual inadimplemento decorrentes da impossibilidade de débito em conta;

5. a eventual suspensdo dos débitos programados pode ser feita até esta data, com excec¢ao
para os débitos ja efetivados nesse dia, em razdo de ja terem sensibilizado o saldo da conta e
da possibilidade de eventual estorno vir a se constituir em risco juridico para a Instituicao
Financeira;

6. demais transacoes efetuadas por mim, em havendo disponibilidade de fundos para tanto,
serao honradas normalmente durante o periodo compreendido entre o pedido e a efetivagao do
encerramento da conta;

7. caso a conta seja utilizada para recebimento de Beneficios do INSS (qualquer natureza), é
minha responsabilidade solicitar a alteragdo da modalidade de pagamento de crédito em conta
para cartdo junto a uma agéncia do INSS ou a alteragédo de domicilio bancario — conforme
regras definidas pelo INSS.

8. caso o cliente beneficiario do salério tiver a conta-salario encerrada durante o processamento
da Folha de Pagamento, o valor sera devolvido & empresa pagadora. O BB nao reativa a
contasalario. O cliente deve procurar o empregador para recebimento do salario nao__
processado.

9. o Banco do Brasil acatara o pedido de encerramento mesmo existindo cheques sustados,
revogados ou cancelados por qualquer causa, os quais, se apresentados dentro do prazo de
prescricao, serdo devolvidos pelos respectivos motivos, mesmo ap6s o encerramento da conta,
nao eximindo o correntista de suas obrigacdes legais;

10. eventuais cheques pendentes ou pré-datados, que venham a ser apresentados dentro do
prazo de prescri¢ao, serdo devolvidos por motivo 13 (Conta Encerrada) e meu nome sera
incluido no Cadastro de Emitentes de Cheques sem Fundos do Banco Central do Brasil;

11. o Banco do Brasil deixara de cobrar tarifa de manuten¢ao, no caso de se tratar de conta
Pessoa Juridica, a partir desta data. A tarifa de manutencao de conta nao é aplicavel as contas
de Pessoa Fisica,

12. permanecerdo ativos os seguintes produtos e/ou servi¢os contratados junto ao Banco do
Brasil ou a empresas a ele ligadas. O encerramento da conta nao avaliara a manutengao —
desses produtos, que permanecera(ao) ativo(s), sob sua responsabilidade, apds o
encerramento da conta corrente:

Compromisso Quantidade / Valor - R$

Aplicacao em fundos .

13. O encerramento da conta em epigrafe sera efetuado dentro do prazo de 30 dias,
condicionado a regularizagao e/ou quitagdo do(s) compromisso(s) que o impossibilita(m), sendo
ele(s):

Compromisso Quantidade
BB SETOR PUBLICO 1
PESSOA JURIDICA 1

14. Juntamente com esta solicitacao, entrego os talonarios de cheque e cartoes magneticos que
se encontram em meu poder, para sejam devidamente inutilizados, declarando, sob as penas
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da lei, que me comprometo a inutilizar as folhas de cheques e/ou os cartdes magnético
relacionados a conta ora encerrada, que ainda estejam em meu poder e por qualquer mo ©
nao tenham sido entregues neste ato. o N34 1

15. Pelo presente Termo, MANIFESTO também que TENHO interesse no encerramento d
conta(s) cartao porventura existente(s), conforme faculta a clausula XIX das Clausulas Gerais
do Contrato de Emissao e Utilizacao dos Cartdes Banco do Brasil S.A. - Pessoas Fisicas -
Correntistas e Nao Correntistas. DECLARO ter sido devidamente informado de que, no caso de
encerramento da(s) conta(s) cartao: (i) deverei devolver o(s) cartao(6es) que esteja(m) em meu
poder, inclusive adicional(is); (ii) permanecerei responsavel pelos débitos remanescentes
decorrentes do Contrato de Emissao e Utilizagao dos Cartoes Banco do Brasil S.A., os quais
deverao ser pagos de uma so vez; (iii) deverei liquidar o saldo devedor eventualmente verificado
pelo Banco; (iv) farei jus a devolugcdo proporcional do valor da Tarifa de Anuidade, a ser
restituida na forma da clausula 19.3 das Clausulas Gerais do Contrato de Emissao e Utilizacao
dos Cartoes Banco do Brasil S.A. - Pessoas Fisicas - Correntistas e Nao Correntistas.

16. Declaro que estou ciente e de acordo que:

—.16.1. Na existéncia de operagoes vigentes do produto Compromissada Titulo Privado e/ou
Compromissada Titulo Publico (BB APLIC), devo solicitar, preferencialmente, o resgate total
antecipado das operag¢oes. Mas caso tenha o interesse em permanecer com as operagoes
ativas, independente da manutengao da conta corrente, fornecerei ao Banco do Brasil os dados
bancarios de conta corrente ou de poupanga de minha titularidade em outra instituicao
financeira, e autorizo a transferéncia da integralidade do crédito respectivo para a referida conta
quando do vencimento das operagdes. Assumo total compromisso em manter a conta fornecida
da outra instituicao financeira ativa até a liquidagao das operagdes ou informar ao Banco do
Brasil S.A. no prazo maximo de 10 (dez) dias antes do vencimento das operacdes uma nova
conta para cadastramento/vinculagao as operacgoes, eximindo o Banco do Brasil S.A. de
gualquer responsabilidade pelo nao recebimento dos valores na data do vencimento das
operagoes, em virtude de fornecimento intempestivo ou incorretos dos dados de minha conta
corrente ou de poupanc¢a na outra instituicao financeira.

16.2. Na existéncia de operagdes vigentes do produto Letra Financeira, tendo em vista o prazo
minimo legal que nao admite resgates antecipados, fornecerei ao Banco do Brasil os dados
bancarios de conta corrente ou de poupanca de minha titularidade em outra instituicao

__financeira, e autorizo a transferéncia da integralidade do crédito respectivo para a referida conta
‘guando do vencimento das operagoes. Assumo total compromisso em manter a conta fornecida
da outra instituicao financeira ativa até a liquidacao das operagdes ou informar ao Banco do
Brasil S.A. no prazo maximo de 10 (dez) dias antes do vencimento das operagdes um nova
conta para cadastramento/vinculacao as operagodes, eximindo o Banco do Brasil S.A. de
qualquer responsabilidade pelo nao recebimento dos valores na data do vencimento das
operagoes, em virtude de fornecimento intempestivo ou incorretos dos dados de minha conta
corrente ou de poupanga na outra instituicao financeira.

17. Caso existam posicdes em Derivativos abertas, em virtude desta solicitagao de
encerramento da conta corrente indicada no item 3 do Apéndice do Contrato Global de
Derivativos (CGD), declaro que estou ciente e concordo com a Antecipacao das Operacoes de
Derivativos de acordo com o art. 15.6 do Contrato Global de Derivativos (CGD).

18. Caso existam operagao(6es) nas linhas de Crédito Rural vinculada(s) a conta objeto da
presente solicitagcao de encerramento e que permanecerao ativa(s), autorizo a alteragao da
forma de pagamento para BOLETO. Declaro que ¢ minha responsabilidade comparecer a

Mad. 051.356-1 - Nov'2022 - SISBB 22333 - bb com br - Cantral de Atendimeanto BB 4004 0001 (Canitale’ & OROO 729 ON01 (Damaie localidadacs) - ouvh
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agéncia BB para solicitagao da emissédo/impresséo do boleto de cobranga, para pagamento das
obrigacoes contratadas (o qual devera ser pago na mesma data de sua emissé@o), ou em caso
de créditos a receber, informar a forma de recebimento de eventuais saldos credores.

19. Caso exista operacao de Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) — vinculada a conta
objeto da presente solicitagdo de encerramento e que permanecera ativa, autorizo a alteragao
da forma de pagamento para BOLETO. Declaro que continuo sendo o unico responsavel pelo
pagamento da referida operagao, sendo minha responsabilidade a retirada do boleto, no dia seu
vencimento, para pagamento em qualquer agéncia da rede bancaria do Banco do Brasil.

20. Caso exista operagao de BB Microcrédito Empreendedor — Giro — vinculada a conta objeto
da presente solicitagdo de encerramento e que permanecera ativa, autorizo a alteracao da
forma de pagamento para BOLETO. Declaro que continuo sendo o unico responsavel pelo
pagamento da referida opera¢ao, sendo minha responsabilidade a retirada do boleto, no dia seu
vencimento, para pagamento em qualquer agéncia da rede bancaria do Banco do Brasil.

AUTORIZO expressamente que meus dados pessoais, usados para celebracao do contrato de
abertura de conta e desta solicitacdo (Nome, RG, CPF, endere¢o e nimero de conta) fiquem
arquivados em meio eletrénico seguro e idoneo e sob a forma impressa — esta ultima sendo
representada pelo presente Termo, o qual permanecera arquivado durante 6 (seis) anos apos o
encerramento da referida conta, a fim de cumprir legislacao especifica que assim o determina.

' Cidade Data
. JOAO MONLEVADE 06/06/2023

Razao: ASSOCIACAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO
CNPJ: 07.119.710/0001-84

Repr. legal: CARLOS MAGNO RIBEIRO

CPF: 379.001.376-53

RG: M1792096 SSPMG

Endereco: RUA HAMACEK 381 AP 302

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

Privacidade e Protecao de Dados Pessoais: bb.com.br/minhaprivacidade
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PENDENCIAS PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL-FINAL DO TF 17-2022 AMAS

2 mensagens

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 16 de junho de 2023 as 16:24
Para: AMAS Monlevade <amas.monlevade@gmail.com>, CMDCA Joédoc Monlevade
<cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, Girlene © <girlenemartins@ymail.com>, carlosmagnoribeiro02@gmail.com,
Secretaria de Assistente Social Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>,
controladoria. monlevade@pmjm.mg.gov.br, lucileneadvprev@yahoo.com

Boa tarde

Prezados, apés a andlise da documentacao referente a prestagdo de contas da parcial 03 ( final) do Termo de
Fomento n® 17/2022 AMAS, entregue dia 14/06/23, seguem as pendéncias:

- Pagina 101 corrigir o valor devolvido do saldo remanescente R$25.660,58, retirar o texto do campo observagéo
e inserir o nome do responsavel pela prestagdo de contas por extenso.

- Devolver para a conta do Fundo Municipal para a Infancia e Adolescéncia o valor de R$ 8,09 e enviar o
comprovante de devolugéo.

Prazo para a entrega da documentacdo: 20/06/23, até as 16 horas, impreterivelmente.

Atenciosamente,

Pauliana

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, Joao Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

b BRN30055C6960F4_071166.pdf
306K

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 16 de junho de 2023 as 16:25
Para: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Enderego ndo encontrado

lof2 26/06/2023, 09:57



camas

G pasdemenlerale

8. COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DE RECURSOS - quando for o caso
(anexar comprovante de transferéncia)

ITEM VALOR R$ MOTIVO DA DEVOLUCAO - OBSERVAGCAO
01 R$ 25.660,58 (vinte e 40 contratacao de prestador de
cinco mil, seiscentos e servigos para monitorar as atividades
lsessenta reais e desenvolvidas na AMAS.
cinquenta e oito
centavos) Nao Aquisigao, na sua totalidade, de
material de cosntrucgdo diversos para
reforma das dependéncias da AMAS

Nio Contragio, integral, de servicos de
terceiros para reforma das
dependéncias da AMAS

Jo&o Monlevade, 3 de il T e Ve de 2023.

OO
ida Dias Barbosa Aratjo

o+~ Qo“ﬂ""" Mecgno thuau.‘
Presidente da OSC

*Caso nao haja devolugéo de saldo, desconsiderar este item na prestagéo de contas e preencher o proximo item.
Ao retirar o item, gentileza repassar as assinaturas do responsavel pela prestacdo de contas e do presidente da
OSC para o ultimo item preenchido.

104



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

23/06/2023 Pix - Comprovante de pagamento 08:30:50

1D/Transacao
E01644264202306231130LDonyjxxJGP

Valor: R$ 8,09
Data/hora: 23/06/2023 08:30:49
Descricdo: Devolucao de recurso
Pagador

s CCLA MEDIO PIRACICABA E CIRCUITO
Gao: DO OURO LTDA

ASSOCIACAO METODISTA DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE JOAO
CPF/CNPJ: *% *x*9 710/0001-**

Nome:

Destinatario

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Fundo Municipal para a infancia e a
adolescéncia

CPF/CNPJ: *k kk] 432/0001-**

Nome:



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

PORTARIA N° 474 /2022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

RETIFICA A NOMEACAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Retifice-se a nomeagéo dos membros que compdem a Comisséo de dos procedimentos de
parcerias celebradas entre 0 Municipio de Jodo Monlevade e as organizagdes da sociedade Civil,
conforme previsto na legisiag8o vigente, em especial na Lel Federal 13.019, de julho de 2014 e no
Decreto Municipa] 112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SiLVA
RAMINIE APARECIDA DA SILVA MOREIRA
VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

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

Art. 3° Revogam-se as disposigdes em contrério.

Jodo Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

oF

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo oitavo dia do més de
Dezembro de 2022. i

Gentil Lu ra Bicalho
Assesdor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodio Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO- MROSC

' DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefone: (31) 3859-2553 - E-maill: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 17/2022

Vigéncia da parceria: 30/08/2022 a 30/04/2023

Valor global: R$ 53.750,00 (cinquenta e trés mil setecentos e cinquenta reais)
Parcela Unica — repasse em 16/09/2022
Prestacdo de Contas: referente a Parcial N° 03 ( final) — R$ 3.820,00

S it

Possibilitar a realizagdo das agdes previstas ;10 projetd “Um olhar para o futuro”,

OBJETO DA PARCERIA utilizando recursos do Fundo Municipal para Infancia e a Adolescéncia
(FMIA/JM), conforme detalhado no plano de trabalho.
PERIODO DAS ATIVIDADES Margo e Abril/2023

A OSC justificou o cumprimento parcial das metas na concluséo da parceria ver
paginas 109 e 110. Verificou-se que a OSC durante toda a parceria teve
dificuldades em apresentar a prestagdo de contas conforme orientagéo da
Comissdo de Monitoramento e da Gestora de Parcerias.

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

RESULTADOS [ x]finais
ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA | As metas definidas no plano de trabalho foram alcangadas parcialmente no
PARCERIA periodo em analise.

Ressalta-se que a OSC carece de um planejamento mais eficiente para

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS i ; i
execugdo do objeto e cumprimento das metas em conformidade com o

| TECNICAS E/OU REUNIOES

cronograma proposto e aprovado em plenaria pelo CMDCA, o que demonstrou

PERIODICAS =4 e
limitagdo para gerir o recurso publico empregado na parceria.
ANALISE QUANTITATIVA A OSC proporcionou atividades de ballet e de taekwondo

para 28 criangas/ adolescentes no periodo em analise.

A adaptagéo e melhoria do espago da OSC possibilitaria aos
usudrios, seus familiares e colaboradores usufruirem de um
ambiente agradavel e acolhedor, visando o bem estar social
de todos, porém, a OSC ndo adptou o espaco fisico para a
realizagéo de aulas de reforgo escolar,atividades artisticas e
ANALISE QUALITATIVA outras (meta 3) conforme proposto no Plano de Trabalho e
ndo contratou um coordenador para monitorar as atividades
desevolvidas no projeto (meta 2). Ressaltamos que a
| prestagdo de contas apresentada pela OSC ndo contem

: elementos que permite concluir que o seu objeto foi
@.«O\oﬂ) \t executado conforme pactuado e aprovado pelo CMDCA.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO -‘SETOR DE PARCERIAS

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparc
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IMPACTO DA PARCERIA [ X ]Social

A OSC recebeu orientagbes para cumprimento das metas e
execucdo do objeto, esclarecimentos sobre documentagao
EFEITO SANEADOR DO MONITORAMENTO para composi¢do do processo de prestagdo de contas e
também, orientagdes para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e
Art. 57 da Lei 13.019/2014.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, o Conselho

Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente e suas
COMTROLE S0CIAL respectivas  Comissbes séo responsaveis pelo
monitoramento das acdes.

Conclui-se que esta parceria teve a finalidade do projeto
CONCLUSAO comprometida, haja vista que a OSC n&o cumpriu as metas
e objetivos propostos no Plano de Trabalho.

Jodo Monlevade, 26 de junho de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021 de 08/02/2021

Jo&o Monlevade, 26 de junho de 2023.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM[ ]NAO

- A Comiss&o observou que durante a parceria, a OSC teve dificuldades em apresentar a prestagéo de contas nos prazos e
em conformidade com as orientagdes do Setor de Parcerias, apresentou erros recorrentes no processo de prestagédo de
contas, relatérios dos profissionais preenchidos incorretamente, copia de documentos ilegiveis, erros de digitagdo e
formatagéo, o que demonstrou a falta de zelo, capricho e atengdo ao executar o processo de prestagdo de contas.

- A OSC né&o cumpriu a meta 02: “Contratar prestador de servigos para monitorar as atividades desenvolvidas na AMAS”.

~L- A OSC cumpriu parcialmente a meta 03: “Adequar e adaptar o espago fisico da sede da OSC".

- Ao final da parceria, a OSC devolveu para a conta bancaria do Fundo Municipal para a Infancia e a Adolescéncia, o valor de
R$ 25.668,67 (vinte e cinco mil e seiscentos e sessenta e oito reais e sessenta e sete centavos) de saldo remanescente
(paginas 102 e 103).

X T o A 4

Vaender Pessoa de Castro Pauliana Carla N. S. Silva José-Silvério dos Sa Priscila das Gracas da Silva
Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Comisgao Membro da Comissao

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - Portaria N° 47412022 de 28 de Dezembro de 2022

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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PORTARIA N°  286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERACOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAOQ MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrério.

Jo&o Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

-l
Laércio José l!ll:n:"n»D
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao oitavo dia do més de

Fevereiro de 2021.
| ]
Gont;l‘ﬁgﬂm Bicalho
de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 -~ Nossa Senhora da Conceigiio - Jo§o Monlevade/ MG — CEP; 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO CONCLUSIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS- MROSC

I. DADOS DA PARCERIA

0SC PARCEIRA: ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL- AMAS

N° PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO: 01/2022

N° INSTRUMENTO DE PARCERIA: TERMO DE FOMENTO N° 17/2022

VIGENCIA: 30/08/2022 a 30/04/2023

VALOR REPASSADO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA: R$ 53.750,00 (Cinguenta e trés mil,
setecentos e cinquenta reais).

Il. RELATORIO

Trata-se de analise técnica do Relatério de Execugéo do Objeto de parceria com base na Lei MROSC
n°® 13.019/2014, Decreto Municipal n° 112/2018 e Portarias 286/2021, 326/2022 e N° 474/2022.

lll. FUNDAMENTACAQ

A - GESTAO DA PARCERIA

Diante do monitoramento e avaliagdo, reunides periodicas foram realizadas no Setor de Parcerias da
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, entre os responsaveis pela OSC e os Membros da
Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo, e da Gestora de Parcerias, somadas as analises dos
Relatorios de Execucdo do Objeto em coeréncia com o Plano de Trabalho apresentado na
formalizagéo da parceria pela OSC, constatou-se o cumprimento das metas, porém de forma parcial,

B - CUMPRIMENTO DAS METAS

Acerca do cumprimento das metas apresentadas no Plano de Trabalho (Item 08), conforme verificado
no relatério técnico de monitoramento e avaliagéo, no relatério de execucédo do objeto apresentado
pela OSC, e nos documentos acostados aos autos e dos documentos probantes previstos no plano

Clrn..

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n°® 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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de trabalho, concluo que a parceria cumpriu parciaimente, as metas pactuadas na parceria e a
Execucao Financeira foi em conformidade com as agbes realizadas pela OSC.

C - BENEFICIOS E IMPACTOS DA PARCERIA

Acerca dos beneficios e impactos da parceria constata-se o cumprimento parcial dos Objetivos
Especificos e das Metas (itens 7,8 e 9) pactuadas no Plano de Trabalho. Observamos o nao
cumprimento de todas as metas, na integra. Portanto concluo que houve falha na execugéo do

projeto por parte da OSC, comprometendo o resultado social esperado.

D - SATISFAGAO DO PUBLICO

A administrac&o publica néo realizou pesquisa de satisfagéo, conforme o Art. 58, Paragrafo 2° da Lei
do MROSC 13019/2014, pois o periodo da parceria foi inferior a 12 meses.

E — SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE DAS ACOES QUE FORAM OBJETO DA PARCERIA

Verifica-se que as agbes que foram objeto desta parceria apresentam grande potencial de
sustentabilidade e continuidade, e objetivam o desenvolvimento psicossocial de criangas e
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social atendidas pela OSC.

F - TRANSPARENCIA

A Organizagéo da Sociedade Civil divulgou na internet e em local visivel de sua sede o termo de
parceria celebrado, em atendimento ao disposto no art. 11 da Lei 13.019/2014.0 Termo de Parceria,
o Plano de Trabalho e o Processo de Prestagdo de Contas estdo publicados no site da Prefeitura
Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes enderecos:

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

https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
https://www.diariomunicipal.com.br/amm-ma/pesquisar
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

IV. OBSERVAGOES

Conforme Nota Explicativa constante na pagina 101 deste processo de prestagéo de contas, sobre a

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS ( %\” \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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a meta 3: “Adequar e adaptar espago fisico da sede da OSC" foi cumprida parcialmente. A OSC
planejou a reforma do telhado das salas de reforgo escolar e educacéo cristd, a colocagdo de
cobertura sobre o passeio de acessos as salas, pintura da sala de reforgo escolar e da lateral externa,
porém nao executou a meta na sua totalidade, conforme cronograma detalhado no Plano de Trabalho,
sendo o saldo financeiro da parceria devolvido para a conta do FMIA — Fundo Municipal Para A
Infancia e A Adolescéncia conforme comprovante de devolugéo anexo a esta prestagéo de contas
(paginas 102 e 103).

Sobre a meta 2: “Contratar prestador de servigos para monitorar as atividades desenvolvidas na

Amas” nao foi cumprida, a OSC justificou a falta de méo de obra de um profissional qualificado que
atendesse de forma satisfatério ao projeto. ( paginas 109 e 110)

A OSC fez a devolugdo de saldo remaneceste n&o utilizado na parceria no valor de R$ 25.668,67
(Vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta e oito reais e sessenta e sete centavos).

V. CONCLUSAO

Diante do exposto e apés verificagdo do cumprimento PARCIAL do objeto, atesto como REGULAR
COM RESSALVAS a Prestacéo de Contas Final do TERMO DE FOMENTO n® 17/2022.

Encaminho os autos da prestacdo de contas final proveniente do Termo acima identificado, para

analise prévia desta Controladoria em atendimento ao paragrafo unico da Portaria n°® 03/2019, de 04
de janeiro de 2019 e demais normas e regulamentos pertinentes.

Jodo Monlevade, 26 de junho de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021, 08 de fevereiro de 2021.
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de Jd ‘;{5 folhas,
incluindo esta, referente a PARCIAL 03 ( final) do TERMO DE FOMENTO N°
17/2022 - AMAS, cujo objeto é “Possibilitar a realizagcdo das agoes previstas no
projeto “Um olhar para o futuro’, utilizando recursos do Fundo Municipal para
Infancia e a Adolescéncia (FMIA/JM), na fase em que se encontra para analise e
emissao do parecer da Secretaria de Planejamento, conforme art. 1° da Portaria n°

03/2019.

Jo3o Monlevade, 26 de junho de 2023.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliagédo
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DECLARAGAO DE PRESTACAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL- AMAS
apresentou a Prestagéo de Contas da Parcial 03 (final) referente ao Termo de Fomento N° 17/2022, sendo
aprovado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Plano de Trabalho.

Apos analise da documentagéo apresentada, da manifestagao da Comissado de Monitoramento e Avaliagao (fls.
142 e 143) e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagdo de Contas (fls. 145, 146 e 147), e
ainda, nos termos do art. 4° do Decreto Municipal n°® 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § tnico da Lei
Federal n°® 13.019/14, RECOMENDAMOS pela APROVACAO COM RESSALVAS da Prestacao de Contas da
Parcial 03 (final) a que se refere o Termo de Fomento n® 17/2022, formalizado entre o Municipio de Jo&o
Monlevade/MG e a ASSOCIAGAO METODISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-AMAS, haja vista que o objetivo
e as metas foram alcancados parcialmente, no entanto, a parceria gerou, relativamente, beneficio social e
impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizag8o, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista o cumprimento
das metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Joso Monlevade, D[-n de dgulfmf de 2023.

Angél a Silv end'Drumond
\ Controladora Interna

S
Fabricio Pinto de Melo Lopes

Secretario Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econémico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela

APROVAGAO COM RESSALVAS da Prestagdo de Contas da Parcial 03 (final) a que se refere o Termo de
Fomento n°® 17/2022 formalizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a ASSOCIACAO METODISTA DE

ASSISTENCIA SOCIAL- AMAS.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO \\
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodo Monlevade / MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2556 / 3859-2528 — E-mail: planejamento@pmjm.mg.gov.br



