
 

Instituto Anglicano - Rua Joaquim José, nº 672 – Fonte Grande, Contagem/MG, CEP:  32.013-390 

Tel.:(31) 3112-8769 - e-mail: institutoanglicanomg@gmail.com 

 

 

À 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS 

 

 

Contagem, 18 de dezembro de 2024. 

 

Ofício nº 001/2024/IAMG/SMDH 

 

 

Assunto: Solicitação de devolução/transferência de valores utilizados indevidamente 

entre o TF nº 020/2024 e TF nº 010/2023. 

 

 

Prezado(a) Senhor(a), 

 

 

O Instituto Anglicano de Minas Gerais, estabelecido à Rua Joaquim José, nº 672 – Bairro 

Fonte Grande, Contagem/MG, CEP: 32.013-390, inscrito sob o CNPJ: 35.915.233/0001-07, 

representado por seu presidente, Sr. Danilo de Souza Lima, vem, respeitosamente, à 

presença de Vossa Senhoria para comunicar a utilização indevida de recursos na 

contratação de pessoal e solicitar providências. Diante dessa situação, apresentamos as 

seguintes alegações e solicitações, a fim de assegurar a continuidade do referido projeto: 

 

Em 02/09/2024, foi admitida no quadro de funcionários a Sra. Paola Nayara Nascimento 

Santos para desenvolver atividades e ocupar o cargo de Auxiliar Administrativo, com salário 

contratual de R$ 1.600,00 (hum mil e seiscentos reais). Essa contratação foi realizada no 

âmbito do Termo de Fomento nº 020/2024, referente ao Projeto Valoriza Ação Social. 

 

Todavia, conforme descrito no Plano de Trabalho, a previsão era a contratação de 04 

(quatros) funcionários, sendo: 02 (dois) auxiliares de serviços gerais e 02 (dois) assistentes 

administrativos II. Entretanto, devido à existência de outros projetos em andamento com 

funcionários contratados pelo Instituto Anglicano, ocorreu um equívoco na contratação de 

um terceiro funcionário como assistente administrativo II. 



 

Instituto Anglicano - Rua Joaquim José, nº 672 – Fonte Grande, Contagem/MG, CEP:  32.013-390 

Tel.:(31) 3112-8769 - e-mail: institutoanglicanomg@gmail.com 

 

 

A contratação correta deveria ter sido realizada através do Termo de Fomento nº 010/2023, 

também referente ao Projeto Valoriza Ação Social, que prevê, no seu Plano de Trabalho, a 

contratação de três funcionários: 01 (um) Supervisor Administrativo, 01 (um) Psicólogo e 01 

(um) Auxiliar Administrativo. 

 

Após a identificação do equívoco, foi realizada a transferência dos recursos correspondentes 

a todos os valores devidos conforme previsão no Plano de Trabalho ao cargo de Auxiliar 

Administrativo II (funcionária Paola Nayara Nascimento Santos), do Termo de Fomento nº 

020/2024 para o Termo de Fomento nº 010/2023. 

 

TERMO DE FOMENTO DE PARA 

TF nº 020/2024  R$ 7.937,45 

TF nº 010/2023  R$ 7.937,45  

 

 

Certos de contar com a compreensão de Vossa Senhoria, solicitamos o seu parecer sobre 

as questões apresentadas e as devidas providências para regularização dos recursos. 

 

Agradecemos antecipadamente pela atenção e aguardamos a manifestação de Vossa 

Senhoria. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

__________________________________________________ 

INSTITUTO ANGLICANO DE MINAS GERAIS 

Danilo de Souza Lima 

Presidente 

010/2023 020/2024



MEMÓRIA DE CÁLCULO - Paola Nayara Nascimento Santos

Código Competência Data Tipo de despesa Valor

70983 09-2024 03/10/2024 salário 1.546,67     

71046 09-2024 18/10/2024 INSS 274,45        

71014 09-2024 18/10/2024 FGTS 123,73        

- 09-2024 18/10/2024 PIS 15,47          

71329 10-2024 05/11/2024 salário 1.600,00     

71353 10-2024 19/11/2024 INSS 283,92        

71355 10-2024 19/11/2024 FGTS 128,00        

- 10-2024 19/11/2024 PIS 16,00          

71366 11-2024 22/11/2024 13º  - 1ª Parcela 267,00        

71438 11-2024 05/12/2024 salário 1.600,00     

71553 11-2024 19/12/2024 INSS 283,92        

71538 11-2024 19/12/2024 FGTS 149,33        

- 11-2024 19/12/2024 PIS 16,00          

12-2024 20/01/2025 RECISÃO 1.330,55     

72388 12-2024 20/01/2025 INSS RECISÃO 225,01        

72394 12-2024 20/01/2025 FGTS RECISÃO 66,13          

- 12-2024 20/01/2025 PIS 10,93          

Total 7.937,45     

Restituição 7.937,45     

Saldo 0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/01/2025 -
5679005679

AUTOATENDIMENTO - 14.57.35

Comprovante Pix

0001

CLIENTE: INSTITUTO A MINAS GERAIS

AGENCIA: 5679-0 CONTA: 599.398-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250117175721512758330

CNPJ DO PAGADOR: 35:915.233/0001-07

VALOR: R$7.937,45

TARIFA: R$0,00

DATA: 17/01/2025 - 14:57:26

DESCRICAO: Devolucao correta a Parceria 020/2024
conforme justificativa anexa.

PAGO PARA: Instituto Anglicano
CNPJ: 35.915.233/0001-07

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5679 - CONTA: 00000000000006027830

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/01/2025 - 14:57:26
===

DOCUMENTO: 011701

AUTENTICACAO SISBB: 6.103.D6C.E31.B5B.51A

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

outros produtos e servicos de Ouvidoria.e

Digitalizado com CamScanner



00151 Instituto Anglicano de Minas Gerais

RUA JOSE CARLOS CAMARGOS, 130

01/09/2024 a 30/09/2024 Projeto Valorizar - TF 020/2024

000013 PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS

Cód. Descrição

001 Salario Base

599 Salário Família

999 Arredondamento no Mes

903 INSS Folha

Demonstrativo de Pagamento de Salário

Referência Vencimentos

029,00

002,00

1.546,67

119,94

0,41

35915233000107

Auxiliar Administrativo

Descontos

118,02

1.667.02

Base Cálc. IRRF

981.87

118,02

1.549.00

Faixa IRRF

0.00

Saldo Base

1.600,00

Sal. Contri. INSS

1.546,67 7,63

Valor Líquido

Base Cál. FGTS

1.546,67

F.G.T.S do mês

123,73

San00

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

034012024 Paola N N
DATA



03/10/2024 -
5679005679

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO 15.44.10

0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO A M GERAI

602.783-0AGENCIA: 5679-0 CONTA:

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241003184303342238867

CNPJ DO PAGADOR: 35.915.233/0001-07

VALOR: R$1.549,00

TARIFA: R$0,00

DATA:

DESCRICAO:

03/10/2024 - 15:43:58
TF020/2024.

PAGO PARA: Paola NNSantos

CPF: ***.277.886-**

CHAVE PIX: 09727788610

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000092467164

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/10/2024 - 15:43:59

DOCUMENTO: 100305

AUTENTICACAO SISBB: 0.AD8.06F.629.9F6.6A5

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

outros produtos e servicos de Ouvidoria.e

Digitalizado com CamScanner



folha de ponto

(00151) Instituto Anglicano de Minas Gerais
CNPJ: 35915233000107

Período de 01/09/2024 a 30/09/2024

(000013) PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS Data de admissão: 02/09/2024
Entrada: 08:00 Saída: 17:00 Almoço: 12:0C 13:00 Intervalo:
Descanso Semanal: Dom/Sáb
DIA ENTRADA INTERVALO SAÍDA HORAS EXTRAS ASSINATURA

1 Dom

Domingo
2 Seg 8:05 11:00 12:00

T0:7F

Paola N. N. Santes.3 Ter

05:8

11:00 32:00 17:05 Paola N. N. Santos4 Qua 8:02 دد: 00 12:00 37:00 Paola N. N. Santos5 Qui 8:02
6 Sex 8:05

00:TT

00:11

19:00 17:02 Paola N. N. Santos
19:00 17:03 Paola N. N. Samtos.7 Sáb

Sábado

8 Dom

9 Seg 8:03 11:00 12:00 17:00
10 Ter 8:03 11:00 12:00 16:59
11 Qua 8:0 11:00 12:00 17:02
12 Qui 8:05 11:00 19:00 1705
13 Sex 8:00 11:00 12:00

10:7r

14 Sáb

15 Dom

16 Seg 8:03 11:00

00:61

703
17 Ter 8:03 11:00 12:00 17:05
18 Qua

19 Qui 8:00
20 Sex 8:02

00:FF

00:T

00:TT
50:8

12:00 1780

12:00

rO tF

12:90 17:00
21 Sáb

Domingo

Paola N.N. Sanitos
Paola N. N. Santoo
Paola N N. SantoC•

Paola N. N. SanTOs
Paola N. N Sartos

Sábado

Domingo

Paola N.N. Santos
Paola w. N. Santos

Paola N. N. Santos
Pada w. N. SantOО
Paola N. N. Santos

Sábado

22 Dom

Domingo

23 Seg 8:05 15:00 12:00 17:05 Paola N.N. Santo024 Ter

00:8

11:00 34:00 17:02 Pada w. N. SomiOs.
25 Qua 8:01
26 Qui 8:00
27 Sex 8:03

00:TT

00:1Г
0G:TT

17.90 Paola N.N. SanTOs.
12:00 17.00 Paola W. N. Santos.
12:00 37:00 Paob W.N. Samtos28 Sáb

Sábado
29 Dom

Domingo
30 Seg 8:00

00:TF

12:00

OT:tr

Paola N.N. SanTоs

RESPONSÁVEL

Al
te
rd
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má
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MÊS/ANO
IDENTIFICAÇÃO
Razão Social CNPJ
Endereço
Projeto

Nome: Cargo: 

MÊS HORÁRIOS

_______________________________________________________
Coordenador 

SETEMBRO/2024
segunda-feira 
a sexta-feira

08:00 às 
17:00

1.Acompanhamento dos cadastrados e verificação dos relatórios de 
atendimentos;                                                                                                                                              
2. Estruturação do espaço para a realização das oficinas.
3. Realização de contato com o público alvo via telefonema.                                                                     
4. Confecção de relatórios;                                                                                                               
5. Comunicação via whatsapp com os educadores de forma a planejar 
as atividades;
6. Realização de conversa com os beneficiários
7. Organização de documentos para prestação de contas;                                                                               
8. PLanejamento de atividades junto aos educadores;                                                                        
8. Controle de postagens de atividades nas redes sociais; 
9. Elaboração de formulários de coleta de dados;                                                                                             
10. todas as atividades correlatas ao cargo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Contagem, 30 de Setembro   de 2024

PAOLA NAYARA  NASCIMENTO SANTOS Auxiliar Administrativo
UNIDADE: POLO BEIJA FLOR

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
DIAS DE 

ATIVIDADES
ATIVIDADES REALIZADAS

Rua Joaquim José, 672, Fonte Grande, Contagem - MG
Valoriza Ação Social TERMO DE FOMENTO 010/2023

IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL

REATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS SETEMBRO / 24

Instituto Angliacano de Minas Gerais 35.915.233/0001-07



PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS Auxiliar Administrativo000013

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos

Instituto Anglicano de Minas Gerais
RUA JOSE CARLOS CAMARGOS, 130

31/10/202401/10/2024 Projeto Valorizar - TF 020/2024 35915233000107a

Demonstrativo de Pagamento de Salário00151

001 Salario Base 030,00 1.600,00
599 Salário Família 002,00 124,08
999 Arredondamento no Mes 0,15
903 INSS Folha 122,82
610 Desc Arredondamento Mes Anterior 0,41

1.600,00 1.600,00 0,001.035,201.600,00 128,00

1.601,00

123,231.724,23

Valor Líquido

Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cál. FGTS F.G.T.S do mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

___/___/______
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

7,68

PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS Auxiliar Administrativo000013

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos

Instituto Anglicano de Minas Gerais
RUA JOSE CARLOS CAMARGOS, 130

31/10/202401/10/2024 Projeto Valorizar - TF 020/2024 35915233000107a

Demonstrativo de Pagamento de Salário00151

001 Salario Base 030,00 1.600,00
599 Salário Família 002,00 124,08
999 Arredondamento no Mes 0,15
903 INSS Folha 122,82
610 Desc Arredondamento Mes Anterior 0,41

1.600,00 1.600,00 0,001.035,201.600,00 128,00

1.601,00

123,231.724,23

Valor Líquido

Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cál. FGTS F.G.T.S do mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

___/___/______
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

7,68

05 11 2024



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/11/2024 AUTOATENDIMENTO - 16.03.18
5679005679 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO A M GERAIS

AGENCIA: 5679-0 CONTA: 602.783-0

SOBRE A TRANSACAО

ID: E0000000020241105190249681539994

CNPJ DO PAGADOR: 35.915.233/0001-07

VALOR: R$1.601,00
TARIFA: R$0,00

DATA: 05/11/2024 - 16:03:09

DESCRICAO: TF020/2024

PAGO PARA: Paola N N Santos

CPF: ***.277.886-**

CHAVE PIX: 09727788610

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000092467164

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/11/2024 - 16:03:11

DOCUMENTO: 110506

AUTENTICACAO SISBB: 8.E4C.782.0F5.A4A.A7D

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

de

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

outros produtos e servicos de Ouvidoria.e

Digitalizado com CamScanner



folha de ponto

(00151) Instituto Anglicano de Minas Gerais
CNPJ: 35915233000107

Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024

(000013) PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS Data de admissão: 02/09/2024

Entrada: 08:00 Saída: 17:00 Almoço: 12:00 13:00 Intervalo::-

Descanso Semanal: Dom/Sáb

DIA ENTRADA INTERVALO SAÍDA HORAS EXTRAS

1 Ter 8:00
2 Qua 8:01

00:TT
00:TF

32:00 $7:04
12:00

3 Qui 8:02 11:00 12:00 17:0
4 Sex 8:00 $1:00 12:00

FOF

00:7T

ASSINATURA

Baoha N. N. SanToR.
Paora N.N Santes.
PaoLa N. N.SanTOS.
Pask N. N. Somitо2.

5 Sáb Sábado

6 Dom Domingo

7 Seg 18:00
8 Ter 8:00

00:11

00:FT

12:00 17:03 Paola N.N. Somtos
2:00 37:00 Pada N.N. Santoc

9 Qua 8:03 11:00 12:00

10:7T

Pada N. N. Samtoc

10 Qui 8:01
11 Sex 8:05

00:г
00:1

12:00 17:03 Pada N. N. santoo
12:00 17:09 Paok N.N. Samtoo

12 Sáb Sábado

13 Dom Domingo

14 Seg 4:58 11:00 12:00 F7 04 Pala N.N Santos
15 Ter 8:02 31:00 12:00 17:00 Pada N N. Santos
16 Qua 8:02 12:00

T0:7f

Pada N. N. santos
17 Qui

18 Sex 8:04

00:8F00:FП

00:1100:8
19:00 17:02 Pada N. N.2antos

17:00 Pada N. N. Santo
19 Sáb Sábado

20 Dom Domingo

21 Seg 8:04 11:00 12:00 17:09 Paoha N.N. SanTos

22 Ter 8:02 12:00 17:0 PaoLa N.N. Sontos

23 Qua 8:00 11:00 12:00 17:03 Paola N. N. Santes

24 Qui 8:00
25 Sex

T0:8

26 Sáb

27 Dom

28 Seg 8:01
29 Ter 8:00
30 Qua 8:03

00:TF

00:5F

00:5T

00:17

00:T

12:00 17:03 Pada N. N. Santo0
12:00 17:02 Pada N. N. Santes

Sábado

Domingo

12.00 17:00 Paola N. N. Somtоо.
12:00 17:03 Pala N.N. SonTOO.
12:00 4:01

31 Qui 8:02 13:00 112:00 17:00

Pada N. N. Santos

Pada N-N. Santos

RESPONSÁVEL
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MÊS/ANO
IDENTIFICAÇÃO
Razão Social CNPJ
Endereço
Projeto

Nome: Cargo: 

MÊS HORÁRIOS

_______________________________________________________
Coordenador 

Outubro/2024
segunda-feira 
a sexta-feira

08:00 às 
17:00

1.Acompanhamento dos cadastrados e verificação dos relatórios de 
atendimentos;                                                                                                                                              
2. Estruturação do espaço para a realização das oficinas.
3. Realização de contato com o público alvo via telefonema.                                                                     
4. Confecção de relatórios;                                                                                                               
5. Comunicação via whatsapp com os educadores de forma a planejar 
as atividades;
6. Realização de conversa com os beneficiários
7. Organização de documentos para prestação de contas;                                                                               
8. PLanejamento de atividades junto aos educadores;                                                                        
8. Controle de postagens de atividades nas redes sociais; 
9. Elaboração de formulários de coleta de dados;                                                                                             
10. todas as atividades correlatas ao cargo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Contagem, 01 novembro   de 2024

PAOLA NAYARA  NASCIMENTO SANTOS Auxiliar Administrativo
UNIDADE: POLO BEIJA FLOR

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
DIAS DE 

ATIVIDADES
ATIVIDADES REALIZADAS

Rua Joaquim José, 672, Fonte Grande, Contagem - MG
Valoriza Ação Social TERMO DE FOMENTO 010/2023

IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL

REATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS Outubro / 24

Instituto Angliacano de Minas Gerais 35.915.233/0001-07



PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS Auxiliar Administrativo000013

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos

Instituto Anglicano de Minas Gerais
RUA JOSE CARLOS CAMARGOS, 130

30/11/202401/11/2024 Projeto Valorizar - TF 020/2024 35915233000107a

Demonstrativo de Pagamento de Salário00151

001 Salario Base 030,00 1.600,00
599 Salário Família 002,00 124,08
999 Arredondamento no Mes 0,89
903 INSS Folha 122,82
610 Desc Arredondamento Mes Anterior 0,15

1.600,00 1.600,00 0,001.035,201.600,00 128,00

1.602,00

122,971.724,97

Valor Líquido

Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cál. FGTS F.G.T.S do mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

___/___/______
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

7,68

PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS Auxiliar Administrativo000013

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos

Instituto Anglicano de Minas Gerais
RUA JOSE CARLOS CAMARGOS, 130

30/11/202401/11/2024 Projeto Valorizar - TF 020/2024 35915233000107a

Demonstrativo de Pagamento de Salário00151

001 Salario Base 030,00 1.600,00
599 Salário Família 002,00 124,08
999 Arredondamento no Mes 0,89
903 INSS Folha 122,82
610 Desc Arredondamento Mes Anterior 0,15

1.600,00 1.600,00 0,001.035,201.600,00 128,00

1.602,00

122,971.724,97

Valor Líquido

Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cál. FGTS F.G.T.S do mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

___/___/______
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

7,68

05 12 24



folha de ponto

(00151) Instituto Anglicano de Minas Gerais

CNPJ: 35915233000107

Período de 01/11/2024 a 30/11/2024

(000013) PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS
Data de admissão: 02/09/2024

Entrada: 08:00 Saída: 17:00 Almoço: 12:00 13:00 Intervalo:

Descanso Semanal: Dom/Sáb
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DIA ENTRADA INTERVALO SAÍDA HORAS EXTRAS ASSINATURA

1 Sex 8:00

00:TT

12:00 37:03 Paola w.N. santos

2 Sáb
Sábado

3 Dom
Domingo

4 Seg 8:02 51:00 32:00 37:03 Pada N. N Santos
5 Ter 8:05
6 Qua 7:58

7 Qui 8:00

8 Sex 8:00

00:1F

00:15

00:FF

00:FF

12:00 17:00 Pada N. N. Santos
12:00 37:01 Pada N. N. Santos
12:00 17:05 Pada N. N. Santos
12:00 16:59 Paola w. N. Jantos

Sábado
9 Sáb

10 Dom
Domingo

11 Seg 8:05
12 Ter 8:01

00FF

00:11

12:00

12:00

00:7

90:7F

13 Qua 8:03 31:00 12:00 F7:05

14 Qui 8:00 3100 12:00

00:7T

Pada w. N. Santos

Pada N. N. 2antos

Pada N. N. Sontios
Paola N. N. Santo

Feriado
15 Sex

Sábado
16 Sáb

Domingo
17 Dom

18 Seg 8:00 11:00 12:00 1702

19 Ter 8:00

00TT

12:00

007T Pada N N. Santos
Pada N. N. Santoc

Feriado
20 Qua

21 Qui 8:05 11:00 12:00 17:03 Rada NN santos
22 Sex 8:01

00:1J

32:00

г0.tF

Pala N.N Santos
Sábado

23 Sáb

24 Dom
Domingo

25 Seg 8:02

00:55

19:00 1700 Pada w. N. Santo0
26 Ter 8:02 11:00 12:00 37.03 Paola N. N. Santos

27 Qua 8:03

0011

12:00 3702 Pada n. N Santos

28 Qui 8:08 11:00 32:00 1705 Paola N N. santos
29 Sex 8:00

00:TT

12:00 37:04 Paoa NiN. santos
Sábado

30 Sáb

RESPONSÁVEL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/12/2024- AUTOATENDIMENTO

5679005679

11.19.03

0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO A M GERAIS
602.783-0AGENCIA: 5679-0 CONTA:

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241205141830538068658

CNPJ DO PAGADOR: 35.915.233/0001-07

VALOR: R$1.602,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 05/12/2024 - 11:18:51

DESCRICAO: TF020/2024

PAGO PARA: Paola N N Santos

CPF: ***.277.886-**

CHAVE PIX: 09727788610

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000092467164
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/12/2024 - 11:18:52

DOCUMENTO: 120505

AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4004 0001

A.739.1F4.A7F.3B9.0D1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BВ

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Digitalizado com CamScanner



MÊS/ANO
IDENTIFICAÇÃO
Razão Social CNPJ
Endereço
Projeto

Nome: Cargo: 

MÊS HORÁRIOS

_______________________________________________________
Coordenador 

Novembro/2024
segunda-feira 
a sexta-feira

08:00 às 
17:00

1.Acompanhamento dos cadastrados e verificação dos relatórios de 
atendimentos;                                                                                                                                              
2. Estruturação do espaço para a realização das oficinas.
3. Realização de contato com o público alvo via telefonema.                                                                     
4. Confecção de relatórios;                                                                                                               
5. Comunicação via whatsapp com os educadores de forma a planejar 
as atividades;
6. Realização de conversa com os beneficiários
7. Organização de documentos para prestação de contas;                                                                               
8. PLanejamento de atividades junto aos educadores;                                                                        
8. Controle de postagens de atividades nas redes sociais; 
9. Elaboração de formulários de coleta de dados;                                                                                             
10. todas as atividades correlatas ao cargo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Contagem, 03 de dezembro   de 2024

PAOLA NAYARA  NASCIMENTO SANTOS Auxiliar Administrativo
UNIDADE: POLO BEIJA FLOR

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
DIAS DE 

ATIVIDADES
ATIVIDADES REALIZADAS

Rua Joaquim José, 672, Fonte Grande, Contagem - MG
Valoriza Ação Social TERMO DE FOMENTO 010/2023

IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL

REATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS Novembro / 24

Instituto Angliacano de Minas Gerais 35.915.233/0001-07



PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS Auxiliar Administrativo000013

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos

Instituto Anglicano de Minas Gerais
RUA JOSE CARLOS CAMARGOS, 130

30/11/202401/11/2024 Projeto Valorizar - TF 020/2024 35915233000107a

Demonstrativo de Pagamento de Salário00151

003 1a. Parcela Décimo Terceiro Salário 004,00 266,67
999 Arredondamento no Mes 0,33

1.600,00 0,00 0,000,00266,67 21,33

267,00

0,00267,00

Valor Líquido

Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cál. FGTS F.G.T.S do mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

___/___/______
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

0,00

PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS Auxiliar Administrativo000013

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos

Instituto Anglicano de Minas Gerais
RUA JOSE CARLOS CAMARGOS, 130

30/11/202401/11/2024 Projeto Valorizar - TF 020/2024 35915233000107a

Demonstrativo de Pagamento de Salário00151

003 1a. Parcela Décimo Terceiro Salário 004,00 266,67
999 Arredondamento no Mes 0,33

1.600,00 0,00 0,000,00266,67 21,33

267,00

0,00267,00

Valor Líquido

Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cál. FGTS F.G.T.S do mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

___/___/______
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

0,00

22 11 24





01 CNPJ/CE

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

35915233000107

IDENTIFICACÃO DO EMPREGADOR

02 Razão Social / Nome

Instituto Anglicano de Minas Gerais
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
RUA JOSE CARLOS CAMARGOS, 130

04 Bairro

CENTRO

05 Municipio

Contagem

10 PIS/PASEP

20476397574

06 UF

MG

07 CEP

32040600

11. Nome

08 CNAE

9499500

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
RUA CANARIO, 5 CASA

14 Município

Contagem

19 Data de Nascimento

05/12/1991

21 Tipo de Contrato

20

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

13 Bairro

Vila Beija Flor
15 UF

MG

16 CEP

32070-665

17 CTPS (nº,série,UF)

00972778/08610-

18 CPF

09727788610

Nome da Mãe

GEOVANIA KATIA PEREIRA NASCIMENTO

DADOS DO CONTRATO

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneração Mês Ant.

1.600.00

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0.00%

24 Data de Admissão

02/09/2024

25 Data do Aviso Prévio

13/11/2024

26 Data de Afastamento

13/12/2024

27 Cód.Afastamento

SJ2

29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0.00% 01

31 Código Sindical

000.000.000.89841-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

02.131.247/0001-72- Sintibref - Sindicato das Emp. Inst. Benef. Religiosas e Filantrópicas de MG

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS
VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 13 /dias Salário

(líquido de 0 faltas e 0 DSR)

51 Comissões
693,33 0,00

52 Gratificação
0,00

53 Adic, de Insalubridade

% 0,00
54 Adic. de Periculosidade

%
0,00

55 Adic. Noturno

Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras
a %

horas
0,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

0,00
Remunerado (DSR)

0.00

59 Reflexo do DSR sobre
Salário Variável

60 Multa Art. 477, § 8/CLT
0,00

61 Multa Art. 479/CLT
0,00 0.00

62 Salário-Família
53,77

63 13° Salário Proporcional
3/12 avos

400,00
64.1 13° Salário-Exerc.

/12 avos
0.00

65 Férias Proporc

3/12 avos
400,00

66.1 Férias Venc. Per. Aquis.
11 a /

0.00 68 Terço Constituc. de
Férias

133.33

69 Aviso Prévio Indenizado
0,00

70 13° Salário (Aviso Prévio
Indenizado)

0,00
71 Férias (Aviso Prévio
Indenizado) 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TOTAL BRUTO 1.680,43

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial
0,00 0,00

102 Adiantamento 13°

Salário 267,00

103 Aviso Prévio Indenizado

dias
0,00 106 Vale-Transporte 0,00

112.1 Previdência Social
51,99

112.2 Prev Social -13°
30,00

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário
0,00 0,00

Salário

115.1 Desc Arredondamento

Mes Anterior
0,89

TOTAL DEDUÇÕES 349,88

VALOR LÍQUIDO 1.330,55

Digitalizado com CamScanner



Contagem 13 Dezembro 2024



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2024 AUTOATENDIMENTO

5679005679

Comprovante Pix

16.58.58
0001

CLIENTE: INSTITUTO A MINAS GERAIS

AGENCIA: 5679-0 CONTA: 599.398-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241219195804362441713

CNPJ DO PAGADOR: 35.915.233/0001-07

VALOR: R$1.330,55

TARIFA: R$10,00

DATA: 19/12/2024 - 16:58:48

DESCRICAO: TRCT TF 010/2023.

PAGO PARA: PaolaNN Santos

CPF: ***.277.886-**

CHAVE PIX: 09727788610

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000092467164

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/12/2024 - 16:58:50

DOCUMENTO: 121908

AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4004 0001

6.912.694.01A.31D.76C

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

outros produtos e servicos de Ouvidoria.e

Digitalizado com CamScanner



MÊS/ANO
IDENTIFICAÇÃO
Razão Social CNPJ
Endereço
Projeto

Nome: Cargo: 

MÊS HORÁRIOS

Responsável pela OSC
________________________________________

Dezembro/2024     
1/12 A 19/12

segunda-feira 
a sexta-feira

08:00 às 
17:00

1.Acompanhamento dos cadastrados e verificação dos relatórios de 
atendimentos;                                                                                                             
2. Estruturação do espaço para a realização das oficinas.
 3. Realização de contato com o público alvo via telefonema.                                                                     
4. Confecção de relatórios;                                                                          
5. Comunicação via whatsapp com os educadores de forma a planejar 
as atividades;
 6. Realização de conversa com os beneficiários
 7. Organização de documentos para prestação de contas;                                                                               
8. PLanejamento de atividades junto aos educadores;                                                                        
8. Controle de postagens de atividades nas redes sociais; 
9. Elaboração de formulários de coleta de dados;                                                                                             
10. todas as atividades correlatas ao cargo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Contagem, 19 de dezembro de 2024

Paola Nayara Nascimento Santos Auxiliar Administrativo
UNIDADE: POLO SEDE

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
DIAS DE 

ATIVIDADES
ATIVIDADES REALIZADAS

IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL

REATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS DEZ/24
Projeto Vida Jovem

Instituto Anglicano de Minas Gerais 35.915.233/0001-07
Rua José Carlos Camargos, 130, Centro - Contagem -MG

Valoriza ação Social TERMO DE FOMENTO 010//2023

PROJETO VALORIZA AÇÃO SOCIAL


