ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA -
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

& { d u

* ssociagho Maria Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 08862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO |

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n° 10/2023

Jodo Monlevade, 03 de outubro de 2023.

lima. Sr?,

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de “arcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacédo de Contas - Termo de Fomento n® 06/2023 — Parcela Unica

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §%. a documentacao referente a prestagédo de contas composta dos seguintes

anexos:
1. Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo Il
2” Relatorio de Execugéo Financeira — REF — Anexo lI;
3. Decleracédo de guarda dos originais dos documentos — Anexo |V;
4. Declaragdo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

un Bkl AD JauNen

Presidente da OSC

Recebido em: Q( /[0 / &3} Responsavel: M&?Jb

Associa¢ado Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem.



ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA -
AME - CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Aasodagho Marta Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 08862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

| OSC PARCEIRA AME - Associagdo Maria Efigénia
CNPJ 19.053.246/0001-50
OBJETO DA PARCERIA Garantir o preparo da multimistura AME e o atendimento direto da pesso

idosa que tenha algum viés de necessidade associado, seja d
vulnerabilidade social elou de complementagdo alimentar, tambem
contratar um auxiliar administrativo para 0 registro das entregas do
produto e organizagéo de prestag&o de contas do Projeto.

TPERIODO DE EXECUGAO | 01/08/2023 a 03/10/2023

"TIPO DE PARCERIA () COLABORAGAO ( X ) FOMENTO
() COOPERAGAO

WA—L OR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00

 PRESTAGAO DE CONTAS | PARCELA UNICA
VALOR: R$ 47.409,00
DATA DE REPASSE: 08/08/2023

[

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

. Objetivo Geral:

Garantir o preparo da multimistura AME e o atendimento direto da pessoa idosa que tenha algum viés de
necessidade associado, seja de vulnerabilidade social e/ou de complementagdo alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do produto e organizagao de prestagao

de contas do Projeto.

~ Objetivos especificos:

1. Executar agbes que visam a seguranca alimentar vinculada & manipulagao da multimistura (farinha
nutricional) destinadas as pessoas idosas;

Manter o controle dos registros de entrega/distribuigéo da multimistura a pessoa idosa, bem como a
prestagdo de contas do Projeto possibilitando que a 0SC se habilite a captar outros recursos

financeiros.

!\3

Associacdo Maria Efigénia. W
Uma organizagédo do bem.



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA -
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001 -50

* Assocagio Mara Efgéna Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 08862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANTIDADE | NUMERO DE CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA PACOTES DAS ACOES NAO ATENDER A

DISTRIBUIDOS| PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)
(X) sim () ndo

1. Preparer e distribuir Média de 80 286

a multimistura (farinha
nutricional) destinadas
as pessoas idosas.
- Realizar o controle e Média de 80 286
registro das entregas
da multimistura aos
beneficiarios, bem
como a prestacio de
contas do Projete

*Estimativa de pessoas atendidas: agosto/ setembro = 120 PESSOAS

OBS: pessoas que se responsabilizaram pelo recebimento da multimistura.

Associacdo Maria Efigénia. &M@%
Uma organizagéo do bem.



CONTROLE ENTREGA DE FARINHA
Referéncia: AGOSTO/ SETEMBRO de 2023
Termo 06/2023

ITEM

DATA

NOME / ENTIDADE

PACOTES

-

02/08/2023

Carlos Roberto da Silva

2

04/08/2023

Custodia Rodrigues de Lima

04/08/2023

Geraldo Roseno de Lima

04/08/2023

Maria Quaresma de Moraes

04/08/2023

Marli da Conceigdo Lacerda

04/08/2023

Conceigdo Cordeiro Marcelino

04/08/2023

lvonete Cordeiro Marcelino

06/08/2023

Luiza do Carmo Mota

Vln|vN|loo|n|s|WIN

06/08/2023

Ana Augusta Monteiro Coriseni

[y
o

06/08/2023

Shirley Consolagdo Vieira

[y
[N

07/08/2023

Carlos Roberto dos Santos

[
N

09/08/2023

Edson Cardoso Leite

[y
w

09/08/2023

José Leandro Gongalves Filho

=y
H

11/08/2023

Ana Maria da Silva

[y
w

11/08/2023

Pedro Florentino da Silva

[y
()}

14/08/2023

Geraldo Luiz Pessoa

-
~

14/08/2023

Maria Auxiliadora Lacerda Pessoa

-
o]

14/08/2023

Gelson Bento Martins

=
(=}

14/08/2023

Marly Lourenco Correia

N
o

14/08/2023

Maria da Conceigao Patente

N
-

14/08/2023

Ana Maria Soares

N
N

14/08/2023

Reinaldo Deon Soares

N
w

16/08/2023

Reginaldo Rodrigues da Silva

N
H

18/08/2023

Ari Gongalves

N
(%))

18/08/2023

Graca dos Santos

N
[e)]

18/08/2023

Raimundo Amilton Gomes

N
~

18/08/2023

Gui Parreira Reis

N
(o]

18/08/2023

Adair Firmino

N
(o]

18/08/2023

Laudelina Toretona de Souza

w
o

21/08/2023

Evaldo de Almeida

w
-

21/08/2023

Assuncdo Maria Vitor

w
N

21/08/2023

Imaculada Maria de Paiva Almeida

w
w

21/08/2023

Mateus Paiva e Almeida

w
H

21/08/2023

Lucas Paiva e Almeida

w
(%]

21/08/2023

Roberto Faria Lima

w
[e)}

23/08/2023

Olimpio de Miranda

w
~

23/08/2023

Maria das Gragas Siva Miranda

w
oo

23/08/2023

Jurandir Ferreira Costa

2
2
2
2
2
2
4
2
2
2
2
4
2
2
2
2
2
2
2
2
2
4
4
3
4
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2

w
w

23/08/2023

Virginia Lima Pires

10

B
o

23/08/2023

Expedito Martins Silva

H
Py

25/08/2023

Jo3o Braz do Carmo Motta

»
N

25/08/2023

Maria Terezinha de Souza

H
w

25/08/2023

Geraldo Bozeno de Lima

S

25/08/2023

Maria Quaresma de Moraes

NiNnININN
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45

28/08/2023

Maria do Socorro Silva

46

28/08/2023

Shirley Consolagdo Vieira

47

28/08/2023

Imaculada da Conceigdo Lage

48

28/08/2023

Geraldo Raimundo Gomes

49

30/0/2023

Marilene Reggiane Costa

50

30/0/2023

Ciro de Carvalho Lage

51

30/0/2023

Luiz Americo Lima

52

30/0/2023

Conceigdo Quaresma Lima

53

30/0/2023

Edson Cardoso Leite

54

30/0/2023

Clarita da Silva Barros

55

30/0/2023

José Anastacio de Souza

56

30/0/2023

Eulalia Maria Silva

57

30/0/2023

Antonio Venancio Soares

58

30/0/2023

Lucas Dias Margal

59

30/0/2023

Jocarli Anastacio Sartory

60

30/0/2023

Shirlene Vital

61

31/08/2023

Antonio Parreiras da Silva

62

31/08/2023

Eli Araujo Gomes

63

31/08/2023

Maria Antonia Quaresma de Oliveira

64

31/08/2023

Ana Anatolia da Silva Santos

65

01/09/2023

Maria Salomé Coelho

66

01/09/2023

Maria das Gragas Moreira Silva

67

01/09/2023

Custodia Rodrigues de Lima Rosério

68

01/09/2023

Gamaniel Estevao Dias

69

06/09/2023

Maria Vicencia Nascimento

70

06/09/2023

Maria de Fatima Satiro

71

06/09/2023

Tania Anunciagdo Braga

72

06/09/2023

Zulmira Silverio do Porto

73

08/09/2023

Maria Antonia Quaresma de Oliveira

74

08/09/2023

Ana Anatolia da Silva Santos

75

11/09/2023

Maria Guilherme Aleixo

76

11/09/2023

Graci dos Santos Miranda

77

11/09/2023

Moacyr dos Santos Miranda

78

11/09/2023

Wilater Célio Ferreira

79

11/09/2023

Elza Perdigdo Barbosa

80

11/09/2023

Efigenia Xista Alves

81

13/09/2023

Nilton Gongalves

82

13/09/2023

Virginia Martins Levindo

83

15/09/2023

Ana Augusta Monteiro Coriseni

84

15/09/2023

Luiza do Carmo Mota Costa

85

15/09/2023

Marlene Silva Branddo

86

15/09/2023

Maria das Gragas Silva Miranda

87

15/09/2023

Olimpio de Miranda

88

18/09/2023

Assunc¢do Maria Vitor

89

18/09/2023

Edson Cardoso Leite

90

18/09/2023

Raimunda Alves da Silva

91

18/09/2023

Aparecida Maria da Silva

92

20/09/2023

Maria Perpetua Socorro Caldeira

93

20/09/2023

Jodo Domingues Araujo

NNNNNWUJNNNNNNNAwaNNNNNNWNNNWNNNNNO\hAwhNNWNNNNNNUJN

94

20/09/2023

Carlos Roberto dos Santos




95

20/09/2023

Elza Zita de Lima

96

20/09/2023

José Anastacio de Souza

97

20/09/2023

Ari Gongalves

98

20/09/2023

Expedito Martins Silva

99

22/09/2023

Maria Graciana Angelo Clara

100

22/09/2023

Terezinha de Jesus Angelo

101

22/09/2023

Geraldo Pinto de Lima

102

22/05/2023

Ana Leandro Roberto

103

25/09/2023

Raimundo Amilton Gomes de Paula

104

25/09/2023

Elza Donata dos Passos

105

27/09/2023

Maria Eliza da Mata

106

27/09/2023

Laudelina de Souza Bento

107

27/09/2023

Gui Parreira Reis

108

27/09/2023

Adeir Firmino

109

27/09/2023

Maria Terezinha de Souza

110

27/09/2023

Maria Graciana Angelo Clara

111

27/09/2023

Wilater Célio Ferreira

112

27/09/2023

Carlos Roberto de Ramos

113

27/09/2023

Maria do Carmo Souza

114

27/09/20223

Irene Ricielli Lages

115

29/09/2023

Fabio Alexandre dos Santos

116

29/05/2029

Carlos Roberto da Silva

117

29/09/2023

Ana Maria Soares

118

29/09/2023

Reinaldo Deon Soares

119

29/05/2023

Maria Aparecida de Souza Augusto

120

29/09/2023

Bernadete Clemente de Jesus

NINININININININININIWINININININININIMIDININIMIWININ

Total Agosto/setembro 2023

286
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ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA -
AME - CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

* Aosooiagdo Mara fgéni Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

3 - AGOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OCJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
Pagamento Organizagao durante a
de Cereais Monlevade; vigéncia
Pagamento Philippe durante a
Pavarotti Machado Correia vigéncia
Domingues LTDA ;

1. Preparar e distribuir a
multimistura (farinha durante a
nutricional) destinadas as | Pagamento Organizagéo vigéncia JAGOSTO/SETEMBRO/2023

pessoas idosas. de Cereais Monlevade;

durante a

vigéncia

durante a

vigéncia

Pagamento do Auxiliar durante a

\ Administrativo referente vigéncia

. Realizar ¢ controle e agosto/2023
registro das entregas da » AGOSTO/SETEMBRO/2023
multimistura aos .
beneﬂtc |agos(j,Pbem t(;o n;%a Pagamento do Auxiliar durante a
o :’ tc W Administrativo referente vigéncia
. setembro/2023

4 - RELLATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGAO DE MATERIAL
PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

Associacdo Maria Efigénia. &ﬁ%x\&—%’)
Uma organizagéo do bem. '



ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA -
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
" Associacso Mara Efigénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodao Monlevade-MG

Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGAO DE MATERIAL
PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

07/08/2023
Sede AME

18/08/2023
Sede AME

Associagao Maria Efigénia.

Uma organizagéo do bem. \%/\M



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA -
A AME - CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
Associagho Maria Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodao Monlevade-MG

Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

23/08/2023
SEDE DA AME

23/08/2023
LAR SAO JOSE

Associagao Maria Efigénia.

Uma organizagao do bem. \’w CU\EB



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA -
A AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
‘hssaciogdo Mara Efgéia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Joao Monlevade-MG

Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

01/09/2023
Sede AME

20/09/2023
BAIRRO PEDREIRA

Associagao Maria Efigénia. ;
Uma organizagao do bem. ‘



ASSOCIAQAO MARIA EFIGENIA -
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
hesosiacao Mara Ebgéni Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG

Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

20/09/2023
BAIRRO PEDREIRA

30/09/2023
BAIRRO PLANALTO

Associacao Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem. M
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Associagdo Maria Efigénia

ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA -
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

SEDE DA AME
20/09/2023

Aquisicao de material

Joao Monlevade, 03 de outubro de 2023.

M0 N,

ResponsaVél'pefa Prestacio de Contas Presidente da 0SC

Mendelson'Clayton Paulino
CPF:032.428.346-66

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462

" hssociagio Maria Efigénia s ; S ;
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO lli

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA AME - Associagao Maria Efigénia
CNPJ 19.053.246/0001-50

OBJETO DA PARCERIA Garantir o preparo da multimistura AME e o atendimento direto da pessoa
idosa que tenha algum viés de necessidade associado, seja de
vulnerabilidade social efou de complementagdo alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do|
produto e organizagao de prestagdo de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUGAO 01/08/2023 a 03/10/2023

TIPO DE PARCERIA () COLABORAGAO ( X ) FOMENTO
() COOPERAGAO

VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00
PRESTAGAO DE CONTAS PARCELA UNICA

VALOR: R$ 47.409,00
DATA DE REPASSE: 08/08/2023

Associa¢do Maria Efigénia. |
Uma organizagao do bem.



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Joao Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 08862-9462

E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

1 -EXTRATOS BANCARIOS

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



03/10/23, 13:09 Banco do Brasil

[ visualizar Pix agrupados
il (G334031234203801027

Consultas - Extrato de conta corrente 03/10/2023 13:06:03

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

PN 08 /2023

Langamentos
bal elzjntc-:et & ovli?nt.ent " Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
27/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
08/08/2023 2220 99026 870 Transferéncia recebida 662.220.000.048.529 47.409,00 C 47.409,00 C

08/08 10:39 FUNDO M D PESSOA IDOSA
31/08/2023 0000 00000 999SALDO 47.409,00 C

Transagéo efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

B BN e J U GO RN IR, o0 = 1 Ty 3 1A,n#/temolate/~2Fconsultas-2F009—2.bb%3Fh=sim



03/10/23, 13:08 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
ool 09 /2023
Langamentos
bal aDntc':et o ovli)nt{ent o Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$
08/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
12/09/2023 2220 99015 120 Transferido para Poupancga 552.220.510.039.795 1.320,00D =
12/09 09:35 MENDELSON CLAYTON PAULIN
15/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.501 4,060,830 =
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVA
iy 25/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.501 89,50D =
25/09 10:18 PHILIPPE PAVARO
30/09/2023 0000 00000 999SALDO

(G334031234203801026
03/10/2023 13:05:22

Saldo
47.409,00 C
46.089,00 C

42.028,17C

41.938,67 C

41.938,67 C

Transac&o efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

e D el dugsme e e Bl hcm|7u=9,18.0#/temnlate/~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim

1”7



03/10/283, 13:07

Cliente - Conta atual

O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

(G334031234203801024
03/10/2023 13:04:00

Agéncia 2220-9
Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
z:trr‘aotgo 0 Més atual
Langcamentos
balal)r1t£:ete = ovnl'?:\.ent i Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

25/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 41.938,67 C
03/10/2023 2220 02220 144 Pix - Enviado 100.301 299,70D -

03/10 12:48 ORGANIZACAO DE CEREAIS MON
03/10/2023 2220 02220 120 Transferido para Poupanga 552.220.510.039.795 1.320,00D

03/10 13:00 MENDELSON CLAYTON PAULIN

. 03/10/2023 0000 00000 999SALDO 40.318,97 C

Saldo 40.318,97 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2023

Transagéo efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

e,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

il



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462

" Associagio Maria Efigénia ; . o A :
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 01/08/2023 a 03/10/2023

RECEITA DESPESA

DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR

DESPESA COM
PAGAMENTO
AUXILIAR
ADMINISTRATIV
O

08/08/2023 | REPASSE DA R$ 47.409,00 12/09/2023 R$ 1.320,00
ADMINISTRACAO N
PUBLICA PARCELA

UNICA

DESPESAS COM
ORGANIZACAO R$ 4.060,83
DE CEREAIS
MONLEVADE
LTDA

15/09/2023

DESPESAS
COM PHILIPPE
PAVAROTTI
25/09/2023 | MACHADO
CORREIA
DOMINGUES
LTDA

R$ 89,50

DESPESA COM

ORGANIZAGCAO

03/10/2023 |DE CEREIAS R$ 299,70
MONLEVADE

LTDA

DESPESA COM
PAGAMENTO
03/10/2023 AUXILIAR R$ 1320,00

: ADMINISTRATI
VO

08/08/2023 | TOTAL DARECEITA  |rg 47.409,00 b g - oy R$ 7.090,03

03/10/2023 | SALDO P/

PROXIMO MES R$ 40.318,97

¢ O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagao financeira.

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagado do bem.



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
" sk et EG Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

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

¢+  Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario

DE LCI S E R&'«Q %“’ dghaimento por DELCI SERGIO DO

O=ICP-Brasil, OU=000001010687358
D O Fﬂl da Recaita Federal do Brasil -
RFB

PDF Reader Versao: 12.1.1

Contador da OSC Presidente da C

Responsav restacdo de Contas
Mendelson on Paulino
CPF: 032.428.346-66

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462

CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

" Associagao Maria Efigénia _ _ .
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
4. DESPESAS COM MANUTENGAO
DESPESAS COM MANUTENGAO
COMPROVANTE
COMPROVANTES DAS DESPESAS e A
DISCRIM. DAS DOC. NE DATA DA | VALOR | DATADA
ITEM | FORNECEDOR | neapesas/REF| FISCAL EMISSAO | EMR$ | TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
MENDELSON | DESPESA COM
PAGAMENTO
CLAYTON AUXILIAR NOTA 1 11/09/2023
1) PAULINO |, AUXILAR | piscal R$ 1.320,00| 12/09/2023
0
ORGANIZAC
AO DE
NOTA
CEREIAS 139939 R$
2) MONLEVAD COMPRAS FISCAL 14/09/2023 4.060,83 15/09/2023
£
COMPRA
EMBALAG
3) EM F",‘gg :‘L 00617 18/09/2023 | R$8950 | 25/09/2023
PLASTICA
ORGANIZACAO L 03/10/2023
4y | DECEREAIS compras | NOTA 16420 20/09/2023 | RS 299,70
MONLEVADE
DESPESAS
COM
MENDELSON
50 CLAYTON Pttt . NOTA 4 03/10/2023 |R$ 1.320,00| 03/10/2023
O AUXILIAR | FISCAL
PAULINO ADMINISTR
ATIVO |

Responsavel

Contador da OSC

Prestag:ao de Contas

CPF: 032.428.346-66

Associagado Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.

Presidente da OSC



12/09/23, 09:45

Consultas - Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

G3321209133849401
12/09/2023 09:43:00

12/89/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:35:40
222002220 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 58.565-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e9/2023
NR. DOCUMENTO 172.220.510.039.795
VALOR TOTAL 1.320,00

**k%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MENDELSON CLAYTON PAULINO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 510.039.795-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 172.220.000.058.565
NR.AUTENTICACAO 0.527.3D5.2D2.991. 3EF

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

s

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1 #/template/~2F consultas~2F869-1.bb

11



o0

" rm Nota Fiscal de DANFS?.‘” 0 v-' 3 oo/

Servico eletrénica Documento Auxiliar da NFS-e > 2 =
Chave de Acesso da NFS-e ! 3(9 -y
313620722502981270001 0700000000000012309994036904 1 > d @0
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e 4 4 8’4
1 11/09/2023 11/09/2023 19:56:40 i}
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
1 900 11/09/2023 19:56:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 50.298.127/0001-07 - (31) 8937-2633

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO MENDELSONCLAYTON@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

CAQuUI, 68 Jodo Monlevade - MG 35930-223

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
19.053.246/0001-50 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA EXPEDIENTE@DELCICOUTO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

TRINTA E DOIS, 63 Jodo Monlevade - MG 35930-399

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagao Municipal
17 2.01 - Assessoria, anilise, -

&.. .d4cao, atendimento, consulta,

ca...

Descrigéo do Servigo

Local da Prestagao Pals da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG -

REALIZAGAO DE CADASTRAMENTO, ATENDIMENTO AO PUBLICO E PRESTAGAO DE CONTAS.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

Operagéo Tributavel - Joao Monlevade - MG Nenhum

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

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.320,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Vale=do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retldo_
R 20,00 R$ R$ e
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 118054000



15/09/23, 11:26 Banco do Brasil

(G332151105909108017

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 15/09/2023 11:21:55

15/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:21:55
222002220 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 58.565-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104959859019100100148060004728010495030000406083
BENEFICIARIO:

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVA

NOME FANTASIA:

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LT
CNPJ: 18.107.045/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LT
CNPJ: 18.107.045/0001-25

PAGADOR :

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME

CNPJ: 19.053.246/0001-50

NR. DOCUMENTO 91.501
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.060,83
VALOR COBRADO 4.060,83
NR.AUTENTICACAO F.CE6.7CA.74E.5BD.DBA

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag@o efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1#/template/~2F pagamentos~2F 86 7-892.bb



(FGAZCAD OF RS MOLEVRE LT

CHPJ: 18.107.045/0002-08
fvenida GENTIL BICALKD - CARKE TRINHOS
Joao Monlevade/HG - 35.930-418

10 AUKILIAR DA HOTA £ISCAL DE CORSUMIDOH ELETRORICA
. BARRAS| DESCRICAD-CODIGO pROD | OTD | UM UL UNIT.1 W TOTAL
7591331018148 HINGAY WUTRIBON 1-016448 64 N X 5,39 = 34496
881000356979 HUCILON STH 3606-548168 96 U X 10,99 = 1.055,04
7566602900298 FAR LINH PACHA 25-303750 13 PN X 5,99 = 17,817
76962560404$6AfQREL0‘TRIBD KiD-486484 17 UN X 6,19 = 105,23
7591095028381 FAR AUETA YOKI 17-202648 53 UN X 5,49 = 290,97
7896051130116 LETTE PO ITAHBE 4-42024 65 UK ¥ 16,99 = 1.104,39
7836373700011 FUBA WINDSO BIG-J-95679 9 UN X 3,29 = 29,
7896373700011 B HINDSD B16-4-95679 9207 0NX 3,29 = 1,052,80

47D, TOTAL DE TENS 8
UGLOR TOTAL RS 4.060,83
credito de Loja i )5%‘] 4.060,83

ronsulte pela Chave de Acesso en:
https://pnrta\sped.fazenda.ng.quv.br/vnrtu]nfce
3123 0918 1070 4500 0206 6501 5000 2375 7418 0310 2800

CONSUHIDOR CHPJ: 19.053,246/0001-50 ASSOCIAC
a0 KARIA EFIGENIA AHE - RUA 32. H.B3 0,63
ARE1A PRETA Joao Hon evade/HE 35930000
NFC-g: 000237574-015 14/09/2023 16:32:18
protocolo de Autorizecad: 131230528059745
0ata de autorizacad: 14/09/2023 16:32:21

SEQ. CHC: 421197 - piv: 815 - Op.t 441-JUCELTA RODRIGUES
versan. .. 1.5.1
liente.: {4553246000150
ASSOCTACAD HARTR EFIRENTR  AHE
08 32. N.B3 0
AREIR PRETR
JDAD MONLEUADE/HG
Tributes Incidentes \.ei Federal 12.74112
Federal: Re546,18 Estadual: R$666.00 - Fonte: 18PT

fuanga - Sofleare para varein uuu.avuncninfo.col.br
g




15/09/23, 11:27 Banco do Brasil

(G332151105909108017

g £ } Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 15/09/2023 11:21:56

W R AN

15/89/2023 - BANCO DO BRASIL -  11:21:55
222002220 0001

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC MARIA EFIGENIA
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 58.565-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10495985991910610014800004728910495939000486083
BENEFICIARIO:

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVA
NOME FANTASTA:

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LT
CNPJ: 18.107.045/6001-25
BENEFICIARTO FINAL: )
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LT
CNPJ: 18.107.045/0001-25

PAGADOR : .
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME

CNPJ: 19.853,246/0001-50

NR. DOCUMENTO 91.501
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2023
VALOR DC POCUMENTO 4.060,83
VALOR COBFADO 4.060,83
NR.AUTENTICACAO F.CE6.7CA.74E.5BD.DBA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ©0a1 Demais localidades.

+ Consultas. ‘nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 w722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais zgencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pued

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacgao efeiada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.17.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



RECEBEMOS DE  ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 139939

G\Tﬁ. RECEBIMENTO I CERTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Controle do Fisco
HIPER COMERCIAL Documento Ausxiliar da Nota Fiscal
N4 Eletrénica ‘
A € ) Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
IOI!"AI!J M ' M 1'SA|DA
C‘:’; 3‘5’; e"a;’e =G b 0- ENTRADA 1
5 30478 one (31)3852-4411 i .
i . g N°: 139939 Pag..1de 1 |Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
Email:  atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 . www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA ATRAVES DO ECF

OTOCOLO:
131235573815785 - 14/09/2023 16:50:13-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
3624067850167

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB, CNPJ
18107045000206

~+

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
31230918107045000206550010001399391058460073

A

DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME

CNPJ / CPF

71 9053246000150

ATA DE EMISSAO
14/09/2023

5

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA 32. N.63 - 000000 - SN 0 AREIA PRETA 35930000 14/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR |E INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138506352 MG 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092 16:50:11
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: [ VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 14/10/2023 4060,83
A L T
SASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAO Y VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YFOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.556,48 161,08 0,00 0,00 0,00 4.060,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI 'ALOR DA COFINS 'Y VALOR TOTAL DA NOTA
A K 0,00 0,00 0,00 0,00 4.060,83
TRANSPORTADOR\VOLUMES TRANSPORT,
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJCPF
( ENDEREGO MUNICIPIO UF YINSCRIGAO ESTADUAL j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALIQ. | ALIQ.
CODIGO / DESCRICAO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST | CFOP |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI cms | Pl
2024 - LEITE PO ITAMBE PCT 400G INTEGVIT UN 1,0 04022110 | 080 | 5928 [UN 65,0000 P 16,99 0,00 1.104,35 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
p5679 - FUBA MIMOSO BIG-JO 1KG UN 10 11022000 | 000 | 5829 | UN 329,0000 | 329 0,00 1.082,41 1.082,41 75,76 0,00 7,00| 0,00
02848 - FAR AVEIA YOKI 170G UN 10 11029000 | 000 | 5629 | UN 53,0000 |~ 549 0,00 290,97 290,97 52,37 0,00 | 1800 000
B03750 - FAR LINHACA PACHA 250G MARROM UN 10 12089000 | 000 | 5926 | UN 13,0000 |* 5,09 0,00 77.87 77.87 14,01 0,00 18,00 0,00
(486484 - FARELO TRIGO KODILAR 500G FINO UN 10 11043000 | 000 | 5929 |UN 17,0000 | 6,19 0,00 105,23 105,23 18,94 0,00 18,00 0,00
£48168 - MUCILON SCH 360G MILHO UN 10 19011030 | 060 | 5929 |UN 96,0000 |¢ 10,99 0,00 1.055.04 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
B16448 - MINGAU NUTRIBOM SCH 180G MULTICER ~ UN 19011030 | 060 [ 5029 | UN 64,0000 |# 539 0,00 344,06 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
.0
L
\e J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

18,00%- 474,07 8532 7,00%- 1.08241
de 14-09-23 Seria: AVO18107045000206015
Fone:lBPT -

Marca: OUTRAS Mod: NFCE

7576 Mens ST- 2.504,35 Venc:14 1023 - NOTA FISCAL ref. a NFC-e - 000237574-015
- - Tribaprox R$: 546,15 Faderale 865,97 Estadual

g



AssoaacAomm,smctnu AME - CNPJ: N.*

19.053.246/0001-50
o - Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jolio Monlevade - MG
. Contato: (31)3850-5362 (31)988629462
e-mail:associ .com

Commeuscmﬁmscmnpmnmtos,aAssocmvaoMmaEﬁg&ma (AME) solicita o
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fomecsdor: [18,107.045/0002-06]

i Onganizagdo de Cereais Monlevade Ltda
Telefone: Av. Gentil Bicalho, 340
; Carneirinhos - CEP 35.930-478
E-mail: I_ Jo&o Monlevade - MG
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 - | Leite em p6 pacote 400g 1699 | 1304,35.
96 - | Mucilon arroz ou milho 400g _ 10,69 | 30350y
65 OO _|Farinha aveia flocos finos caixa 170g 649 256 35
329 . |Fubd mimoso pacote 1kg 3,29 2 4l -
17 1 |Semente linhaca moida 250g 599 101,30
17- | Farelo de trigo fino pacote 500g 6,19 109 g%
64 - | Farinha cereais Nutribom multicereals saché 230g 939 1 344 96
0 150 ,M

[18.107.045/0002-06)

Josio Monlevade,} , de setembro de 2023. Organzaco de Cereais Nonlevade Lida.
: Av. Gentil Bicalho, 340




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME — CNPJ: N.°
19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 —(31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

" hssociagdo Maria Efigénia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associagéio Maria Efigénia (AME) solicita o .
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: u@u{lu ’TWW (PU/& UU\U/O
CNPR: 02 260090 /apt 35
Telefone: 384542115

E-mail: Jgu{lum ool {;uu)&u/(ﬂ@ﬁw Corm

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65~ | Leite em pé pacote 400g 12,99 11£9 TS
96 - | Mucilon arroz ou milho 400g lo, 19 Jo35, 84
65 52 |Farinha aveia flocos finos caixa 170g é,, 499 &< Y, 18
329. |Fubd mimoso pacote 1 kg ¥l 29 a2 4l
17 &% |Semente linhaga moida 250g 4.99 175,27
17 - Farelo de trigo fino pacote 500g é, b £ 4 J2¥ ' g £
64 - Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g £, 9¢ ? ¥ e.)rﬁ?’-2
¥.2¢8:96
102.260.090/0001-35]
Jodo Monlevade, /7, de setembro de 2023. Supermer ¢cado Piracuera Ltda.
. A-Armando Fajardo, 1143
| Loanda - CEP 35.930-379

yLiof Jodo Monlevade . MG

e U{m@m ™

Assinarura e Carimbo da Empresa

PR




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N.°
19.053.246/0001-50

: Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Associagdo Maria Efigénia ) ’
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

Com meus cordiais cumprimentos, a Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita o
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Vo e

Fornecedor: W»( i oégcwj\@

CNPJ ) Q79 4y S /ool 4S
Telefone; j % j J €69 lo

E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA

QUANT CUSTEIO VA_I.QR TOTAL
65. |Leite em pé pacote 400g 12 .99 |11& < D56l
96 © | Mucilon arroz ou milho 400g jZ/ 99 |4 {/]ﬂ O
65 55 | Farinha aveia flocos finos caixa 170g ZI’, 49 ?2 4,15
329- | Fubd mimoso pacote 1 kg 2, L9 kgs J =¥
17 1% | Semente linhaca moida 250g 7 99 1 3’5, §3
17- Farelo de trigo fino pacote 500g <. QJ yx= /? fj
64 - Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g 5‘, 49 _7 e ! 76

Z/ : 4 el / }?’

[ 11239 445 1 0goy
Jodo Monlevade,{ 7 , de setembro de 2023. COMERCIAL LOANDA LT@

AVENIDA‘ ARMANDO FAJARDO, 948
B. LOANDA . CEP 35930-340

. JOAOMONLEVADE . !

s
MG
——

\kuw y
U <

Assinarura e Carimbo da Empresa




RECEBEMOS DE PHILIPPE PAVAROTTI MACHADO CORREIA DOMINGUES LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 18/09/2023 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - VALOR TOTAL: RS 89,50

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ § '; NF-e
?,i—'*c'ﬁrg N° 000000617
S ® SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PHILIPPE PAVAROTTI MACHADO

CORREIA DOMINGUES LTDA
AVENIDA WILSON ALVARENGA, 1394 LOJA B -
CARNEIRINHOS - CEP:35930-001 - JOAO MONLEVADE -
MG
TEL: (31)3852-3287

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

AN A

CHAVE DE ACESSO

3123 0945 1614 9300 0180 5500 1000 0006 1711 3859 5735

N° 000000617 fl.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131235578883944

INSCRICAO ESTADUAL

0042612640029

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/CPF

45.161.493/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA 19.053.246/0001-50 18/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA TRINTA E DOIS, 63 AREIA PRETA 35930-399 18/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
JOAO MONLEVADE (31)8862-9462 MG 0034567630092 18:34:00
C#*CULO DO IMPOSTO

)E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

SACO PLASTICO 20X30CM

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS E IPI Trib aprox ___ Federal, ___ Estadual e
___Municipal DADOS BANCARIOS, BANCO 077 INTER AG: 0001-9 C.C. 21033098-8
PIX:45161493/0001-80 FAVORECIDO:O MESMO (PHILIPPE LTDA). Banco R$ 89,50

RESERVADO AO FISCO

EMC Sistemas Lida®



25/09/23, 10:22 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.19.44
2220902220 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 58.565-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230925131454869309852
CNPJ DO PAGADOR: 19.053.246/0001-50
VALOR: 89,50 =
DATA: 25/09/2023 - 10:18:49 .

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE NOTA FISCAL 0617

PAGO PARA: Philippe Pavaro =

CNPJ: 45.161.493/0001-80 =

CHAVE PIX: 45161493000180

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000210330988

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 25/09/2023 - 10:18:50

DOCUMENTO: 092501
" AUTENTICACAO SISBB: E.753.0B8.097.E54.019

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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME - CNPJ: N.°
19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 —(31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

" hssociagio Maria Efigénia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita o
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fomece;lor: ) ? //4/ 7 gt/ﬂ/wﬁ? /%(/mé fé%w %974/)}%«0
CNPJ: 95467 - $93 ba0d- 8>

Telefone: {5/) JE5. L 37057
E-mail: . >¢t~bu.eénn %(Am@%/ Cermn

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
5 kg Embalagem Plastica 20 x 30 cm 87,50

[45.161.493/0001-80]

Pnilippe Pavarotti Machado
Jodo Monlevade, _,QZ, de setembro de 2023. Correla Domingues Ltda.

Av. Wilson Alvarenga, 1384, Loja B
Caineirinhos - CEP 35.930-001
Jodo Montevade - MG

ﬁ/é;ﬁ fotlp AP g

Assinatura e carimbo da Empresa

iler



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME —

CNPJ: N.°

19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

" Associagio Maria Efigénia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associagfio Maria Efigénia (AME) solicita o

or¢camento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: [m l)a Laod ens szﬂ Zé\}aolb
CNPI: 1) gg3 6300@//@5
Telefone: (3) 3859 4994

E-mail: MMLeU"GaQEM bila(ﬁﬂ/\ 3@9)“0“)“ .Com

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
5 kg Embalagem Plastica20x30cm )7, Y() fu% 139, 50 -

Jo&io Monlevade,//4 , de setembro de 2023. ‘ﬁ 693 630 { 0001 -

05

MGNLEVADE EMBALAGENS LTDA.

AV, GETULIO VARGAS, N° 4420

CARNEIRINHOS - CEP 35980-002
JOAO MONLEVADE - M8 -’

Assinatura e carimbo da Empresa




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N.°
19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 —(31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

" hssociagéio Maria Efigénia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita o
orcamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: {1 Lo ra-
CNPL:04 3325150001 01
Telefone: 3%52 Q21 | 98853 - 24 4

E-mail: 5 2 P \
{WJJ}Y\%?@’%{;L}M‘ comn - Yo

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
5 kg Embalagem Plastica 20 x 30 cm )5('),, 00
| 5 r k‘ A e T AMVA DTN TN YL ,v i &_’i e ."'-’ A& I ABN £ v‘% 1
Jodo Monlevade, 0!, deﬁse’géﬁ'r;xb;q}_dg__‘2023.‘ R g Uq Joo ol WUl = uUig
: J PE,.AA ST iod ‘ o “L}" ®
A e r 7 /‘ X 2 TUNIC { 3AS a
POV L et L § ) P 38¢ 3
PN e ‘ AL ) 200 A A
; G : JOAGC I LEVADE

Assinatura e carimbo da Empresa



03/10/23, 12:51 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.49.01
2220902220 0002

Comprovante Pix ~

CLIENTE: ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 58.565-3

SOBRE A TRANSACAO

ID? E0000000020231003154609162986696
CNPJ DO PAGADOR: 19.053.246/0001-50
VALOR: 299,70
DATA: 03/10/2023 - 12:48:27

PAGO PARA: Organizacao de Cereais Monlevade Ltd

CNPJ: 18.107.045/0001-25

CHAVE PIX: 18107045000125

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4259 - CONTA: 00030000000000001540

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 03/10/2023 - 12:48:28

DOCUMENTO: 100301
/\?UTENTICACAO SISBB: 9.7B8.08B.EA4.D82.E55

-entral 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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



—_— e = = —

(RGAWZACAD D CEREAIS MONLEVADE L T04

NPJ: 18.107.045/0003-97
fvenida Wilson Alvarenga - Carneirinhos
Joao Monlevade/NG - 35.930-480
DOCUNENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIUOK ELETROKICA

ENITIDA EN CONTINGENCIA
Pendente de autorizacao

C.BARRAS | U%SCRICRO-EUDIGU PROD | OTD | UN UL UNIT.] UL TOTAL
» 7898920041318 MAX TITANTUH 3KG-526849 3 LN ¥ 99,90 = 299,70

ATDy TOTAL DE ITENS 1
VALOR-TOTAL RS 299,70

Credito de Loja 299,70

Consulte pela Cheve de Acesso en:
https://portalsped. fazenda.ng.gou.br/portainfee
3123 0915 1070 4500 0397 6501 2000 1984 9495 6144 1342

4 CONSUHIDOR NAD IDENTIFICADO
s NFC-e: 000198494-012 28/09/2023 10:29:00
aoad:  Uia Consumidor
i, ENITIDA EM CONTINGENCIA
s Pendente de sutorizacap

SEQ. CNC: 312832 - PDV: 012 - Op.: 39-RAYLA DONINGOS
Versan..: 1.5.15
Cliente.: 19053246000150
ASSOCIACAD MARIA EFIGENIA  AME
RUA 32. N.63 0
AREIA PRETA
JOAD HONLEVADE/MG
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12
Federal: R$40,31 Estadual: R$20,96 - Fonte: IBPT

fvango - Software para vareio vey. avancoinfo.com.br




fECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e &
N° 16420
ATA RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
pASS
G 2
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Controla do Fleco 5 b
SUPER COMERCIAL MONLEVADE Documento Auxiliar da Nota Fiscal C
Eletrénica
Avenida Wilson Alvarenga - 700 - Carneirinhos
1 - SAIDA
Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
CEP:’ 35930489 Fone (31)3852-4411 N°: 16420 Pag.:1de 1 |Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
Email:  atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO OTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131235596440292 - 29/09/2023 13:34:42-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
3624067850248 18107045000397 31230918107045000397550010000164201028746076

DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME 19053246000150 29/09/2023 «

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA 32. N.63 - 000000-S N O AREIA PRETA 35930000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138506352 MG 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 29/10/2023 299,70
CULO DO IMPOSTO
oASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAO | VALOR ICMS DA SUBSTITUICAO OTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 299,70 53,94 0,00 0,00 0,00 299,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI 'ALOR DA COFINS Y  VALOR TOTAL DA NOTA
i A ,00 ; 0,00 0,00 299,70
R RIVOL! TRAN: T
G) SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ\CPF
(ENDERECO MUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 000000 ; 0,000

(
( T ALIO.)

CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [CST | CFOP |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI IcMS Pl

-
fzssts-MAXTITANIUMALBUMINAaKGBAUNILHA UN 1,0 21089030 | 000 | 5929 [UN 3,0000 99,90 0,00 299,70 299,70 53,94 000 [ 1800| o000)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

18,00%- 209,70 5384 Venc:20 1023 - NOTAFISCAL ref. a NFC-e - 000188484-012 de 2&0&23 Serie: AV018107045000387012
Marca: OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox RS: 40,30 Federal e 2037 Estadual Fonte:IBPT




06/09/2023, 07:18 Gmail - ORGAMENTO

M Gma" Associagéo Maria Efigénia AME <associacaomariaefigenia@gmail.com>
ORCAMENTO

2 mensagens \ys\ d“\
Associagdo Maria Efigénia AME <associacaomariaefigenia@gmail.com> 25 de agosto de 2023 as 10:03

Para: maisa@comercialmonlevade.com.br
Bom dia

Com meus cordiais cumprimentos, solicito orgamento dos itens abaixo

AME Melhor Idade.docx
35K v

maisa@comercialmonlevade.com.br <maisa@comercialmonlevade.com.br> 28 de agosto de 2023 as 11:01
Para: Associacdo Maria Efigénia AME <associacaomariaefigenia@gmail.com>

—

Bom dia,
Albumina nés temos de 3kg R$ 99,90
Mingau Nutribom Multicereais temos de 180g R$ 5,39

Saco temos o rolinho de saco para freezer com 50 unidades R$ 3,49

Aguardo retorno para finalizar sua cotagéo.
Atenciosamente,

Priscila Teodoro

—

[Citagao ocultada]

AME Melhor Idade.docx
35K

httos://mail.google.com/mail/u/0/?ik=90a7f8bedf&view=pt&search =all&permthid=thread-a:r3636096745245475589&simpl=msg—a:r1 34466601577... 11



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME —

CNPJ: N.°

19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

™ hssociagio Maria Elglnia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associag8o Maria Efigénia (AME) solicita o

orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Lo Costy o

Fornecedbr,{j\% O (et Yo ERE Lo r
W AALTIDY
CNPJ: 33OV DY VOO o

AR, QOUO

Telefone: ) oA~

E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TO;I'AI.
N L o ars
16 Suplemento Albunina 420g/und NS { v Atk 40

Jodo Monlevade,{i_j de setembro de 2023.

“E&iumgs_\cﬁ \\}\s&»

Assinatura e carimbo da Empresa

s




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N.°

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — (3 1) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

" Associagio Maria Efigénia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita o
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: @O\( meoc it ono. - e | ’ ’
oNes: 2600166005303 IRHARDS AT .
Telefone: 339 gj 6652 17 G ’\’“ N 8368 . :
; .'wa « QEP: &}“‘!}4}3’5
E-mail: fONONCQOiondiGmO. coom o8, s Momlewds - MG

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und GJ QC_) 9% 5\' 75<] .

Jodo Monlevade,Do , de setembro de 2023.

{

A\TVIRETETS kﬁja@oua)z

Assinatura e carimbo da Empresa

S oule




03/10/23, 13:03 Banco do Brasil

G334031234203801020
Aplicagao em poupanca 03/10/2023 13:00:38

Debitado

Nome ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Agéncia 2220-9

Conta corrente 58565-3

Creditado

Nome MENDELSON CLAYTON PAULINO
Agéncia 2220-9

Conta corrente 510039795-7

Variagao 51

Valor 1.320,00

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

. 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=2.18.0#/template/~2Finvestimentos~2F819.bb 11



N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072250298127000107000000000000423108224038576

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da N

4 03/10/2023 03/10/2023 11:58:51

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS .

4 900 03/10/2023 11:58:51 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 50.298.127/0001-07 - (31) 8937-2633

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO MENDELSONCLAYTON@HOTMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

CAQUI, 68 Joado Monlevade - MG 35930-223

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

19.053.246/0001-50 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA EXPEDIENTE@DELCICOUTO.COM.BR

Endereco Municipio CEP

TRINTA E DOIS, 63 Joao Monlevade - MG 35930-399

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cé7 " de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
1% J1 - Assessoria, analise, -

avaliagao, atendimento, consulta,

ca...

Descrigéo do Servigo

Local da Prestagdo Pals da Prestagdo
Joao Monlevade - MG -

REALIZACAO DE CADASTRAMENTO, ATENDIMENTO AO PUBLICO E PRESTAGAOQ DE CONTAS.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

Operagao Tributavel Jodo Monlevade - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao < 2
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.320,00 - - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
Vl_\EOR TOTAL DA NFS-E
) io Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
Ry .:.320,00 R$ R$ o
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 118054000



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
PARTES CONTRATANTES:

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
CNPJ: 19.053.246/0001-50

Endereco: Rua Vinte e dois, 1563, Areia Preta, Jodo Monlevade, MG

Dirigente Contratante Responsavel: Ana Elizabeth de Oliveira
CPF: 311.794.606-34
RG: M-9.113.546

Endereco: Rua 28, 162, Areia Preta, Jodo Monlevade, MG

CONTRATADO: Mendelson Clayton Paulino

CPF: 032428346-66

RG: M-7.387.671

Enderego: Rua Caqui, 68 A, S3o Jodo, Jodo Monlevade, MG

Pelo presente instrumento particular de contrato, as partes acima identificadas acordam as
seguintes clausulas:

CLAUSULA 1 - DO OBJETO DO CONTRATO:

1.1 O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servicos na fungdo de "Auxiliar
Administrativo" pelo CONTRATADO, com uma carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas.

CLAUSULA 2 - DO VALOR:

2.1 O CONTRATANTE se compromete a pagar ao CONTRATADO o valor de RS 1.320,00 (mil e
trezentos e vinte reais) mensais, referente 3 prestacdo de servicos mencionada na Cldusula 1.

CLAUSULA 3 - DA VIGENCIA:

3.1 O contrato terd inicio em 01 de agosto de 2023 e vigorard por prazo indeterminado,
podendo ser rescindido a qualquer momento mediante aviso prévio de ambas as partes, com

antecedéncia minima de 7 (sete) dias.
CLAUSULA 4 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

4.1 0 CONTRATADO se compromete a desempenhar as atividades inerentes 3 fungdo de
Auxiliar Administrativo, cumprindo com zelo, diligéncia e responsabilidade as tarefas
designadas pelo CONTRATANTE.



CLAUSULA 5 - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

5.1 O CONTRATANTE se compromete a fornecer ao CONTRATADO as condigcGes necessarias
para o desempenho de suas fung¢des, incluindo acesso a ferramentas, informacdes e
orientagdes pertinentes ao trabalho.

CLAUSULA 6 - DA CONFIDENCIALIDADE:

6.1 0 CONTRATADO se compromete a manter sigilo e confidencialidade sobre todas as
informagGes e dados a que tiver acesso durante a execugdo do contrato.

CLAUSULA 7 - DA LEGISLACAO APLICAVEL:
7.1. Este contrato sera regido pelas leis vigentes no Brasil.

Por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Local e data: 6;00“5 W"J{ ’ o4 ()lt A%,,\)la e OQ,OQ?

C
Assinatura do Contratante A@a deontratado

(Pua Bl & O buds,

Testemunhas:
1. ‘@in \ (Lt tiens" o M:
Nome: CPF: @/ AR 436 B Q

Nome: CPF: 004 699 S Y46 - 29




Associagio Maria Efigénia

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade - MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

A Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita o orcamento para prestagdo de servicos

administrativos como parte das defini¢des do Termo de Fomento n° 06/2023.

Nome: \(\(\QM & o QJZCV"(Q}V\ (QD;MJL,-—\_O

OF:. . @D Y 3¢ Tyl 5¢

Endereco: ﬂf\/‘} by o A 8 fj
Telefone: 2 : Co o i

cgN S o> gk ac

E-mail: e T ()&wfv—@ W,MJ T~ S

Item

Descrigio do servigo Periodo Valor do
servico
mensal

01

Elaboragdo de relatérios de execucdo financeira de acordo
com as defini¢des dadas pelo setor de parcerias da Prefeitura
de Jodo Monlevade: preenchimento de demonstrativo de
execucdo da receita e despesa; despesas com manutencio;
despesas com aquisi¢io de material de consumo; despesas
com prestagdo de servigos; avaliagdo e preenchimento de
Lnexos; entre outros vinculados ao relatorio financeiro.

Controlar prazos de entrega da documentagio para Xy ,
. ; Y ao P
elaboracdo do relatério financeiro por parte da Associagio; Riigrzl::] 12 meses |R$ J - ;423/ D 2

Elaborar relatério do objeto referente a prestacao do referido
projeto;

Realizar atendimento e controle das entregas da farinha
AME;

Realizar preenchimento e controle de cadastros dos
beneficiados;

Realizar cotagdes e compras dos materiais descritos no
referido projeto.

IOBS: Necessario abertura de MEI

TOTAL POR PERIODO (12 meses) | R§ j S g l/ :
. LYo, 0o

odo Monlevade, _ ¢’ 4/ de agosto de 2023.
Il

iacdo Maria Efigénia - AME
organizag¢do a servigo do bem.

i



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462

 Associagio Maria Efigénia : ; 3 : ;
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

A Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita o orcamento para prestagdo de servigos

administrativos como parte das defini¢cdes do Termo de Fomento n° 06/2023.

—~
Nome:qﬂm;(m &WUN@ Ld& J&ﬁf\
CPF: I\(‘&/Ob ‘ ‘6 p7 (;13

Endereco: $oaco Jele M7d7 OR 0
Telefone: 31 97503570 %

E-mail: bﬁ“‘-”\M‘»ﬁ&&Qﬁia 105 @ ‘QSYFMO N ]

Item Descricéao do servigo Periodo Valor do
servico
mensal

01 Elaboragdo de relatérios de execug¢do financeira de acordo

com as defini¢des dadas pelo setor de parcerias da Prefeitura
de Jodo Monlevade: preenchimento de demonstrativo de
execucdo da receita e despesz; despesas com manutencio;
despesas com aquisi¢do de material de consumo; despesas
com prestagdo de servigos; avaliagio e preenchimento de
~anexos; entre outros vinculados ao relatorio financeiro.

Controlar prazos de entrega da documentagio para L
e L : T Realizagao
elaboragdo do relatério financeiro por parte da Associacgio; Miessal

12 meses |R$ 1400

Elaborar relatério do objeto referente a prestagdo do referido
projeto;

Realizar atendimento e controle das entregas da farinha
AME;

Realizar preenchimento e controle de cadastros dos
beneficiados;

Realizar cotagbes e compras dos materiais descritos no
referido projeto.

OBS: Necessério abertura de MEI

TOTAL POR PERIODO (12 meses) R$ j S %
¢. SO0 . 0P

Jodo Monlevade, {J/  de agosto de 2023.

.
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Assinatura

Associa¢do Maria Efigénia — AME
Uma organizacdo a servigo do bem.



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / JoAdo Monlevade — MG
sl o Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
i e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

A Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita 0 orgamento para prestacdo de servigos

administrativos como parte das defini¢des do Termo de Fomento n° 06/2023.

CPF: © G4 sdot 416 -8o e m A Safe oS seenbimcf A

Enderego: /), . ., < ‘

Telefone: 3§ < 25 &5 okl p, 1
E-mail: oo, (e 5o LTS &) Mot >

Item Descri¢do do servigo Periodo Valor do

Servico

mensal

01 Elaboracdo de relatérios de execucgdo financeira de acordo
com as defini¢des dadas pelo setor de parcerias da Prefeitura
de Jodo Monlevade: preenchimento de demonstrativo de
execu¢do da receita e despesa; despesas com manutengao;
despesas com aquisicdo de material de consumo; despesas
com prestagdo de servigos; avaliagdo e preenchimento de
lanexos; entre outros vinculados ao relatério financeiro.

Controlar prazos de entrega da documentagdo para Realizacio

elaborac¢do do relatério financeiro por parte da Associagao; i 12 meses |R$ /- ({ ﬁqw

Elaborar relatorio do objeto referente a prestagdo do referido
projeto;

Realizar atendimento e controle das entregas da farinha
AME;

Realizar preenchimento e controle de cadastros dos
beneficiados;

Realizar cotagdes e compras dos materiais descritos no
referido projeto.

IOBS: Necessario abertura de MEI

TOTAL POR PERIODO (12 meses) | R§
1 7. Ye O e

Jodo Monlevade, Q é de agosto de 2023.

s 7 -~
[ )&wu sl b lacta
¢ Assinatura

Associa¢do Maria Efigénia — AME
Uma organizagio a servigo do bem.



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA —AME - CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462

e-mail:associacaomariaeﬁgenia@gmail.com

Horas Trabalhadas

Empregador: Associagao Maria Efigénia - AME de Joao Monlevade g ¢80 Maria Efga
CNPJ: 50.298.127.0001-07

Fungao: Auxiliar Administrativo Data de Admissao: 01/08/2023
Prestador de servigo: M@Q/\ PP Qr _"fm \/_\‘(‘ - JL o . LOCAL: /J/U L

MES: AGOSTO
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ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA =AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jo&o Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e—mail:associacaomariaeﬁgenia@gmaiI.com

Horas Trabalhadas

Empregador: Associagéo Maria Efigénia - AME de Jo&o Monlevade Associagio Maria E

J: 50.298.127.0001-07
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CIENCIAS MEDICAS

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para devidos fins que MENDELSON CLAYTON PAULINO compareceu ao Ambulatério

Ciéncias Médicas nesta data, para acompanhar DENISE MIRANDA PAULINO em uma consulta
médica, no horério de 10:40 as 14:30 HS.

Belo Horizonte 08 de Setembro de 2023.

A disposi¢do para quaisquer duvidas.

TEL: (31) 3248- 7159

Ambulatério Ciéncias Médgi
dicas
CNES: 4;Q§§2-36

Administrativo

Atenciosamente



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462

" Associagio Maria Efigania . ; A ; }
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO IV
DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE
CONTAS

i) DECLARAGCAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associagdo Maria Efigénia (AME), inscrita no CPF sob o
n°® 311.794.606-34, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade
Civil Associagdo Maria Efigénia mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacdo

de contas da parceria referente ao Termo de Fomento N° 06/2023.

Jodo Monlevade, 03 de outubro de 2023.

Associacao Maria Efigénia.
Uma organizag¢do do bem.



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG Yl
“ Aiiogdo ek AoTla Coqtato: (3‘!)3850-63{52.-(31.) 98862-.9462 QP 43‘:;\\
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com ("Du b ¢ %;
= 5
B D
ANEXO V Tyvn
\.-—/

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associagdo Maria Efigénia (AME), inscrita no CPF sob o
n° 311.794.606-34, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Delci Sérgio do Couto, inscrito
no CPF sob o n°® 119.164.606-82, CRC n° 023,550-01, é o contador responsavel pela referida Organizagao da
Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia

anexa.

Jodo Monlevade, 03 de outubro de 2023.

S 8ol & Db

Assinatura d@pfesidente da OSC

Assinado digitalmente por DELCI SERGIO DO

. UT0:11916460682
Q. 0=ICP-Brasil, OU=000001010887358, OU=

etaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB
E F A3, OU=AC SERASA RFB, OU=23359708000139
. OU SENCIAL, CN=DELCI SERG!O DO
COUTO:11816460682
‘RazBo: Eu sou o autor deste documento

£10.03 16:31:46-0300'
Reader Versao: 12,1.1

DELCI SERGIO D
COUTO:1191646
682

o iy

Assinatura do contador e carimbo ou identificagao

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



V3/10/2023, 16:54

about:blank

about:blank

@JCRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO DE DEBITOS

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................. : DELCI SERGIO DO COUTO
REGISTRO.......... : MG-023550/0-1
CATEGORIA........ : CONTADOR

] O : **.164.606-**

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 03/10/2023 as 16:54:33.
Valido até: 31/10/2023.
Cédigo de Controle: 833256.

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

N

11



WL INIGVEYdy 10,56 Gmail - AME- PRESTACAO DE CONTAS TF 06-23

" Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@

AME- PRESTACAO DE CONTAS TF 06-23

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 9 de outubro de 2023 as 16:42
Para: AME <associacaomariaefigenia@gmail.com>, mendelsonclayton@hotmail.com,
controladoria.monIevade@pmjm.mg.gov.br, comtijoaomonlevade@gmail.com, Girlene £ <girlenemartins@ymail.com>

Prezados, boa tarde

ApoGs a analise da prestagao de contas da parcial 01 do Térmo de Fomento n° 06/2023, seguem as pendéncias:

- Pagina 01 corrigir prestagéo de contas parcial 01;

- Pagina 02 REO corrigir prestacéo de contas parcial 01, valor R$ 7.090,03;

- Paginas 03 a 06 enviar o cadastro que as 120 pessoas atendidas so idosas:

- Pagina 21, preencher os meios de realizagéo de acordo com o Item 09 do Plano de Trabalho:

- Pagina 27 REF corrigir prestacéo de contas parcial 01, valor R$ 7.090,03;

- Pagina 32 preencher o histérico de despesa de acordo com o formulario padréo de prestagao de contas ( anexo);
- Pagina 34 corrigir o formulério correto para as despesas é o formulario 5- Despesas com material de consumo (
anexo) e retirar o prestador de servigos e langar no formulario correto 7- Despesas com prestador de servigco
terceirizado ( anexo);

- Pagina 36 e pagina 56 enviar CNAE atualizado de acordo com o Cédigo de Tributagdo Nacional 172301;

- Paginas 41 a 43 a quantidade dos itens farinha de aveia e semente de linhaga estao divergentes da Nota Fiscal;

- Pagina 57 a vigéncia do contrato de prestacdo de servigos é durante 12 meses, de acordo com a vigéncia da
parceria;

- Conferir paginas 62 e 63.
Prazo para entrega da documentagio: 11/10/23, até as 10h, 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, Jodo Monlevade - MG

@ JOAO MONLEVADE

© PREFEITURA MUNICIPAL
<) Administracdo 2021-2024

2 anexos

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=al |&permthid=thread-a:r-6563094916151 257960&simpl=msg-a:r-665563401. .. 1/2



’ ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA -
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50—

-

Associagdo Maria Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodao Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO |

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 10/2023

Joao Monlevade, 03 de outubro de 2023.

limé. Sr8,

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas - Termo de Fomento n° 06/2023 — Parcial 01

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. 8% a documentagéo referente a prestagdo de contas composta dos seguintes

anexos:
1. Relatério de Execugado do Objeto — REO — Anexo I;
2. Relatério de Execugéo Financeira — REF — Anexo Il
3. Declaracao de guarda dos originais' dos documentos — Anexo 1V;
4. Declaragao da realizagao da contabilizagé@o dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Presidente da OEC

Recebido em: |9 /() / HJ3 Responséve‘:/{'amino Mma/t/

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem.



: ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA -

Assocagho Maria Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO I
RELATORIO DE EXECUGCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA AME - Associacdo Maria Efigénia
CNPJ ~ , 19.053.246/0001-50
OBJETO DA PARCERIA Garantir o preparo da multimistura AME e o atendimento direto da pessoa

idosa que tenha algum viés de necessidade associado, seja de
vulnerabilidade social efou de complementacdo alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do
produto e organizagao de prestagéo de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUGAO 01/08/2023 a 03/10/2023

TIPO DE PARCERIA () COLABORACAO ( X ) FOMENTO
() COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00

PRESTAGAO DE CONTAS PARCELA: PARCIAL 01

VALOR: R$ 7.090,03
DATA DE REPASSE: 08/08/2023

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:

Garantir o preparo da multimistura AME e o atendimento direto da pessoa idosa que tenha algum viés de
necessidade associado, seja de vulnerabilidade social efou de complementagéo alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do produto e organizagdo de prestagédo
de contas do Projeto.

— Objetivos especificos:

1. Executar agbes que visam a seguranca alimentar vinculada & manipulagéo da multimistura (farinha
nutricional) destinadas as pessoas idosas;

2. Manter o controle dos registros de entrega/distribuigdo da multimistura a pessoa idosa, bem como a
prestagdo de contas do Projeto possibilitando que a OSC se habilite a captar outros recursos
financeiros.

Associacao Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem.



N° de Registro: 315 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A h‘ 9( e
Data de nascimento: : ;o \ i Faixa etdria: Idoo L \dulto
Género: [ Feminino [X] Masculino [ crianga [] Adolescente
:] Outro:
CPF do beneficiado: | 4y No o .1
ZNVIR 3354 A0

Telefone contato: [ & & o~ o E—mail:

| G S 08
Rua/Av: IR AR ~ 0 ' . O\~ \

W0 Neovdo I8 BlaY (s itee B O N LA
Ofede: YOO TG Mo A | cer

\
Nome e CPF de utorizados a receber a multimistura em sey nome:

DATADE CADASTRO: O ) , (02 o 5
Campo para digital do responssvel

Assinatura do beneficiado ou responsavel

N° de Registro: 317 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME m
) Matia Efighnia

Nome do beneficiado: (\{\)M/\X o (\i a ¢ ‘92(‘\ &)\A« C?X M,Q/J CB\,\ OYA/.'W\/Q\ _l
Data de nascimento: )\ N \\ 0 l\ Q A Faixa etaria: mldoso [] Adulto —l

~ |Género:  [\]Feminino [] Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
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Telefone contato: E-mail:
A9 5001 HY
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Nome e CPF d‘g autorizados a receber a multimistura em Seu nome:

25AR39 906 . OY
DATA DE CADASTRO: O_\‘i_l 0K & D
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Assihétura do beneficiddo ou responsavel

Campo para digital do responsavel
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N° de Registro: 10 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
Ny

&L AONTA

Faixa etéria: E_Idoso [] Adulto

Nome do beneficiado:

Data de nascimento:

11/01 /19 (¢

[IFeminino EL] Masculino [ crianga [] Adolescente

[Joutro:
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Cidade: \Qgém ’)\M\g\\y.}t\

Nome e CPFl autorizados é receber a multimistura em seu nome:
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DATA DE CADASTRO: / / O

Rl el B ot ]

d i AsSinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 11 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_Mp
\ Assaciagio Maria Efighnia
\

T W YW 1P

Data de nascimento: Faixa et4ria: ml;oso [] Adulto

Género:  [S<]Feminino [ Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
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Bairro: :;& /(,h \
N

R0 .t‘n_\h‘,q Ao o
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Assinatura do beneficiado ou responsavel
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Rua/Av: {

T ' >
DATA DE CADASTRO: D7) - 5 1.2 Qz, >
:‘A ﬁ) ux:/{n. /7 W/ﬁw 4 M Cﬁ}
<

Assinatura do beneﬁcnado Ou responsavel

wa mj Campo para digital do responsivel
T~

= TR




N° de Registro: 113 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: @ (UNK > £ Rfi\()kf\jf\ é\@/\) %O@’\/;E@

Data de nascimento: \\ : C% 5 )q 6@ Faixa etdria:

[Z]idoso [] Adulto

29 (\)\\ QYA

Género:  [3/]Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutre:
CPF do beneﬁciado

Telefone contato: 9 g 6 02/ \_H f 6 E-mail:

Rua/Av: L \\\ ( \/\,(x (’\ (\f\ﬂ"\ ) J Jeo: k Q'\(W&\ >\ Q Q/é

Cidade: \%\juv &\\“\/\ X\ \ Y oA ' ok

Nome e CPF ae autorizados a receber a multimistura em seu nome:

SN G T i Y

DATA DE caDASTRO: | 3 o) 3 2

A

i

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 181 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_ﬁp
. Matia Efighnia_

Nome dobenetcede: | iy Rug i iia, Y Onglecse. Certhl nng

Faixa etéria:

Data de nascimento: —/ ? / /2 / _S_ g

Género:  [\/]Feminino ] Masculino

[:I Outro:

m Idoso [] Adulto

[]crianga [] Adolescente

CPF do beneﬂ% _a :? 150,&0

Telefone contato: ':7) kd LQ 52 Q q ;H

Cidade: Moy WY oA ol

Rua/Av: \)QJ\AQ}&&K) =Q A Bairro: QM%«QLA@ QJD\Q/.@EQ

Nome e CPF }e autorizadola receber a multimistura em seu nome:

SEAQA2=0lE U9

patapecapastro: |1 1 Q2 . D93
VB Qe L C Moo

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 168 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME ’Aﬁp

AssodaﬁomEﬁgema
i \k\} \)&( Q0 \ o Q{\ﬁ ¥ IC{(}.\;\ N \\ ) \ ’y\—f'
Data de nascimento: \ q\ u \ C\ c Q “Faixa etéria: &l Idoso \ [] Adulto
Género: [ |Feminino [z Masculmo [ crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneﬂ&d& Y Q/ | A .
Y/ (/ <( \ I
Telefone contato: ( & ) \f %(l S E-mail:
) g "
funfev: “"XXX"\\ \X ) X&”‘ Q) Y )( J\( . ( Z BN L’QQ)(‘& ki (\?_\,\' \a\\&)& (\Q '\ XX’\ Z
filads \\9\ ‘C\;‘ LYY K \ }’\k\ Ao (\Q 0 ‘\M (3 CER: ﬂt\q 0 02 1]

Nome e CPF d;\autorizados a receber a multlmistura em seu nome:

= W/{/ 1y Y&
DATA DE CADASTRO: J 3 02 1 O 93

)( /L‘ic Zuua/u ‘/tw;éal AT S AT

Assinatura/do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 307 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME /A_W
A in Maria Efighnia _

Nome do beneficiado: 2 joaux Y p/ » M
Data de nascimento: 08 /0 £ / 6 { I Faixa etéria: [ 1doso [] Aduito

Género: [ ]Feminino [ Masculino l [ crianga [] Adolescente

[Joutro:

j’
CPF do beneficiado: 40 « o ?72 g / é- 5 (1 7
T

Telefone contato: 2 8 S92 4 .2 = L E-mail:

Rua/Av: /)'Z..A..o-— 2 9 AL é o JBairro: ! /@Z&(_L 9 A{f&
Cidade: r\\ oon Moo b a'// £ ’ -

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE cADASTRO: 27 | O % P A
Edoer Condeono T, 29

3 S (ﬁ & Assinatura do beneficiado ou responsavel




—_— —_— ——e —— —— = —

N° de Registro: 270 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME At ?‘o @Q{) ;

Nome do beneficiado: &L W (\\ \:\'(\}U u\ (VA\ An C &H\: (5O

Data de nascimento: Q- - Faixa etdria:  [3- Idoso [] Aduito
¢b [9 | 5=
Género:  [X|Feminino [] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

Q09 ERR A6 Zi’

Telefone contato: % [ Q Q { E(_ E-mail:

R AU . A WSy )4 [Beime O W \u@LGhE}\

Cidude; \"(ﬁ\ V) Caon R esar Qo v

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

L O09 . R3.626.12

DATA pEcabastRo: 4, (A 4 9=

)L&Awm Ak 40 e, Wian

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 271 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aseoolioho Mere Explria

| Nome do beneficiado: | /Q \QM L\( Agan Lo e é\(\ & ‘;'LJ\(\LU(\

Data de nascimento: / L Faixa etéria: [ZI Idoso [] Adulto
Mg flg s ]
Género: [ ]Feminino [A Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

2840415 Y

Telefone contato: 3 \\{ l (\;,ZD Q) kT f C/ E-mail:

AL Y AR R
R"a/Av C\)l (\/\LC‘,u@\ C g ‘\&V\,\Q‘T O N HJ i \vﬂv&—r thy 5{1@ “\/L&%

E'dade OG0 M0anNund, |

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

OO —(HR3 . 594 )8

DATADE CADASTRO: (R 002, 9 o
| %EQ‘S(}N%’
¥

FAS

Assinatura do beneficiado ou responsavel




N° de Registro: 229 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: Q N 7’\.0& & ojj_u S i{) L3«

Data de nascimento: Faixa etdria:  [>(] Idoso

Género: [__|Feminino m Masculinov 4 [Jcrianga [] Adolescente

[Joutro:

CPF do beneficiado: & (j r‘\ t1 C)é

Telefone contato: g Q Q) Q_ q 6 % L) < E:maiI: (‘ ,
i W@A\w I )( N \;}I\\\m«}?; \ 4 | |Bairro: N g ((ﬁ\%)\u\m
cdede: OB WO esads MG N

Nome e CPF% autorizadoska receber a multimistura em seu nome:

$.9] JJQ "7“ (aYe

[ %
11D ol

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 230 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Ay@

Nome do beneficiado: Q\QQ(\ILW\ ¢ &M o }JU\CQ f;\PM xB(*U’\\( NB\D\ /( Q 61\/ DO

Data de nascimento: \ S Faixa etéria: [ X] Idoso & [] Adulto
\ Q ~2 D
—| Género: @Femmmo [] masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

Telefone contato: g%b’{\ L{ 6% q L\ E-mail: |
Rus/Av: Q) Oty Youda Qo eaki YO |oer "&\«\QM A W «

cdede: \ONVIN o0 (A A MG | @

Nome e CPF ée autorizados a receber a multimistura em seu nome:

Geralco Guy Tussoo CPF. 92/ 118 ¥56 -co

;wTMTRoflg = ()lx ;—9 ) 3
ﬂm%z J,ﬂ&la/ 2 5/7{4

Assnkﬂa do beneficiado bu responsavel

m m Campo para digital do responsavel
‘ h
p g




N° de Registro: 232 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME M

| Nome do beneficiado: Mj‘\fﬂ o %\\Xl’ﬁ QR‘(\X (\\)’SI'W&

Data de nascimento: \ ( Faixa etdria: m Idoso [] Adulto

Género: [ __]Feminino Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado:

Telefone contato: %%\b {& L[ Lj E-mail:

e/ SRS, CranAido N i

Bairro: S{m N\\ @‘Q\ \(\/\(3 ?3\322

aaste: IOy SOoNotde WG u

CEP:

Nome e CPF\%e autorizadosla receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: @;é_ O CP / _mig

Assmat r? a0 e ficiado ou responsavel

A Y
J

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 231 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME _ A@

Matia Efignia

oA QW\(\:SJQ m'wQQ PX},\’)’\QLX‘\ A @a/\‘{l g

Género: [ X]Feminino [] Mmasculino

[Joutro:

Data de nascimento: \ Faixa etdria: m Idoso [] Adulto
D O\t 3% |

[]crianca [] Adolescente

CPF do beneficiado: g - i | 6 ?“Q DCZQ{Z ’i’\’{é VQO

Telefone contato: E-mail:

%% \)\‘)ZDC:)\)\fQ

Rua/av: S0 A0 Ao RS k\kn@m" Bairo: R ~)0 @%W\wm 1o

Cidade: M MW &\&&J\JDUM NG

= 250 . 9

Nome e CP;:\de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

S o e e

G(fql oo Z/Ul Z/@WJA/

N
pATA DE cADASTRO:( VL, 1Oy | QX

}(\ éﬂ,@ ,né Z Jels %ﬁ/?

Assinatura do be eﬂV iado ou responsével M |




N° de Registro: 349 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
Nome do beneficiado: d,l[jj e dﬁ/ g{)r)(,[’)t’ gio QMU&J @aj} eanU

Data de nascimento: 02? / 0 6 / / q § ;( Faixa etdria: [Z]Idoso [] Adulto -

Género:  [X]Feminino [ masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: O 2‘8 32 4, /50 -0

Telefone contato: 3 / 9 8({ 64 ,80 3.2 E-mail:

Rua/Av: @M’ﬂ)&b{‘/’/a/ . I’)‘??Z/ p qﬂ{— Gé’()/ Bairro: 5,5 /0"6]5"

Cidade: e Upnlova db P 35920 - 278

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

Gualdo Uiy, Pessao

DATA DE CADASTRO: / Z/ / £ I_QLZO&g

W do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 160 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME M

Associagdo Maria Efigénia

Nome do beneficiado: | \ - SR S it ) i

e Sy t\ DA nora Soanes

Data de nascimento: Nt N 5k Faixa etdria: Idoso |:] Adulto
20 0¥ )95y a

Género:  [\/]Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

OXAU0URI 6. 39
> . \
2350 Q1YY
e R Siviuda 162 i O VOIVEG
S *ﬁ&( X NOeReasG Ae A
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:
) Q0 WY Ow | »
ERITWN DV UY

pATA DE cADASTRO: D2 1/0e) 18 W 2

\_artin dudodiin Soorts

Assinatura do beneficiado ou responsavel

S

Telefone contato: E-mail:

Campo para digital do responsavel




5o N
N° de Registro: 276 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME E el {é é\\) 8
Nome do beneficiado: ¢ M G/(\ o) (‘\Q&/\L : NZO A
Data de nascimento: 0 N Faixa etdria: [Z Idoso [] Adulto
% 193%
Género: [__|Feminino [] masculino [] crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: \ Y’[ 6 Q h
oy
Telefone contato: q (3 DL O /5 b (;’L E-mail:
n

mme Boas maMa  90RQ ™™ Quone  dwdes
aede: VORR) NOodoods NG [ 35930 _0&%
Nome e CPF de éutonzados a receber a multimistura em seu nome:

09V 234 Y96 Ao
DATA DE CADASTRO: / /
Assinatura do beneficiado ou responsavel
Campo para digital do responsavel
N° de Registro: 351 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME W
4 \ \
Nome do beneficiado: '\ AOMMAAO \c\«\‘v\)& o Cjﬁmpo Ax 22 auda
__ | Data de nascimento: Faixa etdri z:] Idoso |:] Adulto
22A_ QO YR
Género: [ __|Feminino [2C] Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: \b CWW D . LJ A\ CS \
Telefone contato: % @ 5 )\CX Qﬂ%\l E-mail:

RaarA: OO0 1 el S ol A W™ R (KQMMM/@ ]
i %J«(\\ L a0 A Cot. | cer: %q %/3 %Bq S

Nome e Cme autorizados arecebera multlmlstura em seu nome:

DATA DE CADASTRO; ) L0 2 =
£ S7lber Fo  Smanlrme 46/

Assinatura do beneficiad6 ou responsavel

{ " Campo para digital do responsavel
¢ v

N’




N,

&
N° de Registro: 203 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME @)
e e Qo A5 S
Data de nascimento: Faixaetdria:  [37] ldoso ] Adulto
Género:  [__|Feminino [5] masculino [ crianca [] Adolescente
[]outro:

CPF do beneficiado: VN\(’) ;2 u L 5(3 (g 9 C./

Telefone contato: % g 6 8 (j <?> 2 ,:)' Q/ E-mail:

i Dreriion 49389 " (oiady FLAD

camie Ty P\ Qe e

Nome e CP de autorizaﬂa receber a multimistura em seu nome:

& 3 B 4 2, QM G7)
DATA DE CADASTRO: ‘Q 0,05 , 9075

«Qummo\ /G)ﬂ*v\um‘/a e, E@Mm

Assinatura do beneficiado ou respoHsével

Campo para digital do responsavel

e e S —

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME M

N° de Registro: 268 e
N do beneficiado: ’ . .
ome do beneficiado dxw\ﬁhm 1 CGouliocnid ConuAn | ol
Data de nascimento: Faixa etaria: |j Idoso i Adulto
| Género:  [ZIFeminino [] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

023 3334%6.70

Telefone contato: C‘S C)b 9 9 3 B 5 2 E-mail:

B _ 222 Bairro: ¢~ O € binniss
Cidade: 4oy M/\/c e !

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

X S)WM %\L’(LM\ A«&J\)‘ W/\}\

DATA DE CADASTRO: '\7_ / 6 2 (@) Z )3

)/‘@'VLUV\«Q /%\D%MJQ 5 %6‘

Assinatura do beneficiado ou responsével

W{\)@Q Campo para digital do respoqsével
(v




N° de Registro: 172 CADASTRO DE BENEFICI

ARIO AME

Nome do beneficiado: YA S dg h& . ™

31 992771 3¢@

Data de nascimento: i Faixa etdria: Idos Adult
10 /08160 e i
Género: [__|Feminino " [X] Masculino [ crianga [] Adolescente
[ Joutro:
CPF do beneficiado:
1283983908 0b
Telefone contato: E-mail:

Bairro: 7, ﬁgn q in

Rual/dv: svosomo, 137

e 35qaf 2'73

H . - “ ¥ "\
Cude: ARD omOowWummdg

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em Seu nome:

_\_uil.f_\ NODAAD )um

DATADE CADASTRO: 45 1 02 1 202 X

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 06

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagéio Maria

g -0 s L BT

Nome do beneficiadoi :A&XM"W WM \ BM\

Faixa etéria:

X 1doso [] Adulto

M-5.KUY. 53S.

Género: [)]Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

TeIefor;e contato: 3 %(l UD %)‘i O\f

Rua/Av: OOy ol € &/S&&x:-

= SN oo

cdsde: O oA A

CEP:

Nome e CPF&!utorizados a receber a multimistura em seu nome:

C O ¢
DATA DE CADASTRO: QCZ] / IQ / cg‘ g

%ﬂQCJUNL’/S;:L A/hv-u;c\ )i +m-l
T < it e

g

TS

(

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para diaital do responsével




4
N° de Registro: 221 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME 2 I '_ % 1]
’ N : ) ) \ : 2 vl TG
Nome dobeneficndd 70\ O Ui ‘Y,méa/\v oo dt a2 Vil/a
Data de nascimento:  «/ 6./0 j / // q 5, % Faixaletéria:  [5]Idoso [] Adulto
Género: [_X]Feminino [ I\;lasculino []crianca [] Adolescente
[Cloutro:
CPF do beneficiado: 03 6 0 J 2 5 @ @ b év
Telefone contato: . E-mail:

i) POV AM 8 13Y “"‘"“’g‘m MA_VL/X

adade: 021 g M Jox

e 264391\

Nome e % de autorizados g’receber a multimistura em seu nome:

D—AfA DE CADASTRO: QV T 03 49—:2—5——
%-mlf\\\&;\/\' ol N\ e

Assinatura do beneficiado ou responsével

Cal:npo para digital do responsavel

=
N° de Registro: 174 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A
N iado: ‘
ome do beneficiado Ay ﬁ&m Ag r“. ) . ) e

Data de nascimento: Faixa etaria: [__]Idoso Adulto
9444 [200) [

Género: [__|Feminino Masculino [ crianga [] Adolescente

[]outro:
CPF do beneficiado:

109.220.856.03

34.99211 360 3%

Telefone contato: E-mail:

el vy Nuna
> n

Bairro: -

T T
I i e B AN

i Ty
cdsde: Acs0' crnoruacly

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

L aTADECADMSTIRO: 2O 102 4 208 j,

%&MN ' o

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

S e



N° de Registro: 119 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: OW 8& Jo

Data de nascimento: 94 /U N O“/ i 9 )1 % Faixa etdria: [ ldoso [] Adulto
Género: [__|Feminino m Masculino []crianca [] Adolescente
[]outro:
CPF do beneficiado:
3%349496.26

Telefone contato: 3 % 62/ 37 3 A/ E-mail:

Rua/Av: J ’ W &‘&\v | - o ‘\/a_;__l( Bairro:‘ 2; /&
Cldade$ QD MO"!\&QJ\J? \Lcl 'e CEP:

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

16 §7z2. 756 .87

DATA DE CADASTRO: 13 / L /

Y, O/J/,.,/\ /”/a ﬂ)((,L. W;x(}/\r/ z/d:‘

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 120 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME " psvexiagio Mara Efgria

Nome do beneficiado

Data de nascimento: 13 / i- 5.. ’ i% L'I% i

Género:  [~X]Feminino [] Masculino

[Joutro:

CPF do beneficiado:
03] 62 066 -84

Telefone contato: 3 862 5 7 3 p r n p -
Rua/Av: /) ononid  Lowdine  GlandO aivo: Do M2 HEL
Cidade: m WW CEP: 36 ‘3 30 A 6 }

v
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

L 136 872 2% X7
DATA DE CADASTRO: __i_&l _l_',_/ 29_272__ i

> e ’mmma@

natura do beneficiado ou responsavel

Faixa etaria:

[2¢] 1doso [] Adulto

[]crianga [] Adolescente

E-mail:

Campo para dlgItaI' do re&ponsével

o O - NfA
— BRDICSAY



N° de Registro: 352 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

poE
)
¥4

)
<
[
Associagio Maria Efigénia 5— O&} CS‘?'

Nome do beneficiado: M M{Q ‘ 4 : wc
AN ) A A DA AN oo

\togy

Data de nascimento: O Faixa etdria:  [SdIdoso [] Adulto
Género: [__|Feminino [>T Masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
Telefone contato: : - - E-mail:
FI? £y €S

Rua/Av: () - Fo V"\b\»—ml ‘7} Bairro: ; AQW do

Cidade: \\—/ Ve '91° CEP:

j_gﬁjo ol

Nome e CPF de au\b‘lzados a receber a multimistura em seu nome:

CPF- $2] ©1Sos(- s7

o ) - P
DATA DE CADASTRO: o £/ O% D 2N i

%’/70//’5 9 B K ol
//V

Assinatura do beﬂeﬂc}a/o ou responsavel

ACAAAU(} \Q\,f,.p v JQ

Campo para digital do responsével

Cr¥ 537/ pgf 03457

N° de Registro: 356

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME /A-W

Associagio Maria Efigénia

___ | Nome do beneficiado: \,"‘C Al b o Oé_w ég..a/,

Data de nascimento: _7() j;)s 2 } J 5 |1 D Faixa etdria: Mldoso [] Aduito

Género:  [><]Feminino [] masculino []crianca [] Adolescente
[“Joutro: |

CPF do beneficiado: ] .Q 087 ,; 2C © 9

Telefone contato: E-mail:

Rua/Av: VAWL R M y 4 g Bairro: /é’%_, G

Cidade: M CEP:

Nome e CPF de autorizados ;lreceber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: _s;;___’i »!‘2 ?
\//L/\/VRA/V\/LQ J/(/v\/\., /11//)

Assinatura do beneficiado ou responsével

& “ N

Campo para digital do responsavel



N° de Registro: 358 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: 7 ~< CLo : - Mf
Data de nascimento: %/ s / l _) S, / Faixa etdria: |gfldoso

Género: |:|Femlnlno = Masculino [] crianca

[Joutro:
CPF do beneficiado: jj/fj 6)5 l[/£ 5)7 'Q(: L MEYY. S8 Y e

Telefone contato: o g E-mail:
A ER 7 e
U A ;V&Meu; o Livaoiss (T O o el fe

Cidade: \,(\,.g&( /uf:.l 9 > CEP: d

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

[___l Adolescente

~ .
DATA DE CADASTRO: x5  ©F ;27

Y &/I/J CJZ(] (,J&) V/17%7] [l C(/

. Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 15 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A@

Nome do beneficiado: Q((\ MM QF &&u M M
iy AN ON0D VAT Y
Data de nascimento: ) Faixa etéria“ I 1doso I Adulto
Género: [X]Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
2= . SUR an6  2Y
Telefone contato: E-mail:

B

s VOO T~ =G R ) VT
cidsde: NOTTY “\l\\(\u\\hmx Al <t

Nome e CP\de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: &LIA_LI_&_

AsSinatura do benef ciado ou responsével

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 169 CADASTRO DE BENEFIC

IARIO AME

Nome do beneficiado: |loric. o) Socoro S,i V7%

Data de nascimento: AS / (o / /Q4q Faixa etdria:  [<] Idoso [] Adulto

Género: [} Feminino [] masculino [] crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: Al 835 . 306 - L

Telefone contato: 3, (G, $3 —~ 9% E-mail:

Rua/Av: Wi Anntc e te , n~

Bairro: 00/0,‘@ Preke

Chlacw: o5y IL)N)&LQO@

CEP: 35 930 ~H98

Nome e CV'F de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

Gorois@ Apecetia. 3o

DATA DE CADASTRO: __ A3 | ©2

o

12023

Rero Q. K g&c‘x

~
-

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 147

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associacdo Maria Efigénia

Nome do beneficiado: I\H\Q\p N _04(\/0\ &/@ @deh/) A), Acai

Data de nascimento: 0 02/ @Y Faixa etérla [X ldoso [] Adulto
Género:  [\/]Feminino A Masculmo []crianga [] Adolescente
[Joutro:

™R usdcs o8

Tequ%zgiontatog o 3 %\) ; E-rg

98

Rua/av: W\ 1y Q(‘mmw& o 4

sor O oL bual

Cidade: \ QD qu& LA Y] &

CEP:

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

ST SN Y%s . BY

DATA DE cADASTRo:[f‘ 10 ﬁ__/ OQQ o
A oy J/,xa,\w/«x B

Assinatura do beneficiado ou responsavel

(\,&@m

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 361 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: (\N\m%\l‘\r\& r\&f L"' 8 AL QO'@D\

Data de nascnmente L Faixa etdria: 7 Idoso
%9\ )alo i
Género: [ZFeminino []Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiad

QRS \Z6_Q)

Telefone contato: % g (2 Q,?) %i D\kf % E-mail:

raarme Qoms A Q&)\&m Juaan (=™ Qe S, Badnma
S \Q WMo odends G O5C ks

Nome e CPFQ#.I autorizados a receber a multimistura em seu nome:

099341 36 G|

" 'DATA DE CADASTRO: :;D / Oq /49/3)

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 148 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME g7 e oy

Nome do beneficiado: \/{ o \,(_C)L rhuw\u\ \cleQ b\\“ L,

Data de nascimento: Faixa etdria:  [>]ldoso [] Adulto

O( /0 2 )ﬂ 960 Adolescente
Género: [_]Feminino [X] Masculino []crianca il
|:|Outro.
CPF do beneficiado: 360 0 F}é 506 - /l)a
E-mail:

Telefone contato: 3 j } X - 9. 6 35 f

Rua/Av: 0 Taoguon | 0622 airro: (T Lnobitins/

Cidade:  (},5, W\zwg\m WG cer:  75970. M6

Nome e CPI‘gde autorizados a receber a multimistura em seu nome:

WGy ‘MM(J/J\ (rntd 707 20 off -TH

DATA DE CADASTRO 06 , O 2 , O

Bon. oy Laosida, T

\Jq Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsével

 PRNunden



N° de Registro: 363 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

N do beneficiado: i /
ome do beneficiado @ A cﬁ.{ C&M é 0

Cidade: M

Data de nascimento: 0.2 C / ~9 ) 6.7 & Faixa etéria: X 1doso [] Adulto
Género: [ __]Feminino E Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
L2 042 4o b 3w

lefo i i
Telefone contato: /7 57 f-& J>O ( ( E-mail:
Rua/Av: M@’\/\-\‘* S‘ /V,? Bairro & Tl o

CEP: i

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

GOF 2»y05€ F) . Jounin

" \|DATA DE CADASTRO: e | © ¥ 162?'93’ <.

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 302

e 5. . . e ———ee e o —

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A‘ﬁp

Assodiagio Maria Efigénia

Nome do beneficiado: 68«\-(@ k\&y\N\DJLL Ao OtUW\/Og

a de nascimento: aixa etdria: oso dulto
Data d iment )g (\6 J\Q‘}Q Faixa etari Xl [] Adult
Género: [ __]Feminino [1 Masculino []crianga [] Adolescente
d [Joutro:
CPF do beneficiado: = 7 by N
R o) LA L 1
E-mail:

Telefone contato: q %W 8 é\ O\ N[* q

e 03 wo 9

o ([ Bangus

Cidade: ﬂ (\O(\(\{ \(\XSU\)CL( g

CEP:

Nome e CPF\de autorlzados a receber a multimistura em seu nome:

Q6 . R36 _ Q7

DATA DE CADASTRO: \@t ok

o 0 Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

ST




N° de Registro: 299 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiad
i i CC(MQL@&’D Quﬁ:&fdﬂﬁ/ﬁ ugumﬁ

Data de nascimento: f‘ D\ O 4 ‘ ﬁ 9 3 o Faixa etdria: @ Idoso [] Adulto

Género: gFemlnino [] masculino [ crianga [] Adolescente

[Joutro:

CPF do beneficiado: (u.ga % ( \)bmk(/[u)é? (ié

Telefone contato: g Qé\ ‘i % 6 O\\‘t k{ E-mail: (

Rua/Av: M » h3 (Y, {}2 4 Bairro: @ )&,ﬂ. f‘\ﬂfﬂ% m\

cdade: T OO oA ce:

Nome e CPF &e autorizados a receber a multimlstura em seu nome:

O3 Ok R34 Y

DATA DE CADASTRO: “g / 4) Z / g E)
o Assinatura do genef’ ciado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME M

N° de Registro: 364 ‘Associagio Meria Efgénia

Nome do beneficiado: E'QQ.-\ z 3!& .-l;;' AJ"%N [;\7 ey,

Data de nascimento: C)? ) Ik (/ / 49 4 Faixa etdria: [>T Idoso [] Adulto
| Género: [5]Feminino [] masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: .,
Telefone contato: 9 _9 47(,. bt ﬁS ) L/ E-mail:
Rua/Av: [—A ! § t Ac A e J Bairro: &srh;}
aosde: . kDY - I Lol

Nome e CPF de a:‘torizados a receber a multimistura em seu nome:

=
DATA DE CADASTRO: 76 / =X 4

Assinatura do beneficiado ou responsével

&@Qw\ﬁeﬂ



N° de Registro: 219 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

: - e . - r\\
Nome do beneficiado: \\‘k\/\_\ \ﬁ\\\ﬂ( \j *ﬂ(‘{@ ) d‘& B\t\,\\u\/&()\ :

Data de nascimento: \\ N O Faixa etdria: doso

| . C y O
' ol Q OZ "Us b}.
Género: [__|Feminino Masculino []crianca [] Adolescente

[ ]outro:

CPF do beneficiado: - Cim | N )) k k %3 Q Qg \

Telefone contato: \ U\i :&g J) L i (L')/ E-mail:

il \“KXXQ Q( oo, W H Bl Q}'\uf%mx@ Qloatn

Cidade: \K{\ C Y\ \ Qd AN o CEP:

Nome e CPF c}b autorlzados a receber a multimistura em seu nome:

Q6 N ~
DATA DE CADASTRO: U2 1O 1 DR

) /\72& tentoe e & /x(lﬂ")/

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 366 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME e
) N O\ / ‘
Nome do beneficiado: g . &mLA\ e <, & ASED
Data de nascimento: ) Q O i )\ C)\ ) Faixa etdria: m Idoso [] Adulto
L - A ~— & )E;
Género: [Y{]Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[]outro:

CPF do beneﬂciag% 99 06 a B e \f%

Telefone contato: % %\.t Qq F\ (g @V E-mail:

Rua/Av: Q\\XK\ M& &\Q\) CKO % )‘ Q Bairro: MMA/O“

Cidade: CEP:

Narae e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

299 06y one Y

DATA DE CADASTRO: _ 2" /OK/ __Q_Ouﬁi_
N tudocha, M G, Ada

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsével

LB ause



N° de Registro: 368 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME =
< oy

Nome do beneficiado: Dl)d\,(\ VLY (L/ LR &\\M\Jﬂ r ﬂy \1"")(430}

Data de nascimento: b (/) W )\ % é\ l] Faixa e?&’rla: M Idoso Ll Adulto

Género: [__|Feminino [X] Masculino []crianga [] Adolescente

[Joutro:

CPF do benef?:iado: 6 \ Q ) O éb , (\ ?

Telefone contato: E-mail:

™ QQq05554) | i
hanle Q\\KX %ﬁ)&aom\wm 1'9q Boes. & Y‘YDC\YQ
st ‘g\ S e B ik :

Neme e CPF de a%torlzados a receber a multimistura em seu nome:

=30 M o6 . Q)

DATA DE CADASTRO: A/ 0% 1 9 G
2 / :

Assinatura do beneficiado ou responsave

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 367 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_Mp

Nome do beneﬁciadct; (@\5%(\(\)\;\\) {\5%&(&)\“ m O\)@O}&QQ

Data de nascimento: \)\ Q ) O 5 | J% ;\L q Faixa etdria: IXI Idoso [] Aduito
Género: [ __|Feminino [l Masculino []crianga [] Adolescente
|:| Outro: i

CPF do beneficiado: e ,(4 QYR “féé \‘f =

Telefone contato: % \f D\ c, blb 1 b E-mail:

Rualhv N o An %m\mmém Q5[ Pyunsoine ONoiTy
odade: N \nioanSnds MG e i

Nome e CPI;\}ﬁutorizados a receber a multimistura em seu nome:

22.809 N4a 3

pATA DE CADASTRO: S, OB 1 I D\

) g @S ; Assinatura do beneficiado ou responsével
Pamnn nave Adiaital da canmamanlinl




N° de Registro: 369 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: V{(\ ¢ C\?\\UL ( &W\Q M Ao Cﬂ NATS
Data de nascimento: é). 3) (.\\) J,C( é 3 Faixa etdria: @Tdoso [] Adulto

Género: [~ |Feminino [3C] Masculino []crianga [] Adolescente
[]outro:
CPF do beneficiado:

MR ApY . 306 9=

Telefone contato: Q) q e, @ﬂ Cj(& CX E-mail:
M lvng Womdu o 381 1Y [ 6 Yoo
Cldade: N~ Ao lecade = N

Neme e CPF & autorizados a receber a multimistura em seu nome:

192 Qal. Boé; 95

" IDATA DE CADASTRO: =0y L@ Q\‘f)

/@/%f@

Assifatura do bé&nefi ciado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 209 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aﬁp

Nome do béneﬂciadm ?\\r\ \’ Q /th\Q J km&_

Data de nascimento: Faixa etdria: m Idoso [] Adulto
&5 9 95¢
~ | Género:  [$7]Feminino |:| Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

B4RA3A0DL6 -9

Telefone contato: 3 % F\Qq 6 c ) -

el Q&’(Uv((\%j-n @»bmr(\m;m AA&M%{A o <\) Yomalo Y9
cidade: (PSP Wowduands  p) Q s

Nome e CPF dx autorizados a receber a multimistura em seu nome:

N2 "2-9 Q@;)\)Cﬁ f\é .—\{d,

pATADE cADASTRO: . & /0O 29 2
/L _P/‘/MLVJ"\A V“J/Jk

Assinatura do beneficiado ou responsével

W Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 289 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: &)Vw\f\l s /F QAT ,UM &,(\k

Data de nascimen Faixa etdria:  [X] Idoso - [] Adulto
o5 Ob. 1933
Género: | __]Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: .
D RESERN AN
Telefone contato: E-mail:

= 2oe S35 =

R“""A"’I\Q.uf\ A x QN ig %oﬁla:nwa;@ Baimo: [ "RsiLin §R5

Cidade: (\\(\(\ m‘m A DD F\) N CEP:

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

O 4 359 JoS DO

pata oe capastro: S0 1 0A D OIS
A A/A/L/uw Psinee ﬂ ?/\ﬁﬂ

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 103 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME ,A.W

Associagdo Maria Efigénla
Nome do beneficiado: W\C/\}VT)(‘)”\@ @( WOt O‘U a{u(,i:’(ﬂ
Data de nascimento: JS { OE’ / 4(_[ 6 K Faixa etdria:  [><] Idoso [] Adulto
Género:  [3Z]Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: Q3€ 36 § 4‘/6
Telefone contato: 3 q q;l _j O [Se E-mail:
Rua/Av: /wav (:QQ;‘K:) &0 Bairro: (Z’ v 0 Cd$ te

Cidade: [ m " b/uc{ ) CEP: 35 ¢3{ - 09

Nome e Clq: de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

}k\m Sored
LuLuﬂQ ud“lw\j [0,) CLJUCIM

DATA DE CADASTRO A4 e 1 o9093
Mﬂfi/uu /I)//\Z}Muzx (ﬁ’m{u’l«/&m [« c{ﬁ (uA’l//(/za

Assinatura do beneficiado ou responsével

&@m Campo para digital do responsével
(\/




N° de Registro: 105 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: W ’J{ /&;bb“ do Sl G '.['03

Data de nascimento: 0({ /m [ 1661 Faixa etdria:  [<]Idoso [] Adulto
Género: [ :JFeminino [] masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:
do beneficiado: 2 Ot -3
CPF do beneficiado COS- (83 U(’)L ,54
Telefone contato: 3 Li € J 6 153 _{ E-mail:
Rua/Av: ,QU(; %‘; oLiL 1 ,z}/ 5 Bairro: /r&”GDb’(v {5
Cidade: b} . CEP: 354 3f ~14%

Nome e EPF de autorizados areceber a multlmistura em seu home:

UIU[ n«'(& u.q,.‘!"‘),’nj (,(u U((Uu
f-tbaxu, |77, ‘Ln ab (Jw:.a {8

( }L v & Maxs Sxncs

DATA DE CADASTRO: _ Il A0

/0) @mmf Q//m 0/10\ /mo 1& ,(ﬁ/

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 260 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME i, Wass s |
Nome do beneficiado: //Z PP B g ?M 7 1(/19
Data de nascimento: )? . / 7 Faixa etdria:  [<] Idoso [] Adulto
0/79% O
Género: [><|Feminino ﬁ Masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:

CPF do b§“eﬂc'ad° 290. 4 @ .00

G 561 L4 QL

M/ w08 (24 Tpalinvore, 3401 fogad®™™ Sondo Bendmic,

Cidade: f - — i Barinae

CEP:

Nome e‘éPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

(—7 /Jmf /%/D(Wa clo /Dz/ww g, CPE. 12

6§ (28 656 79

DATA DE CADASTRCI)/: '4 (/()I O 3 / 49‘2 M

@/}DMT K)DAGM /o Yearied

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

(m@\/&m



N° de Registro: 107 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: \Mu dfﬂ\) 6,\‘) oS J-(&ﬂ' inQ l’)l Lo
(59 :

Data de nascimento: 00 /w” / 17 ‘//L/ Faixa etdria:  [2Idoso [] Adulto
Género:  [c<]Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:

) a 5 s -~ / A ¢ O
CPF do beneficiado: . Dz _; 7 3 S YA3E - 82
Telefone contato: '5 [ Qc{S 45 . 80,24 E-mail:
Rua/Av: Ruce winty & rove de W | pn? 4q Bairro: )% Hov

L 7

Cidade: [/ i cle CEP:

Nome e C"F de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

(}Vs(.udrﬂ 3 1'%% K}LU/CM’A oo Sl
Robrt Jgreets Apeire

DATADE cADASTRO: _ AL 1 04 | wo23

ti\r NQJWI QX &m\nmpjm &LM&

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 41 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_ﬁp

Nome do beneficiado: Q (\\ \?\\\& ((:\ ‘3&9 e Q\}/ L&\

Maria Efigénia

Data de nascimento: A 5 . CZ) | J\g ;2, (é Faixa etéria:

[X] idoso [] Adulto

Género: [ __|Feminino [3] Masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: - e By < ~

\C\b‘“ N5ee X3
Telefone contato: E-mail:

j \J \1 - Q A\ (‘\/Q il
Vel irro: \ \) 4

i \Q\XQ X (&)\NYWU\G ) RE & | u‘k{\ﬁF‘PL& A0
Cldade: XX . 0D o Soan Ao s

Nome e CPlh\@ autorizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO‘QQK / \ ;2 / ’\)) ‘Lg)
qw f/ Lo r

Assmatura do beneﬂaaa 0 ou responsavel

/

[

Campo para digital do responsavel

Ao




N° de Registro: 370

. e %
CADASTRO DE BENEFICIARIO AME o ;3 @QU g
“ﬁ.O Xe) 7
N do beneficiado: @ - % ,
Gl g P22 (2P LRy Mnﬁa P2 2Bt e LT \‘:’m?‘/
Data de nascimento: Faixa etdria: Idoso Adulto
03/ J R E 1
Género:  [X]Femininb [] masculino [ crianga [C] Adolescente
[Joutro:
_C;F a;;t;;r;e_ﬂciado: g
238066 I
Telefone contato: E-mail:
TLEZS
Rua/Av:

Lot lo %%ﬁm@é‘“‘fﬂ' i
Cidade: E v .

EP: J) I OBE et

Neme e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: /.3 1./¢0 1_2 cl7

//sz’m // /(Z/M&’/ A el 725 )

4 / Assinatura/do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 372 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME 7o
" " Nome do beneficiado: \‘V\Q&M\o\ d\q J c,'jﬂ P 20
Data de nascimento: Faixa etdria: E Idoso [] Adulto
| Género: [ Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[]outro:
-;F d; beneficiado:

Telefone contato: E-mail:

Rua/Av:

JW j é il - W
Cidade: V_l/C/__Q( ' CEP:

Norn2 e CPF de autor\l;‘ados a receber a multimistura em seu nome:

057 $S/ 7856 -7
DATA NDE CADASTRO: é’ 19 1\2 ?

M{‘ e £9 X\\&D N &&&B\r\ ) &

Assinatura do benefi ciado ou responsavel

& \nden

Campo para digital do responsével



CliO>

{ P 75‘
N° de Registro: 320 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME <o xesta ol Z’ o (':_:"
7 f ") % »
Nome do beneficiado: >~ \ ‘(. \ O sl O u»,‘"
scruid sl AT S 9T TS Sl osiiciama_ Ao K& ‘\ ¥
Data de nascimento: . ., . e Faixa etdria: [ Idoso [] Adulto
Q1. % . 436
Género: [/]Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: Yoo A OQ A~
OJTORO LG

Telefone confato: e E-mail:
) % A % \q 2 | | ( ,
et en A0k JOJG | Yoo Q}u@%&i@
Gdade: OO0 M QMDA MG |
Nome e CPF d} autorizados a receber a multimistura em seu nome:
O I8, Ta0L46 02

DATA DE CADASTRo-[’ o 1 HOR 123

o &Juf\m\m OD (gd‘k)’@

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 373 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
Maria Efighnia
— <
Nome do beneficiado: d At fi eecet [Chn s L
Data de nascimento: 71 Faixa etéria IZIdoso [] Adulto
Género: [>qFeminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[CJoutro:

CPF do beneficiado:
Teiefone contato: E-mail:
Rua/Av: ’4 Q U’ W Bairro: Q 4 9 0& e ‘é«
Cidade: CEP:

Naeme: e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

07587/ 35¢C-92

& 7
DATA DE CADASTRO: é 1 i, W

% 9 m Assinatura do beneficiado ou responsavel
R X Prnvnmon cmvm Blalbal e vamn mcn = toonl




N° de Registro: 374 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: M : M M‘u
o (e M X D

Data de nascimento: Q> j ) J 02 / j_g ? 12 /Faixa etaria:  [Scfidoso [] Adulto
Género: [>JFeminino [ Masculino [ crianca [] Adolescente
[]outro:
d;-bene ciado: g "
CPF ficiad ]?6, Mjc_zé)—ééé’
Telefone contato: 9 j L7 > 7 7o fo E-mail:

Rua/Av: (( 3,;&4 . 1&/ & Bairro: ﬁ é y Z .

Cidade: /

M CEP:

Nom e CPF de autoriza‘dos a receber a multimistura em seu nome:
CE7298 09€-4S
DATA NE CADASTRO: // L ~9 QZJ

/M%M @

Assina eneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 44 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME pomerrth, o
: > " : = QO A— sl S
Nomede e Q bW & © W (\g{\.‘ O | ﬁm O“U\} LOWT L/d&

Data de nascimento: %L\(S / O'\)) } J\ g L‘ L! Faixa etéria: [:Zjldoso [] Adulto
Género: [ZFeminino [] masculino []crianca [] Adolescente
[ ]outro:
CPF do beneficiado: W Y 7 &Y i
D co1n98 e
E-mail:

Telefone contato;_ . . X
ne Q\T 2505 Si[)q | _
e oSAoo oo la =™ o xqdae Ramee

'

gy,
adade: A N oidle. As Sog [ S0 VWO

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

491 - 9@l 636-12
DATA DE CADASTRO: -30 I ?52 / Q,D\

N \( M/LO(, Uu(/i///r Yo% fﬁ/oc (//Lt \/é ///(///7&01/1/&&0

Assinatura do beneficiado ou responsével

(\ %&4 Campo para digital do responsével




N° de Registro: 45

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: (\{3\\[ )(l}l Q E\p]/‘\
M)

Sanes

Telefone contato: ~ . .
M350 5309

Data de nascimento: 0\2 & ’ OQ) \ C3 \‘7(\‘\"_ Faixa etdria:  [\/] ldoso DAdul;o =
Género: [ __|Feminino Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado; A whi i -
QY. 109.936 £9
E-mail:

. \ po p irro: 2
Rua/Av: C@KMQ Dy amen it ob\@&@\ Qroanla
Gdede: 3N o) x&o As dwviag % Sy 0o

Nome e CPF de autorizadds a receber a multimistura em seu nome:

491-9%7 636.- ¥

pATA DE CADASTRO: 0O, )8, &R

t

M%N\:\o\ M beaebia Ay (/ \puamiend

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 375

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Data de nascimento: 0 ] / “2 / J 35 37

Nome do beneficiado: | / CVQJtJ\ o ‘i 3y él e
Faixa etdria: @oso

—

|Z’Adulto

[] Adolescente

[ crianga

Género: [__]Feminino [3< Masculino
[Joutro:
CPF do beneficiado:

RIJF¥TSE -2

Telefone contato: E-mail:

Rua/Av: CSZ ZE) m ﬁ é

Bairro: oé 6

Cidade: |\~ Jg

CEP:

Naome e CPF de aﬁ‘torlzados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO:

Campo para digital do responsavel




) 'y 1o
N° de Registro: 240 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME - g i, ?, l
n 72N § - p 3 4. w\‘
wome sonenetcido [/ o N )1 A N0 NIBO et
Data de nascimento: A ) Cg ( Q Faixa etdria:  [>] ldoso [] Adulto
0. %@
Género: Femimno Masculino Crianga Adolescente
&
[Joutro:

CPF do beneficiado: 6750 gf) % qr)@ 01’!

Telefone contato: \9) g 5 ‘g 5 @8 D E-mail:

e 39 42 23 i Zrwnguns [*™Nuls g »
Cidade: ‘{m RITIRIN .8 { CEP: W

Nome e CI{FXde autonzados a I(eceber a multimistura em seu nome:

batapecapastro: 39 1 044 1 Q.20
V{)(V\W Al Q’CJN\MJO—’ &LL/\W SLQ&‘-‘

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 33 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aﬁp

N ) i i
ome do beneficiado: b l ] C\}U\/&L A 1 y /m bgkﬁ\k‘@o

Data de nascimento: Faixa etdria:  [>] Idoso [] Adulto

Género: [>]Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente

[]outro:

CPF do beneficiado:

936210 v . QY

Telefone contato: E-mail:

b Q(\M\\QO\ vLi U\ Bairo: ¥ 50 om0 0%

oo ‘&Uﬁ LY \J\& e e CER:

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

02 OTIGIG3S

DATA DE CADASTRO: o). 5 /09 1 99

\/ ng)\,‘@/\/\)@b&, VUX/\A . &@/L (QA/

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 243 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

C

RN A
Nome d : 00 )V o - CAN (02
ome do beneficiado \\Lk\}w W\ < Y o AN 05

Data de nascimento: A - T Faixa etdria: [ /] Idoso [] Adulto
DZ ) C\é‘ S /
Género: [__|Feminino [X] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: ~\Y Y /o >

O T£R Q06 20
Telefone contato: N . E-mail:

49153 g5 O

Rua/Av: \ \ \ VV

~

) \ A Bairro:
\_)

Nla & -
VVava Ganadgiug

adade: OO0 V) NBimAlg

\)

Nome e CPKde autorizados a receber a multimlstura em seu nome:

Q63 285 Wi VW3

DATA DE CADASTRO: g@ _Z‘ oXTIN) 2 %

vauqu,\w —j/W\W- U«fﬂcuku/) Y)’\Uv%i/wu)uu

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

s

N° && Registro: 378 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME vl o
Norne do beneficiado: \rk'\q,\ . \\f‘f«/&: -éfl/\n, q P
= o W o
Data de nascimento: ,0 : Faixa etéria: [>3Idoso [] Aduito
i JSr1eC /Y
Género: [ X]Feminino [] Masculino []crianga [] Adolescente
[]outro:

| CPF do beneficiado: 5 J Q_Q.i_& X C 0 o&}

Teiefone contato: 9 9 }? / J/ 6 S E-mail:

Cidade: }Q CEP:

Rua/Av: A(ld& & 9 Q_g Bairro: A Onda C’/u:f)

A
MNaras & OPF da putorizados a receber a multimistura em seu nome:

QILyy S C-9 7

DATA N% CADASTRO: U 1.9 v f

Campo para digital do responsével

CPinten



N° de Registro: 379 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: th -~ J/ﬂkﬁ\ VO A

Data de nascimento: Faixa etdaria:

[X]1doso

26 .05. 1949
Género:  [X]Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPI; ;io -I;;;a—fi-ciado:

429056 416 .15

Telefone contato: E-mail:

53 99366 26 46

Bairro:

Rua/Av: ‘/1 *' g b

Came’ lM‘LL (%\Ndb ) ”2-

_L(l k\ﬁ\[‘{[\

CEP:

Hidade: vty W urlr

35931 0L4

Nomoe e c¥= de a1torizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: 2 O

4; MCu @W@&J,{/u f)@lﬁmc{au

Assinatura do beneficiado ou responsdvel

9

1 202232
7

Campo para digital do responsével

AMP

N° de Regqisiro: 384 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME s 5 g

Nome do beneficiado: {\)0—- n " A«QA-‘( b (jl(A Ry ey |

Data de naccirento: J 7 / j j / j j )) j Faixa etdria:  [><Idoso [] Adulto

Génerc:  [3<| Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
g__gOutro:

CPF do laene.u.tado

boo 51459€ - oo

E-mail:

Telefone contato: 9 57.? _() P 1{ j 5 j

M

Rua/Av: /2_- o&m B

Bairro: é’j CL?/D

CEP:

Cidade:

Nome = ¢&# ([ - torizados a receber a multimistura em seu nome:

| 072014 4=¢ i%

h I//
e
/.
Assinatura do beneficiado ou Y'esponsével

936898/  (pmones )

DATA DE CADASTRA M M 0‘09‘/0& J@ Sm%a

Campo para digital do responsével

@@W



N° de Registro: 385 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome d Q l it X i
ome do heneficiado: am > e \?Mr :‘ﬁ.‘:
Data 2 nasciranto: 'k / L? / 4 J) Faixa etiria:  [><Idoso [] Adulto .
Género: [ >JFeminino [] masculino []crianga [] Adolescente
["JOutro:

CPFdo beneficiado: o é j C 9 -)7 o) Q ( ~Jo
Telefone contato: 3 j 7 02 ? ? ;} ) 02/ E-mail:
Rua/Av: w J 37 ( Bairro: ﬁ A

7

Cidade: - CEP:

Nome e ('DF de o *orizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: _£ f L. 29, G}:?

Assinatura do beneficiado ou responsavel

3 j _?Q I j é J 6 Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 387 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
Gosii o W\ \Doamim G ¢ V1o 1o
Data de nascimento: Faixa etaria: U [7]1doso [] Adulto
. 26. o 94\
Género: [:lFeminino [X] Masculino [ crianca [1 Adolescente
" ]outro:

CPF do beneﬂcnado

TG 200 BE B3
T 392363 96 e,

2 \ p 3\ N0 T H
roa/av R Y o Ao NN A Balrmo: QAN AN ,u.f\/\vvx,of—g
cidade: SOTES 000 0N A i
Nomc« 2 TFF G i torizados a receber a multimistura em seu nome:
| NEY. 9R). 216 D
DATA '27: CADASTRO: ;326 ) I(\CS 52-3)

\\\\U\ r\{\;\ PNOUA \@

Assinatura do beneficiado ou responsével

E-mail:

Campo para digital do responsével

e




N° de Regi::=: 388 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aot ek EXclt ::’; \ggu ?-‘
Nome do beneficiado: QL Z ol 2 OL' L g ‘\f\‘_}fwzy
Data de nascimznto: O Faixa etéria: [>]Idoso [] Adulto
Género: _E;Feminino [] Masculino []crianga [] Adolescente

[ _l0utro
CPF do bel“d;%_u:-'i‘:i:m—\.;(); o Sf 9 / L’ _}4 [ jj;
E-mail:

Telefone cortzce:

TECO T L6

L/(;g/ 23086 ¢ F

Rua/Av: M (fgm iy ( I Aime ) Bairro: U‘;Qa Y ove Coal.
Cidade: T v 1 CEP: !
Nome e CP* ...: - . #orizados a receber a multimistura em seu nome:

Campo para digital do responsével

N° de Regisire: 390

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A'Mp

Associagio Maria Efigénia

Nome do beneficiado:

MA«.D» L.Ar.,r..’

ol dorc

Data de nas:i:» m*o 5} ¥, / SJ
__ | Género: [gf’;feminlno [] masculino
r‘_‘Outro:

Faixa etéria: [>Z1doso

[ crianga

D Adulto

[] Adolescente

CPF do bene ,cmdo

Ao Svd (- 79

Telefone cov:ato:

999 0> 45 06.

24/

Bairro: CB( 6 failr

Cidade:

Rua/Av: ‘ng,w ZQN.L g e
N

CEP:

1

Nome e CP= <1n o 1*.orizad‘os a receber a multimistura em seu nome:

o 7. §2( TvC-4 2

DATA DE CADASTRO: _ oD /) o9 I"U

Assmatura do benef' cnado ou respons

avel

Campo para digital do responsével

R



N° de Registro: 391 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME _ 3 6 0|

Data de nasciriento: J;)j/ QZ9

Género: | JJFeminino [] masculino

Nome do benz=ficiado: q' " /7 Z d A /v» Q/Lb \?:m» :19
5 7

Faixa etérlé)

[Z’idoso [] Adulto

[]crianga [] Adolescente

CPF do benejilc.:iedo: ‘;5 ; 03; g/ é -0 o

Telefone contato:

E-mail:

Rua/Av: ZD ‘ Zem - J kD

Bairro:

e M0 .

Cidade: 7 = N H s,

CEP:

e)Q $2L - The€-14

Nome e CPF dir 1 *orizados a rec!ber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: Q“-? "9 I Q—J

wma@m Aditar

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

AME

N° de Registro: 275 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Assodiagso Mare ERgénia

Nome do beneficiado: G\ /()/L m\ A( &\9 ?9 \WA'RY.

'\')J//U ;"VL()‘

Data de nascimento: Faixa etdria: Idoso Adulto
B LI - DY JI5s =
Género: [ __]Feminino [—] Masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneﬂclado
4 (331%6. 04
Telefone contato: E-mail:

Gdade: MO NN O ABNe

il WY(_SLAO 6&%\% e M\L K Oo| |Bare:

CEP:

Q\C:Q AL %()‘Y“M\i\iﬁ

N&g y3a gp. 20

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

i l ; e
DATA DE CADASTRO: _/ / !21; / e';é ( 2‘2;’)

/)’7/ \Z//‘\ z M %X"/v K/l?dc /%J f&ﬂjﬂ/

26 anler

R Assinatura do benefi ciado ou respdnséve

Campo para digital do responsavel



CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

N° de Registro: 422 Associagdo Maria Efigénia
Nome do beneficiado: QS)/( o~ 10 »«4<‘~ dl 5 (_()Q,._,’w)
Data de nascimento: _/ ?\7 oD / J \_9 (i 4 Faixa etdria: @Idoso [] Adulto
Género: [ ]Feminino [] masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

Jmé‘»;l. JEY . 6CI

Telefone contato: 3 (37& / [/ t? f _9

—

E-mail:

Rua/Av:

£<

Bairro:

Cidade:

CEP:

Nome e CPF de autorizados a \r¥ceber a multimistura em seu nome:

Ol yo9Tyc-CE

DATA DE CADASTRO: 4}4 IOB) / \.92

MAV/\/p/

N . N .
AssmatuWenefiaado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

N° de Registro: 284 o
nanedebambens: 0 oty folida Ao W ala,
“— | Data de nascimento: . Faixa etaria: [} ]Idoso Adulto
ata de scmeno\)g _,(\;QA ﬁQé& Xa etdria o £
Género: [__|Feminino [] masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: - : o s
RGN a9e 036,34
Telefone contato: q Q)% é‘ Sééz ) C/’) E-mail: \
Rua/Av: @)\/\/& miQ WQ ) J\\(:)ui [ Bairro: ¢ @\,Q,\/Q X JU%C&

Cidade: \m, (\N) ((V\&Q}/\D(‘Q Q

CEP:

AN 595 . 0OQ 3¢

Nome e CPF%e autorizadog a receber a multimistura em seu nome:

S
DATA DE CADASTRO: & :l 14 2é3 / 562 ( 222, 3

LJ?\S\JCJ\ A

N\

Assinatura do beneficiado ou responsavel

B Ren

Campo para digital do responsével




N° de Registro: 13 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: W @ HQpr, o~o 04( ’“”‘Owéu-

Data de nascimento: (( Q / ,j 3 30 \J Faixa etdria: [_TZ]ldoso DAdulto e M

Género: [Y] Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

425. 23 . A¥6 - >></

Telefone contato:

(30% 95 39. »o%//s)%oz- ()¢ eea]. ol bl ol e

i WY\ID[A (m-tdﬂ O A XS B gl lJ‘ G TO"V“C:WVQ
i /t'i‘m/ &/1/\*’\\/&/\9&()&7 //2’W €= CEP: >EFg30- 4/ :}6/6

Nome e CPF)de autorizados-a receber a multimlstura em seu nome:

pai P R 5 el

DATADE CADASTRO: _ A3 1 ©| /1 Jo> 3

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Regis 1'c: 304 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME AL T

Nome do ber.:/iciado: CJCK/\Q.B7 Or\ f d &C ( 2
aixa etdria: doso
Data de nascimento: JS/ ?/ /4_7 Faixa etdri 41

Género: | Feminino [=] masculino []crianca

[ Adulto

[] Adolescente

CPFdobenen lado: 5/3) jjo goé /\10

Telefone corv:aio: J ‘ 5 é /({ Q (’ E-mail:
Rua/Av: J S /«0( </' Bairro: A S/ (,.r’gA

Cidade: M . CEP: it

Norno e CPF (.. rf:-:%}tzados a receber a multimistura em seu nome:

ROy, WY
% P L

Assinatura do beneficiado ou responsavel

R

Campo para digital do responsével




N° de Regiswu: 395 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

N do ber:efici : - \
ome do ber.-ficiado \(\f\cu\&ox ;Q@ Comrnl) (Qe /\\/@"\i o

Data de nascimento: Faixa etdria: gldoso

D Adulto

Género: [ XFeminino [] masculino []crianca [] Adolescente
[ "] outro:
CPF do beneﬁ:i'a-d; N\ § . B
oy o D0 H §Y 19 <2
Telefone contato: ﬁ ) ? _,? /O 4 C E-mail:
Rua/Av: /2 1_ A’v»'-«rwko ‘679\54/\/0'\ Bairro: @2‘”0&;&/%3
owede: g b 579 "

Noraa e CPF de rv;tcrizadc}lé receber a multimistura em seu nome:
(3(‘9”'“&; Y- R R 2 X Y- G
k DATA DE CADASTRO: Q “%I j / Q—-?

Assinaiqgho beneficiado ou responsavel

) ~

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 146 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME “ hsvodiaglo Mat
L N /\
¢
Nome do beneficiado: \‘i SBAA B \ﬂ> Ao Q,}) a /qz a.
Data de nascimento: q ) /{ /) q (4 l Faixa etdria: [E Idoso ] Adulto
Género: IEFeminin; - [] masculino i [] crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: O Q - ! .
2 498 934 Y4
) l [ VN B I
Telefone contato: E-mail:

9qYY¥5 1034

Rua/Av: ¢ %}0 SU\I'U: &’(\ (5(\ K\‘/m VAAD Q()_ ‘)“{ @ 3

Bairro: U &Q 0 F:)QN\C(}Q}\)VQ

caste: D) YNOWNReaade -

AN
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

L) ore-996 60

~ ~ -
DATA DE‘.G/ADASTRO:{zé 159 l)é/ 93

\] S e

T Assinatur}del?wéﬁa&x/ou responsavel

Campo para digital do responsével

e




N° ae Regisiro: 397 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: 4 Q o Muv o.m-—oe./‘-( CEO/\ Ne s

Data de nascinento: F
e / " ) J 5 aixa etéria: BT 1doso
Género:  [__|Feminino [Z3] masculino []crianca [] Adolescente
[T outro:
CPF do benen..aado 4

309 2.399¢- 94

Telerone cor rano: ; E-mail:

1 IVY ) Foy
Rua/Av: }\C Nt I 1 ?9 é Bairro: PA e Cono. =
Cidade: :—\Z\/L CEP: g

N
Noma e CPF r'r- =1torizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA NE CADASTRO: _ ;} % 2 i 22

— e ; & : . N
ASQi\ngra do beneficiado ou responsavel

e e e e e e et e - e e —

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 324 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME e

Nome do beneficiado:  \~\ “—-\-u; M lu._ A{ ] A\‘ {

Data de nascimento: 2 é / 9 S:Q Faixa etéria: 4 [Z[Idoso'/ [] Adulto

Género:  [xZ]Feminino [] masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: oY [ ° g/é_cjé - ‘ﬂ

Telefone contato: 9 g j C S 9 )/() } E-mail:
Rua/Av: Wﬁ-\? e 2 g So 5 Bairro: A T o yi

Cidade:  © «\,«\}&5 ' fun.

Nome e CPF de auto“zados a receber a multimistura em seu nome:

p -
DATA DE CADASTRO: Q<9 IJ / °2~7

M omaH poure do. o Horge- W

Assinatura do beneficiado ou responsével

A e

Campo para digital do responsével




N° de Registro: 325 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: [Zz M dﬂw Aj(e J ";\’;o =4
: 2 NP S 404

Data de nascimento:

2 71J1)59

Faixa etéfla: Sd1doso [] Adulto

0ed S S2 €44 0k

Género: [N]Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[ ]outro:
CPF do beneficiado:

IEIEC 58 i

Telefone contato: v E-mail:

Bairro: 2
& et Onr

Rua/Av: Ce ; 01 }

Cidade:

CEP: § ‘:)

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: ;2! il 4( / 02 i

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 171 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A@

603 231966 -12

Maria Efighnia

Nome do beneficiado:

Ao Yoo Ao /\\) s
Data de nascimento: i Faixa etaria: Ig Idoso B] Adulto

A I e N
Género: [X'|Feminino [] masculino []crianca [] Adolescente

[]outro:

CPF do beneficiado:

99450 0493

Telefone contato: E-mail:

B e At B i KL

Bairro: b Q ]
)R 2NAD = \ L

=

i Lk TR

R, :
Cidade: /\&cnf) mj);mmnl J\I

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

Mo posuerda Rbdo Ao ma.  CPE 162 439 T66.20

DATA DE CADASTRO?\ 1S , 2 ;2023

U@@S@A‘Keﬂ

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 81

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

L .
Nome do beneficiado: \e\.i) &(ﬁ bl (> i N %(u‘r‘n

Data d imento: Faixa etdria:  [__]ldoso <] Adulto
a de nascimen Q%-O({\‘\D\"i{ aixa etaria -
Género: [__|Feminino Masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiad
76 39% Uk - G4
T elefone contato: E-mail:
A0} 09 OU S
R"a/ i \n&es(\m. 47\ & el T

c'dade(’\(\.&h )\‘\Om Oc

e 15 9% 1010

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

N RN 00F 0% 3LY §96 %

OATA DE CADASTRO: ‘Afl P SERA pLY

%3 llfm »\OJ\«\(\\ .

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 291

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associagio Maria

o dopmeiee oy OeenlXONg® Dasna
o~ V)a (: na‘g? mento: qu 5 Qf @ 6# (> “Z % Faixa etdria: [ | Idoso MAduIto
Género: [ __|Feminino |:| Masculino []crianga [] Adolescente
[:Outro:
CPF do beneficiado:
il QAYRAYI O 09 54
elefone contato: -mail:
ageeclgs ™ . -
R OO BaSo 1(8Y B Bairo oo ooy
Cidade: X\“ (\N\sﬁ )\D«& . CEP: \ i

~ [Nome e CPF d) autorizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO:

&@%@

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével



gy
b

3
5

Jm‘g‘

N° de Registro: 239 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_@ 3

ol
¢
b 4
]

Nome dobeneitsao mmaJlo?@ ot ()c//m;&/w/n, é&u Ao a3

Data de nascimento: () 5 a etdria: Idoso @ Adulto

Género: [ |Feminino J éMaszz []crianca [] Adolescente
[CJoutro:

CPF do beneficiado: Oa) ) }v{ 9 6 5&/ 933

Telefone contato: g ﬂy-l O 5 6 L/ '(/[ q E-mail: ﬁ){l mjcmwv j//t')r,\ 4; g) )7(/

waine ] 0t clPrasnages i Aad 1040 i Blin Coun
Cidadte: Wmﬂ ﬂm“/umr/ 4 2=

Nome e Cl# de autonzados are ber a multlmlstura em seu nome:

-~ |DATA DE CADASTRO: J ; [2 é Qz ég 3 .
/Z(:‘I/Mc // ').//cl./; (/ [/

Assinatura do benéficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 161 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aﬁp

Nome do beneficiado?
ome do beneficiado: a \ 4 A ‘
\&u analde Dooan @eQnes

Data de nascimento: ; i e Faixa etdria: [ Idoso Adulto

. . N3/ =

M. 09 MEs ol
Género: [__|Feminino <] masculino []crianca [] Adolescente

[Joutro:

CPF do beneficiado:

333 .Uk Yie QY

Telefone contato: E-mail:

350 OT Y

Rua/Avi\AC«\}Emm ( >\ é‘ Q\ Bairro: VJ& OL u lzk
Cidade: \g(ﬁ: O WO C\/"\SQLJ\ o (\_C CEP: \

=
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

6998 1Y 296 49

DATA DE CADASTRO: ) j O ‘)ga =

)(,/{&/\f(/(/(/v /VM/C(A m?(x/(/—

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével




ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA -
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Associagao Maria Efigénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
3- A(}CES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1. Preparar e distribuir a
multimistura (farinha - e o duranis a
nutricional) destinadas as | - Aquisicdo de materiais de ] AGOSTO/SETEMBRO/2023
pessoas idosas. consumo (ingredientes para a Vigensa
farinha nutricional).
- Aquisigdo de Embalagens durante a
vigéncia
. -Contratagéo de profissional, durante a
; Ti?gzjr oe(;‘(::xz ga auxiliar administrativo com vigéncia
reg ?nu|tir:?smra a%s carga horaria de 40 horas
beneficiérios, bem como a semanais. AGOSTO/SETEMBRO/2023
prestagdo de contas do
Projeto

Associacéo Maria Efigénia. \M
Uma organizagao do bem.



Associagao Maria Efigénia

»

ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodao Monlevade-MG /’;:-i}\
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 { ? "g \
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com 3 “6 ol

1% \

ANEXO 1ll

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA AME - Associagao Maria Efigénia

19.053.246/0001-50

OBJETO DA PARCERIA Garantir o preparo da multimistura AME e o atendimento direto da pessod

idosa que tenha algum viés de necessidade associado, seja de
vulnerabilidade social e/ou de complementagdo alimentar, tambem
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do
produto e organizagdo de prestagéo de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUCAO 01/08/2023 a 03/10/2023

TIPO DE PARCERIA () COLABORAGAO ( X ) FOMENTO
() COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00

PRESTAGAO DE CONTAS PARCELA PARCIALO1

VALOR: R$ 7.090,03
DATA DE REPASSE: 08/08/2023

0
Associagdo Maria Efigénia. \?@E\SW

Uma organizagdo do bem.



Associagao Maria Efigénia

ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 01/08/2023 a 03/10/2023

RECEITA

DESPESA

DATA

HISTORICO

VALOR

DATA

HISTORICO

VALOR

08/08/2023

REPASSE DA
ADMINISTRACAO
PUBLICA PARCELA
UNICA

R$ 47.409,00

15/09/2023

- Aquisigdo de materiais
de consumo
(ingredientes para a
farinha nutricional).

- Aquisigao de
Embalagens.

R$4.450,03

03/10/2023

-Contratagdo  de
profissional, auxiliar
administrativo com
carga horaria de 40
horas semanais.

R$2.640,00

08/08/2023

TOTAL DA RECEITA

R$ 47.409,00

03/10/2023

TOTAL DA
DESPESA

R$ 7.090,03

03/10/2023

SALDO P/
PROXIMO MES

R$ 40.318,97

« O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplica
+ O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos

compreendendo o periodo da abertura até o encerramento de conta.

¢ao financeira.
devera ser apresentado ao final da parceria,

+ Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario

Associa¢do Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.

) |
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ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

5-DESPESAS COM MATERIAL DE CONSUMO

DESPESAS COM MANUTENGAO
COMPROVANTE
COMPROVANTES DAS DESPESAS PAGAMENTO
DISCRIM. DAS DOC. N° DATA DA | VALOR | DATADA
ITEM | FORNECEDOR | heopEsAS/REF | FISCAL EMISSAO | EMR$ | TRANSF.
: DO DOC. ELET.
FISCAL
ORGANIZACA NOTA — na
O DE CEREIAS | COMPRAS FISCAL 14/00/2023 | , o0 gs | 150912023
1)  IMONLEVADE i
FHILIPPE %%'\gi'fﬁe
g |/ PARGTR EM F"llgg:L 00617 18/00/2023 | R$8950 | 25/09/2023
PLASTICA
ORGANIZACAO iy 03/10/2023
3) | DE CEREAIS COMPRAS | AiSCAL 16420 20/09/2023 | R$ 299,70
MONLEVADE
TOTAL DE DESPESAS RS 4.450,03

DELCISERGIODO s cmsrmiec ( ) el 2N
COUTO:11916460682  Dados 20251017 131439 0300 @(\B \ %(\ AL N JOWen

Presidente da OSC

Contador da OSC

estacdo de Contas

Responsav
lino

Mendelson
CPF: 032.4

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462

" Associagio Maria Efigénia .
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PAGAMENTO
. PRESTADO DOC. FISCAL N° DATADA | VALOR EM DATA DA
EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
-Contratacédo de
i~ MENDELSON profissional, auxiliar R$ 1.320,00
1) CLAYTON administrativo com NF 01 | JUCSREZ | s a0 | e dhes
PAULINO carga horéria de 40 NF
horas semanais.
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS l R$ 2.640,00

DELCI SERGIO DO

Assinado de forma digital por DELCI
SERGIO DO COUTO:11916460682

COUTO: 11916460682 - pados: 2023.10.17 13:14:58 -03'00'

Contador da OSC

Presidente §a OSsC

Jodo Monlevade, 03 de outubro de 2023.

Responsavetpela Prestagcdo de Contas
Mendelsgn Clayton Paulino
CPF: 032.428.346-66

Qg & % aith AN Vaude,

residente

da OSC

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.

k/,




Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

Nome Civil
MENDELSON CLAYTON PAULINO

CPF
032.428.346-66

CNPJ
50.298.127/0001-07
Nome Empresarial
50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO
Nome Fantasia '
MENDELSON CLAYTON PAULINO
Capital Social
~.5.000,00
Situacdo Cadastral Vigente
ATIVA

Data de Abertura
12/04/2023

Data da Situagao Cadastral
12/04/2023

Endereco Comercial

CEP Logradouro
35930-223 RUA CAQUI

Bairro Municipio

Namero Complemento
68 CASA A
UF

SAO JOAO JOAO MONLEVADE MG

Situacgao Atual
Enquadrado na condi¢do de MEI
Periodos de Enquadramento como MEI
__ Periodo Inicio

Fim

" 1° periodo 12/04/2023 2

Atividades

Forma de Atuagao
Estabelecimento fixo

Ocupagao Principal

Proprietario(a) de bar e congéneres, com entretenimento, independente

Atividade Principal (CNAE)

5611-2/05 - Bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas, com entretenimento

Ocupagoes Secundarias
Proprietario(a) de restaurante, independente
Proprietario(a) de lanchonete, independente

Digitador(a) independente

Atividades Secundarias (CNAE)

5611-2/01 - Restaurantes e similares

5611-2/03 - Lanchonetes, casas de chd, de sucos e similares
8219-9/99 - Preparacéo de documentos e servigos especializados de
apoio administrativo ndo especificados anteriormente

CAESaden



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conhego e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emiss&o do Alvara e Licencga de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restricbes ao uso de
espacos publicos; autorizo a realizagdo de inspecéo e fiscalizagado no local de exercicio das atividades para fins de
verificagéo da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o ndo atendimento
dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderdo acarretar o cancelamento deste Termo
de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenga de Funcionamento.*

* Declaragéo prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscriges, alvara, licengas e a situagdo de enquadramento do empresario na condigao de Microempreendedor Individual. A
sua aceitacdo esta condicionada é verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.

Certificado emitido com base na Resolug:éo n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagéo do Registro e da
Legalizacdo de Empresas e Negocios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

orsen



it ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME

CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
Associacao Maria Efigénia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associa¢ido Maria Efigénia (AME) solicita o
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: () n_ c} m’?{)«g,l:;) b Qe Wle Z\ TDhe
CNPJ: JS)VJ()).Q(/g/Qr_)&Q‘ _ob

Telefone: T34 o ¥ S
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
~ ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 Leite em p6 pacote 400g 1€:.99 yE Z/’ T5
96 Mucilon arroz ou milho 400g o G 9 oSS oY
53 Farinha aveia flocos finos caixa 170g S, 49 2%c .92
329 Fubd mimoso pacote 1 kg ,’7 29 Lo 82, 9/
13 Semente linhaga moida 250g <,99 "] o B s +
17 Farelo de trigo fino pacote 500g £ 19 /=g, o ]
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g S . 3 7 "7i/ ﬁ, g 4
40 §o,87
Jodo Monlevade,l_'z, de setembro de 2023. OrganiZaQSO de cemais "omevade Ltda'
Av. Gentil Bicalho, 340
Carneirinhos - CEP 35.930-478
Joéo Monlevade - MG

Assinarura e(Carimbo da Empresa

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 —(31) 996629462

r : . . . )
e-mail: associacaomariacfigenia@gmail.com



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME
= CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
Associagdo Maria Efigénia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associagio Maria Efigénia (AME) solicita o
¥ orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

74

Fornecedor: {/AWQ“‘ZWA“ J;,;,) (ﬁ\ A DA RN
CNPJ: ' -
02268 o0f- /7ol - 88
Telefone: )l E
RMEIT £ 04 gre I £
E-mall: ,)),;.Azb,,n RO \L’] rl&.' ACC A~ @ (: ) Q\B‘w’
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
— ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 Leite em po pacote 400g 12,99 YA 9, A€
96 Mucilon arroz ou milho 400g e 29 Jc]f,- 5%
53 Farinha aveia flocos finos caixa 170g C", %9 b 2, é/ >
329 Fubd mimoso pacote 1 kg 7 09 le3d, 4t
13 Semente linhaga moida 250g 2,99 le 7. T}
17 Farelo de trigo fino pacote 500g b I8 [cf, &€
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g S. a9 Tz 2 F>
AR

E 102.260.090/0001-85]

“upermercado Piracuera Ltda.

Av, Armando Fajardo, 1143
Loanda - CEP 35.930-379
i Jodo Monlevade - MG

Jodo Monlevade, /7, de setembro de 2023.

;e

(&)&)7’)@@/

Assinarura e Carimbo da Empresa

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 —(31) 996629462 ,
L% AN

e-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

Associagzo Maria Efigénia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita o
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

yA

Fornecedor: vawv\ﬂ!f i {o(w c'{m
NP ) D79 44/ 000s <9 L

Telefone: :
. S%859 651~
E-mail: T
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
~ . ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 Leite em p6 pacote 400g /7.94 yyi £ 7¢<
96 Mucilon arroz ou milho 400g i Yy g4 14 79 o Y
53 Farinha aveia flocos finos caixa 170g 4 49 _2 / 4/’: ) S
329 Fubé mimoso pacote 1 kg 2 69 CAOPY
13 Semente linhaga moida 250g X 99 led, 22
17 Farelo de trigo fino pacote 500g $99 el g7
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g /(', yY G /’ : T
932 L4 -at.

Jodo Monlevade, [ 7, de setembro de 2023.

AN

[11239 445/ 0001 45
COMERCIAL LOANDA LTDA

AVENIDA ARMANDO FAJARDO, 948

B.LOANDA . CEP 35930.340
JOAO MONLEVADE . MG l

Assinarura e Carimbo da Empresa

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG

Contato: (31) 3850-5362 — (31) 996629462 me :g;q

e-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
PARTES CONTRATANTES:
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
CNPJ: 19.053.246/0001-50

Enderego: Rua Vinte e dois, 1563, Areia Preta, Jo3o Monlevade, MG

Dirigente Contratante Responsavel: Ana Elizabeth de Oliveira
CPF: 311.794606-34
RG: M-9.113.546

Endereco: Rua 28, 162, Areia Preta, Jodo Monlevade, MG

CONTRATADO: Mendelson Clayton Paulino

CPF: 032428346-66

RG: M-7.387.671

Enderego: Rua Caqui, 68 A, Sdo Jodo, Jo3o Monlevade, MG

Pelo presente instrumento particular de contrato, as partes acima identificadas acordam as
seguintes clausulas:

CLAUSULA 1 - DO OBJETO DO CONTRATO:

1.1 O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos na fungdo de "Auxiliar
Administrativo" pelo CONTRATADO, com uma carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas.

CLAUSULA 2 - DO VALOR:

2.1 O CONTRATANTE se compromete a pagar ao CONTRATADO o valor de RS 1.320,00 (mil e

trezentos e vinte reais) mensais, referente a prestacdo de servicos mencionada na Cléusula 1.

CLAUSULA 3 - DA VIGENCIA:

3.1 O contrato terd inicio em 01 de agosto de 2023 e vigoraré por prazo de doze meses,
podendo ser rescindido a qualquer momento mediante aviso prévio de ambas as partes, com
antecedéncia minima de 7 (sete) dias.

CLAUSULA 4 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

4.1 O CONTRATADO se compromete a desempenhar as atividades inerentes a fungdo de
Auxiliar Administrativo, cumprindo com zelo, diligéncia e responsabilidade as tarefas
designadas pelo CONTRATANTE.

L/(H) ’ @AZTO)
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ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade - MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

Horas Trabalhadas

Empregador: Associagio Maria Efigénia - AME de Jodo Monlevade Associagdo Maria Efigénia
Fungao: Auxiliar Administrativo i

.298.127.0001-07

. A
P

Prestador de servigo:

MES: AGOSTO

DIA ENTRADA Hora de Aimogo SAIDA ASSINATURA

Saida Retorno

1 ' S 7] 12: S0 JI. o A A
2 L e 1S |7 eal ppoac| C2CE
3 L O (1SS 1202 TEFP P s
4 oz A ¢ ]5 IJ"J.@ l/ - Co p&)//\/ﬁ/
5 Nl A i il
6 [ Joe —C g 3
7 2:8C\ 12: e | [7-09 ] [2:09] Mty
8 AL LY Do ly2yc | npies| o 2z
9 REFC .S | yz2:e-| [1:22 N A

10 ¥ 0¢ L) T 23421 2:2~ % %9
1 Rt o MG C (£ 0S D: 2o Za /
12 rodado N i M~ A
13 { [77 P . e

14 Y X 12:e @ [7°7° 112 4 - o

15 2:49 ) ol 13:48 1 Q. 2o N>

16 oo e8| 720 | 4598 LBl

17 Yies T [2: /e [2:19 é‘:[f ,

18 Y- le l: <o (3ced i) @ b

19 NM\O J 4

20 LD o~nrnp, = N
21 e T £l TROY ] 2.6 1 [2:722 | o
2 2269 1:<9 12 e | 3042 S
3 £ e 12: 03 13121 7):4e oy
24 JJ;'!S 2.9 |11 /(; 1131:54{:

25 o< }2:0¢ jlie: v o P
26 )o}ﬁﬁj ) "ot~
27 L A‘AA:/'-‘L/ i -

28 S 12~ [f-Z2e 2 e9 24
29 2. 8¢ £2°4S (2 To )i jo ‘!'/; )Y N
30 2. 5% -5 [[7-:wZ 1]yil% W__
31 219 i 112:82112:22 bt




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

Horas Trabalhadas

Associagio Maria Efigénia

Empregador: Associagdo Maria Efigénia - AME de Jodo Monlevade

Fungéo: Auxiliar Administrativ Data de issdo 01/08/: CNPJ: 50.298.127.0001-07

Prestador de OOMQOO\\W M S, P LOCAL : /A M l::
MES: SETEMBRO K

DIA ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA

Saida Retorno oy

1 > S o 1149 [-pi| [)de e

2 )ngJ = r il

3

4 ZaiY U720 1 12:90] [£-4n i’

5 ? 4 o degy /200l Jg:Col — 2
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ASSINATURA DA PRESIDENTE DA AME: @\\\Q\ %\L QQW \»% \Cb\m
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' JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021. 2024

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeac&do dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagées da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

® 0 ® & ®

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

Jod@o Monlevade, em 10 de Julho de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023.

i )
Gentil Luc. reira Bicalho
Assesspr/de Governo

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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administragio 2021-2024

INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefone: (31) 3859-2553 - 3859-2554

E-mail : setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2023

presentada em 06/10/2023

Vigéncia da parceria: 24/07/2023 a 23/07/2024
Valor Global: R$ 47.409,00 (quarenta e sete mil, quatrocentos e nove reais) - Repasse: 08/08/2023

Prestagdo de contas - Parcial 01 - R$ 7.090,03 (sete mil, novecentos reais, trés centavos) -

RN e

OBJETO DA PARCERIA

(0] presenfe Térrho dé"ifomento terﬁ bér ‘objteto a ekecugéo do =projeto
“AME MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperagdo, para
consecugéo de finalidades de interesse publico e reciproco, conforme

detalhado no plano de trabalho, Unico anexo que integra o presente

instrumento.
PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
 DESCRITAS NESTE Agosto e Setembro/ 2023
~_.ELATORIO
ACOMPANHAMENTO DAS O objetivo proposto estd sendo parcialmente cumprido pela OSC,
ACOES DA PARCERIA conforme estabelecido no plano de trabalho.
RESULTADOS [x] parciais [ ] finais
A OSC recebeu orientagbes para execugdo total do objeto,
cl(é‘cl?ll\“sp g:l-g:\h&%hé;?ADé\s esclarecimentos sobre documentagao para composi¢cao do processo de
EFEITO SANEADOR DO prestacdo de contas e também orientagdes para cumprimento do Art.
MONITORAMENTO

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

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

O Termo de Parceria , o Plano de Trabalho e o Processo de Prestagdo
de Contas estédo publicados no site da Prefeitura de Jodo Monlevade

nos seguintes enderegos: W Qc\é\f
¥, /4
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e https://pmim.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

e https://pmim.mg.gov.br/publicacoes

e hittps://pmim.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

O namero de pessgasl atehdidas péla OSC no peribdo de
ANALISE QUANTITATIVA agosto e setembro foi de 120 pessoas com distribuigzo de
286 pacotes de farinha nutricional.

o

Em atendimento ao item 7, do Plano de trabalho, a OSC
preparou e distribuiu gratuitamente a multimistura para

ANALISE QUALITATIVA pessoas idosas em vulnerabilidade social visando a melhoria
na qualidade de vida e do quadro nutricional destas
pessoas.

IMPACTO DA PARCERIA L% JSaxid
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), o
Conselho Municipal da Terceira |dade de Jo&o Monlevade

CONTROLE SOCIAL (CMTI) e suas respectivas Comissbes, s&o os Orgaos
responsaveis pelo monitoramento das agdes e pelo controle

—y do impacto social da parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS

TECNICAS E/OU REUNIGES PERIODICAS | S observacoes

Conclui-se que a AME executou parcialmente as agdes

CONCLUSQES descritas no plano de trabalho no periodo em andlise.

Jodo Monlevade, 26 de outubro de 2023.

7D

Thiamirgs Delamar Martins

Setor de Parcerias - MROSC
A
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Jodo Monlevade, 26 de outubro de 2023.

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

OBSERVAGOES:

. A OSC tem como uma das metas distribuir mensalmente uma multimistura nutricional para 80 idosos.
Foram apresentados 88 cadastros, onde somente 72 continham a comprovacgao de que sao idosos.

. E os demais cadastrados, 11 ndo constam data de nascimento e 5 estdo com idade inferior a 60
anos.

. No més de agosto foi registrado o atendimento de 44 idosos e em setembro 76, ficando abaixo da

quantidade prevista.

Em atendimento ao disposto no Art. 59 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014:
()
§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o

monitoramento e a avaliagdo serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores,
respeitadas as exigéncias desta Lei. (Incluido pela Lei n° 13.204, de 2015)

. Coe .| gt of‘V/‘

Vaender Pessoa de Castro P amlr@a/mar Martins José Bilvério dos Sa

Membro da Comissédo Membro da’Comisséao Membro da Comissao

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023.




O PREFEITO . . :
aﬁmmushﬁ&aﬂbﬂnmhadﬁahﬁbw¢bhﬂhﬂﬂaﬂhﬂ#ﬂ

RESOLVE:
Art. 1° Nomear a servidora ababeo. Mpﬂa exarcer a fungiio de gestora das
. : ' . "o Muslchindo. Jelic-Malaiiude © as

Jodo Monlevade, em 08 de Feverairo de 2021.

~=='°=——C:D

Lnﬁeeb-hs&m

mammmummmamme
Fexereiro de 2021.

mmmzm-— ' ;




PREFEITURA MUNICIPAL
Administragéio 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagdo de
contas da Parcial 01 do Termo de Fomento n° 06/2023, formalizado entre 0 municipio de
Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA, na data de 24/07/2023, consoante
ao processo de Chamamento Publico n°® 01/2023, sob a responsabilidade do Conselho
Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social - SMAS, com recurso financeiro do FMDPI - Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa de Jodo Monlevade/MG.

A andlise e aprovacao dos projetos/planos de trabalho sdo de responsabilidade do
Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, conforme deliberacdo da Plenaria em
Reunido Ordinaria, realizada em 01/02/23, ata n°® 94, cabendo ao Gestor de Parcerias
acompanhar e fiscalizar a execugado da parceria, sem interferéncia no mérito da definigéo
das acbées a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMDPI,
constantes no processo administrativo de formalizagcdo de parceria. A execugido, o
monitoramento e a avaliacéo da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMDPI,
sem prejuizo da fiscalizagdo pela administragdo publica e pelos 6rgaos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Considerando o conteido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo,
emitido pela servidora Thamires Delamar Martins, Matricula 13.153, e homologado pela
Comissao de Monitoramento e Avaliag@o, previamente designada pela Portaria Municipal n°®
281/2023, de 10/07/2023, concluo, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagdo da Lei n°®
13.019/2014 através do cumprimento das metas e execugéo financeira condizentes com a
apresentagao dos documentos fiscais, comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

Cabe salientar que a Lei 13.019/2014, dispde:

“Art. 59...

§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos
especificos, o monitoramento e a avaliagdo serdo realizados pelos
respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Lei.

(%
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()

Art. 64. A prestagdo de contas apresentada pela organiza¢do da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da
parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagido do alcance das metas e dos resultados

esperados, até o periodo de que trata a prestagéo de contas. ”

Observa-se que a OSC teve dificuldades para apresentagdo de cadastro de pessoas
idosas beneficiadas com a multimistura através do projeto com recursos oriundos do FMDPI,
sendo orientada para complementar o cadastro no préximo processo de prestacdo de

contas.

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagéo de contas da PARCIAL 01 da
ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA, diante da documentagéo apresentada pela OSC, tendo
respeitadas as exigéncias da Lei 13.019/2014.

Jodo Monlevade, 26 de outubro de 2023.

Rita de Cassia AngraAe Ottoni

Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagédo de contas composta de 1& 5 folhas,
incluindo esta, referente a Parcial 01 do TERMO DE FOMENTO N° 06/2023 -
ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA - AME, cujo objeto & “A execugao do projeto
“AME MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperagdo, para consecucao
de finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano
de trabalho, Unico anexo que integra o presente instrumento”, para analise e
manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 26 de outubro de 2023.

Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - MROSC
Lai 13.019/2014 - Port. 286, 08022021
Municipio de Joao Monlevade/MG

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3589.2581 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: gestordeparceria@hotmail.com
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME

Trata-se o presente documento de manifestagédo conclusiva sobre a Prestagio de
Contas da Parcial 01 referente ao Termo de Fomento N° 06/2023, formalizado
entre o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA, sob a
responsabilidade do Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, por intermédio
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS, com recurso financeiro do
FMDPI — Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Jodo Monlevade/MG.

Apés analise da documentagcdo apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestacdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
unico a Art. 69, § 5° da Lei Federal n°® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestagio
de Contas da Parcial 01 a que se refere o Termo de Fomento n° 06/2023, haja
vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e

impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 9):" de outubro de 2023.

Rita de Céssiagda Cruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social (em substituic&o)



