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

Assodiagdo Maria Efigénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jogo Monlevade-MG

Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaeﬁgenia@gmail.com
ANEXO |
OFIicCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS
Oficio n° 08/2024
Jo&o Monlevade, 03 de junho de 2024.
lim2. Sr2,

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagao de Contas - Termo de Fomento n° 06/2023 — Parcial 05

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S2. 3 documentagéo referente a prestacao de contas composta dos seguintes
anexos:

1. Relatério de Execugéo do Objeto - REO — Anexo I

2. Relatério de Execugao Financeira — REF — Anexo |lI;

3. Declaragao de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

4. Declaragdo da realizagéo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.
Atenciosamente,

\b\/\h &&Lc\\g&@(&\ MQ&L\K@

Presidente da OSC

Recebido em: Q_,i_/ Q’o_/ gQ_é Responsavel: %%Jm

Associacéo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.




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

" Aososiegho ara Efgéna Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jo3o Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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 e/ou de complementagdo alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do
produto e organizagéo de prestagdo de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUGAO 01/04/2024 a 31/05/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO 06/2023
VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00 REPASSE EM 08/08/2023
PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIALOS

VALOR: R$ 7.187,02

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 organizagéo de prestacao
de contas do Projeto.

~ Objetivos especificos:

1. Executar agdes que visam a seguranga alimentar vinculada & manipulagdo da multimistura (farinha
nutricional) destinadas as pessoas idosas;

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

Associagédo Maria Efigénia. mﬁ)
Uma organizagdo do bem. \_J :



i Assocuo Maria Efigénia

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
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)
() sim () néo
1. Preparar e distribuir a
multimistura (farinha Média de 80 365 Parcialmente |[As entregas feitas para as
= numcionan destinadas entidades, CRAS e secretariaj
éS pessoas idosas. 3150 repassaram os nomes do
- Realizar o controle e eneﬁc'ados.'
registro das entregas Média de 80 365 Parcialmente
da multimistura aos
beneficiarios, bem
como a prestagéo de
contas do Projeto

*Estimativa de pessoas atendidas: abril / maio = 130 PESSOAS

OBS: pessoas que se responsabilizaram pelo recebimento da multimistura.

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem.

N e,



CONTROLE ENTREGA DE FARINHA
Referéncia: ABRIL /MAIO de 2024
Termo 06/2023

DATA

NOME / ENTIDADE

PACOTES

01/04/2024

Maria Souza da Luz

1

01/04/2024

Ronaldo Antonio Gongalves

01/04/2024

Assun¢do Maria Vitor

01/04/2024

Joana Coeli Pinto

01/04/2024

Zulmira Severiano do Porto

03/04/2024

Maria Auxiliadora Tomaz

03/042024

Aparecida Vital de Souza Domingues

03/04/2024

Edson Cardoso Leite

Wi N |[D|wW [N~

03/04/2024

Maria Aparecida Fernandes

=Y
o

03/04/2024

Maria Antonia da Silva

[y
=

03/04/2024

Minho Braz da Silva

[y
N

03/04/2024

Maria das Gracas Pereira

[y
w

03/04/2024

Daniela Gomes Pereira

[y
H

03/04/2024

Fernando José Teixeira

[y
(5]

03/04/2024

Raymunda Aparecida Eleuteria

[y
(e)]

05/04/2024

Olimpio de Miranda

[y
~N

05/04/2024

Maria das Gragas Silva Miranda

[y
o0

05/04/2024

Imaculada Maria

[
w

05/04/2024

Evaldo de Almeida

N
o

08/04/2024

Vera Lucia da Silva

N
-

10/04/2024

Luiza do Carmo Mota

N
N

10/04/2024

Geralda Aparecida de Barros

N
w

10/04/2024

Estela Domingues Amorim

N
N

10/04/2024

Helio Gonzaga Silva

N
wv

12/04/2024

Maria de Fatima Pereira da Silva

N
[=)]

12/04/2024

Katia Regina da Silva

N
~N

15/04/2024

José Antonio Gomes

N
oo

15/04/2024

Julia Perdigdo Vieira

N
(o]

15/04/2024

Larte Braga Silva

w
o

15/04/2024

Maria Julia Pinto

w
-

17/04/2024

Maria Sueli Michele

w
N

17/04/2024

Carina Silva

w
w

17/04/2024

José Rodrigues da Silva Filho

w
S

19/04/2024

Ernestina da Silva Gomes

w
wv

19/04/2024

Maria Natividade Miranda

w
)]

19/04/2024

Jose Vitorino de Oliveira

w
~N

19/04/2024

Maria Isabel da Silva

w
4]

19/04/2024

Laudelina de Souza Bento

2
3
4
3
2
2
2
1
2
4
2
2
2
2
2
2
2
2
4
5
2
2
3
2
2
4
2
2
4
2
4
2
2
2
4
2
2




39

19/04/2024

Adeir Firmino

40

19/04/2024

Rosa Amelia dos Santos

41

19/04/2024

Jocarli Anastacio Alves

42

19/04/2024

Maria das Gragas Valu

43

22/04/2024

Eulalia Maria Silva

44

24/04/2024

Gamaniel Estevio Dias

45

24/04/2024

Maria Guilherme Aleixo

46

24/04/2024

Iraci Silva Souza

47

24/04/2024

Jodo de Gouveia

48

24/04/2024

Geraldo Alves Silva

49

24/04/2024

Heloisa da Conceic3o Avelar

50

24/04/2024

Ari Goncalves

51

24/04/2024

Maria Teresinha de Souza da Silveira

52

26/04/2024

Maria da Graga Soares de Oliveira

53

26/04/2024

Olimpio de Miranda

54

26/04/2024

Maria das Gragas Silva Miranda

55

26/04/2024

Gene Ester Miranda Santos

56

26/04/2024

Edwirgens Benedita Rodrigues

57

26/04/2024

Odilon Rodrigues de Cristo

58

26/04/2024

Altamira Aparecida de Andrade

59

26/04/2024

Maria Lage de Carvalho

60

03/05/2024

Otacilio de Assis Peixoto

61

03/05/2024

José Geraldo Bento

62

03/05/2024

Dalva Miranda Peixoto

63

03/05/2024

Neusa Borges Gongalves

64

03/05/2024

Terezinha Miranda

65

03/05/2024

Custodia Rodrigues de Lima

66

03/05/2024

Maria da Luz

67

03/05/2024

Nadima Rodrigues da Silva

68

03/05/2024

Alda Rodrigues da Silva

69

03/05/2024

José da Luz Viana

70

03/05/2024

Fernando José Teixeira

71

03/05/2024

Raimunda Aparecida Eleutério

72

03/05/2024

Zulmira Severiano do Porto

73

06/05/2024

Elza Donata dos Passos

74

06/05/2024

Efigenia Araujo

75

06/05/2024

Aparecida das Gragas Araujo Miranda

76

06/05/2024

Maria das Dores Araujo

77

15/05/2024

Margarida Maria Santana

78

15/05/2024

Efigenia Martins Carneiro

79

15/05/2024

Catarina Maria Ferreira

80

15/05/2024

Maria Guilherme Aleixo

81

15/05/2024

Iraci Silva Souza

82

17/05/2024

Vanderli de Oliveira

83

17/05/2024

Maria das Gracas

s




84

17/05/2024

Secretaria de Satide

85

17/05/2024

Evaldo de Almeida

86

17/05/2024

Imaculada Maria de Paiva Almeida

87

17/05/2024

Lourdes do Carmo Carvalho

88

17/05/2024

Antonio Pereira da Silva

89

17/05/2024

Geralda Isabel Goncalves

90

17/05/2024

Zilda Caldeira

91

20/05/2024

Firmina Carolina Gomes

92

20/05/2024

Alzira da Conceicdo Lurdes Rodrigues

93

20/05/2024

Luiz Americo Lima

94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

20/05/2024

Enestina da Silva Gomes

20/05/2024

José Rodrigues da Silva

20/05/2024

Maria de Fatima Pereira da Silva

20/05/2024

Maria das Gracas Ferreira

20/05/2024

Dalila Gomes Pereira

20/05/2024

Maria Julia Pinto

20/05/2024

Mario dos Santos de Jesus

22/05/2024

Paulo Ribeiro dos Santos

22/05/2024

Gamaniel Estevio Dias

22/05/2024

José Antonio Gomes

22/05/2024

Francisco Bernadino dos Santos

22/05/2024

Maria Teresinha de Souza da Silveira

24/05/2024

Geraldo Raimundo Gomes

24/05/2024

Imaculada da Conceigdo Lage

24/05/2024

Maria Auxiliadora Tomaz

24/05/2024

Edith Santana

24/05/2024

Elza Donata dos Passos

24/05/2024

Camille Silva Oliveira

27/05/2024

Aparecida da Paixdo da Silva

27/05/2024

Euza Perdigdo Barbosa

27/05/2024

Expedito Martins Silva Lima

27/05/2024

Jandira dos Santos Rosa

27/05/2024

Sebastido Vicente dos Santos

27/05/2024

Juventina Capelle Caldeira

27/05/2024

Geraldo Roseno de Lima

27/05/2024

Maria Quaresma de Moraes

27/05/2024

Maria da Conceig3o de Jesus

27/05/2024

José Martins Lobo

27/05/2024

Lourdes Miranda Lobo

29/05/2024

Ana Maria Soares

29/05/2024

Mailde Soares de Assis

29/05/2024

Aparecida Josina Fernandes

29/05/2024

Antonio Venancio Soares

29/05/2024

Irene Risieri Lages

29/05/2024

Brasiliano Geraldo Gomes

o,




129| 31/05/2024 | José Vitorino de Oliveira 2
130 | 31/05/2024 | Efigenia Araujo 2
131

132 TOTAL 365
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N° de Registro: 335 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_Mp

Nome do beneficiad “ ’ al
o 3 ; \J o ) )
il I A\ QAL 1\ %\ XAy gu &l &%%(lm %ﬂi\maﬁf
Data de nascimento: N Faixa etdria: Idoso Adult
R /o 4 7 i okl
Género:  [J]Feminino [] Masculino [] crianca £ Blolgscente
[Joutro: < A

CPF do beneficiado:

091 949 doe \Y i Gorssd
Telefone contato: E-mail: =
< e S o W i

» “\)
Rua/Av: M\I\AO& N)\m J\ ‘3) &) Sottna: A/%J./k/(\ VAl /(Q:\R :
Cidade: \\*(3(\ e Ly\ N oo ' ek

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

&f
DATA DE CADASTRO: () 2 Q‘izi ; CC‘ ( 7§[

M Aol T
CAMC s O A0 2 X La own o (9 penen
Assinatura do beneficiado ou responsavel )

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 336 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME : vt

Nome do beneficiado: \NQM A@\ 0 &. 0& & &&X % %m\ \J‘Y\Ck/’\./\Q‘./‘)

Data de nascimento: C& Q \ 5 \~_‘ Faixa etdria: Idoso LR Adu}to

| Género: [DFemlnlno E] Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: L{ % Q V é 9 (:\’ \f é 01(5 9
Telefone contato: E-mail:
. \Q»&\ 'R e R ™™ D\a Sar AL
Cidede; NOCTS O NIt A s e

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

DATA DE CADASTROLK rC )‘lf &Z_&ﬁ/‘_

O(%AW L S IC O L e b

Assinatura do benefi cnado ou resp'b/nsével

PRSI,

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 339

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

A

Q«M‘)Lr\r\.

Nome do beneﬂciado:‘ % C&\/ ML A/\M \ &N\

Data de nascimento: \ \{ JQ ‘ pq Q{ -L,l Faixa etdria: Idoso E'l Adulto
Género: [__|Feminino <] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro: QQOCM £
CPF do beneficiado: ? ")‘Zw -
A19.3964 QY (125~ 2)

Telefone contato: qq\\ h?) \:{D

E-mail:

7 Y
ozt

R Sytwonio 43

””&W&maﬂv&wn,

Cidade: W ooy de MG

» 3593108

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

639 AN 66 oY

DATA DE CADASTRO: () 2 1O I&G@JLL

w/\)mﬂA {1 J/u

ssinatura do eneficiado ou resd‘dnsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 338

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

‘ Telefone contato: % Qg\t %\ Q) %h-[ (D_,

" Associago Maria Efigénia
Nome do beneficiado: ‘4&7‘—/ Sl o LR Qﬁ(\ [ @ o ).,L(l 5
Data de nascimento: N Faixa etdria:  [\/]doso [] Adulto
mEo)- L3
Género: [__|Feminino [3<] Masculirio [ crianga [] Adolescente
[loutro:
CPF do beneficiado:
E-mail:

moa: Quay Ratha 1R

o B |

cdade: SR NYONReode.

CEP:

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

e le § LY 44 00

I’OQJ &DQQJ

W\/{M @,UMMC,

DATA DE CADASTRO

\ Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 337 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME AMp

Nome do beneficiado: (\M ('\% Q}}t aa & Q Q LQ/\?@\
Data de nascimento: 5 O 0% j\ a 6 O N Faixa etdria: [ ] ldoso [] Adulto

Género:  [__]Feminino [X] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro: OC\A €4

292 )3\ \ 56 16 (24 3)

Telefone :ontato: C& \i( 3 @% \Af (3 :\% \7. E-mail: /Va 9\5’5

g, SO aomiqe dn Fnalal™ Yoqe BV 36D |
e “‘f«m N\f\f\cm&mm 1T

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

e O T AC R OV

" IDATA DE CADASTRO: A\ = /O(\/I L9 N9y

i%/my/d

Assinatura do beneficiado ou responsavel

CPF do beneficiado:

&

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 340 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME o i, o
Nome do beneficiado: f %# 2 A ‘i wgae,d/ (Amaﬂ/ vV
Data de nascimento: 0 o5 o% /5 2 Faixa etdria:  [>d Idoso [] Adulto
| Género:  [AFeminino [] masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

59 259 376 - 84

Telefone contato: ( 34 ? 5 10 3’6} ? ;Y E-mail:

Rua/Av: u&\/gnaﬁ (ot - 29 Bairro: m P M
Cidade: /m K 1P Jota e & CEP:

NomeeC e autorizados a receber a multimistura em seu nome:

Jutori Cp- Gt 2 b o WY 856 - 3%
DATA DE CADASTRO: _ A2 | OA 1 £J2K

%& ‘%’M
Assinatura d@ﬁﬁado'ou responsavel

Campo para digital do responsével




N° de Registro: 341 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_Mp

Nome do beneficiado: \ / ( UU/Q (\h \/(TM e /( Q SAMO YA }i,@\ 3 )\Q ASCY

Data de nascimento: Faixa etaria: [E Idoso D Adulto
0 L e ) Q
Género: MFeminino [] masculino []crianca ]
. ) %
[Joutro: 2 ~>2;M“ 4 |

CPF do beneficiado: W&M A C\m?) | q @ é\ = VL\ 9 %SQ\Q -’

Telefone contato: C& (23\{ Q Qﬁ \ ) E-mail:

Rus/Av: (AR \m*%\ QNN i \S’OM o 25
cdade: O S90 Ol e\

Nome e Cl}de autorlzado% a receber a multimistura em seu nome:

Yoy o2 Qob 49

DATA DE CADA!

J&_m_m
)

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

e,

e S e e —

W

N° de Registro: 342 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associagio Maria Efigénia

Nome do beneficiado: WIMQ M‘Kf\(\f\m %C\f\/’l -Q/\

Data de nascimento: %\ e O/ J\ 9 6 O Y Faixaetsria:  [X]idoso [] Adulto

Género: [ __|Feminino X Masculino []crianga [] Adolescente
[loutro:
CPF do beneficiado:
TR Wyee Y
Telefone contato: E-mail:

e QU S oo Ay 1% Yote Gl 94
cidade: WOCE) (Y AT ce:

Nome e CPl-Lde autorlzadols a receber a multimistura em seu nome:

39569 uu% ‘m

DATA DE CADAX 9]
/ %)71\7 11185

/ / Assinatura do bé@fﬁclado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 343

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

< W
Nome do beneficiad . ’ /
i W\(\Mﬂ CD\;\,'& MC&(\&L}:
Data de nascimento: i Faixa etdria: Idos Adult
g1 02194 A e

Género: [ |Feminino ] Mascullno [ crianca Adolescente

[Joutro: h

%) %
CPF do beneficiado: \“Qg LQ C\ (/\F)G o O G{’ .26‘“_ 5}
) L 2 A/

Telefone contato:

W
N @czsmmu oL

E-mail:

%% mwm

Rua/Av-
XN

Cdnde: \M (\Y\Q&Monﬂﬁ&

Nome e CPFﬁe autorizados a receber a multimistura em seu nome:

Bairro:

CEP:

} ‘l\ 09, > A 0. OO0
DATA DE CADASTRO: J&\I) Ig ‘{l 14”10024%]
N bwscat™ supyrana loe M Sl
Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 501 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado:

Data de nascimento:

) _OF _)q 3 ki

Género:  [X]Feminino £ Masculmo [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

RO =a ¢

Telefone contato: E-mail:
" Q\\(\ (@\s}\g Qx\\ N s 6% J-l %Q \iﬂ
el O N0 und, M @ R Qu o Laeg

= —

Nome e CPF de autorizados alreceber a multimlstura em seu nome:

RN OGE 286 Y

pATADECADASTRO: \& 0l 90 .9Y

MM %’) LDQAnm

Assinatura do benef" ciado ou responsavel

QGDP/Q%

Campo para digital do responsavel

(P Te,



N° de Registro: 344 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME W

Associagio Maria Efigénia

Namadobenetinder R0 OIS Do Niine,
Data de nascimento: &g ) Faixa etdria:  [3{] Idoso [] Adulto

b T = !
Género: [ __|Feminino [X] masculino [ crianca Adolescente

[Joutro: oo\p‘ ¢4o 2
CPF do beneficiad @ } 2
o beneficiado: :
RS ( ~, 4 !
SN DLI0UL NS €2t 5

Telefone contato: E-mail: /N3 o\2

25\ \eeY

Rua/Av: M QA \3\\&;\\)\ (CZ(&) \\Q)&\& i {\\))5\.(\ \@C&W\CX\\/\XKS\

Cidade: N RIS RO QOONReATAG J\y\ (s ol

Nome e CPF\ﬁe autorizados a receber a multimistura em seu nome:

&&ﬁ LY OUH NS

patA DE capasTRo: N4 02 4 &« 2&&1

= 72zt

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 345 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME m
thana Ebgtnia

Nome do beneficiado: { %%«Q \\;%W\(\&\A Q. ON XC&J\/W@S

Data de nascimento: \ 5 ; O % i l q 6 2 Faixa etdria: [Eldoso [[] Adulto

Género: [Y]|Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: ‘( Q# 3 3% Q,L{ é Y Q

Telefone contato: E-mail:

Mo &(W\_ £ raa M e Baim: | N>t % wla_ 18

Cidade: CEP:

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

A les 94 Nog

paTA DE capAsTRO: ) X/ O-)—[ 2 |

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Q 5 < étl CR L /’\J‘;\ Campo para diagital do responssvel




N° de Registro: 502

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associacdo Maria Efigénia

Nome do beneficiado: 09@3 &p €n

Data de nascimento: jO / o ‘/ //%., Ea Faixa etdria: E Idoso [] Adulto
Género: [ _]Feminino [*7] Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro: M
iado: o p 4
CPF do beneficiad JO ? 79; S 7 (“1/72}g 2\
: -mail: Y
Telefone contato: -9 ? g (. > 9' )»69 E | W
Rua/Av: E l ﬁ . A Z I Bairro: A“‘S VJ J g
Cidade: ; gk AR [, o ‘ CEP:

- |Nome e CPF de autori)ﬂdos a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO:

2 dud

G
/{tura do benﬁado ou responsav&J

Campo para digital do responsével

—— .

N° de Registro: 346

e

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME ‘A@

Nome do beneficiado: (\\“ C\m Mh C NN

@\OJU\ a Naan ﬁ,O 0201

Lo A m A\ﬁ QQU\()QU\/N

Data de nascimento: i aixa etdria: oso ulto

t 6_\[) j\qqg Faixa etéri 1 [] Aduit
Género:  [X|Feminino [] Masculino [ crianca [] Adolescente

[Joutro:
CPF do beneficiado:
B S RS So0 o)

elefone contato: -mail:
: b cag 0. 900 TR
Rua/Av:

S

sl % S\i¥e! o Noaade

Bairro: \\ (\\Q

FRoONi9

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

Cddna i cor ol

DATA DE CADASTRO: Q& Qﬁ_ —M_

LR ALS dds Gan oans

Do H 0iun

Assirfdtura dobeneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 347 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A‘W
Associagio Maria Efighnia

Nome do beneficiado: (C‘ AL v\_/rt:\L S8 \‘\ " \/\\,(\x% Q{ &9&5\ QA A %
Adulto

Data de nascimento: Faixa etdria:  [I7]Idoso
R.09._ 1943
Género:  [X]Feminino [] Masculino [ crianga
[Joutro:

CPF do beneficiado:

L5 B3y g6 kg

Telefone contato: (3 q \Q v 9 2z E-mail: W/Wz? J‘«M 7@ %‘,.c‘,j

Rua/Av: @)\)‘1\ Y&& A kw[\)\m ((\.(k \L\n Baicte: ‘\(V\ C\L’\/LQCL\)Q()L/G/\ /'B'() 3

Fiisde: % C\/\r\/) N oA, cup:

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

\\CC)Q 20 6 6()

DATA DE CADASTRO: _oZ2(~ |, _Q:e:(_ _&L

A at ra?b benef” ciado ou responsavel
J CEé%\M) Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 348 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME AW

Associagio Maria Efigénia
!N_ome do benﬂeﬂciado l } é \n an ﬂ ﬂm@ oY, &9\ @)‘U/ﬂ;g
Data de nascimento: % _ q Q \@ {}3 Faixa etéria:  [X]Idoso [] Adulto
. | Género: DFemlnlno - ia Masculim; [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

Ol 29) 496. 49

Telefone contato: = g '—(g”{/ VQ S e E-mail: M%LVOZ"M 7@%/

d)‘:’

Rus/v: NN Y‘Q Soe dg Qi | (V\/\/CU\/LOQ&KLW 22 5

i \im\v (’\(Y\O(V\ML i

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

(B/QO\TOQ B0 Ly

DATA DE CADASTRO: 1O @“U

il O 2g 0ty

/ —Assinatura 46 beneficiado ou respo savel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 503 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME M .

Nome do beneficiado: /YW U 6 m & % Mxia Eigaria

ata de nascimento: Faixa etdria: Idoso Adulto
Bt ) s ) L -

Género:  [Y]Feminino [] Masculino []crianga olescente
\A
[ Joutro: G C4 O

J"luv

CPF do beneficiado: 09 \OMH Cx QQ@O 3\1@‘3 A.'?(f"' |

7
Telefone contato: E-mail: 4’3 o\37%

=000 VoI 18T = Caion O

didade: SRR WNORU LA \ s e 1N N £ A

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

DATA DE CADASTRO: _(2@/( )ﬂ I _ﬂ,@@'l?
N‘\OOEM/(L k?(m:, J)k CO\%

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 507 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A‘Mp

Nome do beneficiado: ﬂ S& , i Maria Efigénia

Data de nascimento: 0 j & / 0 j / Jj Faixa etdria: [ Idoso DAduItq

Género: [ |Feminino [2] Masculino []crianga [] Adolescente

[Joutro:

CPF do beneficiado: O[/l e Al 6 )é - éf

E-mail:

Telefone contato: ,9 X SJ/ XJ' ?02

Rua/Av: 6 0'0\/\_& L(é Bairro: T~ oy 1 e SO

Cidade: M CEP: 75 9 }/ o2 f ?

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

LA A [ 4

DATADE CADASTRO:_()d /1§ , D¢

ZA AQ f///),f Tt @a/,c/a C

[ Assinatura do beneficiado ou responsavel

m\ Campo para digital do responsavel
c

e 7



N° de Registro: 506 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associago Maria Efigénia
Nome do beneficiado: . MAQ. Qﬁ) ‘L\.( c)0~ A '}
Data de nascimento: = j ﬂ / Y7 /4/ 9 Y Faixa etdria:  [X Idoso [ Adulto
Género:  [>|Feminino li—] Masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro: o\M}A O@
CPF do beneficiado: ] J, ‘:70‘
O o 7187 - <2 ¥ gy

Telefone contato: 3 g £ _? g, 8 J ) S E-mail: W

Rua/Av: 0?,“0\ 6 OJAA;W ) [ Q Bairro: U’W\Q—v—’ _,&p i |

Cidade: \“(\,\)& e 7L 95 DF7Y

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

DN Je6 oF

pATADECADASTRO:__{ 1 & 12 q

Assinatura do beneficiado ou responsavel

CAL T
(Cb\j\j\_k Q %MO\' (Q MM/\/\. é, Campo para digital do responsavel
7

N° de Registro: 505 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
Nome do beneficiado: \(\ ki) QO CL‘ W ‘\O ,\j,_e«, SN
Data de nascimento: J 5 ) 32 ) 5 DL Faixa etdria:  [><] Idoso [] Adulto
Género: [X|Feminino [] Masculino [] crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

9o) e} E28 ~°9

Telefone contato: 9 g g }j\ 5 S r} N E-mail:

Rua/Av: (5 : \Qc»ﬂ\w«, Y é P4 Bairro: '\'S‘% VV ks J

Cidade: ((M CEP: ];q 7/ _2??

Nome e CPF deé&torizados a receber a multimistura em seu nome:

C05S 264 )f/é@ P

DATA DE CADASTRO: 7 / 5 / 99’9

@P;U[,\ %11/“ oo e

“Assinatura o beneficiado ou responsavel

( Wﬂ 4 [ QSP\ ; Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 522 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

i i '°°"°“'“°Waw Yenoldada o SO70

Data de nascimento: 0(2 g /(9 (57 /5 b Faixa etdria:  [><]Idoso [] Aduito

Género:  []Feminino [] Masculino [] crianga Adolescente
. [Joutro: /004(%}

CPFdo beneﬁciado:oo 50 3% 35}@ ¥ 7§/ Kcz ,?OLM}E/\ ‘

Telefone contato: g g 9 O 7 O / z/ 3 E-mail: W

0 \ i o /P )

Cidade: Y{ 7 ML Vu@/vb&& CEP:

Nome e Q’F de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

patape capastro: (29 1 05, 902 Z/

#0#1;1;,% aoo/a/ /(/LMJZC/&@

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 504 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A s
Mo de et L \_).Q/UM,O\ Wiy Canaining
Data de nascimento: Faixa etdria: [ Idoso [] Adulto
O‘Z .08 . 194}
Género:  [X|Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

BRs )R 266. Ag

Telefone contato: %Q 6 Q 6 é)f} | ) T)‘ E-mail:

Rua/Av: M (,\{\0550\ O\\QN&\.@"U& B.L é“&) Bairro: MA'_& N_\; ,{_'O

Cidade: m (\(\() Q(T&U&AQ CEP:

Nome e CPF%e autorizados a ‘l’eceber a multimistura em seu nome:

NO9 Oy, U456 RY

pATADE cADASTRO: M & 1 O | oF ‘QJ’

Y Uodauma o S

Assinatura do beneficiado ou responsavel

m 3@ Campo para digital do responsavel
g A

~—



N° de Registro: 510 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome dq beneficiado: QX\(\Q)'(:\/Q & py Q( i {,Cl/\
Data de nascimento: ) 5 ) l ) q 53 Faixa etdria: IE Idoso |:] Adulto

Género: [ |Feminino [] Mmasculino []crianga d Adolescente
Na )
[Joutro: S -y_p\\ .
)

CPF do beneficiado: 7] 2 j/u S
" BAMY8823 6 &0 & 72 )

i &
to: -mail: W
Beease o

Rua/Av: Q“ h g E) i :§ é& )\.\\h/)n Bairro: 'X\&\\‘)Cm 8\' . oY) SE
Cidade: 0 CEP: \

Associacio Maria Efigénia

Telefone co

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

6AMYR2 296 « Qo
DATADE cabasTRo: ) B /05 gié[

1%%4/% S ’wgﬂw bo

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 511 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aﬁp |

\Maria Efighnia
Nome do beneficiado: \\K\ b -
LA QaasaaQy £ /)QU\A/O‘ Coo oo g

#\0 O 5 ‘\ 9 3 Q Faixa etdria: Izyldoso D A_dulto_

Data de nascimento:

Género: IZIFeminino E] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: ) i
429.02%.994 &3
Telefone contato: E-mail:
Rua/Av: @\ WO i\ C_“\ \\/» L‘ g\ l Bairro: \-' )&A E Qe :k 1\ 9
e 0D omombinds Mg | @ ;

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

DATA DE CADASTRO: 0 1 D& 24

(g

Assinatura do beneficiado ou responsével

N\ j-
%/\JK;%}) Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 512

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagho Maria Efigénia

foms PR DU - DA S 0.0 0N

N NXeaun

Data de nascimento: Q Q OVLL \ q LLZ{ Faixa etaria: \[E Idoso [] Adulto

Género: [ __|Feminino i [X] Masculino | [ crianga ] Ac:-IoIescente
[Joutro: Q\V&AAO ’»’zvm

CPF do beneficiado: @\\t& Q{ L\ 5 \‘\'\ C\_S 6 < 3 k:?’ [ “! M % /

- s - 4 >
Telefone contato: Py i 3 E-mail: a2
3%a a4 oo’
RS %\N&Xx\ ST D A A J\m%\
Cidade: RSO O Reande MG S

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

oAl R ue G653

DATA DE CADASTRO: @K\\ / (\% / 62 QI

N{ /J/m e Sk

(Z/)QJ—-«

Assinatura do beneficiado 6u responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 513

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associacin Maria Efighnia
MM Nnolin,  Covaban AQaseo Ao A0
Data de nascimento: 0\2 o _ Falxa etdria: m Idoso [_] Adulto
A J s VR % BN,
Género: [X]Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
%C\\ ESe ChNE L. MO

Telefone contato:

QA9 34 53R

E-mail:

raame Norgy N Resopdope 49

- NY OJL(‘gM\x DN

. ~0 k
Cidade: %f) L\\\(‘;N\\xu\\b&

@ 35930 53aa

Nome e CPF ch autorizados a\fe'ceber a multimistura em seu nome:

R A SN

_ sl

DATA DE CADASTRO: &) 1)

1O Iz924

1 Sovile Vpyitian @ oliwtio Nia

Assinatura do beneficiado ou responsavel

A, | =

Camna nara diaital do responsavel



N° de Registro: 514

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Telefone contato: 3 % 8 (2 \\t 6 G

" Associagao Maria Efigénia
[rome dobematcntes | 3 . 020, 00N e BE%& Qaileo
Data de nascimento: Faixa etéria: Idoso Adulto
ge'ing. B4 i
Género: [__|Feminino Kj Masculino [ crianga {nte
[Joutro: ;G‘" ‘7‘.& )
(o |
CPF do beneficiado: : %3 i E’
D\QW Og O%é" Ag &.“ﬂﬂq‘)\
E-mail: ~

raa/av i Q. ComAalo o<

Cidade: S{OSCS &mr m&u ods ME

Bairro: (VQ (}/K . WAL Q 12@

CEP:

Nome e CPF%e autorizados a >eceber a multimistura em seu nome:

NEUN 68 3949

DATA DE CADASTRO:QQ S 5 Y _{l

’7/ T o0

/ Assinatura do benefziado ou ésponsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 517

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

AMY

Nome do beneficiado: A‘?P I b& (‘J)& < e g .

Data de nascimento: @ ?Vv / o j / (q Faixa etdria: Idoso D Adulto

Género: [>{Feminino [ masculino []crianca [] Adolescente
[]outro:

CPF do beneficiado: }é 9 ?g Z/ é ?é o

Telefone contato: ﬂ 89 (1 } g ({ 4 j E-mail:

Rua/Av: Z d PRI, BY») Bairro: /( i !

Cidade: M U P 70974 / ige

Nome e CPF de at\l\torizados a réceber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: O ) 1 ©.C w2 &

{;\/OO\/WAJ(JML Cﬂ/OL

loixan da Gulwva.

Assinatura &éenefmado ou responsavel

%Ax\

camno para digital do responsavel




N° de Registro: 519 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME ' Aﬁp

Nome do beneficiado: w: e i o o AG\{D\

Data de nascimento: _/ 9 / ~)— / g o Faixa etdria: @Idoso [] Adulto
Género:  [__|Feminino [ Masculino []crianca & olés s
> 7.
Outro: '&
o :n 7/
Y-",A., <

CPF do beneficiado: 4‘25 9337‘2 576 N 9[/ VIN"\ o

Telefone contato: 7 {,/ ‘(. / 0 ( (/0 _ E-mail:

Rua/Av: A é s !Q ! j 5 Bairro: /1‘7’2 - W,

Cidade: gl M cpr: U
Nome e CPF de autorizado: a receber a multimistura em seu nome:
DATA DE CADASTRO: 5)2 / ;S / °2 4
/ " y
e 5
Assinatura do beneficiado ou responsavel
L Campo para digital do responsavel
N° de Registro: 518 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME i
Nome do beneficiado: (20“ Q 4 g e @,) |
r Qo>
Data de nascimento: JQ 1y, / ]? Faixaetdria: [ F]Idoso [] Adulto
Género:  [3<]Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: 9 (}) 0
el /D0 2
Telefone contato: 7 . E-mail:
88/ (Yo
Rua/Av: R _é)w b P Bairro: %LA,A /é_kai

Cidade: . M CEP:

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

428977286 -®Y

DATA DE CADASTRO: o) )'/ 8y 1) Z/

el oo g

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 521 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A@

e dobrateiie: S0 oo GO\ Collduin
Data de nascimento: \ &\f f)\ 5 Q, Faixa etdria:  [X(] Idoso [] Adulto
1
Género: [__|Feminino [X] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro: @\\

CPF do heneficiado: \

W o\ A3L0L9 577, )
Telefone contato: q 9 “ q ()q\‘[ 'D) E-mail: W

, N
i g Gattton Bodin, D60 ™ Bavne di dindig
Cldac: m C(Y\V\Qr&ts ADA . i

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

A3 R*ug rm 83
DATA DE CADAsrROCM__QQ_ _;Zj_

Campo para digital do responsavel

N° de Registro 523 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

iacao Maria Ffigénia

Nome do beneficiado: (\(\{\ % 0 Q)O\ AL L O] E \&UW\
A\
Data de nascimento: @Q \ j G Faixa\gtéria ] 1doso [] Adulto
O t=
Género:  [3(]Feminino [_] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro: ;

CPF do beneficiado:

OO YESYR e =5
TR IEL

R“’”‘"Q\\Q‘ “Q\{‘{\ %}S\K\Q)’U\m QR0 (N Q&}UY\Q,\ nm&/‘m 304
Cidade: _ e 290 30\

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

904 L8 JLe O
DATA DE CADASTRoﬂ_ N5 .S "LI

\/ “\/ s %Muwx,t ak aﬁ/\m

\— Assinatura do befeficiado ou responsavel

Telefone contato: E-mail:

Campo para digital do responsavel

XN

B T P P




N° de Registro: 524 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A

i sy NM\J\_ODA A,C\ % N /0\~ <{\Q"U\/\/C)J\f\AJ/D (MM
Data de nascimento: & 3 O b,{ J\ 9 3 v Faixa etdria:  [*]Idoso [] Adulto

Género:  [X|Feminino 1 Masculino []crianga |escente
\
[Joutro: . o(’ .p\\

CPF do beneficiado: O 5*\ C'\SZ,CJ 6N L2 %} > \{,/

Telefone contato: __3% 5 O )q O V E-mail:

< D
hua/i A3 Qo N\X&qﬁﬂ\q BEON [ A
cidade: GoTD) W(\m&om‘p&n oc I N R Y AT

Nome e CPF\e autorizados a receber a multimistura em seu nome:
QM. 6063 56. O)
DATA DE CADASTRO: &g_ (! ) A Y | Q "‘_Zi

%’5 é Assinatura do beneflcuado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

_ N°de Registro: 463 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Assocacho Mare Elgheia
Nome do beneficiado: 1/ % &MQLQ 2
Data de nascimento: - A\ \f . Faixa etdria: Idoso Adulto
aih 07 1930 =
Género:  [Z]Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro: '
CPF do beneficiado:

-3 Y68

Telefone contato:

(4 )3 76 28%. 39/3 E-mail:
— /&L‘? : 324 ol PO F) Bairro: é}vﬂ‘n &41/)9

Cidade: Z ~ 1 6 gl CEP: g 59 2
Nome e CPFde autorizados a receber a multimistura em seu nome:

J’aﬁg /more e &m ﬁ)/,u./mona’ 00%.@7?-(//6_4
DATA DE CADASTRO: _{()> 1 fod o; 4 '

Assmatura do benef" ciado ou resp nsével




N° de Registro: 37 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_Hp
dagio Maria Efighnia

[ Nome do beneficiado: %\;Q Q‘éy\,\'x e WA (] (@} Aa X_\‘M O C&ﬂ%ﬂ\vﬁ\/\@
Data d i to: Faixa etaria: Idos Adul
ata de nascimento &a i va‘ “D t aixa et m 0 D to

Género: [ X]Feminino [] Masculino [ crianga . Adolescente
7,
[Joutro: @%\
T )

G =2 N'-.h
%I(J.M/,,,

ONTEY: 095 6o

Telefone contato: E-mail: w
i 399306943 :

R“a/‘“’-(f’zwgo o i fnué WA g ‘YV\Im{m QrfJE‘"“ Q;\Qr&s Looun A o
Cidade: t?m(o MO ARy 4 oA WG | cer

Nome e CPF%E autorizados a receber a multimistura em seu nome:

QoD B9 590 99

DATADECADASTRO:&% Jd O 2
'ZL_MX/Q JMn,n{J,QaM,a X oo

Assinatura do beneficiado ou rgsponsével

Campo para digital do responsavel




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

Associagéo Maria Efigénia

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jozo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaeﬁgenia@gmail.com
3-ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1. Pr'epay e difstr?b;:ir 2 | - Aquisigdo de materiais de
il tlmlftura (. anang consumo (ingredientes para a durante a
nutricional) destinadas as farinha nutricional). vigéncia
pessoas idosas. ABRIL/MAIO/2024
- Aquisigéo de Embalagens d‘."?"*"?‘ .
vigéncia
; y -Contratagéo de profissional, durante a
Realizar o controle e Togsm auxiliar administrativo com carga vigéncia ABRIL/MAIO/2024
das entregas da multimistura horaria de 40 horas semanais
aos beneficiarios, bem como '
prestagéo de contas do
Projeto

Associagdo Maria Efigénia. | Qg\ \ »
Uma organizagdo do bem. ( / * C\’Kt& )



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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU A

QUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE

DATA/ LOCALIZACAO OBSERVACOES

3 y.‘ & 4§ i \ ) g 0

01/04/2024 “ 2 | A

Sede AME " i
S h‘“ y
b 71).{! Tf,“
11/04/2024
Bairro Cidade Nova

Associaggo Maria Efigénia. %OL xiC@
Uma organizagdo do bem.



Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Pre
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
omariaefigenia@gmail.com

E-mail: associaca

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA -
AME - CNPJ: N.° 1 9.053.246/0001-50

ta/Jodo Monlevade-MG

22/04/2024
Sede AME

24/04/2024
Sede AME

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagso do bem.




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

Associacso Maria Eigénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaeﬁgenia@gmail.com
26/04/2024
Sede AME
03/05/2024
Sede AME

\
Associacdo Maria Efigénia. \%&Q /\ﬁ?ﬁ
Uma organizagdo 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
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

19/05/2024
Cicinha Moura

24/05/2024
Sede AME

Associagdo Maria Efigénia. \%&S&}J\/&‘j

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
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

Sede AME
27/05/2024

SEDE DA AME
) 22/05/2024
Aquisicao de material

Jo@o Monlevade, 03 de junho de 2024.

/ e Bisaldih A Vi,

Responsa la Prestagdo de Contas dente da OSC
Mendelson Clayton Paulino
CPF:032.428.346-66

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

W

Associagdo Maria Efigénia

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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 dd

pessoa idosa que tenha algum viés de necessidade associado, seja de
vulnerabilidade social e/ou de complementagdo alimentar, tambén]
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas dg
produto e organizagéo de prestagdo de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUCAO 02/04/2024 a 03/06/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO 06/2023
VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00 REPASSE EM 08/08/2023
PRESTACAO DE CONTAS PARCIALO5

VALOR: R$ 7.187,02

Associagdo Maria Efigénia. \j\@ A k{@)
Uma organizagdo do bem. AN



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

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

1 -EXTRATOS BANCARIOS

Associagdo Maria Efigénia. \% \%
Uma organizagdo do bem. y



https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj

VoiVo/Z4, 15:01 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

b de 02/05/2024 até 03 / 06 / 2024

Langamentos

bal a?mtc';et A ov?rt\'ent 5 Ag.origem  Lote Histérico Documento

01/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior

03/05/2024 2220 99015 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795
03/05 10:56 MENDELSON CLAYTON PAULIN

22/05/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105
22/05 10:37 ORGANIZ DE CEREAIS

22/05/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105
22/05 10:46 ORGANIZ DE CEREAIS

27/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.701
27/05 09:38 PHILIPPE PAVARO

03/06/2024 2220 02220 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795
03/06 12:42 MENDELSON CLAYTON PAULIN

03/06/2024 0000 00000 999SALDO

(G334031233458495021
03/06/2024 12:57:02

Valor R$

1.320,00D -

3.962,32D -

299,70D -

285,00D -

1.320,00D .

Saldo
19.529,01C
18.209,01 C

13.946,99 C

13.661,99 C

12.341,99 C

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

e

-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F009-2,bh%.’th:eim



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

J Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG i

pestprarstin . on Coqtato: (31_ )3850-63_52 ; (31.) 98862-.9462 G WA ,5,:4
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com :

{9

Ay sé’
A Sy -3/
2 . DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

4

ClA
9122

v,

y

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 02/04/2024 a 03/06/2024

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
02/04/2024 | SALDO ANTERIOR R$ 19.529,01 271052024 |- Despesas com material | peg 547 02

de consumo ( ltem 5)

- Despesas com
03/06/2024 prestadores  de

servigo ( ltem 7) R$2.640,00
TOTAL DA RS 7.187,02

02/04/2024 | TOTAL DARECEITA [R$ 19.529,01 03/06/2024 | HESPESA

SALDO P/ RS 12.341,99
03/06/2024  [SAEDME MES
Contador da OS¢ Presidente da OSC
|IAGO BRIGIDO DE "¢
OLIVEIRA &

COUTO 11222331675

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.




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

{

“ Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG & Ry 7\

st s Sl Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 g 50 (1‘\
E-mail: associacaomariaeﬁgenia@gmail.com \5 a2

5-DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS DESPESAS Cg%gﬁﬁ%’ﬁ%E
DISCRIM. DAS DOC. N =—ADA | VALOR | DATADA
ITEM | FORNECEDORY hegpESAS/REF | FISCAL emissho | EMRs | TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
» %RGANIZA
GAO DE
NOTA
CEREIAS 155053
» | monceva COMPRAS FISCAL 14/05/2024 |R$ 3.962,32% 22/05/2024
E
GANIZACAO NOTA
2) |oECEREAlS | cOMPRAS bl 155083 14/05/2024 | R$ 299,70 | 221052024
MONLEVADE
FHILIPPE
COMPRA
3) | PAVAROTTI | e\BALAGEM F"l'gg :‘L 1157 02/05/2024 | R$ 28500 | 27/05/2024
PLASTICA
TOTAL DE DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO R$ 4.547,04

IAGO BRIGIDO &
DE OLIVEIRA s &2
COUTO:11222331

Reason

675

BTN FERSAN

Presidente da OSC

Prestacao de Contas

Mendels ; Paulino
CPF: 032.428.346-66

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



22/05/24, 10:40 Banco do Brasil

#

G332221020582141021
Transferéncias entre contas correntes BB 22/05/2024 10:37:23

Debitado

Nome ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Agéncia 2220-9

Conta corrente 58565-3

Creditado

Nome ORGANIZ DE CEREAIS

Agéncia 3394-4

Conta corrente 2105-9

Valor 3.962,32

Data Nesta data

Transag&o 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

u&&wﬁ@‘b

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

[EATA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

m HIPER COMERCIAL
L) )

Hirer

COmMERC,

MONLEVADE

Joao Monlevade - MG

CEP: 35930478
Email:

10l Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS

Fone (31)3852-4411

atendimento@comercialmonlevade.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica

1-SAIDA

0 - ENTRADA

N°: 155053 Pag.:1de 1
SERIE: 1

Controle do Fisco

A0l

o\ Gy

I

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA ATRAVES DO ECF

ROTOCOLO!

L

131245961029015 - 14/05/2024 12:29:35.03:00

INSCRICAO ESTADUAL
3624067850167

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS, TRIB. CNPJ
18107045000206

have de acesso da NF-¢ para consulta de autenticidade no site

Bt

3124051810704500020655001 0001550531058625419

DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME

I CNPJ/ CPF

19053246000150

ATA DE EMISSAO
14/05/2024

=
-

ENDERECO
RUA 32. N.63 - 000000-S N O

MUNICIPIO
JOAO MONLEVADE

ONE/FAX

&

BAIRRO/DISTRITO
AREIA PRETA
INDICADOR |E

INSCRICAO ESTADUAL

CEP
35930000

DATA DE SAIDA
14/05/2024

~

HORA DE SAIDA
3138506352 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092 12:29:33
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR:
001 13/06/2024 3962,32
CAl T
BASE CALCULO DO ICMS

VALOR ICMS
1.557,62

172 BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAQ
,14

VALOR ICMS DA SUBSTITUICAO

0,00

DESCONTO
0,00

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO 1P|
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.962,32

VALOR TOTAL DA NOTA
3.962,32

RT/

RAZAO SOCIAL

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00
W

( ENDERECO

FRETE

T CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO

1—%: conta do destinatario

MUNICIPIO

18,00%- 57381 103,29 7,00%- 583,71
de 14-05-24 Serie: AV018107045000206076
Fonte 1BPT -

68,85 MMens ST- 2.404,70 Venc:13 06 24
Marca: OUTRAS Mod: NFCE

- NOTA FISCAL ref, a NFC-¢ -

000002666-0
» = Trib aprox RS: 532,89 Federal @ 654,16 Estadual

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L cI Nao informadaI Nao informadaI‘ 000000 o,oooI 0,000
ALlQ. |[ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST | cFOP |UND. | QUANTIDADE V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI IcMs IPU
2024 - LEITE PO ITAMBE PCT 400G INT VIT UN 10 04022110 | 060 | 5929 | UN 66,0000 13,08 0,00 908,70 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
fems - FUBA ANCHIETA 1KG MIMOSO UN 10 11022000 | 000 | 5929 |UN 329,0000 2,99 0,00 983,71 983,71 68,85 0,00 7.00| 0,00
[110600 - SEMENTE LINHACA NAYNA 250G UN 1,0 12040090 | 000 | 5929 |UN 17,0000 8,49 0,00 144,33 144,33 25,97 0.00 [ 1800 o0,00
202848 - FAR AVEIA YOKI 170G UN 10 11029000 | 000 | 5928 |UN 65,0000 4,99 0,00 324,35 324,35 58,38 0.00 | 1800| 0,00
412360 - FARELO TRIGO KALLAS 500G UN 10 11043000 | 000 | 5929 | UN 17,0000 6,19 0,00 105,23 105,23 18,94 000 | 1800| 0,00
F48168 - MUCILON SCH 360G MILHO UN 10 19011030 | 060 | 5929 | UN 48,0000 11,99 0,00 575,52 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
48298 - MUCILON SCH 380G ARROZ UN 10 19011030 | 060 | 5929 |UN 48,0000 11,89 0,00 575,52 0,00 0,00 0,00 000 000
16448 - MINGAU NUTRIBOM SCH 180G MULTICER UN 19011030 | 060 | 5920 |UN 64,0000 539 0,00 344,96 0,00 0,00 0.00 000 000
1,0
AT )
/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




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

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

Com meus cordiais cumprimentos, a Associag8o Maria Efigénia (AME) solicita o
or¢amento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: Super Comercial Monlevade

CNPIJ:
Telefone:
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 - Leite em pé pacote 400g 13,98 = 908,70
96 - Mucilon arroz ou mitho 400g 11,99 = 1151,04
65 - Farinha aveia flocos finos caixa 170g 4,99 = 324,35
329 - Fuba mimoso pacote 1 kg 2,99 - 983,71
17 - Semente linhaga mofda 2508 8,49 — 144,33
17 s Farelo de trigo fino pacote 500g 6,19 — 105,23
64 - Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g 5,39 -344,96
3962,32 -

Joio Monlevade, .2 , de maio de 2024.

AAAAS

Assinarura e Carimbo da Empresa [1-8-, 1 07. 0 45 /0002 -O-a

Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda.
Av. Gentil Bicalho, 340

i ol S Carneirinhos - CEP 35.930-478
ﬁpgg@ Jodo Monlevade - MG '




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME - CNPJ: N.°

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 —(31) 08862-9462
e-mail:associacaomariaeﬁgenia@gmail.com

" pesociagio Maria Efighnia

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

Fornecedor: 0(;3 r//\.&— )
P ) W | ¢ ‘5
gy b T2 25

Telefone:

E-mail:

ITENS DE DESPESA
__
m Leite em pé pacote 4008 2. 96 M
“ Mucilon arroz ou milho 400g £ m
~arinha aveia flocos finos caixa 170g m
Nubé mimoso pacote 1 kg o 96
“ semente linhaga moida 2508 P L mm
warelo de trigo fino pacote 5008 4 -
Uarinha cereais Nutribom multicereais saché 2308
i

_~m

¥

Jodo Monlevade, ', de maio de 2024.

'&OMERC\ALFRAGALTDA
N

A PJ:71.216.11310001-77

S
|

v

Assinarura e Carimbo da Empresa

QQ@%W?;



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

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

Fornecedor: AM,{%M&M@L (6\) INOA AcAdiP Lo

CNPJ: W JOO ~do  Loadoo

Telefone:
N\
E-mail: \T
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 - Leite em pé pacote 400g 32 49" 181 £8 PSS
96 - Mucilon arroz ou milho 400g des G965 i, S e
65 - | Farinha aveia flocos finos caixa 170g £,.29 Yoz, 8¢
329 - | Fubd mimoso pacote 1 kg o8 | foxy &
17 - |Semente linhaga moida 250g 5,09 Y, DT
b7 g Farelo de trigo fino pacote 500g €, 99 Sdo, 27
64 - Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g e S e Y. 9E
9,82

Jodo Monlevade,oZ, de maio de 2024. ‘6‘5260 ‘090 I 0001"8—?\

Supermercado Piracuera Ltda.
o Fajardo, 143

rmand
A da - CEP 35.930 - !
§ ] n (: {‘ v \ Jodo Monlevade - M
L vl 2 \AI\.ANO v e =

Assinarura e Carimbo da Empresa

§8or30>




Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transacao efetuada com Sucesso por: JD192997 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS,

Banco do Brasijj

G332221020582141025
Transferéncias entre contas correntes BB 22/05/2024 10:46:17

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
2220-9
58565-3

ORGANIZ DE CEREAIS
3394-4

2105-9

299,70

Nesta data

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECEBEMOS DE  ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 155083
ATA RECEBIMENTO CERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 J
VA
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Contrle do Fisco ;\»‘“" )
_ v
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal g
(£ Eletrénica s
} | . 340
com‘.m!g,Avenlda GENTIL BICALHO - 340 CARNEIRINHOS T BAISA
Jc;sa: Monlevade - MG : 0 - ENTRADA 1
CEP: 35930478 one (31)3852-4411 2 ¢
i i 5 N°: 155083 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 ITOTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131245961731680 - 14/05/2024 17:29:02-03:00
INSCRICAO ESTADUAL

3624067850167

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS, TRIB, CNPJ
18107045000206

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
3124051810704500020655001 0001550831058625744

—)
)

DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME

CNPJ / CPF
19053246000150

ATA DE EMISSAO
14/05/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA 32. N.63 - 000000 - S N 0 AREIA PRETA 35930000 14/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR |E INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138506352 MG 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092 17:28:57
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 13/06/2024 299,70
CA T
BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAQ  |VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
299,70 53,94 | 0,00 299,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS) VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 99,70
TRAN Vi RTA|
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ\CPF
MUNICIPIO

( ENDERECO

INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALlQ. |ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST [ CFOP |UND. | QUANTIDADE |V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI IcMS IPI
szs - SUP ALIM MAX T 3KG BAUN UN 10 21089030 | 000 | 5929 | UN 3,0000 99,90 0,00 289,70 209,70 5304 000 [ 1800 0,0)
\
L J

INFORMACOES COMPLEMENTARES
18,00%: 29970 5394 Venc:130624 - NOTA FISCAL ref. a NFC-o

Marca' OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox RS: 40,30 Federal & 20,97 Estadual FontelBPT -

RESERVADO AO FISCO

- 000002675-076 de 14-05-24 Serle: AVO18107045000206076




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

; . /Q.\P EF/ \
PR e i R oy Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Joio Monlevade — MG «¢
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462 &S'y >
o~
e-mail: assocnacaomanaeﬁgenla@gmaxl com
”/30‘5,/
Com meus cordiais cumprimentos, a Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita o
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.
Fornecedor: ¥
[18.107.045/0002 06|
CNPIJ: il :
Organizagdo de Cereas Monlevade Lida,
Ainfone: Av. Gentil Bicalho, 340
- Carneirinhos - CEP 35.930-478
E-mail: G
Jodo Monlevade - M
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und
3 pacotes 3kg 9990 - 2990 .
i

Jodio Monlevade, 3 , de maio de 2024..

Ao

Assinatu;; e carimbo da Empresa

[18.107.045/0002-06]

Organizagdo de Cereais Monlevade Lida

Av. Gentil Bicalho, 340 &x@g@
l Carneirinhos - CEP 35,930-478

Jodo Monlevade - MG




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

ot Yt olee Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG =
Contato: (31) 3850-5362 —(31) 98862-9462 4 O\ACH 0‘\
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com 2

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

Fornecedot: \\”{O\\L 45 U ()\_f’ n: wtes
CNPX: 54 /03 45| ool -34

Telefone: 3] - ) 4449 - ()\(949

E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und
3pacotes 3kg  RHAAA0 biidade #6299 1 -

Jodo Monlevade, _X, de maio de 2024.

( ki i I
mﬁdd To€  COFRIA oo .

Assinatura e carimbo da Empresa



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

¥ g Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Associ Maria Efigénia a 2 P i
il Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462 ,4«'*0
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com .;\
9
b"\n:‘)

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

Fomecé'do‘h “(glws Su p\eme@[ N
CNPJ: 42662 61 ooD1-45
Telefone: §\ G 3242 Q745

E-mail: %gmssupkme.&es @ hotmas). orn

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und =2 .00 -
3 pacotes 3kg

Atk - 028,00

Jodo Monlevade,)8 , de maio de 2024.

D TS
oy

Assinatura e carimbo da Empresa

S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/05/2024 - AUTOATENDIMENTO =~ 09.38.33

2220902220 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240527123557287858348
CNPJ DO PAGADOR: 19.053.246/0001-50
VALOR: R$285,00
TARIFA: R$2,82
DATA: 27/05/2024 - 09:38:11

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 ate 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/05/2024 - 09:38:13

DOCUMENTO: 052701
AUTENTICACAO SISBB: 9.349.7E7.376.591.377

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente bPaga e voce recebe em Segundos. Cadastre
Sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Central de Atendimento BB
4004 0001 !
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

1/1



SCALINDICADO AO LADG
- VALOR TOTAL: R§ 285,00

NF-¢e
N° 000001157
SERIE 00|

IDENTIFICACAG DO EMITENT]

PHILIPPE PAVAROTTI MACHADO
CORREIA DOMINGUES LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

| - SAIDA ©
TEL: (31)3852-3287 Ne 000001 157 ﬂ 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF. A
; www.nfe, fazenda,gov.br/ponal ;

SERIE 001 Ou 1o site da Sefaz Autorizadora e
NATUREZA DI OPERACAQ ‘

PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DI: uso

Venda de mercadori,
INSCRICAO ESTADUAL

42612640029

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /R AZAO S0OCIAL

ASSOCIACAO

ENDERECO

RUA TRINTA E DOIS, 63

MUNICTPIO

JOAO MONLEVADE

131245975897833

CNPJ/ CPY

45.161.493/0001-80

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

MARIA EFIGENTA

BAIRRO / DISTRITO

DATA SAIDA” ENTRADA
AREIA PRETA m 22/05/2024
FONE 7T AX UF INSCRICAD ESTADUAT HORA DA SATDA
(31 8862-9462 0034567630092 19:16:00

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS
N"DUPLICATA VENC. VALOR
00] 31/05/2024 285,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI ('A'I.L‘L‘I.O DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETT: VALOR DO SEGURG
0,00

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
"‘3""5"5:;?3\: o DESCRIGAQ DOPRODUTO (stRVIcO - NeMosi Jesosnfcroe [ unin | quan e | oestee | ,.”Q"-"mn"‘,l L ouin. AR | vato mm
110 SACO PLASTICO BD 39234004 0102[5102 [k 15,00 19,90 13,50 28500 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00]

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES

RESERVADO AQ FISCo

EMC Sistemas Lidaw



15/05/24, 09:16 Orcamento AME - MAIO 2024.jpeg

b
N RS
https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox?projector=1



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

: 2o Ve Engle Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
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.

Fornecedor: g@ w\-ﬂ/ %\’\/\M &YV)A

CNPJ: O & AFFTIS /o0oy -0

Telefone:

E-mail: JM ‘(LL'

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
| QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL |
,{ 15KG EMBALAGEM PLASTICA 20 X 30 CM . i f)/ el
NN BAP | AARA
Jodo Monlevade,lé, de maio de 2024.- - g04 o 3'4 vid i'/ VUi = Ul
PLAST LAMAS !

AN/
=\,

; G

4

Assinatura e carimbo da Empresa
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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

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

Fornecedor: m 693 630 l 0001 - 05\
. o1 AGENS LTDA.
i MONLEVADE EMBALAGEN
Telefone: v i ARGAS, N 4420
. G s _ CEP 228300,
RTINS = M= T G
E-mail: CARS o EVADE - MO
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
15 KG EMBALAGEM PLASTICA 20 X 30 CM 4050

Jodo Monlevade, 2e» , de maio de 2024 .+

[11 693630/ 0001 - b%

..... AGENS LY

LELINI

MONLEVADE EMBALAL
35, N 4420

AV, GET Ui riees K
CARNBIRINIOO - CEP 35
‘ 1o MONLEVADE - U
JOAD MUN
.

Assinatura e carimbo da Emp



Associagdo Maria Efigénia

@

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

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jo3o Monlevade-MG

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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

j eFiga
A
A >
,??,309

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PAGAMENTO
PRESTADO DOC. FISCAL N° DATA DA | VALOR EM DATA DA
EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
-Contratagéo de
i MENDELSON | profissional, auxiliar NF 12 | 02/05/2024 | R$1.320,00 1 o/00n004
1) CLAYTON administrativo com NE 13 | 03/06/2024 | R®1:320,00 | 0005,
PAULINO carga horaria de 40
horas semanais.
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 2.640,00

COUTO:1 12223316754

Contador da
IAGO BRIGIDO DE “&i&!
OLIVEIRA = g

1675

Respons3Vel pela Prestacdo de Contas
Mendels layton Paulino

CPF: 032/428.346-66

Presidente da OSC

Presidente da OSC

PRI RE )

Jo&o Monlevade, 03 de junho de 2024.

Associa¢do Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.

WO it



03/05/24, 10:59 Banco do Brasil

&

G335031046841420015
Aplicagdo em poupanca 03/05/2024 10:56:35

Debitado

Nome ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Agéncia 2220-9

Conta corrente 58565-3

Creditado

Nome MENDELSON CLAYTON PAULINO
Agéncia 2220-9

Conta corrente 510039795-7

Variagéo 51

Valor 1.320,00

Data Nesta data

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

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

T,

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2‘32.0#/template/~2Finvestimentos~2F81 9.bb 1/1



N F& Nota Fiscal de DANFS?.V" .0
Servigo eletronica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
313620722502981270001 07000000000001 224059907492851

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

12 02/05/2024 02/05/2024 12:31:15

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS . a

16 900 02/05/2024 12:31:15 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 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

CAQUI, 68, SAO JOAO Jo&o Monlevade - MG 35930-223

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao 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, AREIA PRETA Jodo Monlevade - MG 35930-399

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

i 4digo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagéo
.7.23.01 - Assessoria, analise, - Jodo Monlevade - MG -
avaliacéo, atendimento, consulta,
ca...

Descricéo do Servigo ;
REALIZACAO DE CADASTRAMENTO, ATENDIMENTO AO PUBLICO E PRESTAGAO DE CONTAS.

TRIBUTACAO MUNICIPAL

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

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

- Nao - -

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

R$ 1.320,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

o - N&o Retido &

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

~Malor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
5 1.320,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
$ 0,00 - R$ 1.320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACBES COMPLEMENTARES
NBS: 118054000

FEQluTes




Empregador: Associacso Maria Efi
Fungao: Auxiliar Administrativo

Prestador de servigo: 4

Horas Trabalhadas

génia - AME de Joao Monlevade

Data de Admissac 01/08/2023 CNPJ: 50.298.127/0001-07

P T
o

MES: ABRIL
DIA ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA
Saida Retorno
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ASSINATURA DO PRESIDENTE DA AME:




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagdo

Valor

Data

Aplicagio em poupanca

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
2220-9
58565-3

MENDELSON CLAYTON PAULINO
2220-9

510039795-7

51

1.320,00

Nesta data

Banco do Brasil

(G334031233458495014
03/06/2024 12:42:42

Transacgéo 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-a pj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Finvestimentos~2F 819.bb



DANFSe v1.0

Nota Fiscal de =

N F&E Stg\?&cését;némca Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e . ;
313620722502981 27000107000000000001324061941765321 _

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
13 03/06/2024 03/06/2024 12:10:01

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
17

900 03/06/2024 12:1 0:01 A autenticidade desta NFS-g 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 Inscricdo 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

CAQUI, 68, SAO JOAO Jo@o Monlevade - MG 35930-223
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual ( MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/NIF

Inscrigao Municipal
19.053.246/0001 -50

Telefone

Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA EXPEDIENTE@DELCICOUTO.COM.BR
Enderego Municipio CEP

TRINTAE DOIS, 63, AREIA PRETA Jodo Monlevade - MG 35930-399
INTERMEDI RIO DO SERV) O NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagédo Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagao

23.01 - Assessoria, analise, Jo&o Monlevade - MG
«.dliagao, atendimento, consulta,

ca..
Descrigdo do Servigo X

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

TRIBUTAC O MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacéo Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedut;&es/Reduoées Célculo do BM

R$ 1.320,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ R$ =

R*.320,00
L, CP,CSLL - Retid, PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
0,00 e - R$ 1.320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGBES COMPLEMENTARES
NBS: 118054000

et




Horas Trabalhadas

Empregador: Associagao Maria Efigénia - AME de Jo&o Monlevade

Fungao: Auxiliar Administrativo
Prestador de servigo:

Data de Admissio

01/08/2023 CNPJ: 50.298.127/0001-07

\\(\M&M : - C{/;j\w . LOCAL :

; i ,

MES: MAIO

DIA ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA

Saida Retorno

1 F!f\).y'ﬁ ne| -

2 2: fo o) ;o 47 | L6 o . P
3 2:So el 142°C9 | 4 pf- oz
4 Aa ke

d =

: : £V | Y ES J2Ze | 16:00. | pr A2

7 NiLTP 4J:49 L2:Co | /g0 |0

8 e //.-sg IRY c;gq ;c‘ ;,o N7

9 I H. /1D Y ¢ /9

o 2857 VICTERINS - R L Tﬁ/p
1 Ato do A
12 1 AL,
13 269 "1 4= 14Z.0) [JCG0. [ o P
14 (. ke Lied | 709 |/reV79- | n

15 gy I9:09 | 4203 1 4602a - [

16 47 2. /Yy o 20T MR T IO e
17 ) rio Al i JN P SRR T X %" e
18 AJMQ?

19 &

2 Yo ires [ iiiae: —pat

2 {ie VIAR % 4 £ L %, X P

22 €. 42 -39 2399 | 64T " il

2 g7 H:To | j2:%9 |43y %2500

2 g2 U212 /320 lycpi- | /P
2 Aclodo ~
26 10 ;

27 LY [ d o 2l Lo /1€ 4. AL
2 % =7 4122 91 leg:ins. 1Sl
2 Cde [4174y [43:09 yé 5o - Dl
30 £:2 1) 49 £2:49 1€ 3p - oY
3t fedo  112iec |J7lo [lb:o94- | B L

ASSINATURA DO PRESIDENTE DA AME:




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

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

; Associago Maria Efigénia

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE
CONTAS

DECLARAGAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associagao Maria Efigénia (AME), inscrita no CPF sob o
n° 311.794.606-34, DECLARO, para 0s devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagéo da SociedadeCivil
Associagao Maria Efigénia mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de

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

Jo&o Monlevade, 03 de junho de 2024.

L&ﬁé\\ﬁ\ N 2 Aot Ak Yuds,

Presidente da OSC

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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
E-mail: associacaomariaeﬁgenia@gmail.com

 m
Associagio Maria Efigénia

ANEXO V
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

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 que lago Brigido de Oliveira

Couto, inscrito no CPF sob o n° 112.223.316-75, CRC n° 124513/0, é o contador responsavel pela referida

Organizagéo da Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade,
. conforme cépia anexa.

Jo&o Monlevade, 03 de junho de 2024.

L%V\& SN 2, A © &w&%

Assinatura da-presidente da OSC

IAGO BR'GIDO DE DI‘ %fﬁgﬁggJQ%OBRIGIDODEOLIVEIRA

DN'C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI Multpla
OLIVEIRA ¥5, OU=26186612000100, OU=Presencial, OU=
| | Certificado PF A3, CN=IAGO BRIGIDO DE

COUTO:112223316

| L. OLIVEIRA COUTO:11222331675
Reason’ Lam the author of this document
Location:
7 5 Date: 2024.06.03 13:45.49-0300'
Foxit PDF Reader Version: 20232.0

Assinatura do contador e carimbo ou identificac&o

Associagcdo Maria Efigénia.
Uma organiza¢3o do bem.



@]CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................ : IAGO BRIGIDO DE OLIVEIRA COUTO
REGISTRO.......... - MG-124513/0-5

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF...smecniinis : ***.223.316-**

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 22/04/2024 as 13:27:51.
Valido até: 21/07/2024.
Caodigo de Controle: 567152.

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

&@\}Q o



17/06/2024, 14:34 Gmail - AME- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 05 TF 06-2023- COMTI

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@g

AME- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 05 TF 06-2023- COMTI

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 17 de junho de 2024 as 14:34
Para: AME <associacaomariaefigenia@gmail.com>, mendelsonclayton@hotmail.com, comtijoaomonlevade@gmail.com

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados,
Boa tarde!

Apos a andlise da prestacao de contas da 5% parcial do Termo de Fomento n° 06/2023, seguem as pendéncias para
as devidas providéncias e ajustes no processo de prestacgéo de contas:

- Pagina 49 inserir as informagdes abaixo do formulario, conforme orientado anteriormente o formulario de processo
de prestacédo de contas é padréo. , j

- Pagina 50 corrigir Or'ga'_nizagéo na coluna do item 2 e enviar copia Iegivei. :

o} processo de prestagdo de.contas nao pode ser compostb por documentos ilegiveis. Os documentos ilegiveis
impossibilitam a analise do processo de prestagao de contas, portanto devera ser providenciado documento legivel
" para composigéo de prestagao de contas. :

- Pagina 63 foto de orgamento né@o & documento valido para compor o processo de prestagao de contas conforme
‘orientado anteriormente, enviar copia (xérox) do documento legivel. ¥ .

Prazo para entrega da documentagao: 19/06/24, 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
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

-:3 REPA260_099942.pdf
1500K

i e il deeale com/mail/iu/0/2ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r48086071 50708807200&simpl=msg-a:r53787141095... 1/1



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
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

4

" Associagao Maria Efigénia

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 02/04/2024 a 03/06/2024

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
02/04/2024 | SALDO ANTERIOR R$ 19.529,01 27/05/2024 | - Despesas com material | ey 547 02

|de consumo ( Item 5)

- Despesas com
03003024 prestadores de

servico ( ltem 7) R$2.640,00
TOTAL DA RS 7.187,02
02/04/2024 | TOTAL DARECEITA |R$ 19.529,01 03/06/2024 DESPESA
SALDO P/ RS 12.341,99
03/06/2024  lop6XIMO MES

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.

e 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 diferenca entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario

Contador da OSC

IAGO BRIGIDO DE:
OLIVEIRA &

COUTO:11222331 .

Presidente da OSC

M E)%%M\ A %'})C\N&A

Associacao Maria Efigénia.
Uma organizacdo do bem.



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001 20

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG

A Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
§-DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUNG
COMPROVANTES DAS DESPESAS e
DISCRIM. DAS DOC, N DATADA | VALOR | DATADGA
'TEM | FORNECEDOR] i cpesasREr | FISCAL EMISSAO | EMRs | TRANSE
B F - DO DOC. ELET.
FISCAL
ORGANIZA
i gégsl?fs NOTA 155053
1 MoNLEVADE comMPras | FISCAL 14/05/2024 |Rs 3.962,32H 22/05/2024
ORGANIZACA | s
2) lobECEREAIS| compras il 155083 14/05/2024 |R$ 29970 | 22/05/2024
MONLEVADE |
FHILIPPE '
COMPRA ,
) | PAVAROTR §osani AcEh FTSCT :L 1157 22/05/2024 | R$28500 | 27/05/202:
PLASTICA |
TOTAL DE DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO Re 4.547,02

675 Fort 55 e Ve 0320

Ulm %\Q;Qé&&\ L O §‘@ o

Presidente da OSC

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizacdo do bem.




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

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

Fornecedor: PHILIPPE PAVAROTTI MACHADO CORREIA DOMINGUES LTDA

CNPJ: 451614930001-80

Telefone (31) 38523287
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
15 KG EMBALAGEM PLASTICA 20 X 30 CM 285,00

Jodo Monlevade, 13, de maio de 2024.

7 Vi y:
Fidge Faiadl 41 Ul e

Assinatura e carimbo da Empresa

[45.161.493/0001-80} Rt

Pnilippe Pavarotti Machado
Correia Domingues Ltda.
Av. Wilson Alvarenga, 1394, Leja B

Carneirinhos - CEP 35.930-001
Jodo Monlevade - MG __
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JOAO MONLEVADH
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 atribuigdes
legais, conferidas pelo art, 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagédo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodc Monlevade e as Organizagbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.018, 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

¢ & v ¢ @

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagédo

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023 .

i 74\\_“ s

Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

2023.

1

Gentil Lu reira Bicalho
Assesspr/le Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodo Monlevade/ MG — CEP; 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

, JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
/’%} Administrago 2021-2024

e

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA - AME

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefones fixos: (31) 3859-2553 - 3859-2554

E-mail : setordeparceriaspmjm@gmail.com

'Termo de Fomento: N° 06/2023

Vigéncia da parceria: 24/07/2023 a 23/07/2024

apresentada em 07/06/2024.

Valor Global: R$ 47.409,00 (quarenta e sete mil, quatrocentos e nove reais) - Repasse: 08/08/2023

Prestacao de contas - Parcial 05 - R$ 7.187,02 (sete mil, cento e oitenta e sete reais e dois centavos) -

AZ

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugédo do projeto “AME
MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperagdo, para consecugdo 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
RELATORIO

Abril e Maio/2024

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

O objetivo proposto foi cumprido parcialmente pela OSC, no periodo em analise.

‘RESULTADOS

[x] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS
ZTAS DA PARCERIA E

EFEITO SANEADOR DO

MONITORAMENTO

A OSC recebeu orientacdes para execucgéo total do objeto, esclarecimentos sobre
documentagéo para composicédo do processo de prestagéo de contas e também
orientagdes para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014, pois,
observamos que a meta 01 n&o atende ao numero de pessoas previstas no plano
de trabalho.

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

O Termo de Parceria , o Plano de Trabalho e o Processo de Prestacéo de Contas
estdo publicados no site da Prefeitura de Jodo Monlevade nos seguintes
enderegos:

e hitps://pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

e https:/pmjm.mg.gov.br/publicacoes
e https://pmjm.mg.gov.br/pagina/i14 Prestacao-de-Contas.html

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de abril e
maio/2024 foi de 130 pessoas com distribuicdo de 365 pacotes de

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceicdo — Jbad Monlevade/ MG~ CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

farinha nutricional.

Em atendimento ao item 7, do Plano de trabalho, a OSC preparou e
) distribuiu gratuitamente a multimistura para pessoas idosas em
ANALISE QUALITATIVA vulnerabilidade social visando a melhoria na qualidade de vida e do

quadro nutricional destas pessoas.

IMPACTO DA PARCERIA [ X ] Social

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), o Conselho
Municipal da Terceira Idade de JoZo Monlevade (CMTI) e suas
CONTROLE SOCIAL respectivas Comissdes, s&o os 6rgéos responsaveis pelo
monitoramento das agdes e pelo controle do impacto social da

parceria.

Orientamos a OSC que os cadastros dos idosos beneficiados com a

)

FATOS OBSERVADOS multimistura devem vir preenchidos corretamente, com os dados
" completos e assinatura.
- Conclui-se que a AME executou parcialmente as acbes descritas no
CONCLUSAO

plano de trabalho no periodo em analise.

Jo&o Monlevade, 19 de junho de 2024.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 19 de junho de 2024.

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

OBSERVAGOES:

No més de abril/2024 foi registrado o atendimento de 59 idosos e em maio/2024 foi 71 ficando abaixo da quantidade
prevista e pactuada no Plano de Trabalho.

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 avaliacao serao realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas as
exigéncias desta Lei. (Incluido pela Lei n° 13.204, de 2015)

Vaender PesSoa de Castro Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila cas daSilva José Silvério dos Santos
Membro da Comisséao Membro da Comisséo Mem a Comissao Membro da Comissao
COMISSAO DE MONI ENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de juiho de 2023,

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



) JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

PORTARIA N°  286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES CELEBRADAS  PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

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

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

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

Jodo Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

-

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Fevereiro de 2021.
3
Gentil %u Bicalho
As r de Governo

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

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagéo de
contas da Parcial 05 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 analise e aprovagédo dos projetos/planos de trabalho sd@o de responsabilidade do
Conselho Municipal da Pessoa ldosa - CMDPI, conforme deliberagdo da Plenaria em
Reunido Ordinaria, realizada em 01/02/23, ata n° 94, cabendo ao Gestor de Parcerias
acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria, sem interferéncia no meérito da definigao
das acgbes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMDPI,
constantes no processo administrativo de formalizacdo de parceria. A execugdo, 0
monitoramento e a avaliagdo da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMDPI,
sem prejuizo da fiscalizagdo pela administragdo publica e pelos érgéos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Considerando o contetdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao,
emitido pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula 10.297, e
homologado pela Comiss&o de Monitoramento e Avaliacdo, previamente designada pela
Portaria Municipal n° 281/2023, de 10/07/2023, concluo, que esta parceria cumpriu
parcialmente as metas, pois ndo atendeu ao numero de idosos previsto no plano de trabalho.
Observa-se que a execugao financeira foi condizente com a apresentagéo dos documentos
fiscais

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. @Xﬂl\y

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢do —Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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{i)

Art. 64. A prestagdao de contas apresentada pela organizagcdo 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 comprovagdo do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestagdo de contas. ”

Sendo assim, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a prestacao de contas da
PARCIAL 05 no valor de R$ 7.187,02 (sete mil, cento e oitenta e sete reais e dois
centavos) da ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA, diante da documentagéo apresentada pela
OSC, tendo respeitadas as exigéncias da Lei 13.019/2014.

Jodo Monlevade, 19 de junho de 2024.

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL
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PORTARIA N° 421 /2023
; DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAO CONCLUSIVA DA
PREST: O DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZ GOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1 l Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Municipio je as Organizagbes da Socledade Civil a manifestag@o conclusiva sobre a prestagdo de
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N°® 112/2018. \

Paréagrafo (nico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

| - Apresentagdo do Relatdrio Técnico de Monitaramento e Avaliagéo;

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

Il - Emisséo do Parecer Técnico de analise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Jo&o Monlevade, em 20 de Qutubro de 2023

C;&_(A—*—'\
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 2o vigésimo dia do més de Outubro de

| »
i P

2023.

Gentil Lygas Bicalho
© As de Governo

i

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéio - Jodo Monlevade/ MG - CEP; 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de 2& folhas,
incluindo esta, referente a Parcial 05 no valor de R$ 7.187,02 ( sete mil, cento e
oitenta e sete reais e dois centavos) do TERMO DE FOMENTO N° 06/2023 -
ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME, cujo objeto € “A execugado do projeto “AME
MELHOR IDADE", em regime de mutua cooperagao, para consecugao 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.

Joao Monlevade, 19 de junho de 2024.

SN
Pauliana Carla N.S. Silva

Mat : ] 0297 - Setor de Parcerias
Municipio de Jozo Monlevade

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodao Monlevade/ MG — CEP: 35930-027

Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestacdao de Contas
da Parcial 05 no valor de R$ 7.187,02 ( sete mil, cento e oitenta reais e dois centavos)
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.

Apbés andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestacdo de Contas emitido
pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, § Gnico 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 APROVAGCAO COM RESSALVAS da Prestacdo de Contas
da Parcial 05 no valor de R$ 7.187,02 ( sete mil, cento e oitenta e sete reais e dois
centavos), a que se refere o Termo de Fomento n° 06/2023, haja vista que o objetivo e as
metas foram alcangados parcialmente, no entanto, a parceria gerou, relativamente, beneficio
social e impacto social esperado.

Jodo Monlevade, AH de !8 ,ﬂkﬂ de 2024.
Rita de Cassia zruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social



