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

* osodgio Mari i 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 PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 11/2024

Jodo Monlevade, 07 de agosto de 2024.
lim?, Sra,
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestacéo de Contas - Termo de Fomento n° 06/2023 — Parcial 06

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $2. a documentagao referente a prestacdo de contas composta dos seguinies
anexos: -

1. Relatdrio de Execugédo do Objeto — REO — Anexo II;

2. Relatdrio de Execugéo Financeira — REF — Anexo llI;

3. Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V;

4. Declaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.
Atenciosamente,

(o Bligdldl, A D e

Presidente da OSC

Recebido em:OQ IOQ /ﬂu Responsavei: '(})4 M

Ana Elizabeth de Oliveira Santos

Associagdo Maria Efigénia. 19.053.246/0001-50
Uma organizacio do bem. Associagdo Maria Efigénia - AME



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

. ’ ~
Associagso Mara Efigénia 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 EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

[ 0SC PARCEIRA AME - Associacdo Maria Efigénia —\
CNPJ 19.053.246/0001-50
OBJETO DA PARCERIA Garantir o preparo da multimistura AME e 0 atendimento direto da pessoa

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

PERIODO DE EXECUCAO 04/06/2024 a 07/08/2024
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO 06/2023
VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00 REPASSE EM 08/08/2023

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 06
VALOR: R$ 12.358,28

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

[ Objetivo Geral:

Garantir o preparo da multimistura AME e 0 atendimento direto da pessoa idosa que tenha algum vies de
necessidade associado, seja de vulnerabilidade social e/ou de complementagao alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do produto e organizag&o de prestagao
de contas do Projeto.

L Objetivos especificos:

1. Executar agdes que visam a seguranca alimentar vinculada & manipulagéo 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.

Associacio Maria Efigénia. Ana Eglgbethde Oliveira Santos
Uma organizagao do bem. Associa&éﬁﬁf’ml“so

&L%ﬁéﬂh.mug
L



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 () n&o
1. Preparar e distribuir a
)_[nu“imistura (farinha Média de 80 276 Parcialmente As entregas feitas para as
utricional)  destinadas entidades, CRAS e secretarias
as pessoas idosas. nao repassaram os nomes dos
- Realizar o controle e benehiciedos.
registro das entregas Meédia de 80 276 Parcialmente
da multimistura aos
beneficiarios, bem
como a prestagdo de
contas do Projeto B

*Estimativa de pessoas atendidas: junho/ julho =122 PESSOAS

OBS: pessoas que se responsabilizaram pelo recebimento da multimistura.

Ana Elizabeth de Olivei
Associacdo Maria Efigénia. 19_053_2%9%?5%““
Uma organizagéo do bem. Associagdo Maria %génia-AME
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DATA
03/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024
05/06/2024
07/06/2024
07/06/2024
07/06/2024
07/06/2024

07/06/2024
10/06/2024

10/06/2024
10/06/2024
10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

12/06/2024

12/06/2024

CONTROLE ENTREGA DE FARINHA
Referéncia: JUNHO E JULHO de 2024
Termo 06/2023

NOME / ENTIDADE
Efigénia Madalena Gomes Rosalino
Maria Marciel Silva

Maria Graciana Angelo
Jodo Braz do Carmo Motta
Luiza do Carmo Motta Cotta
Iraci Silva Souza

Maria Guilhermina Aleixo
Efigenia Matias da Silva
Marilene Reggiani Costa
Irma Reggiane Costa Fonseca
Cleuza Maria Donato

Dalila Gomes Pereira

Maria de Fatima Pereira
Maria das Gracas Pereira
Jorge Francisco Andre

Maria do Carmo de Souza

Efigenia Xista Alves
Maria Helena Gomide Moreira

PACOTES
4
2

—

3
2

—_— |

2
2
2
2

| 2

Carlos Roberto da Silva

12/06/2024

Eva da Conceicdo Coura

12/06/2024

Antonio Marcos Coura

12/06/2024

Adeir Firmino

12/06/2024

Laudelina de Souza Bento

12/06/2024

12/06/2024

14/06/2024

Gui Pereira Reis dos Santos

Antonio Sergio

Olimpio de Miranda

14/06/2024

Maria Gragas Siva Miranda

19/06/2024

Luiza do Carmo Motta Cotta

19/06/2024

Antonio Estanislau Teles

19/06/2024

Lurdes do Carmo Carvalho

19/06/2024

Expedito Martins

19/06/2024

Assunc¢do Maria Vitor

19/06/2024

Ari Gongalves

19/06/2024

Geraldo Eustaquio Pereira

19/06/2024

Minho Braz da Silva

21/06/2024

Maria de Fitima da Silva Satiro

21/06/2024

José Rodrigues da Silva Filho

24/06/2024

Margarida Maria Santana

2
2
2
4
2
2
2
4
4
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
4
3
2
4
6
2
2
2
3
2
2

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associacdo Maria Efigénia - AME
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24/06/2024

24/06/2024

41|24/06/2024
24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

26/06/2024

52| 26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024
26/06/2024

28/06/2024

28/06/2024
28/06/2024 | Mailde Soares de Assis

28/06/2024

24/06/2024
24/06/2024
24/06/2024
24/06/2024

26/06/2024
50| 26/06/2024

Maristela Fernandes

Odete Mendonca da Anunciagdo
Maria Madalena Pinto
Raymunda Aparecida Eleutéria
José Viana da Luz

Nadima Rodrigues da Silva

Alda Rodrigues da Silva
Fernando José Teixeira

Julita Perdigdo Vieira

Larte Braga da Silva

Gamaniel Estevio Dias
Paulo Ribeiro dos Santos

Graci dos Santos Miranda

2
1

2

Moacir dos Santos Miranda

Marilei da Conceicdo de Souza

Antonio Sebastido Soares

Aparecida Josina Fernandes Andrade

Ana Maria Soares

Reinaldo Deon Soares

Aparecida Vital de Souza

01/07/2024

28/06/2024

Maria de Souza da Luz

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

e ——

Maria Clara Araujo

01/04/2024

Maria das Gragas de Oliveira

03/07/2024

Vera Lucia Mota

03/07/2024

Antonio Rafael Vitalino

03/07/2024

Elza Donata dos Passos

66

03/07/2024

Marlina Vicentina dos Santos

03/07/2024

Maria Irene Gonzaga

03/07/2024

Imaculada da Conceicio Lage

03/07/2024

Geraldo Raimundo Gomes

05/07/2024

Jose Antonio Gomes

05/07/2024

José Vitorino de Oliveira

05/07/2024

Jodo de Gouveia

08/07/2024

Shirli vital

08/07/2024

Geralda Isabel Goncalves

08/07/2024

Paulo Evangelio Marciel

08/07/2024

Maria da Conceic3o de Mendonca

08/07/2024

Zulmira Severino do Porto

08/07/2024

Ailton Moura

08/07/2024

09/07/2024

Romildo do Nascimento

Maria Luiza Camilo

09/07/2024

Lei Gomes Ferreira

09/07/2024

Creuza Batista Souza

2
2
2
3
3
2
4
2
2
2
2
2
6
4
4
5
4
2
2
2
2
2
2
2
2

83 |09/07/2024

Vitor Julho de Souza

2

e

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associacgo Maria Efigénia - AME



09/07/2024
09/07/2024
09/07/2024 2
09/07/2024 2
09/07/2024 1
| 89/10/07/2024 | Assuncio Maria Vitor 3
' 90/10/07/2024 | Ronaldo Antonio Goncalves 2
| 91]10/07/2024 | Francisca Caldeira Pacheco 2
| 92/10/07/2024 |Ines de Oliveira 2
93/12/07/2024 |Maria das Gracas Silva Miranda 2
94 112/07/2024 Olimpio de Miranda 2
| 95 12/07/2024 | Maria Imaculada Eleotoro 2
| 96]12/07/2024 | Luiz Arneric Lima 2
97| 12/07/2024 | Firmina Carolina 2
| 98(12/07/2024 | Maria Cecilia Moreira 2
99 12/07/2024 | Maria de Lourdes Menezes 2
100(12/07/2024 | Helio Conzaga Silva 4
101/12/07/2024 | Maria Guilhermina Aleixo 2
110212/07/2024 | Iraci Silva Souza 2
103 15/07/2024 | Maria Souza Luz 2
104 15/07/2024 | Joaquim Donato 2
105 15/07/2024 | Maria Elena de Araujo 4
10615/07/2024 | Edson Cardoso Leite 2
1107 [15/07/2024 | Vitalina da Siiva 3
108]15/07/2024 | 7ilda Caldeira 2
(109 19/07/2024 | Eugenia Lemos de Abreu 2
110 19/07/2024 | Antonio de Paula Magalhaes 4
11119/07/2024 | Mariana Costa da Silva 2
(112 22/07/2024 | imaculada Maria Paiva 2
113/22/07/2024 |Brasiliano Geraldo Gomes 4
114122/07/2024 | Maria da Conceigdo Ferreira de Paulo 7
115|24/07/2024 | Ana Augusta Monteiro 2
116|25/07/2024 |Eva da Conceic3o Coura 2
117 26/07/2024 | Maria Terezinha Souza 2
118 26/07/2024 | Lucia de Fatima Vidal 2
Ti?)_ 26/07/2024  Eva Maria de Andrade Leite 2
120|26/07/2024 |Ivanete Linhares 6
121)26/07/2024 | Antonia Policarpo da Silva 2
122129/07/2024 | Ana Maria Soares 2
L | 276 ]
Ana Elizabeth de Oliveirg Santos

19.053.246/0001-50

Associacio Mari Efigénia - AME
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N° de Registro: 419 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME  Posoiodo fySRiokris

i 9 "3‘
q 0, |

Nome e CPF de autorrzados areceber a multimistura em seu nome.

Nome do beneficiado: , E s N \s £ KJ N
ot e de Qe A, <. Ky a0/
Data de nasclmento Faixa etdria: Idoso [ TAdultc”
[
Género: -Femmmo [ Masculino [ ] Crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
LS 1% L e e X
Telefone contato: E-mail: o s P '
A XK ])F % dso }/JC'('/c‘ : )é)ﬁ 5’-,»::“_( Lo rae
Bairro: - / ")
‘ ) F) Ll
, , ek 2923 791
Nome e CPF de autorizados a receber a multlmlstura em seu nome:
S~
DATA DE CADASTRO: / /
Assinatura do beneficiado ou responsavel
Campo para digital do responsavel
_ |
N° de Registro: 540 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME . A'ssm;‘;mmaﬁgéla
Nome do beneficiado: . ! _ ) L
AR S A WA S AN _
Data de nascimento: O \ * Faixa etéria: Idoso [ ] Aduito
¢ c L Li¢ 7 ?
L\ J 3 . \ S
é : o ini i Crianca Adolescente
. |Género:  [:TJFeminino [] masculino [] criang ]
[ ]outro:
CPF do beneficiado: o
J J‘;‘\.= e [‘ SR |
Telefone contato: Ci e LB ‘ E-mail:
‘ ‘.\\ . _‘\ f i e ‘l‘t’,, i ,-‘ v { .
Rua/Av: ..\ . SRR S . Bairro: N A,
/ OO g WY pod R —\_ U -
Cidade: = ¢ ;: e \ N ‘\ \ CEP:

Ana Elizabeth de Oliveira Santos

19.053.246/0001-50

"‘\ N e ) g ‘ s e b
et AL \C B S N 1 TP B
DATA DE CADASTRO O] 4 34
/ /
t Sz ¢ /
A KAAN i il ZES,

Assinatura do beneﬁuado ou responsavel

Asswa% gg Efigénia - AME

Campo para digital do responsavel



N° de Registro: 542 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME L

Nome do beneficiado: ‘k - b, ) . i . P
¢ \.\;-\: s RA e ~L W L ’-Kk“:;-, y \ . \';J——w.\
Data de nascimento: DNi4) 74 Faixa etéria: . [+ 1doso

Género:

[-]Feminino [ ] Masculino [ crianga [ ] Adolescente
[ Joutro:

CPF do beneficiado: S . N O C
el CL 7 29¢ -5 S
& £ y > g J o
Telefone contato:, Ci e E-mail:
vy AR k L’ L" .i =k
& } - F, w 7
el T R { ~-
RuafAv: |7 y . | Bairro:
y M o o NCA, gt 4 B T i i
Y I |
Cidade: A CEP:

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

DATA DE CADASTRO: _._* | e
{ "/" bl ' Lot T & ,‘ L (1 L C ' J _;; (CE |
Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 541 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Assngiacio Maria Ffighnia

[Ne

ome do beneficiado: /| _/ A ) i/ | A4 f
)‘F P XN = Hid =" *.\~.~...'.W A A A A e
: g o
Data de nascimento: Yy : Faixa etéria: Idoso [] Adulto
X ¥ /F;:
Género: [ |Feminino Y Masculmo [Icrianga [ ] Adolescente

|:| Outro:

CPF do beneficiado: J 3 3.y ) y
*1\« 2. T -8 %
Telefone contato: -‘;,.- oy E-mail:
3 AT N
Rua/Av: ‘ R { ..;’ : ) - X y ' Bairro: | | _
5" 7y X T hAne - A=e AdAN A A Ay A AP - { T | FATEN Sy Wpr.
Cidade: “-.—, 2 \_)_13\‘; PNy i ‘ CEP: G 7S ,\:-‘f ;
k]
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome: Eltzab etl\ deOi iveira Santos

19.053.246/0001-50

pco s lebie (B8

" 1 e

4 ” . p 7 p o

Assmatura do beneﬂcuado ou responsavel

Campo para digital do responsavel



N° de Registro: 544
N

ome do beneficiado: | )

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Data de nascument0°

S ‘-'\\-l:i.( t ‘;_'; My AT \_;J () \‘ Vo \Co N .’!3. VY o By
[ i

Faixa etaria:

% ‘)' Yt ] :"‘.','- 5 \

Género: [ | Femlmno

[ Joutro:

Masculino

Idoso

[ ]crianca [ ] Adolescente

CPF do beneficiado:

\__} \.\‘- -;_‘f y d - . ;
Telefone contato: —
(" Y v WPy Ot
SR TR e T 2T SR T o P
Rua/Av: - ’ — -V
el B U -
e Y | cep:
..‘-,_Ja.'.,-'.'.z C |1 eI N > S ) J

Nomee CPF de autonzados arecebera multlmustura em seu nhome:

i Hhow SOETELCoor oo Vo S o
DY DANU B Y Y
AL w v (
DATA DE CADASTRO: (4~ ¢ b ¢ 3
/ ! .J‘ o o ‘ = ] £f o2 I 2
: :‘ AUBAAS T ""/'_f;frﬁ'.fr (o B URE L) A

‘Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 547 ,
— A iacan Maria Ffigénia
Nome do beneficiado: . :
L “":l A £ D hN = - L5 CLARION G W Pl
Data de nascimento: Faixa etéria: Idoso [] Adulto
N W ] =
OENN I £l Congs
Género: [ /]Feminino [] Masculino [ Crianga [] Adolescente
[_]outro:
CPF do beneficiado:
Lo R N T o Ty 4
b} | K 3 oA -y Ve et LY

Telefone contato:

A _,\‘\A“J;‘:,(

E-mail:

o,

N

Rua/Av: N

N o b a)

Bairro:

Mo QW= AW

Cidade: A

Wl | CEP:

\,A 3Ty .' ]

LG O S

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

Ana Elizabeth de Oliveira Santos

19.053.246/0001-50

DATA DE CADASTRO: U &

S 5 9Y

Assinatura do beneficiado ou responsével

J f
. - ? il it = Assnciacs: iara £fi oma AME
i "f’/"“l AN Lm{(’ AW a8 ( Ji / b AN ; -; /\ N“\(‘a BE

Vi 5 - =
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N° de Registro: 549 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado:

Data de nascimento:

Faixa etaria:

Género:

[ 1doso
[7]Feminino [] Masculine [ Crianca [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado:

{

Lol o o

Telefone contato: -mail:

Cidade:

Nome e CPF deé autorizados a receber a multimistura em seu nome:
. 1 d

%,

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 548 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado:

Assoaaqau Mana Eﬁgema

e

N L L. 4 - L A .\ . % X ]
Data de nasclmento Faixa etdria: [ ] Idoso [ ] Adulto
Género: -Femmlno_ |:[ Masculmo ’ [ ] crianga [] Adolescente
[ ]outro:
CPF do beneficiado:
Telefone contato: E-mail:
F{‘ua[Av:.‘ " Bairro: Ana EllzabethdemwelraSantos
Cidade: - T ‘ CEP: Associagic Maria Efigénia - - AMIE

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

_)w\rm@ @Q\r‘m?\“@c Qckc\mgrug UC\ L:P”C’f[gcfé 97£ ﬁﬁ

DATA DE CADASTRO: %'

ﬁ 0 0 MM

Asmnatura do beneflaado&!tu responsavel
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N° de Registro: 551 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME LAY T,
Assu:ia;?'ona Eﬁﬁn‘n i =
’Iome do beneficiado: ‘{ . ““14 »
"Nt~ . & 2
VACHY Cur ..‘\ b =l \ -’:‘:c N
Data de nascimento: o “Faixa etdria: Idoso hgﬁito
Género: [ J|Feminino [ ] Masculino [_]Crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: o
Telefone contato: ) AV E-mail:
DALk
Rua/Av: : i Bairro:
L D e NOSC , " WA T ; i
Cidade: g B CEP:

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

DATA DE CADASTRO:

W6 G 7 T

e VPSR NEYL X A

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 550

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associacao Maria Efigénia

rNc;me do beneficiado:

Data de nascimento: Faixa etdria: Idoso [] Aduito

Género:  [,_ |Feminino [] masculino []crianga [ ] Adolescente
[ loutre:

CPF do beneficiado:

Telefone contato: E-mail:

Rua/Av: _ . N Bairro:

Cidade: \ o, sk : CEP:

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

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50

ASSW& Eﬁgén%'f - AME
‘\._J

DATA DE CADASTRO: .. [ . /

i) Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 552

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

. Associ
Nome do beneficiado: e ’ ‘
AL « WA e CLEd L
Data de nascimento: ‘ o _ Faixa etdria: ‘[ ] Idoso
Género: [ /]Feminino [] Masculino [ Crianca [] Adolescente
[ ]outro:
CPF do beneficiado: { s om Ry
f AN WA AN
Telefone contato: (v ¢ : . ; E-mail:
e cild VT AN :
Rua/Av: 4 0y o Bairro: i l , CACT
e o o | \ 2 vt b J! !
Cidade: i&‘ I; “-\7 ' \ ‘/‘ ‘J\ \-"-" ‘l i\‘l"“ \ 'j-l\ (“" ‘: CEP:

Nome e CPF dé autorizados a receber

a multimistura em seu nome:

DATADE CADASTRO: | . ;[ | , .

| B, [ e S / -

X k R ‘E\ £ L {;::‘l* \,\i.‘zg !i‘\_di="\_. ‘ L/ 8] XN {

Assinatura do'beneficiado ou responsavel
Campo para digital do responsavel
]
N° de Registro: 554 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME -j:;dmmmm
Nome do beneficiado: y \
Ly L} R R
Data de nascimento: \ Faixa etdria:  [] Idoso [ ] Adulto
VS O ) .'\
~™ | Género: [ |Feminino Masculino [ Crianca [] Adolescente
[_]outro:
CPF do beneficiado: _ ,
& i o
Telefone contato: ( i ( ) E-mail:
VoA |
Rua/Av:: - \ : | IBairro:' \y
'\\ AL B TGO R O ANV SA R Y. | . \
Cidade: : STy ANE Ly X ‘ CEP:
Nome e CPF\'de autorizados a receber a multimistura em seu nome: Ana E‘M"de Oﬁ\’eiﬁl Santos
19.053.246/0001-50
S Assotiacic Maria Efigénia - AME
) ! ¥ - : N ¥ \
I S| S LY o (

DATA DE CADASTRO: '~ 4 | , . ’

= {7 A2 _— ¢

Assinatura do beneficiado ou responsavel
Campo para digital do responsavel J




N° de Registro: 556

Nome do beneficiado:

Data de nascimento: [Tidoso

" [“]Feminino [] masculine ) [ crianca [] Adolescente
L—__l Outro:

Faixa etaria:

Género:

CPF do beneficiado:

Telefone contato: el oM By e\ E-mail:

Bairro: Vo

CEP:

Y

Assmatura do beneflcrado ou responsavei

Campo para digital do responsdvel

N° de Registro: 555

Nome do bensficiado: 1

s _I\\ ! < 1 L C A o \ \ EY \ L t& A} A
2 & - LT 7
Data de nascimento: =y O G 2 o Faixa etdria: Idoso [ ] Adulto
Género:  [5]Feminino [] Masculino

[]crianca [] Adolescente
D Outro:

CPF do beneficiado:

Telefone contato:

de Oliveirg San
19.053, 3-246/0001-50 e
Qciac 3

~ia Efigénia - ApE
59&«4.!3

DATA DE CADASTRO: o’ /% 4 (O ; .V of

’i\fko , UIL (: /Vu'-'?% U\J &

Assinatura do beneficiado oy responsave|




N° de Registro: 559 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: ;
Data de nascimento: - Idoso |:| to”
i 1) ’;{_
Género: [ \]Feminino [] Masculino [ crianga [] Adolescente
IOutro:
CPF do beneficiado: _
i.‘ !,' 5 L \ (e _;(
Telefone contato: Wor o e e P E-mail;
} J LY | ‘}1 f (- ; 7 N & LL
Rua/Av: ‘ g 5 Bairro: i
/ 3 \\'\" Ly -._\_‘—\"-J". s S ¥ — L | ‘ .i ) ¥l
\ - H
cldade: e Wonbeyel N 4
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:
) 3
PO X reeg
DATADECADASTRO: 0 4 | . '
'r: ot : 2 & { ,7"__}'_ 4 :":‘ P A z AV i 7-_'_.-)4//‘1";
Assinatura do beneficiado ou responsavel
Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 557 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME _~ _
r H‘ riacin Maria Fnnia

Nome do beneficiado: - i s . LA en]

Data de nascimento: - : ‘ Faixa etdria:  [1] ldoso [ ] Adulto

~Género: [ |Feminino Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutre:
CPF do beneficiado: :
a2y Ll S0E
Telefone contato: o T E-mail:
51 9 Y36 257¢
Rua/Av: . Bairro: ‘
v\f\,\ N 1 '\"_1,\,(_‘.1 ™ J L™y

Cidade: s o b e Y £ 3 ; CEP: ] 4 - 2o

| A W ST = S MAE A v YR ‘ . - —

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

1‘9‘053.246f0001-50
Associagdo Maria Efigénia - AME

& N

L
\':..'~-"\ 'f\,".m..f\ YA U (AL \ Wy A
DATADECADASTRO: __/C 4 '] 4 ')y i
\ :
| y ‘ g b s
o ’ Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 558

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

=3

Associaggo Maria Figey

]

< : vg% i;
Nome do beneficiado: - . A ‘ . ‘ \' A Z/
i l\'\‘ A )‘ SN C Wy L el N é:’* 4 /

Data de nascimento:

* Faixa etaria:

Género:

Feminino
[ ]outro:

[_] Masculino

Idoso
[_]Crianga

|:] Adolescente

CPF do beneficiado:__. .

B EOV I '~ V2 f j v

| J ) J } A
Telefone contato: i . E-mail:

24 Y HY) /L
. ) | 7‘ o J ) § )
Rua/Av: | |} > 44 Bairro: \ ;
£ Jd : } N &
Cidade: I‘,‘f‘ % .‘ N tre ae “\_' A Al CEP:
AN YOIN R N \

TR &Y p Wiy AN 3
I Y PO N PN AN L

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

DATA DE CADASTRO: 1% |

3
Y
|

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 561

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associagdo Maria Eﬁgnra

Nome do beneficiado: ("

3
J i LS AARE > TULA S s VLA §)

kS dA NS

o

Data de nascimento:

s e Faixa etaria:

i

Género: [\ Feminino

[Joutro:

[] mMasculino

Jl'doso
[ crianca

[:l Adulto

[:] Adolescente

\ AQC i
\_ \ \_I_,-'|L('i ALY
k] 3

.

CPF do beneficiado:
Telefone contato: . . L E-mail:
RuafAv: -, y Bairro:
= 3 = s .LV- I '\ A =\ \\ - “\'
Cidade: / Aoyt i) 0 CEP: )
: I,‘\c;t L i LN Y g8 m,-f‘-,'.j'\_i: ’ Jna E!' ! FY I
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome: o 19 osg”;fgmim Santos
et 1-5
" Associacio Mari Efigénia 0 AME

'

DATA DE CADASTRO: _/ “| 4

I Py

Assinatura do beneficiado ou responsavel




N° de Registro: 516 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A4

Nome do beneficiado:
Data de nascimento: ‘ o Faixa etariaz [ -]ldoso
Género: [ ]|Feminino [] masculino [ crianga [ ] Adolescente
[ loutro:

CPF do beneficiado: _

57 { Nl of t

e L& o e
Telefone contato: ;- (v o iy A E-mail:
Rua/Av: ‘L. o0 w2t A, ol Bairro:
Cidade: o, oMerievosde CEP: g
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:
DATA DE CADASTRO: _._ |/ . " 1

Assinatura do beneficiado ou responsavel
Campo para digital do responsavel
N° de Registro: 526 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME - ASSO;@M“ Epana
Nome do beneficiad : R ), K |
ome do beneficiado: \ny -~ o - ) 3 Ve

W AA. DAY A A

Data de nascimento: LY . "G 0O Faixa etaria: [ fldoso [ ] Adulto
YL J83%
Género: [ )]Feminino [] Masculino [_]crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do heneficiado:

MOMLLQ 2 )4
Q Q9 500383

Telefone contato: E-mail:

Rua/hv: \%&0\ Do \atoo LS AT B ‘L\\@,@%mf—‘g’w o,
Cidade: &k K\N\ (\(\f\g&/’c@« Ao CEP:

Nome e CPFQ&e autonzados a receber a multimistura em seu nome:

Ana Elizabeth de Oliyeiry Sant
AN Q Q- - 19.053.246/ 08
WQ\ (1309 16, 14 Assoc'a;iokn\ngr(.;"”‘l’”"
& L A P
paTADE capasTro: OS 1 AONL 1 o7 6_24 L/L’K o5

- 3 A
X; [ 42 WAVAVA YA A .§ 't

TR Vi

7

e 94 Y
4
Assinatura do beneficiad® ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 527

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

;;—rizqiﬂ i _’\
Nome do beneficiado: & e ; {? ’boﬂ ;!
Datad : t — i;' —— B F t’;_._ . ‘ id & ! ? -&3’?
ata de nascimento: Vo v % d e aixa etdria:  [_]idoso Eﬁl{ 0"/
Vi {! v '7’ i (J"" : gi%./
Género: Feminino - Masculino Crianca Adolescente
¢
[_]outro:
CPF do beneficiado: » .. ™ B
Telefone contato: ;. + . N 7?7 E-mail:
F, | Ls o , )
Rua/Av: ~ s Y ¢ | Bairro: A '
O s B S P ; S Lo A o
Cidade: RPN 4 CEP:

Nome e CPF de 5utorizados are

ceber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: __ £ [ & L &
WZhuomik Yot AN
Assinatura do beneficiado ou responsavel
Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 528 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: . (). ¥

k_‘ X 'I‘ e }: \_ "k . ) SIS
Data de nascimento: TR Faixa etdria: [ Idoso [ ] Adulto
I O F 1. ok :
Género: .[ - |Feminino [] mMasculine []crianga [] Adolescente
:[Outro:
CPF do beneficiado: ¢ )}
Telefone contato: ¢ . _ E-mail:
k,-.‘{ g ;"{ . h
Rua/Av: | ' j Ry Bairro: ;
s @ Y o S R - £2.7 , = =
Cidade: A4 e b CEP:
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome: AnaEﬁZﬂbCf’ldeOliveim Santos
]:9.053.246/0001_50
~ T 4 C N . Of 'acd0 Maria Efigénia - AME
-'\_\.., - ¢ ~ ! ( Gy A

DATADE CADASTRO: _/ < i ([ =’

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével




N° de Registro: 529

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: i A { {
j .‘;.-"‘ AV p_ ‘__ A s e oK h‘.‘ S NS
. : i .
Data de nascimento: 4 O N Faixa etdria: Idoso
v (,'.‘ j &
[ ]Crianga [ ] Adolescente

[ |Feminino

Masculino

Género:
[_]outro:
CPF do beneficiado: I J
Telefone contato: - - - -~ = - E-mail:
Rua/Av: {2 (. d Bairro:
Cidade: S CEP: -
=
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:
~
DATA DE CADASTRO: __ 1_& 22 G
Assinatura do beneficiado ou responsavel
Campo para digital do responsavel
N° de Registro: 530 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME 'j;;;;i;@ummgm
Nome do beneficiado: - e e
MO 8N \ & g AT U«
Data de nascimento: . | Faixa etéria: ldoso [ ] Adulto
f A A = W T
“™ | Género:  [[|Feminino [ Masculino [ cCrianga [ ] Adolescente
[_loutro:
CPF do beneficiado: - L ;
- | v, i 3
Telefone contato: G Jvp Gy Jeowp E-mail:
LS I3 {Y [~ & / Ly |
) \!, b 1 V¥ Y
Rua/Av: % - (A ¢ Bairro: i, 6 .
/ \y\"\_ e (AL G\ AN \ '1‘.‘; X & A
. ~ s - \
. S - § . ’ 3.\‘,,_,. y n
Cidade: lx\t R ! e A CEP: Ve G \ ¢ -
i AnaEl:zabeth deOltveira Santos

19, 053 246/000 0001-
-50
Associacip aria F énia - AME
¢

g o ( oA N (S
- D)
DATA DE CADASTRO: V&) /([ 4 -J ]
s O s !‘"__‘u e © R " ,,,,\
: \ Assmatura do beneftcuado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 534 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

7 r’ v
Nomedobeneflmado:m' L//\/e/i/\t/'bv\(,/uf

v . .
Data de nascimento: ~ Faixa etdria: [ Idoso

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

[_]Outro:

I eneficiado: =

jffé A0 856 45

Telefone contato: . - 1 E-mail:
91350590 9

Rua/Av: = Bairro:
ey ,(,u é»(l/x QM{L%

Cidade: %\J\Lcﬁ ' \) vy CEP:

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

pata DE cabastro:_ AT 1 14 1 2 4‘

A= ¢

- 3 < 4 B! i 2 / i -
%@\Mx\ .B«NVA,EL'GLA’/[‘}ML A / () \j AN O CarO

Assinatura do beneficiado ou responsavel

i Campo para digital do responsa’vél
N° de Registro: 532 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME j;‘;s;;:g'h;!;;gm
Nome do beneficiado:
Data de nascimento: ’_;: ) - 7 \ T | ] Fa;ixa etaria; Idoso D Adulto
Género: [ |Feminino Masculino [ ]cCrianga ] Adolescente
[ loutro:
CPF do beneficiado: o 56 ~ ‘
Telefone contato: ‘ V ' E-mail:
Rua/Av: p // ( Bairro: | - | L o O
(\?\idader: e e Et% ‘ CEP: 79 i e
Nome e CPF de at-x“torizado'; a receber a multimistura em seu nome: AnaEh.zabeth df Olwe[ra Sanfos

19,053, 246/0001-50

Associacsio M ia Efigénia - AME
SN el

Py i <
DATA DE CADASTRO: I 11 b _od &

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 535 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: (| |

Data de nascimento: o " Faixaetaria: [/ ]ldoso

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

|:| Outro:

CPF do heneficiado:

Telefone contato: E-mail:

Ruaf/Av: .y €2 o Wt VO Bairro: (| .
\ o ~_ P ¥ ! . | 3
Cidade: “{— ¢~ w3 {7 Nir « & = CEP:
K\ AR AAN AR %

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

‘.‘I:’ ¥ U'__Ir \_\ I
DATA DE CADASTRO: . - | [ _ } (S RV |

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 536

\ i 2 ! +
. {2 \ ] 1 G N & c R
AR VAP U NN b

Nome do beneficiado: .~ S era \ \ A -\

[

VALYE & WY A
Data de nascimento: I y C Faixa etdria: Idoso I:] Adulto

Género: [ |[Feminino [] Masculino [ Crianca [ ] Adolescente

[:| Outro:

CPF do beneficiado:

TOW, )
¥ A A e - -
Telefone contato: . - . - E-mail:
LY L2 o W\ £ B, S T
- . ' '\ A 5 ! +
Rua/Av: S S A o ol W Bairro: |/ Slapes, 5,
\ Bt C \ AAN P 3 . \ q VAT AL 1=\_”
_\ 15

~tj A \ 3 :
Cidade: U< VOV e A CEP:
s \ ; L B ALy A Lowol %\ [

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome: AM'E’izabdh de Oliveira Sa fos
n
o s 19.053.246/0001-50
Yy ), p N o Y 4 ociacdc Maria Efigénia - AN
W N 0T E ol ) [lﬁga\f i
DATA DE CADASTRO: -/ ‘ PO ‘ <4

y

1 i { f - i)
Fadlid t A ${ 4

A WAY NSV A A ¥ TN AN S (o

Assinatura do beneficiado ou responsavel

,ll‘-“'lj-\‘,.'\ illj\)} ' !

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 538

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado:

Data de nascimento:

)
\if)
i .: /

Faixa etéria: [ ] Idoso

Género: [ __|Feminino Masculino [ Crianga [] Adolescente
[ Joutro:
CPF do beneficiado:
Telefone contato: E-mail:
\
RuafAv: - \\ VAN AL il i o Bairro: !
SONARA f\‘ ooseAac A ECEEL S A NG N O

Cidade:

PANN AN N,

\ G (g Y M CER:

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

= [ / \
DATA DE CADASTRO: - ', - | (/" g

Assinatura do beneficiado ou responséavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 539

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

an Maria Fﬁnnia

Nome do beneficiado:

| ] O O N o, L% B v [ i S Carnki—g -
2 ‘ .
Data de nascimento: Yer o j — Faixa etaria:  [_]ldoso’ [] Adulto
woid oo -
Género: [ .JFeminino [] Masculino [ ] Crianga ] Adolescente
|:|0utro:
CPF do beneficiado: 7y
& x 3 # i

Telefone contato: R E-mail:
?'nﬁ ;:}v i f
RuafAv: v 7 Bairro: ’ -y
Cidade: N CEP: ‘
1 ’ AnaEl s

Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome: f;wggﬁgg})&m

ity 1-5
ASSOCIB(:a Ma ia Eﬁgé '-a -OAME
(

DATA DE CADASTRO: =~ J = & =<0 7

o o |

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel



ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA -
AME - CNPJ: N.° 19.053. 246!0001 -850

™M \AQ&{O \
Associagén Meria Efigénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG f))
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 A ) 5)
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com &\

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS

1. Preparar e distribuira | _ Aquisigdo de materiais de

m_ulltimilsttéra 'E.fari(rjaha‘ consumo (ingredientes para a durante a
nutricional) destinadas &s | ;1o nutricional). vigéncia
pessoas idosas. JUNHO/JULHO/2024
- Aquisi¢o de Embalagens d‘.“"i”t‘% a
vigéncia
. : -Contratagéo de profissional, durante a
Realizar o controle e registio auxiliar administrativo com carga vigéncia JUNHO/JULHO/2024

das entregas da multimistura - :
e horaria de 40 h emanais.
aos beneficiarios, bem como orane/d Cras selnand

a prestagéo de contas do
Projeto

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associacio Maria Fﬁpema AME

)

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem.



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA —
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
Ew““%m 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 AQUISIGAO DE MATERIAL
PERMANENTE

LOCALIZACAO OBSERVAGOES

CENTRO SAUDE PADRE
HIDELBRANDO

CENTRO DE SAUDE JOSE
NELSON

19 it Olwena Santos

Assomair Mam Eﬁ%ma AME
Associagdo Maria Efigénia.

Uma organizagéo 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

CRAS DONA PRETA

CRAS NOVO CRUZEIRO

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizac¢éo do bem.



Assciagio NatiaEfgnia

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

\ Yy

L)

)

1Y

4 ”f'? mp

&3

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

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
15.053.246/0001-50
Associaciie Maria Ffigénia - AMF

Associagéo Maria Efigénia.
Uma organizagéo 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

Centro Satde Industrial

Centro Satide Cidade Nova

Jodo Monlevade,07 de agosto de 2024.

Presidente da OSC

\
MW LV FVE
R pé restacdo de Contas
Ana Elizabeth de Oliveira Santos
311.794.606-34

Associag&o Maria Efigénia. Ana Elzabeth de Olieira Santos

Man 19.053.246/0001-50
Uma organizagdo do bem. Associagéio Maria Efigénia - AME




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

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

ﬁ{,—fcw A s Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 0{,%"‘%
E-mail: assoclacaomariaefigenia@gmail.com {g.» f:\
\ o, 3

&, M &

o1/

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA— REF
OSC PARCEIRA AME - Associagio Maria Efigénia

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 organizagio de prestacao de contas do Projeto.

- PERIODO DE EXECUGAO 04/06/2024 a 07/08/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO 06/2023

VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00 REPASSE EM 08/08/2023

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL 06

VALOR: R$ 12.358,28

IAGO BRlGIDO DE Assinado de forma digital

OLIVEIRA

por IAGO BRIGIDO DE
OLIVEIRA

COUTO‘I 1 222331 COUTO:11222331675

675

Dados: 2024.08.07 13:31:14

(D 8% %(M& 80 bt

Contador da OSC Presidente da OSC

Ana Elizabeth de Oliveira Santos

Associacdo Maria Efigénia. 19.053.245/0001-50
Uma organizagdo do bem. Associagdo Maria Efigénia - AME



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

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

poorly o Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 I
q E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com 00 o\
2 Ln, 3
4 34 z|
. S
, W3ons>/
1-EXTRATOS BANCARIOS SS—

IAGO BRIGIDO DE Assinado de forma digital por

OLIVEIR IAGO BRIGIDO DE OLIVEIRA
L & COUTO:11222331675

COUTO:1.12223316 Dados: 2024.08.07 13:31:46
: AR RN
) Q(R \ \i
\

Contador da OSC Presidente da OSC

Ana Elizabeth de 0
1.9-?53-246/(-)0%‘511,?5%”03

Associacdo Maria Efigénia, d¢ Maria figénia - AVE
Uma organizagdo do bem. &jé:y




07/08/24, 08:21

—

(1 visuslizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Banco do Brasil

(G3360708151402551
07/08/2024 08:20:37

- .

2 .
‘va . A 2 1_‘
AL 5

i
0

Cliente - Conta atual 21 '*;:
< 49 %
Agéncia 2220-9 \n\ A i..“
&, i =
Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA jp.'ﬁ,r;. \f;/
Periodo do —
extrato g
Langamentos
Dt. Dt Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g. org
15/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior g.00C
05/08/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.048.528 5,000,00D
05/08 15:41 FUNDO M D PESSOA IDOSA
05/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 5.000,00 C 0,00C
: BB RF Curto Prazo Automatico
07/08/2024 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.048.529 1.897,84D
07/08 08:19 FUNDO M D PESSOA IDOSA
07/08/2024 0000 00000 999 SALDO 1.897,84D
Invest. Resgate Autom. 1.897.84 C
Saldo g,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/09/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1.901,61
Transacao efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.
AnaElizabeth de Oliveira Santos

{9.953.245/0001-50
Associacd: Maria Efigénia - AME

NnaCG. ==

S | P



ASSOCIAGCAO 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

" Associagio Maria Efgénia

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 04/06/2024 a 03/08/2024

RECEITA _ DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/06/2024 | SALDO ANTERIOR R$ 12.341,99 12/07/2024 |- Despesas com material | pe 4 444 57

de consumo ( Item 5)

- Despesas com
prestadores  de
servigo ( Item 7)
05/08/2024 . Devolugio a0 R$ 5.000,00
fundo do idoso

01/07/2024
R$ 1.320,00

- Devolugéo ao R$ 1.897,24

0708/2024 fundo do idoso

TOTAL DA RS 12.358.28
04/06/2024 | TOTAL DARECEITA |R$ 12.341,99 0708/2024 | hESpESA

SALDO FINAL R$ 0,00
TERMINO DE
|PARCERIA

Contador da OSC Presidente da OSC
|AGO BR|G|DO Assinado de forma

d | IAGO \
DE OLIVEIRA  griciog o olvera N
- COUTOD:11222331675 \ -
couTo:11222 Dados: 2024.08.07 A y AU
331675 13:32:12-0300° - - '
Responsavel pela-Prestacio de Contas

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
311.794.606-34

0708/2024

Ana Elizabeth de 0liyeq
19.cr:s3.24{5})0!:)“311'?5%1 s

Associacin Mari ;
Associacio Maria Efigénia. 0 Maria Efigénia - AME

Uma organizagdo do bem. Y



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

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

5-DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO

DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTE
COMPROVANTES DAS DESPESAS S aheradgal
DISCRIM. DAS DOC. N DATA DA | VALOR | DATADA
ITEM | FORNECEDOR| neanrcasrer | FISGAL EMISSAO | EMRS$ | TRANSFE.
DO DOC. ELET.
FISCAL
ORGANIZA
CAO DE
NOTA
CEREIAS 158076
5 | MonLEvAD COIERAS FISCAL 08/07/2024 [R$ 3.841.87| 12/07/2024
E
DRGANIZACAQ
2) |DECEREAIS | comPRrAs FTSOJ :L 158258 10/07/2024 |R$ 200,70 | 12/07/2024
MONLEVADE
] RS 4.141,57
TOTAL DE DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

IAGO BRIGIDO DE Assinado de forma digital por
IAGO BRIGIDO DE OLIVEIRA
OLIVEIRA COUTO:11222331675

COUTO:1122233167 pagos: 20240807 13:32:31
: e dﬂm EX i A
(T

Contador da OSC F’resude e da OSC

B 8ie il 4Nl

esponsavel pela @restagao de Contas
Ana Elizabeth de Oliveira Santos
311.794.606-34

lizabeth e Olpe;
19,053 240 oo Snts
Asmmﬁp Maria Efigénia - ppe
{
S . P A\
Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.




12/07/24, 10:41 Banco do Brasil

3 (G333121035682960017
' Transferéncias entre contas correntes BB 12/07/2024 10:40:33
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 3.841,87
Data Nesta data

Transac&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
e Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associacd. Masina Efigdnia - AME

(O ¥en

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimentolindex.html'?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias—2F81 8.bb%3Favalie=sim 1/1



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°® 158076

[DATA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Controle do Fisco t'ov )
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA :3‘
1 )
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal L X
1 {4 Eletrénica i
-~ Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
comercIA™™™" 1~ SAIDA
Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
CEP: 3593047§ Fone {31)3852—4411 NO: 158076 Pag:1de 1 |Consullade 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 131246055268028 - 08/07/2024 08:57:30-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF- para consulla de autenticidade no site
3624067850167 I 18107045000206 3124071810704500020655001000158076 1058656085

DESTINATARIO - REMETENTE

VALOR DO FRETE

NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME 19053246000150 08/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA 32. N.63 - 000000 - S N 0 AREIA PRETA 35930000 08/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADCR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138506352 MG 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092 08:57:28
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALCR:
001 07/08/2024 384187
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULC DO ICMS VALCR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAD [ VALOR ICMS DA SUBSTITUICAQ YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
) 1.525,12 166,29 0,00 0,00 0,00 3.841,87

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI
0,00 0,00

ALOR DA COFINS Y v,
0,00 0,00

3.

ALOR TOTAL DA NOTA
841,87

TRANSPORTADORWOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPUICPF

ENDEREGO

§

cho

INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000

] - AL, | Auia.

CODIGO / DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |€ST | CFOP |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VLIl cvs | P
£6015 - FUBA ANCHIETA 1KG MIMOSO UN 10 11022000 | 000 [ 5929 |UN 32,0000 2,99 0,00 983,71 983,71 68,85 0,00 7.00] 0.00)
1110488 - FAR LINHACA NAYNA 250G DOURADA UN 1.0 12080000 | 000 | 5929 |UN 17,0000 849 0,00 144,33 144,33 25,97 000 | 1800| 000
P02848 - FAR AVEIA YOKI 170G UN 10 11029000 | 000 | 5929 |UN 65,0000 449 0,00 291,85 291.85 52,53 0,00 | 1800| o000
12403 - LEITE PO PIRACANJUBA 400G INSTINT ~ UN 1.0 04022110 | 060 | 5929 | UN 65,0000 14,99 0,00 974,35 0.00 0,00 0,00 000| o000
k86484 - FARELO TRIGO KODILAR 500G FINO UN 1,0 11043000 | 000 | 5929 |UN 17,0000 6.19 0,00 105.23 105,23 18,94 000 | 1800 o000
548168 - MUCILON SCH 360G MILHO UN 1.0 19011030 | 060 | 5929 |UN 48,0000 10,99 0,00 527,52 0,00 0,00 0,00 000| 000
E48298 - MUCILON SCH 380G ARROZ UN 10 19011030 | 060 | 5929 |UN 48,0000 10,99 0,00 527,52 0,00 0,00 0,00 0,00| 000
?‘5‘49 - MINGAU NUTRIBOM SCH 180G MULTICER  UN 19011030 | 060 | 5929 |UN 64,0000 449 0,00 287,36 0,00 0,00 0,00 oo0| 000
L )

DADOS ADICIONAIS

Ana Elizabeth de Oliveirg Santos

3

19.053.246/0001-50
Ffiagnj

a - AME

Cinrsn

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
18,00%- 54141 G744 7,00% 983,71
05-07-24 Serie: AVO18107045000206076
Fonte:IBPT -

Marca: OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox R$: 516,70 Federal e

RESERVADO AC FISCO

£8,85 Mens ST- 2.316,75Venc:D7 08 24 - NOTA FISCAL rel. a NFC-= - 000003550-076 de

632,48 Estadual




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME - CNPJ: N.°

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG

Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

19.053.246/0001-5 GDGQ‘AC

~
\Erywns 0
e

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

Fornecedor: @)\c O jf»{/\? &( Core 4=

W\QJW» Y A

CNPIJ: D<£\/\f\, k
Telefone:
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 Leite em pé pacote 400g - 14,99 974,35 -
96 Mucilon arroz ou milho 400g -10,99 1055,04 -
65 Farinha aveia flocos finos caixa 170g — 4,49 291,85
329 Fuba mimoso pacote 1 kg — 2,99 983,71 .
17 Semente linhaca moida 250g — 8,49 144,33 -
17 Farelo de trigo fino pacote 500g — 6,19 105,23 -
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g — 4,49 287,36
R$3841,87,
Jodo Monlevade. 25, de junho de 2024.
Enow
fﬁsmarura e Carimbo da Empresa
Ana Elizabeth de Oliveira Santos

[18.107.045/0002-06]  msrosziommerso,

Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda,

Av. Gentil Bicalho, 340

rdes

| Carneirinhos - CEP 35.930-478 |




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME - CNPJ: N.° Py
19053246/00015 o &4 “j

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 Efigéria

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

Fornecedor: ; &Q J /\Qg s O &T D/"'
CNEL: ?j /€ 14 7 Jeool - ?-7

Telefone:

g

E-mail: \& g Clﬂ

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65" Leite em pd pacote 400g 1799 41 Gf) il
96 Mucilon arroz ou milho 400g }o’ G4 e C[', =Y.
65 - Farinha aveia flocos finos caixa 170g é,: q9 '_'7_.2 4 '_7§
329 Fuba mimoso pacote 1 kg : ,5 qq 9% 7 2
17 - Semente linhaca moida 250g '1{, &2 4 T, ' 37
17 Farelo de trigo fino pacote 500g ¢. 49 41 p,' T3
64 - Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g S, 44 g g’j'., r
4.y 4,3.
3

Jodo Monlevade 2§ , de junho de 2024.

COMERCIAL FRAGALTDA
(NP 71.216.11310001-77

Assinarura e Carimbo da Empresa

Ana Elizabeth de Oliyeirg

19.053. 245/0001
Associacd:: Maria £

enia - AME
Lﬁ@@b@



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME — CNPJ: N.°

19.053.246/0001-50
i _ i ' Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG Q \Ag‘fg"\%
i e Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462 b zI( z\
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com < éf
s, M2
Yz
Com meus cordiais cumprimentos, a Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita o
or¢amento previsto em termo de fomento 06/2023.
Fomecedor M ﬂ N & A OCAARNC~ L}T/V)/r\
AN
CNPJ: ﬁ o, MGF doonde.
ﬂQc /
Telefone:
E-mail: q\f\r\m‘t‘d
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 - Leite em po pacote 400g 47,99 1169, L6
96 Mucilon arroz ou milho 400g le 9 g Jell o 4
65 Farinha aveia flocos finos caixa 170g Lo _2 g é/ 2. 85
329 | Fuba mimoso pacote 1 kg 7 29 Je g2 &/
17: Semente linhaca moida 250g ,f(? 29 Y Q,, _9 7 -
17| Farelo de trigo fino pacote 500g " C 49 g1 72
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g G, 79 T4 L; 9¢-
q. = __?jj: g ?'
Jodo Monlevade 24 , de junho de 2024. \
(022600 2
fa\iﬂ
Ana Elzabeth de Oliveira Santos

19.053.246/0001-50

_ﬁcsu A
SSOCIArSe Maria Efizénia - AME



12/07/24, 10:40

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
2220-9
58565-3

ORGANIZ DE CEREAIS
3394-4
2105-9
299,70

Nesta data

(G333121035682960014
12/07/2024 10:39:32

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

Ana Elzabeth de Ol Sanos

19.053.245/0001-50
Associa.gﬁr_,

Ma:ria Efigénia AME
g =R

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html 2v=2 .35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim 1/1



RECEBEMOS DE  ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

()ATA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

NF-e
N° 158258

NG

y.J
4
Controle do Fisco ¢,
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE 95 !
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal |
1 {4, Eletrénica |
e Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS ;
COMERCIM
WOKLEYADE 1 - SAIDA
Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
CEPE 3593047.8 Fone [:_31)3852-4411 N°: 158258 Pag.:1de 1 |Consullade autenlicidade no portal nacional da NF-e
Email:  atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Auterizadora.
NATUREZA DA OPERA(:?AO ROTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131246061059463 - 10/07/2024 15:41:00-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRI!,':AO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
3624067850167 18107045000206 31240718107045000206550010001582581058657955
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAOD
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME 18053246000150 10/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA 32. N.63 - 000000 - SN O AREIA PRETA 35930000 10/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADCR IE INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138506352 MG 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092 15:40:58
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: [ VALOR
001 09/08/2024 289,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALCR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAQ | VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAD YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
299,70 53,94 0,00 0,00 0,00 299,70
VALOR DO FRETE = VALOR DO SEGURO

DESCONTO
0,00

O
0,00

UTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DOIPI
0,00

ALOR
0,00

DA COFINS
0,00

I\MLOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADORWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
[ENDEREC.O MUNICIPIO UF YINSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
) ALIQ. | ALIQ.
CODIGO | DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE |V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS VICMS VLRI Icms | 1P
£28849 - SUP ALIM MAX T 3KG BAUN UN 10 21069030 | 000 | 5928 | UN 3,0000 99,90 0,00 289,70 299.70 53,84 000 | 1s00] o000
Xs A
' . .
Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
sociacdn Maria Efieénia - AME
DADOS ADICIONAIS ( 5
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
18,00%- 289.70 5394 Venc:0908 24 - NOTA FISCAL ref. a NFC-e - 000003400-076 da 28-08-24 Sefia: AVD1B107045000206076
Marca’ OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox RS: 40,30 Fedarala 20,97 Estadual Fonte IBPT -




ASSOCIACAOMARIAEFIGENIA AME - CNPJ: N.°

19.053.246/0001-50 “,f{,\gg‘:ﬁa‘

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG /'3 5 ’;;‘
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462 \ I; 9 4 Fe 3
¢-mail:associacaomariacfigenia@gmail.com A, ,‘;’5 j
LT

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

Fornecedor: ®J-30-., 3W5 (L rne oA MJV&;QL -Z/‘T’DA.

CNPJ: v&(

Telefone: \T/\/\M '

E-mail:

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL

16 Suplemento Albunina 420g/und
| 3 pacotes 3kg ~ 9990 29970

Jodo Monlevade,g,é, de junho de 2024.

%«,M

Assinatura e carimbo da Empresa

[18.107.045/0002-06]

Organizago de Cereais Monlevade Lida, Ana Elizabeth deO[we!raSa bis
n

19
Av. Gentil Bicalho, 340  Assoriae 3:246/0001-50

Maria Efig
Carneirinhos - CEP 35.930-478 °Nia - AME
Joéio Monlevade - MG __J l Jodo Monlevade - MG ]




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N.°

19.053.246/0001-50
. . . _ , GOAC e
e B g Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade =~ MG ‘;‘-\
PREEBEREe. Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462 Sq. %
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com i/({ § /
,’?’*3 9‘ f”

‘%.-L

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

Fornece:do}: AW J\m-j« S

CNPJ:  2¢.4.2.446)0=85T - 08

: 3%
Telefone: A" S L Lo UO-AJ\’J 5 J
E-mail: ' QWwL-ag

Zody

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und (S .49 fo<s 3%
3 pacotes 3kg

Jodo Monlevade, ¢y, de junho de 2024.

f 146/0053-08!
25110 szaa 039.02.45-70
InA:705 MATTAR & CIA.LTDA

FLRMACIA ‘?@!Aﬁéﬁ
A Getilio Vargas, N* §
Carneirshos - CBP. 35.930-003
| Joie Monlemde - MG . .J

Assinatura e carimbo da Empresa

Ana El; do
Olivei
19, ra Santog
Assnei ;,05‘ 246{0001 50
! Fi N A:ﬁE




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

TR
! f\j}g\ﬁ. € N
¥ - Rua Trinta e dois, n.® 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG :;? R ':::}\
AR Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462 (cz Y 4 4
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com e &/
N0/

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

Fomec;d(;r: LQ/\D ‘5“"‘0\’ /A'\&»~b/” S A

_ ' - g
oNer Q. (. Sd2 /o2 ¥ 9
Telefone: QQ
| Tl
E-mail: -

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und AR 707
3 pacotes 3kg

Tol4. 770549

Jodo Monlevade, 30, de junho de 2024.

Assinatura e carimbo da Empresa

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associacir Maria Efieénia - AME



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

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia PretalJosio Monlevade-MG SOACIN

e Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 A e PN
E-mail; associacaomariaefigenia@gmail.com % 5 ‘I) "f‘

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS - A x/

A, X/

\“"/i"-“-'g\éfi/

E DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS j
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PAGAMENTO
PRESTADO DOC. FISCAL Ne DATA QA VALOR EM DATA DA
EMISSAO RS TRANSF,
DO DOC. ELET.
FISCAL
-Contratagéo de
MENDELSON profissional, auxiliar
1) CLAYTON administrativo com NF " | ot1/07/2024 |R8 132000 | ) o
PAULINO carga horaria de 40
horas semanais.
bOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS ’ R$ 1.320,00
Presidente da OSC

Contador da OSC

Assinado de forma digital por

IAGO BRIGIDO DF IAGO BRIGIDO DE OLIVEIRA
OLIVEIRA COUTO:11222331675
COUTO:11222331675 J0e 20240807 133256

Jo&o Monlevade, 07 de agosto de 2024.

Responsivel pela Prestagio de Contas
Ana Elizabeth de Oliveira Santos
_~.311.794.606-34

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE
. Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizacdo do bem. Ana Elizaheth de Cliveira Santos
15.053.246/0001-5¢
Associagio Maria Efigénia - AME

)



02/07/24, 13:32 Banco do Brasil

g (G333021326408781014
F = 02/07/2024 13:31:26

' : Aplicagdo em poupanga

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

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre

— sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

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

AnaElizabeth de Oliveira Santos
15.053.246/0001-50
acdo Maria Efigénia - AME

https:!!auloatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html‘?vz.?.35,0#ltemplatef~2Finvest‘rmentos-—2F81 9.bb%3Favalie=sim
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cal de
co eletronica

NFSe:

; DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072250298127000107000000000001424072984531028

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
14 01/07/2024

Nimero da DPS Série da DPS

18 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
01/07/2024 12:17:55

Data e Hora da emissdo da DPS
01/07/2024 12:17:55

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
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
50.298.127/0001-07

Nome / Nome Emprasgrial
50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO

Inscrigdo Municipal

E-mail

MENDELSONCLAYTON@HOTMAIL.COM

Telefone P
(31) 8937-2633 ,,3;,\31 AN

(559, %

\<

%

G

(AT

A~ |

4

Enderego Municipio CEP \ s il
CAQUI, 68, SAO JOAO Jodo Monlevade - MG 35930-223 &*'f\r:x g\a‘}
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN -z

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

19.053.246/0001-50

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Enderego
TRINTA E DOIS, 63, AREIA PRETA

E-mail

EXPEDIENTE@DELCICOUTO.COM.BR

Municipio
Jodo Monlevade - MG

CEP
35930-399

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
—

digo de Tributagd@o Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal
1/.23.01 - Assessoria, analise, -
avaliagao, atendimento, consulta,
ca... °

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagédo
Jodo Monlevade - MG

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

Pais da Prestagédo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo
Operagao Tributavel =

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Namero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
R$ 1.320,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
= = Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
“or do Servigo

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
1.320,00 R$ R$ -
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

Ana Elizaheth de Oliveira Santos
,1:9.053.246/0001-50
agdo Maria Efigénia - AME

)Y,




7 pssociagio Maria Efigénia

Rua Trinta e dois, n.

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

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

Fungéo: Auxiliar Administrativo \WN\
Prestador de servigo: &

&jw

° 63, bairro Areia Preta / Joao Monlevade - MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e-mai'u:associacaomariaeﬁgenia@gmaiiAcom

Horas Trabalhadas

J: 50.298.127.0001-07

Data deAdmizééoz 01.'08.'202(3? CNP
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ASSINATURA DA PRESIDENTE DA AME:
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acao Maria Efigénia - AME
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&
DISTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS (@ 59

AME Associagéio Maria Efigénia inscrita no CNPJ 19.053.246/0001-50 com sede na Rua
Trinta e Dois, n° 63, Areia Preta — Jodo Monlevade / MG, neste ato representado pelo seu
presidente Ana Elizabeth de Oliveira Santos, inscrito no CPF 311.794.606-34, portador
da identidade MG-9.113.546 residente a rua Maestro Adilio n°162 Areia Preta — Jodo
Monlevade /MG doravante denominada simplesmente distratante Mendelson Clayton

mencionadas, o qual teve como fundamento, a prestagdo de servicos de gestdo
administrativa, tendo como principais fungdes: a execugdo do Plano de Trabalho;
organizar e executar as prestagdes de contas; organizar e encaminhar as documentagdes
que serdo enviadas 8 PMJM, dentre outras necessidades pertinentes a sua fungdo, datado
do dia 01/08/2023.

1.1)  As partes resolveram nesta data em comum acordo, dissolver quaisquer direitos e
obrigagdes oriundas do contrato firmado entre elas, de forma a ndo restar
quaisquer resquicios de 6nus financeiro ou obrigacional relativos a0 mesmo.

2. Disposi¢des finais:

O presente distrato passa a vigorar entre as partes a partir da assinatura do mesmo, as
quais elegem o foro da cidade de Jodo Monlevade, caso ocorra quaisquer duvidas em
relagdo a este.

E por estarem de pleno acordo, as partes assinam o presente DISTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS.

% Jodo Monlevade, 01/07/2024
[,

endelson Clayton Paulino
CPF 032.428.346-66

NN R

Associagio-Maria Efigénia _
CNPJ 19.053.246/0001-50 Ana Elirahott, 4,
a5 S

Dliveirn Santos
Associagio Maria l:hgéﬁgad . AME

NIE



Associagao 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 -DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECU(;AO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 06/2023
PERIODO: 04/06/2024 a 03/08/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/06/2024 | SALDO ANTERIOR R$ 12.341,99 12/07/2024 |- Despesas commaterial | pe 4 141 57
de consumo ( ltem 5)
- Despesas com
01/07/2024
prestadores  de
servigo ( Item 7) RS 1.320,00
05/08/2024 - R$ 5.000,00
- Devolugdo ao
fundo do idoso
0708/2024 - Devoluc;g"ao ao R$ 1.897.24
fundo do idoso
TOTAL DA R$ 12.358,28
. 2024
04/06/2024 | TOTAL DA RECEITA |R$ 12.341,99 0708/ DESPESA
SALDO FINAL R$ 0,00
DADEA6E TERMINO DE
|PARCERIA
Contador da OSC Presidente da OSC
IAGOBRIGIDG A= e
DE OLIVEIRA - BRgIGIDO DE OLIVEIRA t/
COUTO] 1222 COUTO:11222331675 /
BMETS o DT : W)
Responsavel pelaPrestagdo de Contas
Ana Elizabeth de Oliveira Santos
311.794.606-34
) S Ana Elizabeth de Oliveira Santos
Associacdo Maria Efigénia. 1‘9.953.’245/0001_59
Uma organizacdo do bem. Assuciacs. £ -ix Efigénia - AME

B oo,



05/08/24, 15:41 Banco do Brasil

g G331051538131323013

Transferéncias entre contas correntes BB 05/08/2024 15:41:23

Debitado

Nome s ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Agéncia 2220-9

Conta corrente 58565-3

Creditado

Nome FUNDO M D PESSOA IDOSA
Agéncia 2220-9

Conta corrente 48529-2

Valor 5.000,00

Data Nesta data

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

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

Ana Elizabeth de Ol
veira Sanfos
19,
Associ e 7’_;-?"'%9-’ -50

Qe ™

hitne: fautoatendimento.bb.com.briapf-a pj-autoatendimento!index.html?v=2.36.S#Itemplate.‘~2Ftransferencias-2F81 8.bb%3Favalie=sim 11



07/08/24, 08:20 Banco do Brasil

g (G336070815140255013
i Transferéncias entre contas correntes BB 07/08/2024 08:18:57
Debitado

Nome ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Agéncia 2220-9

Conta corrente 58565-3

Creditado

Nome FUNDO M D PESSOA IDOSA

Agéncia 2220-9

Conta corrente 48529-2

Valor 1.897,84

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
~ Para deficientes auditivos 0800 729 0088
P ’
Ana Elizabeth de Oveia Santos
19.053.246/0001-50
Assnciacin Maria

Efieénia - anE

(A ek,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3F avalie=sim 11



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

) Associagdo Maria Efigénia

Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 A Of‘;\
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com - C;x) >
CONTAS \ A £

L N

Bzou>/

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 os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade

Civil Associagao Maria Efigénia mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacao
de contas da parceria referente ao Termo de Fomento N° 06/2023.

Jodo Monlevade, 07 de agosto de 2024,

Presidente da OSC

Olive
1.9-953.246/000;,:&5% e
Associacio Maria Efigénia - AME
Associacdo Maria Efigénia. Uﬂ%‘ﬁz \

Uma organizacdo do bem.



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

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

" pssociacto Maria Efgna Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 (< y 4 2|
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com ‘s £
N30\8%/
ANEXOV

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associacédo 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 daSociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade,
conforme cépia anexa.

Jo&o Monlevade, 07 de agosto de 2024.

o A% A8 3.9 Qaits,

Assinatlra da presidente da OSC

IAGO BRIGIDO DE Assinado de forma digital por
O|_|VE|RA IAGO BRIGIDO DE OLIVEIRA

COUTO:11222331675
COUTO: 1122233167 Bydce o004 te 07123533

5 -03'00"

Assinatura do contador e carimbo ou identificagdo

Associa¢do Maria Efigénia.

Uma organizag¢do do bem.



@) CRCMG

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..iiiiee : MR 223.316-

A presente CERTIDAO n3o 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 Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acéo penal.

Emissao: MINAS GERAIS, 02/08/2024 as 09:01:21.
Valido até: 31/10/2024.
Caodigo de Controle: 452568.

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

Ana Elizabeth de Ofeo:
19,053 340 e St

Associagdo ﬂ;laria Efigénia - AME

‘@\E



02/09/2024, 15:27 Gmail - AME- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS FINAL TF 06-2023-CMDPI

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm

AME- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS FINAL TF 06-2023-CMDPI

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 2 de setembro de 2024 as 15:27
Para: AME <associacaomariaefigenia@gmail.com>, comtijopaomonlevade@gmail.com, Girlene =+
<girlenemartins@ymail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.
Prezados,
Boa tarde!!

Apds andlise da prestagéo de contas final do Termo de Fomento n° 06/2023, seguem as pendéncias para as
devidas providéncias e ajustes no processo de prestacédo de contas:

. - Péagina 01:
= Corrigir Prestagdo de Contas Final.
- Pagina 02:
» Corrigir o periodo de execugéo da parceria 04/06/24 a 26/07/24.
+ Corrigir o valor total da prestagdo de contas conforme documento anexo.
- Pagina 05:
» Corrigiradatainserida na linha 62 da lista de controle de entrega da farinha 01/07/24.
- Paginas 8 a 19:

¢ Copias dos protocolos de entrega da farinha ilegiveis, enviar copias legiveis.

O processo de prestagéo de contas ndo pode ser composto por documentos ilegiveis. Os documentos
ilegiveis impossibilitam a anélise do processo de prestagéo de contas, portanto devera ser providenciado
documento legivel para composigéo de prestagéo de contas.

—
- Paginas 20 a 34:

e Copias dos cadastros de beneficiarios da AME ilegiveis, enviar cdpias legiveis.

* O processo de prestagdo de contas ndo pode ser composto por documentos ilegiveis. Os documentos
ilegiveis impossibilitam a anélise do processo de prestacéo de contas, portanto devera ser providenciado
documento legivel para composigéo de prestagdo de contas.

- Paginas 36 a 39:
* Inserir as datas nas fotos do relatério fotografico.
- Pagina 40:

* Corrigir o valor total da prestacdo de contas conforme documento anexo.

- Pagina 54:

* Carimbo do orgamento da Drogaria Aradijo ilegivel, enviar copia legivel.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-560422053465331 20368&simpl=msg-a:r-3907137979...  1/3



02/09/2024, 15:27 Gmail - AME- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS FINAL TF 06-2023-CMDPI

* O processo de prestagao de contas ndo pode ser composto por documentos ilegiveis. Os documenjés
ilegiveis impossibilitam a andlise do processo de prestagdo de contas, portanto devera ser provideficiado
documento legivel para composigéo de prestagdo de contas.

- Pagina 55:
* Falta assinatura da presidente e corrigir a formatagao do formulério.

- Pagina 58:

+ Falta a assinatura da presidente no campo correto da relagéo de horas trabalhadas.

- Pagina 63:

* Falta a assinatura da presidente no campo correto da declaragéo e inserir o titulo na declaragéo.

IMPORTANTE:

* A OSC devera encaminhar Relatério da Conclus&o da Parceria para fins de avaliagdo quanto a efic4cia e
p efetividade das agdes pactuadas no plano de trabalho e devera obrigatoriamente, mencionar:

a) o Cumprimento das metas pactuadas nesta parceria;
b) Os resultados alcangados e seus beneficios;

b) Os impactos econdmicos ou sociais desta parceria;
c) O grau de satisfagéo do publico-alvo;

d) A possibilidade de sustentabilidade e continuidade das agdes que foram objeto desta parceria.

Procedimentos para conciliagdo bancaria:
- Imprimir os extratos da conta corrente e do fundo de investimentos no periodo de 08/08/2023 a 31/08/2024.

- Transferir o saldo da conta da parceria para a Tesouraria do Municipio - Agéncia 2220-9/Conta Corrente n® 48529-2,
“™ apoés a impressao dos extratos.

- Imprimir o extrato zerado.

- Encerrar a conta bancéria apés todas essas operagbes e trazer o Termo de Encerramento para compor a prestagéo
de contas final.

IMPORTANTE: TODAS AS OPERAGOES DESCRITAS ACIMA DEVEM OCORRER NA MESMA DATA.

- Apds a concluséo desses procedimentos, corrigiremos o formulario 2- Demonstrativo de execugao da
receita e despesa (pag.43), conforme as transagées bancarias realizadas na execucdo da parceria, o REO
(pag.02) e o REF (pag.40).

- A OSC devera preencher o formulario niimero 8, referente 2 devolugdo de recursos e ANEXAR O
COMPROVANTE da transferéncia.

OBSERVAGOES:

1) Importante: A data da documentagio listada acima, devera ser enviada com DATA posterior ao
recebimento deste email.

2) Ressaltamos, que o processo de prestagio de contas se trata de um PROCESSO que devera vir com as
paginas enumeradas e rubricadas.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-560422053465331 2036&simpl=msg-a:r-3907137979... 2/3



02/09/2024, 15:27 Gmail - AME- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS FINAL TF 06-2023-CMDP|

3) As paginas subsequentes 2 analise do processo deverio ser entregues sem paginagio pela OSC|
complementagéo e continuidade do processo.
Sendo assim, fica esclarecido que néo substituimos documentos dentro de um processo de prestagad

contas, e sim, acrescentamos as demais paginas.

Prazo para entrega da documentagéo: 05/09/2024, até as 10h, impreterivelmente.

OBS: Em caso de dividas ou esclarecimentos das pendéncias solicitadas, gentileza entrar em contato nos
telefones 3859-2553 ou 3859-2554, com a responsavel pela prestacgao de contas Pauliana e agendar um
horério para atendimento pessoalmente.

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

https:llmaiI.google.comlmailiulOf’?ikzﬁeabb1STeb&view=pt&search=aII&permthid=ihread-a:r-560422053465331 2936&simpl=msg-a:r-3907137979...  3/3



E W
ASSOCIACAO MARIA EFIGENI
| AME — CNPJ: N.° 19.053.246/000 @o 69

ssocagdo 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 |

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 11/2024

Jodo Monlevade, 22 de novembro de 2024.

~lm?2. S8,
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas - Termo de Fomento n°® 06/2023 - Final

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $% a documentagéo referente a prestagéo de contas composta dos seguintes
anexos:

1. Relatério de Execucgéo do Objeto — REO — Anexo II;
.~ 2. Relatorio de Execugéo Financeira — REF — Anexo lII;
3. Declaragao de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV:
4. Declaragao da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.
Atenciosamente,

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
159.053.246/0001-50
Associagdo Maria Efigénia - AME

kMM MR &Qimim\

Presidente da (SSC

Recebidoem: 22/ 44 / 24  Responsavel: ’ngd_ofﬁ%/_ )

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagédo do bem.
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Associagdo 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 Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA AME - Associacao 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 prestacdo de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUGCAO 04/06/2024 a 26/07/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO 06/2023

VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00 REPASSE EM 08/08/2023

PRESTAGAO DE CONTAS  [FINAL
VALOR: R$ 12.358,28

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:

de contas do Projeto.

— Objetivos especificos:

financeiros.

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 complementag@o alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do produto e organizagéo de prestagéo

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

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

Associagdo Maria Efigénia. \\%31
Uma organizacéo do bem. 50 W
;xssoﬂa" \t@a
NN
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Associacdo Maria Efigénia

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

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

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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizag&o do bem.

META/OBJETIVO QUANTIDADE NUMERO DE | CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA PACOTES DAS ACOES NAO ATENDER A
DISTRIBUIDOS| PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)
()sim ( )n&o
1. Preparar e distribuir a
multimistura  (farinha Média de 80 276 SIM
nutricional}  destinadas
“™nessoas idosas.
- Realizar o controle e
registro das entregas Média de 80 276 SIM
da multimistura aos
beneficiarios, bem
como a prestagdo de
contas do Projeto
*Estimativa de pessoas atendidas: junho/ julho = 122 PESSOAS
Meta cumprida.
o~
Ana Tlizabeth de Oliveira Satos
19.053.246/0001°50
Associagao Maria ERgenta- A



CONTROLE ENTREGA DE FARINHA

Referéncia: JUNHO E JULHO de 2024
Termo 06/2023

DATA

NOME / ENTIDADE

PACOTES

03/06/2024

Efigénia Madalena Gomes Rosalino

05/06/2024

Maria Marciel Silva

05/06/2024

Maria Graciana Angelo

05/06/2024

Jodo Braz do Carmo Motta

05/06/2024

Luiza do Carmo Motta Cotta

07/06/2024

Iraci Silva Souza

07/06/2024

Maria Guilhermina Aleixo

07/06/2024

Efigenia Matias da Silva

Wi ([N[Oon|(plw|N |-

07/06/2024

Marilene Reggiani Costa

[y
o

07/06/2024

Irma Reggiane Costa Fonseca

=
[

10/06/2024

Cleuza Maria Donato

=
N

10/06/2024

Dalila Gomes Pereira

=
w

10/06/2024

Maria de Fatima Pereira

Y
B

10/06/2024

Maria das Gracas Pereira

[y
u

10/06/2024

Jorge Francisco Andre

=
=2}

10/06/2024

Maria do Carmo de Souza

[y
~

10/06/2024

Efigenia Xista Alves

[y
00

12/06/2024

Maria Helena Gomide Moreira

=
o)

12/06/2024

Carlos Roberto da Silva

N
o

12/06/2024

Eva da Conceig¢do Coura

N
=

12/06/2024

Antonio Marcos Coura

N
N

12/06/2024

Adeir Firmino

(]
w

12/06/2024

Laudelina de Souza Bento

N
i

12/06/2024

Gui Pereira Reis dos Santos

N
(9]

12/06/2024

Antonio Sergio

N
(=2}

14/06/2024

Olimpio de Miranda

N
~J

14/06/2024

Maria Gragas Siva Miranda

N
[09]

19/06/2024

Luiza do Carmo Motta Cotta

N
w

19/06/2024

Antonio Estanislau Teles

w
o

19/06/2024

Lurdes do Carmo Carvalho

w
iy

19/06/2024

Expedito Martins

w
N

19/06/2024

Assuncdo Maria Vitor

w
w

19/06/2024

Ari Gongalves

w
i

19/06/2024

Geraldo Eustdquio Pereira

w
wu

19/06/2024

Minho Braz da Silva

w
(=2}

21/06/2024

Maria de Fatima da Silva Satiro

w
~

21/06/2024

José Rodrigues da Silva Filho

w
(0]

24/06/2024

Margarida Maria Santana

w
w

24/06/2024

Maristela Fernandes

Y
o

24/06/2024

Odete Mendonga da Anunciacdo

N
=

24/06/2024

Maria Madalena Pinto

S
o

24/06/2024

Raymunda Aparecida Eleutéria

NN
w

24/06/2024

José Viana da Luz

F=y
£y

24/06/2024

Nadima Rodrigues da Silva
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45

24/06/2024

Alda Rodrigues da Silva

46

24/06/2024

Fernando José Teixeira

47

24/06/2024

Julita Perdigdo Vieira

48

24/06/2024

Larte Braga da Silva

49

26/06/2024

Gamaniel Estevio Dias

50

26/06/2024

Paulo Ribeiro dos Santos

51

26/06/2024

Graci dos Santos Miranda

52

26/06/2024

Moacir dos Santos Miranda

33

26/06/2024

Marilei da Conceicdo de Souza

54

26/06/2024

Antonio Sebastido Soares

55

26/06/2024

Aparecida Josina Fernandes Andrade

56

28/06/2024

Ana Maria Soares

57

28/06/2024

Reinaldo Deon Soares

58

59

28/06/2024
28/06/2024

Mailde Soares de Assis

Aparecida Vital de Souza

60

28/06/2024

Maria de Souza da Luz

61

01/07/2024

Maria Clara Araujo

62

01/07/2024

Maria das Gracas de Oliveira

63

03/07/2024

Vera Lucia Mota

64

03/07/2024

Antonio Rafael Vitalino

65

03/07/2024

Elza Donata dos Passos

66

03/07/2024

Marlina Vicentina dos Santos

67

03/07/2024

Maria Irene Gonzaga

68

03/07/2024

Imaculada da Conceigdo Lage

69

03/07/2024

Geraldo Raimundo Gomes

70

05/07/2024

Jose Antonio Gomes

71

05/07/2024

José Vitorino de Oliveira

72

05/07/2024

Jodo de Gouveia

73

08/07/2024

Shirli Vital

74

08/07/2024

Geralda Isabel Goncalves

75

08/07/2024

Paulo Evangelio Marciel

76

08/07/2024

Maria da Conceigdo de Mendonca

77

08/07/2024

Zulmira Severino do Porto

78

08/07/2024

Ailton Moura

79

08/07/2024

Romildo do Nascimento

80

09/07/2024

Maria Luiza Camilo

81

09/07/2024

Lei Gomes Ferreira

82

09/07/2024

Creuza Batista Souza

83

09/07/2024

Vitor Julho de Souza

84

09/07/2024

Maria Aparecida de Souza

85

09/07/2024

Lidia Isabel Vieira de Souza

ONNNNNNNNNNLMJ}#O‘INNNNN-&I\JLULUNNMNNMNNNNNNNI\JMN

N

86

09/07/2024 Rosalina Batista dos Santos

87

09/07/2024

Juliana Gomes

88

09/07/2024

Viviane Mendes Peixoto

89

10/07/2024

Assungdo Maria Vitor

90

10/07/2024

Ronaldo Antonio Gongalves

91

10/07/2024

Francisca Caldeira Pacheco

92

10/07/2024

Ines de Oliveira

93

12/07/2024

Maria das Gracas Silva Miranda

NINININIW|=IN[N

94

12/07/2024

Olimpio de Miranda

2

A Ettzabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50

Associagdo Maria Efigénia - AME
c R R



95

12/07/2024

Maria Imaculada Eleotoro

96

12/07/2024

Luiz Arnerico Lima

g7

12/07/2024

Firmina Carolina

98

12/07/2024

Maria Cecilia Moreira

99

12/07/2024

Maria de Lourdes Menezes

100

12/07/2024

Helio Conzaga Silva

101

12/07/2024

Maria Guilhermina Aleixo

102

12/07/2024

Iraci Silva Souza

103

15/07/2024

Maria Souza Luz

104

15/07/2024

Joaquim Donato

105

15/07/2024

Maria Elena de Araujo

106

15/07/2024

Edson Cardoso Leite

107

15/07/2024

Vitalina da Silva

108

15/07/2024

Zilda Caldeira

109

19/07/2024

Eugenia Lemos de Abreu

110

19/07/2024

Antonio de Paula Magalhaes

111

19/07/2024

Mariana Costa da Silva

112

22/07/2024

Imaculada Maria Paiva

113

22/07/2024

Brasiliano Geraldo Gomes

114

22/07/2024

Maria da Conceic3o Ferreira de Paulo

115

24/07/2024

Ana Augusta Monteiro

116

25/07/2024

Eva da Concei¢3o Coura

117

26/07/2024

Maria Terezinha Souza

118

119

26/07/2024
26/07/2024

Lucia de Fatima Vidal

Eva Maria de Andrade Leite

120

26/07/2024

Ivanete Linhares

121

26/07/2024

Antonia Policarpo da Silva

122

29/07/2024

Ana Maria Soares

NNU\NNNNN\J-&NN#NNWN&MNMN#NNNI\JN
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Ana Elizabeth de Oliveira Santos
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N° de Registro: 419 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: ; . g A
£ c“j-i 27 PO, Y« D cLL Al ..CQ. G SN e

Data de nascimento: Faixa etdria:  [5 Idoso [] Adulto
)4, o8 ) 2.5
Género:  [.Z]Feminino [] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
2E6S5.6i% Lo 6%
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A8R])I§ 300 | Frede /9556 § *”"“( Loty
Rua/Av: Bairro: ] /
V3 4 ,J,Law
Cdade: Jore g Lot ads O s 1 D 12

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

“ATA DE CADASTRO: / /

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 540 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME "m;@mwm
Nome do beneficiado: \ U5 O ;L_\,\ k‘ % AT O
Data de nascimento: Cj: & C l ‘ Qe Faixa etdria: Idoso [] Aduito
Género: [X|Feminino [] Masculino [ crianca [] Adolescente
~ [Joutro:
CPF do beneficiado: O ] — o~ N[ SEQ
230 543 O Yo 1
Telefone contato: L Q\C ( \@ “Z \5 : gi E-mail: -
Rualhv: \\\\k\ aXoa, 4 e, R ‘\\}(\(
Ciade: SO0 2o o Qeandie WG | =X

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

230 S=. OVe. {2

DATA DE CADASTROY 0 % /O &) o

(Z/L&A ﬁ«fm‘ Mo (4

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associacio Maria Efigénia - AME
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Associagio Mana Efigénia

g 1 v .
i = I l ;
N° de Registro: 542 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME *-% c/ ﬂ ';”\c/\-

Nome do beneficiado: w '\,&.-@;ff\/i'\/-—f’\- "LC, AL ;_,JL’) (‘g’a gq

Género: [ .]Feminino [] masculino []crianca [] Adolescente

[Joutro:

Data de nascimento: - \ Faixa etéria:  [7] Idoso Adulto Ny, M|/
ta de nascimento QQ 1}} gj alxa e a D w//

CPF do beneficiado: 0—@ 7. S I J Q ( 5)5

Telefone contato:g 3:) f ! o }/ \i(] E-mail:

Rua/Av: ‘:_JL{” doo, Ac th M 5 ? Bairro: Ac )\){o (fcjﬂtu-fo‘

Cidade: “ﬂ"’j‘ CEP:

-t

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

DATA DE CADASTRO: j / ;l o2y
~

\ /(~-{ et L/”'(GZ---LQ:U;, ofey ) c-.n-\f‘?b

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

]
’ i
N° de Registro: 541 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME "
Nome do beneficiado: :
1ta de nascimento: u? &j /] / Y j Faixa etdria: |Z Idoso [] Adulto
=
Género: [ __|Feminino " [5] Masculino [ crianca [] Adolescente
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19.053.246/0001-50
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N° de Registro: 544 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME O W o q 0“"71&-,0 \
-
[ U Al
o P . 9 o
Nome do beneficiado: Q%\L& \: W\L_r- Q) \16’@\ Srraallag 2 cj
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N° de Registro: 547

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: i
(:"_ﬂ OMaod Do Sprerocen o \Y{ M\&&\t(u
““ta de nascimento: Faixa etdria: Idoso [] Aduito
o - :
BN 199 ATV
Género: [ Y|Feminino [ ] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
MAD NU SY( OY
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e
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Data de nascimento: L Faixa etdria: [ %] ldoso [] Adultgey,
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Nome do beneficiado:
me eneties Y&("/”m_, N \\cgcburﬁtx__ f\‘d W
“7| Data de nascimento: aixa etdria: o [Z] idoso [] Adulto
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[Joutro:
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Nome e CPF de’ autorlza}{)s a receber a multimistura em seu nome:
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N° de Registro: 552

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
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Nome do beneficiado: AW\ \?Q'L\L gy {A QA C{CB EL Lq
Data de nascimento: O .-:,) = ,;)) - 0 Faixa etdria: Ctzldoso [] Adulte
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Nome do beneficiado: T{\ Y O WA N { \"\ CION\¢ e ( 93 v

Data de nascimento: G Q _\ : {L ( (4 !é Faixa etdria: [Zldoso [] Aduito %«e&

Género: [ |Feminino m Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneﬁc'lado:

Telefone contato: 7 E-mail:
elefone contat %QA‘( \‘ \\[ a
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N° de Registro: 556 CADASTRO'DE BENEFICIARIO AME : @mgm

Nome do beneficada: \Myyiry ) 0 Lo, Ao don

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

9o 1M
Género: [__|Feminino [] masculino []crianca [] Adolescente
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[Joutro:
CPF do beneficiado: . ., . , . . T Y X
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Y. Las (Fe 19 (SRR
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Campo para digital do responsavel




. ;ﬁ i unic,b
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Telefone contato: E-mail:
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N° de Registro: 559 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: mm U )ﬁ & \L AHILQ- r}u’u\ ;\UX;\L\

V
a de nascimento: Faixa etéria: Idoso Adulto
4.2_4193¢ L [
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7
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30. X0 963 =
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N° de Registro: 558

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
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Nome do ben;eﬂciado: -
Cedud. %‘.\ oY SV A
Data de nascimento:

\ Faixa etdria: IZ] Idoso
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319 ¢3%

Género: mFeminino [] masculino []crianca [] Adolescente
[loutro:
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E-mail:
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N° de Registro: 557 CADASTRO
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Aoodior
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[Joutro:
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N° de Registro: 561

—

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
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016
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Nome do beneficiado: @b./) TU /'5 J&u,\
2 :
J

Cidade: )\& ,) Mﬁ MJQL

CEP:

Mangs Dol a/)
Data de nascimento: ‘rﬁ [, it 5 7 Faixa etdria: Efdoso [ Adulto i’fomavg
J
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6911030 56 97
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L2022 Y

)DATA DE CADASTRO: é i / 7
-
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Campo para digital do responsavel
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N° de Registro: 526 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME %WMEM
2 " oY o |
ome doBeneficiado: \\ULLA_ € \/\/\MMQ 2lloa
Data de nascimento: Faixa etaria: [ ] Idoso [] Aduito
- UM U9 0839 | N
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[Joutro:
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Telefone contato: E-mail:

qQ Qe 500343
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Ana Elizabeth de Oliveira Santos
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N° de Registro: 527 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: ~ ¥ 3 5 \'\/\s\fL i e % | ...
h 2 Py '

Data de nascimento: g ) Faixa etéria: [ZEdoso []A lq,n|au0°°

Género: [ |Feminino Q I Sﬂﬁai{uﬁo []crianga [] Adolescente
[ ]outro:

CPF do beneficiado: _9:)( ?’}6 j(?é - }57

Telefone contato:)C 9:? C? § 7 7 E-mail:
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N° de Registro: 528 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
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[loutro:
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N° de Registro: 529

Nome do beneficiado:

Data de nascimento:

[Ireminino [X] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado:

Faixa etaria; [ 1doso [] Aduito

Género:

LS - JRE wals

9ﬁ_§jué -:jOJ E-mail:
il &Hﬁx P— 7y
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Cidade:

Telefone contato:

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

0% U2 7651
DATA DE CADASTRO Jr‘—’ L= | é ,2 Q
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N° de Registro:
- , M Eun
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~ [Joutro:
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Telefone contato: g 6 q E'/" Cj‘ L’] \T
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Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome: Ana Ellzabefh de
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Olwetra Santos_
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C% A OQ
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N° de Registro: 534 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME et o P

Nome do beneﬁciado:m' 1/ S ‘/\()/‘}C) ( a4g K
3 v 2 e v

Data de nascimento: = {) / Faixa etdria:  [<]1doso [] Atglo

Género: [ _|Feminino (i Masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:

cp eneficiado: _
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Telefone contato: . ~ E-mail:
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Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 532 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME ot o

Nome do beneficiado: ca UJQ’“? o8 e R

Data de nascimento: j / j / 5- al Faixa etdria:  [=+] Idoso [] Adulto

Género: [ |Feminino =} Masculino [ ] crianga ] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado:
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N° de Registro: 538 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME S /

Nome do beneficiado:
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Q }
SOQN R

Data de nascimento: % Faixa etdria:

Jq O3

] idoso

DW
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[Joutro:
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N° de Registro: 535 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneﬁciado:__ “\;‘j&\(r\\»\_ﬁ (C & W \Ek(l\( %_\ é& ON
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ASSOCIAGAO MARIA EFIGEN
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/000 %p |Ma°°
! F l'l eV
 Asooagio et Eiii Rua Trinta e Dois. N°63, Areia Preta/Jodo 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. Pera_rar 8 di;;trﬁbzir i Aquisi¢do de materiais de
rqu_hm;:st:ra f amia consumo (ingredientes para a durante a
nutricional) es inadas s | ¢ainha nutricional). vigéncia
pessoas idosas. JUNHO/JULHO/2024
i durante a
- Aquisi¢do de Embalage
e gens vigéncia
; ; -Contratagéo de profissional, durante a
Realizar o controle e registro g S e
das entregas da multimistura aﬁglrlgiraagﬂrgs;roarg\éoszcr)nrr; rtl::irsga vigéncia JUNHO/JULHO/2024
aos beneficiarios, bem como ‘
a prestagéo de contas do
Projeto
Qankos
e 0 Qliveira
MaE\ua\lﬁ 46}0;5?:\30 AME

aniat

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizacgéo do bem.



~ A Qunicloig
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA 1
il AME — CNPJ: N2 19.053.246/0001-50 - U3
o Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG

Contato: (31)3850-6352 - (31) 08862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

Assciagao Mara Efigéna

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE

r LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

CENTRO SAUDE PADRE
HIDELBRANDO
05/07/2024

CENTRO DE SAUDE JOSE
NELSON
17/07/2024

Associacdo Maria Efigénia. PO
Uma organizag&o do bem.



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

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

CRAS DONA PRETA
19/07/2024
7
CRAS NOVO CRUZEIRO
10/07/2024
)

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem.



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - 10 6’
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
* hsoigioMaa g 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
15/07/2024

Sede AME
25/07/2024

Q\L‘Je\ San

et de OWEF LS
i\naE\\’L%“t aei°°§;‘n\5a AME

;\Sc_,()f.\?-(s ON\
Associagdo Maria Efigénia. W
Uma organizacdo do bem.
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Associagao Maria Efigénia

- R N\unfc[p
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA /8 }%
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50 A Og

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

Centro Saude Industrial
29/07/2024

Centro Saude Cidade Nova
31/07/2024

Jodo Monlevade, 22 de novembro de 2024.

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50

. E E§ Asso;'agézgria Efigénia - AME g
avel pela Prestagdo de Contas Presidente da OSC

Ariana Aparecida Oliveira dos Santos

094.915.016-90

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizac¢é&o do bem.



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

/ﬂ\unic% B
Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Joso Monlevade-MG 4 "%
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 \o B
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com ‘5% N

%ﬂlevaﬁe

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA AME - Associa¢do 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 complementacdo alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do
produto e organizacao de prestagdo de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUGAO 04/06/2024 a 07/08/2024
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO 06/2023
VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00 REPASSE EM 08/08/2023

PRESTACAO DE CONTAS FINAL
VALOR: R$ 12.358,28

IAGO BRIGIDOES e

b iveira Santos
DE OLIVEIRA s guzenssrzsssin G- Ana Elizabeth de Oliveira Sa

ol i E

11222331675 9953246/0091‘50
CO UTO1 1222 ::)z::—oé,'”uaiulmdesu documento Asso%ia . Ma.ria Eﬁgenla _ AM
(A

331675 EEEizemmen ' . e
o Mo &LQ\\\ Lo

Contador da OSC

Presidente da OSC

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-5

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

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

1-EXTRATOS BANCARIOS

IAGO BRIGIDO® m;'va'.?.:“é’:umm”;fggc;';fm

A Ana Elizabeth de Oliveira Santos
gg&-Lc')VF 1l §‘2“2 SEEr R 19.053.246/0001-50
331675 ::‘;22‘?” S , Associ gcao Maria Eﬁgg - AME K
Foxit PDF Readar Varsho: 2024 30 \ &\\Q \{l "\%\t AD ’.{/E.‘)
Contador da OSC Pre3|dente da 0OSC

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizacdo do bem.
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Termo de Solicitagé@o de Encerramento de Contz

Local e data
JOAO MONLEVADE MG, 17 de Setembro de 2024

Ao
Banco do Brasil SA

Nome da dependéncia
2220-9 JOAO MONLEVADE

Endereco
AV.GETULIO VARGAS 5306

Cidade JUF  “CEP
JOAO MONLEVADE MG

| 35930003

Senhor Gerente,

Solicito o encerramento da conta ne 58565-3, de minha titularidade, mantida junto a agéncia
2220-9, conforme Resolugéo ne 4.753, de 26.09.2019, do Conselho Monetario Nacional.

~~
iotivo do encerramento

Produtos N&o Atendem as Necessidades
Autorizo o Banco do Brasil a; '
(i) liquidar todas as eventuais operagdes de credito que previam débito de valores na conta
objeto do pedido de encerramento;

(ii) desvincular eventuais contratos e/oy aplicacées nio liquidados, inclusive de operacdes de

credito, e alterar a forma de cobranga para boleto, exceto nos casos de consignacao em folha
de pagamento e antecipacgdes.

DECLARO que estoy ciente e de acordo que:

1.V Banco do Brasil tera 0 prazo de até 30 (trinta) dias, contados da entrega deste Termo, para

confirmar o €ncerramento da conta Indicada acima. Declaro o fornecimento do enderecgo para

3. a partir desta data, a conta indicada entrarg em processo de encerrament
remessa futura de salario podera ser rejeitada;

N Ana Elizabeth de Qliyeirg Santos
_ -"IQJ‘;.,_ \\(Q_‘\(?\\: y 19.053.246/0001-50
\ Lz‘%‘_\: S Assaciacdo Maria Efigénia - AME

Mod. 0.51.356-1 - jury 2023 - SIS8B 23172 - 05.com.br - Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) - mpa




6. demais transacées efetuadas por mim, em havendo disponibilidade de fundos para tanto, i

serao honradas normalmente durante o periodo compreendido entre o pedido e a efetivacao do
encerramento da conta;

7. caso a conta seja utilizada para recebimento de Beneficios do INSS (qualquer natureza), é '
minha responsabilidade solicitar a alteracdo da modalidade de pagamento de crédito em conta :
para cartao junto a uma agéncia do INSS ou a alteracdo de domicilio bancario — conforme i

regras definidas pelo INSS.

]
k
E
8. caso o cliente beneficiario do salario tiver a conta-salario encerrada durante o processamento
da Folha de Pagamento, o valor sera devolvido a empresa pagadora. O BB nao reativa a E
i
|

~Contasalario. O cliente deve procurar o empregador para recebimento do salario nio
.-rocessado.

9. 0 Banco do Brasil acatara o pedido de encerramento mesmo existindo cheques sustados,
revogados ou cancelados por qualquer causa, os quais, se apresentados dentro do prazo de

prescricao, serdo devolvidos pelos respectivos motivos, mesmo apds o encerramento da conta,
nao eximindo o correntista de suas obrigacdes legais;

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

11. 0 Banco do Brasil deixara de

Pessoa Juridica, a partir desta dat
de Pessoa Fisica:

cobrar tarifa de manutencao, no caso de se tratar de conta
a. A tarifa de manutengao de conta nio é aplicavel as contas

12. permanecerao ativos os seguintes produtos e/ou Servicos contratados junto ao Banco do
“asil ou a empresas a ele ligadas. O encerramento da conta nao avaliara a manutengao

desses produtos, que Permanecera(ao) ativo(s), sob sua responsabilidade, apés o
encerramento da conta corrente:

Compromisso
N&o ha pendéncias

,Quantidade / Valor - R$

4

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

Compromisso

Quantidade
PESSOA JURIDICA 1

S€ encontram em meu poder, para sejam devidamente inutilizados, declarando, sob as penas
da lei, que me comprometo a inutilizar as folhas de cheques e/ou os cartdes magnéticos.

o



relacionados a conta ora encerrada, que ainda estejam em meu poder e por qual
nao tenham sido entregues neste ato.

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

16. Declaro que estou ciente e de acordo que:

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

16.2. Na existéncia de operagdes vigentes do produto Letra Financeira, tendo em vista o prazo
minimo legal que ndo admite resgates antecipados, fornecerei ao Banco do Brasil os dados
bancéarios de conta corrente ou de poupancga de minha titularidade em outra instituicao
financeira, e autorizo a transferéncia da integralidade do crédito respectivo para a referida conta
quando do vencimento das operagdes. Assumo total compromisso em manter a conta fornecida
~q outra instituicdo financeira ativa até a liquidacdo das operagdes ou informar ao Banco do
urasil S.A. no prazo maximo de 10 (dez) dias antes do vencimento das operagdes um nova
conta para cadastramento/vinculagdo as operagdes, eximindo o Banco do Brasil S.A. de
qualguer responsabilidade pelo ndo recebimento dos valores na data do vencimento das

operacgdes, em virtude de fornecimento intempestivo ou incorretos dos dados de minha conta
corrente ou de poupanca na outra instituicao financeira.

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

18. Caso existam operacao(des) nas linhas de Crédito Rural vinculada(s) a conta objeto da
presente solicitacdo de encerramento e que permanecerao ativa(s), autorizo a alteracao da
forma de pagamento para BOLETO. Declaro que € minha responsabilidade comparecer a
agéncia BB para solicitacdo da emissao/impresséo do boleto de cobranga, para pagamento das

Ana Elizabeth de Oliveir Santog
s 19.95?01246/0001-50
uclacdo Maria Efigénig -
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19. Caso exista operacao de Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) — vinculada a conta
objeto da presente solicitagdo de encerramento e que permanecera ativa, autorizo a alteracao
da forma de pagamento para BOLETO. Declaro que continuo sendo o unico responsavel pelo
pagamento da referida operagao, sendo minha responsabilidade a retirada do boleto, no dia seu
vencimento, para pagamento em qualquer agéncia da rede bancaria do Banco do Brasil.

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

AUTORIZO expressamente que meus dados pessoais, usados para celebragao do contrato de
abertura de conta e desta solicitagdo (Nome, RG, CPF, enderego e nimero de conta) figuem
arquivados em meio eletronico seguro e idéneo e sob a forma impressa — esta ultima sendo
r—resentada pelo presente Termo, o qual permanecera arquivado durante 6 (seis) anos apos o
e.cerramento da referida conta, a fim de cumprir legislagéo especifica que assim o determina.

- Cidade Data
- JOAO MONLEVADE 17/09/2024

@W\ ThadL i, Ay NS
azao: ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
CNPJ: 19.053.246/0001-50
Repr. legal: ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS
CPF: 311.794.606-34
RG: MG9113546 PC MG
Endereco: RUA VINTE E DOIS 51

~

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Quvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088
Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais: bb.com.br/minhaprivacidade
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Banco do Brasil -

O visualizar Pix agrupaccs

(3331708532
Consultas - Extrato de conta corrente LG
Cliente - Conta atual =
Agéncia . 2220-9
Conta corrente 58565-3 ASSOCIACAQO MARIA EFIGENIA
Periodo do
extrato 08 /2023
Langamentos
bt. DL Ag.ori Lote Histéri D Valor R$ sald
balancete movimento G- origem ote istdrico ocumento alor aldo
27/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
08/08/2023 08/08/2023 0000 99026 870 Transferéncia recebida 662.220.000.048.529 47.409,00 C 47.409,00 C
31/08/2023 0000 00000 9899 SALDO 47.409,00 C
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix P] no BB Digital, App ou agencias.
o T e
OBSERVAGOES :
Transagdo efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.
AN
o0 Sl
yeira S
Plizabeth &20\\00&-50
fona ; 46{00Y. ME

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37_ 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb %3F h=sim&avalie=sim i

e




17/09/24, 08:59 Banco do Brasil

El Visualizar Pix agrupados
g 3333170
_: Consultas - Extrato de conta corrente 1riog
MM

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Periodo do :.i

extrato farapza
Langamentos - o :’
Dt. Dt' Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo r
balancete movimento ;
08/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 47.409.00C
12/09/2023 12/09/2023 0000 99015 120 Transferido para Poupanga 552.220.510.038.795 1.320,00 D 46.089,00 C :j';_
15/09/2023 15/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.501 4.060,83 D 42.028,17 C
25/09/2023 25/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.501 89,50D 4193867 C
30/09/2023 0000 00000 999SALDO 41.93867C ﬂ_

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu

L=
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre B
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias. z
OBSERVACOES
Transacéo efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.
fe,
Ana Elizabeth de Oliveira Samtos :

-50
19.053.245 /0001-5
Assoc*acaf Maria E‘hgema- E

’ \\(Lk (U \,L\{i

hitpe://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim&avaie=sm 11



| £1UY1 24, UYTUU Banco do Brasil

D Vtsuahzar Pix agrupados

G33&
Consultas - Extrato de conta corrente gl
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Periodo do
i 10 /2023
Lancamentos
e DL Keon Lote Histéri D " ValorRS  Sald
balancete movimento 9- ofigem ote Histérico ocumento alor aldo
25/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 41.938,67 C
03/10/2023 03/10/2023 0000 98015 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795 1.320,00 D
03/10/2023 03/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.301 299,70 D 40.318,97 C
31/10/2023 0000 00000 999SALDO 40.318,97 C
) Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
> sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

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

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associagdc Maria Eﬁgema AME

\V(

\ f\_ {Lu&

~—

ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.37 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalis=sim 11



OO e, UDLUU Banco do Brasil

0 Visualizar Pix agrupados

¥

g G33317¢
S Consultas - Extrato de conta corrente 17}
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Periodo do
xlrato 1112023 7 o
Lancamentos
bt bt. A i Lot Histdri D t Valer R$ Sald
balancete movimento g. origem ote Istorico ocumento alor aldo

03/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 40.318,897 C
01/11/2023 01/11/2023 0000 99015 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795 1.320,00 D 38.998,97 C
30/11/2023 0000 00000 999SALDO 38.998,97 C

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu

cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre

sua chave Pix P] no BB Digital, App ou agencias.
I e T e e i it i e e

OBSERVAGOES:
Transac&o efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.
7

4
i e(}‘.l\’ﬂm
na Bl & 5

ps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 1#/template/~2Fconsultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 11




Viiuorze, UB.UU Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados
i # ;. G333170¢
o Consultas - Extrato de conta corrente 171081

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9°
Conta corrente 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Periodo do
extrato 121 2023
Langamentos
DL BY . aod Lote Histori D t Valor R$ |
balancete movimento 9-©r'gem  Lote Histérico acumento alor Saldo
01/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 3890683407 C
01M12/2023 01/12/2023 0ooo 99015 120 Transferido para Poupant;a 552.220.510.039.795 1.320,00 D

01/12/2023 01/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.101 299,70 D

01/12/2023 01/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado

120.102 89,50 D 37.289,77 C
06/12/2023 06/12/2023 0000 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 2.888,82 D 33.400,95C
31/12/2023 0000 00000 999SALDO 33.400.95 C
~
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.
OBSERVACOES:
Transacdo efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS,
Y
4
Ana Flizabeth de Olivetraggn’iﬂs
19,053.246/0003-59
Assoriagio Maria EFiEenta

| A

s://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatend imento/index.html?v=2.37.1 #/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3F h=gim&avalie=sim 1M




7/09/24, 09:00 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados
bt :

G333170853
Consultas - Extrato de conta corrente oo
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Periodo do - o
sitata 0172024
Langamentos
Dt. Dt. A ) Lote Histari lor R
balancete movimento Ad- origem ote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
06/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 33.4006.85C
03/01/2024 03/01/2024 0000 99015 120 Transferido para Poupanga 552.220.510.039.795 1.320,00 D 32.080.95 C
24/01/2024 24/01)2024 0000 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 3.870,62D
24/01/2024 24/01/2024 0000 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002,105 299,70 D 2791063 C
31/01/2024 0000 00000 999 SALDO 2791083 C
—~ Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu

cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix P] no BB Digital, App ou agencias.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD152992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

9.053.246/0001—50

Ana Elizabeth de Qliveira Santos
; Fhigénia -

pssociagdo Maria

ps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auioatendimento/index.html?v=2 37 1#/template/~2F consultas~2F008-2 bb% 3Fh=sim&avalie=sim




17/09/24, 09:00 Banco do Brasil

E] Vl'suallzar Pix agrupados
= G33317082
Consultas - Extrato de conta corrente 1720
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9 .
Conta corrente 58565-3 ASSOCIACAQ MARIA EFIGENIA
Periodo do
extrato BR20Ea
Langamentos
Dt. Dt. A g Lot Histori Sal
balancete movimento ~9- Origem ote istorico Documento Valor R$ aldo
24/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 27810863 C
02/02/2024 02/02/2024 0000 95015 120 Transferido para Poupanga §52.220.510.039.795  1.320,00 D
02/02/2024 02/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.201 89,50 D 26.501.13C
29/02/2024 0000 00000 999 SALDO 26.501,13C

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
\ sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

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

fos
Ana Elizabeth de Oliveira San
fna 19.053.246/0001-50
Assocsa;ao Ma(gja Eﬁgema -A

J_\.(t\ Suden

ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=gim



17/09/24, 09:00 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupacios

: : G333
3 1 Consuiltas - Extrato de conta corrente 1
it sty
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Periodo do
extrato 0312024 ——
Langamentos
Dt. Dt. : e
balancete movimento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
02/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 28.501,13 C
01/03/2024 2220 88015 120 Transferido para Poupancga 552.220.510.039.795 ~ 1.320.00D 25.181.13C
01/03 12:43 MENDELSON CLAYTON PAULIN
27103/2024 2220 88015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 4.03242D
27/03 11:16 ORGANIZ DE CEREAIS
27103/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.701 299,70 D 20.849,01C
& 27/03 08:33 ORGANIZACAO DE CEREAIS MON
31/03/2024 0000 00000 998SALDO 20.849,01 C
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias, -
OBSERVACOES :
Transacéo efetuada com sucesso por: JD182992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.
A

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50

Associaein Maria Efigénia - AME
L5k : o
& :Tl;{@:\\ \ !..‘_ L é‘!\D‘S

https:.’lautoatendimento.bb.com.br/apf—a pi-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/—2Fconsultas~2F009-2.bb‘ffu.'}Fh=sim&avalie=sim i



17/09/24, 09:00 Banco do Brasil

O Visualizar pix agrupadcos

; : G33
: g } : Consultas - Extrato de conta corrente '
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9 i
Conta corrente 58565.3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Periodo do
extrato 04 /2024
Lancamentos _
o DL g, o Lote Histori D Valor RS Sal
balancete movimento /9-©figem  Lote Histrico ocumento alor R$ aldo
27/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 20.849.01C
01/04/2024 2220 99015 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795 1.320,00 D 19.529.01C
01/04 17:18 MENDELSON CLAYTON PAULIN
30/04/2024 0000 00000 999SALDO 10.62001 C
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
— sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

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

Ana Elizabeth 4o Oliveira Santos
%9.053.246/0001-50
Assocta_gé‘r‘- Maria Ffigénia - AME

A e,

hitps:/fautoatendimento, bb.com.bn’apf—apjﬁautoaiendimento/index.html?v=2.37. 1 #/templa!e/—ZFuonsurtas—2F009-2.bb%SFh=sim&avalie:sim 11



FrIMOILt, VoL )

Banco do Brasil

O visualizar pix agrupados

G33317
Consuitas - Extrato de conta corrente .
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  58565.3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Periodo do
exfrato 0572024 S
Langamentos
Dt. Dt. A % L Histéri »
balancete movimento Ad- Origem ote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
01/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 1952901 C
03/05/2024 2220 99015 120 Transferido para Poupanga 552.220.510.039.795 .1.320,00 D 18.208,04 C
03/05 10:56 MENDELSON CLAYTON PAULIN
22/05/2024 © 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 3.96232D
22/05 10:37 ORGANIZ DE CEREAIS
22/05/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.384.000.002.105 299,70 D 13.946.93 C
e 22/05 10:46 ORGAN)Z DE CEREAIS
27/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.701 285,00 D 13.661,80C
27105 09:38 PHILIPPE PAVARO
31/05/2024 0000 00000 999SALDO 13.661,99 C

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

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

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associacdn Maria Efigénia - AME

-

https.‘//autoatendimenio.bb.com.brlapf—a;)j-autoatendimentolindexhtm|?v=2.37A1#/tempfate/-?FconsuIfas~2F(]OQ—2.bb%3Fh=sim&avaﬁe=sém

1M




frdales, U Ul Banco do Brasil

O visualizar pix agrupados

; ; G33317
£ g ; J Consultas - Extrato de conta corrente L

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente  58565.3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Periodo do

extrato 0672024

Langamentos

B Dk ke Lote  Histeri D t Valor R$ Sald

balancete movimento A9- Origem ote istérico ocumento alor aldo
27/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior

13.661,80 ¢
03/06/2024 2220 99015 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795 1.320,00 D 12.341,99 C

03/06 12:42 MENDELSON CLAYTON PAULIN

30/06/2024 0000 00000 g999sALDO 12,341,899 C
Aceita Pix? E o Jjeito mais rapido de vender. sey

cliente Paga e voce recebe em segundos. Cadastre
. sua chave Pix PJ no BR Digital, App ou agencias.
o~

-s;/fautoatendimen!o.bb.com .brlapf-apj-autoalendfmento/ﬁndex.htm{?v=2 37. ?#-'template/—zFconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sfm&avaHe=sim 1M

|
i
i
'



17/09/24, 09:01 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados

g G33317C

Consultas - Extrato de conta corrente 1710¢
e T .
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 58565-3 ASSOCIACAOD MARIA EFIGENIA
Periodo do
extrato 0772024
Langamentos
D, e g ol Lote Histori D { Valor R$ Sald
balancete movimento 29- 0rigem ote istorico ocumento alor aldo
03/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 12.341080 C
02/07/2024 2220 99015 120 Transferido para Poupanc;a 552.220.510.039.795 1.320,00 D 11.021,98 C
02/07 13:31 MENDELSON CLAYTON PAULIN
12/07/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 298,70 D
’ 12/07 10:39 ORGANIZ DE CEREAIS
12/07/2024 2220 89015 470 Transferéncia enviacla 553.394.000.002.105 3.841,87 D 6.880,42 C
12/07 10:40 ORGANIZ DE CEREAIS
15/07/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 6.880,42 D 3,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/07/2024 0000 00000 999SALDO g.00C
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Sey
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias,
OBSERVACOES :
Transacao efetuada com Sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associacdr Maria Ffignia - AME

‘f‘lk (f"— ( I l:\-‘

bt S YAAC

-y

N

J

https://autoatendimento.bb.com.br.fapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2,37. 1#/template ~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sjm&avalie=sim 41



7/09/24, 09:01 Banco do Brasil

U Visualizar Pix agrupados

G33317(
i Consuitas - Extrato de conta corrente 0%
;"-:Al-é-waﬂ“-ﬁﬂ_,
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-2
Conta corrents 38565-3 ASSOCIACAC MAR A EFIGENIA
Periodo do p—
extrato ey .
Langamentos
Dt. De P e
balancete movimaras A5 orages Lote Documento Valor R$ Saldo
15/07/2024 00 20000 0,00 C
05/08/2024 2 == wa 552.220.000.048.529 5.000,00 D
05/08/2024 i ¥ X5 X 1.972 5.000,00 C 0,00C
07/082024 prre S 952.220.000.048.529 1.897,84 D
o~
082024 R 0000 1.972 1.897,84 C c,00C
88 RF Curto Prazo Automatico
31082 0000 00000 ©99SALDO 0,00C

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

Transagdo efetuada com Sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50

Associagdo Maria tfigénia - AME

Sy edsy

\

ns://autoatendimenio.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.hlm!?v=2.3?.1#/templatef~2FconsuI!as~2F009-2.bb%BFh=sim&avalie=sim 11



'08/24, 09:02

03 Visualizar Pix agrucados

Banco do Brasil

g G333
- 17.
_ tasa Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
2220-3
$5383-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Liss atual
Lancamentos
= "‘r:-,;_.:_er:: Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saido
O7T 2008 0000 00000 000 Saldo Anterior goccC
Saoc 0.00C
dros - 0,00
Oz g Debuins do Juros 30/09/2024
o 0,00
Osie ce Debvio de IOF 01/10/2024
—
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.
OBSERVACOES :
Transac3o efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.
p—~

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associagdo Maria Efigénia - AME

N A

1ps:f!autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoalendimento/index.hlmi?v=2.37.1#Itemplatel-ZFconsultas—2F009—2.bb%3Fh=s‘:m&avaIie:Sim

11



'7/09/24, 08:49 Banco do Brasil

o G
:  3;‘ _ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 58585-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Més/ano referéncia AGOST0/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

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

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

Ana Elizabeth de Ofiveira Santos
15.053.246/0001-50
Assaciacie Maria Efigénia - AME

el S \
!:\. :\'"“\\{-;‘ \‘- \\.‘\ [ -- T s
\ 2 BN

\ DA

ss://autoatendimento.bb.com. br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#template/~2F consultas~2F GF16.bb 171



7/109/24, 08:50 Banco do Brasil

o
% f Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EpRESA

h”‘m‘mm

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Més/ano referéncia SETEMBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagdo efetuada €om sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

Ouvidoria BB 0800 720 5678

Servigo de Atend!memo ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Ana Elizabeth de 0l;

19.053.246/0

iveira Santog
001-50

Associacds Maria Efigénia - AMF

M _;:{; k\
| LSRN
\__ -‘_I\ s !\ A

)s:f/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3?. 1#template/~2F consultas~2FGFI6.bb
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7/109/24, 08:50 Banco do Brasil

b g " Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

e

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 58585-3 ASSOCIACAD MARIA EFIGENIA
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023

11

NAO HOUVE MovIMENTO NO PEE

Transagao efetuads com sucesso por JO122532 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

Servico de Atendimento 20 Consuricor - SAC 0800 720 0722 Ouvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 720 0088

Ana Elizabeth o Ohvetra Santos
053.246/0001-59

Assouaca'* Mana Eﬁgenra -AME

\L ST )

414
tps:Ilautoatendimento.bb.com.bn’apﬁapj-autoatendimento/;’ndex.html?v=2,37.1#Itemplatel~2Fconsultas-2FGFl6.bb i/1



TNy e At 5anco go Brasi

g _ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
"‘JF*\?“MH =
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO,

Transacéo 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

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associacin Ma ia kﬁgema AME

LAG

\ i ¢

ps:f!autoalendimento.bb.com‘bn’apf-apj-autoa1endimentolindex.hlml?v=2.37.1#/temnlate/~2FconsuItas~2FGFI6.bb 11



7/09/24, 08:50 Banco do Brasil

G336170819163638024
g i 1 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 17108/2024 d6:49:07 53.&
s i

Cliente

Agéncia 22209

Conta 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Més/ano referéncia DEZEMBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERICDO SOLICITADO.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.
———— T .—\

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0083 X
)
- — —-.1‘_5___,4'"
~
—

Ana Elizabeth de Oliyeiry Santos
19.053.246/0001-50
Associacé\r. Maria Efigénia - AME

]

ps:/lautoatendimento. bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2FGFI6.bb 171



7/09/24, 08:51 i apicipi
Banco do Brasil f‘f_@on Dto%
; i
| g G336170819163538025 133
2 . Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 17/09/2024 0 4%23 N ”
‘v-—;»mm ao G
. Mopte¥
Cliente
Agéncia 2220-8
Conta 58585-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Més/ano referéncia JANEIRO/2024

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagao 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

Ana Elizabott
eth de Oliyer
19.053 206 o Jmﬂantas
Aﬁsoc;n;au.

Marig Eﬁf’ema
( A \ 4 -AME
\ \ Y a

tps:/.’autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3?.1#.’temDlate/~2Fconsultas~2FGF|6.bb 1"



109124, 08:51 Banco do Brasil

unicp,' )
W o

()
G3361708191¢3538026 53
17/09/202408:49:41 3
L%

Q.
o

Monjens™

! g : Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
Cliente
Agéncia 22209

Conta 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Més/ano referéncia FEVEREIRO/2024

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722

‘ps:/lautoatendimento.bb.com .bn’apﬁapj-autoatendimento/index.html ?v=2.37 1#/template/~

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Ana Elizabet; th de Olwezra Sanf

19.053.
Associaeg,. 246/ 000

\ \((\ A \Eﬁ""‘-’“'a .

2Fconsultas~2FGF16.bb

111



108/24, 08:51 Banco do Brasi|

| g } Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
Cliente

Agéncia 22209
58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Conta

Més/ano referéncia MARCO/2024

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transacao efetuada com Sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

:us:!lau!oatendime-mo.bb.com.br/apf—ap;‘-autoatendimentolindex.h[ml?v=2.37.1#Itemplate/~

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2Fconsultas~2FGFI6.bb
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X
Onleva_‘ﬁfff

G336170819163533027 i
17/09/2024 0g 29:56 .53(1 / _

0601-s50

abeth e Oliveira Santos
053,246/,

030 Maria Eﬁ'génia-AME
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v } Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

TR

Banco do Brasi

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 58565-3 ASSOCIACAD MARIA EFIGENIA
Més/ano referéncia ABRIL/2024

NAO HOUVE }\AOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

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

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Associagie Maria Ffigénia - AME

\. \‘\§ K&‘L W

2Fconsultas~2FGFI&.bh

ttps:ffautaatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htm!?\r::z.37.1#;‘template.’-
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109/24, 08:52 Banco do Brasil

G336170819163538029
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal TR0 Rkl

e
Cliente o

3
Agéncia 22209 %”
Conta 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Més/ano referéncia MAIO/2024

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

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

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

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
. .‘1_9.953.246/0001-50
Assoua@(g_ Maria Efigénia - AME
ERVRN O
O\,

tlps:llautoatendimento.bb.com.br!apf~apj—autoatendimentolindex.htm|?v=2.37.1#ltemplate/-2FconsuItas-—2FGF I6.bb




/09/24, 08:52 Banco do Brasil

G336170819163538030
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 17109/2024 08:50;
Cliente g

Agéncia 22209

Conta 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Més/ano referéncia JUNHO/2024

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagao efetuada com sucesso por: JD182992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.

Senvico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 725 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 7290088

Ana Elizahet) de Oliveira Sanog
1.9.053.246/0001-50
SOCIacAn Marjs Efigénia - AME

NS

LAAES

ns:/la utoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#Itemp!ate.f~2Fcansultas~2FGFlS.bb 11
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Banco oo brasil

are o v,

P i
ﬂ\umclpfo\,

G33617081: %
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 17109/2¢ A 3 ‘
Cliente N - 5
F Mo \,90 |
Agéncia 2220-9 nieve |
Conta 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Mée/ano referéncia JULHO/2024

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42. 592.315/0001-15

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas A
28/06/2024  SALDO ANTERIOR 0,00 ,f
15/07/2024  APLICACAO 6.880,42 5.398,451048 1,274517438 5.398,451048 2
31/07/2024  SALDO ATUAL 6.904,45 5.398,451048 5.398.451048 L

Resumo do més ;
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 6.880,42 B
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 24,03
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 E
10F (- 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 24,03 —

A7\ SALDO ATUAL = 6.904,45

Valor da Cota
28/08/2024 1,270470135
31/07/2024 1,278968112

Rentabilidade

No més . 0,6688

No ano 4,5889

Ultimos 12 meses 8,6698

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Ana Elizabeth de Oliveira Santog
19.053.246/0001-50
Associagio Maraa Eﬁgema AME

\{‘(“ \S % n

17



17/09/24, 08:52 Banco do Brasil

‘ 2, G33617081915353803_g\
e g . Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 17/00/2024 035403
35 3% S

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Més/ano referéncia © AGOSTO/2024

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-1 5

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/07/2024 SALDO ANTERIOR 6.904,45 5.398,451048
05/08/2024 RESGATE 5.000,00 3,43 6,53 3.913,778872 1,280082540 1.484,672176
Aplicagdo 15/07/2024 5.000,00 3,43 6,53 3.913,778872
07/08/2024 RESGATE 1.897,84 1,62 2,15 1.484,672176 1,280826122
Aplicacdo 15/07/2024 1.897,84 1,62 215 1.484,672176
30/08/2024 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 6.904 45
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 6.897,84
=, RENDIMENTO BRUTO (+) 7,12
IMPOSTO DE RENDA (-) 5,05
10F (+) 8,68
RENDIMENTO LIQUIDO -6,61
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
31/07/2024 1,278968112
30/08/2024 1,287177903
Rentabilidade
No més ) 0,6419
No ano 5,2603

Ultimos 12 meses 8,3916

Transagio efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS,

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

Ana Elizabeth de Gliveira Santos
19.053 3.246/! /0001-50
Assocuagan Maria iﬁncma - AME

\ \'\\& jx\\.‘\(J

https:/.fautoaiendimenlo.bb.cam.br.’apf—apj-autoaiendimento/index.html?v=2.37 1#template/~2Fconsultas~2FGFI&. bk



17/09/24, 08:57 Banco do Brasil

G333170853;
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 17/08/202

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Més/ano referéncia " SETEMBRO/2024 = =

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

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 720 0088

Ana Elizabeth de Oliyeiy Santos
1:9.953.245/ 0001-50
Assqma_t;_aﬁ Mariz Efigénia - AME

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html 2v=2.37 1 #/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb 1/4
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ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME
" Associagho Maria Efiginia CNPJ: N.° 19,053.246/0001-50

8. COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DERECURSOS
(anexar comprovante de transferéncia)

‘| ITEM VALOR MOTIVO DA DEVOLUCAQ OBSERVACAO i
01 5.000,00 SALDO DA CONTA
02 1.897,84 SALDO DA CONTA 3

Jo#to Monlevade, 16 de setembro de 2024.

IAGO BRIGIDO figisne= Ana Elizabeth de Oliveira Santos
DE OLIVEIRA p:"%?;m ey N 19.053.246/0001-50
COUTO 1 12223 cqu‘mnzzmj s «cocumens Asmdaﬁﬂ Maﬂa Eﬁgémﬂ Q‘E Y \
3167 mﬁhg{oosz: 1830 57.0300° r 3 —a \ \- \* ) ;\
5 e der Versde. 2024.1 0 ‘.;-‘ \_ ‘ / \ b Y L \‘\ \ SAONLA 8 A\ ™ .r‘. b :f

Contador da OSC hes Presuiente da OSC

Responséve] pela Prestagio de Contas

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jofo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 99662-9462

e-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com



09/24, 08:58 . Banco do Brasil

(O visualizar Pix agrupados

NP G3
; ﬁ Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9 : . &
Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAC MARIA EFIGENIA
epfl’rg’g" e 08 /2024
Langamentos )
i g =
balamcote moveanie ASOgem  Lote  Historico Documento ValorR$  Saldo
15/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
05/08/2024 2220 99015 470 Transferencia emisda 552.220.000.048.529  * 5.000,00 D
05/08 15:41 FUNDO M D PESSOA IDOSA
05/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 500000C  0.00C
BB RF Curio Praze Automatico
07/08/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.048.520 1.807,84 D
a 07/08 08:18 FUNDO M D PESSOA IDOSA
07/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 189784 G 000G
BB RF Curto Prazo Automatico
31/08/2024 0000 00000 999 SALDO 0.00 G

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

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

Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
fssocizcdn Maria Figénia - AME

AR o

:tps:!lauioatendimento.bb.com.brlapf-apj-auloatendimenlolindex.himi?v=2.37.1 #ltemplate/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 11




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

/‘Q\u nic I;;'(;"\
Q.

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

E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

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: 04/06/2024 a 07/08/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/06/2024 | SALDO ANTERIOR R$ 12.341,99 12/07/2024 | Despesas com material | pa 4 144 57
de consumo ( Item 5)
- Despesas com
GinmR2024 prestadores de R$ 1.320 00
servico ( Item 7) e
05/08/2024 | b iicao a0 R$ 5.000,00
fundo do idoso
- Devolugéo ao R$ 1.897,24
— 0708/2024 fundo do idoso
TOTAL DA R$ 12.358 28
04/06/2024 | TOTAL DARECEITA |R$ 12.341,99 0708/2024 | HEspEsA
SALDO FINAL R$ 0,00
0708/2024  |repmING DE
|[PARCERIA

IAGO BRIGIDO DE B

OLIVEIRA

a
ul

5, QU

Canfade

Ana Clzapen de Ulvera oantos

19.053.246/0001-50

COUTO:112223316 ~E227

75 Ot 2024 11220537 470300
Foxd POF Reader Versda 202430

Associacan Maria Ffigénia - AME

Contador da OSC Presidente da OSC

Wi

Voluntério responsavel pela Prestagdo de Contas
Ariana Aparecida Oliveira dos Santos
094.915.016-90

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/000

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

L}
=1
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 L{q % |
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com N &
7
SR o
5-DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTE
COMPROVANTES DAS DESPESAS PAGAMENTO
DISCRIM. DAS DOC. N° DATA DA | VALOR DATA DA
ITEM | FORNECEDOR| neenesas/Rer | FISCAL EMISSAO | EMRS$ | TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
| ORGANIZA
CAO DE NOTA 158076 i
CEREIAS COMPRAS FISCAL 08/07/2024 |R$ 3.841,87| 12/07/2024
1) MONLEVAD
E
ORGANIZACA
2) CSREZS COMPRAS F’*I‘SOJ :L 158258 10/07/2024 |R$ 299,70 | 12/07/2024
MONLEVADE
TOTAL DE DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO R§ 414157
‘ . el tos
IAGO BRIGIDO DEgg e o = Ana Elizabeth de Oliveira San
G%LIVEI;RA DE@&ASSC %ﬁg?m . 19‘053.24?!090“1?50AME
COUTO: 11222331 ras el ani™™” . é;gq_giagﬁo M(graa \Eﬁ(_gema Ry 2 (% ;
o . N0 EaRiaabd, A Nanden
Contador da OSC Presidente da OSC
I\ . -
C”\@.\\M-w\m

Voluntério responsavel pela Prestagéo de Contas
Ariana Aparecida Oliveira dos Santos
094.915.016-90

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS — TERCEIRIZADOS

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME

CNPJ: N.°

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

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

19.053.246/0001-

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
-Contratagdo de
~ MENDELSON profissional, auxiliar
) CLAYTON administrativo com NF 141 01/07/2024 |R®1:32000 | 0070004
PAULINO carga horaria de 40
horas semanais.
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 1.320,00

IAGO BRIGIDO

Assinado digtalmente por IAGO BRIGIDO DE
GLIVEIRA COU

DE OLIVEIRA ~ fxses Sestaiisin 5

icado PF A3, CN=IAGO

COUTO: 1122283 1 EEiBte SmEit e

o
11.22 09:39:21.0300°

675 Fork POF Resdarvercso 305430

Contador da OSC

Joio Monlevade, 21 de novembro de 2024.

Ana Elizabeth de Oliveira Santos

15.053.246/0001-50

Presidente da OSC

P‘&\xw

Voluntério responséavel pela Prestagéo de Contas
Ariana Aparecida Oliveira dos Santos

094.915.01

6-90

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizacao do bem.

Assogagﬁc.- Maria Efiginia - AME
N \. '\




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME — CNPJ: N.® 18 053 246/0001-50
; Rua Trinta e dois, n ® 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade - MG
Contato: (31) 3850-5362 ~ (31; 98B62-0462 .
i st e-mail:associacaomariaefigenia@gmail com

RS Horas Trabalhadas

Empregador Associacdo Mana Efigénia - AME de Jodo Monlevade

Fungdo. Auxiliar Administrativo ., Datade Admissao: 0!!0512023~\ CMPJ 50.298.127 0001-07 f '; : "’
Prestador de servigo: __ (0 & D dl, t_lm A b2 LocaL: 41/ "' A
MES: JUNHO ANO 2024

DIA ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA
Saida Retorno
1 '"\r Koo .\“
2 L& G Lo
3 j Y ‘{ ETAE 5 12 2o L T O e,
4 -} "1:;' J i [.,' 2 i :/ )i R L ) L--:I':
= <o - : et T’ s
s T LAY dc e | drodeo N
8 35 14 (y: 1 BV R3S / ~—
7 -1 i - 7 e 2.4 2 Jeo 1P o ’fr
8 2 b L pas o | S
9 (D1a vt 23
10 £ e { o ] I Yo L4« \ L_x-.f(—""
|~ i £:.1¢ ) 1< B P L "{»;

_ 12 $ L L) de 10 =

13 { < j [-2 <5 (e -t

14 ¥:3 2 J g 4.y S S A
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17 AL I ENES iy el I 5ol A
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30 b O a2 )
~__3 g - —

ASSINATURA DA PRESIDENTE DA AME: M@A_d &3) %\Qm

Ana Elzabethde
15.053. 145/&”1 -50
Maria Efigénia - ame

“ N& &(\\ Xi



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME - CNPJ: N.°

a 19.053.246/0001-50
.,_.3 = Rua Trinta e dois, n.” 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade ~ MG
S Contato: (31) 3850-5362 - (31) 98862-9462
e-mail: dssm,ldt_domarm;hﬂenm@ﬂmall com
Com meus cordiais cumprimentos, a Associacio Maria Efigénia (AME) solicita o
or¢amento previsto em termo de fomento 06/2023.
O C AL --l JA ) S /A
Fornecedor: iLu;'J ‘ i“"“ ™ Mo 2 —5 =
v, ’ ( _ G
CNPJ: J: D5 SI2 o2 p(-CY
Telefone: L i.\'
. \k S &.,
E-mail:
-
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA B
| _QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL |
16 Suplemento Albunina 420g/und STT1 ¢ 707
3 pacotes 3kg ]
T,— 7 4 L
[€ > 1 4
Jodo Monlevade, 0. de junho de 2024,
‘/t"
Qe
\u»‘ﬂe““w:\\ “"f ¢
= _Y; N\a 9 53’1’“ ?’ﬂ 9“‘
Assinatura e carimbo da Empresa N‘scc\a(
r 27, 256.512/0!”—69-'
DROGARIA ARAUJO S.A. //‘ Ana Elizabeth de Oliveira Santos
Av. Getulio Vargas, 5.348 /- 19.053.246/0001-50

Associacio Maria Efizénia - AME

8. Cameiinhos - CEP.: 38938002 NE %&:\:\YJ

LJOAO MONLEVADE . MG _'



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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA PRESTAGCAO DE

CONTAS
DECLARAGAO

p—

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associacso 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 Organizacio da Sociedade

Civil Associag&o 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.

Jo&o Monlevade, 21 de novembro de 2024.

po Ana Elizabeth de Oliveira dant.

19.053.246/00(?1:50 y
Associagio Maria Efigénia - AM!

Presidente da OSC

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizacdo 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

ANEXO V
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associag&o 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 daSociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade,

“™  conforme copia anexa.
Jodo Monlevade, 21 de novembro de 2024.
Ana Elizabeth de Oliveira Santos
19.053.246/0001-50
Assomagan'\n ria Efigénia - AME
@\f\ﬁ ((:2‘ DI\ Qx S(ﬂ\\\

Assmaturé)da preS|dente da OSC

IAGO BRIGIDO DE  giessins s>

BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI Mulnp'

OLIVEIRA 3 guzzmaaa!mmo OU=Prasancial,

Cel mﬁ&‘d‘o‘ PF A3, CN=IAGO BRIGIDO DE CLIVE#RA
COUTO:1 122233167“‘%335”33& il

5 Data: 2024.11.22 09:40.07-0300
Foxit PDF Reader Versio: 2024 3.0

Assinatura do contador e carimbo ou identificagdo

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizac¢do do bem.



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

Associagao Maria Efigéna

RELATORIO DE CONCLUSAO DA PARCERIA
( Termo de fomento 06-2023 / CMDPI)

A execugao do projeto objetivou a garantia de fungdes essenciais na protecéo e defesa dos
direitos dos idosos.

Durante os primeiros 11 meses do projeto houve manuteng@o de um auxiliar administrativo para
maior organizagdo e transparéncia dos trabalhos.

Realizado também as compras propostas no plano de trabalho e entregas mensais.

Més Quantidade
Agosto e Setembro 2023 286
Outubro e novembro 2023 290
Dezembro e Janeiro 2023/2024 370
Fevereiro e Marco 2024 245
Abril ¢ Maio 2024 365
Junho e Julho 2024 276

Este projeto foi de grande evolugiio para AME e nos possibilitou melhor organizagdo, maior
nimero de atendimentos e gestdo com qualidade do recurso.

A seguir algumas imagens sdo apresentadas, essas que corroboram com o exposto em
relato anterior:

ng:{\k“%

5&0\ 0
mﬁ»\\@\“r,:l”’d e W

90 N\«a

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade - MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 99662-9462
e-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com




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

Associagio Maria Efigénia

s

A
e deleo e
’Lﬁuﬁlogﬁpn\'f\ PN\

N

(,'c\
oo
P&S

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade - MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 99662-9462
e-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com




01/04/2025, 11:00 Gmail - AME - Pendéncias na Prestacdo de Contas do TF Termo de Fomento n°® 06/2023 - Final

Q.
SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> “’)

AME - Pendéncias na Prestacdo de Contas do TF Termo de Fomento n° 06/20
Final

1 mensagem
SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
Para: AME <associacaomariaefigenia@gmail.com=>

1 de abril de 2025 as 10:18

Bom dia, prezados!
Favor confirmar o recebimento

Apés reanalise da PC do TF n° 06/2023 Final, solicitamos o preenchimento do formulério 2 - DEMONSTRATIVO DE
EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA, conforme anexo.

Atenciosamente,

José Gomes de Araujo Filho

—

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania

Avenida Getulio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte
Jodo Monlevade - MG

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

'ﬂ AME - Demonstr.Rec.e Despesa TF n° 06 2023.pdf
= 390K

https:h’mail.google.comimaillulo.'?ik=6e8bb1 STeb&view=pt&search=a|1&permthid=thread—a:r794421 8744580766122&simpl=msg-a:r78764669026... i



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

o

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG ,{gomc*mo‘;;\
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 o
wi)

E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
\C @
Jo M(:mle‘196

e

" Assaciaghio Maria Efighnia

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 06/2023
PERIODO: 04/06/2024 a 07/08/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/06/2024 | SALDO ANTERIOR R$ 12.341,99 12/07/2024 |- Despesas com material | pe 4 141 57
de consumo ( Item 5)
RENDIMENTOS R$ 17,42 -
01/07/2024
prestadores de R$ 1.320.00
servigo ( Item 7) T
05/08/2024 | — R$ 5.000,00
fundo do idoso
- Devolugéo ao R$ 1.897,84
0708/2024 fundo do idoso
TOTAL DA R$ 12.359,41
04/06/2024 | TOTAL DARECEITA |R$ 12.359,41 0708/2024 | hegpESA
SALDO FINAL R$ 0,00
0708/2024 | +epMINO DE
|PARCERIA
IAGO BRIGIDO DE ~ &% s \
OLIVEIRA it f ™ S =
cometese (a8 AR VBN @me g‘w&n
Q
Contador da OSC Presidente da OSC
K‘g“m ) @um ."n a)

Voluntario responsavel pela Prestagdo de Contas
Ariana Aparecida Oliveira dos Santos
094.915.016-90

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.
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PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR 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 atribuictes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo das parcerias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagbes da Socledade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decretc Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

® & o & & @

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de
Margo de 2025.

CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor 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

boﬂievade’
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA - AME

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Céssia 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

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

Prestagdo de Contas Final - Parcial 06: R$12.358,28 (Doze mil, trezentos e cinquenta e oito reais e vinte

e oito centavos) - apresentada em 08/08/2024.

MONITORAMENTO

Esta parceria tem por objeto a execugdo do projeto “AME MELHOR
IDADE”, em regime de mutua cooperagdo, para consecugao de
OBJETO DA PARCERIA
finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no

plano de trabalho.

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO

DESCRITAS NESTE Junho e Julho/2024
RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS

~ O objetivo proposto foi cumprido pela OSC, no periodo em analise.
AGCOES DA PARCERIA

RESULTADOS
[x] finais

ACOMPANHAMENTO DAS A OSC recebeu orientagbes para execugdo total do objeto,

METAS DA PARCERIA E esclarecimentos sobre documentagéo para composigdo do processo de
EFEITO SANEADOR DO prestagdo de contas e também orientagbes para cumprimento do Art.
MONITORAMENTO 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e o Processo de Prestagéo
de Contas estdo publicados no site da Prefeitura de Jodo Monlevade

. nos seguintes enderegos:
TRANSPARENCIA E

CONTROLE

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

e https://pmjm.mg.gov.pi/publicacoes

e https://pmjm.mg.qof.brlpagina/14 Prestacao-de-Contas.html

e https://pmjm.mg.gov.byparcerias

a0l —

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. GetéhioVagpas, 30k861m0nte Joao Monlevade/M

Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) }859-2554 a\WhatsApp: (31) 3859-2553
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O numero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de junho e
ANALISE QUANTITATIVA julho/2024 foi de 122 pessoas com distribuicdo de 276 pacotes de

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 Jodo Monlevade (CMTI) e suas

CONTROLE SOCIAL _ o 3 o o
respectivas Comissdes, sdo o0s Orgdos 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 dos beneficiados ou responsaveis.

. Conclui-se que a AME executou parcialmente as agdes descritas no !

CONCLUSAO

plano de trabalho no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2025.

SN,

José Gomes dé Araujo Filho
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2025
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: B
[X]SIM[ ]NAO

OBSERVAGOES:

A OSC devolveu o valor de R$ 6.897,84 (seis mil, oitocentos e noventa e sete reais e oitenta e quatro
centavos), correspondente ao saldo ndo utilizado, acrescido dos rendimentos financeiros gerados
durante a vigéncia da parceria.

Ressalta-se que a organizacdo teve a prerrogativa de solicitar a prorrogagéo da vigéncia do Termo de

nédo exercer essa faculdade, resultando na devolugéo dg/valor supracitado.

Fomento, o que permitiria a execugao integral dos rechblicos repassados. No entanto, optou por

s /) W NW

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av.\Getu argasn3025, Belmonte - Joao Monlevade
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone:/(31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Tal fato evidencia fragilidade na capacidade de planejamento da execugdo financeira da parceria,
demonstrando a necessidade de fortalecimento da gestdo da OSC, especialmente no que tange ao
planejamento orgamentario, controle da execugdo e alcance dos resultados pactuados. Recomenda-se,
portanto, que a entidade participe de capacitagdes voltadas a melhoria da gestao de parcerias firmadas
com o poder publico.

Renata de Qliveira Braz Borges Flavio Cristiano Pires Machado
- - Membro -
José Silvério dos Santos José Gomes de Arautjo Filho
- Membro - - Membro -
Carolina Moreira]Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuiydes legais, conferidas pelo art. 62, inciso VI, da Lel Organica Municipal;

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassla Andrade Ottoni

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

Jo#o Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo sexto dia do més de
Janelro de 2025,

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — WWw. pmjm.mg,gov.br
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Termo de Fomento: n° 06/2023
0OSC: Associagdo Maria Efigénia — AME

Objeto: Projeto "AME MELHOR IDADE"

| - INTRODUGAO

A anélise recai sobre a prestagéo de contas final do Termo de Fomento n° 06/2023, celebrado
entre o Municipio de Jodo Monlevade e a Associagdo Maria Efigénia — AME, com vigéncia de
24/07/2023 a 23/07/2024 e valor global de R$ 47.409,00. O objeto pactuado consistiu na
produgéo e distribuigdo de multimistura alimentar para idosos em situagdo de vulnerabilidade

social, conforme plano de trabalho aprovado.

Il- RESULTADOS ALCANGADOS

A OSC atendeu diretamente os idosos, com distribuigéo de pacotes de multimistura, conforme
demonstrado nos autos. A agdo buscou combater deficiéncias nutricionais, promovendo melhoria
da qualidade de vida e bem-estar da populagéo idosa atendida. Relatos qualitativos demonstram

a efetiva entrega da proposta, com boa receptividade e envolvimento dos beneficiarios.

Il — IMPACTO SOCIAL E SATISFAGAO DO PUBLICO-ALVO

A parceria gerou impacto social positivo, contribuindo para a seguranga alimentar e
fortalecimento do vinculo comunitario. O projeto foi monitorado pelo Conselho Municipal da
Terceira ldade e pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, os quais validaram os
resultados apresentados. N&o foram relatadas manifestagbes de insatisfag@o por parte dos
beneficiarios. Entretanto, observou-se a necessidade de aprimoramento nos cadasftros dos

idosos, conforme registrado nos relatérios.

IV - SUSTENTABILIDADE DAS AGOES

Nao foram evidenciadas agdes voltadas a sustentabilidade auténoma das atividades apods a
conclusdo da parceria. A continuidade da agéo dependeré de novos aportes publicos, uma vez

que ndo houve estratégias de captagao de recursos alternativos ou formagao de redes de apoio

institucionalizadas. Isso indica dependéncia da OSC em relagéo ao financwmo.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-25654 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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V - REGULARIDADE FINANCEIRA E DEVOLUGAO DE SALDO

A OSC executou parcialmente o valor repassado e devolveu ao erario R$ 6.897,84 (incluindo
rendimentos), dentro do prazo e conforme estabelecido. A opgéo da entidade por ndo solicitar
prorrogagdo do termo — mesmo sendo legalmente possivel — inviabilizou o uso integral dos

recursos e denota fragilidade no planejamento orgamentario.

VI - CONSIDERAGOES TECNICAS FINAIS

A execugdo do objeto pactuado foi parcialmente satisfatéria. A OSC cumpriu as metas
operacionais essenciais e promoveu beneficios sociais relevantes. Todavia, houve deficiéncia
na gestdo orgamentaria, que resultou em execug&o parcial do recurso disponivel, e auséncia de
estratégia de sustentabilidade. Recomenda-se a entidade participagdo em capacitagoes,
conforme ja sugerido pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento.

VIl - CONCLUSAO

Diante do exposto, este parecer ¢ FAVORAVEL & aprovagédo da prestagéo de contas final, com
ressalvas, nos termos do art. 59, §1°, inciso |, da Lei n® 13.019/2014, devendo ser registradas as

seguintes orientagées a OSC para futuras parcerias:

e Aperfeigoar o planejamento financeiro;

s Desenvolver estratégias de sustentabilidade institucional;

e Qualificar os registros cadastrais dos beneficiarios;

e Avaliar tempestivamente a necessidade de prorrogagdo da vigéncia para execugao
integral do objeto.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Portaria n°® 214/2025 de 16/01/2025
Gestora de Parcerias - MROSC - Municipio de Jodo Monlevade/MG

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553




PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAQ DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGKO GONCLUSIVA DA

PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

| : |
O |PREFEITO MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE, no desempenho de suas alibuigbes
legals, aoqfaﬂdas.palc art. 52, Inciso VI, da Lel Organica Municipal :

i
€

"RESOLVE

HE S
~ Art. 1} Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entré 0
Munigfplo|e as Organizagdes da Socledade Civil a manifestagdo conclusiva sobre.a prastagdo de
contas, nas termos do Att, 70, do Decreto Munlclpat N® 112/2018, & e B ’
Parégi‘afa anico « A manifestagio conclusiva sobre a prestag@o de contas fica condiclonade
[« Aprésantagéa do Relatério Téenico do Monitoramento @ A\‘J,a‘.!f:;a*gﬁo;
Il - Homologagéo do. Relatorio Téenico de Monitoramento; 6 Aiai}ar;én pale Comisséo de
Monitoramenfo & Avaliagéo do MROSC; U s SRS '
Iit « Erplsséo do Parecer Técnico de andlise de prestagio de. .cénta;sf.ﬁeloﬁ Geﬁtﬁf de P:ér(:efiéxs do
MROSG. ' ' : < ]
At 2 Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicagéo.
Joo _M_anlevade. em 20 de Outubro de:'2023
Laérelo José Ribelro =
Prefelto Municipal
_ * Registrada o publicada nesta Assessoria de Governo, a0 vigésiﬁ:o, dia-do més de Oix,tu_brp de

| . Gentil Lytas Jorelra Bicalho
: : " Assgpsorf de Governo '
|

Rua ‘Gé.riﬁlt}ioiwﬂraﬁdg,: 337 - Nossa Senhora da Concelgiio -54a'_a;q__M onlevatle/ MG =~ CEP: 35930-027
g S s -Fane::tsn3‘859:4_2500*-www.pmjm.mg,r_goyghr N
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacédo de contas composta de J@_jz folhas, incluindo
esta, referente a Prestagdo de Contas Final no valor de R$12.358,28 (Doze mil,
trezentos e cinquenta e oito reais e vinte e oito centavos) do TERMO DE FOMENTO
n° 06/2023 - ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME, cujo objeto é A execugdo do
projeto “AME MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperagéo, para consecugao
de finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de
trabalho, Unico anexo que integra o presente instrumento, para anélise e manifestagéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria
n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2025.

Pl
Setor de Parcerias/MROSC - Matricula n® 11738

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME

Trata-se o presente documento de manifestagéo conclusiva sobre a Prestacdo de Contas
da Parcial 06 Final, no valor de R$12.358,28 (Doze mil, trezentos e cinquenta e oito reais e
vinte e oito centavos) referente ao Termo de Fomento n° 06/2023, formalizado entre o

municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIAQAO 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.

Apos andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestagéo 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 COM RESSALVAS da Prestagdo de Contas

da Parcial 06 Final no valor de R$12.358,28 (Doze mil, trezentos e cinquenta e oito reais e
vinte e oito 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, 06 de maio de 2025.

Rita de C%ssia Cruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553



