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

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 |

OFicCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 08/2024

Jo&o Monlevade, 03 de junho de 2024.

lim2. Sr?,
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

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

Prezada Sr?,

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

Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo II;

Relatério de Execug&o Financeira — REF — Anexo [1I:

Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;
Declaragéo da realizacéo da contabilizag&o dos recursos — Anexo V.

A OON

Atenciosamente,

\B\/\h &&\%MQ’\ Mg%ﬁ@\"@

Presidente da OSC

Recebido em: Qif_@df_c;% Responsavel: %;‘%Im@

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizag&o do bem.




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

Associaio 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 II
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

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

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

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

VALOR: R$ 7.187,02

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

~ Objetivo Geral:

Garantir o preparo da multimistura AME e o atendimento direto da pessoa idosa que tenha algum viés de1
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 prestagéo
de contas do Projeto.

— Objetivos especificos:

1. Executar agdes que visam a seguranga 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.

Associagao Maria Efigénia. W
Uma organizagdo do bem. \__ )



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

* Asociagio Mar Efgénia 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 () ndo
1. Preparar e distribuir a
multimistura  (farinha Média de 80 365 Parcialmente  |As entregas feitas para
« |nutricional) destinadas entidades, CRAS e secretari
as pessoas idosas. .nao repassaram os nomes do
- Realizar o controle e peneficiados.
registro das entregas Média de 80 365 Parcialmente

da multimistura aos
beneficiarios, bem
como a prestagdo de
contas do Projeto

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

OBS: pessoas que se responsabilizaram pelo recebimento da multimistura.

Associagao Maria Efigénia. \ﬂ% T
Uma organizagédo do bem. <) AN



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

DATA

NOME / ENTIDADE

PACOTES |

01/04/2024

Maria Souza da Luz

1

01/04/2024

Ronaldo Antonio Gongalves

01/04/2024

Assuncdo Maria Vitor

01/04/2024

Joana Coeli Pinto

01/04/2024

Zulmira Severiano do Porto

03/04/2024

Maria Auxiliadora Tomaz

03/042024

Aparecida Vital de Souza Domingues

03/04/2024

Edson Cardoso Leite

mmwmmh‘wmu

03/04/2024

Maria Aparecida Fernandes

=
o

03/04/2024

Maria Antonia da Silva

b
[

03/04/2024

Minho Braz da Silva

b
N

03/04/2024

Maria das Gragas Pereira

oy
w

03/04/2024

Daniela Gomes Pereira

[
¥ -9

03/04/2024

Fernando José Teixeira

-y
wv

03/04/2024

Raymunda Aparecida Eleuteria

Y
(=]

05/04/2024

Olimpio de Miranda

=
~J

05/04/2024

Maria das Gragas Silva Miranda

[y
oo

05/04/2024

Imaculada Maria

ey
w

05/04/2024

Evaldo de Almeida

N
o

08/04/2024

Vera Lucia da Silva

|

2]
s

10/04/2024

Luiza do Carmo Mota

N
N

10/04/2024

Geralda Aparecida de Barros

N
w

10/04/2024

Estela Domingues Amorim

N
¥

10/04/2024

Helio Gonzaga Silva

N
w

12/04/2024

Maria de Fatima Pereira da Silva

N
(=)}

12/04/2024

Katia Regina da Silva

N
~

{

15/04/2024

José Antonio Gomes

[
oo

15/04/2024

Julia Perdigéo Vieira

N
w

15/04/2024

Larte Braga Silva

w
o

15/04/2024

Maria Julia Pinto

w
=

17/04/2024

Maria Sueli Michele

w
o8]

17/04/2024

Carina Silva

w
w

17/04/2024

José Rodrigues da Silva Filho

w
F -

19/04/2024

Ernestina da Silva Gomes

w
15,

19/04/2024

Maria Natividade Miranda

w
(=3}

19/04/2024

Jose Vitorino de Oliveira

w
~

19/04/2024

Maria Isabel da Silva

8

19/04/2024

Laudelina de Souza Bento

2
3
4
3
2
2
2
1
2
4
2
2
2
2
2
2
2
2
4
5
2
2
3
2
2
4
2
2
4
2
4
2
2
2
4
2
2
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39

19/04/2024

Adeir Firmino

40

19/04/2024

Rosa Amelia dos Santos

41

19/04/2024

Jocarli Anastacio Alves

42

19/04/2024

Maria das Gragas Valu

43

22/04/2024

Eulalia Maria Silva

24/04/2024

Gamaniel Estevio Dias

45

24/04/2024

Maria Guilherme Aleixo

46

24/04/2024

Iraci Silva Souza

47

24/04/2024

Jodo de Gouveia

48

24/04/2024

Geraldo Alves Silva

49

24/04/2024

Heloisa da Conceicdo Avelar

50

24/04/2024

Ari Gongalves

51

24/04/2024

Maria Teresinha de Souza da Silveira

52

26/04/2024

Maria da Graga Soares de Oliveira

53

26/04/2024

Olimpio de Miranda

54

26/04/2024

Maria das Gragas Silva Miranda

55

26/04/2024

Gene Ester Miranda Santos

56

26/04/2024

Edwirgens Benedita Rodrigues

57

26/04/2024

Odilon Rodrigues de Cristo

58

26/04/2024

Altamira Aparecida de Andrade

59

26/04/2024

Maria Lage de Carvalho

60

03/05/2024

Otacilio de Assis Peixoto

61

03/05/2024

José Geraldo Bento

62

03/05/2024

Dalva Miranda Peixoto

63

03/05/2024

Neusa Borges Gongalves

64

03/05/2024

Terezinha Miranda

65

03/05/2024

Custodia Rodrigues de Lima

66

03/05/2024

Maria da Luz

67

03/05/2024

Nadima Rodrigues da Silva

68

03/05/2024

Alda Rodrigues da Silva

69

03/05/2024

José da Luz Viana

70

03/05/2024

Fernando José Teixeira

71

03/05/2024

Raimunda Aparecida Eleutério

72

03/05/2024

Zulmira Severiano do Porto

73

06/05/2024

Elza Donata dos Passos

74

06/05/2024

Efigenia Araujo

75

06/05/2024

Aparecida das Gragas Araujo Miranda

76

06/05/2024

Maria das Dores Araujo

77

15/05/2024

Margarida Maria Santana

78

15/05/2024

Efigenia Martins Carneiro

79

15/05/2024

Catarina Maria Ferreira

80

15/05/2024

Maria Guilherme Aleixo

81

15/05/2024

Iraci Silva Souza

82

17/05/2024

Vanderli de Oliveira

83

17/05/2024

Maria das Gracas

d@&l’bz&}’b




84

17/05/2024

Secretaria de Satde

85

17/05/2024

Evaldo de Almeida

86

17/05/2024

Imaculada Maria de Paiva Almeida

87

17/05/2024

Lourdes do Carmo Carvalho

88

17/05/2024

Antonio Pereira da Silva

89

17/05/2024

Geralda Isabel Gongalves

90

17/05/2024

Zilda Caldeira

91

20/05/2024

Firmina Carolina Gomes

92

20/05/2024

Alzira da Conceicgo Lurdes Rodrigues

93

20/05/2024

Luiz Americo Lima

94

95

96

97

98

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

20/05/2024

Enestina da Silva Gomes

20/05/2024

José Rodrigues da Silva

20/05/2024

Maria de Fatima Pereira da Silva

20/05/2024

Maria das Gracas Ferreira

20/05/2024

Dalila Gomes Pereira

20/05/2024

Maria Julia Pinto

20/05/2024

Mario dos Santos de Jesus

22/05/2024

Paulo Ribeiro dos Santos

22/05/2024

Gamaniel Estevio Dias

22/05/2024

José Antonio Gomes

22/05/2024

Francisco Bernadino dos Santos

22/05/2024

Maria Teresinha de Souza da Silveira

24/05/2024

Geraldo Raimundo Gomes

24/05/2024

Imaculada da Conceigdo Lage

24/05/2024

Maria Auxiliadora Tomaz

24/05/2024

Edith Santana

24/05/2024

Elza Donata dos Passos

24/05/2024

Camille Silva Oliveira

27/05/2024

Aparecida da Paixdo da Silva

27/05/2024

Euza Perdigdo Barbosa

27/05/2024

Expedito Martins Silva Lima

27/05/2024

Jandira dos Santos Rosa

27/05/2024

Sebastido Vicente dos Santos

27/05/2024

Juventina Capelle Caldeira

27/05/2024

Geraldo Roseno de Lima

27/05/2024

Maria Quaresma de Moraes

27/05/2024

Maria da Concei¢do de Jesus

27/05/2024

José Martins Lobo

27/05/2024

Lourdes Miranda Lobo

29/05/2024

Ana Maria Soares

29/05/2024

Mailde Soares de Assis

29/05/2024

Aparecida Josina Fernandes

29/05/2024

Antonio Venancio Soares

29/05/2024

Irene Risieri Lages

| 29/05/2024

Brasiliano Geraldo Gomes

(fedanen




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

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

Maia Efighnia

N dob : : .' A g O .‘
st e 6 1 TR TG T &gwam oo
Data de nascimento: o~ Faixa etéria: Idoso Adult
1R Joe [ UY ol
Género:  [XC]Feminino [] Masculino [] crianga
[Joutro:
CPF do beneficiado:

O Y49 06 \Y
Telefone contato: (3 (“l \T 06 6 Q_ ( B ! E-mail:
i M_\/\O\ ‘i\xmﬁu\/@& 6 v oLty i Al:_l
Cldnde: \\“P(Q(“f“ B LY\ XA AL inds
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

O W
DATA DE CADASTRO: () A (\°Lﬁ M

)(QJU( OLAA q, AA,LX‘\ i ‘J( LCL(“LQ = Z B ./‘1<_éf)
Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 336 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME M

Nome do beneficiado: \ﬁ)\&w " &ﬁ 0 }\Y D& & &/& % q&\\(m \:j\'\qfk’\il- A

Data de nascimento: q r O \ : 5 w Faixa etéria: Idoso e Adu}to

| Género: EgFemlnlno [] Masculino [ crianga [] Adolescente
DOutfo:
CPF do beneficiado: L1 ?\ Q #ég (B\zqg Q_p 9
Telefone contato: E-mail:
““"’“"‘W 'R Mo e 1™ NN &’m"n((:\xm
Cidade: (< NG onderateA s s

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

N N 41 0\ Do .

DATA DE CADASTROA_ = () rlI 12008 tll
“%//W i 1?7/ f /yp‘-—-., st r,,,.;'{ﬂ:—

Assinatura do beneficiado ou respBnsavel

CPESontes

Campo para digital do responsével




N° de Registro: 339

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: Q C‘L\/ MAL MM \&A

OO A a\ln XJM

Telefone contato: qq“ L,{)) \Q\Q

Data de nascimento: \ \_[ Q \ Pq 4{ -24 Faixa etdria:  [X] ldoso [] Adulto
Género: [__|Feminino [X] Masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro: @
CPF do beneficiado: (‘w -13 e g)
6123964 QY
E-mail:

v
Rousd”

naimng © oo 43

Bairro: %Qﬂm N0 (l oot

Cidade: W o de MG

e 3593108]

69 3N 6p oY

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

) IpaTA DE CADABTRO:(DY R 1AW ;_@4;_%(_

M@I—Jd;{)mﬂ ) 1,1 A

inatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

]

e —

N° de Registro: 338

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aﬁ@

Nome do beneficiado: __\ Q : V\/OJT\,&“ #{'\ﬂg (C) N L(‘l E
Data de nascimento: 0 C O\ I_[ q ) Faixa etéria: EI Idoso [] Adulto
5 Género: [__|Feminino [3<] Masculirio []crianga [] Adolescente
' [C_loutro:
CPF do beneficiado:
E-mail:

Telefone contato: % C&W Dﬁ Q:. %ﬁ 9_

[ Quey Roiha )R

cidade: SO YO NReodie.

o Eapaudi |

CEP:

ool 94 44 Q0

Nome e CPF%Q autorizados a remher a multimistura em seu nome:

bATA DE CADASTRO: &) 110 1 L Q0 QQU

&Mum %ﬂxmm

U Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

; %@CU‘:E I.C; A



N° de Registro: 337 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_M:p

Nome do beneficiado: (\m§ Ve %‘}LM (&Q S \&m ol bata Efginia

Data de nascimento: 3 0 & J\CS 6 O N Faixa etdria: [ X] Idoso [] Adulto

Género: [ _]Feminino [X] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro: OG\AC-q

T a3 e, ve 24 3

Telefone contato: ( 3\{ 5 b@w (& Y E-mail: W

Rua/Av: mﬂ\ﬂ %-@C)(MQ&D % g?ﬂ/ﬁ)—j& Bairro: %Q-Q a\e@l . 3\6 Q)'
Cidade: =~ Q\E\J'\\’T)L‘\r&ﬂ»\ A\ - cep:

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

oo 1 L NG PR D

" patapecaoastro: 02 OV D 0D Y
JL M Ly Ja_ 4

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 340 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A'@

Nome do beneficiado: 40 % oé/?‘ WﬂW LA”’OLW Rsocagho Var Eigénn

Data de nascimento: o o% /5 2 Faixa etdria:  [>d Idoso [] Adulto
| Género: [ 4%eminino [] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

$Y2 255 376 - 8L

Telefoneoontato:(;l )g ?51 {:) g??a&/ E-mail:

Rua/av:  Qoyonafc " 29 Baio: _Deuine ol

| Cidade: ﬁ Y !fOnA%/Q_ é CEP:
Nome e e autorizados a receber a multimistura em seu nome:

jzﬁm (Ap Got 0 Wl . YEE. 256 - 37

DATA DE CADASTRO: _ 42 |4 1 FI 2Ky

%’/\-’

Assinatura d{%ﬁado'ou responsavel

Campo para digital do responsével

e e



N° de Registro: 341 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Moo Sn ey "W QA \\JY{ na Ko baugins R -

Faixa etdria: [} !doso [] Adulto

Género: mFemlnInn [] Masculino [Jcrianca -
[Joutro: ) o2§,... 2

s .J&U‘ko
Data de nascimento: \Q 0 5 é Q

CPF do beneficiado: \.{QM . C@% | q (\é\ ) 0)4 9 %SO\W
Telefone contato: C& Qo\\f 9_ Qﬂ \ ) E-mail:

Rua/Av: @\)\\3& \h%% \\I\F\KM\\:{E'@X Bairro: \?O,M C‘r\\ﬁL 23
cidade: O 20N Rl A cw:

Nome e Clﬁ‘de autorlzadols a receber a multimistura em seu nome:

Yoy ©o3 Qob U9

" |DATA DE CADASTRO; 3392 :()21 / (\)O;b

Campo para digital do responsével

——— : =

=7 g

N° de Registro: 342 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aﬁp

Nome do beneficiado: W‘l M‘Kr\w\m QQ(_\/\,"[ -Q/)

Data de nascimento: %\ & O] pg 6 O " Faixa etéria:  [X] Idoso [] Adulto

Género: [ __|Feminino Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
e muhed yuse Y2
Telefone contato E-mail:

raa/ae: Qv S oo NOESowy, |5 ijg PN Q4P

canie PO 00 Soruisde

Nome e CPI-‘de autorhadc}s a receber a multimistura em seu nome:

AQLLY uu% 49,

DATA DE cam?_\_ﬁ,
% oni NI s

Assinatura do bép ciado ou responsavel

Campo para digital do responséavel




N° de Registro: 343 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME é ! Ei 1;

Nome dobenefciad: A\ (‘Uu.n A u& ’ N\x@&é}’ \ 5& X }

Data de nascimento: a a: I 0so u
t (9 L 0% “51{95 Faixa etdria:  [[7]1d [] Adulto

Género:  [__|Feminino [Z] Masculino [ crianca Adolescente
[Joutro: oc'\A c"‘o
7]

c.: e 140859 SHE0 Qo (126“") )
elefone contato: ('_‘S Q 6 }%MT\TW E-mail: W

T YWY Conle ner = (\No Bamoi, aon
oot o) 0o o A L .

Nome e CPF?e autorizados a recel:er a multimistura em seu nome:;

?‘){Qq o 2560y (OK®
DATA DE GADASTRO.J&C_ 0 4 r_BLQt)?-'%f

Iy

b'

%é‘;kxﬁ;m"o SANMTANL Ok Ml s
Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 501 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME
Associagdo Maria Efigénia

Nome do beneficiado: F«» SRS D Sl Q/(rm%

Data de nascimento: ) e = )\ q % (.l Faixa etéria: IE] Idoso [] Adulto

Género:  [X]Feminino £ Masculino [ crianga [] Adolescente
[ Joutro:

CPF do beneficiado:

WBOC =g 3¢

Telefone contato: E-mail:

Rua/Av: @\Q\K§ QC\_X\Q Q SN ' NV S Q QS "\-l % \ﬁﬁ

Cidade: WJ NOC JQ.“\&QAMO Y\J\ G Lt 3% QKESO 1‘ C\C\

L

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

2\ O66 296 QY

DATA DE CADASTRO: OY | D9

Assinatura do beneficiado ou rESponsével

Campo para digital do responsavel

&ﬁ'&g M e A~~~



N° de Registro: 344 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A@

Nome do beneficiado: W w M NATO \__,\\b ANAO

Data de nascimento: &% O 9 Cil.-\\ Falxa etiria:  [3{]Idoso [] Adulto

Género: [ __]Feminino [X] Masculino [ crianga Adolescente
[]outro: (.-\p‘ 040

e Y be ol b A 3

Telefone contato:

E-mail: D" \3/
235\ \e6Y : i

e o0 2 DN Tareaoa ™ OWa ﬁl\amg\};}& A\

Gdade: g TS OO oAm A M G| @

Nome e CPF 3e autorizados a\receber a multimistura em seu nome:

Qo J60 O he. NS

DATA DE CADASTRO;‘_S\C\ ) O Q-\ IM_

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 345 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A@

Nome do beneficiado: l(\Q@ c.a ‘\S&BW\SB“ T \ N .XO_&.:Y@’S

Data de nascimento: ) 6 o % " ) q 6_& Faixa etdria:  [S] Idoso [] Adulto

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

CPF do beneficiado: ‘ef ()\T g ?\ % QL-[ é \T ,Q

Telefone contato: E-mail:

Rua/Av: L&Am [@) X'C ) Q&.M\ &g Bairro: l.M 'mv E 3\_& \-{ 9

Cidade: CEP:

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

WOt San Ghie N9

patapecapastro: QX 1 O4 4 D N

Assinatura do beneficiado ou responsavel

C %5\ fa Wt :t(’/—\ Camna nars disiial do rasnoisivel




N° de Registro: 502 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Al

Associacho Maria Efigénia
Nome d iado: et .
ome do beneficiado lggm «lp %Q ' I?—T
Data de nascimento: Faixa etdria: Idoso Adulto
Jo/64/49 s~ =
Género: [__|Feminino [*] Masculino [ crianga [] Adolescente
Houtr: (PATN
o)
CPF do beneficiado; ) _ 2] g 4
1oy 995 oy6. 7 (w ¢ 2
Telefone contato: E-mail: b 5
F96C) 3>e9 /N3O
Rua/Av: . irro:
ua/Av: E Jf\a ﬁ \ 2 Bairro }9'}8 s
Cidade: [ !& A b [/ o CEP: .
Nome e CPF de autc;;lz‘ados a receber a multimistura em seu nome:
DATA DE CADASTRO:
<f~u® Je Q.z e
: i
= ,?a{tura do benﬁado ou responsévélJ
L Campo para digital do responsével

N° de Registro: 346

—

———

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A@

Nome do beneficiado:

“ﬂ\&\(\)&m &(\h CTLFN Lo

Q&.(WQ;T/: Aﬂ &Dp\ab}

-

Data de nascimento: G :\c) g q q \ Faixa etdria:  [5] Idoso [ Aduito

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

CPF do beneficiado: 00 S 3\73 664\_ Q )

e 999 66 %6 _ 63090 1 R

. Boxna Wan fa_d0l

Bairro: \b(}\q &K\ (_\3

Q

Odade: a0 AN OandeaAade

Nomee GF%& autorizados a receber a multimistura em seu nome:

QiSRS con a)

2 Rl3OV19

DATA DE CADASTRO: (2> ;1) J\? / _@.L&Jl
Ll Monica din o oo . S A0y

Assiridtura do-beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsivel




N° de Registro: 347 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME W
to Maria Efighnia

[_ome o bseieficlads: F AU&. rw&\ AAQ ry \J\ 0 AAQ (\1%0. Qf\ &.9&& (] AAD ) q
Data de nascimento: Faixa etaria; [X]idoso Adulto

R .09 Payy
Género:  [X]Feminino [] Masculino [ crianca As O\%%plescente

P

: 2

[Joutro < -y )
Inzons>

CPF do beneficiado: ’L{ Q 5"‘( 6 jq G 6. q g
Tl o 3 qQ \(321 N9 6,é E-mail: M/;MOJKM FEé QP”“‘—J G

Rua/Av: @D\{\ \%&’?\& \;\mr\;\m &(\,\ Bakvvei quOLMQD.\J‘QlMA /381’)3
e Mopse 0 N ecod, =

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

OO0 \tCJg D06 4o
DATA DE CADASTRO: _S2( /O i{ A

Lo s Adsinatura ¢ ra?b beneﬂciado ou responsévele/%
ot J %/ Campo para digital do responsavel

%
= P JEW

N° de Registro: 348 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME -‘A@ o

Nome do beneficiado: Q&n\ﬂm ﬂmm Ao Ok ]

Data de nascimento: . B . q 9, } q @ Faixa etdria:  [X]idoso [] Adulto

Género: DFernlnino 4] Masculino [] crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado:

OIY 29) 496 49
Telefone contato: ‘7‘7._(%7‘{/ \TQ Sé E-mail: Wmd&)%%?@w

R/ QO W0 (s Soone dp Glury_| Baie: wvmmp%emﬁ 223
o \imn Wnomm | cer

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

Qoo‘*foé] BON A
DATA DE CADASTRO: ( :ze%{ QCZ y

s b i)l (.

o —Assinatura &6 beneficiado ou@sével e

L Campo para digital do responsavel

e




N° de Registro: 503 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: Wm {L@_m &Q CO}{/@Q%\

Data de nascimento: o% 0 5 J q q Q Faixa etdria: m Idoso

Género:  [Y’]Feminino [ Masculino [ crianca
[_]outro:
CPF do beneficiado: ;
NOQ 0T . . 2990 319,
Telefone contato: E-mail:

e OO0 V00 VoY YA

Bairro: Wﬁ? QNN

Cidade: \J >0~ Nﬂ(\u&mﬂo

cer: R > R20 9

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

DATA DE CADASTRO: _&b_f( ) “_q r_ﬁ@ 'Q J~|)

N‘\OQQ\L(L ﬂ\O(,UJu. OQ)\ ecxmm_ﬁ/v@*

Assihatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 507 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_@

Nome do beneficiado: m &; 5 U/~ en—enr

30 Maria Flightia

Data de nascimento: [/ 1 /0 )4 ) '-)7 J Faixa etdria: [ Idoso ] Adultq
Género: [ |Feminino [37] Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: 0&,} . a7 - é }é - édo

Telefone contato: —9 3 5]/ XJ’ ? 1 E-mail:

Bairro: q—c ~§ ’1’0 J

Rua/Av: 6 ‘J‘A&M ! { é

Cidade:

TS99 2/ D8 Y

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

009 $28 1Y€ oo

DATADE cADASTRO:_ ()< 1 ©C , DY

@V?ZAA'Q s?///)u(" Wersia o

[ Assinatura do beneficiado ou responsavel

A e

Campo para digital do responsavel




; I'= =
N° de Registro: 506 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A—mp

Nome do beneficiado: MAQ- s J/\-{ C)Q\ /S_J-—zz./

Data de nascimento:  j ﬂ 7 /# Z/ 7 Faixa etéria:  [5] Idoso [] Adulto
Género: [>(|Feminino "[_] Masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro: 0(,\""(;"i O‘;.
pe b
; »
CPF do beneficiado: O]O ¢ ‘2‘]/ ¢ Y - Jo k“‘ }J,w A;j
Telefone contato: Wg o\3

53{3/ 55O E-mail:

Rua/Av: QA-(O\. 67 CJM‘(W / ( é Bairro: G’m Qo Jg\P _j

Cidade: \T.(N)P‘ CEP: J! 9_7"/ a)jy

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

D09t Jp€ =2

DATA DE CADASTRO: i / __g [} 2 q

Assinatura do beneficiado ou responsével

m 8. %}U Ou @Mw &, Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 505 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME | W

Maia Figénia
Nome do beneficiado: \\ L QC) CL-\ e tlo i)
LA - o L t;—#—"“
Data de nascimento: J 5 ) 32 ) S 92/ Faixa etdria:  [><] Idoso [] Adulto
Género:  [X|Feminino [] masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

ol 622 €38 "9

Telefone contato: 9 8 g ﬂ\ 5 S ?_ 5 E-mail:

Rua/Av: > ) \QG'B\AC\./ } é Z Bairro: Ioﬁ %”"’ s J
Cidade: \_,(W\)? CP: 79 7)) OFY

Nome e CPF de }Jtorlzados a receber a multimistura em seu nome:

Q0SS LQE s e o

DATA DE CADASTRO: 7 !5 / C:)" q

Ot s e

Assinatura 6 beneficiado ou responsavel

A C
( é@mﬁ | t‘?-\ Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 522 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A‘@

Associagho Mana Efigénia
Nome do beneﬁciado% jmr L(J ).,L‘K(JP d’* E/QQQE’E 0 S_,& aJh.
Data de nascimento: aixa etdria: 0so ulto
taden ent 099/&?/567 Faixa etéri: Bud [] Adult
Género: [(]Feminino [] Masculino [ crianga Adolescente
[Joutro: m
CPF do heneﬂciado:OO 540 3% j?é) 'y 79 K”j: ,?07-)\#,?;

Telefone contato: 9 g 9 O q 0 / 'z/ 3 E-mail: w

=Y 0 OO o 1

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

DATA DE CADASTRO: ( 2 5 I { 2 i gg( 2,;2 é

Assmatura dobenef‘ ciado ou responsdvel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 504 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aﬂl/

Nome do beneficiado: g hqm {\WCU&E.'L’I,Z\ (\(lrLMSU qA o

Data de nascimento: Faixa etéria: |:| Idoso [] Adulto
0‘25 0% . fau)
Género:  [X'|Feminino [] Masculino [ Crianga [] Adolescente
D Outro:
CPF do beneficiado:

Gas )R 366, Ag

Telefone contato: C_lcg 6 Q ,é) é)f) ) (D‘ E-mail:

/v Q0 L0 utheea 3 daliwa) Puclin w40

e AR ) 0 inade

Nome e CPF}e autorizados a $eceber a multimistura em seu nome:

N9 OrYy. USE QY

bATA DE capasTRO: ) & 1 O8 02““

\ Vatama. mawa fmw

Assinatura do beneficiado ou responsavel

S - Campo para digital do responsével
\V‘E;M.Lm‘;)




e —
e —

N° de Registro: 510 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME g7

Nome do beneficiado: W\Q)‘UJQ & AQ C‘)] A {“M
ata de nascimento: aixa a: Idoso Adulto
i A VI Lo i e -

Género: [ |Feminino [] masculino [ crianga ﬁ{!olescente
. Na N
[Joutro: S A '%_;_\

CPF do beneficiado: 2 Ts Ak @
O pAMYQA809 6 _ 80 \@)
Telefone col%to: C{(&\\ l_} v}@ % E-mail:

Bairro: R~

CEP:

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

6AMYRAI 996 « Qo
DATA DE CADASTRO: .&;D_é_:_ai_‘t_

{WMad— o S Mgﬂi\o ko

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 511 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A@

AssciacioMriaBlighna

N o V{\ ierALum (‘/CULGQLM__ Clo oo
Data de nascimen aixa etaria: o ulto

- 05 . )G9 Faixa etdria:  [3]Idoso [ Adulto
Género:  [)]Feminino |:] Masculino [ crianga [] Adolescente

[Joutro:
CPF do beneficiado:
429.034.994 &3

Telefone contato: E-mail:
Rua/Av: @\ . B\ C\ W C g l Bairro: v ) &,ﬁ ‘@, QWQM
cuinde: | iy omlund. Mg o k

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

DATA DE cADASTRO: W0 1 O5 ;.9 Y

1%‘«%

Assinatura do beneficiado ou responsével

N\ \ .
(_%\,\; € Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 512 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A‘W

Associachio Mana Efigdnia

Nowe do """"“‘"“"\wmm A SoNon A Npaus

Data de nasciment _ Faixa etdria: mldoso Adulto
ta nto: ) Oﬁ-{ \q L{j{ [] Adult

Género: |:|Feminino [3] Masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro: m\
‘f\

CPF do beneficiado: . i I «( (‘f M
QM _QULs M%p. <3 ( 2

Telefone contato:

QG <4 oY E-mail: N4

St oo 90 "L oaduduio)
Cidade: R O s (e Tl G s

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

oA Que 86 53

DATA DE CADASTRO: QK\ OS I Jf

| ol o1 Spcdhs of Jort

Assinatura do beneficiado 6u responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 513 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME _A_m

Nome do beneficiado: (;N (\:r\u'\ o e AL NLQBU AR X\(\ M m

Data de nascimento: | Faixa e‘té\ia m Idoso [ ] Adulto R
S 5 o Y9450
Género: [X]Feminino [] masculino [] Crianga [] Adolescente
[]outro:
CPF do beneficiado:
QA 694 We MO
Telefone contato: E-mail:

q&éb{ SER A

N/ &»@\ % Xf N \\\‘m}a 4 q i :]QJU\AA\ N

cdsde: R o cloniande @ IS IO TR

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

98 AR _Beal

DATA DE CADASTRO: )40 /(05 | QJ—I

{M Wmfﬂﬂdvﬂ% D

Assinatura do beneficiado ou responsével

( &(@\, }Qn e t Oy ~amnn nare dialial do resoonsivel




N° de Registro: 514 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A—w,

| Nome do beneficiado: Q)La,fmoumz— AL OUNVD 3OS Mt Qauilse

Data de nascimento: Q 6 L Ce\ B g q ) : Faixa etdria: @ Idoso 1 Adulto

Género: [__]Feminino | Masculino []crianca W«ente
Outro: s
[ A

i

e,

@

~2C
o beneficiado: . J} o
CPF do beneficiad 0\Q¥( 0Q 036 e

Telefone contato: 3 % % ? w 6 8 3 9 E-mail:

.‘-\
Rua/Av: @mx \ Com Aala b0 R b L,Q C))IZIQ ‘<W(1C79ZD
m &w aadunds PAL [

Nome e CPF‘he autorizados a }eceber a multimistura em seu nome:

MEUNME8. 392%)

DATA DE camsmo:ﬁ 9 D5 2 J{

77.:%(/50 Fhrnes (e g@%@_‘
/ Assinatura do benefi€iado ou résponsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 517 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME | Aﬁp

iarfin Maria Flighnia
Nome do beneficiado: A]’DMA- - b (‘ﬁﬁ- 8/\] =
B |

Data de nascimento: ¢, j’ } = j / (q Faixa etdria: Idoso [] Adulto
Género: [>-}Feminino [] Masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: }ééf ?gé/é ?’é _ o0

Telefone contato: —9 89 ‘, ,S g ‘[ 4 _; E-mail:

Rua/Av: i d ol&,-ﬂn JLZ lBaIrro /F i !

Cidade: l cep: _7.5.? ?f f]?

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

DATA DE CADASTRO: <2 ) 1 ©.& g £

B)Odﬂﬂxudﬂu Cd/G\. PCMXUU) J/U( V,MJZ/UU

U Assinatura é(éeneﬁciado ou responsével

e gy

cambo para digital do responsavel



N° de Registro: 519 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_Mp

Maca g
Nome do beneficiado: |- e
pebadoos \noude o Acds
Data de nascimento: _/Cj 1) / Co Faixa etdria:  [==] Idoso [] Adulto
Género: [ __]Feminino ["S masculino []crianga ol e
[CJout o T
ro: = |
Qar 5
CPF do beneficiado: 0P >

1{Q593g_2576*91/ *viNaD

Telefone contato: :7 (( ( / 0 ( Z, 0. E-mail;

Rua/Av: -/J ’ )0 Z 5 Bairro: /L-‘VZ - Q/b"

Cidade: L M CEP: [

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

DATA DE cADASTRO: w23, [ <2 4

Mleiilde 2 7 5 5, ol

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 518 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A@

Associagho Maris Efigénia
Nome do beneficiado: (}h\ﬂ '~ ‘{m A\~ Lo [2}:)0\.-

Data de nascimento: J JQ ) / ]2 Faixaetdria: [ F]1doso [] Adulto

Género:  [3c]Feminino [] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: 9())0‘/0 _/.Qé-- 32

Telefone contato: 7{ S / o ( d/p E-mail:

Rua/Av: RN _g______m 2is Bairro: %vhﬁ JA&

Cidade: M CEP:

Nome e CPF de é{:torlzados a receber a multimistura em seu nome:

Y25977 28C -®Y

DATA DE CADASTRO: o2 >': oS r-) Z/

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével




N° de Registro: 521 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_M:p

Nome do beneficiado: Q‘P A0 Qﬂ&i MNO QQ Y\-ﬂ\ L GC&_&JJU'{ Ve W y ew-_.—‘

Data de nascimento: ._\ &w ¢ Faixa etdria: [} ] Idoso [] Adulto
ol 52
Género: [__]Feminino [X] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro: m \

CPF do beneficiado:

Wi o\ €32 49 677 )

a919 04Y3 s>

Rua/hv ey Qeffion m Jéo s Qo i A MM
Ottage: %m (‘(Y\ﬂmimﬂm GEp:

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

AN 346 r‘f@G B3
DATA DE CADASTROQ&L QS__'Z,I_

Telefone contato:

Assmatura o heneﬁciado ou respo sével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 523 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_@

Nome do beneficiado: N C&Mﬂ M C)L/\/\mx.m (\&3, ﬁ(QJ)./\/\/\

X
Data de nascimento: @.@ \ Q ?C{ 0 Faixa etéria: (] Idoso [] Adulto
Género:  [X]Feminino |j Masculino [] crianga [] Adolescente
D Outro:
CPF do beneficiado:

OO H53Y0 36 =5
Q¥R ILR G

Rualnvm‘ Do Nun o QA Lo B Qw\)\f\ﬁu nmx&nm 30l
Cidade: il SQKQ &.f\\

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

904 9 4L Ql
IDATA DE CADASTROQZE_} &i‘ %Z ;z

\/ “\/mm MWCC‘L barvd\{}l«

\— Assinatura do befeficiado ou responsavel

Telefone contato:

Campo para digital do responsavel

(i)

— Rt




N° de Registro: 524 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A‘pr

Associacho Maria Efigénia

ioiemtins N AL Yoo s dbnamAen Sndnd
Data de nascimento: & 3 O M J\ 9 3 V Faixa etdria:  [*]Idoso [] Adulto

Género:  [X |Feminino [] Masculino [] crianga lescente
<O Y
Outro: _
O S A

CPF do beneficiado: OS\TE C_)Ez_,(z[ a \Té- 3‘5 %‘ o \5{

Telefone ffntato: 3({ 5 O )\‘l O ‘\f E-mail: "

Rua/Av: \S 3, QQMMQW TS A e T O
Cidade: G D) an&qmﬂj @ &G0V, 065

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

QM. 6063 56. O
DATA DE mmsmo:Q;g_;O WL

ey ' ! v

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

e

Zre s

AME

_ N°de Registro: 463 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Asmodacho Mare Efgtels
Nome do beneficiado: w é ma £
Data de nascimento: Y Q- Faixa etéria: Idoso [] Adulto
s S N s )
Género: [ Z]Feminino [] Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

-3 458

Telefone contato:( /54) 3 ? g ? 5_ 39’/_9' E-mail:

s /é—m BT R T i i érm C%a/

Cidade: Lo ; CEP: g 5’9‘2'_‘
Nome e CPFZe autorizados a receber a multimistura em seu nome:

| Al b oo fosre, mema’ CJ’W A U6 4
DATA DE CADASTRO: ‘x:)_ A"A J 2

- Assunatura do beneﬂclado ou resn nsével




N° de Registro: 37 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME M

Nome do beneficiado: @)&\_C&N\lﬂ (\(‘ﬂ(\l\n_y Lora_o (Qﬂqn& ANARD

Data de nascimento: &a (_) Vf a" 0 Faixa etdria: Izl Idoso [] Aduito

Género: [ X]|Feminino [] masculino [ crianga -F—}. Adolescente
D Outro: 4'?\

CPF d mﬁcla

::-.’,” ’?JW{,’
5098 50 — \@/
Q %% RGN

[Ruand Bp, ) mA PAA e MDY{ex Jmaf"‘” AT Ay J o 3da,
Cidade: hﬁm M0, LM NG |

Nome e L‘PF%& autorizados a receber a multimistura €m seu nome:
S8 289 595 99

DATA DE CADASTRO: oL % ) &. @ a‘
MMLMO\ . Ooneo

Assinatura do beneficiado ou rgsponsével

Telefone corltato

Campo para digital do responsavel

P



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

" hssociagao 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
3-ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1. Preparar e distribuir a Aauisics -
£ ; - Aquisicao de materiais de
n?u‘ltlmlstura (_fannha consumo (ingredientes para a durante a
nutricional) destinadas as farinha nutricional). vigéncia
pessoas idosas. ABRIL/MAIO/2024
o ) durante a
Aquisi¢éo de Embalagens vialncia
2 : -Contratago de profissional, durante a
Realizar o controle e TegWiD auxiliar administrativo com carga vigéncia ABRIL/MAIO/2024
das entregas da mulimistura horaria de 40 horas semanais
s beneficiarios, bem como )
prestac&o de contas do
Projeto

Associacado Maria Efigénia. &ig\g
Uma organizagéo do bem. | ) C\Ai[c )



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

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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQ

UISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE
:’l e
01/04/2024 &'’ w L :
Sede AME 3
3 .6.; o3
§ ¥
11/04/2024
Bairro Cidade Nova

Associagio Maria Efigénia. ﬁg{)@ i 3:@3

Uma organizagéo do bem.



i
f

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

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Joao Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaeﬁgenia@gmail.oom
22/04/2024
Sede AME
S
M‘_
24/04/2024
Sede AME

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.

\)'L\\EEEQ .-d‘tQ-)



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

Associagio Maria Efiglnia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaeﬂgenia@gmail.corn
| | ]
e @

26/04/2024

Sede AME
03/05/2024
Sede AME

Associagéo Maria Efigénia. k@@g)&l}\/\l 58]
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

'wmagan

19/05/2024
Cicinha Moura

24/05/2024
Sede AME

Associagdo Maria Efigénia. \}E&S\L\QM@ 0

Uma organizagéo do bem.



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

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

Sede AME
27/05/2024

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

Jodo Monlevade, 03 de junho de 2024.

Responsavelpéla Prestagio de Contas Presidente da 0SC
Mendelson on Paulino

CPF:032.428.346-66

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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

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

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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 d

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

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

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

VALOR: R$ 7.187,02

Associagdo Maria Efigénia. J\{@ - '){57')
Uma organizac¢do do bem. FUSIAMAC



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

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

1-EXTRATOS BANCARIOS

Associacdo Maria Efigénia. \% RXE’)
Uma organizacgdo do bem. 4 A



https:f!autoatendimanto.bb.com.brfapf—apj

Marvoles, 1301 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupacios

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Popednde de 02/05 /2024 até 03 / 06 / 2024

Langamentos

halaor:éete 5 ovﬂanto Ag.origem  Lote Histérico Documento

01/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior

03/05/2024 2220 99015 120 Transferido para Poupanca 562.220.510.039.795
03/05 10:56 MENDELSON CLAYTON PAULIN

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

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

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

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

03/06/2024 0000 00000 999SALDO

G334031233458495021
03/06/2024 12:57:02

Valor R$

1.320,00D -

3.962,32D -

289,70D -

285,00D -

1.320,00D .

Saldo
19.529.01 C
18.209.01 C

13.946,99 C

13.661,99 C

12.341,99C

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

St

-autoatendimentuﬂndex.htmf?v=2,33.0#ﬂemptate.-’-—zf-‘consultas-—ZFoog-z hho A h—=cir
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Associagio Maria Efigénia

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME

CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

!?0 “\Afgf;q
<4
) 9 AN,

\Q
sy -4

9142

3

\

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESP ESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

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

RECEITA

DESPESA

DATA

HISTORICO

VALOR

DATA HISTORICO

VALOR

02/04/2024

SALDO ANTERIOR

R$ 19.529,01

- Despesas com material

27/05/2024
de consumo ( ltem 5)

R$4.547,02

- Despesas com
prestadores  de
servigo ( Item 7)

03/06/2024

R$2.640,00
R$ 7.187,02

02/04/2024

TOTAL DA RECEITA

R$ 19.529,01

TOTAL DA

03/06/2024 DESPESA

R$ 12.341,99

SALDO P/

03/06/2024 PROXIMO MES

Contador da OSC

IAGO BRIGIDO DE &
OLIVEIRA

COUTO 11222331676

Presidente da OSC

Associacdo Maria Efigénia. (L N t
Uma organizagdo do bem. ‘.J NI



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

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

5-DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS DESPESAS Cgk‘gﬁﬁgﬁ."%‘f
DISCRIM. DAS DOC. g =ADA | VALOR | DATADA
ITEM | FORNECEDOR} pegpESAS/REF | FISCAL EMisSAO | EMRS | TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
i %RGANIZA
GAO DE
NOTA
CEREIAS 155053 #
o | MonLEvAD COMPRAS FISCAL 14/05/2024 |RS3.962,37 22/05/2024
E
GANIZAGAO el
2) |pECEREAIS | COMPRAS bbby 155083 14/05/2024 |R$299,70 | 22/05/2024
MONLEVADE
FHILIPPE
COMPRA
3) | PAVAROTTI | eyBALAGEM F’”I'gg :L 1157 92/05/2024 | R8285,00 | 27/0612024
PLASTICA
TOTAL DE DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO R$4.547,0:

IAGO BRIGIDO 7
DE OLIVEIRA &583 ¢
COUTO:11222331

675

QAN AN ;JC_:..&\.{\\--\ 1.0 Yl

Presidente da OSC

Contador da OSC

Respons pela Prestagéo de Contas
Mendels la Paulino

CPF: 0 428.346-66
Associacdo Maria Efigénia.

Uma organizagdo do bem.



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

#: . (G332221020582141021
P Transferéncias entre contas correntes BB 22/05/2024 10:37:23
Debitado

Nome ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Agéncia 2220-9

Conta corrente 58565-3

Creditado

Nome ORGANIZ DE CEREAIS

Agéncia 3394-4

Conta corrente 2105-9

Valor 3.962,32

Data Nesta data

Transagdo 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

Aoy

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

11
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RECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AD LADO NF-a
N* ;
CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 R, J‘:q
<

3" €) =
[ ORGANIZACAG DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE S to s S A
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal 0,
- Eletrénica
COMERCIAL">"'9 GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
ull“'“io:: Msnmeugda-MG _ ;:SQEPRAADA D |
: 35930478 Fone (31)3852-4411 n , R i =
Email:  atendimento@comercialmonlevade. com.br ;IERESO? Fag:1ge 1 www. nrl: fazenda,gov.br/ poﬂal 6l no st da g:I::-:uwrizadnm.

NATUREZA DA OPERAGAQ

TOCOLD:
VENDA ATRAVES DO ECF 131245961028015 - 14/05/2024 12:29:35-03:00 ]
INSCRICAD ESTADUAL mscar(_u(a ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ de acesso da NF-e - para consulta de autenticdade no Sile
3624067850167 18107045000206 3124051310?04500020655001000155053105352541 ]
DESTINATARIO - REMETENTE
NOMERAZAD SOGCIAL CNPJ I CPF
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME 18053246000150
ENDEREGO EnIRRﬁ’DFSTﬂITQ TA DE SAIDA
RUA 32. N.83 - 000000 - S N 0 AREIA PRETA 35930000 14/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138506352 MG 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092 12:29:33
Fatura
NUMERD DATA VENCIMENTO: | VALOR. NUMERD DATA VENCIMENTO: | VALOR. NUMERD DATAVENCIMENTG. | VALOR.
001 1300872024 3962.32
RICMS BASE CALCULD DO ICMS DA SUBSTITUICAO  YVALOR ICMS DA SUBSTITUICAG YTOTAL GG PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
172,14 1 3.062 32
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 X 3.962,32
FRETE CODIGO ANTT
Cunansoo MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIouino
0| Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALl | ALiQ.
CODIGO / DESCRIGAD PRODUTO/SERVICO NCMSH |€sT | cFor |unp. | quanTipape V.UNITARIO | DESC, V.TOTAL BC, ICMS VICMS VIR ems | P
(2024 - LEITE PO ITAMBE PCT 400G INT vrr UN 10 04022110 | 060 | saze |un 85,0000 13,98 0,00 508,70 0,00 0.00 000 [ ao0| poo)
16015 - FUBA ANCHIETA 1KG MIMOSO UN 10 11022000 | 000 | 5920 |uN 329,0000 289 0,00 983,71 863,71 68,85 0,00 700 000
110600 - SEMENTE LINHACA NAYNA 2506 UN 10 12040000 | 000 | 5020 |uw 17,0000 849 0,00 144,33 144,93 2597 0.00 | 1ap00| 000
RO2848 - FAR AVEIA YOKI 170G UN 10 11028000 | 000 | 5826 | UN 65,0000 4,99 0,00 324,35 324,35 58,38 0.00 18.00| 000
12380 - FARELD TRIGO KALLAS 500G UN 10 11043000 | 000 | 5928 | UN 17,0000 6,18 0,00 106,23 105,23 18,84 0.00 1800 000
F4E168 - MUCILON SCH 360G MILHO UN 10 18011030 | 080 | 5929 | Un 48,0000 11,89 0,00 575,52 0.00 0.00 0,00 a.00| o000
(48208 - MUCILON SCH 380G ARROZ UN 10 198011030 | 060 | 8928 | UN 48,0000 11.88 0,00 57552 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
16445 - MINGAU NUTRIBOM SCH 180G MULTICER U 19011030 | 060 | seze |um £4,0000 539 0,00 344,96 0,00 0,00 000 [ 000 o000
.0

DADOS ADICIONAIS %&

RESERVADO AD FISCO
18.00% ETAGY 10338 7.00% gEAT lus Mors ST zmmmuwn uounsmm.

NFC+ - DO0002666-0
the |m3\1 e-n aw:nmmsnrmum Mara' DUTRAS Mot * = Trib aprex RS, K280 Fadesale 654,18 Estatual
Fonig IBPT




Assotiacao Maria Efigénia

Com meus cordiais cumprimentos,

Rua Trinta e dois,

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA -

orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: Super Comercial Monlevade

AME - CNPJ: N.°
19.053.246/0001-50

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

a Associagiio Maria Efigénia (AME) solicita o

CNPIJ:
Telefone:
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 - Leite em p6 pacote 400g 13,98 = 908,70
96 - Mucilon arroz ou milho 400g 11,99 = 1151,04
65 - Farinha aveia flocos finos caixa 170g 4,99 = 324,35
329 - Fuba mimoso pacote 1 kg 2,99 - 983,71
17 - Ssemente linhaca moida 250g 8,49 — 144,33
17 . Farelo de trigo fino pacote 5008 6,19 — 105,23
64 - Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g 5,39 -344,96
3962,32-

Jodo Monlevade, 3 , de maio de 2024.

Assinarura e Carimbo da Empresa HE { 07. 0 45/0002 .-66]

Organizagdo de Cereais Monlevade Lida,

Av. Gentil Bicalho, 340
Camneirinhos - CEP 35.930-478
Jodo Monlevade -MG !

PSP




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

PDS U C}\\'\

S e Rua Trinta ¢ dois, n.° 63, bairro Areia Pret / Joio Monlevade — MG *1‘\
Contato: (31) 3850-5362—(1) 98862-9462 4
e-mail:assooiacaomariaeﬁgenia@gmail.com ), M s/

7 :'“ \{\"‘-.J;‘.

Com meus cordiais cumprimentos, a Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita 0
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: a(ﬁb J/L Cw
oNPY: W ol C‘ﬁ
{;!.;y(.JJ’]/@O -2

Telefone:

E-mail:

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
(¢

Leite em pb pacote 400g

Mucilon arroz ou milho 400g 18.99
/Parinm aveia flocos finos caixa 1708 mm
Mubé mimoso pacote 1kg o g m
“ semente linhaga moida 2508 &% ([ wm
Mar&!o de trigo fino pacote 5008 6. M
Marinha cereais Nutribom multicereais saché 2308 :

T P

—~m

;

Jodio Monlevade, 7 , de maio de 2024.

()

( mUﬂ}uU Ewba

v

Assinarura e Carimbo da Empresa

&@&@\3@5



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

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

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

Fornecedor: A WW@L‘) (E\, A

O Y e oy Lo

Telefone: d'
DR
E-mail: \T
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 - Leite em pé pacote 400g Jx 49 1/694. 7S
96 - | Mucilon arroz ou milho 400g 2o GG P B8 o i
65 - | Farinha aveia flocos finos caixa 170g £,29 402, &€
329 . | Fub4 mimoso pacote 1 kg 729 Jo 8D &
17 - | Semente linhaga mofda 250g 5,29 A G T
17 - Farelo de trigo fino pacote 500g 6,99 | SIo, 2T
64 - Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g $,. 09 |\ T94 96
9 4,37

Joio Monlevade, o2, de maio de 2024, '{61260 090/000 1@

Supermercado Piracuera Ltda.

Fajardo, 1143
AV. AHE:[‘%'EP 35930379

dognie £ S | Jotoanevade-NE

Assinarura e Carimbo da Empresa

5 ordO




Banco do Brasi|

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

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 289,70

Data Nesta data

Transacdo efetuadg €om sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:ﬂautca!endimento‘bb.com.bn’apf—apj»autoatendimantofindax.htmI?v=2,32,D#HempJataa’-ZFtransfarencias-zFBTBAbb

—



RECEBEMOS DE  ORGANIZAGAD DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

CERTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-a
N* 155083

SERIE 1

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Cortrole do Fisco
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal
£ Eletrénica
o Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
uuunlJ Monl M 1-SAIDA
oao Monlevade - MG 0- ENTRADA 9
CEP.' 38830478 P Elhsa-4411 N°: 155083 Pag:1de 1 |Consultade autenticidade no portal nacional da NF-g
Email:  atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.brf portal au no site da Sefaz Autarizadara.
NATUREZA DA OPEI PROTOCOLO
VENDA ATRAVES DO ECF 131245961731680 - 14/05/2024 17:29:02-03:00 ]
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBS, TRIB, CNPJ Chave da acessc da NF-& para consulla de auteniGdads o site
3624067850167 18107045000206 3!24051810?04500020&55&31000?550831053825?44
DESTINATARIO - REMETENTE
NOMEIRAZAD SOCIAL CNPJ | CPF ATA 0
ASSOCIACAD MARIA EFIGENIA AME 19053248000150 14/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO P TA DE SAIDA
RUA 32, N.63 - 000000 - SN 0 AREIA PRETA 35830000 14/05/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR IE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138508352 MG 1 - Contribuinte ICMS 0034587630092 17:28:57
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO. | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTG: | VALOR: NUMERD DATA VENCIMENTO: | VALDR.
001 13/08/2024 289,70
BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS. BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAG | VALOR ICMS DA SuBsSTITUIGAD YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
299,70 53,94 0, 0,00 298,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS) VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 ;
RANSPORTADO] ALMES TRANSPORTADOS
RAZAO AL ; . i FRETE CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD CNPJACPFE
[ ENDEREGO MUNICIPIO UF YINSCRIGAD ESTADUAL j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDD
( DI Nao informada Nao Jnl'ormadaI 0,000 0,000
aua. | aug.
L CODIGO | DESCRICAD PRODUTO/SERVICO NCMISH |CST | CFOP |UND, | QUANTIDADE | V.UNITARIO | pESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS VPl ieme | P
ﬁzwa ~SUP ALIM MAX T 3KG BAUN UN 1.0 21086030 | 000 | 5828 |UN 3,0000 846,90 0,00 209,70 209,70 53,84 000 | 41800 000)
N
. 7
DADOS ADICIONAIS \ j\% — )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO i

18,00% 20DT0 5304 Vesci3O6 M - NOTA FISCAL mi. &
Marea:

NFCa -
QUTRAS o WFCE - - Trib aprox RS 40,30 Fodetsl e 2007 Estadusl Fonie 18T -

76 e 1401524 St




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

;;'m_ rAlbe s Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade - MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
c-mail:associacaomariacﬁgenia@gma.il.com

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

Fornecedor: |_1'8_’ 107.0 45 /0002._0€|

=0 Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda

Av. Gentil Bicalho, 340
E-mail: Carneirinhos - CEP 35.930-478
' Jodo Monlevade - MG

- Telefone:

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA

QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL

16 Suplemento Albunina 420g/und

3 pacotes 3kg 9‘9'.90:: 299 Y0 .

- Joio Monlevade, 3 , de maio de 2024..

12

K
Assinam.rl e carimbo da Empresa

[18.107.045/0002-06]

Organizagdo de Cereais Monlevade Lida

Av. Gentil Bicalho, 340 m\}:&%
lCameirinhos-CEP 390478 | 5\

Jodo Monlevade - MG




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

a2t
<59, 3

b ~
N3a\d

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

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

Fornecedor: \‘4 O 5 U ()\_f: NEPTES

CNPJ: 5 AA3 ?335\000_{ 34
Telefone: 3] - 9 4449 - O\(‘)L'S

E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und
3 pacotes 3kg R&QQTCI 0 bordack 299 © -

Jo#io Monlevade, _X, de maio de 2024.

W&ﬂ 125 _%@h:; ey

Assinatura e carimbo da Empresa

NS



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

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

Associagio Maria Efigénia

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

Fomccéﬁo'r: _TSQDS Su ple Meu'l CN
CNPJ: 42662 6\ ooDI-45
Telefone: 3\ § §249 Q3385

E-mail: "l'-bwss‘upkw__eﬁeg @ L’\D’}Mﬁ-{\ . Cown

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und AR,00 -
3 pacotes 3kg

Fekok - 328,00

Jo#o Monlevade,(38 , de maio de 2024.

rJ D(‘i'u(\ntl [O'_im?éra m
s e,

Assinatura e carimbo da Empresa



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

27/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.33

2220902220 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 5000000002024052?12355?23?858348
CNPJ DO PAGADOR: 19.053.246/0001-50
VALOR: R$285, 00
TARIFA: R52,82
DATA: 27/05/2024 - 09:38:11

PAGO PARA: Philippe Pavaro
CNPJ: 45.161.483/0001-80
CHAVE PIX: 45161493000180
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000210330938
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDRJ.

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

 DOCUMENTO: 052701
AUTENTICACAOD SISEB: 9.349.?3?.3?6.391.3??

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

e

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
cutros produtos e Servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

111



SCAL INDICADO AG Lang
- VALOR TOTAL: p§ 285,00

NF-¢e
N° 000001157
SERIE 00}

IDENTIFICAC A 1) EMITENT]

PHILIPPE PAVAROTTI MACHADO
CORREIA DOMINGUES LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESS0)

?-5:3‘:”*\ 3124 0545 1614
MG ) :
TEL: (31)3852-3287 N 000001 157 fl. 1 /1 www.nfe. fazenda, ﬁmr“::::]‘“l e
SERIE 00] da Sefizz

ou no site da Sefay Aulorizadory
FROTOCOL 0 D AUTORIZACAD

NATUREZA BF OPERAC AG NE Ls0

Venda de mercag
INSCRIUAQ | STADU AL

42612640029
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD S0CTAL

ASSOCIACAO

ENDERE( O

oria adquirida oy recebida de terceiros 13 1245975897833

CNPL Pt

45.161.493/0001-80

CNPI CPF
19.053.246/0001-50
CEP

DATA SATDA ENTRADA

INSCRICAG FST ADUAL DO SURST TRIB,

MARIA EFIGENTA

BAIRRO . DISTRITO

RUA TRINTA E DOIS, 63 AREIA PRETA 35930-399 22/05/2024
MUNICTPID FONE T TAN ur INSCRICAD ESTADL AT HORA DA SAIDA
J0AD MONLEVADE (31)8862-9462 0034567630092

" FATURA

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS
N DUPLICATA

CALCULO Doy IMPOSTO
BASE DE Al

RASE CALC I0MS SURST VALOR DO 1OMS SLRST.

DESCONTO

OUTRAS DESP, AUESS

Iv"onnom

0.00 0,00

DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS :
t‘dmaagvm: 019 FRoDE Istavico N st Jesosk|cron o m | - Valor §

SACO PLASTICO Bp 3923400d 0102[5102 Jka 15,00 19.90 1350] 285,00

DABOS ADICIONALS
INFORMAL (25 COMPLEMENT ARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS E IPI Trib aprox _ Federal, — Estadual e
—__ Munigcipal DADOS BANC.'\RIOS. BANCO 077 INTER AG: 00019 C.C. 21033098-8
PIX:4516I493r’00(JI—8(1 FAVORECIDO:0 MESMO{P}IILIPPE LTDA).

Formas de Pagto.: A Prazo R$ 285,00

RESER VADO A0 FISco

EMC Sistemas Ludyn




15/05/24, 09:16

Orcamento AME - MAIO 2024.jpeg

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



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

20 Mare EX00s Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — —(31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefi 1genia@gmail.com

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

Fornecedor: & w\'ﬂ\, ”40“'\.045 Z,”:'IOA

CNPJ:; Oy PP 71E /o0oy -0/

Telefone:

f
E-mail: JM ‘

DETALHAMENTO DAS DESPESAS ]
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL |
15KG EMBALAGEM PLASTICA 20 X 30 cM e Sy B0V 0
P
A an = ,t NN A {
Jodo Monlevade, (2;‘ de maio de 2024. - i I 04 o 33 o Vi

? :
Ll il Lo

Assinatura e carimbo da Empresa

oM



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

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

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

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

Fornecedor: Fﬁ 693 630 | 0001 - 05\

CNPJ: .yADE EMBALAGENS LTDA.
i ~am b 4420

Telefone: 288, N

AN, GETH
E-mail: AL EVADE s WG _
| soro woi:

- T AT R T
YO o P oo

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
15 KG EMBALAGEM PLASTICA 20 X 30 CMvi 40050

Jodo Monlevade, 2o , de maio de 2024.-

(11 693630/ 0001 - 05

o ]
PRI

MONLEVADE EMBAL
b T A ARG, 1P 4420
c::;:;- :51 108 - CEP ::asww
l JOAO 2O IWLEVADFE -

Assinatura e carimbo da Empresa



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

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

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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

C{g

C-F‘GG-

4 q\"‘

&

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PAGAMENTO
PRESTADO DOC. FISCAL Ne DATA DA | VALOR EM DATA DA
EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
-Contratacdo de
~ MENDELSON profissional, auxiliar R$ 1.320,00
1) CLAYTON administrativo com ﬁi 1% gﬁfgggggi R$ 1.320,00 gg,{gggggi
PAULINO carga horaria de 40
horas semanais.
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 2.640,00

COouTO:1 12223316?5%:-&'“

Contador da OSC

IAGO BRIGIDO DE &&=
OLIVEIRA

A

Responsavel
Mendels

ayton

la Prestacao de Contas

Paulino

CPF: 032/428.346-66

Presidente da OSC

PUTTNS RRE AN

Joit,

Jo&o Monlevade, 03 de junho de 2024.

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizacdo do bem.



03/05/24, 10:59

i

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente
Variagao

Valor

Data

Banco do Brasil

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

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
2220-9
58565-3

MENDELSON CLAYTON PAULINO
2220-9

510039795-7

51

1.320,00

Nesta data

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STy

https:Hautoatandimanto2.bb.com.br!apf-apj-autoatendimenla!index.html?v=2.32.D#!templatef-zFInvestimantos-—2F81Q.bb




NFSe

Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

313620722502981270001 07000000000001 224059907492851

Federais

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

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

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

16 900 02/05/2024 12:31:15 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesso na portal nacional da NFS-a

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO MENDELSONCLAYTON@HOTMA!L.COM

Enderego Municipio CEP

CAQUI, 68, SAO JOAO Jodo Monlevade - MG 35930-223

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIQO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

19.053.246/0001-50 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA EXPEDIENTE@DELCICOUTO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
" digo de Tributaggo Nacional Cédigo de Tributagao Municipal Local da Pals da Prestacso

.7.23.01 - Assessoria, analise, - Jodo Monlevade - MG -

avaliagéo, atendimento, consulta,

ca...

Descrigio do "

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do 1ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operacédo Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- Nio - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Redugdes Caleulo do BM

R$ 1.320,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSsLL

PIs COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

~Malor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
51.320,00 R$ RS _

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 1.320,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Estaduais

Municipais

NBS: 118054000

INFORMAGGOES COMPLEMENTARES

Qe des




Horas Trabalhadas

Empregador: Associacio Maria Efigénia - AME de Joso Monlevade
Fungdo: Auxiliar Administrativo Data de Admissac 01/08/2023 CNPJ: 50.298 1 27/0001-07

Prestador de servigo: . i ﬂ/l M 5
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ASSINATURA DO PRESIDENTE DA AME:

AU



Debitado

Nome

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Variagao

Valor

Data

Aplicagio em pPoupanga

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
2220-9
58565-3

MENDELSON CLAYTON PAULINO
2220-9

510039795-7

51

1.320,00

Nesta data

Banco do Brasil

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

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hﬂps:ﬂaulaatendimanto.bb.cum.br!apf—

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 p08s

AR (onTer

apj-autoatendimento!lndex‘htmt?vzz.33.0#!tampfatef-—2Finvestimentos-2F81Q.bb



[ DANFSe v1.0
N F Al f d .
NF & S:ft‘lcf.?é!:a.trgmca Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-g e o
3135207225029&127000107000000000001324061941765321 gk
: ¥4

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

13 03/06/2024 03/06/2024 12:10:01 4 T

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS W P

17 900 03/06/2024 12:1 0:01 A autenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela leltura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO MENDELSONCLAYTON@HOTMAILACOM &

Enderego Municipio CEP

CAQuI, 68, SAO JOAO Jodo Monlevade - Mg 35930-223

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CFF /NIF Inscricdo Municipal Telefone
19.053.246/0001-50 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA EXPED!ENTE@DELC!COUTO‘COM,BR

Endereco Municipio CEP

TRINTA E DOIS, 63, AREIA PRETA Jodo Monlevade - MG 35930-399
INTERMED] RIO DO SERV] O NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributaggo Municipal Local da Prestaggo Pais da Prestagao

23.01- Assessoria, analise, Jodo Monlevade - MG
«.dliagdo, atendimento, consulta,

ca
Descrigio do Servigo )
REALIZACAO DE CADASTRAMENTO, ATENDIMENTO AQ PUBLICO E PRESTACAO DE CONT. AS.
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributag&o do ISSQN Pais Resultado da Prestacéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagsio
Operacéo Tributavel - Jodo Monlevade - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducses Céilculo do BM
RS 1.320,00 - - .
BC iIssanN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R®1.320,00 RS R$ -
L + 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

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

NBS: 118054000

0T




Horas Trabalhadas

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

Fungdo: Auxiliar Administrativo

Data de Admissao

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

AAs 25

Prestador de servigo: ? 7. LOCAL : 8 VAV & &
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ASSINATURA DO PRESIDENTE DA AME:
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ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA — AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

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

" Associacao Maria Efigénia ; ) g | _
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE
CONTAS

DECLARAGAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associagdo Maria Efigénia (AME), inscrita no CPF sob 0
n° 311.794.606-34, DECLARO, para 0s devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagéo da SociedadeCivil
Associagéo Maria Efigénia mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de
contas da parceria referente ao Termo de Fomento N° 06/2023.

Jodo Monlevade, 03 de junho de 2024.

\S@d\\i\ AT At %200 A

Presidente da OSC

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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

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

ANEXO V
DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associagéo 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
Organizag&o da Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade,
. conforme copia anexa.

Jo&o Monlevade, 03 de junho de 2024,

Assinatura da-presidente da OSC

IAGO BR' Gl DO DE ga?:énﬂgg;;;g%? BRIGIDG DE OLIVEIRA

DN'C2BR. O=ICP-Brasi, OL=AC SOLUT! Multipla

OS2 186612000100, OU=Presencial, OLi=
OLIVEIRA é‘:‘m PF A3, CN=IAGO BRIGIDO DE
COUTO:112223316 .
) OLIVEIRA COUTO 11222331876
“Re@ton Lam the author of this document
Location
75 Daty: 2024 06,03 13,45 49-0300'
Foxit PDF Reader Version 20232.0

Assinatura do contador e carimbo ou identificac&o

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizacg&o do bem.



@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

CATEGORIA........ : CONTADOR

B e e e : ***.223.316-""

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

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

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

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




17/06/2024, 14:34

My Gmail

1 mensagem

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

Favor confirmar o recebimento deste E-rhail.

Prezados,
Boa tarde!

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

- Pagina 49 inserir as informagdes abaixo do formulario, conforme orientado anteriormente o formulario de processo
de prestacdo de contas é padrdo. ; i

- Pagina 50 corrigir Orﬁa_nizat;éo na coluna do item 2 e enviar copia 1egivel.
O processo de prestagdo de.contas ndo pode ser composto por documentos ilegiveis. Os documentos ilegiveis

impossibilitam a analise do processo de prestacao de contas, portanto devera ser providenciado documento legivel
para composigdo de prestagao de contas.

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

Prazo para entrega da documentagao: 19/06/24, até as 10h, impreterivelmente..
. Atenciosamente

Pauliana

Setor«e 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

7 JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

1:3 REPA260_099942.pdf
1500K

b rmall mennle camimailiui0Rik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4808607150708807200&sim pl=msg-a:r53787141095... 11



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

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023
PERIODO: 02/04/2024 a 03/06/2024

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

|de consumo ( ltem 5)

- Despesas com
03/06/2024 prestadores de

servigo ( ltem 7) R$2.640,00
TOTAL DA RS 7.187,02
02/04/2024 | TOTAL DA RECEITA |RS 19.529,01 03/06/2024 | HESPESA
SALDO P/ RS 12.341,99
03/06/2024  1op6XIMO MES

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

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

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

Contador da QSC Presidente da OSC

IAGO BRIGIDO ng%g_:r_ A }]
OLIVEIRA | @i i Q)
COUTO:11222331678151 M g% ,M\ ds %. D\JU_EI\
ol 2

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizacdo do bem.



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

'

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

S-DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTE
COMPROVANTES DAS DESPESAS Criratend
DISCRIM. DAS DOC. N DATADA | VALOR | DATADA
o FORNECEDORH DESPESAS/REF | FISCAL EMISSAO | EMRs | TRANSF.
FlEries DO DOC. ELET.
FISCAL
ORGANIZA
GAO DE NOTA
" moieoe Y comras |osea 158062 14/05/2024 |R$3.962,32 22/05/2024
RGANIZACA | S
2) loDECEREAIS| COMPRAS ol 155083 14/05/2024 |R$ 299,70 | 22/05/2024
MONLEVADE

FHILIPPE
3) | Pavarorn | COMPRA NOTA 1157

EMB{\LAGEM FISCAL 22/05/2024 | R$ 285,00 27/05/202¢
PLASTICA :

4.547,02
TOTAL DE DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO s

Presidente da OSC

Respon a Prestagdo de Contas
Paulino

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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

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

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

Fornecedor: PHILIPPE PAVAROTTI MACHADO CORREIA DOMINGUES LTDA

CNPJ: 451614930001-80

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

Jodo Monlevade, 13, de maio de 2024.

T P / _
V4 ;:«//gfzz Fdaoll £/ Ells P71

Assinatura e carimbo da Empresa

[45.161.493/0001-80] ot

Pnilippe Pavarotti Machado
Correia Domingues Ltda.

Av. Wilson Alvarenga, 1394, Loja B
Carneirinhos - CEP 35.930-001
Jodo Monlevade - MG ___ !

at



PREFEITURA MUNICIPAL

Adrministracdo 2021 2024

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

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

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

RESOLVE:

Art, 1° Retificar a nomeagdo dos membros que compdem a Comisséo de Monitoramento e
Avaliagdo das parcerias celebradas enire o Municipio de Jodc Monlevade e as Organizagbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, die 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

-_

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023.

Gentil Lu reira Bicalho
Assessprile Governo

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



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC

i JOAO MONLEVADE
o e
SR !E PREFEITURA MUNICIPAL
- Administragao 2021-2024

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Céassia Andrade Ottoni

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

E-mail : setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2023

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

apresentada em 07/06/2024.

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

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

i

MONITORAMENTO

O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo do brojeto “AME
MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperagdo, para consecucao de

' ORIFTO.OA PARLEI finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de
trabalho, Gnico anexo que integra o presente instrumento.
PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE Abril e Maio/2024
RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

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

RESULTADOS

[x] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS
ZTAS DA PARCERIA E

EFEITO SANEADOR DO

MONITORAMENTO

A OSC recebeu orientagbes para execucao total do objeto, esclarecimentos sobre
documentagéo para composigéo do processo de prestacdo de contas e também
orientagbes para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014, pois,
observamos que a meta 01 n&o atende ao nimero de pessoas previstas no plano
de trabalho.

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

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
enderecos:

e https://pmim.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

e hitps://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
e https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

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

(R ol

: L

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senho

ra da Conceigdo — Jpad Monlevade/ MG~ CEP: 35930-027

Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com




/i JOAO MONLEVADE
¢  PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

[ farinha nutricional.
Em atendimento ao item 7, do Plano de trabalho, a OSC preparou e
) distribuiu gratuitamente a multimistura para pessoas idosas em
ANALISE QUALITATIVA vulnerabilidade social visando a melhoria na qualidade de vida e do
quadro nutricional destas pessoas.
IMPACTO DA PARCERIA [ X ] Social
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), o Conselho
Municipal da Terceira Idade de Jo&o Monlevade (CMTI) e suas
CONTROLE SOCIAL respectivas Comissdes, s&o os 6rgdos responsaveis pelo
monitoramento das agbes e pelo controle do impacto social da
parceria.
Orientamos a OSC que os cadastros dos idosos beneficiados com a
iFATOS OBSERVADOS multimistura devem vir preenchidos corretamente, com os dados
completos e assinatura.
< Conclui-se que a AME executou parcialmente as acbes descritas no
CONCLUSAO :
plano de trabalho no periodo em anélise.

Jo&o Monlevade, 19 de junho de 2024.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 19 de junho de 2024.

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

No més de abril/2024 foi registrado o atendimento de 59 idosos e em maio/2024 foi 71 ficando abaixo da quantidade

prevista e pactuada no Plano de Trabalho.

Em atendimento ao disposto no Art. 59 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014-

() § 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o
monitoramento e a avaliagao serao realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas as

exigéncias desta Lei. (Incluido pela Lei n® 13.204, de 2015)

Vaender Pas‘%i de Castro W Defjamar Martins  Pauliana Carla N.dos Sanios Silva  Priscila cas daSiiva José Silvério dos Santos
Membro da Comissao emb Membro da Comissao Mem Comissao Membro da Comissao
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023,

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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PORTARIA N°  286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

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

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

RESOLVE:

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

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

Art. 3° Revogam-se as disposi¢bes em contrario.

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

-

Laérclo José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao oitavo dia do més de
Fevereiro de 2021.

Gentil Luj ra Bicalho
sor de Governo

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

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestacéao de
contas da Parcial 05 do Termo de Fomento n° 06/2023, formalizado entre o municipio de
Jodo Monlevade e a ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA, na data de 24/07/2023, consoante
ao processo de Chamamento Publico n® 01/2023, sob a responsabilidade do Conselho
Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social — SMAS, com recurso financeiro do FMDPI — Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa de Jodo Monlevade/MG.

A analise e aprovagédo dos projetos/planos de trabalho sdo de responsabilidade do
Conselho Municipal da Pessoa ldosa - CMDPI, conforme deliberagdo da Plenaria em
Reunido Ordinaria, realizada em 01/02/23, ata n° 94, cabendo ao Gestor de Parcerias
acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria, sem interferéncia no meérito da definicao
das acdes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMDPI,
constantes no processo administrativo de formalizacdo de parceria. A execugao, o
monitoramento e a avaliagio da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMDPI,
sem prejuizo da fiscalizagéo pela administragdo publica e pelos érgéos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

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

Cabe salientar que a Lei 13.019/2014, dispde:

“Art. 59...
§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos

especificos, o monitoramento e a avaliagdo serao realizados pelos respectivos

conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Lei. Q | [ ¥

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢ao — Jo3o Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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(--)

Art. 64. A prestagdo de contas apresentada pela organizag¢do da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da
parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestacao de contas. ”

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

Jo&o Monlevade, 19 de junho de 2024.

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceicdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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PORTARIA N° 421 /2023
: DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O |PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuictes
legais, coriferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;
|

RESOLVE:

Art. 1% Delegar ac Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Munic¢ipio je as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagic conciusiva sobre a praestagédo ce
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018. '

Paragrafo dnico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagdo de contas fica condicionada a:

| - Apresentag@o do Relatério Técnico de Monitcramento e Avaliagéo;

Il - Homologagio do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliago pela Comiss&c de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

Il - Emisséo do Parecer Técnico de anélise de prestacdo de contas peio Gestor de Parcearias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Jo@o Monlevade, em 20 de Quiubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 8o vigésimo dia do més de Outubro de
2023.

—

Gentil Bicalho
©AS de Governo

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

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de &i folhas,
incluindo esta, referente a Parcial 05 no valor de R$ 7.187,02 ( sete mil, cento e
oitenta e sete reais e dois centavos) do TERMO DE FOMENTO N° 06/2023 -
ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME, cujo objeto € “A execucao do projeto “AME
MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperagao, para consecugao de finalidades
de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho, Unico
anexo que integra o presente instrumento”, para analise e manifestacéo conclusiva da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria n°® 421/2023,
de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 19 de junho de 2024.

Pauliana Carla . S. Silva

10297 - Setor de Parcenas
Municipio de Jao Monlevade

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

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

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestacdo de Contas
da Parcial 05 no valor de R$ 7.187,02 ( sete mil, cento e oitenta reais e dois centavos)
referente ao Termo de Fomento N° 06/2023, formalizado entre o municipio de Jodo
Monlevade e a ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA, sob a responsabilidade do Conselho
Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social — SMAS, com recurso financeiro do FMDPI — Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa de Jodo Monlevade/MG.

Apdés analise da documentagéo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo 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 APROVACAO COM RESSALVAS da Prestacdo de Contas
da Parcial 05 no valor de R$ 7.187,02 ( sete mil, cento e oitenta e sete reais e dois
centavos), a que se refere o Termo de Fomento n° 06/2023, haja vista que o objetivo e as
metas foram alcangados parcialmente, no entanto, a parceria gerou, relativamente, beneficio
social e impacto social esperado.

Jodo Monlevade, ;QH de Ebmﬂgﬂ de 2024,
Rita de Cassia zruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social



