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

Associagéo Mara Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jo&o Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 08862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO |

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n° 13/2023

JoAo Monlevade, 07 de dezembro de 2023.

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

Assunto: Prestacdo de Contas - Termo de Fomento n° 06/2023 — Parcial 02 -
Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §%. a documentacéo referente a prestagdo de contas composta dos seguintes

anexos:

Relatério de Execugéo do Objeto — REO - Anexo Il
Relatério de Execugéo Financeira — REF — Anexo Il
Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV,

w2

Declaragéo da realizagéo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Do B DA A D -Sauen

Presidente da OSC

Recebido-em: M_ /4 133  Responsavel: 6)\&&003
A3 i

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagédo do bem.
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ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA —

AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001 -50

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jo&o Monlevade-MG

tato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
il: associacaomariaeﬁgenia@gmail.com

ANEXO ||
DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

| OSC PARCEIRA

AME - Associagido 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 del
vulnerabilidade social e/ou de complementac&o alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do
produto e organizagéo de prestagao de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUCAO

04/10/2023 a 07/12/2023,

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

VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00

PRESTAGCAO DE CONTAS

PARCELA: PARCIAL 02
VALOR: R$ 6.918,02 »
DATA DE REPASSE: 08/08/2023

1 - DESCRI

CAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:
de contas do Projeto.

— Objetivos especificos:

prestacdo de contas do P
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 complementagéo_ alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do produto e organizagéo de prestagéo

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

" 2. Manter o controle dos registros de entrega/distribuicdo da multimistura a pessoa idosa, bem como a

rojeto possibilitando que a OSC se habilite a captar outros recursos

Associagdo Maria Efigénia. W

Uma organizagdo do bem.




Associagao Maria Efigénia

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

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS
META/OBJETIVO QUANTIDADE NUMERO DE CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA PACOTES DAS ACOES NAO ATENDER A
DISTRIBUIDOS| PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)
(X) sim () ndo
1. Preparar e distribuir Média de 80 290
a multimistura (farinha
nutricional) destinadas
as pessoas idosas.
- Realizar o controle e Média de 80 290
registro das entregas
da multimistura aos
beneficiarios, bem
como a prestagédo de
contas do Projeto

*Estimativa de pessoas atendidas: outubro / novembro = 116 PESSOAS

OBS: pessoas que se responsabilizaram pelo recebimento da multimistura.

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.
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CONTROLE ENTREGA DE FARINHA
Referéncia: OUTUBRO/ NOVEMBRO de 2023
Termo 06/2023

DATA

NOME / ENTIDADE

PACOTES

03/10/2023

Jurandir Ferreira Costa

04/10/2023

Maria Irene Gonzaga

04/10/2023

Patricia Starling

04/10/2023

José Vicente da Silva

04/10/2023

Célio Antonio Leite

04/10/2023

Maria Antonia Quaresma de Oliveira

04/10/2023

Ana Anatolia da Silva Santos

06/10/2023

Sebastido Romualdo da Silva

Wlo|N|lo|u|B|WIN|FIO

09/10/2023

Zulmira Severiano do Porto

10

09/10/2023

Maria Quaresma de Morais

11

09/10/2023

Geraldo Roseno de Lima

12

09/10/2023

Maria Aparecida de Vasconcelos da Silva

13

09/10/2023

Dalila Gomes Pereira

14

09/10/2023

Paulo Roberto Pereira

15

11/10/2023

Irma Reggiane Costa Fonseca

16

11/10/2023

Marilene Reggiane Costa

17

11/10/2023

Geralda Aparecida de Barros

18

11/10/2023

Mariana Costa da Silva

19

11/10/2023

Maria Guilherme Aleixo

20

11/10/2023

Eli Arcanjo Gomes

21

11/10/2023

Maria Aparecida o. Santos

22

13/10/2023

Irene Riciele Lages

23

16/10/2023

Marilia Aparecida Leonel de Oliveira

24

16/10/2023

Maria das Gragas Lobo

25

16/10/2023

Antonio José Lobo

26

16/10/2023

Emanuela Andreia Nunes

27

18/10/2023

Maria das Gragas Silva Miranda

28

18/10/2023

Olimpio de Miranda

29

18/10/2023

Maria lzabel Silva

30

18/10/2023

Efigenia Xista Alves

31

20/10/2023

Terezinha Julia Ferreira

32

20/10/2023

Julita Perdigdo Vieira

33

23/10/2023

Assuncdo Maria Vitor

34

25/10/2023

Graci dos Santos Miranda

35

25/10/2023

Diva Alves dos Santos

36

27/10/2023

Lourdes Maria Vasconcelos de Aimeida

37

27/10/2023

Conceicdo Quaresma Lima

38

27/10/2023

Geraldo Raimundo Gomes

39

27/10/2023

Imaculada da Conceigdo Lage

40

30/10/2023

Maria Aparecida de Souza Augusto

41

30/10/2023

Elza Donata dos Passos

42

30/10/2023

Efigenia Araujo

43

30/10/2023

Maria das Gragas Oliveira

30/10/2023

Maria da Conceicdo Magela
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45

30/10/2023

Raimunda Alves da Silva

46

30/10/2023

Bernadete Clemente de Jesus

47

30/10/2023

Adriana Menezes Brito

48

30/10/2023

Maria Terezinha Souza da Silveira

-49

01/11/2023

Gamaniel Estevdo Dias

50

01/11/2023

Paulo Ribeiro dos Santos

51

01/11/2023

Terezinha Martins do Nascimento

52

01/11/2023

Sonia de Fatima Henrique Gomide

53

01/11/2023

Imaculada Maria de Paiva e Almeida

54

01/11/2023

Evaldo de Almeida

55

06/11/2023

Izabel Carneiro Rodrigues

56

06/11/2023

Maria Guilherme Aleixo

57

06/11/2023

Otacilio de Assis Peixoto

58

06/11/2023

José Geraldo Bento

59

06/11/2023

Dalva Miranda Peixoto

60

06/11/2023

Neusa Borges Gongalves

61

06/11/2023

Terezinha Miranda

62

06/11/2023

Maria Quaresma de Morais

63

06/11/2023

Geraldo Roseno de Lima

07/11/2023

Maria Graciana Angela Clara

65

08/11/2023

Maria das Gragas Silva Miranda

66

08/11/2023

Olimpio de Miranda

67

08/11/2023

Maria Teixeira da Concei¢do

68

08/11/2023

Nelson Alves Cruz

69

08/11/2023

Silvia Pereira Silveira

70

08/11/2023

Custodia Rodrigues de Lima

71

08/11/2023

Terezinha da Silva Santana

72

08/11/2023

Irene Riciele Lages

73

08/11/2023

Ivone de Alcantara Moreira Vieira

74

10/11/2023

Vanderli de oliveira

75

10/11/2023

Carlos Roberto da Silva

76

10/11/2023

Osvaldo Arcanjo da Silva

77

13/11/2023

Maria Aparecida Agostinho

78

13/11/2023

Eva da Conceigdo Coura

79

17/11/2023

Maria Perpetua Socorro Araujo

80

17/11/2023

Jodo Domingos de Araujo

81

17/11/2023

Aparecida das Gragas Araujo Miranda

82

17/11/2023

Maria das Dores Araujo

83

17/11/2023

Terezinha de Souza Duarte

84

17/11/2023

Maria lzabel Silva

85

17/11/2023

Eli Araujo Gomes

86

17/11/2023

Maria Guilherme Aleixo

87

17/11/2023

Efigenia Torres Cunha

88

20/11/2023

Ana Augusta Monteiro Corsini

89

20/11/2023

Luiza do Carmo Mota Cota

90

20/11/2023

Adeir Firmino

91

20/11/2023

Laudelina de Souza Bento

92

20/11/2023

Ana Maria Soares

93

20/11/2023

Geralda Andre Salomé

94

20/11/2023

Jocarli Anastacio Sartyro
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95

20/11/2023

Maria das Gragas dos Santos

96

22/11/2023

Marilene Reggiane Costa

97

22/11/2023

Irma Reggiane Costa Fonseca

98

22/11/2023

Ana Ribeiro Campos

- 99

22/11/2023

Zulmira Severiano do Porto

100

22/11/2023

Maria Irene Gonzaga

101

24/11/2023

Maria Terezinha Souza da Silveira

102

25/11/2023

Maria Antonia Quaresma de Oliveira

103

25/11/2023

Ana Anatolia da Silva Santos

104

27/11/2023

Geraldo Magela da Silva

105

27/11/2023

Assuncdo Maria Vitor

106

27/11/2023

Virginia Martins Levindo

107

27/11/2023

Antonio Venancio Soares

108

27/11/2023

Marlete Marcia Patricio

109

27/11/2023

Jesus Manoel Sabino

110

27/11/2023

Sebastido Manoel Sabiano

111

27/11/2023

Carmelita Rosa Sabino

112

29/11/2023

Imaculada Maria de Paiva e Almeida

113

29/11/2023

Evaldo de Almeida

114

29/11/2023

Expedito Martins Silva Lima

115

29/11/2023

Ari Gongalves

116

29/11/2023

José Paulino Braga

NANNNNNNNNNNNNNNNNNWUJN

Total

290
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N° de Registro: 352 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagao Maria Efigénia
Nome do beneficiado: ‘ :
e {)"k-»{mf Q - */\ [ (\J’-\)h\?' e .
Data de nascimento: (ZJ Faixa etdria:  [>d Idoso . Adulto
Género: |:Feminino <] masculino [ crianca [] Adolescente
[]outro:
CPF do beneficiado:
Telefone contato: 5 - Wars E-mail:
GG gy FCS '
Rua/Av: ~{ - \ ¢ \ , o irro: ) '
/ @J@—vv& <2 \f“'\ﬁf“\/\d _7 ) RIS 4‘(,»‘:»“; B
Cidade: e ﬁﬁ CEP: S 9 e OS5 SAGRRIAN
Nome e CPF de at}o\izados a receber a multimistura em seu nome: '19 ‘%
) O N om
.- f‘) g - y ’ i 2 ey 4
CPF- S5 ©3FSos(- 5 S

DATA DE CADASTRO: 0% £ | O 5 DD T

//ffwya/// ///;7? / =

Assinatura do beﬁef c‘[ﬁo ou responsavel

AC;&I\,(A ?L’W \QNK).? R4 & C\.L

Campo para digital do responsavel

Ccr¥ 5 2) ()9& oGE o

2 etaria: m ldoso [ Adulto
[]crianca [] Adolescente

N° de Registro: 213 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME FAEA
~ Wme do beneficiado: (\&\\LW “& St ((g/ o Mﬁg an \
Fata de nascimento: ‘ g J F ‘
Género: MFeminino\\ ) O[E]) Masculgi\n(tt:j = \
[loutro:
CPF do beqeﬁciado: O )\‘ \ L\R\ 3&\ v.‘_i (S

Telefone contato: %z QA Q \\( ¥t Q\ CTQ % q‘ E-mail:

Biduj R \Qxxt\ " mwﬁm |

' = =
Bairro: \\’i,(}(\x %” UON
N\ -— »

Cidade: \K ,( L) \\\\ f)\\\\.gxlkﬁ Ao

CEP:

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

A1 549 w16 _6Y

C
DATA DE CADASTRO: ﬂ__ _L._:D_ __;Ll:l_ W

Assinatura do beneficiado ou responsavel

campo para digital do responsavel



N° de Registro: 176 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associagéo Maria Efigénia
Nome do beneficiado: . N <
:D(‘&Km ("z\(t‘!‘(»x:lm \;\?.m,%w\.b\ L
Data de nascimento: Faixa etdria: IZ] Idoso Adulto
T 3021 4929 L]
Género:  [<]Feminino [ ] Masculino []crianga [] Adolescente
[ ]outro:
CPF do beneficiado:
X
Telefone contato: E-mail:
3) 3350 Ceep
Rua/Av: . A r) Bairro: i
\f WS, GOl Ef ) LQ < COnM g el
i A e it o ORE WU D .
Cidade: oS0 o lonaely & 35930 ols A%

A \
Nome e CPS de autorizados a receber a multimistura em seu nome;

Ao, Vonk” Renens. 029 364 .500. 0§
DATA DE CADASTRO: jg Q’_ / 2 02 .)\

X \Lu*m(w e \;SL%Q LOA
S =

Lok Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 222 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME primacs el oo
Nome do beneficiado: r\%& \\: /\;O | “\"( (\\\\& (_3 \ ey
Data de nascimento: ji. i A Faixa etdria: Eﬂ Idoso [] Adulto
20 09 5
Género: [__|Feminino m Masculino [ crianga [] Adolescente
[ Joutro:
CPF do beneficiado:

£x) oYY Q96 Y9

E-mail:
el é4y 0l i et e it
Rua/Av \D\\\Q \\ WO \\ A &W%Q i\\u\“ Baete: (2 Cpi s ( oAl A\
Cidade: {10, AN ,\\s\\un A e

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

Telefone contato:

DATA DE CADASTRO: (21 /(0% 1 D R

Assinatura do beneficiado ou responséavel

Campo para digital do responsével

SESome




N° de Registro: 175 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Maria Ffigénia
Nome do beneficiado:
Data de nascimento: A Faixa etdria: [E Idoso ™ Adulto
204 U ; i(J 52-
Género: [__|Feminino [X] masculino []crianca [] Adolescente
[]outro:
CPF do beneficiado: - , = .
2ul{ _044 Aok 00
Telefone contato: E-mail:
3%50 2606
Rua/Av: _ | Bairro:
s AVPN B ,s_ O L)X/ﬂ Lz £ i (FRVINEY (U TE VLN N EN
Cade: lovon " Aovovlovoslg &F: 29920 0ds

Nome e CPF de autonzados arecebera mulﬂmustura em seu nome:

_L@m‘g‘__g\,)mk s 029 36H $06 0%

DATA DE CADASTRO 5 2 12023

e Mk e

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 362 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associagdo Marla Efigénia

Nome do beneficiado M( ‘TUYYL’C\ w 0@@\ “1\& &’L}(\(Lﬁ\ \‘\rC“yN’(\ £ 1\

Data de nascimento OZ Q e \ : LD O\ 5 0&- Faixa etdria: K]ldoso [] Adulto

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

[Joutro:

CPF do beneficiado: 6 ‘ Q g)\\f )" . SCjQ‘ % \T

E-mail:

Telefone contato: ,5 % 02 &l ;2 ) g

i 00 A Gl om’mQ =463 == 6} Qardbano.

Cidade: &l(’ YO C\/\MC\ &X N (, CEP:

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

< =
DATA DE CADASTRO: 2&/ © X / ag)

i AU ) 806 s
Résinat@'ﬂ do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

- HEonle



N° de Registro: 236 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagao Maria Efigénia

Nome do beneficiado: M“ 4

@U\M\ .-u \J_N\.&JCAA:L«)\ /‘L\& &%b Uy :
Data de nascimento: : . < 5 Faixa etdria: Idoso Adulto

2% .5 49C0 - -
Género: [P Feminino [] Masculino []crianca [] Adolescente

[Joutro:
CPF do beneficiado: . " v
6491 QU349 4
Telefone contato: . e w0 = E-mail:
349295103

oA By R pe 480 % TosnejuumnaO
i M)y n O Qunnned g CEP:

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

k TAMe. NGO s
aTADEeADARTRe: b)) M. RoE3

X /054/441 A 1D

’/ Aésinatura do beneficiado ou responsavel
/ L/

/

L o Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 303 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME AMT@

~ — Basia sighna-
e dotriicnts QAL Qa0 CoD_Da \xw{\
Data de nascimento: Lm ; Faixa etdria:  [J(] Idoso [] Adulte
’ {-
: "! o
Género: [X]Feminino [:] Mascutino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneﬁclado

2K SE >(\3>\f YA

Telefone contato: % % Gﬁ h \\,. Q’] g 6:3 \l E-mail: M

3 X ) NG e . 3 0 RS
R/ (0. C oo e O s GINTATR D e T

idade: WX O\ O ARG i

Nome e CPF éﬁ autorizados a réceber a multimistura em seu nome:

292 M6 W9

DATA DE CADASTRod\f O, 9K

Assinatura do beneficiado ou respé&ével

ij\l)o Jusar oL JCOJ AL Aotn o

o




N° de Registro: 421 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

] NN .

Nome do beneficiado: -~ ~ o O « » Y \ \\ T
COA Oy o o \Q«\M\ A WD, A e Oy \\ Ay OO0
Faixa etaria [Z] Idoso [:] Adulto

Data de nascimento: \J\ (\\ ,\L\b\\ i
Género:  [X]Feminino r_'___l Masculino [] Crianga [] Adolescente
[_]outro:
CPF do beneficiado: \ Li & . \\t ‘J\G/C’\ C C ‘\7} @
“ ( \ YO W A NG - -
Telefone contato C E-mail: \‘G) ,
19 ?\Q% 09 | &

Rua/Av: e =~ |Balro: &8 A ¥ o) TR\

i \\’\X\f\ [NV e QA0 B (A Qe N
S DLW A cer

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

DATA DE CADASTRO: P o \O / Q‘)

Castiianc P A r2oteaN Ol e

V
U Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 424 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME “ Maaiedto et g
| Nome do beneficiade: OO\ 3\ \ Ay &‘\1 Q00D QL A
—. | Data de nascimento: g Cq ) v{ O Faixa etaria: m Idoso [=d Adulto
' 9. (Y-
Género: |24 Feminino [ Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: ~ . * o 1 &
A 544 25 ol ©
E-mail:

Telefone contato: QS % (') L Q

9IRS
Rua/Av: @\)\)\\Q\ \\L\ \;\,O oS Pty N Balro: S J;SQ\' L% @)
Cidade: \\E:C( {0 “\ A GIVAY &\ Aaey g i

Nome e CPI:le\automados a receber a multimistura em seu nome:

\ i l‘&/(‘b@z‘()(r\ 18 Lo DAL U e o s s o R
DATA DE CADASTRO: Mo SO s o2 o

X th.ﬁ)'«’)\ﬁ{:ﬁu (&9 ‘fn B - P Fﬁ O, G

X
i Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

S R TSI LIS SR e, 7
YR



N° de Reglstro 423

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Assoctacéo Maria Efigénia

Nome do beneficiado: ¢ &f\/mkf\/&t& Vj& Ay \)ng\

Data de nascimento: ( 3“) ,1 (j r i Faixa etaria:  [>(] Idoso [] Adulto
— VA ' - x) ot

Género: [__|Feminino i Masculino []crianca [] Adolescente

[Joutro: . ASS§g

= (al
CPF do beneficiado: Qq % Q Q -~ (\) e . (42:2\»{ W %)
Telefone cont 05 e k‘(")é’“losb'u & ‘:\g:
elefone contato: % Q q q lf% \ 7 -mail: . by
N :)\ -

i “\“ 0N 'Q 4O A58 ¥ Cuaating Gl
aaade: OODY Yo onleiade = :

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

Ok

< OR8] QL L OC
M) 1

DATA DE CADASTRO: 16

1 | P e 0 .
(| oncdo di 30 fnw Frpo,cuc
! Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 33 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

: S = Maria EMQAIA

Nome do beneficiado: & Lh AU (\ l LS QYK\ ( \ 5\;\,&{&,_--) ‘

Data de nascimento: Faixa etdria:  [><] Idoso [] Aduito

Género:  [>{]Feminino [1 masculino [ crianca [] Adolescente
[___] Outro:

CPF do beneficiado:

DGedic rn9 - QYT

Telefone contato: E-mail:

skl (\(\“\Q\( D\ LL‘ Q\ or XQ\(’,,.; @210 a3

CEP:

Cidade: \&& (\k, \\\\ Y \ N ﬁ,o\g e

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

0% OTIGIE2S

DATA DE CADASTRO: o). 0 /1 4a) 1

24

\( \JJ')JQ\\A&(‘KM b&uxu T (ji(;/x, \lcv;)

Assinatura do beneficiado ou responsével

< \._\

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 425 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: OO L (\:\/L O J\ q G 6 - 8@ ‘ \\ ‘ ) 4‘
Data de nascumen 0: aixa etdria: 0S0
t B\ IS 30%) \l\)’;«&& %x\&a‘ Sl oy

Género:  [X(]Feminino [_] Mésculino [ crianca

[]outro:
CPF do beneficiado: o .

YA 36 . OY

Telefone contato: | q % q W /) \Q q@ E-mail:
ua v-(,\ N . ! ] e e . N
il me HATINNEY:Y 453 Baltest &(4 IR\ Vel
citede: YO CoqCentuun e MG ce: )

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

(oG L QRG2S
DATA DE CADASTRO: ’& % ‘\(\ bz %

XQZ/;/%/(}&J:;L& 6( Lo\rﬂk /} IQA}U N

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 427 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME oot i
™ ﬁome Aiiapany C AL NN \(,\ \:(j b&; G _Q;Y_K-\\;’\L;_x_.,&k j
Data de nascimento: 0 Q O h \) ({ _;“9 Faixa etéria: [ £]ldoso [] Adulto
Venero |Z|Fem|n|n; [ Masculino \ [ crianga [] Adolescente
[]outro:

C PF do beneficiado: . .
081 4G9 DEA S

elefone contato E-mail:

—‘_W

Fa/Av \\\\K\ K,‘\ L0 Q( 0. \( ;Mir "\G; 0 b WO ‘ “X\\ N (\(X{ ’\‘( ,'\\,"){\sio‘;‘,("vf
|cdsde: NG SO adpodr MG P 3 RO IS

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

DATA DE CADASTRO: QA ) ?(\ / K\Q\%
A Jﬁuf o AL lae de P Mg

Assinatura do beneficiatio ou resf:onsave|

ta :S: Q ECampo para digital do responsavel
'Y



N° de Registro: 428

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagio Maria Efigénia

Nome do beneficiado: “:;\-( '\»&‘ iy,
X ,\_éb:‘:w

MAS AL

i

Yo m&q\(\&?‘_\

Faixa etdria:

[/] \doso [] Adulto

Data de nascimento:
S ¢
X

y % . Bo)e

Género:  [X]Feminino [] Masculino [ crianca [] Adolescente
Outro:
- /£50CIN,
CPF do beneficiado: ( 'V' “%\
Telefone contato: (7 GiCx s A e E-mail: 1:9 .6»;/
f LGS 44 26 Sy g3

|\

Bairro: ( <0 g AN
S HOL AN ey
\

e T VT U2

WL NN - - ) . A}
o' % 3 \m MNLads M 2 g
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

2 ( "\- : \ R | S5 ol
V3 L 06 -4 6. 00

DATA DE CADASTRO: e IO 92

Ve

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

!A Cs\Szo’ﬁ

Faixa etéria:

N° ¢z Regi=t-~: 396

Nome do bericfiziado: J&‘J : M i
D ¢ A NSRS #= = t't(.}?'
Data de nascimeanto: % / 9 / \)7 /)7
" / -

Género: ';g ‘Feminino [] masculino

™ Qutro:

Associagao Maria Efigi-tia

X1 1doso
[]crianga

D Adulto

[TT] Adolescente

CPF o bene. . lauo:

4SS (SI. 526-5%

Telefone corvero: E-mail:
Ruz/ Av: ~K:/V\ uL‘er )‘@ (/ o 6 Bairro: ;W 4 5//\79}
Cidade: \ P CEP: :

i .\ R, o
Norne e CR (. < *hrizados a receber a multimistura em seu nome:

97 047T 416-%>
DATA DE CADANRO: :)_9/ ‘9 / o) ?
- ) r () O
g Qs oo  TOLRET
Assinatura do béneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N




N° de Registro: 252 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagio Maria Efigénia
Nome do beneficiado: ) \ \ \ ,
Axc;u e\ Mooy V/ L\.rki‘.xﬂ't/\,n,atﬁ- ) e ,‘&"j‘imu{«\, h iy
Data de nascimento: Faixa etria:  [1] Idoso |:| Adulto
Género: [ ~Feminino [] Masculino []crianga [] Adolescente
[loutro: \r%socl“’
O
CPFdo benéf‘ ciado: _ PR g <7 %
23004 H456.53 (a il
>, 2
Telefone contato: .. - - E-mail: \O&’\%/
) o CEER AW
31 9 6 40699
Rua/Av t> TR ‘/‘.U— N ; ‘L/ 5 A,h% 9 ) () i m S&YLQA{?L-M ol s Lo ML e ipih
i ' ~ E h s DY A O 2 h
Cidade: 513 D nOnQppned  Eonmespnalasn | FF 5930 ¢ 39

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

;ﬁ,uq f\[’t‘uf') !\r\&\w@cx \J LUMMLMJ >

DATA DECADASTRO: 8 1M [ =202 ™4

, ‘1

/"\ ‘!‘fb)” U ez }h - i /[M/'nﬁ//u ﬂl/b \10«9////1 Jes, /Tba/( Sy
Assinatura do beneficiado ou responsavel R

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 429 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME * Assosiagao Mara Efgénia
Nome do beneficiado: Q" G b Bed /Z/L\/Ovv-'t,.)

- /M —
Data de nascimento: _; / @ixa etiria: [><Idoso [] Adulto

0}Jlf 2t
Género:  [><|Feminino [] Masculino [ ] crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: -
(G- M-Y. Q0 -9~

Telefone contato: j X 5 g ﬁ o ) £/ E-mail:
Rua/Av: CCA-/QA»,\, 662 Bairro: A : —< " ‘y\‘i\:
Cidade: \ CEP: a

-

N

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

06/ AP L. /rr")

DATA DE CADASTRO: ;Z > J <2 |

Assinatura do beneficiado ou responsave

ey e

Campo para diagital do responsavel




N° de Registro: 430 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Assaciagdo Maria Efigénia

Nome do beneficiado:

. A J ]
h\wéu (j% Covcil W/ yvwe g A
Data de nascimento: “ Faixa etéria: d Adult
EYWES G

Género:  [2JFeminino [] Masculino []crianca ] Adolescente

[]outro:
CPF do benefwiado: g %9 9 S‘ 5’ j(/ ( B g
Telefone contato: j 3 ;,3 ? 12¢/ 11 E-mail:
Rua/Av: 1)2‘7 dq’ —)TJ") _,2 4 j Bairro: T P o

Cidade: l)t CEP: 7

Nome e CPF de autc?}izados a receber a multimistura em seu nome:

979 7Syl ~€5

DATA DE CADASTRO: ;70 P r= 102 ?

‘KM\/&\ O}NA S'&‘L’\ Wf\

Assinatura do beneﬁmado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 376 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME B
Nome do beneficiado: | -\ - e L R o 5 )
| Nome du baneficads c\y.(&?\,\ Cenan YN AR I 0
Datz de nascimento: 5 - . ¢ ) Gr O " Faixaetdria: [><fldoso (7] Adulto
B AT U S T e {51
— | Gérero:  [/]Feminino [] Masculino [ crianca [] Adolescente
[_Joutro:

(CL—H do beneﬂciado

S5 A\M\éc_

Telefone contato: E-mail:
F i \ QUNTH G

s ‘\{\ U J\ﬁ A Ry
adsde: (D) AN Q T cep:

Naraz: 2 CPF \a autorizados a receber a multimistura em seu nome:

) e
Bairro: \ 1o\ |} 110 (y\ X%

Loen N4 26965
DATA NE CADASTRO: ) )/ 04 93

[0/‘&0‘»\/\ O //f’xL&’ﬂ/)u(d

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

SO




N° de Registro: 210

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associagiio Maria Efigénia
Nome do beneficiado: '[ € o) ﬂ\\ o T | \QO\‘% -»\-n NS OO y\u«_’)v o e KO
Data de nascimento: ﬁ A,) /O 17{ )) -~ Faixa etdria: I:,Sd;loso [] Aduito
e . -
Género: [ JFeminino [ masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: ] AN, O\M;AO\\
WRG M6 113 .409 Oy %\
Telefone contato: ,,* j s b’ " E-mail: 4‘ 5/
H by,
Rua/Av: () - LA Bairro: @
w0, Phbed do Cha fe n°of RO do 5
Cidade: 7 - ! CEP: % “ l,-g \%Ll; - O 9 ~
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:
6919943 .506 3%
P e Vo K¢
DATA DE CADASTRO: )\j) / &2 5 / ='2( 5
7 2
2 7 =
P /é/(/m o ///w@/,xf A I
/ (y /Assmatur/am’o beneflqado ou responsavel ‘\;
Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 329

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: J,) Q ‘Z
CCnoas A_»_.D

Aq Maria Ew

QO‘MW

Data de nascimento: .Zc, = l/ / J J g L/ -

Faixa etéria? >1doso

D Aduito

Género: [EFeminino [] Masculino []crianca [] Adolescente
. [Joutro:

CPF do beneficiado:

0655 9€7 . 73€~25

Telefone contato:

GiALE£TT S

E-mail:

Rua/Av:

S 3¢/

Bairro:

odada: 7 5.

CEP:

OCS ¢ r7LoC 79,

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

DATA DE CADASTRO: © é/I j _.[ / Q;\ 7

?M@m O,

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para diaital do responséavel



N° de Registro: 281 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Associagio ari Ergiia

Nome do beneficiado: (_, \ _\ (\ N\ & 9, , T g

Data de nascimento: )Z (j C 2 3 Gi - Faixa eta’riva:. fZl ldos; ‘ [] Adulto

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

CPF do beneficiado:

| 3 T 4% - 9Y
% Q &(\ L E-mail: ,\
Rua/Av: ’1‘»""» L \Nz’ OLL s s & 5)& Bairro: u-{ A\.\,‘U..L\ (~(»,,\

Clade: \p - Sz \\H sL\\\Q/\,v(x\ Ag ' CEP:

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

N I1.965 . 6. 69

DATADE caDasTRO: )Y (2, 9000 2

Telefone contato:

0 M x\ 1 N r
)(/ ',}l 1‘;'\/"‘-\._(;\/ A (;/'5 \/) 6711/\‘ ;;\L,@/(/,.. :
&

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 280 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

S N\
Nome do beneficiado: b \ \,\Q \\\\XTL(\ A (_\v()\ X M ( o }\

Data de nascimento: _ . l Faixa etéria: [X] 1doso [] Adulto
-

" Rssociagio Maria Efgénia

- N0 MO 4%
Género: [ |Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente

[Joutro:
CPF do beneﬂﬁciado: % 3 \f ! C§ lﬂ/‘ L\ (_| (C” N /L Yo

Telefone contato E-mail:

Rua/Av: )\\)‘\ L\ \,\\b’\ &Q\/\, MU NS XA Bairro: r LS \\ =
Cidade: \t& = y\ i k\\\K)\‘\ \X&U\X& AQ WA ik

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

SR Koz RUTARATS
DATA DE CADASTRO:B LOL /J&OSLD\

Assinatura do beneficiado ou responsavel

4=

L B Campo para digital do responsavel

N QSR




N° de Registro: 283 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Aissociagho Mri Efgénia

Nome do beneficiado: {\\9\% e (9(5 \W’\ m o Qmﬂ’] /& QS\\)\ N

Data de nascimento Q O 3 2 q B Faixa e§éria: [ 1doso [] Adulto
Género: [ __|Feminino [] Masculino []Crianga Mql‘glescente
%) 7

[Joutro: S

CPF do beneficiado: CAQ)CX \;S‘C\ L| é‘ra é ﬁf g \51 :; Ry

Telefone contato: 3 Q (j 02 ‘)CZ L\ 9 D E-mail:

Rua/Av: (LN y \
T \)\»\m\x\ Cande, PEO B O g

Cidade: \‘.k‘\D WON\&Q AT aﬂ M G CEP:

Nome e CI* de autorlzados a receber a multimistura em seu nome:

2R Q65 Mp 6]

DATA DE CADASTRO; Z}ﬂ 106 1308 3
?/\ r/mg‘«/\-«‘c'y\ c)\a)b (’)}) WJ Q@,ﬁ/‘:» »

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responséavel

N° de Registro: 282 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME e

N do benefici Sl T ;0o

sl V- 1Y a\u\/\\)\/v(\ A
Data de nascimento: Faixa etéria:  [\/] Idoso [] Adulto
A 0 ol = rx.
Género: [__|Feminino [] Masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

e WO WG

Telefone contato: E-mail:

5%5¢ S YT

Rua/Av: Q ) b )" we L\ 15\ Bairro: of O Qx\‘LfC\

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

o “&o&a N o¢ SOALAS o

& 218 05 o (%

) . O
DATA DE CADASTRO:Q S [ ¢ )Q / %lQ g%

)( M, A e l"/\) \)/Q fAan) L S

i Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

ML RERATLN



N° de Registro: 432 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" hssociagio Maria Efighnia

i \\\:\L\—W\ n X X\‘L(Q) g\k\ Co \/\,&UJQd‘iw
' Data de nascimento: \}1 e 0.2' Faixa etéria: @ldoso [] Adulto
! ) n_) =
Género: [ X]Feminino ) Masculmo []crianga [] Adolescente
:] Outro: mg,?\_ ‘
CPF do beneficiado: . v < ) 0'?- "7\’-\\
M0 660,226 ) L

Telefone contato: \‘ C’K E)_ % LJ‘ ‘i \\ j | E-mail: % w

Rua/Av: gm& &&)\)Q)\f\m Q\%m O U(—\‘j\/a\/&/b Bairro: MO\ /(&U:b) 2 Dﬁ 1

Cidade: CEP:

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

552383 5Y6 00

A})ATA bE cADASTRO: (1 g vkl o2

Y dole, Gurbe Ao

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 433 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Assocegh ara Eiia
e ag ~
—| Nome do beneficiado: C\“\ M ™ ‘V@‘\ )69:‘ \ QW /{\)
Data de nascimento: (3 & g Faixa etaria: Idoso [] Adulte
g Cifh P
Género: [__|Feminino Masculino []crianca [] Adolescente
[]outro:

CPF do beneficiado: \t{ ,D 2’9 Q Q ﬂ ) é %V

Telefone contato: (& qq i(j ‘4 9 Y 7 E-mail:

maarme: N ey o @i \J Cuiao . Baire: ¢ oLy {( T 33

Gidades \ﬂC",t “‘{\\}\f\z\\&m& il

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

GE 830 &7 e O

DATA DE CADASTRO: (\Z / }\ \ t\2 q

ol Ok ve S
. Assmatura do beneficiado ou responsavel
L C@l :j C N \‘: h ik




N° de Registro: 262 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associagdo Maria Efigénia

Nome do beneficiado: g MO\/ '«() nduron %J&W

Gdadent O 08 ganliadly,

Data de nascimento: Faixa etdria: 15| Idoso D Adulto
4. 68

Género:  [\]Feminino [] Maseulino []crianga [] Adolescente

[Joutro: e N\i:ﬁ,;';\
CPF do beneficiado: E 317 / > o 3 %

. 890000 846 4% s 5
Telef tato: , E-mail: O =,
elefone contato %(SL)J ;81 ’ Sy -4
Rua/Av: iR Q(/vu&/u Ve YR [Baimo (D A

CEP:

Nome e Cé} de autorizados aﬁgceber a multimistura em seu nome:

paTa b capastro: ) 1 5 2 92
P Sloerar

Assinatura do beneficiado ou responsével

\)l \/’L{;}

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 322 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagao Maria Efigénia

Nome do beneficiado: mEQEEIWHQ on 5|LU9 -SHA/TH UQ

Data de nascimento: o3 / o9 / (q 35 = Faixa etdria:

—

Género:  [S<Feminino [ masculino

[Joutro:

Idoso
[ crianga

[:] Adulto

[] Adolescente

CPF do beneficiado: OFE. / ?3 : 53(, o QG

Telefone contato: E-mail:

(3) 99245 .9510

Bairro:

Rua/Av: Q B To?a 29 qu

Lhcet

CeP: 35930

Cidade: joﬂp PONLEVADE, . G-

-Y1e

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

/

09 _sosd_

DATA DE CADASTRO: 4%

aabéreficialio ou responsavel

Campo para digital do responsavel

PSS




N° de Registro: 434 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME AM-E/

Associagdo Maria Efigénia

Nome do beneficiado: \ IX N)W{i\k A\& g&&\\(\ /(\ﬂ?&&@\ (\{ma,‘ KL')I & ,‘k A0 \ V\\ f (1\ (, ,

Data de nascimento: Faixa etéria:  [X7] Idoso Adulto
. 04, 1969 - =

Género: [ X]Feminino [ ] Masculino [] Crianga [] Adolescente
[Joutro: QP“O M“".p\a
A S YU

CPF do beneficiado: O(Qo\{ \‘ %/\ q%csc\ (‘{}!&7 ,,31')

Telefone contato: 9 Cj E S Q{ Q\ C& E-mail: w

Rua/AV'%\R &Q nNO \‘f% ki b\ ﬂg\ ]g(hw LA €

it W( 0 MMNOon S&/\fx?\g cer: 359 20 )"YCE

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

O 9y {40 996 49

) loatapecapastro:D L s J) 1 9 R

Kﬁgw S (‘_)\MLOA/\}F;J% R e %/&)cuu;

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 435 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME “Jecagotia ot

-~ Nemesobentieie: I yald0 Boampo Ao Slea
Data de nascimento: Faixa etéria:  [X] Idoso [] Adulto
20.0% R4,
Género: [ __]Feminino [X] Masculino []crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
OAY 39\ 966.Q0
Telefone contato: E-mail:

A N, Seaa WY g Gl
ciade: SR, PRV e il

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

(Y PANR L TR

DATA DE CADASTRO: s ; ) Y R ! / & 5

\L "‘\MUO\. HAQXMM ’Y\/\OMO\ dec S Rua

Assinatura do beneficiado ou responsével

& m m Campo para diaital do responsavel




N° de RegistrO' 436 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagio Maria Efigénia

ome do benefieade: AN\QNIA, X\w vweddaSaoqlinie

Data de nascimento: \9. C\ (\\ \ G l\@ ) Faixa etdria: m Idoso ] A;':Iulto

Género:  []Feminino [ Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro: @Q/ \
CPF do beneficiado: = q‘7l"/
31R.%9% R Y 53 k

Telefone contato: q QG. @ 02 »7§ E-mail: W

A

VAN ;
rua/av (N \\ oy Yeae Bwealho Geola | i den 544

acede: WD) (4, Ol A G

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

354 S’?QS‘ s? 6 . 20
'DATA DE CADASTRO; _ 3 G

\IaJLQM O%L

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 439 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME  hssoiacao ar Efgénia
~ = , -
Nome do beneficiado: E‘ZS\D (\ & @ SO /(\y o0 ?‘KT) Q@.\X O\
o o
Data de nascimento: Faixa etéria: Idoso [] Adulte
0. 0Ob 13%0.
Género: -Femmmo [] Masculino [] crianga [] Adolescente
[:] Outro:
CPF do beneficiado:

QW53 . 556 .02

Telefone contato: %CQJ\ &OCQ\ \O E-mail: “ '
im0 Rowno Woso Va9 o B Boeouuo
2 *ﬁ@f“ N aSiean e 2 i

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

DDA BHR6. OF

s
p N\ ¢ B
DATA DE CADA'STRo: 3\ 2 A &),‘33 W

|
oA Moria CLDV\ WO\«QM / “/L&, A

Assinatura do beneficiado ou responsavel




N° de Registro: 440

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagio Maria Efigénia

Nome do beneficiado: R\ =
‘\\L\Q(\ ) L/’\\\Q&\Y‘\(\‘ \5\ Lf\k&\\)\ \ "\LL\“.\\‘ A :
Data de nasmmento L Faixa etdria:  [3{] Idoso N Adulto
C& .0y, \ak ‘(_ - - ]
Género: Feminino [] Masculino [ crianga Aﬂyﬁente
v
. O o
[_]outro: < b../ -
0 1 12
CPF do beneficiac_!g:ﬁ gt oy . = y
RN, L\’Q 06 6= Sv hJ
Telefone contato: E-mail:
= e F :"\\" " ~ 75
. Bairro: Vo AV e 0 N Ak )
i \3\\\ Q. L\LL\ wie ColAeie IS (Nestadn 985
CEP:
ple WL O \\ﬁl\ DX DA« _
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:
:t‘ N — ey '\‘: <y A . . \t 0
| é 2& SUAJAL (,_ f
N h { ¢
DATA DE CADASTRO: AL s 8 ) \“2 =
\ &\ ‘\ ”
o~ NS AN C/Q/\&\y\x TS AANN )
i Assinatura do beneficiado ou responsavel S
Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 07

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Matia Efighnia

Moo 5

Data de nascimento:

N Loy [ 1941 -

Nome do beneficiado: \‘M\< @(‘{WO)“’@/-)

Faixa etdria: { ] idoso

D Adulto

Género:

[IFeminino [37] Masculino
[Joutro:

[] Adolescente

[ ] Crianca

CPF do beneficiado:

155 308 G3F 53

Telefone contato: 9 C}(‘é”b\ 2.3 45

E-mail:

i éfz_\l 9 QGS'ULUiM/ ILX«‘J‘

Rua/Av: S&z\/L\M(&G N d M )U&LA \,(u,aﬁ /| s Consianii hi,f\/\\J\.CQ
Cidade: >j‘ MO 0NN aig e

Nome e CP}de autorizados a receber a multimistura em Seu nome:

DATA DE CADASTRO: & \ 49 9

Mam L. A

Assintura do benefi ciado ou responsével

Campo para digital do responsavel

SRS




N° de Registro: 441 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

v Assodaqao Maria Efigénia

Nome do beneficiado:

/l(ho,@/ 41]4 XA C;wc.gw ,c/z,é&eu /’74-/om1/—z

Data de nascimento: /))0 /C)/ / 7/ %/ 9(), i / Faixa etﬁ;la Z]Idoso |:]Adulto

Género: K]Femmmo [] masculino []crianga [] Adolescente
[_]outro: LA

aaRig
CPF do beneficiado: o1 5 ‘ , o s o “)
99 35 57¢ 7 31 &
Telefone contato . E-mail: o) s,
/3“ 7/j 55 j;fl() Osey
Rua/Av: /FL’A'{’ LS J & &2 Bairro: ng (‘ X
Cidade: _b“ v JZULWQL( ot D)) )’/ oo 3

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

(ol ol Ms- SO

DATA DE CADASTRO: z/ ? /é( Qﬁj D/ 9

4/;%14/0&—67.5 Pep b,
Assinatura do beneficiado ou responsavel

P A
/ Wi

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 442 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagdo Maria Efigénia
Nome do beneficiado: - \,‘ oY Ldéz A ﬁ/w A L/L// ; %/ C
Data de nascimento: / / // ? Faixa etaria- @ Idoso ] Adulto
606141796
Género:  [_X]Feminino [] Masculino []crianga [] Adolescente
[]outre:

CPF do beneficiado: 6-0 ’ | () @90 ~ éﬁé - {/ 9

E-mail:

Telefone contato: 7) \ GX q_ | \ 5. - ‘\f’\ f) {

Rua/Av:

Bairro: [ . Q%-J‘,(_,(_,_-.-»;\/ﬁ;\) "

0}

/1(8/1,0 EU( fﬂ”'uuq by w/f,cgcépf%g/;

Cisiada: ‘) %)11_) W 2 e Dz AL

CEP:

)

Nome e CPF ae a‘tonzados areceber a multimistura em seu nome:

06l 8. He_Fo

DATA DE CADASTRO:

L7 4 ”}2)\!5

P
_/@/l/u/j/ [P ~Ca lere Loy

S~ Assinatura do beneficiado ou responsavel

il

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 443 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME ' acﬂoManaEﬁem

Nome do beneficiado:

(N - T
Mu@ wa (e A TTAN Gl VYA \_(v' L

Data de nascimento: \\& \ \\h :\QSS & B Faixa etéria: [XTdoso [ ] Adulto
Género: [X]Feminino [] Masculino [ crianca [:] Adolescente
[ ]outro: ‘V.NA O
CPF do beneficiado: L ’é}»ﬂ w)
Telefone contato;™ ( E-mail: 2o o
- 10 S

(X & il \&‘ \ 02 :
Rua/A Bairro: - PEIPNE 18
. € kk\ \ \w\ \V \Ux\kw ) e kg o et €Ot on LUV
il \L O AN AL =

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

~ |

193 UWiE 036, ks

. 9
RIS b TR F IR AT Ak
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N° de Regiétro: 446 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" hssociaggo Matia Efigania
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N° de Registro: 449 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

© Associagio Maria Efigénia
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N° de Registro: 450

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Telefone contato: % % g %\ CE\ \ ‘ % k)

Associagdo Maria Efigénia
Nome do beneficiado: \V\,C {[ 5 5{ N\-C‘% A f; \ﬂ-—» D
Data de nascimento: j j )4 i < f] Faixa etria:  []ldoso ] Adulto
v &7 - -
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" hssociagao Maria Efigénia
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ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA -
AME - CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

* Aesaiagho Mari g 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':&%;{]‘::&5;22:: @ | - Aquisigo de materiais de
5 , consumo (ingredientes para a durante a
nutricional) destinadas as | ¢~ nutricional). vigéncia OUTUBRO/NOVEMBRO/2023
pessoas idosas.
- Aquisi¢ao de Embalagens
durante a
vigéncia
Reali - -Contratagéo de profissional, durante a
e iar O MO8 | auxiliar administrativo com vigéncia |OUTUBRO/NOVEMBRO/2023
registro das entregas da carga horaria de 40 horas
multimistura aos aomnnas
beneficiarios, bem como a '
prestacdo de contas do
Projeto

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA —

i AME - CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
 m |
Associagao Maria Efigénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Joao Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaeﬁgenia@gmail.com
i i . 0’5‘5 vw?f;/
4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERYI;
PERMANENTE
DATA/ LOCALIZACAO OBSERVACOES T
09/10/2023
Sede AME
11/10/2023
Sede AME

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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

g

A Associagdo Maria Efigénia

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jo3o Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
17/11/2023
Secretaria de Saide

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagédo do bem.



" 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

20/11/2023
Sede AME

22/11/2023
Sede AME

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem.



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

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

27/11/2023
Sede AME

SEDE DA AME
24/11/2023
Aquisigdo de material

Joao Monlevade, 07 de dezembro de 2023.

Responsavel péld Prestacao de Contas Presidente da OSC
Mendelson on Paulino

CPF:032.428.346-66

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



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

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

.

" Associagao Maria Efigénia

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA AME - Associacado 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 elou de complementagdo alimentar, também
contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas dog
produto e organizag&o de prestagéo de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUGAO 04/10/2023 a 07/12/2023

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

VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA PARCIAL02

VALOR: R$ 6.918,02
DATA DE REPASSE: 08/08/2023

Associa¢dao Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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

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

1 -EXTRATOS BANCARIOS

Associacio Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



07/12/23, 09:04

(3 Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G3350709003326261
07/12/2023 09:03:59

Agéncia 2220-9
Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
epft'r':’t? o8 Més atual
Langamentos
bal al?:(‘: - ovli?r:énto Ag.origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
01/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 38.998,97 C
01/12/2023 ° 2220 99015 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795 1.320,00 D
01/12 15:34 MENDELSON CLAYTON PAULIN
01/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.101 299,70 D
01/12 11:13 ORGANIZACAO DE CEREAIS MON
= 01/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.102 89,50 D 37.289,77C
| 01/12 11:22 PHILIPPE PAVARO
06/12/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 3.888,82 D 33.400,95 C
06/12 15:50 ORGANIZ DE CEREAIS
07/12/2023 0000 00000 999SALDO 33.400,95C
Saldo 33.400,95 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/12/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2024
OB;;RVACGES:

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

11



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

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Nasacioplo Mars Efgaola Contato: (31)3850-6352 - (31) 08862-9462
E-mail: associacaomariaefi genia@gmail.com

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DARECEITAE DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 04/10/2023 a 06/12/2023

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
08/08/2023 | REPASSE DA RS 47.409,00 0122023 | - Aquisigdo de materiais
ADMINISTRACAO de consumo
PUBLICA PARCELA (ingredientes para a R$4.278.02
UNICA farinha nutricional).
- Aquisicdo de
Embalagens.

ol/122023 | “Contratago  de
profissional, auxiliar R$2.640,00
administrativo com
carga horaria de 40

horas semanais.
04/10/2023 TOTAL DA RECEITA 07/12/2023 TOTAL DA R$ 6.918,02
R$ 40.318,97 DESPESA
ALDO P/ R$ 33.400,95
07/12/2023  |pRGXIMO MES
Assinado de forma digital por
DELCI SERGIO DO DELCI SERGIO DO
COUTO:11916460 cOUTO:11916460682
Dados: 2023.12.07 09:39:39
682 L Sw
Contador da OSC Presidente da OSC

Responsavel resta¢do de Contas
Mendelson Clayfon Paulino
CPF: 032.4287346-66

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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

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

5-DESPESAS COM MATERIAL DE CONSUMO

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTE
COMPROVANTES DAS DESPESAS i
DISCRIM. DAS DOC. N° DATA DA | VALOR DATA
ITEM | FORNECEDOR | heoppgas/REF | FISCAL EMISSAO EM RS DA
DO DOC. TRANSF.
FISCAL ELET.

ORGANIZAC
i AO DE NOTA e
‘ CEREIAS COMPRAS FISCAL 01/12/2023 | R$3.88882| 06/12/2023
sy MONLEVAD

E

FHILIPPE COMPRA
2) PANNROTT) E"gfﬁ;ﬁgi“‘ FT&T:L 00746 28/11/2023 | R$89,50 01/12/2023
ORGANIZAC
AC DE NOTA
3) CEREAIS COMPRAS Unied 17499 2211112023 |R$ 299,70 | 01/12/2023
MONLEVAD
E
TOTAL DE DESPESAS RS 4.278,02.

DELCI SERG'O DO Assinado de forma digital

por DELCI SERGIO DO

COUTO:1191646 COUTO:11916460682

Dados; 2023.12.07 09:40:44
CAna B b

Contador da OSC Presidente da OSC

Responsave estagdo de Contas

Mendelson
Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



Transferéncias entre contas correntes BB

(G3330615450564781
06/12/2023 15:51:21

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 3.888,82

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JD192992 ANA ELIZABETH DE OLIVEIRA SANTOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECEBEMOS DE  ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

(?ATA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Conlroke 0o Feco 4

SUPER COMERCIAL MONLEVADE Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletronica
Avenida Wilson Alvarenga - 700 - Cameirinhos )
1-SAIDA

Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1

CEPS 3593048_0 Fone (31 )3852-4411 No: 17708 Pag.: 1 de 1 |Consulta de 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 OPERACAO OTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131235704414470 - 01/12/2023 12:46:41-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de ‘autenticidade no site
3624067850248 18107045000397 31231218107045000397550010000177081 028759520

DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME 19053246000150 01/12/2023

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA 32. N.63 - 000000 - SN O AREIA PRETA 35930000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138506352 MG 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092

)
Ll

Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:

001 31/12/2023 3888,82

Al IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS | VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO JALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.515,12 164,48 0,00 0,00 0,00 3.888,82

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS) VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.888

PORT. \

RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACADO VEICULO YUF Y CNPJCPF

l ENDERECO I MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

&y
i
)

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

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

ALIQ. [ALIQ.

cODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NewmisH |csT | cFop |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC.ICMS v.icms V.IPI cms | P
£2017 - LEITE PO COTOCHES PCT 400G INTEG ~ UN 10 04022110 | 080 | 5929 |UN 65,0000 14,98 0,00 973,70 0,00 0,00 0,00 0,00| o000
46015 - FUBA MIMOSO ANCHIETA 1KG UN 1,0 11022000 | 000 [ 5929 | UN 329,0000 2,99 0,00 983,71 983,71 88,85 0,00 7,00 000
b02763 - AVEIA FLOCOS FINOS YOKI 170G UN 10 11041200 | 000 | 5929 |UN 37,0000 4,99 0,00 184,63 184,63 33,23 000 | 1800 000
b38182 - AVEIA FLOCOS FINOS NESTLE 170G UN 1,0 11041200 | 000 | 5929 |UN 28,0000 4,99 0,00 130,72 139,72 2514 0,00 | 1800| 000
803750 - FAR LINHACA PACHA 250G MARROM UN 10 12089000 | 000 | 5928 | UN 17,0000 599 0,00 101,83 101,83 18,32 0,00 | 1800| 000
486484 - FARELO TRIGO KODILAR 500G FINO UN 10 11043000 | 000 | 5928 | UN 17,0000 6,19 0,00 105,23 105,23 18,94 0,00 1800| 0,00
48168 - MUCILON SCH 360G MILHO UN 10 19011030 | 060 | 5929 |UN 20,0000 10,99 0,00 219,80 0,00 0,00 0,00 000| 000
48208 - MUCILON SCH 3606 ARROZ UN 10 19011030 | 080 [ 5929 |UN 53,0000 10,99 0,00 582,47 0,00 0,00 0,00 000| 000
71708 - MUCILON SCH 360G ARROZ AVEIAINT  UN 1.0 19011030 | 080 | 5929 |UN 23,0000 10,99 0,00 252,77 0,00 0,00 0,00 000| 0.00
F'M“ - MINGAU NUTRIBOM SCH 180G MULTICER  UN 19011030 | 080 | 5929 | UN 64,0000 5,39 0,00 344,96 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00

0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
18,00%- 531,41 9563 7.00% 08371 6885 lens ST- 2.373,70Venc:31 1223 - NOTA FISCAL ref. aNFC-e - 000212820007 de

01-12-23 Serie: AVO18107045000397007  Marca; OUTRAS  Mod: NFCE 000210355-012 de 01-12-23 -

Serle:
AV018107045000387012  Marca: OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox RS: 523,00 Federale 640,91 Estadual Fonte:lBPT -



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

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

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

Fornecedor: A%\/ € it J?/ VV\,@VJ*/*"J-? .

CNPIJ:

Telefone: C 1) 385492 ¢S
E-mail: ¢<,Q,QQA..\J @ W}J M’“J{ . o . BV

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 » |Leite em pd pacote 400g 14,98 = 973,70
.96 - | Mucilon arroz ou milho 400g (360g) 10,99 =1055,04
65 - Farinha aveia flocos finos caixa 170g 4,99 =324,35
329. Fubéd mimoso pacote 1 kg 2,99= 983,71
17 » Semente linhaga moida 250g 5,99 =101,83
17 - Farelo de trigo fino pacote 500g 6,19 =105,23
64 - Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g (180g) 5,39 =344,96
Total: R$3888,82 -

Jotio Monlessde 1. do navembeo de 2025

[18.107.045/0003-97

Assinatura ¢ carimbo da empresa— (yaanizaedo do Cereais Monlevade Lida.

/ '%f Av. Wilson Alvarenga, 700
: Carneirinhos - CEP 35.930-480
Jodo Monlevade - MG



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

Fornecedor: A» W /
NP Sy L) J///(c(/u/ 2

Telefone: ]37 j ’2, 5» G Q,

E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA

QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65+ |Leite em p6 pacote 400g J1C. 99 /ey 7S
96 - | Mucilon arroz ou milho 400g 4S5.99 1CTC 0l
65 - | Farinha aveia flocos finos caixa 170g $ 49 o X
329~ |Fuba mimoso pacote 1 kg . 99 98¢, ¥J
17 - | Semente linhaga moida 250g 7,99 JIS 27
17 7 | Farelo de trigo fino pacote 500g £,99 J_L)’ ) 92
64 - | Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g ¢ (9 | 7€ L'/, yr4

459533

Jodo Monlevade,&}_, de novembro de 2023.

Assinarura e Carimbo da Empresa



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

Fornecedor: (S‘*‘V"\ L AAL, g' &Lc/)
CNPIJ:

Telefone: 7/975;/ g o4~ | W’@
Bmail;, (£ 222 / ~c)SE e et

ITENS DE DESPESA
m« VALOR TOTAL
“ Mucilon arroz ou milho 400g Y i "
m

-Eﬂ_ ,
-ﬂ
-_

m
_~

A R R A S

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

3

Jodo Monlevade,é_, de novembro de 2023.

Assinarura e Carimbo da Empresa



U1/12/23, 11:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2023 - AUTOATENDIMENTO = 11,22.54
2220902220 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231201142110510842135
CNPJ DO PAGADOR: 19.053.246/0001-50
VALOR: 89,50
DATA: 01/12/2023 - 11:22:32

PAGO PARA: Philippe Pavaro

CNPJ: 45.161.493/0001-80

CHAVE PIX: 45161493000180

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000210330988
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 120102
AUTENTICACAO SISBB: 4.A44.5CA.9FF.0C0.E86

entral de Atendimento BB
04 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

474



RECEBEMOS DE PHILIPPE PAVAROTTI MACHADO CORREIA DOMINGUES LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 28/11/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - VALOR TOTAL: RS 89,50

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000000746
SERIE 001

MG

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

PHILIPPE PAVAROTTI MACHADO
CORREIA DOMINGUES LTDA

AVENIDA WILSON ALVARENGA, 1394 LOJAB -
CARNEIRINHOS - CEP:35930-001 - JOAO MONLEVADE -

TEL: (31)3852-3287

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
?'SEE‘:DA 1 3123 1145 1614 9300 0180 5500 1000 0007 4617 4911 6630

N° 000000746 fl. 1 /1

A EMARRACRRHR AR

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

42612640029

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora ‘,:(,“iA ~
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO 4\' " -y‘\
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131235698511766 i’ f
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF = t:;
~
45.161.493/0001-80 \%, w3/

DESTINATARIO / REMETENTE

g

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA 19.053.246/0001-50 28/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA TRINTA E DOIS, 63 AREIA PRETA 35930-399 28/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JOAO MONLEVADE (31)8862-9462 MG 0034567630092 20:30:00
CALCULO DO IMPOSTO
B "\{?E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VAm‘ﬁALMWA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICRO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
7 e i 7 8 D v 22 VALOR | VALOR BASE VA . VALOR
G DESCRICAODOPRODUTO /SERVICO | NCM/SH  [CSOSN | CFOP UNID. | QUANT. | iR | pesconto | tioubo | catcicms feve | Yier fiewsT
33 SACO PLASTICO 20X30CM 3923219q 01025102 [KG 5,00 17,90 0,00 89,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
/\

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS E IPI Trib aprox
___Municipal DADOS BANCARIOS, BANCO 077 INTER AG: 0001-9 C.C. 21033098-8
PIX:45161493/0001-80 FAVORECIDO:0 MESMO (PHILIPPE LTDA).
Formas de Pagto.: Banco RS 89,50

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
___ Federal, ___Estadual ¢

RESERVADO AO FISCO

C Ao

EMC Sistemas Lida®




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

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

ot [2:5“_16 1.493 /0001_'{55]

CNPJ: Pnilippe Pavarotti Machado
Correia Domingues Ltda.
Telefone: Av. Wilson Alvarenga, 1394, Loja B
. Cameirinhos - CEP 35.930-001
E-mail: Jodo Monlevade - MG

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

ITENS DE DESPESA
" QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
5 kg EMBALAGEM PLASTICA 20 X30 cm Rt 1390 2t 89,50

Jo#io Monlevade, | , de novembro de 2023. -

[45.161.493/0001-80]

Pnilippe Pavarotti Machado
Correia Domingues Ltda.

Av. Wilson Alvarenga, 1394, Loja B
Cameirinhos - CEP 35.930-001
Jodo Monlevade - MG

Assinatura e carimbo da Empresa

S—q&)’l Q(U\(&S '[M N 8@@1 o




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

orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: L 6148, 642 / 0001- 30 !

CNPJ: Henrigue Lage Cabral - ME

Telefone: pos Armanda F ojardo, 4.568, Loja 84
i . } Cromiro Coleste - CEP 35.931473 |
E-mail: ! [ lohe Monlouade - WG \

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

]

ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO | VALOR TOTAL
5 kg EMBALAGEM PLASTICA 20 X30 cm 93, 6o | 48, 0~

Jodo Monlevadegl , de novembro de 2023. .

» o

Assinatura e carimbo da Empresa |
v 72

" i e
P I3 A
sy »‘,\2"




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

Fornecedor: @Qﬁu{ OZD\/ oA A )-rp/\ .
QL LT S Joool -0

Telefone:

B e g FE
E-mail: / (

T :
Nmns DE DESPESA
W VALOR TOTAL
"MBALAGEM PLASTICA 20 X30 cm 519500 |

iloﬁo Monlevade,‘%O , de novembro de 2023.

B

y |

N 1§}

[04 333 315/ 0001 - 011

P] ,J““‘.A ..\_,n/ E’ ‘iv.-J-!:":'-. T’J’g (/}‘\S E:j‘i}lff‘ .

sy ST 1O A P .

Av. \JL‘! '.1.;.“,.,) \;’/—'\?55.“.{\;:“, '“'\ EL{)G
~ Ay -y 1M -~y
CARNEIRINHOS - CEP 35930-003

l JOAO MONLEVADE - MG
Assinatura e carimbo da Empréesa”

1



01/12/23, 11:14 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01./12/2023 = AUTOATENDIMENTO - 11.14.15
2220902220 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231201141204491560893

CNPJ DO PAGADOR: 19.053.246/0001-50

VALOR: 299,70

DATA: 01/12/2023 - 11:13:27

PAGO PARA: Organizacao de Cereais Monlevade Ltd 'fk& dﬁ?
CNPJ: 18.107.045/0001-25 \‘Iyo‘,’:» /
CHAVE PIX: 18107045000125 N

INSTITUICAO:.00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4259 - CONTA: 00030000000000001540

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 01/12/2023 - 11:13:32

DOCUMENTO: 120101
AUTENTICACAO SISBB: B.733.C49.11B.4A9.F61

Central de Atendimento BB
"N004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
N° 17499

[ RECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA
&}

(?ATA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[
d
Controle do F —
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE onirole o Fisco i QS,/ o
. . W
SUPER COMERCIAL MONLEVADE Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletronica
Avenida Wilson Alvarenga - 700 - Cameirinhos
1 - SAIDA
Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
CEP: 35930480 Fone (31 )3852’4411 Ne°: 17499 Pag.: 1de 1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: ate"\d""’“'W‘to@c'-"rf\e"C'alr"“i‘“hwa‘:’e com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO OTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131235686396071 - 22/11/2023 16:01:52-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Thave de acesso da NF-& para consulla de autenticidade no site
3624067850248 18107045000397 312311181070450003975500100001 74991028757440
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME 19053246000150 22/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP 'DATA DE SAIDA
RUA 32. N.63 - 000000 -S N O AREIA PRETA 35930000
MUNICIPIO FONE/FAX INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138506352 MG 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 22/12/2023 299,70

__CALCULO DO IMPOSTO
ASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAO | VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTO
299,70 3,94 0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 299,70

(VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCONTO
RAZAO SOClAL CODIGO ANTT CNPJ\CPF
1- Pu conta do MI’\IW‘O
( ENDEREGO ] I MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALIQ. [ALIQ.
CODIGO | DESCRIGAO PRODUTO/SERVIGO NCMmisH |csT | cFop |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO DESC. V.TOTAL BC. ICMS v.IcMS V.IPI cms | P
£28840 - MAX TITANIUM ALBUMINA 3KG BAUNILHA UN 10 21069030 | 000 | 5929 |UN 3,0000 99,90 0,00 299,70 299,70 53,94 0,00 | 18,00 o,oo}
DADOS ADICIONAIS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- NOTA FISCAL ref. a NFC-& . 000211463-007 de 21~ 1123 Serie: AV018107045000387007

18,00%- 299,70 53,84 Venc:221223 -

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



C_t)m meus cordiais cumprimentos, a Associacdio Maria Efigénia (AME) solicita o
orgamento previsto em (ermo de fomento 06/2023. '

Fornecedor: O vpe ¢ COméWC'T&GC Mon Leve c:,cpé

CNPJ:

Telefone: (31) 388110 HS

E-mail: 6MM6 @c@m oro.a[/mon [&f&.cfa com, [’Df

DETALHAMENTO DAS DESPESAS |

N ITENS DE DESPESA ___
QUANT CUSTEIO
16 SuU PLEMENTO ALBUMINA 420g/ und
- L buminc 3% =
IR — )0 VALY : !

?%99. 9= = W

Jod@o Monlevade, 0, de novembro de 2023. -

Assinatura e carimbo da Empresa

[18.107. 545 0003-97|

Orgamzagao de Cereats Monlevade Lida.
Av. Wilson A\vatenga, 700

Cameirlnhos - ‘
Jo@o Mon!evade .

&



Com meus cordiais cumprimentos, a Associagio Maria Efigénia (AME) solicita 0
or¢amento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: Eav. & ese

-
« LQ!‘M["

CNPIJ:

2 - ; :
26C.ewS.los feoe -t}

Telefone: (3> 35638 - ¥ ¥33
\d

E-mail: & .

i-.;.hv ‘—‘l(——-a\‘v‘\-‘(:lj vy

Jodio Monlevade, .z, de novembro de 2023. ~




Com meus cordiais cumprimentos, a Associagdo Maria Efigénia (AME) solicita 0

orgamento previsto em {ermo de fomento 06/2023.

DLQ/\/Q cjw ’C‘/ Corn ?‘*’V‘)

Fornecedor: .

NP o f JBR 990
Telefone: . #4e o= 2>
E-mail: -/ /A/\/,f j / Q,M?,L/i U/l“/‘)&‘“

SUPLEMENTO ALBUMINA 420g/und R e

Jodo Monlevade,Z_G_)_, de novembro de 2023. -

AV, ARN
CRUZEIRO CELESHE
1OAO MOMLEY )

=

Assinatura € carimbo da Empresa



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

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

" Associagao Maria Efigénia

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS —-TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS

SERVICO SERVICO
DATA DA
EMISSAO
DO DOC.
FISCAL

PRESTADO
-Contratagao de
MENDELSON profissional, auxiliar
CLAYTON administrativo com IifF 8§; gm %gg
PAULINO carga horaria de 40
horas semanais.
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS TERCEIRIZADOS RS 2.640,00

Assinado de f digital
DELCI SERGIO DO porie!2 Svcio0o
COUTO:11916460 couTo: 111916460682
Dados: 2023.12.07

682 09:41:09 -03'00 \jm ?(&L Q()MLALE g@ﬂe\

Contador da OSC Presidente da OSC

COMPROVANTE
PAGAMENTO

DOC. FISCAL

RS 1.320,00
R$ 1.320,00

01/11/2023
01/12/2023

Jodo Monlevade, 07 de dezembro de 2023.

estacdo de Contas
ino

s 6o Ak

\ﬁsidente da OSC

Associa¢do Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



01/11/23, 13:15 Banco do Brasil

| EmpResa

(331011253514082014
Aplicagdo em poupanga 01/11/2023 13:11:08

Debitado

Nome ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Agéncia 2220-9

Conta corrente _ 58565-3

Creditado

Nome MENDELSON CLAYTON PAULINO
Agéncia 2220-9

Conta corrente 510039795-7

Variagéo 51

Valor 1.320,00

Data Nesta data

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
i S Para deficientes auditivos 0800 729 0088

e Anlarnlata/~OFinvestimentos~2F819.bb

1



DANFSe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

Chave de Acesso da NFS-e
313620722502981270001 0700000000000052311 5630451700

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

5 01/11/2023 01/11/2023 12:41:47

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS .

5 900 01/11/2023 12:41:47 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresanél
50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO

E-mail
MENDELSONCLAYTON@HOTMAIL.COM

QOCM o
Enderego Municipio CEP @ '/
CAQUI, 68 Jodo Monlevade - MG 35930-223 NG ol
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN :‘. q r'*-’ 5" !
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - Z, 2/

S A
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone 79142
19.053.246/0001-50 : . LN
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA EXPEDlENTE@DELClCOUTO.COM.BR
Enderego Municipio CEP
TRINTA E DOIS, 63 Joao Monlevade - MG 35930-399
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagao Municipal Local da Prestacéo Pais da Prestag&o
17301 - Assessoria, analise, - Joao Monlevade - MG -
a .Gao, atendimento;, consulta,
ca...
Descrigao do Servigo )
REALIZACAO DE CADASTRAMENTO, ATENDIMENTO AO PUBLICO E PRESTAGAO DE CONTAS.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Joao Monlevade - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Ntmero Processo Suspens@o Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.320,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN 1ISSQN Apurado
- - Néao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS . COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 1ISSQN Retido
F~ 320,00 R$ R$ -
IRKF, 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



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3860-5362 — (31) 98862-9462

o mail:associacaomariaefigenia@gmail.com 9%};
Horas Trabalhadas Qﬁh&
Empregador: Associagao Maria Efigénia - AME de Jodo Momma Associaggo Maria Efigénia
Fungéo: Ausiliar Administrativo de ssdos. 01/08/2023 CNPJ: 50. 98.127.0001-07 -
Prestador de servico: \—M NN &N%-«' ?(‘ a2k OCAL : A M L/J
p ] B 7
MES: OUTUBRO *
DIA ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA
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ASSINATURA DA PRESIDENTE DA AME:




01/12/23, 15:35

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagéo

Valor

Banco do Brasil

G338011527205031015
Aplicagéo em poupanga 01/12/2023 15:34:21

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
2220-9
58565-3

MENDELSON CLAYTON PAULINO
2220-9

5100397957

51

1.320,00

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

Servigo de Atendim

ento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o el S A nﬂ/mmn|atel~2Finvestimentos~2F819.bb



N F& Nota Fiscal de
Servico eletrbnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072250298127000107000000000000723124277476554

Data e Hora da emissdo da NFS-e
01/12/2023 15:18:18

Data e Hora da emissdo da DPS
01/12/2023 15:18:18

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e
7 01/12/2023

Numero da DPS Série da DPS

11 900

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF

Prestador do Servigo 50.298.127/0001-07

Inscrigdo Municipal

Telefone
(31) 8937-2633

Nome / Nome Empresarial E-mail
50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO MENDELSONCLAYTON@HOTMAIL.COM ”~ ’E %
; Whiig
Enderego Municipio CEP (;‘“
CAQUI, 68 Jodo Monlevade - MG 35930-223 g M 5
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN £ q W n»}
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - S Af. /
) .

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone “Soy

19.053.246/0001-50 - . pE
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA -
Enderego Municipio CEP
TRINTA E DOIS, 63 Joao Monlevade - MG 35930-399

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
1772.01 - Assessoria, analise,

a  acao, atendimento, consulta,
ca...

Cédigo de Tributagdo Municipal

Descrigao do Servigo

Local da Prestagdo
Joao Monlevade - MG

REALIZAGAO DE CADASTRAMENTO, ATENDIMENTO AO PUBLICO E PRESTAGAO DE CONTAS

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel . -

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
X Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Joao Monlevade - MG

Namero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 1.320,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengdo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valar do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
f .320,00 R$ R$ s
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



Horas Trabalhadas

Empregador: Associagdo Maria Efigénia - AME de Jodo Monlevade

Fung&o: Auxiliar Administrativo Data de Admisséo ., 01/08/2023 CNR,J: 50.298.127/0001-07 / 4
N\t \nj/mow e X ; X’j‘ ) : /iJ /AL

Prestador de servico: \ _0 # Q,vt)if)«, o X o ~—> LOCAL: g

; ) /
MES: NOVEMBRO ~
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ASSINATURA DO PRESIDENTE IQpaiiiiiie®:



07/12/2023, 10:49 about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

o O ——— . ***.164.606-**

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

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

Emissao: MINAS GERAIS, 07/12/2023 as 10:49:46.
Valido até: 31/12/2023.
Caddigo de Controle: 329110.

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

about:blank 11



15/12/2023, 10:57 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIALO2 - TF 06-2023

?ﬁ%ﬁg Gmaill SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gag

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIALO2 - TF 06-2023

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 15 de dezembr; de 2023;; 10:57
Para: AME <associacaomariaefigenia@gmail.com>, mendelsonclayton@hotmail.com, comtijoaomonlevade@gmail.com,
Secretaria de Assistente Social Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Prezados, bom dia

Apos a analise da prestagao de contas da parcial 02 do Termo de Fomento n° 06/2023, seguem as pendéncias:

- Péagina 19 falta a data de nascimento do beneficiado Jurandir e sem a assinatura da beneficiada Maria Irene;

- Pagina 20 falta a assinatura do beneficiado José Vicente;

- Pagina 24 falta a data de nascimento da beneficiada Efigénia;

- Pagina 26 falta a assinatura da beneficiada Julita;

- Pagina 27 falta a data de nascimento da beneficiada Lourdes;

- Pagina 33 cadastro de beneficiada nao idosa ( 55 anos);

- Pagina 36 cadastro de beneficiada nao idosa ( 43 anos);

- Pagina 39 falta a assinatura da beneficiada Geralda;

- Pagina 52, corrigir o periodo de execugao ( 04/10/23 a 07/12/23) e retirar o repasse e langar o saldo anterior ( R$
40.318,97)

- Pagina 63, orgamento invalido;
- Pagina 72 no dia 13/10/23 a prestacao de servigos foi até as 13h30min.??
- Pagina 75 relagao de horas com rasura.

Prazo para entrega da documentacgao: 19/12/23, até as 10 horas, impreterivelmente.

Atenciosamente,

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada

CEP: 35930-027, Jodao Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

w3 REPA260_085244.pdf

4240K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r995991832943004380&simpl=msg-a:r328388325639...  1/1



15/12/2023, 13:32 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIALO2 - TF 06-2023

Wﬁ; Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@

PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS PARCIALO2 - TF 06-2023
SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 15 de dezembro de 2023 as 13:31
Para: AME <associacaomariaefigenia@gmail.com>, mendelsonclayton@hotmail.com, comtijpaomonlevade@gmail.com,
Secretaria de Assistente Social Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Boa tarde

Enviar o Anexo IV Declaragdo de Guarda dos Documentos Originais apresentados na prestagao de contas;

Enviar o Anexo V Declaragéo do Contador Responsavel pela Organizagéo da Sociedade Civil.
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
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

[Texto das mensagens anteriores oculto]

e //mail anaale com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r3801 346819928697 167&simpl=msg-a:r3801346819... 11



N° de Registro: 352

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagéo Maria Efigénia
Nome do beneficiado: ‘ § '
Data de nascimento: Faixa etdria: E Idoso [] Adulto
S ( > 18 )4 Y
Género: [__|Feminino [Z]' Masculino []crianga [] Adolescente
[ Joutro:
CPF do beneficiado:

E-mail:

Telefone contato: 9 9} ’§ jy o } C,S

e

Bairro: AQW }kw

RuaiAv: (JkS'-th.J \/\’\b—u\&&
Cidade: ) \-\/ Ve e SL

CBP: (9 (o 0L

Nome e CPF de au}o\ﬁzados a receber a multimistura em seu nome:

CPF- $2) ©01S05(- 57

DATA DE CADASTRO: O i 0.{‘ D 2N N4

Assinatura do beﬁeﬂcla/o ou responsavel

44/ C/?d/'i/ é;\ /,

ACL\AL«[() \Qw//wl’ re Jq el

Campo para digital do responsavel

cCr¥ 33/ ()% 0§C

o

N° de Registro: 213

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

AME

Maria Efigénia

Nome do beneficiado: (\&\\ ()JM *& H AL Q,(\(\,

(*C}C\

Data de nascimento:

"o

etéria: [2] Idoso [] Adulte

O4yn )5 MY 3¢ Y9

W\ _0h  P9ug
Género: Q]Feminino [] masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

Telefone contato: E-mail:

%%%é“[‘léo%q

R/ (o Watee Xa 6N

e oty SN Cnlean g

Al ) > é
Bairro: \“\,ﬂ(‘f&g:\ %q O
CEP: \\

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

Ol 543 =Ne_ 64

03, A

DATA DE CADASTRO:&fV

J €.,

\
\

/‘\/ \l’\’\/(

fl A
J R

v\

Assmatﬂré do beneﬁmWnsa




N° de Registro: 222

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

AQeR64 O

vom dobenetcnte: g (\) ool TS

Data de nascimento: \ et N Faixa etaria: Idoso Adulto
92 0965 e o

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

[Joutro:

CPF do beneficiado: . NN 3 o
o \ QY K56 T

Telefone contato: E-mail:

Bairro: Q O ‘\/’&";\K\ t .\;'\(,\)\U@ 0 (1‘\\

Rua/Av: \SQ\\ ’&\ \ &\{\ ’\& \&VLLQ L\J}%,(\ AN &\a

adate: (0T Anconlende

CEP:

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

) bata pecapastro: 2L 1 OR 1 D2 R

é ..,'. !
/(_ N A A Aty
\ Assinatura do beneficiado ou responsével
Campo para digital do responsavel
N° de Registro: 33 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A_@

Nome do beneficiado: t

¢\C\XJ\/UV& \\ ’JXQ ‘ N\\\QC‘Q

Matia Efigénia

Data de nascimento: Qﬁ / o g/ / (7 ré_ Faixa etdria:  [><] Idoso [] Adulto

Género: [>{|Feminino [] masculino [] crianga [] Adolescente
DOutro:

CPF do beneficiado:

2936410 r9 QT

Telefone contato: E-mail:

Rua/Av: (N ¢ :

Wi Cognco. 491 oo ¥ S5O QO

Cidade: {0 Y0y V\Mui@& MG o |

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

022 OTGIGAS

2 o
LQ@MVV&*(& MCL\A A du,a_ Qt/m

DATA DE CADASTRO: 0. 3 1 J&)

Assinatura do beneficiado ou responsavel

7 mf\ 1 ‘%:A




N° de Registro: 252 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado:b b \f
A NL

Mo\ L\/U'.,(OHK-’LQD’J (,\Q ﬁﬂﬂwuﬂ\ /Vlv m >

Data de nascimento: i 14 i - Faixa etdria: i
74 L@[ )) LQ, ria: [ Idoso r_—_]AduIto
Género: [ X]Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

23004 MH456 .53
Telefone contato: .. [ q% ) 6 -L( C/ Cj 5) E-mail:

Rua/Av: ﬁ,’ht Q\LL AR A}‘n} 102 Se: m Cnbrero ~f8. COWLe uc‘LJ&Q
Cldade: 00 noRley Al _Edamesmlasy | 35930 O 39

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

; %
QLLU\LLE, 5 Mduwan U Uptonedd

=~ O 1 DA

—~DATADECADASTRO: 23 [ Y [ 2023
jrﬂu 1, Hm " = ( RACTI I ¢ I/IIJJ ,:0?'{/; s de A (Lt Sy
Assinatura do beneficiado ou responsével \’\/ ;

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 428 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME ol
i TR TS P 7 2, Q (mj(\» W) M
Data de nascimento: \Q E\ o e Faixa etdria:  [\7] Idoso [] Adulto
el . Uy o :))oi
gnero: [ ]Feminino [] masculino [ crianca [] Adolescente
[]outro:
CPF do beneficiado:

E-mail:

Telefone contato: CSC\ C \B L {

I D\k‘ ), OZ‘f TR I
Brie %m \\}\ DAL 1 B gl ML A QU CoNode
cate: oOR o onPuod s e .

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

- YE a1 BacX
)ch\ < Db - C\C\ . OO
ATA DE CADASTRO! 80} }\O 23
7 N : / il )
f)( 3 // o ’/77({5// ’? /%"1 y ) o )/ Lt"/v &/ o —
i Assmat‘ﬁra do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

y ) o 3 M / v { § "'\‘(
N LU £ A A v

e o & (P il




N° de Registro: 444 CADASTRO DE BENEFIClARIO AME " hoseciagto Maria Eigénis
Nome do beneficiado: N QA A QN =k
L\ KA ;(\\ .(\K\ K\ A (\\ 181 X \\‘\ LYY
Data de nascimento: ) \\ \\ c o Faixa etdria: [ Idoso [] Adulto
Género:  [S|Feminino 1 Masculino [ crianga [] Adolescente
[]outro:
CPF do beneficiado: ]
L50 I “3 O_M\G. 3¢
Telefone contato: (¢ ~m o o E-mall
AN ag 2
R F iy 1
Rua/Av: | i Bairro: .| | 2y =
ua/Av: RO N @ 29 B8« Va¥ivels)
Silon: {(L\ o SOOI N \\x SaVWal I s
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:
DATA DE CADASTRO:/ZA, I -.—Q’ i
_\K/ | ! v/@/ Ay
: " Assinatura do beneficiado ou responsavel
Campo para digital do responsavel



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-&¢€

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

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 04/10/2023 a 07/12/2023

RECEITA DESPESA

DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR

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

04/10/2023 | SALDO ANTERIOR R$40.318,97 01/12/2023

R$4.278,02

- Aquisicao de
Embalagens.

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

01/12/2023
R$2.640,00

04/10/2023 | TOTAL DA RECEITA

R$ 40.318,97

07/12/2023

TOTAL DA
DESPESA

R$ 6.918,02

07/12/2023

SALDO P/

PROXIMO MES

R$ 33.400,95

DELC' SERG'O DO Assinado de forma digital por

DELCI SERGIO DO

COUTO:11916460 couto:11916460682

Dados: 2023.12.07 09:39:39

682 -0300'

Contador da OSC

restagdo de Contas
yton Paulino
.346-66

Responsavel
Mendelson
CPF: 0324

o ‘@QA‘?QMN A s

Presidente da OS

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.

)




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

" Associagdo Maria Efigénia

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

F(;mecedor: PLAST LAMAS LTDA

CNPJ: 04.333.315/0001-01

Telefone:
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
"QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
0S kg EMBALAGEM PLASTICA 20 X 30 CM 125,00

g i 2 | ANNA ﬁ. R

Jodo Monlevade,27, de novembro de 2023. {04 2 2% 2 191 ‘: UU b = Wi

%&Y\w

Assinatura e carimbo da Empresa

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 —(31) 99662942

e-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com



Horas Trabalhadas

Empregador: Associacao Maria Efigénia - -AM

E de Joio Monlevade

Fungao: Auxiliar Administrativo Data de Admissac 01/08/2023 CNPJ: 298127/0001 -07 A =
Prestador de servigo: \’\‘\Qr\/\ oM 4 Y 5(5 ) LOCAL: f” ”A'f L

MES: OUTUBRO

DIA ENTRADA Hora de Almoco SAIDA ASSINATURA

Saida Retorno
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Horas Trabalhadas

Empregadoy: Associagao Maria Efigénia - AME de Jodo Monlevade
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ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/000].-5

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

bl Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462

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 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 a Organizagéo da Sociedade
Civil Associagdo 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.

Jo&o Monlevade, 07 de dezembro de 2023.

Cna Bl 3N Juite,

Presidente da OSC

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME

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

N

Associagdo Maria Efigénia

ANEXO V
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associacdo Maria Efigénia (AME), inscrita no CPF sob o
n® 311.794.606-34, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Delci Sérgio do Couto, inscrito
no CPF sob o n° 119.164.606-82, CRC n° 023,550-01, € 0 contador responsavel pela referida Organizagéo da
Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia

anexa.

Joao Monlevade, 07 de dezembro de 2023.

C Ao Beadly s . Jas,

Assinatura'da presidente da OSC

DELCI SERGIO DO :ssinado de forma digital

or DELCI SERGIO DO

COUTO:1191646 couTO:11916460682

Dados: 2023.12.13 13:11:41

0682 -0300

Assinatura do contador e carimbo ou identificagc@o

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeacdo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

® 0 & & ®»

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

Joao Monlevade, em 10 de Julho de 2023

,,-/%l\*_a i »—"')

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Gentil Luc i
Assesspr/de Governo

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



5 JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

~ DADOS E INF
ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefone: (31) 3859-2553 - 3859-2554

E-mail : setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2023

Vigéncia da parceria: 24/07/2023 a 23/07/2024
Valor Global: R$ 47.409,00 (quarenta e sete mil, quatrocentos e nove reais) - Repasse: 08/08/2023

Prestagdo de contas - Parcial 02 - R$ 6.918,02 (seis mil, novecentos e dezoito reais e dois centavos) - apresentada em
—41/12/2023

O presente Termo de Fomento .tem pbr objétlo‘ a ‘é;e‘cug:éd do projeto “AME
MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperagdo, para consecugdo de
OBJETO DA PARCERIA finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de

trabalho, Ginico anexo que integra o presente instrumento.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Outubro e Novembro/ 2023
NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES O objetivo proposto esta sendo cumprido pela OSC, conforme estabelecido no plano

DA PARCERIA de trabalho.

RESULTADOS [x] parciais [ ] finais

il A OSC recebeu orientagdes para execugéo total do objeto, esclarecimentos sobre
COMPANHAMENTO DAS METAS DA i
PARCERIA E EFEITO SANEADOR DO documentagdo para composigéo do processo de prestagéo de contas e também

MONITORAMENTO orientagdes para cumprimento do Art. 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
estéo publicados no site da Prefeitura de Jodo Monlevade nos seguintes enderegos:
TRANSPARENCIA E CONTROLE e https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

. httgs://gmim.mg.gov.br/gublicacoes
° httgs://gmim.mg.gov.br/gagina/14 Prestacao-de-Contas.html

O numero de pessoas atendidas pela OSC no ‘periodo de uubro e

ANALISE QUANTITATIVA novembro foi de 114 pessoas com distribuicéo, de

290 pacotes de
farinha nutricional. /‘%@ﬁ

e o) o



\ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

(7 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 LK18sml

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), o Conselho
Municipal da Terceira |dade de Jodo Monlevade (CMTI) e suas
CONTROLE SOCIAL respectivas Comissoes, sdo os Orgdos responsaveis pelo

monitoramento das agbes € pelo controle do impacto social da

parceria.

Orientamos a OSC que os cadastros dos idosos beneficiados com a
multimistura devem vir preenchidos corretamente, com os dados
completos e assinatura.

Conclui-se que a AME executou as acdes descritas no plano de
trabalho no periodo em analise.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS TECNICAS E/OU
REUNIOES PERIODICAS

~ONCLUSOES

Joao Monlevade, 19 de dezembro de 2023.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 19 de dezembro de 2023.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [ X ]SIM[ ]1NAO
OBSERVAGOES:
. A OSC apresentou 02 cadastros de beneficiados com idade inferior a 60 anos.

' No més de outubro foi registrado o atendimento de 48 idosos € em novembro 66, ficando abaixo da

quantidade prevista.

Em atendimento ao disposto no Art. 59 da Lei Federal n® 13.019 de 31/07/2014:
(..)

§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, 0 monitoramento e a
avaliagdo serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Lei.
Incluido pela Lei n° 13.204, de 2015,

@X\ 1hoo) 3 Z< |
Vaender Ressoa de Castro Delarjar Ma Pauliana Carla N.dos Santos Silva Prisciia daSiva J ério dos Sa
Membro da Comiss&o daC £19) Membro da Comissdo Membro da Comisséo Membro da

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023.




Administragsio 2021-2024

ommmmmmma«m
atribuicSes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;
RESOLVE:
) Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fung#io de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebra mowawmaas

& Rita de Céssia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria mﬁemvigamm&mpm
Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrario.

Jod@io Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

wawmmm“mw,mm«mmm
Fevereiro de 2021. _

Rua Geraldo Miranda, 337 ~ Nessa Senhora da Conceigiio - lofio Monlevade/ MG — CEP: 35830-027
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 prestagdo de
contas da Parcial 02 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 andlise e aprovagdo dos projetos/planos de trabalho sao de responsabilidade do
Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, conforme deliberagdo da Plenaria em
Reunido Ordinaria, realizada em 01/02/23, ata n°® 94, cabendo ao Gestor de Parcerias
acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria, sem interferéncia no mérito da definicdo
das acdes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMDPI,
constantes no processo administrativo de formalizagéo de parceria. A execugéo, 0
monitoramento e a avaliagdo da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMDPI,
sem prejuizo da fiscalizagéo pela administragao publica e pelos érgédos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Considerando o conteido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao,
emitido pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula 10.297, e
homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela
Portaria Municipal n® 281/2023, de 10/07/2023, concluo, que esta parceria garantiu a efetiva
aplicacdo da Lei n° 13.019/2014 através do cumprimento das metas e execugao financeira
condizentes com a apresentagdo dos documentos fiscais, comprovando o cumprimento do

objeto da parceria.
Cabe salientar que a Lei 13.019/2014, dispde:

“Art. 59...



7R3 JOAO MONLEVADE
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§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos
especificos, 0 monitoramento e a avaliagao serdo realizados pelos
respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Lei.

(.s)

Art. 64. A prestacdo de contas apresentada pela organizagdo da

sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da

parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados

esperados, até o periodo de que trata a prestagao de contas. ”

Observa-se que a OSC teve dificuldades para apresentacao de cadastro de pessoas
idosas beneficiadas com a multimistura através do projeto com recursos oriundos do FMDPI,
sendo orientada para complementar o cadastro no préximo processo de prestacdo de

contas.

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da PARCIAL 02 da
ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA, diante da documentagéo apresentada pela OSC, tendo
respeitadas as exigéncias da Lei 13.019/2014.

Jodo Monlevade, 19 de dezembro de 2023.

)

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



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

DISPOE ; RE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAC CONCLUSIVA DA
PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

0 PREFEITO MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicdes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso V|, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Municipio |e as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre 2 prestagdo de
contas, ng termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018. j

Parim}afo @nico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

| - Apresentagéio do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagao;

it - Homologago do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comissé@o de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

il - Emisséio do Parecer Técnico de andlise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicagéo.
Jo#io Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 80 vigésimo dia do més de Qutubro de
2023,

P

Gentil Bicalho
) de Governo

Rua Ger#ldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceiglio - Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
i Fone: {31) 3859-2500 ~ www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 99 folhas,
incluindo esta, referente a Parcial 02 do TERMO DE FOMENTO N° 06/2023 -
ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME, cujo objeto & “A execugao 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 analise 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, 19 de dezembro de 2023.

SRRV,
Pauliana Carla N. S. Silva

Mat : 10297 - Setor de Parcenas
Municipio de Jo3o Monlevade

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3589.2581 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: gestordeparceria@hotmail.com
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagao de Contas
da Parcial 02 referente ao Termo de Fomento N° 06/2023, formalizado entre o municipio
de Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA, sob a responsabilidade do
Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social - SMAS, com recurso financeiro do FMDPI — Fundo Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa de Jodo Monlevade/MG.

Apés anadlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestacdo de Contas emitido
pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, § Unico a Art. 69, §
5° da Lei Federal n® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n°
112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestacdo de Contas da Parcial 02 a que
se refere o Termo de Fomento n° 06/2023, haja vista que o objetivo e as metas foram
alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado, no periodo em
analise.

Jodo Monlevade, QO de dezembro de 2023.

arinete da Sifva norais

Secretaria Municipal de Assisténcia Social



