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

urf

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

ANEXO |

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n° 02/2024

Jodo Monlevade, 02 de fevereiro de 2024.

lim2. Sr?,

Rita de Céassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagsio de Contas - Termo de Fomento n° 06/2023 — Parcial 03

Prezada Sr®,

Encaminhamos a V. 82, a documentacéo referente a prestacéo de contas composta dos seguintes

anexos:
1. Relatorio de Execucéo do Objeto — REO — Anexo |i;
2. Relatério de Execugéo Financeira — REF — Anexo lil;
3. Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;
4. Declaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Qg B85 N 0. 30,35

‘Pd:’residente da OSC

Recebido em: Qj_/QQ_J_/ _&Q_ Responsavel: %@3
Oth Ul yvvm:

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



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

®
* Associagho Meri Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG

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

ANEXO I
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

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

PERIODO DE EXECUGAO 08/12/2023 a 02/02/2024

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

PRESTAGAO DE CONTAS PARCELA: PARCIAL 03
VALOR: R$ 6.899,82

DATA DE REPASSE: 08/08/2023

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:

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

— Objetivos especificos:

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

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

Associagéo Maria Efigénia. %@QM,&T)

Uma organizagao do bem. \J



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

Asaoinglo Ndns Elgiola 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 ATENDERA
DISTRIBUIDOS| PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)
(X ) sim () ndo
1. Preparar e distribuir Média de 80 370
a multimistura (farinha
nutricional) destinadas
as pessoas idosas.
- Realizar o controle e Média de 80 370
registro das entregas
da multimistura aos
beneficiarios, bem
como a prestagdo de
contas do Projeto

*Estimativa de pessoas atendidas: dezembro / janeiro = 127 PESSOAS

OBS: pessoas que se responsabilizaram pelo recebimento da multimistura.

Associacdo Maria Efigénia. L&%&%k&)

Uma organizagao do bem.




CONTROLE ENTREGA DE FARINHA
Referéncia: DEZEMBRO/ JANEIRO de 2024

Termo 06/2023

DATA

NOME / ENTIDADE

PACOTES

01/12/2023

Antonio Pereira da Silva

2

01/12/2023

Sonia de Fatima Silva Pinto

01/12/2023

Custodia Rodrigues de Lima

04/12/2023

Janua Coeli Pinto

04/12/2023

Maria das Gragas

04/12/2023

Marcelino Mendes da Silva

04/12/2023

Jose Rodrigues da Silva Filho

06/12/2023

Jarci da Luz Garcia

V| lw|INjaojnn|h|lwWIN|F|OC

06/12/2023

Olimpio de Miranda

-
o

06/12/2023

Maria das Gracas Silva Miranda

-
-

06/12/2023

Silvia Pereira Silveira

[ary
N

06/12/2023

Zelia Caldeira

-
w

07/12/2023

Nilton Gongalves

-
S

07/12/2023

Dalila Gomes Pereira

=
(%3]

11/12/2023

Vanderli de Oliveira

(=
(o)}

11/12/2023

Catarina Maria Ferreira

-
~

11/12/2023

Maria Quaresma de Morais

[axy
(o]

11/12/2023

Geraldo Roseno de Lima

[y
(o]

13/12/2023

Irene Risieri Lages

N
o

13/12/2023

Zelia Mendes Caldeira

N
-

13/12/2023

Maria do Carmo de Souza

N
N

13/12/2023

Jose Anastacio de Souza

N
w

13/12/2023

Zulmira Severino do Porto

N
D

13/12/2023

Brasiliano Geraldo Gomes

N
(92]

13/12/2023

Maria Antonia Quaresma de Oliveira

N
[e)}

15/12/2023

Otacilio de Assis Peixoto

N
~

15/12/2023

Jose Geraldo Bento

N
o]

15/12/2023

Dalva Miranda Peixoto

N
(=]

15/12/2023

Neusa Borges Gongalves

w
o

15/12/2023

Terezinha Miranda

w
e

15/12/2023

Dirson Gongalves

w
N

18/12/2023

Eva da Conceigao Coura

w
w

18/12/2023

Iraci Silva Souza

w
H

18/12/2023

Maria Guilherme Aleixo

w
(6]

18/12/2023

Jose Leandro Gongalves Filho

w
[e)]

18/12/2023

Alice Teixeira Gandra

w
~

18/12/2023

Maria Imaculada Cruz

w
o]

18/12/2023

Maria Lucia Cota

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

Sl




39

18/12/2023

Luzia Coelho

40

18/12/2023

Cherles Juliano

41

18/12/2023

Carmem Clementina de Almeida

42

18/12/2023

Ester Emanuelley Gomes Romanhol

43

20/12/2023

Mailde Soares de Assis

44

20/12/2023

Geralda Aparecida de Barros

45

20/12/2023

Jurandir Ferreira Costa

46

20/12/2023

Larte Braga da Silva

47

20/12/2023

Julita Perdigdo Vieira

48

20/12/2023

Maria Terezinha Souza da Silva

49

27/12/2023

Valdeson Melquiades de Freitas

50

27/12/2023

Jose Laudercyr Perdigdao

51

27/12/2023

Aparecida Maria Silva

52

27/12/2023

Assuncao Maria Vitor

53

27/12/2023

Geraldo Magela

54

27/12/2023

Paulo Ribeiro dos Santos

55

27/12/2023

Gamaniel Estevdo Dias

56

29/12/2023

Elza Perdigdo Barbosa

57

29/12/2023

Imaculada Maria de Paiva e Almeida

58

29/12/2023

Maria da Conceigao Gomes

59

29/12/2023

Reinaldo Dean Soares

60

29/12/2023

Ana Maria Soares

61

03/01/2024

Walter Celio Ferreira

62

03/01/2023

Carlos Roberto da Silva

63

03/01/2024

Osvaldo Arcanjo da Silva

64

05/01/2024

José Julio Domingues

65

05/01/2024

Maria Marta de Lima Domingues

66

04/01/2024

Bernadete Clemente de Jesus

67

05/01/2024

Geraldo Raimundo Gomes

68

05/01/2024

Imaculada da Conceigdo

69

08/01/2024

Paulo Roberto Pereira

70

08/01/2024

Dalila Gomes Pereira

71

10/01/2024

Olimpio de Miranda

72

10/01/2024

Maria das Gracas Silva Miranda

73

10/01/2024

Terezinha Sebastiana Pinheiro

74

10/01/2024

Alzira Aparecida Lima Oliveira

75

10/01/2024

Ozardina Afonsa Dias

76

10/01/2024

Geraldo Roseno de Lima

77

10/01/2024

Maria Quaresma de Morais

78

12/01/2024

Maria Ines de Oliveira

79

12/01/2024

Maria Dias Souza

80

12/01/2024

Eli Arcanjo Gomes

81

15/01/2024

Lar Villa

82

15/01/2024

Joana Coeli Pinto

83

15/01/2024

Jarci da Luz Garcia




84| 15/01/2024 | Maria lzabel Silva
85| 15/01/2024 | Geni Ester Miranda Santos
86| 15/01/2024 |Virginia Martins Levindo
87| 17/01/2024 | José Geraldo Braz
88| 17/01/2024 | Fétima Maria de Almeida
89| 17/01/2024 \José Carlos Souza
90| 18/01/2024 ‘ Carlos Roberto dos Santos
91| 19/01/2024 | José Rodrigues da Silva Filho 4
92| 19/01/2024 | Maria Irene Gonzaga 2
93| 19/01/2024 | Leandro Martins de Carvalho 2
m Maria Raimunda de Carvalho 2
Geraldo Antonio Gongalves 2
96| 22/01/2024 | Marcio Emiliano Carneiro 2
P? 24/01/2024 | Geraldo Roseno de Lima 2
98 24/01/2024 | Maria Quaresma de Morais 4
rgg 24/01/2024 | Laudelina de Souza Bento 3
|100| 24/01/2024 | Adeir Firmino 3
101 | 24/01/2024 | Maria Graciana Angelo 4
102 | 24/01/2024 | José Vicente da Silva 2
103 | 24/01/2024 | Patricia Starling Bergamino [ 2
104\ 24/01/2024 | José Anastacio de Souza \ 2
105 | 24/01/2024 | Maria Terezinha Souza da Silva 2
| 24/01/2024 Custodia Rodrigues de Lima 2
107 | 24/01/2024 | Maria Guilherme Aleixo 2
108 | 24/01/2024 | Iraci Silva Souza 2
4
4
2
2
3
2
2,
2
4
2
2
2
2
3
2
2
2
2

109 26/01/2027‘ Altamira Aparecida de Andrade
Hm\ 26/01/2027‘ Expedito Martins Silva
111 26/01/20244@aldo Eustdquio Pereira
112 | 26/01/2024 Mia das Gragas Pereira
113| 29/01/2024 | Assungdo Maria Vitor
114\ 29/01/20244\LHa Donata dos Passos
115 | 29/01/2024 | Efigenia Araujo
29/01/2024 (Valdeson Melquiades de Freitas
29/01/2024 | Efigenia Xista Alves
118 31/01/2024
119 | 31/01/2024 | lvonete Cordeiro Marcelino
120| 31/01/2024 | Maria Gracinha Angelo Clara
121‘ 31/01/2024 | Terezinha de Jesus Angelo
122 31/01/2027‘?erezinha Gomes dos Santos
31/01/2024 | Geraldo Paulo Pereira
m Raimunda Alves da Silva
31/01/2024 |Evada Conceigdo Coura
126 | 31/01/2024 | Antonio Marcos Coura
127| 29/01/2024 | Lar S3o José 50
TOTAL: 370

PO

ESED

Concei¢do Cordeiro Marcelino
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N° de Registro: 457 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME asociacdo Mari Efigénla

Nome do beneficiado: /&7\/\'\& O(Q 1 ‘& .
y ) R

Nl Lo

Data de nascimento:
oS)el ]SS
Género: [ 22|Feminino [] Masculino
[Joutro:

Faixa etéria:  [x]1doso [] Adulto

[]Crianga [] Adolescente
50 C I

CPF do beneficiado: 7?92 aZZ{j 5'2( -»‘C_’)j

@JM E)

Telefone contato: 3 gg S j ? é E-mail:

W

Cidade:

Rua/Av: w\ , -! ! § 7€ Bairro: . A - "

CEP:

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

DATA DE CADASTRO O L Lad i Q] !

[ \ ' \-
/\MA h Mmm '\)"l'k)zw\\“\}

U Assinatura do‘benefrcnbdo ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 458 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME “hsocxiogho ada Exgina

Wome do beneficiado: (l P M\ CE" éd:

—

Data de nascimento: U ) Faixa etdria: [ Idoso 7 Adulto
iy 22/9)49
Género:  [>]Feminino [_] Masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro: '

CPF do beneficiado: ooy . D«_?,) . 91/( - jul

Telefone contato: 3 j _7 ﬁg i) __7 j L E-mail:

Rua/Av: E: = F*LC S dhin _j](/

Bairro: é ‘

Cidade:

CEP:

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

09y SE @€~ S

DATA DE CADASTRO: fé / ) Z' 42_7

O e DN A&Q\umunﬂ e i

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

NS



—~

N° de Registro: 431 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME * hesociagho Mara Efgénia

omesm et e B Guocey Lua_— i
Data de nascimento: \Q{ \3 ‘)-\‘{T J Faixa étaria: Idoso [:]Adulto

Género: [ |Feminino [] Masculino [] crianga []_Adolescente
Ci
[Joutro: "90 AC

CPF do beneficiado: 6\ (9‘,1 bag@é_ % \ r)’zl‘* 'i)___

e QQQONAD
raav iy Y3 A Moue 2 5Y Beiro: w0 Heti g 00
cidade: o) MDA e GO0 ORI

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

g Las {\% N

DATA DE CADASTRO.O £ X Y3

)_(v % 0 e CpAds

Assnnat\)ra do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 459 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME - Assodiagho Maria Efgénia

Nome do beneficiado: (\(\(\ (3 R &\‘1 MY TS N Q) \J\&\LO é\ 0 X )&,\ﬂ\

Faixa etdria: mldoso [ Adulto

Género: DFeminlno EMasculino []crianga [::] Adolescente
[loutro:
CPF do beneficiado: c
7 PR A e'e
Telefone contato: . E-mail:
| aA599 29
i DV SR T RS i *f’oxc»u\

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

SO @6 45663
DATA DE CADASTRO: ’9_\:\__1 ,{ I Q 3

“f.:.'«g Loy OOW ROLH A X om (ML
\ Assinatura do‘benefucnado ou responsavel

( leé Clm Gampo para digital do responsavel
Jo'g




N° de Registro: 456 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME piorarmbndie o

. A =
oresmts 0 N lgins 46 A lea dpllac

Data de nascimento: §2 &4 % j‘l Cj % c Faixa etdria:

Género: [__|Feminino E Masculino

[Joutro:

Idoso N [] Adulto

[]crianga [] Adolescente

; CPF do beneficiado: &\bf %Q $5 3\ é) J_{Cj

GA?\
%
\2 %

-

Telefone contato: 3 8 6 62% 6 6 = E-mail:

Rua/Av: ﬁm % /(/TUQ p §f Bairro:

Sk

o 2/
\&, i
v

Cdade: ‘ST(T” 5 “\W\ ndoade W G i

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

O VLY. 636. 3G

bata e capasTro: O 1) D B8

Assinatura do benefi cnado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 461 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME * hssociagho Maria Efgénia
| Nome do beneficiado:}{) QL L M g'\),UUS\ JM‘ o~
Data de nascimento: | "\ ‘ < Faixa egria: [ 1doso dulto
“)s 0%, 940 j | e
Género: [ X/|Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
319949 Y6, 34
Telefone contato: ! E-mail:
942393939y
a0y Rowao ds €ocaw Baimo: 7\ DOQ G fam 8aS0
- “fxm N OM MO i \\ '

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

oaY el 0b6L. .59

DATA DE CADASTRO: /Oé L4 P 94 / &3

Assinatura do beneficiado ou res;onsével
(

mfh‘ t%

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 462 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" hssociagéo Maria Efigénia
N do beneficiado: [ ' 5 0 j :
o do Baiaindor | (T TN NS Wan, Q\UQ*O\&U\O\

Data de nascimento: & - = Faixa etdria: [ X]Idoso Adulto

Qi _OR 138y i
Género:  [X|Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente

[Joutro: m
9

CPF do beneficiado: \A‘\\q Q%“)'! - L\%G ' %\\f ;

(5

Telefone contato: o - -mail: > \/
=0 GoQeeala AT

il Qm@& Ao Lybu\xg \\Q

oo

Cidade: \\@pf D\WIC)W&L 1‘)@&&

CEP:

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

NOO Oy sG]

bkinascaiamer L. 2 18 4 S8

(Dodanimo maws_Fpwi,

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 108 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME sy o

Nome do beneficiado: (Y}~ o (”n(é-,[ Ve

Data de nascimento: )} / 08 / 140 Faixa etdria:  [6<] Idoso [] Adulto

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

CPF do beneficiado: OQAQL LASYS, 446 ~48

Telefone contato: 34 4 93 24 £896 E-mail:

Rua/Av: Q) v, ut.f)J(O vdo) ; n %Y Bairro: )./ T&’/xr,_,@

cumde: 7 Lol yncle cep

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

DATA DE GADASTRO: 0 1 OL 1 OJI3

C/—v Sz Ade zr f; AP &/ 7=

-

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

/@Q\ ,UE .




N° de Registro: 466 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Associagdo Maria Efigénia

Nome do beneficiado: i’\()u(/\, M
N Ao ApmoOn

Data de nascimento: (1 / j / 5 o dFaixa etdria: Q]doso [] Adulto

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

Outro:
B i 7GRN

CPF do beneficiado: j}og ch A C 7 ( 250 ,)

Telefone contato: fj 3( S (Q b, j l{ C E-mail: %3//

Rua/Av: \'\—A)\——él;/)( XJ Bairro: /_Z(/(L o ;(

Cidade: q\/\;ﬁ"—. CEP:

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

(LT 998 eJIc4s

" IDATA DE CADASTRO: dY ) =S

ssinatura do/b eﬂcnado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 162 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME o g

Nome do beneficiado: (‘\l')(mL Q)J’LO«O\/(\ C&J&\/\D‘

ata de nascimento: Faixa etaria: Idoso Adulto
AR ¥R I L 012 L -

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

[Joutro:

CPF do beneficiado: )CSQ) Q;(\Qj qq 6\ @vf

Telefone contato: (\qq Z,' L{ O}é 8 )2,‘ E-mail:

mATRUA AOMOD i 11 [ Baigins Cole gl

Cidade: Wuoo RO Ax e A CEP:

Nome e CPF de autorizados a receber a multnmustura em seu home:

- W 0%
DATA DE CADASTRo:/_D_\S_I 1_292.._/ M_
,- _
a/aa, S / vy,

Assi ra do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

( M



N° de Registro: 467 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME ssociagio Maria Efigénia
Nome do beneficiado: \ ) A

ol vl s \,Jﬂ\} ,}M DO X\ ,&E«x a&m A8 X:\&‘Nf [ VA
Data de nascimento: \ 0 3 a )\ q 53 i Faixa etaria: [X] Ityoso D Adulto

Género: [ |Feminino [l Masculino []crianca [] Adolescente

Outro:
= DN
e

do beneficiado: ; 4 >

i V-1 V- O N - AL £k B

Telefone contato: ~ Vi e mail: K A
e Qesdlgpeg ™ g

Rua/Av: \\Q\\Q\\ M;\Q)\/ ] ‘f:)) e, Bairro: \\’&) Iq éi«;&;(‘\));
Cidade: m) “\"(V'\/\‘}l}’\&ﬁ /KD/ES& CEP: ‘

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

g3, 263 B0 .-YO
DATA DE CADASTRO:&E & I)Q / & D\

i gila_Maria bollo Foodly

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

—_— ————

N° de Registro: 468 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME AR

0 i
Nome do beneficiado: ‘\K\/&S{ &C »«L\x\\b&, y Q)Ak%\i\
Data de nascimento: - \ R * Faixa etéria: Idoso [] Adulte
94.0 3 . M y3

Género:  [__|Feminino ¥ m ‘Masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

ol 308 Q564

Telefone contato: L -mail: v
mIRRe) Q409 qfTirea6o

sl @\(\\Jk\ \\AA&X »S-\QMB_};; %(L/(Sf\v\ra A g ')\&K\\%Q‘TU\;\‘)

aease: S, o Lo de MG oo

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

O 20 986, 34

L gt 00 1 PO SLS

L«}(m’ éama/mm finol. g2

Assin’atuJa do beneficiado ou re‘gbonsével

Campo para digital do responsavel

/ )‘m%.‘ oy




N° de Registro: 469 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Associagho Mari Efgéna

Nome do bheneficiado: o / FT
/{/056 &/u ‘),4 O l/b/’r yu Y IELLL S

Data de nascimento: \ 2(’[ oyl v 4 3 1  Faixaetiria: [’]Idoso [] Aduito

Género: [ __|Feminino [X’] Masculino [Jcrianca [] Adolescente

[Joutro: SO
m

|ff A - 4, ~ - -
\) (rJ rr—J.‘:}"V \é‘\ 4:-_\\,)

CPF do beneficiado:
<
(52 3
i
Telefone contato:

Y REs 1 Y1yS ) 969653390 ez v®

Rus/Av: %ua Trinte o Koys  p263 Baimo:  freie ‘Tt

Cidade: XA')(ZC') 'WM’WZU{( CEP: 35’/ 50~ 3 99

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

/“/ m(/vl Coru ‘/@Lﬂw AP0y /w/,(u//

A
DATA DE CAI:L)}ASTRO DS ; ON 4 202 ‘L

/\/ /u,./c‘ w /L//M./M/ L0 a0 12014/

Assifiatura db beneficiado ou responsdﬁ/el

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 470 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME poinap2i 3
Nome do beneficiado: % o m dJ. &f" i 9% l’) i
Data de nascimento: B Faixa etdria: Z] Idoso Adulto
23)0A ) 4945 -
Género:  [S¢]Feminino [] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: /"{ 35 SOq 2 4 (J LE5
Telefone contato: LB\) 3%5'2 H}th) lft’ﬂ’ S IE%I'!BII m ll[ﬂlj FYrd, (ﬁ {f 'v// (7=

2

i /Izac Yiche & Das  pe0S Boire: }/gic. Tredo.

Cidade: 1t wn CEP: 3 5 g 3 0 - ?’ 94

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

/—Z/ =y )'}Mu\, K29 mec syt

DATA DE CASASTRO s D JO«:U)’_

L//;/M/ Al )‘ﬂ.//bf'«u Ayl 2 paS

{ Assmatur»a/ do beneficiado ou responsévél

Campo para digital do responsavel

m Y/b. vﬁﬁ’)



N° de Registro: 471 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME  Assodagho Mara Efgéna

Remacharkns \me/L\;U\&\D Soad anco Fuduiso
Data de nascimento: 4@(\ O\ \ (3 u y Faixa etéria: [ X] Idoso [] Adulto

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

Outro:
[ PASTION

CPF do beneficiado: % %’Q QG Q RSE - hq (u'zg/\&— o\

Telefone contato: C} g\_[ 02 u\)( (Qi E-mail: @\ ’y

Rr‘a/Av:ML\B,\Wh ST A N S ais i \cw\ﬁ(. A n\&&& A\n'e)
Cidade: %’D Q«\:\\Q{\&Q AR A_Q . CEP:

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

M9, 9 _356.49

DATA DE cADASTRO: NV /) o) Y

doane@mbie pMiome DA

Assinatura do beneficiado ou responsé‘\lel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 472 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME s
) * ! ’
T AT T NS W
" Data de nascimento: aw (\\ \C& \'\ o Faixa etaria:  [X]Idoso [] Adulto
Género: [ X]Feminino o Masculino [ crianga [] Adolescente
[]Outro:
CPF do beneficiado: LL
INQAQARNRG. QO
E-mail:

Telefone contato: % Ef 5 %b 6V%‘a

Rua/Av Qi oy Os Yeay BOS Baire: COW WA \(\“\m

Gidede: N\ TR SoCONR A g - ' CEP:

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

LIV AR V2. OO

DATA DE CADASTRO: YA ) //(\.\ / r,ZoU

% Oﬁk ANCL NO(U\K(AL \AM—D—J \(\/ 'V‘/tl/f,mo/

Assinatura do beneﬂcnado ou responsével g
Campo para digital do responsavel i

- Y Yo,



N° de Registro: 474

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" hssociacéo Maria Efigénia

Nome do beneficiado: Q m &/\/\Q L MQW\)BQ

Data de nascimento: x\,( O \ \ (3 L‘ Qi

[X ]Feminino [ ] Masculino

[Joutre:

Género:

W o

Faixa etdria:

[X] 1doso
[]crianca

[:] Adulto

[] Adolescente

CPF do beneficiado: h Q q @ S\ :% P\ég é%

ﬁ? N
(T8,

Telefone contato: C& (ﬁ q\ q% A)J\) é \ E-mail:

{ \/ 39'_/

matav e (O, N \L\(\mm(\ \\i

Bairro:

45 A\ Q’& LA

Cidade: m 2 L‘(WQb&N&

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

A 3R Lyt R96 A\

DATA DE CADASTRO: _\@_/ (WY S, l
’\ QQ/\/\/\, e, @0{&.’/\/\/\/\0\/ QJ)/\/O\/)

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 477

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

" Associagéio Maria Efigénia

Nome do beneficiado: A M
A G

/S Ny gy 55 o )

Data de nascimento: ) 14 )4 Y% '5/ Faixa etdria: [ JIdoso [] Adulto

Género:  [XJFeminino [] masculino [ crianca [] Adolescente
[CJoutro:

CPF do beneficiado:

Sele 287 sc 49

Telefone contato:

V‘]Ajjzgj

E-mail:

Rua/Av: rZ W Z

984 A

Cidade: . M

Bairro: 'N(P i et
ki Is9 10 ojw

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

DATA DE GADASTRO: o € 1 o) 1 > l;,f

A

I'd

A ) r
)MCL’\/\AMCL {&\moqu -0 ub? L\l ¥ L\ 2y A
Y

\; Assinatura do beneficiado ou responsével

q(}\ Aﬁ'(y\

Aeemm e A fAel dm e mmmmm fand



N° de Registro: 479 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME * Associagio Maria Egénia

i
Nome do beneficiado: P ) 4 i = // v
Data de nascimento—— "/ / /) - g ; .
oL / Q7 / /555 Faixa etdria:  [x]Idoso [] Adulto
Género: [__]Feminino Masculino []crianga [] Adolescente
[:]Outro: /c,\?\\
Sl
CPF do beneficiado: -, - s P s < - A
25, 2O 555 77 {300 %,

Telefone contato: i E-mail: L ,4'59“\3.“

7 7L 58- 7 724

Rua/Av: (’%M‘/&\ OM e /\ et /(Z) Bairro: \S_‘,,____:f,,‘ ‘? S Sl

AYN

s gﬁz—.«/(/l CP: 74 7 34 - £57

/
Nome e CPlee autorizados a receber a multimistura em seu nome:

G o W TR d L el i e

DATMO: 24 oL /_220%
—# 7

/fm\/‘ ;

/ssinatura do beneficiado ou responsével
: Campo para digital do responsavel

e e e ——— e ——e—__ 1l ]

N° de Registro: 480 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME pomnges i s o

Nome do heneficiado: h wor s (QW AL /P WN

Data de nascimento: j e Faixa etéria:L’ g] Idoso il Adulto
ke ) 2))2/8 9
Género:  [><]Feminino ' '[] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPE do beneficiado: NG - g ; Dg-g Qgé)ﬁ

Telefone contato: | g 9 } \Q q ? j[ E-mail:

Rua/Avi Q) - ot /oG |Baimo: e

CEP:

Cidade:

Nome e CPF de autc;}lzados a receber a multimistura em seu nome:

029 J(y Sot- o7

=24

Y "
DATA DE CADASTRO: 26 ¢!

T N i
\_Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

AR AR %



AME

N° de Registro: 487 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME * hssociagho Maria Efigénia

Nome do beneficiado: (S ena 7 ¢ C,}QV‘/*?’J Qp? AL \%)\

Data de nascimento: Q( ;) / 52 , 4 j Faixa etdria: @Idoso [] Adulto

Género: [ >Feminino [] masculino [ crianca lescente
[Joutro: {0 o CAO\
CPF do beneficiado: - ; {”’,A"‘ s ";‘_”
02€9.78 5 9( . 85 ol
Telefone contato: E-mail: N30y

Rua/Av: R: N 5‘;': CVE}[ JUSK Ply Bairro: | Ao e O?;’

Cidade: CEP:

BT v B

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

RS/ 4y SoC - 94

DATA DE GADASTRO: 22 QL = Z1

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 488 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME hssociacto M ERgAnS

Nome do beneficiado: o ,.{)9{5.; }()/\/Z/O J,ZJMA

Data de nascimento: d 02 / 02 / 5’ (/ Faixa etdria:  [__]Idoso [:]Adulto

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

[]outro:

CPF do beneficiado: 9202«57 _S'/_S'jjé w 57 j_yj 93 éf é’f’.

Telefone contato: ﬁi) L/ (fj _I "G 29 E-mail:

Rua/Av: [/ ; € g ~ Bairro:  (J.° L TL,._,.E,__C
v

Cidade: Qdf X ,\,L) CEP:

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

atADEcapAsTRO:_ (F 1L | R &

el -

/ Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

- {T/K\\(\/A J jTQ"]



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

Assoclagso Mada 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;"
‘\' 2
. \Opsy\2
3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS g
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS

1. Preparar e distribuir a

mikiietira (farinha - Aquisi¢éo de materiais de
g ; .| consumo (ingredientes para a durante a
nutricional) destinadas as farinha nutricional). vigéncia DEZEMBRO/JANEIRO/2024

pessoas idosas.
- Aquisicao de Embalagens

durante a
vigéncia
il aiah -Contratagéo de profissional, durante a
- Realizar o contro auxiliar administrativo com vigéncia  DEZEMBRO/MANEIRO/2024
registro das entregas da carga horaria de 40 horas
multimistura aos semanais.

beneficiarios, bem como a
prestagéo de contas do
Projeto

'/ IA
Associagao Maria Efigénia. Ld)%’“i;)

Uma organizagao do bem.



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

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

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

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGCOES

T

06/12/2023
Sede AME

06/12/2023
Sede AME

Associagao Maria Efigénia. "g@& ﬂf%o
Uma organizagéo do bem. \ )



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA -
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
" Assaiagao Mari Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodao Monlevade-MG

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

““(\{Q_v{rd;?/
13/12/2023
Sede AME
Pastoral da Caridade
18/12/2023
Sede AME

Associaggo Maria Efigénia. q‘;\&u\ &N

Uma organizagao do bem. )



ASSOCIA(}AO MARIA EFIGENIA -
AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
" hssociagho Maria Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Joao Monlevade-MG

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

18/12/2023
Sede AME

15/01/2024
Sede AME

Associacsio Maria Efigénia. AR\ « Ao
ssociagao Maria Efigénia \_/‘g&%&h‘\’& )

Uma organizagao do bem.



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

esocacko aaEfgina Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
26/01/2024
Sede AME
29/01/2024
Bairro Pedreira

~\0 -
Associagdo Maria Efigénia. &@E‘g}ﬂ 4,&53

Uma organizagao do bem.



ASSOCIA(;AO MARIA EFIGENIA -
A AME — CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
ssoiogo Mar Eigéi Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG

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

Lar Sao José
29/01/2024

SEDE DA AME
22/01/2024
Aquisigdo de material

Jodo Monlevade, 02 de fevereiro de 2024.

@\\r\ ((;\g«u\n\ )ﬁh As &@ru}&n

Respon pela Préstaqao de Contas Présidente da OSC
Mendelson Clayton Paulino
CPF:032.

Associagdo 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/Jogo Monlevade-MG

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

ANEXO llI

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

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

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

PERIODO DE EXECUGAO 08/12/2023 a 02/02/2024

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

VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA PARCIALO3
VALOR: R$ 6.899,82
DATA DE REPASSE: 08/08/2023

Associagdo Maria Efigénia. &6(\&\‘ -~
Uma organizag¢do do bem. (_/ (ORI 5\



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

. Asso&aqéo Maria Efigénia

1-EXTRATOS BANCARIOS

Associagao Maria Efigénia. M‘I\
Uma organizacdo do bem. \‘ ; Y)e®;



02/02/24, 10:14 Banco do Brasil

(J visualizar Pix agrupados
j ‘ G332021001540418020

Wil Consultas - Extrato de conta corrente 02/02/2024 10:11:54

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Periodo do d

extrato de 01/01/2024 até 02 /02 /2024

Langamentos
bal z?n&;et o i ovii?rt\.ent - Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
06/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 33.400,95C
03/01/2024 2220 99015 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795 1.320,00 D 32.080,95C
03/01 11:03 MENDELSON CLAYTON PAULIN
24/01/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 3.870,62D
24/01 10:33 ORGANIZ DE CEREAIS
) 24/01/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 299,70 D 27.910,63 C
24/01 10:40 ORGANIZ DE CEREAIS
02/02/2024 2220 02220 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795 1.320,00 D
02/02 09:15 MENDELSON CLAYTON PAULIN
02/02/2024 2220 02220 144 Pix - Enviado 20.201 89,50 D
02/02 09:21 PHILIPPE PAVARO
02/02/2024 0000 00000 999SALDO 26.501,13C

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.

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

i u‘&@ﬁ

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

1M



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

. Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
" Ascioctio Weri Elola 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: 08/12/2023 a 02/02/2024

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
08/12/2023 | SALDO ANTERIOR R$ 33.400,95 02/02/2024 | - Aquisicao de materiais
de consumo

(ingredientes para a R$4.259,82
farinha nutricional).

- Aquisicao de
Embalagens.

02/02/2024 . || Contago . de
profissional, auxiliar R$2.640,00

administrativo com
carga horaria de 40
horas semanais.

08/12/2023 | TOTAL DA RECEITA TOTAL DA R$ 6.899,82
IR$ 33.400,95 02/02/2024 DESPESA
SALDO P/ R$ 26.501,13
02/02/2024 PROXIMO MES
Contador da OSC Presidente da OSC

DELCI SERGIO DO Assinado de forma digital por ; ™ \

COUTO:1191646068  coytorsaeseoss: O A \) * \}QX& A

) Dados: 2024.02.02 14:26:36 -03'00' C \’l\'& ) \‘5(/\ J
. s

Responsavel pela Prestagao
Mendelson Clayton Rguli
CPF: 032.428.346-

SR

ntas

- . A e { o
Associagao Mar:a Efigénia. &9@&8&/\3@0
Uma organizag¢do do bem.



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

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

M Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 CCIRN
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com ¥ EA
5 l{ o)
Z Uode 3]
5-DESPESAS COM MATERIAL DE CONSUMO A o/
SAYIN.
DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTE
COMPROVANTES DAS DESPESAS by
DISCRIM. DAS DOC. N° DATA DA | VALOR | DATADA
ITEM | FORNECEDOR | heopesas/Rer | FISCAL EMISSAO | EMR$ | TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
ORGANIZAG
AO DE
~ CEREIAS HOTA 18377
" e BvAD COMPRAS FISCAL 22/01/2024 |R$ 3.870,62| 24/01/2024
E
FHILIPPE COMPRA
PAVAROTTI | EMBALAGEM NOTA 00870
2) sy P Rl 30/01/2024 | R$8950 | 02/02/2024
ORGANIZACAO
3) | DECEREAIS | ~h5\ipRAS il 18378 22/01/2024 |R$ 209,70 | 24/01/2024
MONLEVAD FISCAL
E
DELCISERGIO DO |, Asminado de forma dighal pot
COUTO:119164606 courorsisisssz : M : i
82 i i N\ % lea &%
v Lﬁ\ﬂﬁ 8"\ N \' j,’ \/ N
Contador da OSC Presidente da OSC
Responsavel p de Contas

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



24/01/24, 10:35

2

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
2220-9
58565-3

ORGANIZ DE CEREAIS
3394-4

2105-9

3.870,62

Nesta data

G335241014555583026
24/01/2024 10:33:36

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

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

L ke 1e0=0 94 O#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

17



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

N° 18377
FA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Controle do Fisco
SUPER COMERCIAL MONLEVADE Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletronica
Avenida Wilson Alvarenga - 700 - Cameirinhos
1 - SAIDA
Joao Monlevade - MG 0- ENTRADA 1 |
CEPj 35930489 Fone (31)3852'441 1 Ne°: 18377 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 OPERAGAO PROTOCOLO:
VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 131245781060508 - 22/01/2024 08:26:37-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulla de autenticidade no site )
3624067850248 18107045000397 312401181070450003975500100001 83771028766335
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME 19053246000150 22/01/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA 32. N.63 - 000000 - S N 0 AREIA PRETA 35930000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR |E INSCRICAO 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 21/02/2024 387062
CAl TO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAO CALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.496,92 168,45 0,00 0,00 32,65 3.870,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,41 3.870,62
PORTA PORTA
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ\CPF
[ ENDEREGO ﬁmcmo 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 NCM/SH |csT | cFOP [UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | - DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS AL cms | P
A10600 - SEMENTE LINHACA NAYNA 250G UN 1.0 12040000 | 000 | 5102 | UN 17.0000 849 0,00 144,33 144,33 2597 000 | 1800| 000
95744 - FUBA MIMOSO PACHA 1KG UN 10 11022000 | 000 | 5102 | UN 329,0000 4 2,79 0,00 917,01 917,81 64,25 0,00 7,00| 0,00
02848 - FAR AVEIA YOKI 170G UN 10 11029000 | 000 | 5102 | UN 65.00007| 499 0,00 324,35 324,35 58,38 000 | 1800| 000
h12403 - LEITE PO PIRACANJUBA 400G INST INTE  UN 10 04022110 | 060 | 5405 | UN 65,0000 4 14,98 0,00 973,70 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
412360 - FARELO TRIGO KALLAS 500G UN 10 11043000 | 000 | 5102 |UN 17,0000 649 0,00 110,33 110,33 19,85 000 | 1800 000
548168 - MUCILON SCH 360G MILHO UN 10 19011030 | 060 | 5405 |UN 21,0000 4 10,99 0,00 230,79 0.00 0,00 0,00 0,00/ 000
548298 - MUCILON SCH 360G ARROZ UN 10 19011030 | 060 | 5405 |UN 75,0000 4 10,99 0,00 824,25 0,00 0,00 0,00 000| 000
16448 - MINGAU NUTRIBOM SCH 180G MULTICER  UN 19011030 | 060 | 5405 | UN 64,0000 539 0,00 344,96 0,00 0,00 0,00 0,00 000
h.0

DADOS ADICIONAIS \

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
18.00% 57901 10420 7.00% 91791 6425 Imposio recoinido per ST nos termos do ant 37 do anexo xv do RICMS, Base ICMS ST
1.804.28 Valor do ICMS ST: 68,01 - Trib aprox RS:  520.58 Federale 641,59 Estadual Fonte:lBPT -




Associagio Maria Ekgénia

Com meus cordiais cumprimentos, a Associaga

Rua Trinta e dois,

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

orcamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor: 6 J

cner: . Jo 7. cyS o0 7-97

n.0 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

o Maria Efigénia (AME) solicita o

pec Comér aaﬁ Mon [

Telefone: 35/5-1 Ja 95
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 Leite em po 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 Fuba mimoso pacote 1 kg 2,79 = 91791
17 Ssemente linhaga moida 2508 8,49 = 144,33 .
17 Farelo de trigo fino pacote 500g 6,49 =110,33
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g 5,39 = 344,96
R$3870,62

Jo#io Monlevade, 42) de janeiro de 2024.

Assinarura e Carimbo da Empresa

[18.107.045/0003

Organizagho dé Cereals Monlevade Lida

son Alvarenga, 700
hos - CEP 35.

28 s wlnvunnde =

Av. Wil
{ Carneirin

1)

938-480 \




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

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

" hssociagio Maria Efigénia

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

Fornecedor: A e ( e K ' AGAA NN

/

NPT g9 (0. 09c Jeool .83
Telefone:  73¢ / 27 1<

E-mail:
[ DETALHAMENTO DAS DESPESAS v
ITENS DE DESPESA

ﬁQUANT CUSTEIO VALOR TOTALj

65 Leite em p6 pacote 400g I 9% g0F¥,)lo

96 Mucilon arroz ou milho 400g 10,49 5 4 Y 4 |
r 65 Farinha aveia flocos finos caixa 170g A ,' 29 Ll '37:( '
‘— 329 Fuba mimoso pacote 1 kg " 29 éH 2 , 44

17 Semente linhaga moida 2508 4l 9% -;“7, YJ
R Farelo de trigo fino pacote 5008 Y 49 Vet LT
r 64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g S;]j -:72, 2/ 96 J
| 29295

Jofio Monlcvadc,ig . de janeiro de 2024.

12.260.090/0001-85]

M Q/ ( Supermercado Piracuera Ltda.
\‘ln‘ / 5 Ws— A ; I E . I I! !3
Loznda - CEP 95.930-379 ]

Assinarura e Carimbo da Emprepgac Monlevade - MG

rr————



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
orcamento previsto em termo de fomento 06/2023

Fornecedor: COMERCIAL FRAGA LTDA

CNPJ: 71.216.113/0001-77

Telefone: 3852 5261

E-mail: comercialfragaltda@yahoo.com.br

DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 Leite em po pacote 400g 14,99 974,35
96 Mucilon arroz ou milho 400g 16,99 1631,04
65 Farinha aveia flocos finos caixa 170g 5,49 356,85
329 Fuba mimoso pacote 1kg 2,69 885,01
17 Semente linhaca moida 250g b ALy
16 Suplemento Albunina 420g/und AR RAERESS
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g bt i
17 Farelo de trigo fino pacote 500g gainr il ol
Total: 3.847,25

Jodo Monlevade, {. de janeiro de 2024.

%ka

;
Assinatura e carimbo da en{x‘prcsa

COMERCIAL FRAGA LTDA
SNPJ: 71.216 113/0001-77

Eander g cren




02/02/24, 09:23 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.21.48
2220902220 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240202121958961400564
CNPJ DO PAGADOR: 19.053.246/0001-50
VALOR: 89,50
DATA: 02/02/2024 - 09:21:28

PAGO PARA: Philippe Pavaro

CNPJ: 45.161.493/0001-80

CHAVE PIX: 45161493000180

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000210330988

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 02/02/2024 - 09:21:28

DOCUMENTO: 020201

AUTENTICACAO SISBB: C.182.AE7.0R4.C69.E6D
/—\E simples e facil atualizar o e-mail e telefone

da sua empresa. Acesse o BB Digital Pd =

Conta Corrente - Cadastro.

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

N



RECEBEMOS DE PHILIPPE P AVAROTTI MACHADO CORREIA DOMINGUES LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC AL INDIC
EMISSAO: 30/01/2024 - DEST. /REM.: ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - VALOR TOTAL: R$ 89,50

ADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 000000870
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTI

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

DANFE

0 - ENTRADA
I - SAIDA

SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000000870  fl.1 /1

T

AR

CHAVE DE ACESSO

3124 0145 1614 9300 0180 5500 1000 0008 7018 2355 8360

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

\\'ww.ufc.fazcnda.g()\xbr/ponal P o
RO Mo
z

NATURIZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131245794803067

ou no site da Sefaz Autorizadora 4 S' Q

y v
§ lltju, m\

TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
42612640029

NPT/ CPF
\ 45.161.493/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL \ CONPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA 19.053.246/0001-50 30/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA TRINTA E DOIS, 63 \ AREIA PRETA 35930-399 30/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
_JOAO MONLEVADE (31)8862-9462 MG 0034567630092 18:19:00
"ALCULO DO IMPOSTO
WASE DI CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS TASE 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 [P VALOR TOTAL DA NOTA
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 Ur

INSCRICAO ESTADUAI

QUANTIDADE \ ESPECH \ MARCA \ NUMERACAO \ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / “ . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
‘ SERV. DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |esosN | croP | UNID. QUANT: UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO CALC. IOMS LCMS. T e
33 SACO PLASTICO 20X30CM 39232194 0102|5102 |KG 5,00 17.90 0,00 89,50 0.00 0,00 0,00| 0.00] 0.00
A~
DADOS ADICION AlS

INFORMAC OFS COMPLEMENTARES

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS E IPI Trib aprox __
el 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 R$ 89,50

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
Federal, _ Estaduale

RESERVADO AO FISC (8]

EMC Sistemas Lida®



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

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

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

Fornecedor: 7/{ % /Vce(/a/lz’"fﬁ /f/czfézaéb P, pm/770¢; 47‘?&2 |
CNPJ: 95 464 ?73/0()0.:( - GO
Telefone: ( 37 ) jﬁf z2- 32 &7

Email: oo donn LoTre W 9 el ceon

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

ITENS DE DESPESA .
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
5 kg Embalagem Plastica 20 x 30 cm 8?[,60

[45.161.493/000180)

" ; e Pnilippe P
Joio Monlevade, 17, de janeiro de 2024. Ppe Pavarotti Machad
et 4 Correia Domingues Ltc?a.o

Av. Wilson Alvarenga, 1394, LeiaB
Camneirinhos - CEP 35.930-4¢ {

// Lol Dlilhr

Assmatura e carimbo da Empresa

o o)
ik NG
5 LQ@VSQU\



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

g i, 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 cumptimentos, a Associa¢ao Maria Efigénia (AME) solicita o
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

v

Fomecedor: [ 693 630 / 0001 - 05,

CNP: MIONLEVADE EMBALAGENS LTDA.

Telefone: AV, GETULIO VARGAS, N° 4420
CARNEIRINHOS - CEP 38030-C02

E-mail: | JOAC MONLEVADE- MG~

Ll

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
5 kg Embalagem Plastica 20 x 30 cm {39 Ap

Jodo Monlevade,/9 , de janeiro de 2024.

111 693 630 / 0001 - 05

MONLEVADE EMBALAGENS LTOA. .

7 / |
—— s L/A?;k(/dd a
CARNEIRINHOS - CEP Qoso-cs‘a /
I Joa &W@mmm da gmpresay



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

" Associagao Maria Efigénia

[ e
Com meus cordiais cumprimentos, a Associagao Maria Efigénia (AME) solicita o q‘? @4,
orgamento previsto em termo de fomento 06/2023. = S;,W ' 4
?&J géh
' ) f ) 30../"/
Fornecedor: &Q/i '24{0'\»'\--{1, - éw/j
o, 4 2T P45/ ool - 07
Telefone: ,é)v : (7 JJ o Jo e N L
/ / /)
E-mail: s 2}
\\’X oo T
[ DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
[ QuAnT CUSTEIO VALOR TOTAL
|5 kg Embalagem Plastica 20 x 30 cm Jooo | @ OO},(‘]
l EEY el
Jodo Monlevade, Qi, de janeiro de 2024. T ag g 4 | AN

oo ool Sl Sovig s

Assinatura e carimbo da Empresa

B oy e

=



24/01/24, 10:41 Banco do Brasil

z (G335241014555583030
Transferéncias entre contas correntes BB 24/01/2024 10:40:00

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 299,70

Data Nesta data

Transacgao 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

ttne:/at dmatandimenta hh com hr/anf-ani-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



RECEBEMOS DE  ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e }
N° 18378
[EATA RECEBIMENTO Icennnc;\c;lo E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE e co R
SUPER COMERCIAL MONLEVADE Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica
Avenida Wilson Alvarenga - 700 - Carneirinhos
M 1 - SAIDA
Joao Monlevade - MG 0- ENTRADA 1
CEPf 35930489 Fone (:?1)3852'441 1 Ne°: 18378 Pag..1de 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 /A z@p,c
) N\
T2 3
NATUREZA DA OPERAGAO OTOCOLO: T
VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 131245781061185 - 22/01/2024 08:26:44-03:00 Is c
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site il ¢
3624067850248 18107045000397 3124011810704500039755001000018378102876634 e) A

DESTINATARIO - REMETENTE

NOMEIRAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
(ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME £9053246000150 ] 22/01/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
[RUA 32.N.63 - 000000-S N O I AREIA PRETA 35930000 ] ( ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR |E I INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[JOAO MONLEVADE 13138506352 IMG 1 - Contribuinte ICMS 0034567630092 ) ( J
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO! VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 21/02/2024 299,70

IMPOSTO

C.
BASE CALCULO DO ICMS

VALOR ICMS
299,70

B
o]

ASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICOAg

I/ALOR ICMS DA suasﬂTuu;AoIOTAL DO PIS

VALOR TOTAL

DOS PRODUTOS

) 4,95 299,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
X 0,00 0,00 0,00 0,00 22,78 299,70
ANSPORTADOR MES TRANSP
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ\CPF
[ ENDEREGO I MUNICIPIO UF Y 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 NCM/SH |CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO [ DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.icMs V.IPI cms | P!
628849 - MAX TITANIUM ALBUMINA 3KG BAUNILHA  UN 1,0 21069030 | 000 | 5102 [uUN 3,0000 99,90 0,00 209,70 209,70 5394 000 [ 1800 0,00)
L )
LS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
18,00%- 280.70 5384 - Tribaprox RS. 40,30 Federale 20,97 Estadual FonteBPT -

RESERVADO AO FISCO




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

mmeﬂgem 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 Associagéo Maria Efigénia (AME) solicita o

orcamento previsto em termo de fomento 06/2023.
'm
%
< P
Fornecedor" 45 M'.c _}2 M}_ J[Q Eo SSM 3
( ' by &
CNPJ: 2120
J§ - de) . 0¢S /o007 -3 7
Telefone:
T3C1 Loy S
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und
o3 Ao DA 9954 D99. 3»

Jodo Monlevade, /2 , de janeiro de 2024.

B

Assinatura ¢ carimbo da Empresa

[1’&07.045/0003-’9’7’\

Organizagao de Cereals Monlevade Ltda.

; Av. Wilson Alvarenga, 700
" ameirinhos - CEP 3543041

Q@&S KQ\\\ Jodo Monlevade - MG
. 3 2 <Y



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

" Associago Maria Efigénia

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

< Sé»vc‘%
Fonecedof: fmbw buwngp Jol O 5io436-03 - T0k5 Sop6mely fd&@i‘g
CNPJ: 1/‘.527’6@:?-@11 /) Q004 - 45

Telefone: () J62%- 9795

E-mail: (00 dpplmen & gmal- cam

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und 5&0{]

&ro\rAL by d’tﬂ 3..2(57, oD

Jo&io Monlevade, _LZ, de janeiro de 2024.

. g,
( Assinatura ¢ carimbo da Eryécsa

Sy e

\




B

" Resociaco Maria Efigénia

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME

-CNPJ: N°

19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodao 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: w Ay (vﬁ u Ple men s

CNPJ:
Telefone: 31.97419 949
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und Qﬁ;ﬁﬂf 1 Ry 419U5¢

Jodo Monlevade, '} , de janeiro de 2024.

0 -
lff{&,{g@%db%% nho.
) \

Assinatura e carimbo da Empresa

L
@&&”ﬁﬁ




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

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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS :
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PAGAMENTO
PRESTADO DOC. FISCAL| Ne° DATADA | VALOR EM DATA DA
EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
-Contratagéo de
N MENDELSON proﬁs_s!onal3 auxiliar NF 08 02/01/2024 R$ 1.320,00 03/01/2024
1) CLAYTON administrativo com NF 09 01/02/2024 | RS 1:320,00 | 55,055024
PAULINO carga horaria de 40
horas semanais.
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 2.640,00

Contador da OSC Pre&%\r;\te da OS%)) % %Cl
DELCISERGIODO | Jia e satans. P @\\Q %) \N Ne
COUTO:11916460682 COUTC:1 1916460682

Dados: 2024.02.02 14:28:56 -03'00"

Jodo Monlevade, 02 de fevereiro de 2024.

" CPF: 032.428.346-66

@MQ@ ’ao&dﬁ% (\&&m

Presidente da OSC

Responsavglpela Prestacao de Contas
Mendelson/Clayton Paulino

ANEXO IV

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



03/01/24, 11:04 Banco do Brasil

(334031057813637016

Debitado

Nome ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Agéncia 2220-9

Conta corrente 58565-3

Creditado

Nome MENDELSON CLAYTON PAULINO
Agéncia 2220-9

Conta corrente” 510039795-7

Variagao 51

Valor 1.320,00

Data Nesta data

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

. e

B LT U Ty S T nmtandimento/index.html?v=2.24.0#/template/—2Finvestimentos-—2F819.bb



ﬁ F& Nota Fiscal de DANFSe v1.0
Servico eletronica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072250298127000107000000000000824019994551053

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

8 02/01/2024 02/01/2024 19:13:11

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS > -

12 900 02/01/2024 19:13:11 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO MENDELSONCLAYTON@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

CAQUI, 68 Joao Monlevade - MG 35930-223

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

19.053.246/0001-50 - g

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA EXPEDIENTE@DELCICOUTO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

“4digo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagao Municipal Local da Prestagédo Pais da Prestagédo
/.23.01 - Assessoria, analise, - Joao Monlevade - MG -
avaliag@o, atendimento, consulta,
Ca::
Descrigéo do Servigo ) B
REALIZAGAO DE CADASTRAMENTO, ATENDIMENTO AO PUBLICO E PRESTACAO DE CONTAS.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Joao Monlevade - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
= Nao - .
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.320,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Malor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
51.320,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 1.320,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 118054000

fande




02/02/24, 09:18 Banco do Brasil

#Z

G333020858299944019
Aplicagao em poupanca 02/02/2024 09:15:57

Debitado

Nome ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Agéncia 2220-9

Conta corrente 58565-3

Creditado

Nome MENDELSON CLAYTON PAULINO
Agéncia 2220-9

Conta corrente 510039795-7

Variagdo 51

Valor 1.320,00

Data Nesta data

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -

—_ Conta Corrente - Cadastro.

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

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

O@@@ﬁéﬂ

ttmes /et ibmeatandirmanta Rk cam br/anf.anioatitaatandimantalindey hitmiou=" 24 2#/temnbnlate/~2Finvectimentace~2FR10 hh



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072250298127000107000000000000924020388856774

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

9 01/02/2024
Nimero da DPS Série da DPS
13 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
01/02/2024 12:05:04

Data e Hora da emissdo da DPS
01/02/2024 12:05:04

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

CNPJ/CPF / NIF
50.298.127/0001-07

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(31) 8937-2633

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO MENDELSONCLAYTON@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
CAQUI, 68 Joao Monlevade - MG 35930-223
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF /NIF Telefone

19.053.246/0001-50

Inscrigdo Municipal

Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA EXPEDIENTE@DELCICOUTO.COM.BR
Enderego Municipio CEP
TRINTA E DOIS, 63 Joao Monlevade - MG 35930-399
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
F\'Sdigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéao Pais da Prestagao

.7.23.01 - Assessoria, andlise, -
avaliagao, atendimento, consulta,
ca...

Descrigéo do Servigo

Jodo Monlevade - MG

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagado do Servigo

Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

= Nao N 5

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 1.320,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

~alor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
3 1.320,00 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
NBS: 118054000




Horas Trabalhadas

Empregador: Associacdo Maria Efigénia - AME de Joao Monlevade

Fungao: Auxiliar Administrativo Data dg Admissac 1/08(2023 CNPJ(PQS 127/10001-Q7 J’ M ;5
Prestador de servigo: Q/‘)&V\ an ZD LOCAL : Z,

MES: DEZEMBRO

DIA ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA

Saida Retorno =
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4 Vo ' pp0i | 22:e9 [l Yo |

5 ¢ Jhedy | ite [ JC25T .| . 25

6 a6y | Jirde |z5.42 lidec- s | " So
7 Sl ([ A:02 [Ungp | JC:i7: | &

e FI;Y?. ‘A e —
0 Ade do

10 P

1 9: Ul )0ido (U5 20 [ JE 4F-| A’
12 Scoq |11, 08 123 -8 | 1043 | "0
13 e ) 0g lrynde [lifso. "t
14 3 L 2 j/ : &é? e I}Cg Y b & @vtjg
15 Nl A Ll g 1D 16 @y A

16 Al o o
17 {Senmss

18 272 e 11537 [ 1CLC. | Asd
19 p R TR W YO W CTR S Wi T T il
20 Y «3 S 1C 120029 | 2€. 0.9+ o
21 Tl 4 J029 | 4328 | £L- %S A2
22 b S 7108 | /o9 & §2-| "o A
23 Arx ﬂf X7 il i
24 MMM

25 ng—' o)
2 2 Fe ol | 1o:=3 | 9. | O~
2 20 y.oS | j2:e9| 1C-4S-| OrA5
28 20T 4] e9 st | JE: Coe e
2 Y7 V- 121 f3-56] 1Cr x|  mert
30 5 ! 5 i s
31 o ¢ !

ASSINATURA DO PRESIDENTE DA AME:

o xes
\_,&\,\D\@% M\ S O Jouikn

j@\oﬁi’ “



Horas Trabalhadas

Empregador: Associagao Maria Efigénia - AME de Joao Monlevade

Funcao: Auxiliar Administrativo DM@O 01/08/2023 cr;lﬁ, 50.298.127/0001-07 A M
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ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

; Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
~ psoociacto Mare Elgiia Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA PRESTACAO DE

CONTAS

DECLARAGAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associagdo Maria Efigénia (AME), inscrita no CPF sob o
n° 311.794.606-34, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagédo 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.

Jodo Monlevade, 02 de fevereiro de 2024.

LM @&u&%\%\ A @ c \UN/VIE)

Presidehte da OSC

Associagdo 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/Joso Monlevade-MG

Ml

™ soxciagio e Bt Coqtato: (31 )3850—63_52 - (31') 98862-‘9462 oﬁa
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com / (o) *’lo\\

a-]

by
ANEXO V \V/qﬁ*‘iﬁ/

DECLARAGCAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

2 ¢t
Yy

DECLARACAO

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

anexa.

Jo@o Monlevade, 02 de fevereiro de 2024.

Sva Biaddd A Q b,

Assinatura déﬁresidente da OSC

DELC' SERGIO DO Assinado de forma digital por

DELCI SERGIO DO

COUTO:11916460 couto:11916460682

Dados: 2024.02.02 14:29:14

682 -03'00'

Assinatura do contador e carimbo ou identificacéo

Associa¢do Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

CRELL. lvescemis 1 **.164.606-**

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

Emisséo: MINAS GERAIS, 02/02/2024 as 13:49:18.
Valido até: 02/05/2024.
Cadigo de Controle: 506016.

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

7



LelVeleVes, VO.99 Gmail - PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL 03 TF-06-23 -CMTI

Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gms

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 03 TF-06-23 -CMTI
1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 22 de fevereiro de 2024 as 08:59
Para: AME <associacaomariaefigenia@gmail.com>, mendelsonclayton@hotmail.com, Secretaria de Assistente Social
Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>, comtijoaomonlevade@gmail.com, Girlene & <girlenemartins@ymail.com>

Prezados, bom dia
Apts a anélise da prestagéo de contas da parcial 03 Termo de Fomento n® 06/2023, seguem as pendéncias:
- Pagina 05 corrigir o ano na linha 62;

- Pagina 41 enviar o formulério 02 demonstrativo de execugdo da despesa e receita de acordo com o formulério
padrao de prestacdo de contas ( anexo);

- Pagina 47 orcamento invalido, a discriminagdo do orgamento deve ser igual a discriminag&o da Nota Fiscal 18377 (
pag.44);

- Paging B8 serrigiv 8 formatagéo do formulério;

- Pégina 66 sorrigir a formatac8o do formulario;

- Pagina 87 enviar a Certido Negativa de Débito Profissional do contador responsavel pela OSC.
Prazo para entrega da documentagéo: 26/02/2024, até as 16h, impreterivelmente.
Atenciosamente

Paulisna

Seior de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAOC MONLEVADE
Website: www.pmim.mg.gov.br
Rua Gerside Miranda, n° 337, Bairro Alverada
CEP: 38830-027, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

i) {031) 3859-2554

|| JOAD MONLEVADE
’  PREFEITURA MUNICIPAL
Administragic 2021-2024

e S N A s S s s

260_090274,pdf

s REF;A
3 2349K

hitpeimall google. eam/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=alI&permmidsthread-a:r-saza139983715032030&simpl=msg-a:r-79902201 0. 1/1



39

18/12/2023

Luzia Coelho

40

18/12/2023

Cherles Juliano

41

18/12/2023

Carmem Clementina de Almeida

42

18/12/2023

Ester Emanuelley Gomes Romanhol

43

20/12/2023

Mailde Soares de Assis

44

20/12/2023

Geralda Aparecida de Barros

45

20/12/2023

Jurandir Ferreira Costa

46

20/12/2023

Larte Braga da Silva

47

20/12/2023

Julita Perdigdo Vieira

48

20/12/2023

Maria Terezinha Souza da Silva

49

27/12/2023

Valdeson Melquiades de Freitas

50

27/12/2023

Jose Laudercyr Perdigao

51

27/12/2023

Aparecida Maria Silva

52

27/12/2023

Assung¢do Maria Vitor

53

27/12/2023

Geraldo Magela

54

27/12/2023

Paulo Ribeiro dos Santos

55

27/12/2023

Gamaniel Estevao Dias

56

29/12/2023

Elza Perdigdo Barbosa

57

29/12/2023

Imaculada Maria de Paiva e Almeida

58

29/12/2023

Maria da Conceigao Gomes

59

29/12/2023

Reinaldo Dean Soares

60

29/12/2023

Ana Maria Soares

61

03/01/2024

Walter Celio Ferreira

62

03/01/2024

Carlos Roberto da Silva

63

03/01/2024

Osvaldo Arcanjo da Silva

64

05/01/2024

José Julio Domingues

65

05/01/2024

Maria Marta de Lima Domingues

66

04/01/2024

Bernadete Clemente de Jesus

67

05/01/2024

Geraldo Raimundo Gomes

68

05/01/2024

Imaculada da Conceigao

69

08/01/2024

Paulo Roberto Pereira

70

08/01/2024

Dalila Gomes Pereira

71

10/01/2024

Olimpio de Miranda

72

10/01/2024

Maria das Gragas Silva Miranda

73

10/01/2024

Terezinha Sebastiana Pinheiro

74

10/01/2024

Alzira Aparecida Lima Oliveira

75

10/01/2024

Ozardina Afonsa Dias

76

10/01/2024

Geraldo Roseno de Lima

77

10/01/2024

Maria Quaresma de Morais

78

12/01/2024

Maria Ines de Oliveira

79

12/01/2024

Maria Dias Souza

80

12/01/2024

Eli Arcanjo Gomes

81

15/01/2024

Lar Villa

82

15/01/2024

Joana Coeli Pinto

83

15/01/2024

Jarci da Luz Garcia

N-th-bWNNNNNNNNWNNNNNNN#NNO\NU)NNNU’ANNNNNNN-&NNNN




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

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 08/12/2023 a 02/02/2024

RECEITA DESPESA

DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR

08/12/2023 | SALDO ANTERIOR R$ 33.400,95 02/02/2024 | - Aquisicdo de materiais
de consumo

(ingredientes para a R$4.259,82
farinha nutricional).

- Aquisicao de
Embalagens.

-Contratagdo de

02/02/2024 profissional, auxiliar R$2.640,00
administrativo com S
carga horaria de 40
horas semanais.
08/12/2023 | TOTAL DA RECEITA TOTAL DA R$ 6.899,82
R$33.40005 | 02022024 | negpESA
SALDO P/ R$ 26.501,13
02/02/2024 PROXIMO MES
Contador da OSC Presidente da OSC
DELC‘ SERG'O DO gnggg:gl(oornrga digital por 4 X)/L f\ \ @ 9 /\Ag,
Sy A e W WO & ﬂgﬁ\ﬂm« du ™ yauls:

Responsav Prestacao de Contas
Mendelson ton Paulino

CPF: 032.428.346-66

+ O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.
+ O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,

compreendendo o periodo da abertura até o encerramento de conta.
« Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario

Associa¢do Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME — CNPJ: N{
19.053.246/0001-5(

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

" Associagio Maria Efigénia

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

Fornecedor: WWQ —&{QMIO-f L\‘DA

oNer ) 079 495 /e00s 248

Telefone: _ h
AT
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 Leite em p6 pacote 400g S a9 (#4L9 T8
96 Mucilon arroz ou milho 400g 14,99 | / (;]L)’ N=X4
65 Farinha aveia flocos finos caixa 170g ' %.99 i, ‘1:] <
329 Fuba mimoso pacote 1 kg e BN 375’.5’; o/
17 Semente linhaca moida 250g Nigg (AL el
17 Farelo de trigo fino pacote 500g ' C 997 | Jal, 37.]
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g ( g,l{/ tj{ L Jo

Total: 91/0 (, }}

S — ree—
Py S

Jodo Monlevade, /), de janeiro de 2024. mz 39 445 / 0001 -m

COMERCIAL LOANDA LTDA

AVENIDA ARMANDO FAJARDO, 948
B.LOANDA - CEP 35930-340
JOAO MONLEVADE - MG i

-~

Assinatur fmbo da empresa Lﬁ@w

/



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

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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PAGAMENTO
PRESTADO DOC. FISCAL N° DATA DA | VALOR EM DATA DA
EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
-Contratagéo de
. MENDELSON profissional, auxiliar
1) CLAYTON administrativo com m’; %89 8?;8;;383: R$ 1.320,00 | 03/01/2024
PAULINO carga horaria de 40 R$ 1.320,00 |02/02/2024
horas semanais.
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGCOS - TERCEIRIZADOS N R$ 2.640,00
%O&J\L AN Jaude
Presidente d

Contador da OSC

Assinado de forma digital por

DELCI SERGIO DO DELCI SERGIO DO

COUTO:11916460682

COUTO1 1916460682 Dados: 2024.02.02 14:28:56 -03'00'
Jodo Monlevade, 26 de fevereiro de 2024.

Y/

Responsavef pela Prestacao de Contas
Mendelson on Paulino
CPF: 032.428.346-66

L&/\Aﬂ FQ&/M\%W\ (&LC\ SH/V&@O

Presidente da O

Associa¢do Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME

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

Associagdo Maria Efigénia

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE
CONTAS

DECLARAGCAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associag&o Maria Efigénia (AME), inscrita no CPF sob o
n°® 311.794.606-34, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagdo 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.

Jodo Monlevade, 26 de fevereiro de 2024.

Presidente da OSC

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



10/01/2024, 13:42 about:blank
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO

NOME.......cccn0mi : DELCI SERGIO DO COUTO
REGISTRO....c::: . MG-023550/0-1
CATEGORIA........ . CONTADOR

0] o S . : ***.164.606-**

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

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

Emissado: MINAS GERAIS, 10/01/2024 as 13:41:59.
Valido até: 09/04/2024.
Caodigo de Controle: 357373.

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

about:blank 11



PREFEITURA MUNICIFAL

Adrministracdo 2021 2024

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

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

O PREFEITOC 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 nomeagsio dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagéio das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, 8e 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 SiILVA

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

Jo&o Monlevade, em 10 de Julho de 2023
i R

’»»'
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrads @ pubilcada nesta Assessoria de Governo, ao désimo dia do més de Julho de
2023,

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



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

E-mail : setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2023

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

Prestacao de contas - Parcial 03 - R$ 6.899,82 (seis mil,oitocentos e noventa e nove reais e oitenta e dois centavos) -
“lapresentada em 05/02/2024

MONITORAMENTO

O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugao do projeto “AME
MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperacéo, para consecugdo de
OBJETO DA PARCERIA finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de

trabalho, Unico anexo que integra o presente instrumento.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Dezembro/2023
Janeiro/2024

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES | ( opjetivo proposto foi cumprido parcialmente pela OSC, no periodo em analise.
DA PARCERIA

RESULTADOS [x] parciais [ ] finais

b

) A OSC recebeu orientagdes para execugéo total do objeto, esclarecimentos sobre
\COMPANHAMENTO DAS METAS DA ) ;
PARCERIA E EFEITO SANEADOR DO | documentag&o para composigdo do processo de prestagdo 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 Prestacdo 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
e  https://pomim.mg.gov.br/publicacoes

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

AVALIAGAO

O ndmero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de
ANALISE QUANTITATIVA dezembro/2023 e janeiro/2024 foi de 127 pessoas com distribuicao de
370 pacotes de farinha nutricional.

el A I T




/) JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

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

quadro nutricional destas pessoas.

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

fas

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), o Conselho
Municipal da Terceira Idade de Jodo Monlevade (CMTI) e suas
CONTROLE SOCIAL respectivas ComissGes, sdo os 6rgdos responsaveis pelo
monitoramento das agdes e pelo controle do impacto social da
parceria.

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

4 X Conclui-se que a AME executou parcialmente as acdes descritas no
L"ONCLUSAO plano de trabalho no periodo em andlise.

Jodo Monlevade, 27 de fevereiro de 2024.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jo&o Monlevade, 27 de fevereiro de 2024.

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

'+ No més de dezembro/2023 foi registrado o atendimento de 60 idosos e em janeiro/2024 foi 67,
ficando abaixo da quantidade prevista pactuada no Plano de Trabalho.

Em atendimento ao disposto no Art. 59 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014:
(=)
§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o monitoramento e a

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

e

Vaender Pessoa de Castro Martins  Pauliana Carla N.dos Santos Siiva  Priscila dasGracas da Siiva  José Silvério dos
Membro da Comissdo a Membro da Comissao Membro da Comisséo Membro da issdao
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JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

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

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

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Céssia Andrade Ottoni
M?EsiaPorhriaentmréemvigornadatadesuapubllcaﬂo.

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

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

Prefeito Municipal

Registrada & publicads nests Assessorla de Governo, ao oitave dia do més de
Fevereiro de 2021.

Fi

Gentil Lu ra Bloalhe
de Governo

Rue Qeralde Mirsnda, 387 - Nossa Senhora da Conceiclio ~ jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragéo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestacédo de
contas da Parcial 03 do Termo de Fomento n° 06/2023, formalizado entre o municipio de
Joédo 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 sio 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 execucéo da parceria, sem interferéncia no mérito da definicdo
das acbes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMDPI,
constantes no processo administrativo de formalizagdo de parceria. A execucao, o
monitoramento e a avaliacdo da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMDPI,
sem prejuizo da fiscalizacéo pela administragdo publica e pelos orgéos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

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

Cabe salientar que a Lei 13.019/2014, dispde:

“Art. 59...

§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos
especificos, o monitoramento e a avaliagdo serao realizados pelos respectivos
conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Lei.



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragio 2021-2024

()

Art. 64. A prestagdo de contas apresentada pela organizagcao 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 descricao pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestagao de contas. ”

Sendo assim, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a prestacéo de contas da

PARCIAL 03 da ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA, diante da documentagéo apresentada
pela OSC, tendo respeitadas as exigéncias da Lei 13.019/2014.

Jo&o Monlevade, 27 de fevereiro de 2024.

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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracso 2021-2024

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

PRESTA DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

DISPOE §m A DESIGNACAO DO RESPONSAVEL PELA MANIF’ESTACAO CONCLUSIVA DA
O
CRGAN t GOES DA SOCIEDADE CIVIL

mamn'o MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuighes
legais, cortfondas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

R;aOLvm

Art. 11’ Dologar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Municipio |e as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagdo conciusiva sobre a praestagiio de
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018. :

Pmioédo Gnico - A manifestagdio conclusiva sobre a prestagio de contas fica condicionada a:

!
I - Apresentagéio do Relatorio Técnico de Monitoramento & Avaliagsc;

Il - Homologagio do Relatério Técnico de Monitoramento e Avallaciio pela Comissio de
Momtorpmenb e Avaliagdo do MROSC;

I —Emlaa&odoParowTécnlco de anélise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jo#o Monlevade, em 20 de Outubre de 2023

Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, so vigésime dia do més de Outubro de

4 P
i

Gentil Bicaiho

Rua chm Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceiglio - Joio Monlevade/ MG - CEP: 35830-027
Fone: (31) 3858-2500 ~ www. pmjm mg.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de ?Q; folhas,
incluindo esta, referente a Parcial 03 no valor de R$ 6.899,82 ( seis mil, oitocentos
€ noventa e nove reais e oitenta e dois centavos) do TERMO DE FOMENTO N°
06/2023 - ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA - AME, cujo objeto & “A execucgao do
projeto “AME MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperagao, para consecucio
de finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de
trabalho, unico anexo que integra o presente instrumento”, para andlise e
manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme
Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Joao Monlevade, 27 de fevereiro de 2024.

Pauliana Carla N. S. Silva
Mat.: 10297 - Setor de Parcenas
Municipio de Josn 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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MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME

Trata-se o presente documento de manifestacdo conclusiva sobre a Prestagido de Contas
da Parcial 03 no valor de R$ 6.899,82 ( seis mil, oitocentos e noventa e nove reais e
oitenta e dois centavos) referente ao Termo de Fomento N° 06/2023, formalizado entre o
municipio de Jo&o 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 Joo Monlevade/MG.

Apds andlise da documentacéo apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagéo de Contas emitido
pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, § Unico a Art. 69, §
5° da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n°
112/2018, MANIFESTO pela APROVACAO COM RESSALVAS da Prestacdo de Contas
da Parcial 03 no valor de R$ 6.899,82 ( seis mil, oitocentos e noventa e nove reais e
oitenta e dois centavos) , 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.

Jo&o Monlevade, I de %‘/‘(/W de 2024,

M{/a “]oralkél

Secretaria Municipal de Assisténcia Social




