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

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

ANEXO |

OFiC10 DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n° 05/2024

Jodo Monlevade, 01 de abril de 2024.

lim2. Sr?,
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestacéo de Contas - Termo de Fomento n® 06/2023 - Parcial 04

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §%. a documentagao referente a prestagéo de contas composta dos seguintes

anexos:

Relatério de Execugéo do Objeto — REO - Anexo II;
Relatério de Execugao Financeira — REF — Anexo lII;
Declaracéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

» w0 D=

Declaragéo da realizagéo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

@\IAQ Qf&m -an\a\e\%r\ (\1&&@ m

Presidente da (%C

Recebido em: Q_Q_I 04 Q& Responsavel

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem.
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ANEXO Il : Ef‘?%

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

s

0SC PARCEIRA AME - Associagao Maria Efigénia
19.053.246/0001-50 _

Garantir o preparo da multimistura AME € 0 atendimento direto da pessoa
idosa que tenha algum viés de necessidade associado, seja de
vulnerabilidade social efou de complementagao alimentar, também
contratar um_ auxiliar administrativo para 0 registro das entregas do
produto e organizagao de prestacgo de contas do Projeto.

PERIODO DE EXECUGAO 01/02/2024 a 31/03/2024

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

PRESTAGAO DE CONTAS PARCELA: PARCIAL 04
VALOR: R$ 6.972,12
DATA DE REPASSE: 08/08/2023

OBJETO DA PARCERIA

1 - DESCRIGCAO DO OBJETO DA PARCERIA:

Objetivo Geral:

Garantir o preparo da multimistura AME e 0 atendimento direto da pessoa idosa que tenha algum viés d
necessidade associado, seja de vulnerabilidade social efou de complementagao alimentar, també

~

contratar um auxiliar administrativo para o registro das entregas do produto & organizagéo de prestaca
de contas do Projeto.

Objetivos especificos:

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

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

Associacdo Maria Efigénia.

\%&)ﬁ) Uma organizagéo do bem.



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

Acsociagho Maia Efigéna 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 AGOES NAO ATENDER A
DISTRIBUIDOS PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)

1. Preparar e distribuir Média de 80
a multimistura (farinha
nutricional) destinadas
4s pessoas idosas.

_ Realizar o controle € Média de 80
registro das entregas 245
da multimistura ao0s
beneficiarios, bem
como a prestagéo de

contas do Projeto

*Estimativa de pessoas atendidas: fevereiro / margo = 92 PESSOAS

OBS: pessoas que s€ responsabilizaram pelo recebimento da multimistura.

é&%} o Associagao Maria Efigénia.

- Uma organizagao do bem.



CONTROLE ENTREGA DE FARINHA
Referéncia: FEVEREIRO / MARGO de 2024
Termo 06/2023

DATA

NOME / ENTIDADE

02/02/2024

Maria Isabel Souza

05/02/2024

Julita Perdigdo Vieira

05/02/2024

Larte Braga da Silva

05/02/2024

Edson Cardoso Leite

07/02/2024

Olimpio de Miranda

07/02/2024

Maria das Gracas Silva Miranda

07/02/2024

Hélio Gonzaga Silva

09/02/2024

Silvania Pereira Silva

Vlio|INjlojL|H|{WIN|F

09/02/2024

Vanderli de Oliveira

-
o

09/02/2024

Maria Isabel Rosa Lopes

[
[N

09/02/2024

Conceigdo Quaresma Lima

[uny
N

09/02/2024

Luiz Americo Lima

-
w

09/02/2024

Heloisa da Conceigdo Avelar

[
-3

12/02/2024

Maria Madalena

=y
wv

14/02/2024

Aparecida das Gragas Araujo Miranda

[any
(o))

14/02/2024

Maria das Dores Araujo

[
~

14/02/2024

Zélia Mendes Caldeira

[y
o0

16/02/2024

Luzia Vieira Perdigdo

(Y
(X}

16/02/2024

Dirson Gongalves

N
o

16/02/2024

Eugenia Lemos de Abreu

N
-

16/02/2024

Paulo Ribeiro dos Santos

N
N

16/02/2024

Gamaniel Estevdo Dias

N
w

16/02/2024

José Rodrigues da Silva Filho

N
>

19/02/2024

Maria de Lourdes Gomes

N
w

19/02/2024

Geralda Aparecida de Barros

N
)]

19/02/2024

Geralda Isabel Gongalves

N
~

21/02/2024

Maria Terezinha de Souza Silveira

N
(o]

21/02/2024

Assuncdo Maria Vitor

N
(o]

21/02/2024

José Leandro Gongalves Filho

w
o

21/02/2024

Zulmira Severiano do Porto

w
e

23/02/2024

Osvaldo Arcanjo da Silva

w
N

23/02/2024

Carlos Roberto da Silva

w
w

23/02/2024

Margarida Maria Santana

w
b

23/02/2024

Adriane- Camara

w
(%)

23/02/2024

Imaculada de Paiva Almeida

w
[=)]

23/02/2024

Evaldo de Almeida

w
~

23/02/2023

Alzira Aparecida Lima de Oliveira

w
0o

23/02/2024

Terezinha Sebastiana Pinheiro

e



26/02/2024

Maria Elisa da Mata

26/02/2024

Elza Donata dos Passos

26/02/2024

Efigénia Araujo

28/02/2024

Irene Risieri Lages

28/02/2024

Maria Guilherme Aleixo

28/02/2024 .

Iraci Silva Souza

01/03/2024

Terezinha de Jesus Santos

01/03/2024

Paulo do Espirito Santos

01/03/2024

Maria do Socorro Silva

01/03/2024

Geraldo Magela da Silva

01/03/2024

Maria das Gragas dos Santos

01/03/2024

Joana Coeli Pinto

01/03/2024

Jarci da Luz Garcia

04/03/2024

Efigenia Madalena Rosalino

04/03/2024

Luiza do Carmo Mota Cota

04/03/2024

Ana Augusta Monteiro Corsini

04/03/2024

Maria Custodia Lima

06/03/2024

Olimpio de Miranda

06/03/2024

Maria das Gracas Silva Miranda

06/03/2024

Ana Maria Soares

08/03/2024

Antonio Pereira da Silva

08/03/2024

Antonio Venancio Soares

08/03/2024

Nilton Gongalves

08/03/2024

Zulmira Severiano do Porto

08/03/2024

José Lopes da Mata

11/03/2024

Ari Gongalves

11/03/2024

Assuncdo Maria Vitor

13/03/2024

Adeir Firmo

13/03/2024

Gui Pereira

13/03/2024

Laudelina Torentina de Souza

13/03/2024

Imaculada da Conceigdo Lage

13/03/2024

Geraldo Raimundo Gomes

15/03/2024

Margarida Maria Alves

15/03/2024

Aparecida Gongalves Simdo

18/03/2024

Vanderli de Oliveira

18/03/2024

José Leandro Gongalves Filho

22/03/2024

Patricia Sstarling Bergamino

23/03/2024

Jose Vicente da Silva

23/03/2024

Maria Terezinha de Souza Silveira

23/03/2024

\raci Silva Souza

23/03/2024

Maria Guilherme Aleixo

23/03/2024

Gamaniel Estevdo Dias

23/03/2024

Paulo Ribeiro dos Santos

23/03/2024

valdersom Mequiades Freitas

25/03/2024

Expedito Martins Silva




84

25/03/2024

Dirson Gongalves

85

25/03/2024

Jose Cazita de Oliveira

86

25/03/2024

Alzira da Conceigdo Lourdes Rodrigues

87

25/03/2024

Luiz Americo Lima

88

25/03/2024

Maria Clara Araujo

89

25/03/2024

Jose Rodrigues da Silva Filho

90

27/03/2024

Edson Cardoso Leite

91

27/03/2024

Geralda Isabel Gongalves

92

27/03/2024

Geraldo Eustaquio Pereira

NNNNJBNNNN

93

94

Total

245
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ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA -
AME - CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50

* ssociagdo ara Efgénia Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodao 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&?;{;‘?:222%2' @ | - Aquisigdo de materiais de
- \ consumo (ingredientes para a durante a
nutricional) dgstmadas as farinha nutricional). vigéncia FEVEREIRO/MARCO/2024
pessoas idosas.
- Aquisicao de Embalagens
durante a
vigéncia
: -Contratagéo de profissional, durante a
- Realizar o controle @ auxiliar administrativo com vigéncia  [FEVEREIRO/MARGO0/2024
regisiro das entregas da carga horaria de 40 horas ‘
multimistura aos Eomanaic
beneficiarios, bem como a '
prestagé@o de contas do
Projeto

Associagao Maria Efigénia. %%
Uma organizagéo do bem.



AME/

Associacao Maria Efigénia

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

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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGAO DE MATERIAL

PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO

OBSERVAGOES

07/02/2024
Sede AME
Pastoral da Caridade

16/02/2024
Sede AME

Associacao Maria Efigénia. ( Y
Uma organizagao do bem. (



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

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

23/02/2024
Sede AME

04/03/2024
Sede AME

Associagao Maria Efigénia. M
Uma organizagao do bem.



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

Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Jodo Monlevade-MG
Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com
06/03/2024
Sede AME
13/03/2024
Sede AME

Associaggo Maria Efigénia. M
Uma organizagéo do bem.



AME

Associacdo 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 Q’;\o 4 >

E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com 'l;\>‘~

a);,r/ 4
&

g
&)
O
0

o,

Sede AME
23/03/2024

&

AL

SEDE DA AME
25/03/2024
Aquisi¢ao de material

Respo ve pela F‘restagéo de Contas

Mendel Clayton Paulino
CPF:032.428.346-66

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagédo do bem.



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

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

S
—

C, AO ,l}‘ .
p 2

Kg pL )

Y
ANEXO Il s

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

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

PERIODO DE EXECUCAO 03/02/2024 a 01/04/2024

TIPO DE PARCERIA O COLABORA%AO (X ) FOMENTO
() COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 47.409,00

PRESTAGAO DE CONTAS PARCELA PARCIALO4
VALOR: R$ 6.972,12
DATA DE REPASSE: 08/08/2023

Associagdo Maria Efigénia. U%KU\/ )

Uma organizagao do bem.



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

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

socia:;éo Maria Efigénia 2 1 % . 3
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

1-EXTRATOS BANCARIOS

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem. :



01/04/24, 17:28

() Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  58565-3 ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

02/02/2024
01/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

01/04/2024

01/04/2024

Ag. origem

0000

2220

2220

0000

2220

0000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

de 01/03 /2024 até 01/04/ 2024

Lote Historico Documento
00000 000 Saldo Anterior
99015 120 Transferido para Poupanga 552.220.510.039.795

01/03 12:43 MENDELSON CLAYTON PAULIN
99015 470 Transferéncia enviada
27/03 11:16 ORGANIZ DE CEREAIS

553.394.000.002.105

13105 144 Pix - Enviado 32.701
27/03 08:33 ORGANIZACAO DE CEREAIS MON
02220 120 Transferido para Poupanca 552.220.510.039.795

01/04 17:18 MENDELSON CLAYTON PAULIN
00000 999 SALDO

G331011714894300019
01/04/2024 17:26:53
Valor R$ Saldo
26.501,13 C
1.320,00D 25.181,13C
4.032,42D
299,70 D 20.849,01C
1.320,00 D
19.529,01 C

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

e B By htmu')\/:z_27_O#Itemplate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

1/



Associagdo Maria Efigénia

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

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

E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 03/02/2024 a 01/04/2024

RECEITA

DESPESA

DATA HISTORICO

VALOR

DATA

HISTORICO VALOR

03/02/2024 | SALDO ANTERIOR

R$ 26.501,13

27/03/2024

de consumo

- Aquisicdo de materiais
(ingredientes para a R$4.332,12
farinha nutricional).

- Aquisicao de
Embalagens.

01/04/2024

-Contratagdo de
proﬁ§s.|onal,' auxiliar R$2.640,00
administrativo com
carga horaria de 40
horas semanais.

03/02/2024 | TOTAL DA RECEITA

R$ 26.501,13

01/04/2024

TOTAL DA
DESPESA

R$ 6.972,12

01/04/2024

SALDO P/

IPROXIMO MES

R$ 19.529,01

Contador da OSC
DELC' SERGIO DO Assinado de forma digital por DELCI

SERGIO DO COUTO:11916460

COUTO: 11916460682 pedos: 2024.04.02 11:07:53300 )

CPF: 032.428/346-66

PreS|dente da OSC

SN0,

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.

M’\ C\L&\&) &M/btb’)



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

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

5-DESPESAS COM MATERIAL DE CONSUMO

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS DESPESAS Nl
DISCRIM. DAS | DOC. Ne DATADA | VALOR | DATADA
ITEM | FORNECEDOR | pespesas/Rer| FiscAL EMISSAO | EMRS | TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
ORGANIZAG
- CEREIAS FISOAL 22/01/2024 |R$4.032,42 27/03/2024
1) MONLEVAD COMPRAS Udz,
E
ORGANIZAGAO _—
2) |pEcErReas | compras Lesding 152501 25/03/2024 |R$ 299,70 | 27/03/2024
MONLEVADE
TOTAL DE DESPESAS RS 4.332.12

DELC' SERG'O DO Assinado de forma digital por

DELCI SERGIO DO

COUTO: 11916460 couto:11916460682

L TRAM RN S

Contador da OSC Presidente da OSC

Mendelsok £layton Paulino
CPF: 032.428.346-66

Associagao Maria Efigénia.
Uma organizagao do bem.



27/03/24, 11:17 Banco do Brasil

g - G333271109817017014
Transferéncias entre contas correntes BB 27/03/2024 11:16:06

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 4.032,42

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26 .2#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e R
N° 152678
ATA RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o\ o SERIE 1
o J
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Contro ﬁiW‘)b v £/
.
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal
F 4 Eletrénica
HirEnr o
Al ida GENTIL BICALHO - - CARNEIRINH
Gom‘m’nl venida Gl CALHO - 340-C EIRINHOS
FORLIVANT | Mok iaveds - WG 1 - SAIDA
0ao Monievade - 0 - ENTRADA 1
CEP.: 3593047.8 Fone (?1 J3852-4411 N°: 152678 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 Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO OTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131245883421940 - 26/03/2024 17:33:52-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulla de autenticidade no site
3624067850167 18107045000206 31240318107045000206550010001526781058601278

DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME 19053246000150 26/03/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

(RUA 32.N.63- 000000 -SNO IAREIA PRETA Ias&vsoooo ) ( 26/03/2024 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

GOAO MONLEVADE Ismesosasz IMG I - Contribuinte ICMS 10034567630092 ] ' 17:33:50 ]
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR:
001 25/04/2024 4032,42

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO Y VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.562,72 173,05 0,00 0, 0,00 4.032,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.032,42
T T
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ\CPF
1 - Por conta do destinatério
[ ENDEREGO MUNICIPIO UF YINSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALQ. |ALQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [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 | 060 | 5929 |UN 65,0000 14,98 0,00 973,70 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00)
16015 - FUBA MIMOSO ANCHIETA 1KG UN 10 11022000 | 000 [ 5929 | UN 329,0000 2,99 0,00 983,71 983,71 68,85 0,00 7,00| 0,00
[110488 - FAR LINHACA DOURADA NAYNA 250G UN 10 12089000 | 000 | 5929 | UN 17,0000 8,49 0,00 144,33 144,33 25,97 0,00 [ 1800 o000
P02848 - FAR AVEIA YOKI 170G UN 10 11029000 | 000 | 5929 |UN 65,0000 4,99 0,00 324,35 324,35 58,38 000 [ 1800| 000
1486484 - FARELO TRIGO KODILAR 500G FINO UN 10 11043000 | 000 | 5929 |UN 17,0000 6,49 0,00 110,33 110,33 19,85 0,00 18,00| 0,00
22038 - MINGAU NUTRIBOM SCH 230G MULTICER  UN 18011030 | 060 [ 5928 | UN 64,0000 539 0,00 344,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
h.o
548168 - MUCILON SCH 360G MILHO UN 10 19011030 | 060 | 5929 |UN 54,0000 11,99 0,00 647,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
571708 - MUCILON SCH 360G ARROZ AVEIAINT ~ UN 1,0 19011030 | 060 | 5929 |UN 42,0000 11,99 0,00 503,58 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
L J
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
18,00%- 579,01 104,20 7,00%- 983,71 68,85 ltens ST- 2.469,70 Venc:25 04 24 - NOTA FISCAL ref. a NFC-e 000001847-076

de 22-03-24 Seria: AV018107045000206076  Marca: OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox RS: 542,32 Federal e 666,77 Estadual

FonteBPT -




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

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

Associagio Maria Efigénia

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

orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.
Fornecedor: UJV O) oA~ d/"‘? ¢

CNPI: J(ZJO).OQS'/OQD“Q*OQ

Telefone:
E-mail:
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 11,99=1151,04
65 Farinha aveia flocos finos caixa 170g 4,99 - 324,35
329 Fubd mimoso pacote 1 kg 2,99 -983,71
17 Semente linhaca moida 250g 8,49 - 144,33
17 Farelo de trigo fino pacote 500g 6,49 = 110,33
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g 5,39 — 344,96
4032,42

Jodio Monlevade, 20 de margo de 2024.

Assoarud o Cornbo da Empres. (98717 (4G 10002-06]

Organizagdo de Cereais Monlgvade Ltda.

Av. Gentil Bicalho, 340
3@\ Carneirinhos - CEP 35.930-478

@gyw Jo@o Monlevade - MG ;




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

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

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

Fomecedor o /l
M J

CNPJ: g o Lo >Z,; o~

St T
Telefone: 78 g /~>27C

E-mail:

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 Leite em p6 pacote 400g 1% 949 169 Tk
96 Mucilon arroz ou milho 400g jo' ﬂ cj 4 toft : <
65 Farinha aveia flocos finos caixa 170g c. :) é ; (, ¥, &5
329 Fubd mimoso pacote 1 kg 2,29 JafD 4Z
17 Semente linhaga moida 250g g .29 j [ X

17 Farelo de trigo fino pacote 500g [ 499 Jlo, 77
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g & ]c ?? 4.9 4

4.7t 8>

JoZo Monlevade, 28, de marqﬁ%o 090’0001’\

Supermercado Piracuera Ltda.

43

Fa;ardo, 1

Q&aﬁ\mﬂ 15930-379 !

Wi Wonlevade - MG
-

J080

Assinarura e Carimbo da Empresa




" hssociagio Maria Efigénia

ASSOCIACAOMARIAEFIGENIA AME - CNPJ: N.°

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

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

orgamento previsto em termo de fomento 06/2023.

Fornecedor W Z& J e c"

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

19.053.246/0001-50

foshin ]

CNPJ:
A——V("‘\ ,!Z,‘_; . (\,7 N /7 .
Telefone: : JJ,Q}’J424£/9aOJ Z/,f
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
65 Leite em p6 pacote 400g J] 99 1) 69 2¢C
96 Mucilon arroz ou milho 400g 1Z.99 I£TC ‘Y
65 Farinha aveia flocos finos caixa 170g (.99 b, ¢, - 5
329 Fubd mimoso pacote 1 kg R, , ({, 4 q g’] .4
17 Semente linhaga moida 250g 2 e9 /](a P
17 Farelo de trigo fino pacote 500g [ p 7 4 / TRy
64 Farinha cereais Nutribom multicereais saché 230g ' ¥ ](j 3 ]é
4~ L. Y, 5 ,‘

Jodo Monlevade gy de margo de 2024.

COMERCIAL LOANDA LTD:
11.238.445/0001-45

Assi 9 F c Zo da Empresa
L




27/03/24, 08:35 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.09
2220902220 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240327113139807939160
CNPJ DO PAGADOR: 19.053.246/0001-50
VALOR: 299,70
DATA: 27/03/2024 - 08:33:46

PAGO PARA: Organizacao de Cereais Monlevade Ltd

CNPJ: 18.107.045/0001-25

CHAVE PIX: 18107045000125

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4259 - CONTA: 00030000000000001540

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 08:33:47

DOCUMENTO: 032701
AUTENTICACAO SISBB: 8.8D5.DCY9.30E.3F3.787

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.

about:blank



CECEBEMOS DE  ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

(fjATA RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 152501
SERIE 1

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Controle do Fisco : )

HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal
4 Eletrénica H
niree 1
co mc A da GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIR|
m‘. RC [!ﬂ’ venida GENTIL BIC, NEIRINHOS 1 JBAIBA }J ’

Joao Monlevade - MG 0- ENTRADA 1 Il
CEP.: 3593047.8 Fone (31)3852'4411 Ne°: 152501 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 Autorizadora,

NATUREZA DA OPERAGAO OTOCOLO:

VENDA ATRAVES DO ECF 131245880042384 - 25/03/2024 08:24:03-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS, TRIB, CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulla de autenticidade no St

3624067850167 18107045000206 3124031810704500020655001000152501 1058599434

DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA AME

TCNPJ

/ CPF

19053246000150

ENDEREGO
RUA 32. N.63 - 000000 - S N 0

BAIRRO/DISTRITO
AREIA PRETA

CeP

35930000

CATA DE EMISSAO ]
j 25/03/2024

DATA DE SAIDA
j { 25/03/2024

MUNICIPIO
JOAO MONLEVADE

FONE/FAX
3138506352

UF INDICADOR IE
MG

INSCRICAO ESTADUAL

o

HORA DE SAIDA
08:24:02

|
—

1- Contribuinte ICMS 0034567630092
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 24/04/2024 299,70

% CAL

BASE CALCULO DO ICMS

VALOR ICMS
299,70

BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAC

53,94

VALOR ICMS DA SUBSTITUICAO YTOTAL DO PIS
0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ,

299,70

[ VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00
¢

DESCONTO
0,00

UTRAS DESPESAS ACESSOI

(6l
0,00

RIASY VALOR DO IPI

ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 299,

70

ANSPORT. VOLUME!
RAZAO SOCIAL

FRETE

I CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ\CPF
ino

[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALIQ. | ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST [ CFOP [UND. | QUANTIDADE V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI IcMS Pl
rZBSJQ = MAX TITANIUM ALBUMINA 3KG BAUNILHA  UN 10 21089030 | 000 | 5929 |UN 3,0000 99,90 0,00 299,70 299,70 53,94 0,00 18.00 o‘oo\
Niap VIR g J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
18,00%- 299,70 5394 Venc:24 04 24 - NOTA FISCAL ref. a NFC-¢ 22-03-24 Serie:

Marca: OUTRAS Mod: NFCE

= = Trib aprox RS:

40,30 Federal &

= 076 de 22-
20,97 Estadual Fonle:IBPT -

I&ssnwoo AO FISCO




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

OG\A ¢ 4'0
e ecis e o Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG ) ;
| Contato: (31) 3850-5362 — (31) 98862-9462 <M 3 )

.

"IH 'v\

e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com )
H30152

(

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

Fornecedor: w7 B M; 'gf CJ.?/V""/’ W.}L '

CNPJ: . G
Jg- o) . ey €] 2022~ o
Telefone:
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und
3 pacotes 3kg 99,90 = 299,70

Jodio Monlevade 20 de margo de 2024.

’ A4 g LA

(
Assinatura e carimbo da Empresa

[1‘&107.045/0002-7)'6]

Organizagdo de Cereais Monlevae Lids,

A\{. Gentil Bicalho, 340
Cameirinhos - CEP 35.930-478
Jodo Monlevade - MG

36t




ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA —

Contato: (31) 3850-5362 —(31) 98862-9462

AME - CNPJ: N.°
19.053.246/0001-50

Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG >
:DOC- e P
e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com 2 .

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

Fomecedor: E onyr—~c e Lol &30

CNPJ:
Telefone:
E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und v 65,99 {.095%,89

JoZo Monlevade, @, de margo de 2024.

Assinatura e carimbo da Empresa

i



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

= arwdacto i Sl Rua Trinta e dois, n.° 63, bairro Areia Preta / Jodo Monlevade — MG
Contato: (31) 3850-5362 —(31) 98862-9462

e-mail:associacaomariaefigenia@gmail.com

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

Fomeccd:)r:' /\QM O /A/\&-..a 7‘ S A
CNPE:  42.25¢ .S/ /023¢ -¢9 |
Telefone: W e w:)‘:,) SP 4= QW}«»&-\

Eimail: | W}

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und f)’ i 5y / 200«
| £ (L

Joio Monlevade,.20, de margo de 2024.

/ Assinatura e carimbo da Empresa

S



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

h{

Associagao Maria Efigénia

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PAGAMENTO
PRESTADO DOC. FISCAL Ne DATA DA | VALOR EM DATA DA
EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
l -Contratacéo de
MENDELSON profissional, auxiliar R$ 1.320,00
1) CLAYTON administrativo com ﬁi }? 8:582;5832 R$ 1.320,00 8};82;58%2
PAULINO carga horaria de 40
horas semanais.
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 2.640,00

Contador da OSC Presidente da OSC

DELCI SERGIO DO asiado de orm digeat por \ ~
COUTO:1191646068 255rci000 @6‘\/\,& &(\&MSM\% &% %4%1

2 Dados: 2024.04.02 11:08:37 -03'00'

Jo&o Monlevade, 01 de abril de 2024.

nsavel pela Prestacao de Contas
Mendelson Clayton Paulino
CPF: 032.428.346-66

Presidente da0SC

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizacdo do bem.



01/03/24, 12:44 Banco do Brasil

g (G331011233439900016
: 4 Aplicagéo em poupanga 01/03/2024 12:43:39

Debitado

Nome ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA
Agéncia . 2220-9

Conta corrente 58565-3

Creditado

Nome MENDELSON CLAYTON PAULINO
Agéncia 2220-9

Conta corrente 510039795-7

Variacdo 51

Valor 1.320,00

Data Nesta data

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

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

e o e s A R tarmnlate/~2Einvestimentos~2F819.bb



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

ﬁ F& Nota Fiscal de
Servico eletrbnica

Chave de Acesso da NFS-e
31362072250298127000107000000000001024039834221304

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS

01/03/2024 01/03/2024 12:16:36 3
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS Bl
14 900 01/03/2024 12:16:36 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

50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO

E-mail

MENDELSONCLAYTON@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

CAQUI, 68 Jodo Monlevade - MG 35930-223

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
19.053.246/0001-50 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA EXPEDIENTE@DELCICOUTO.COM.BR

Ender Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

" digo de Tributagdo Nacional
.23.01 - Assessoria, analise,

avaliagdo, atendimento, consuita,

ca...
Descrigéo do Servi

GO
REALIZAGAO DE CADASTRAMENTO,

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Jodo Monlevade - MG

ATENDIMENTO AO PUBLICO E PRESTAGAO DE CONTAS.

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Joao Monlevade - MG

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum .

Beneficio Municipal

5 Nao - o

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

R$ 1.320,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

y - N&o Retido I

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengdo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 118054000

Qades




01/04/24, 17:21 Banco do Brasil

‘ l Aplicagdao em poupanca

G331011714894300015
01/04/2024 17:18:30

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

bt lanbmatandimantn? hh com brianf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/~2Finvestimentos~2F819.bb



scal de
yeletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31362072250298127000107000000000001124045371214390

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

11 01/04/2024 01/04/2024 15:21:07

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

S 900 01/04/2024 15:21:07 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 50.298.127/0001-07

Nome / Nome Empresarial
50.298.127 MENDELSON CLAYTON PAULINO

E-mail

(31) 8937-2633

MENDELSONCLAYTON@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP
CAQUI, 68 Joao Monlevade - MG 35930-223
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

19.053.246/0001-50

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA

Enderego
TRINTA E DOIS, 63

E-mail

EXPEDIENTE@DELCICOUTO.COM.BR

Municipio
Joao Monlevade - MG

CEP
35930-399

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

“édigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagao Municipal
7.23.01 - Assessoria, analise, -
avaliagao, atendimento, consulta,
ca...

Descrigéo do Servigo

Local da Prestagéo
Jodo Monlevade - MG

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

Palis da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jodo Monlevade - MG

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 1.320,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengédo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

_Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
%1.320,00 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

Sl




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

W

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

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

P
b, 2
ANEXO IV w

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA PRESTACAO DE
CONTAS

DECLARAGAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associagdo Maria Efi
n°® 311.794.606-34, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei,
Civil Associacdo Maria Efigénia mantera em seu arquivo os documentos o
de contas da parceria referente ao Termo de Fomento N° 06/2023.

génia (AME), inscrita no CPF sob o
que a Organizacdo da Sociedade
riginais que comp&em a prestacéo

Jo&o Monlevade, 01 de abril de 2024.

o DA A Wooping P

\Presidente da OSC

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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

| Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Joo Monlevade-MG ~
Assocagho Mk Bl Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 OG\A%
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com b

]
i< M/B 2|
Re

s’\
~
¢

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

Eu, Ana Elizabeth de Oliveira Santos, Presidente da Associagdo Maria Efigénia (AME), inscrita no CPF sob o
n® 311.794.606-34, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Delci Sérgio do Couto, inscrito
no CPF sob o n°® 119.164.606-82, CRC n° 023,550-01, € o contador responséavel pela referida Organizag&o da

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

Jo&o Monlevade, 01 de abril de 2024.

e Aol e Wogra 8@ e

Assinatura da presidente da OSC

Assinado de forma digital

por DELCI SERGIO DO
OELE] S.ERGIO Bo COUTO0:11916460682
COUTO: 11916460682 paioc: 2024 04 02

11:08:59 -03'00'

Assinatura do contador e carimbo ou identificag&o

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organiza¢do do bem.



10/01/2024, 13:42 about:blank

@] CRCVIG

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.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

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

CRE i sassasonsen . *%% 1684.606-""

A presente CERTIDAO n3o quita nem invalida quaisquer débitos ou infracoes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

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

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

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

S Ba¥es

about:blank

n



&IV VR, 19.£490 Gmail - PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL 04 TF 06-23

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 04 TF 06-23

1 mensagem
SEfOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 12 de abril de;a;4 as ;4:2“5
Para: AME <associacaomariaefigenia@gmail.com>, mendelsonclayton@hotmail.com, comtijoaomonlevade@gmail.com
Prezados
Boa tarde

Apds a andlise da prestacéo de contas da parcial 04 do Termo de Fomento n° 06/2023, seguem as pendéncias:

- Pagina 25 corrigir o item 2 demonstrativo de execucao da receita e despesa de acordo com o documento anexo;
- Pagina 26 corrigir o item 5 despesas com aquisicao de material de consumo de acordo com o documento anexo;
- Pagina 35 carimbo ilegivel;

- Pagina 36 carimbo ilegivel.

Prazo para a entrega da documentagio: 16/04/24, até as 16h, impreterivelmente.

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC %\\‘Kf\k@\) o s Y\Qf\/%@
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Website: www.pmjm.mg.gov.br ,\3\0‘4\3‘4 :

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

m REPA260_094166.pdf
1343K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb 1 67eb&view=pt&search=aII&permthid=thread-a:r1 85594627895217091 7&simpl=msg-a:r-6694135355...  1/1



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME
CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
rFa’ %y

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

Associagao Maria Efigénia

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITAE DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2023

PERIODO: 03/02/2024 a 01/04/2024

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
03/02/2024 | SALDO ANTERIOR R$ 26.501,13 27/03/2024
Despesas com material
H;ie consumo ( Item 5) R$4.332,12

-. Despesas com

01/04/2024
prestadores  de R$2.640,00
servicos ( Item 7) i

03/02/2024 | TOTAL DA RECEITA TOTAL DA R$ 6.972,12 iz
R$ 26.501,13 Oi/aiaied DESPESA

SALDO P/ R$ 19.529,0?

01/04/2024  lpRAXIMO MES

Contador da OSC Presidente da OSC

DELCl SERG'O DO Assinado de forma digital por DELCI

SERGIO DO COUTO:11916460682

Uaoddh 4 Jodon
COUTO: 11916460682 vacos: 20240402 oz-oo- (_A(\'\/O\ ﬁ)\{k 60&% C XOU\A/

CPF: 032.428.346-66

Associa¢do 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/Jodao Monlevade-MG
/;ssomaqéo Maria Efigénia ContatOZ (31 )3850‘6352 = (31) 98862'9462
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

5-DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS DESPESAS S
DISCRIM. DAS | DoC. Ne DATADA | VALOR | DATADA
ITEM | FORNECEDOR | pespESAS/REF|  FISCAL emissio | EMRs | TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
gRGANIZAC
O DE
" CEREIAS NOTA zj
o | moNLEvaD coMPRAG | FISCAL 22/01/2024 |R$ 4.032,.42 2710312024
E
ORGANIZAGAO )
2) |DE CEREAIS COMPRAS oy 152501 25/03/2024 |R$ 299,70 | 27/03/2024
MONLEVADE
TOTAL DE DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO T
[
DELCI SERGIO D@L Asinade g fors dightal por
COUTO:11916460 couto:11916460682
682 03:002 2024.04.02 11:08:13
(\ e (\ \ \\ (\" @\(\' i J
U%V\,CL AN 6&\3‘ b A WVoere ;Euj
Presidente da OSC

Contador da OSC

CPF: 032.428.346-66

Associagdo Maria Efigénia.
Uma organizagdo do bem.



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

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

" Associagio Maria Efigénia

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

Fornecedor: FARMACIA INDIANA

CNPJ:25.102.146/0053-08

Telefone: JOAO MONLEVADE

E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und 65,99 1.055,84

Jodio Monlevade, 20 de margo de 2024.

Assinatura e ca&mbo da Empresa

S ot



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA — AME - CNPJ: N (O Y

19.053.246/0001-50 :;‘

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

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

Fornecedor: DROGARIA ARAUJO S.A
CNPJ:17.256.512/0276-69

Telefone: JOAO MONLEVADE

E-mail:
DETALHAMENTO DAS DESPESAS
ITENS DE DESPESA :
QUANT CUSTEIO VALOR TOTAL
16 Suplemento Albunina 420g/und 81,59 1.305,44
r_ P
Jodo Monlevade, 20 de mar¢o de 2024. 17.256.51 2/0276-69 |

DROGARIA ARAUJO S.A.
Av. Getilio Vargas, 5.340
8. Camewinhos - cep . 35930-002
| JOAO MONLEvADE . MG

oy o

Assinatura e carimbo da Empresa

oo

o/




wihall - AME- PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL 04 -TF-06-2023- CMTI

Gma], SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm

AME- PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL 04 -TF-06-2023- CMTI

1 mensagem
SETOR DE PARGERINS M “scioriopaememiaB o~ =T 22 do abril do 2024 a5 1457
Para: AME <associacaomariaeﬁgenia@gmail.com>, mendelsonclayton@hotmail.com, comtijoaomonlevade@gmail.com
Prezados
Boa tarde

Apos a reanalise da prestacé@o de contas da parcial 04 do Termo de Fomento n° 06/2023, seguem as pendéncias:
- Pagina 02 e 22 corrigir o REO e o REF de acordo com o documento anexo:;
- Pagina 03 corrigir o item 2 publico alvo e alcance das metas de acordo com o documento anexo;

- Paginas 04, 05 e 06 enviar 0s cadastros dos beneficiarios que receberam a multimistura, comprovando que os
mesmos s&o idosos, conforme pactuado no item 04 do Plano de Trabalho.

Prazo para a entrega da documentagio: 24/04/24, até as 16h, impreterivelmente.
Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br
Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggo 2021-2024

-~ 18 REPA260_094498.pdf
815K

https ://maiI.google.com/mail/u/O/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&sea rch=all&pemrthid=thread-a:r—82591 162647591 23483&simpl=msg-a:r2857901 352,.. 11




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

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA

OBJETO DA PARCERIA

01/02/2024 a 31/03/2024
TERMO DE FOMENTO 06/2023
R$ 47.409,00 REPASSE EM 08/08/2023

PARCIAL 04
VALOR: R$ 6.972,12

PERIODO DE EXECUCAO
TIPO DE PARCERIA

VALOR TOTAL DA PARCERIA
PRESTACAO DE CONTAS

Associacdo Maria Efigénia. M&Mﬁéﬁ

Uma organizagéo do bem.



Assoclagao Maria Efigénia

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

ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA -

= ' -
1;9',

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANTIDADE NUMERO DE CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA PACOTES DAS ACOES NAO ATENDER A
DISTRIBUIDOS| PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)
() sim () n&o
1. Preparar e distribuir Média de 80 245
a multimistura (farinha por més Parcialmente
nutricional) destinadas As entregas feitas para as
as pessoas idosas. entidades, CRAS e secretarias|
- Realizar o controle e Média de 80 b:ﬁééi?:ngam G Somes: Cos
registro das entregas por més 245 Parcialmente '
da multimistura aos
beneficiarios, bem
como a prestagdo de
contas do Projeto

*Estimativa de pessoas atendidas: fevereiro / margo = 92 PESSOAS, pessoas que se responsabilizaram
pelo recebimento da multimistura.

Associacdo Maria Efigénia.
Uma organizagéo do bem.

P



ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME

CNPJ: N.° 19.053.246/0001-50
B @ Rua Trinta e Dois, N°63, Areia Preta/Joao Monlevade-MG 4
T Contato: (31)3850-6352 - (31) 98862-9462 :

Assocu:m;éo Maria Efigénia J i i 8 K R
E-mail: associacaomariaefigenia@gmail.com

ANEXO lll

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

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

PERIODO DE EXECUCAO 03/02/2024 a 01/04/2024
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO 06/2023

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

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIALO4
\VALOR: R$ 6.972,12

( / \\\
Associagdo Maria Efigénia. ﬁ%&m ‘ EAD

Uma organizagéo do bem.



N° de Registro: 482 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: WCIJ/L m)( INCURANAL é(”l(,

Hls

Data de nascimento: (,j ﬂ 0 b ‘L// Faixa etdria: [ 5 Idoso [X] Adulto
Género: [ =]Feminino | F\d-ascullno []crianca [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: JV\C,'\- 5 C)X/S é/g /5

Telefone contato: q 9('78 7 @ OZ g) O Y E-mail:

Rua/Av: () D0 o

Bairro: %’ f ng?

adade: f 470" O o fuyodi.

CEP:

Nome e CI@ de autorizados é receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: of q ..l A /;2/4
/M"N«m MM oﬂc\ &’iﬁh

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 490 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME ot o
Nome do beneficiado: - Y ; - 0

Sy W T VSR S 72

,\ Data de nascimento: / j //) 7 )) O ¢ Faixa etdria: Idoso [] Adulto
Género:  [x<]Feminino [] masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:
/4 K190 339
Telefone contato: 3 B} é C é é 7 E-mail:
/ 6/

Rua/A 1 « . 5 4

it o Ot s Lolo §l 2 %W Clp L7

CEP: \

S T pee 0?75;44/&4&%&

Nome e Cfde autorizado(a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: /79 1 (04| QZ’/

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

e N e AP -~



N° de Registro: 476 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME 15

Nome do beneficiado: . \ X
"\«\qu QMO Q A Q0 (\\Q NaQ
Data de nascimento: : ; Faixa etéria @ Idoso
V) Q4 G323

Género: [ ]Feminino :] Mascull\n)o [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: X
~ N L o ~.
00S B9 1 4z
Telefone contato: E-mail:
\ . . ~ O C
N M\wm ‘NQ\M\/&\A%\ALUG Aes | e QAAMQ e © \u Q H\f 25
cusde: NPT OO0 de = :

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

6. 343 M3E VG

DATA DE CADASTRO: X ‘\\) 1.0 \ '52 "q

@3}»6\ %&J\M/\ Qe QS

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 484 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME e
Nome do beneficiado: | _ | N\ \
aofdotiaaalo h&g\m Samnia. Ada Slua
Data de nascimento: \( ﬂ) J e Faixa etaria: Idoso [] Adulto
B i 5
Género: [__|Feminino [4 Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

285 \\g %% N9

Telefone contato: E-mail:
G IS :

ria/A G AT A 2: 2\ s N nduaTun Q\

Cldade: ﬁ& \f { > YWY W\S&,\m Ag il

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

QUG GARNOE. SR
DATA DE CADASTRO: .54 1OV ) 1 & o

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 492 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: H(/I'@‘:’BO" OL_ €& ; 0(45 M

Data de nascimento: _j _j / é / S y Fauxa etérla [X] 1doso |___'|Adulto L
Género: [ >]Feminino [] masculino [] crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: Q;j,,g/JQO ( - 657

Telefone contato: _9 _,9 2 37 ) .'2 3 557 , E-mail: |
Rua/Av: A i Q doo \9 ) Bairro: AC ot (% / "

Cidade: l ¢ i CEP:
<
Nome e CPF de autorizados a receber a multimistura em seu nome:

DATA DECADASTRO: .. 3 1| 2 1Y

%Wm&m@@ g0 Aot

Assinatura do bene@g(aao ou responsa’\\?el

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 495 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME Nesleio M Expiole

| Nome do beneficiado: (\N\Q)L;/&. (\N\CLMM
Data de nascimento: 8 & ’C \\/ ‘ j’@ ¢ d g

Género: [X|Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente

[Joutro:

CPF do beneficiado: 3%6 6@5 &\6 ({" Cj

Telefone contato: g @ C\\ 9 O QD 9 q E-mail:
rarav Ny S Yacin ON fir 552 (%™ 9 VCUJPQMQQ/C@?\
i tf)&ﬁ% %\n/\fm/&nmm o

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

jieye, Y29 Y . 9&
DATA DE CADASTRQ: !Q ])Q __g;gi"_

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Faixa etdria: |X] Idoso [] Adulto

Campo para digital do responsavel



N° de Registro: 496

CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: e M "(&L AC/KJ

’M«,Z‘A
7
L

Data de nascimento: J y / ? } Ij

[XJFeminino ] Masculino

[Joutre:

Género:

Idoso
[]crianga

Faixa etéria:

[] Adolescente

CPF do beneficiado: 1 / 2 ]_25 023 ,-)' 0?\_7

Telefone contato: j X (/ ._7() ?. j E-mail: | ‘
Rua/Av: ,2(« _2 02 s ¢ 9 Bairro: | /_/Q}‘ B
Cidade: < L/Jﬁ CEP: |

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

DATA DE CADASTRO: 1), od =2 l/

(\mm\\nlm 5/»0 )l;d) Oﬁ WM)(JUUA

Assinatura do benefi ciado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 497 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME " Aasociaqdo Meria Egénia
N do beneficiad
i A ot (\N\ mm\»&\ "N\oou D\n/\&\)\m
Data de nascimento; Faixa eténa m Idoso Adulto
2= @6 I‘@ 0O ]
Género:  [X |Feminino UMascuIino []crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: .
A\ R36 396 Jo
E-mail:

Telefone contato: C& %‘-T OO @ { 5&

ria/ae \\\y n Ccamo. 18

Bairro: 5% ?\ S) A

conr > ) condinen A

CEP:

L RABHRBreA6.90

Nome e CPﬁe autorizaJos a receber a multimistura em seu nome:

DATADECADAS:ROQ E) IEEQ &%‘
(\(Y\/Xf\/ﬁ’d/t, :/ WM ecas e

Assinatura do beneficiado ou responsével




N° de Registro: 493 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: %O 00X ¢ 2 UV\\(ﬂ (\‘1 k&/\ INUK é\(\ ,\,C\‘@

Data de nascimento: CQ 6 q q G§ \ Faixa etéria: ] Idoso [] Adulto

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

CPF do beneficiado:

QA0IX56_2Y

Tele/fone c;r/rtato: g %H \ D/ % Kl}f g E-mail: _5{ %
Rua/i oo da G Uaxgan (#m d)ﬁ Ly 2%a e
cdade: NOE o nde MC o I :

~ |Nome e CPF)e autorizados a receber a multimistura em seu nome:

220008 256 QY
DATA DE CADASTROéDl / (ﬁ ] (Q,Q!

S’
)

Assinatur, beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel

N° de Registro: 498 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME e
P e QCK\J&O M %QYQL\) \:b %0\7&0
Data de nascimento: 9,\“1 q \\_( 9— L\Q a Q Faixa etdria:  [>] Idoso [] Adulto
[Genero: [_]Feminino X Masculino [] crianca [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: \L\ (\Q ‘ \j\ C( Q( \
Telefone contato:

=AY \5
Rua/Av A0 iAo QMm LAY ARO B"”” \ § l anosa
Cldes W O oands o

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

IOV A\ 94 6
etnia s (D) OR . A

;((P(Mlo Ofb &/)M‘({ch%

Assinatura do beneficiado ou responsével

E-mail:

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 489 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado: %&L& | 3‘ & M . K\?)A LAY

Data de nascimento: Faixa etéria: [\ Idoso [] Adulto
061119 2
Género:  [X]Feminino [] Masculino [] crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: &'230\2 F[\})Qb O

Telefone contato: 8' Q\‘l O(\ &Obﬁl R
Rua/Avi (A3 oy AO ,Quﬂﬂ g Baire: NGANG )\(UKD\ @-’uj%

cdade: OO WD A A O i

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

99 @036 QY

DATA DE CADASTRO:

Q1 ol Y
/ 0”'@/3)( {
A L Wneﬁciado ou responsavel

E-mail:

Campo para digital do responsavel

——————

N° de Registro: 332 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME AM@

i (Lu,m Ay A0 Onsumg)) CosoaVie |
Data de nascimento: :
X )\ J\ q Q) Faixa etéria: [ Zpidoso [] Adulto
~ Género: mFeminlno [] Masculino [ crianga [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado: : g
O3I3IN1.5Us _ 6%
Telefone cor(a&to: E-mail:

A
it 00 Cooonen B e gunden  5QD0.

Cidade: PN < NN a: AYOAQ el

p—

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

DATA DE CADASTRO: gl&._ B oa ) ._\12{.__

\

Assinatura do beneficiado ou responsavel

Campo para digital do responsavel




N° de Registro: 334 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME : ! (S

Nome do beneficiado: @UNU\& M Cambii 6 8 QL Q&Dm

Data de nascimento: \T \ 2 9 Faixa etiria: [ Idosd [] Adulto
O\ .
Género:  []Feminino [] masculino []crianga [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: D{E ¥{ Q Q 2 0. O SG (’3 \f
e E-mail:
Telefone contat Cl%‘[ Qé O \\x‘Qi

marte § QOVR0ChA Luine Ao ey %™ (oY, tes
Cidade: m C\(mem(r\o ik :

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

DATA DE CADASTRO:0 5 (D2 ﬁ\b

Assinatura do beneficiado ou responsével

Campo para digital do responsével

N° de Registro: 333 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME A@

¢ Nome do beneficiado: \%’(\AQ& (\ th \V\(\ (\& Q\Q,U"\( LAOL

Data de nascimento: :
/«\ é 0 \{ i ;\ C\ AT Faixa etdria:  [3] Idoso [] Adulto
Género: DFemlnino . Masculino [ crianca [] Adolescente
[Joutro:
CPF do beneficiado:

360 . O%0 [NE. )

Telefone contato:

QY 9ol 3@@

o/t 0N G, Voo OO Qg e \adn Revdana
Cidade: ?&j@oo N ande A YIG | @

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

0 OROONE. (S

DATA DE CADASTRO:D ) /(\ S | ) £y
oo N (s e é{o Ol rvo—

Assinatura do beneficiado ou responsavel




N° de Registro: 494 CADASTRO DE BENEFICIARIO AME

Nome do beneficiado m e 0 F . ﬂh ()Y)a ZLCZ/

Data de nascimento: N/ Faixa etéria: Idoso [] Adulto
0L.0%. 47 .
Género: [3<|Feminino [] Masculino [Jcrianca - [] Adolescente
[Joutro:

CPF do beneficiado: 0?7 r/ 22 é&@ 00 |
Telefone contato: 3 gO L/ 3 Q g 6) E-mail: i
g a0 i, Slo
Cidade: T@Ep? N W CEP:

Nome e éEJ de autorizado{a receber a multimistura em seu nome:

DATA DE CADASTRO: 12 23 é \ 5 é: é

Assmatura do benefi CladO ou responsavel

Campo para digital do responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL %

Administracdo 2021 2024

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

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagéo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lel 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

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

—

Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

T

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

Gentil Lu reira Bicalho
Assesspr/de Governo

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



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA - AME

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

E-mail : setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2023

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

- apresentada em 08/04/2024.

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

Prestagao de contas - Parcial 04 - R$ 6.972,12 (seis mil, novecentos e setenta e dois reais e doze centavos)

MONITORAMENTO

O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugéo do projeto “AME
MELHOR IDADE”, em regime de mutua cooperagio, para COnsecucao 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 Fevereiro e Margo/2024

RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

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

RESULTADOS [x] parciais [ ]finais
A OSC recebeu orientagdes para execugao total do objeto, esclarecimentos
| ACOMPANHAMENTO DAS sobre documentag&o para composig&o do processo de prestacé@o de contas e
METAS DA PARCERIA E também orientagdes para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei
EFEITO SANEADOR DO |
MONITORAMENTO 13.019/2014, pois, observamos que a meta 01 nao atende ao numero de
pessoas previstas no plano de trabalho.
O Termo de Parceria , o Plano de Trabalho e o Processo de Prestacéo de
Contas estdo publicados no site da Prefeitura de Jodo Monlevade nos
TRANSPARENCIA E seguintes enderecos:
CONTROLE e httgs://gmim.mg.gov.br/gaqinam5 Termos-de-Parcerias.html

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

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

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de pessoas atendidas pela OSC no periodo de
fevereiro e margo/2024 foi de 92 pessoas com distribuicdo de 245

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceicdo — 250 onlevade/ MG — CEP: 35830-027 U

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




PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

pacotes de farinha nutricional.

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

do quadro nutricional destas pessoas.

IMPACTO DA PARCERIA [ X ] Social

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), o Conselho
Municipal da Terceira Idade de Jodo Monlevade (CMTI) e suas
CONTROLE SOCIAL respectivas Comissbes, s&o os oOrgdos responsaveis pelo
monitoramento das acdes e pelo controle do impacto social da

parceria.

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

Conclui-se que a AME executou parcialmente as acdes descritas

CONCLUSAO
no plano de trabalho no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.

Sno0)

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.

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

No més de fevereiro/2024 foi registrado o atendimento de 44 idosos e em margo/2024 foi 48 , ficando abaixo

quantidade prevista e pactuada no Plano de Trabalho.

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

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

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

)

Vaen¥ér Pessoa de Castro {Jf
Membro da Comissao

Pauliana Caria N.dos Santos Silva  Priscila cas da Silva  José §jii¢ério dos Sant
/' Membro da Comissdo Membro 44 Comissac Membro da C. Sdo

AVALIAGAD - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023,

COMISSAO DE MONITORAMENIG

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



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

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

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

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

RESOLVE:

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

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

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

Jodo Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

-

Laérclo José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Gentil Lu oreira Bicalho
r de Governo

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



7713 JOAO MONLEVADE
¥  PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagéo de
contas da Parcial 04 do Termo de Fomento n° 06/2023, formalizado entre o municipio de
Jodo Monlevade e a ASSOCIAGCAO 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 anélise e aprovagdo dos projetos/planos de trabalho s&o de responsabilidade do
Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, conforme deliberagédo 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 definicao
das acbes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMDPI,
constantes no processo administrativo de formalizacdo de parceria. A execugdo, O
monitoramento e a avaliagdo da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMDPI,
sem prejuizo da fiscalizagéo pela administragdo publica e pelos 6rgédos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.01 9/2014.

Considerando o conteudo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéao,
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 cumpriu
parcialmente as metas, pois nao atendeu ao numero de idosos previsto no plano de trabalho.
Observa-se que a execugéo financeira foi condizente com a apresentacdo 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 avaliagao serdo realizados pelos respectivos

conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Lei.

gl



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracio 2021-2024

()

Art. 64. A prestacdao de contas apresentada pela organizacao 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 comprovagcdao do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a presta¢ao de contas. ”

Sendo assim, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a prestacao de contas da
PARCIAL 04 no valor de R$ 6.972,12 (seis mil, novecentos e setenta e dois reais e doze
centavos) da ASSOCIAGAO MARIA EFIGENIA, diante da documentagao apresentada pela
OSC, tendo respeitadas as exigéncias da Lei 13.019/2014.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.

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

(e} iPREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicbes
legais, corfferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;
t

R;sOLve

Art. 11" Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Munic¢ipio le as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagéo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo (nico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:
I~ ADMOMO do Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;

Il - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo pela Comisséo de
MonitorﬁnwnbeAvalbqﬁodoMROSC:

il - Emiss#io do Parecer Técnico de andlise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

} [
| Gentil Bicalho
" Ass de Govermno

Rua Gen:ﬁldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéio ~ Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
i Fone: (31) 3855-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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. JOAO MONLEVADE
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de (09 folhas,
incluindo esta, referente a Parcial 04 no valor de R$ 6.972,12 ( seis mil,
novecentos e setenta e dois reais e doze centavos) do TERMO DE FOMENTO N°
06/2023 — ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA - AME, cujo objeto & “A execugdo do
projeto “AME MELHOR IDADE’, em regime de mutua cooperagéo, para consecugao
de finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de
trabalho, Unico anexo que integra o presente instrumento”, para analise e
manifestagcdo conclusiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme
Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.

Pauliana Caria N, . Silva

Mat : 10297 - Setor de P
bl arceras
Municipio de Jozo Monievade

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

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



. JOAO MONLEVADE
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGCAO MARIA EFIGENIA - AME

Trata-se o presente documento de manifestacdo conclusiva sobre a Prestacao de Contas
da Parcial 04 no valor de R$ 6.972,12 ( seis mil, novecentos e setenta e dois reais e
doze centavos) referente ao Termo de Fomento N° 06/2023, formalizado entre o
municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO MARIA EFIGENIA, sob a responsabilidade
do Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social — SMAS, com recurso financeiro do FMDPI — Fundo Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa de Jodo Monlevade/MG.

Apos analise da documentacdo apresentada, da manifestagdo da Comissio de
Monitoramento e Avaliagédo, do Parecer Técnico de anélise de Prestagdo de Contas emitido
pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, § tnico a Art. 69, §
5° da Lei Federal n°® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n°
112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO COM RESSALVAS da Prestagio de Contas
da Parcial 04 no valor de R$ 6.972,12 ( seis mil, novecentos e setenta e dois reais e
doze centavos), a que se refere o Termo de Fomento n°® 06/2023, haja vista que o objetivo
e as metas foram alcangados parcialmente, no entanto, a parceria gerou, relativamente,

beneficio social e impacto social esperado.

Jodo Monlevade, 0\4 de __ ([~ NOWO) de 2024.

Rita de Cassia Cbuz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social




