Programa:

Municipio: Candelaria

Municipio Evento

itens por pagina | 1 até 1 de 1 itens

Candelaria Primeira Edicdo

ETAPA
EXECUCAO

Selecione a aba correspondente
a situacao atual do municipio

Programa Mae Galcha

Situagdo

Em Execucdo

Execucao do Evento

Programa: Programa Mée Galcha

Municipio: Candelaria

Entregas

Primeira Edicdo

Em Execucdo

Prazo Execucdo Fim Execucéo Saldo Acdes

21/12/2024 83 Q

Evento:  Primeira Edicdo

Situacdo: Em Execucdo

Adicionar Entrega

Nao ha dados de entregas para este municipio!



Execucao do Evento

Programa: Programa Mé&e Galcha Evento: Primeira Edicdo
Municipio: Candelaria Situacdo: Em Execucdo
Entregas

Adicionar Entrega
Exibir itens por pagina | 1 até 1 de 1 itens

Nome Gestante CPF NIS Quantidade Data Entrega Agdes

Amanda Costa 447.319.550-33 508.78251.10-0 6 16/04/2025 &= o

<« < > »

Concluir Entrega

Adicionar Entrega

Total de kits recebidos pel

Total de kits entreque

Saldo: Nome da Gestante: Amanda Costa

CPF da Gestante: 447.319.550-33 ‘

NIS da Gestante: 508.78251.10-0 ‘

Kits Entregues: 6 ‘

Data Entrega: 16/04/2025

Concluir a entrega somente a
finalizacao da totalidade dos kits. (
haja entregas em andamento, o
devera permanecer na fase de e

Comprovante de Entrega: T, Anexar Comprovante_Entrega_Kits.pdf




Programa Mée Gaucha

Candelaria
Prestacdo Contas

Exibir itens por pagina | 1 até 1 de 1 itens
Municipio Evento

Candelaria Primeira Edicdo

ETAPA
PRESTACAO DE CONTAS

1. Adicionar motivo de saldo

2.E permitido inserir até dois ou
mais motivos, desde que sejam
distintos

Primeira Edigdo

Execucdo Concluida

Data Envio

Prazo PC

Situacdo

Execucdo Concluida 21/12/2024 77

Visualizar Prestacao de Contas do Evento

Exibir itens por pagina | 1 até 1 de 1 itens
MNome Gestante CPF NIS Quantidade Data Entrega

Amanda Costa 447.319.550-33 508.78251.10-0 6 16/04/2025

<« <) »

Saldo de Kits

Motivo Perdido

Municipio em situacdo de calamidade

[ Fechar ] l Concluir PC l

Motivo Disponivel

Municipio em situacdo de calamidade 0

Numero insuficiente de gestantes em idade gestacional conforme critérios descritos no
edital



IMPORTANTE: O quantitativo precisa ser co

O x
0 A guantidade de kits justificados pelos

- - - motivos deve ser igual ao saldo de kits.
Visualizar Prestacao de Contas do Evento

Nome Gestante CPF NIS Quantidade Data Entrega

Amanda Costa 447.319.550-33 508.78251.10-0 6 16/04/2025

<« () pod

Saldo de Kits

Adicionar Motivo Saldo

Motivo Disponivel ido Anexo Acbes

Municipio em situacdo de calamidade 0 i

Numero insuficiente de gestantes em idade gestacional conforme critérios descritos no 23 |
edital
Kits perdidos: 3
Kits disponiveis:
Anexos

CASO 1. Municipio em situacao de calamidade e Municipio em situacao de

CASO 2. Numero insuficiente de gestantes em idade gestacional conforme
durante o periodo de execucao = saldo de kits

CASO 3. Nao realizaram entrega em razao do periodo eleitoral e Kits em d



Anexos

Atualizar Anexos

Nome do Anexo
Termo de Recebimento do quantitative dos Kits pelo Municipi@ (Anexo V)

Declaracdo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz do servidpr municipal (Anexo I11)

Crece ] o

Confirma a conclusdo da prestacdo de contas para este municipio?
Apos concluir, ndo sera possivel editar a Prestacdo de Contas.




