
 
 
 
 

 

 

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO 

Avenida Presidente Epitácio Pessoa, 2501 – Bairro dos Estados  
CEP: 58030-002  
João Pessoa/PB – Fone: (83) 3133-4069 
E-mail: atncisedh2@gmail.com 

ANEXO III 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2021 - SEDH 

PROPOSTA DE TRABALHO 

1. DADOS CADASTRAIS 

Órgão/Entidade Proponente 

AMECC – Associação Menores Com Cristo 

CNPJ 

40.970.592/0001-99 

Endereço: Sitio Padre Ibiapina, s/n – Bairro Juá – Caixa Postal 25 – Guarabira/PB. 

Cidade UF CEP Telefone: (83) 3271-3110 

Guarabira PB 58.200-00 Email: amecc@uol.com.br. 

Banco Agência C. Corrente Praça de Pagamento 

        

JUSTIFICATIVA 

A necessidade de solicitarmos a prorrogação do convênio para o exercício de 2023 justifica-se pela 

continuidade necessária ao atendimento ao público-alvo que acontece através de Casas-Lares (assistência 

social alta complexidade) e Sócio Educativo (assistência social básica complexidade), como também pelo 

nosso compromisso em manter a qualidade de vida das crianças, adolescentes e jovens de situação de 

vulnerabilidade social e pobreza. 

DESCRIÇÃO DO OBJETO RECURSOS FINANCEIROS 

Recursos complementares para dar continuidade à 

manutenção das despesas com o atendimento 

(Casas Lares e Sócio Educativo) de 337 crianças, 

adolescentes e jovens da Associação Menores 

Com Cristo. 

Repasse Concedente 

 

R$ 150.000,00 

NOME DO PROGRAMA 

AMECC – Uma Possibilidade de Inclusão Social e Acolhimento. 

OBJETO DO PROGRAMA PRAZO DE EXECUÇÃO 

Para complementar as despesas com o atendimento (Casas Lares 

e Sócio Educativo) de 337 crianças, adolescentes e jovens da 

Associação Menores Com Cristo. 

Início Término 

NOV/2023 ABR/2024 
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1. DADOS CADASTRAIS 

Órgão/Entidade Proponente 

AMECC – Associação Menores Com Cristo 

CNPJ 

40.970.592/0001-99 

Endereço: Sítio Padre Ibiapina, s/n – Bairro Juá – Caixa Postal 25. 

  Email: lauri@pobresservos.org.br 

Cidade UF CEP Telefone 

Guarabira PB 58.200-00 (83)3271 3110 

Banco Agência Conta Corrente Praça de Pagamento 

        

Nome do Responsável CPF 

Lauri Carlesso 277.604.640-53 

RG/Órgão Expedidor Cargo Função Matrícula 

2009135217 – SSP/RS   Diretor Diretor Operacional  

Endereço: 

Sitio Pe. Ibiapina, s/n – Bairro do Juá – Cx Postal 25 CEP: 58.200-00 

 

2. OUTROS PARTÍCIPES 

Órgão/Entidade  CNPJ/CPF 

Endereço: 

Cidade UF CEP Telefone 

        

Nome do Responsável CPF 

    

RG/Órgão Expedidor Cargo Função Matrícula 

Endereço: 

  CEP 

3. DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO 

Título do Projeto: 

AMECC – Uma Possibilidade de Inclusão Social e Acolhimento. 

Período de Execução 

 

Especificação do Projeto (Programa/Ação): 

Atendimento a 337 crianças, adolescente e jovem carentes. 
Início Término 

NOVEMBRO/2023 ABRIL/2024 

IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO 

Este Convênio é destinado a complementar as despesas com o atendimento (Casas Lares e Sócio Educativo,) de 

337 crianças, adolescentes e jovens da Associação Menores Com Cristo. As despesas com o atendimento se 

relacionam com alimentação, educação, saúde, vestuário, material de limpeza e higiene, material didático e 

apoio familiar. 
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO 

A necessidade desta solicitação, justifica-se pela continuidade do atendimento ao público-alvo que acontece através 

de Casas-Lares (assistência social de alta complexidade) e Sócio Educativo (assistência sócia de básica complexidade), 

como também pelo nosso compromisso em manter a qualidade de vida das crianças e adolescentes desta instituição. 
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4. METAS 

Meta nº Especificação Indicadores Valor R$ 
Prazo 

Início Término 

01 Material de Consumo  R$ 150.000,00 Nov/2023 Abr/2024 

                 

             

             

 

5. ETAPAS/FASES 

Etapas Especificação 
Metodologia 

Valor R$ 
Prazo de Execução 

Início Término 

01 Material de Consumo     R$ 150.000,00 Nov/2023 Abr/2024 

             

             

             

         

6. PLANO DE APLICAÇÃO 

Natureza da Despesa 
Valor Total 

Código Especificação 

33.50.43 Subvenções Sociais R$ 150.000,00 

33.50.39 
Serviço de Pessoa 

Jurídica 
 

44.50.51 Obras e Instalações  

44.50.52 Material Permanente  
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7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Mês/Ano VALOR R$ Mês/Ano VALOR R$ 

novembro/2023 R$100.000,00  R 

dezembro/2023 R$ 0,00   

janeiro/2024 R$0,00   

fevereiro/2024 R$ 0,00   

março/2024 R$ 0,0    

Abril/2024 R$ 50.000,00    

   

 

       

8. DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA 

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto à SECRETARIA DE 

DESENVOLVIMENTO HUMANO do ESTADO DA PARAÍBA, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste 

qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Estadual ou qualquer órgão ou 

entidade da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações 

consignadas nos orçamentos do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.  

 

Pede Deferimento. 

 

Guarabira/PB 24 de outubro de 2023. 

 

_____________________________________                                                                                                 

 Proponente 

Lauri Carlesso – Diretor Operacional 
 

 

9. APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 

Aprovado. 

 

João Pessoa/PB,         /        /                . 

 

_______________________________________ 

Concedente 

                    

 






















































































































































































