SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO
Avenida Parana, n2 2.601, sala 508 — Bairro Sdo José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
(37) 3229-8111 - segovdivinopolis@gmail.com

PREFEITURA DE

OFICIO SEGOV N2 089/2024
Divinépolis, 02 de abril de 2024

Exmo Senhor

Vereador Israel Mendonga

Presidente da Camara Municipal

Rua S3o Paulo, n°277 — Praga Jovelino Rabelo, Centro

CEP: 35.500.006 - Divinépolis MG

Rodyson Kristinamurti
Vereador

Assunto: Responde Requerimento 604/2024

Senhores Vereadores,

Com nossos cordiais cumprimentos, referente ao Requerimento supracitado, vimos
encaminhar os oficios SEMC 058/2024, SEMEJ 067/2024 e SEMAS 128/2024, com as devidas
informacdes solicitadas.

Atenciosamente,

(assinado digitalmente)
Felipe Soalheiro Israel
Ass. Juridica
Articulacdo Politica

Fsl

Documento assinado digitalmente - WY6-KQE-0E8-6XG
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 02/04/2024 as 11:40:31

Assinantes

v/ Felipe Soalheiro Israel

Assinou em 02/04/2024 as 11:41:53 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ***.867.966-*F

Eu, Felipe Soalheiro Israel, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

WY6  KQE 0E8  6XG


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/WY6-KQE-0E8-6XG

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA
Praga Pedro Xisto Gontijo, 21- Centro — Divinépolis- MG
CEP.: 35.500-049

PREFEITURA DE

OFiCIO SEMC N2 058 /2024
Divindpolis, 21 de Margo de 2024.

llustrissima Senhora
Janete Aparecida Silva Oliveira
Secretaria Municipal SEGOV

Secretaria Municipal de Governo - SEGOV

Em resposta ao requerimento 604/2024, do Exceletissimo Vereador Rodyson Kristnamurti, a
respeito dos recursos financeiros destinados ao GEEC — Grupo de Estudo, Etica e Cidadania, foram apenas
duas emendas oriundas de emendas impositivas da Vereadora Lohana Franga. Uma das emendas no valor
de R$10.000,00 em 2022 e outra de R$30.000,00 em 2023.

Estou enviando as notas fiscais da primeira emenda e a segunda eles ndo prestardao conta ainda,
ressaltando que estao em tempo habil.

Documento assinado digitalmente

b DINIZ BORGES FILHO
g .l Data: 02/04/2024 10:45:20-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Diniz Borges Filho
Secretario Municipal de Cultura



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

5464

Nome ou Razdo Sodal da Empresa IN® Redbo

GRUPO EDUCACAO ETICA E CIDADANIA 154

Servico > ICNPJ da Empresa
GRUPO EDUCACAO ETICA E CIDADANIA 05.543.739/0001-63

RembudaEmpreaadmaldemmzda,pelamsacsodossavmsdesalmeDNERSOSalnw&uadeuzmo,w(mnﬂcameqmreatse

oitenta centavos), conforme disariminativo abaixo

Ndmero de Insaicio
No INSS: No CPF: 950.206.59649
Identidade
Nimero: 7116114
Orgo Emissor: SSP UF: MG
Enderego
JANUARIO DE SOUZA ROCHA, 1011
| BF*\EDERE
Localidade Data
DIVINOPOLIS/MG 27/04/2023

1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos

3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimentida

Total

2.700,00
0,00
2.700,00

0,00
0,00
19,20
540,00
0,00
0,00
559,20
2.140,80

01323

PROFISSIONAIS AUTONOMOS - RPA
IPAC



05/05/2023

GERENCIADOR ¥
CAIEA = 01X

Comprovante de Transagio Pix

.Vla Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagéo: E003603052023050517291a81924bc80
Data e Hora:  05/05/2023 as 14:29:40

Valor: R$2.140,80

Descricdo: REF RPA 54

g

Origem

Nome: GEEC
CPFICNPJ: (5543739000163
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROSILENE MARIA DE OLIVEIRA SANTOS
CPFICNPJ: **206506* ‘-

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix: +5537988167424

]

i

Cédigo da operagdo: 17201997795
Chave de seguranga: 2MNYOERWOOMS9FG1

.Caso tenha duvidas ou nio reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



7 o~ g

11/05/2023

-GERENCIADOR .

CAIEA = 0
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202305112032e9b3m9f400a
Data e Hora: 11/05/2023 as 17:32:12
Valor: R$ 540,00

Descrigio: REEMBOLSO REF DARF PREVIDENCIARIO

Origem

| Nome: GEEC
CPFICNPJ: 05543739000163
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GRUPO EDUCACAO ETICA E CIDADANIA
CPFICNPJ: 05543739000163

Instituigdo: CCLA REG. CTR. E OESTE MINEIRO
Chave Pix: 05543739000163

i Cédigo da operagdo: 17385116884

Chave de seguranga: 2MNYOERWSO0M59FG1

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagZo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente
nes_te comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

REEMBOLSO REF DARF PREVIDENCIARIO
IPAC - 6464-4

QS5 RIZY
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S0 11705120237 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 14:35:50
ORIGEMDAOPBRACAO
.. .. . BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR R A _
~ NUMERO DO.AGENDAMENTO: 12042199 , :
DATA PAGAMENTO: ,
CODIGO.DE BARRAS: 0385«23139071‘6231258’6215763217 el ik
vALoa TOTAL ; 669948 1 Rl k-
A :4030/174807 - GRUPO'EDUCACAD, ETICA el :

' , " CIDADANIA
- CA(;AO 42ABABED-A2D4-4F8F-81BE-34CA73248DC5

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001




ento de Arrecadacio
- de Receitas:Federais

CNPJ 280 Social
05. 543 739/9001-63] GRUPO EDUCACAO ETICA E CIDADANlA : l
Porlodo do Nw {Datade Venclmen!o Numero do Documento \ -
Abn|/20 . 19/05/2023, 07.16.23125.8621576-3
fobeervaobos 2
N° Recibo. Declaragéo::500007: 307M545
ie Arrecadacio
Cédigo “Dendminagio Principal Multa Juros Total
171082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 5.999, 48 5.999, 48
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
‘PA104/2023 Vencimento: 19/05/2023
1099 ' CP-SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 760, 00 700, 00
: 02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS . 20%
PAI94/2028 Vencimento:19/05/2023
Totais 6.699, 48 6.699,48
i\
\___SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 05/05/2023 14:56:07 J

85800000086 6 994803852318 390716231250 86215763217 3 AUTENTICAGAO MECANICA

CNPJ:

05.5435739/000 1:63

Numero: 07.16.23125.8621576-3
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 6.699, 48 & Tp agrobimin 1

DARF | PR= ViDEN IR
ADrn Ceoc S 442 88

?s
r
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CAIXA
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Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500000002 192003852316 390701231259 845286013518

| s fiviey

DATA DO PAGAMENTO: 11/05/2023

Namero do documento: 07012312584528601
VALOR TOTAL: 19,20

Nome: GEEC

Conta de débito:

113/ 003 / 00006464-4

Convénio: Receifa Federal do Brasil
Ydentificacio da operagao: REF IRRF 1
Data de débito: 11/05/2023

Data/hora da operagdo:

11/05/2023 13:29:29

Cédigo da operagao: 000037106

Chave de seguranga: KS650CFKOCGKRX3V

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia aud

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

itiva: 0800 726 2492

11/05/2023, 13::



—~

; Documento de Arrecadacgio
@ Receita Federal i =

de Receitas Federais

oNPJ Razfo Sodal
05.543.739/0001 -63] @UPO EDUCACAOQ, ETICA E CIDADANIA

(W*M?WMIZO%J tmvmwlos/zog Eﬁm“mﬁ125.8452860-1
e ;

Observagbes
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigio do Documento de Arrecadagiio
Cédigo Denominagiio Principal .
8588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 19,28 19,20
66 IRRF - REND DO TABALHO ‘SEH VINCULO EMPREGATICIO
PA ©4/2023 Vencimento 19/65/2023
Totais 19,20 9,00 8,00 19,20
]
K SENDA (Vers3o0:5.1.4) Péagina: 1/1 05/05/2023 13:49:06 5,
858500000002 192003852316 390701231259 84528601351 8 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
( 85850000000 2 | [ 192003852316 | [ 390701231259 | [ 845286013518 | CNPJ: 05.543.739/0001-63
Nomero:  07.01.23125.8452860-1
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 18,20

@



Z ~ " LIMITADA
3 AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrémca

s 0.- ENTRADA

o v 8:63301363
[ e SERIE:003 Folhai 1 de 1
[NATUREZA DA OPERAGAO

LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF -DE |

\

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ Protocolo de autorizag3o de uso
2233493980095 06.934.844/0001-96 131235314112028  10/04/2023  11:00:29
tmmis
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSIO
GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA 05.543.739/0001-63 10/04/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep )
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1580 SANTA CLARA 35500-070
MUNICIPIO FONE / FAX UF AO ESTADUAL
DIVINOPOLIS (37) 32227644 MG 2233662890080
FATURA
TITULO: VENCIMENTO: VALOR: ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 % 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
Fz‘o SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF 2oy
i O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
9-SEM FRETE J
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL n
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_ 0,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
COD. PROD. GAO DO PRODU NCWSH CcST | cFoP | UNID. | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BCicMs | V.icMs | V.@1 Ana": ALQ i
1 GASOLINATIPOC - 27101259 060 5.929 LT 18,2149 5,400 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
¢ 5
1]
i
L S
CULOISSQN
INSCRIGAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVCOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES w s X
Val Aprox. Tributos 24,90 (24,90%), Federat R$8,90(6,90%), Estaduat R$18,00(18,00%), Municipat RS 0,00 (0%), Fonte: IBPT; NOTA FISCAL REFERENTE
AOS CUPONS: 170980 , PLACA'HPOBTSS - AO TF27/2022 SEMC
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Banco Itad S.A.

341-7

34191.09008 00633.370697 02640.070005 8 93200000010000

Local do Pagamento: Vecimento:
Pagavel em qualquer banco apés vencimento
14/04/2023
Nome de Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego
POST® DE COMBUSTIVEL VILA CRUZEIRO LIMITADA CNPJ/CPF: 06.934.844/0001-96 o e
AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623, CENTRO, _ DIVINOPOLIS- MG CEP: 35500-011 0690/ 26400-7
Data Documento N° do Documento Iap.a. Doc . Aceite Data Processamento Nosso Namero
10/04/2023 3083653 DM N 10/04/2023 109 /00006333-7
Uso do banco Carteira Especie Moeda |Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 100,00
Todas as i des desse bloqueto slo de resp ilidade do cedente (-) Desconto / Abatimento
Instrugdes.
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,33 aodia. (-) Outras dedugses
Cobrar 0,5 % de juros ao dia ap6s vencimento
(+) Mora/ Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CNPJ
GRUPO EDUCACAQO, ETICA E CIDADANIA
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1590 05543739000163
35500-070 SANTACLARA DIVINOPOLIS MG
Pagador / Avalista
Autenticaglo Mecanica

=11 Banco ltai S.A.

341-7

34191.09008 00633.370697 02640.070005 8 93200000010000

Pagador

Local do Pagamento: Vecimento:
Pagével em qualquer banco apés vencimento
14/04/2023
Nome de Beneficiario ICNPJ/CPF/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
. POSTO DE COMBUSTIVEL VILA CRUZEIRO LIMITADA CNPJ/CPF: 06.934.844/0001-96
. AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1?23, CENTRO, DIVINOPOLIS- MG CEP: 35500-011 0690/ 26400-7
Data Documento N° do Documento Especie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/04/2023 3083653 DM N 10/04/2023 108 /00006332-7
Uso do banco Carteira |Especie Moeda |Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 100,00
Todas as infc Ses desse bloqueto 530 de responsabilidade do cedente (-) Desconto / Abatimento
] ;

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICARIO. (-) Outras dedugd

Apés o vencimento cobrar jurosde R$ 0,33 aodia.

Cobrar 0,5 % de juros ao dia ap6s vencimento (+) Mora/ Muita

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador CNPJ

GRUPO EDUCACAO, ETICAE CIDADANIA
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1590 oo g
35500-070 SANTACLARA DIVINOPOLIS MG et :

Cadigo de Baixa

T Reeniiobo

Autenticag@o Mecanica / Ficha de compensaca
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nnps://gereuciador.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_co!

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Vi Intemet Banking CAIXA

Banw Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CADXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 05.543.739/0001-63
Nome: GEEC
Conta de débito: 0113 003 | 00006464-4

Representagio numérica do cbdigo de barras: 34191.09008 00633.370697 02640.070005 g 93200000010000

InstRuigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S A,
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPE: 60701190 !
Beneficiirio original / Cedente ,
]! Nome Fantasia; POSTO COMB VILA CRUZEIRO LTDA 'i
Nome/Razéo Sodal: ) POSTO COMB VILA CRUZEIRO LTDA I
/ ‘ CPE/CNP3: 06.934.844/0001-96 {
J Pagador Sacado
|! Nome/Raz&o Social: GRUPO EDUCACAO ETICA E CIpADA ]
I CPF/CNP3: 05.543.739/0001-63 .i
Pagador Final - Correntista ,
Nome/Razfio Social: GEEC i

CPF/CNPI: 05.543.739/0001-63

14/04/2023 i
| Data de Efetivagso / Agendamento: . 12/04/2023 ’;’
i' Valor Nominal do Boleto: 100,00 }

Juros (R$): ; | 0,00 I
1OF (RS$): ' 0,00

Muka (R$): : 0,00 % ]
Desconto (Rs): 3 0,00

| Abatimento R$): : 0,00 i{

Valor Calculado (R): 100,00 f

i

Valor Pago (R$): 100,00

1 Identificaciio do Pa, POSTO V CRUZERO NF001363 ]

12/04/2023 13:32:03

Cédigo da operagdo:
Chave de Segurancga:

002302195
W8W7YV07JHURKSQF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

12/04/2023, 13:32




LIMITADA
AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623

CENTRO i
CEP. 35500011

DIVINOPOLIS - MG
Fone: ()

JOCUITITI IV MUAIIAl ua
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N 000001421

o | I\\\

NATUREZA DA OPERACAO
LANGC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF -DE

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.f nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
2233493980085 06.934.844/0001-96 [ 131235364939446  08/05/2023 07:53:43
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSiO
GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA 05.543.739/0001-63 08/05/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1580 SANTA CLARA
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
DIVINOPOLIS (37) 32227-644 MG 2233662890080
FATURA
‘ TITULO: VENCIMENTO: VALOR:
AL
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 (.~ 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VECULO UF CNPJCPF )
1.DESTINATARIO m
/ 9-SEM FRETE S
[~ REGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
‘QUANTIDADE E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CoD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCMSH csT | cFoP | UNID. | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BCicMS | V.icMs | V.IPI :.J..; AuQ
1. GASOLINATIPO C 27101259 060 5020 53 18,2149 5,4900 100,00 0,00 0,00 000 | 000 +
1
b
\
ALCULOISSQN
INSCRIGAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN l
DADOS ADICIONAIS
s
INFORMAGOES ARES 1 RESERVADO AO FISCO 1
Val Aprox. Tributos 24,90 (24 90%), Federat R$6,90(8.90%), Estaduat R$18, oo(wm) Municipat RS 0,00 (0%), Fonte: IBPT; NOTA FISCAL REFERENTE
AOS CUPONS: 174579 , PLACAHPO6785 Kitt  REFERENTE AO TF27/2022 SEMC.
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341-7-

Banco Ital S.A.

34191.09008 00638.730697 02640.070005 6 93480000010000

Local do Pagamento: Vecimento:
Pagéavel em qualquer banco apés vencimento
: 12/05/2023
Nome de Beneficiario /CNPJ/C R =
POSTO DE COMBUSTIVEL VILA CRUZEIRO LIMITADA CNPJI/CPF: 06.934.844/0001-96 F R .
AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623, CENTRO, _ DIVINOPOLIS- MG CEP: 35500-011 0690/ 26400-7
Data Documento N° do Documento |Especie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero
08/05/2023 3158799 DM N 08/05/2023 109 /00006387-3
Uso do banco Carteira  [Especie Moeda |Quantidad: Valor (=) Valor do documento
109 R$ 100,00
Todas as informag desse blog sdo de resp. bilidade do ced: (-) Desconto / Abatimento
Instrugdes.
ApOGs o vencimento cobrar juros de R$ 0,33 aodia. (-) Outras dedugdes
Cobrar 0,5 % de juros ao dia apds vencimento
(+) Mora/ Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
p 'O EDUCACAOQ, ETICA E CIDADANIA e
GRUPO ED X
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1590 05543739000163
35500-070 SANTACLARA DIVINOPOLIS MG
Pagador / Avalista
=y Autenticagao Mecanica

341-7

eI Banco Ital S.A.

34191.09008 00638.730697 02640.070005 6 93480000010000

Local do Pagamento: Vecimento:

Pagéavel em qualquer banco apés vencimento . 12/05/2023
Nome de Beneficiario /ICNPJ/CPF/Enderego AgéncialCédigo do Beneficiario
POSTO DE COMBUSTIVEL VILA CRUZEIRO LIMITADA CNPJ/CPF: 06.934.844/0001-96
AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623, CENTRO, DIVINOPOLIS- MG CEP: 35500-011 0690/ 26400-7
Data Documento N°do Documento ]Eﬁpecie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero

08/05/2023 3158799 DM N 08/05/2023 109 /00006387-3
Uso do banco Carteira Especie Moeda |Q idad: Valor (=) Valor do documento

109 = R$ 100,00

Todas as i desse bloqueto si¢ de responsabilidade do cedent (-) Desconto / Abatimento
Instrugdes. iy

INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICARIO. () Outras dedugd

Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,33 aodia.

Cobrar 0,5 % de j le‘OS ao dia.apés vencimento (+) Mora/ Muita

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador CNPJ

GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA

AV VINTE E UM DE ABRIL,1590 g s

35500-070 SANTA CLARA DIVINOPOLIS MG e

,,.......,. Autenticag@o Mecanica / Ficha de comp

C\vaf:x \..\.*"'VQ- Ly\ﬁ,u\ Xl

H ~
Q.@ }r oo Aia igua
i OrEE Va0




InterneT...Ba-nKing::::CAIXA

1ofl

CAIXA

. Fa

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intemet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr...

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 05.543.739/0001-63
Nome: : GEEC

Conta de débito: 0113 | 003 | 00006464-4

Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191.09008 00638.730697 02640.070005 6 93480000010000

ITAU UNIBANCO S.A.

Data de Efetivacio / Agendamento: . 11/05/2023

Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
cidrio original / Ci
Nome Fantasia: POSTO COMB VILA CRUZEIRO LTDA
Nome/Razdo Sodal: POSTO COMB VILA CRUZEIRO LTDA
CPF/CNPJ: 06.934,844/0001-96
Pagador Sacado
Nome/Razio Sodal: GRUPO EDUCACAQ ETICA E CIDADA
CPF/CNPJ: 05.543.739/0001-63
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: GEEC
CPF/CNPJ: 05.543.739/0001-63
Data do Vencdmento: ; 12/05/2023

Valor Nominal do Boleto: . 100,00

Juros (R$): L ‘ 0,00

IOF (R$): ; 0,00 5
Muka (R$): 0,00

Desconto (R$): ; : 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calcutado (R$): 100,00

Valor Pago (R$): 100,00

Identificacio do Pagamento: REF NFO01421

Data/hora da operacio:  11/05/2023 13:28:00

Cédigo da operagdo: 031284739
Chave de seguranca: ZWEUXQXNSEHOSVQ3

Operagdo realizada com sucesso me as infor
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

11/05/2023, 13:28



a

CAIXA

Comprovante de Pagamento com cédigo de barras

@I T s e sV YU WAL MUPLUIG_ ULIVULUS. PTOCESS:

Via Intemet Banking. CAIXA
Nome: GEEC
Conta de débito: 113 /003 / 00006464-4

hmmﬁomm&bdoaﬁdbodebums:

816300000006 085013762027 306120000030 100012300503
Convénio: PREFEITURA MUNICIPAL
Valor: 8,50
Data de vendimento: 31/05/2023
Identificaco da
-3, RESTITUICAO
Data de débito: 31/05/2023
Data/hora da operacio: 31/05/2023 14:02:58

Cédigo da operacso: 00652393

Chave de seguranga: VZ3WEA2VEKEWZ4RN

~ SAC CAIXA: 0800 726 0101

1of1

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

31/05/2023, 14:03
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N (A
mdoliveira 31-05-2023 12:49:13

Prefeitura Municipal de Divindpolis
www.divinopolis.mg.gov.br

Tipo de Guia: RESTITUICAO ;
Guia: .31 Exercicio: 2023 Parcela: Unica

Vencimento: 12-06-2023 Pagavel até: 12-06-2023

: 86968-GEEC - GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA
: AV.VINTE E UM DE ABRIL, 1590 1594 LOJA

.. SANTA CLARA Cep: 35.500-070
; DIVINOPOLIS-MG

: 05.543.739/0001-63

Descrigéo

A entidade GEEC Grupo Educagdo Etica e Cidadania, inscrita no CNPJ 05.543.739/0001-63, solicita a

emissao da taxa de Restituigdo de Convénio TF 27/2022 no valor de R$ 8,50 (oito reais e cir;quenta
centavos) .

Email solicitado por Libia Lopes (Lex Labor Assessoria Contabil e Administrativa) dia 31/05/23
ltens Valor R$
RESTITUICAQ [ 8,50
i Total da Guia: 8,50

} Autenticacdo Mecanica 12 Via - Contribuinte
b

]

| Autenticagcdo Mecénica

. Prefeitura Municipal de Divinépolis
Tipo de Guia: RESTITUICAQ

Guia: 31 Exercicio: 2023 Parcela: Unica

Total da Guia: 8,50 Vencimento:  12-06-2023 Pagavelaté: 12-06-2023

2° Via - Prefeitura

Contribuinte.....: 86968-GEEC - GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

e

| Autenticagcdo Mecénica

- Prefeitura Municipal de Divinépolis
Tipo de Guia: RESTITUICAO
Guia: 31 Exercicio: 2023 Parcela: Unica

Total da Guia: 8,50 Vencimento: 12-06-2023 Pagavel até:  12-06-2023

3° Via - Banco

Contribuinte.....: 86968-GEEC - GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

IO A T

C Pz oolis i o/ Mwm/sc/%w
+0#A <

— S - = -



Grupo Etica e Cidadania
Av. Vnite e Um de Abril 1590 -

Enderego do Beneficiario:
R. Além Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Horizonte - MG - Cep:31210-120

 Pagador: Grupo Biica e Cidadania ~ CNPJ: 05.543.739/0001-63

, Iﬁllﬂ"ﬂmﬂ”mﬂ“ﬂm’ "A",u{ehti'ea&éo'M&ééﬁi’cé‘-'ﬁﬁ@ﬁéﬁéﬁé

Av. Vinte ¢ Um de Abril, 122
Divindpolis - MG - CEP: 35500-070

AT

O D

04 b4-4

. (+)Outros seréscimos
" () Vaior cobrudo

Santa Clara
Divinépolis / MG CEP : 35500-070
A/C Alessandra Doc : 01024979
Santander 033-7 . -.._. Recibo do pagador
-Beneficidio ~ Agéncia/Céd.Beneficidio Data Documenic Vencimento .
Arles Graﬁcaa Formalu Ltda /CNPJ: 42.914. 408/0001 19 4273-/ 0164966 : 25/01/2023 l30/01/2023
Pagador " Documento ‘Nossonémero T\?aBraowmenﬂ;u &
“Grupo Etn,a ¢ Cidadania / CNPJ 05 543.739/0001-63 01 024979 0001455-9 7.000,00
* g = : = s kel
End. do Beneficidrio : Autenticagdo Mecamca
R. """m Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Horizonte - MG - Cep:31210-120
Santander 033-7 03399 01647 96600 000002 01455 901015 5 92460000700000
Local de pagamento SO e { ‘Vencimento e
Pagar preferencialinente no Grupo Santander - GC. /30/01/2023 .
Beneficidric T AgénciaiCad. do Beneficario : !
Artes Graficas Formato Ltda /CNPJ: 42.914.408/0001-19 :4273-/ 0164966 i
Daia Documento ™~ ~ * Documento * Espécie doc Acsile Processamento - Nosso Numero e :
.25/01/2023 01 024979 DM N '25/01/2023 -0001455-9
_Usodobanco " Carteira’ ‘Mosde  Quantidede Tl ygee Tt - e (=) Valor do documento T T
101 RS : 7.990700
lnslrucécs('l‘exto de responsabilidade do beneficiario) ) Descomo/Abatimento ,
Apds o Vencimento Cobrar Juros de R$11,67 ao dia (-) Qutras dedusdes R
Apés Vencimento Sera Cobrado R$!4G,OO de Multa o5



Grupo Etica e Cidadania

Av. Vnite e Um de Abril 1590 -

Santa Clara

4 4-4

Divinépolis / MG CEP : 35500-070

A/C Alessandra

—-—_———-—.—————————-—_-——

Santander 033-7

-Beneficiario
Artes Grificas Formato Lida /CNPJ: 42.914.408/0001-19
Pagador

' Grupo Etica  Cidadania / CNPJ: 05.543.739/0001-63

. Demonsirativo

End. do Beneficisrio :
R. """m Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Horizonte - MG - Cep:31210-120

S m—— e — o—— —— ———— woo———

Santander (33-7

Loaldepagamenlc :

Pagar preferc,m mlm\.nle no Grupo Santander - GC.
Beneficiario

Artes Grafi icas Formalo Ltda /CNPJ: 42.914.408/0001-19

Daia Documento Dowmento

— — —

lnslrucbcs(T exto de responsabilidade do beneficidrio)
Apbs o Vencimento Cobrar Juros de R$11,67 ao dia
Apos Vencimento Sera Cobrado R$140,00 de Multa

Enderego do Beneficiario:

R. Além Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Hornzonte MG - Cep:31210-120
Pagador: Grupo Etica ¢ Cidadania CNPJ: 05.543.739/0001-63 e

LT

Avy. Vinte ¢ Um de Abril, 122
Divinépolis - MG - CEP: 35500-070

TER DY ol O o =
LT
Y D

i
i
|
|
I
I

Doc : 01024979

= Reclbo do pagador
 Agancia/Cod.Beneficiddo | Dala Documénio ""IVencimento
14273-/0164966 25/01/2023 130/01/2023-
Documento LNosso nimero = :b\;aiardowmem- :
01 024979 0001455-9 7.000,00
Autenticagdo Mecamca

-———.——_———.————_—.—

Vehcnrberiio =
:30/01/2023

T AgénciaiCéd. do Beneficiario %
14273- /0164966

* Espécie doc Aceite Processamento - Nosso Numero i
.25/01/2023 01 024979 DM N "25/01/2023 -0001455-9 :
_Usodobanco " [ Carteira’ ‘Moeda  Quantidade S e e Wedssomee T S
j101 RS 7.000,00

(-)Descomd/Abmirmntb s

" () Outras deducdes

' (+) Mora/Multas
. (+) Ouros acréscimos
" (&) Vaior cobrudo

 Aptenticagio Mecanica - Ficha de Cormpensacio




Artes Graficas Formato Ltda

NOTA FISCAL

N“: 000.024.979 R.
SERIE: ( o R

RECEBEMOS 0S PRODUTOS/SERVIC'US CONSTANTES NA NUTA FISCAL INDICADA A0 LADG

.

Artes Graticas “orewato Lida,
A Py

R i I

o4y

1277

+
A

NATUREZA DA OPLRACAQ

Venda de producao do estabelecimento
INSCRICAQ ESTADUAL dih
(628148530032

NUME . RAZAO SOCIAL

& Grupo Etica e Cidadania
.mm. ENDERECO
% Z A\ Vnite e Um de Abril 1590
; m E wuniciio - j
% g Divinopalis
(-4 . 2
NIIMERO  VENCIMENTO  VALOR

024979/01 30/01/2023  7.000,00

HASF DF CALCULO 10MS

Horizonte - MG - CEP:3121
Fone: (31)2122-1777 -
orcamentof@graiicatormato.com. br

" VALOR DO 1CMS

\
dem Paraiba 411 - Lagoinha - Belo

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRID,

" FONEIFAX
(37)3222-3163

BASF DF CALCULO [CMS SURST

DANFE

Documento au
nota fiscal cletrdnica

0- ENTRADA

i I CHAVEDE ACESSO
o o A1-2301-82.914 4080001 -19-55-001-000.021.979- 100050337 4
N 000.024.979 : - kS i R st Tt i
. SERIE: {
- FOLHA: tdel |

&

PROTOCOLO DE AUTORIZACAS O uss
131238 176703273 - 250)1:2023 as 1 194
" eNpl. ) )
- 42.914.408/0001-19

e e NP

: 05.543.739/0001-63
BAIRRO
; Santa Clara
"UF " INSCRICAO ESTADUAL

MG 223366289008()

NG AR B

) VALOR DO ICMS; SUBSTITUICAQ

- Consula deuenticidode oy partal naciona! da NF-e wwav.afe. fuzonda.govhr ou no site da Sefig nutorizadosy

" DATA DA EMISSAQ
25/012023 as 1 1:24

CEP DATA ENTRADA/SAINA
35500070 . 25/01:2023
g . HORA DA $AIDA 2

11:29

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

m E 0,00 ST E0n 0,00 . 0,00 7.000.00
G 2 VALOR DO FRETE “ VAL UR DO SEGURO VALUR DO DESCONTY OUTRAS DESP ACESSORIAS ; VALOIR TOTAL Do 1p1 " VALOR TOTAL DA NOTA
s 0,00 00 0.00 040 0,00 7.000,00
[<4 : 2 5 o
m i NOMI: - RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA PLACADO VEiCGLO | UF CNPJ
@ 2 0 - Efnitente 0
w =g 1 i
& -3 gy MUNICEPIO , UF INSICRICAQ FSTADUAS QUANTIDADY: ESPECIE
= % 5 MARCA NUMERO PESO BRUTO(Kg) PESO LIQUIDO(Kg)
' Ez ) 0,00 © 0,00
m + CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO  N'PEDIDO ‘NCM CSTCFOP | UiNip, 'QTDADE, VLRUNIT. " VLRTOTAL BCICMS PVLRICMS  VIRIPE  SolCMS . %ipl
Z : : : g . ; : t R ¥ : :
‘A : P29 - Impresso Livros Infantis Beleza Real - Capa 4x4 cores ¢ Miolo i1x1 cor 104122641 49019900 041 5100 :Un 500 14,00 700000 et
i ; ~ cm.papel couche. : ] ; i — : i
w ' c ¥ i) 3 ! ..
R
< g
g g
& 5
c
£ g
a &
: |
3 [=]
- CALCULO DO ISSQN : ik s
: INSCRICAO MUNICIFAL . VALORTOTAL DOS SERVICOS ! BASEDE'CALCULO DO 1SSGN ™ T wALOR DO issQN g ‘ Sl

DATA DE RECEBIMENTO

T INFORMAGOES COMPLEMENTARES
" lmunidade tributaria do IP{ conf, Artigo |8, Inciso 1 do RIP|

Ve.aprox.impostos: Fed(549.50)=549,50

DADOS ADICIONAIS

\/\)\.\AJ\NI\/ AR o

1/2010 (Constituicao Fedoral, art. 150,

ENTREGA: Av. Vinte ¢ Um de Abril, 122 - Centro - Divinopolis - MG

| RESERVADO AQ FISCO)

inciso VI, alinca "d");

J wf\w\ra?Ja..N QR NLC.S@

| P -



" 04 M- 4

Grupo Etica e Cidadania

Av. Vnite e Um de Abril 1590 -
Santa Clara

Divindpolis / MG CEP : 35500-070

A/C Alessandra Doc : 01024979
Santander 033-7 1 Recibo do pagador
Beneficiario : Agéncia/Cod.Beneficiario  Data Documento Vencimento
- Artes Gréficas Formato Ltda /CNPJ: 42.914.408/0001-19 4273-/ 0164966 25/01/2023 30/01/2023
Pagador | ; : Documento " Nosso nimero ~ Valor documento
Grupo Ltica e Cidadania / CNPJ: 05,543.739/0001-63 01 024979 0001455-9 - 7.000,00
Demonstralivo ! ,‘ i » L
End. do Beneficiario : i ' ha Autenticagdo Mecinica
R. Além Puraiba, 411 - Lagoinha - Bello Horizonte - MG - Cep:31210-120
Santander 033-7 03399.01647 96600.000002 01455.901015 5 92460000700000
Local de pagamento " Vencimento ; e
Pagar prelerencialmente no Grupo Santander - GC. 30/01/2023 SN
Beneficiario | Agéncia/Céd. do Beneficidrio % :
Artes Graficas Formato Ltda /CNPJ: 42.914.408/0001-19 14273-/ 0164966
Data Documento Documento Espécie doc Aceite Processamento Nosso Numero
25/01/2023 01024979 DM N 25/01/2023 -0001455-9
Uso do banco . Carteira ‘Moeda " Quantidade Valor ! (5) Valor do documento
101 RS 7.000,00
Instrugdes(Texto de responsabilidade do beneficiario) 1) Desconto/Abatimento

Apos o Vencimento Cobrar Juros de R$11,67 ao dia (=) Outras dedugdes
Apobs Vencimento Serd Cobrado R$140,00 de Multa L T ey
Enderego do Beneliciario: : _mo‘"ms Ferescimes
R. Além Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Horizonte - MG - Cep:31210-120 (=) Valor cobrado
Pagador: Grupo Etica e Cidadania CNPJ: 05.543.739/0001-63 ;

Av:Vinte ¢ Um de Abril, 122

Divingpolis - MG - CEP: 35500-070

RTINS e
Pagador. Avalists

T T ————

—~I86e0¥
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

RACLRD 0l ARALVA ARV L ML AR (e WALONAL 5 VAR A AL N AMAA PR ARAANY_ WAVM UMY 1AV

s

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 05.543.739/0001-63
Nome: GEEC

Conta de débito: 0113 | 003 | 00006464-4

Representacgido numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

03399.01647 96600.000002 01455.901015 5 9246000070000d

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ARTES GRAFICAS FORMATO LTDA
ARTES GRAFICAS FORMATO LTDA
42.914.408/0001-19

GRUPO ETICA E CIDADANIA

: CPF/CNPJ: 05.543.739/0001-63
Pagador Final - Correntista f
Nome/Razdo Social: GEEC
CPF/CNPJ: 05.543.739/0001-63
Data do Vencimento: 30/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 27/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 7.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
"Multa (R$): 1 0,00
Desconto (R$): M 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): t 7.000,00
Valor Pago (R$): : : 7.000,00
Identificacio do Pagamento: | REF NF024979

LA
i

Data/hora da operacio:  27/01/2023 13:42:43

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

027221279
JLO4RNY3YXM7T7FY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

“"TAC CAIXA: 0800 726 0101

2ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

27/01/2023 13:43
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E JUVENTUDE - SEME)J

PREFEITURA DE Rua Pedro X Gontijo, n2. 21, Praca da Estagdo, Bairro Centro, Divindpolis, Minas Gerais - CEP: 35.500-049
(37) 3229-8194/8193 — esportes@divinopolis.mg.gov.br

OFICIO SEMEJ N2 067/2024
Divindpolis, 27 marg¢o de 2024

A Excelentissima

JANETE APARECIDA SILVA OLIVEIRA
SECRETARIA DE GOVERNO E VICE PREFEITA
Av. Parana, n? 2.601, Sala 506, 52 Andar,
bairro Sdo José, Centro Administrativo,
Divinépolis - MG. CEP 35.501 - 170

Assunto: Resposta
Referéncias: REQUERIMENTO CM N2 604/2024 — VER. RODYSON

Senhora Secretaria,

Cumprimentando-a cordialmente, encaminhamos em anexo os documentos
referentes ao processo de parceria firmada com a instituicdo GEEC e esta SEMEJ, em razdo do
cumprimento da Emenda Impositiva do Vereador Josafa.

Sem mais para o momento, renovamos nossos votos de estima e consideragao.

WESLLEY MARCELO DE OLIVEIRA
Secretdrio Municipal de Esportes e Juventude

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

6464- 4

Nome ou Razdo Sodal da Empresa IN® Redbo

GRUPO EDUCACAO ETICA E CIDADANIA 154

Servico > ICNPJ da Empresa
GRUPO EDUCACAO ETICA E CIDADANIA 05.543.739/0001-63

RembudaEmpreaadmaldemmzda,pelamsacsodossavmsdesalmeDNERSOSalnw&uadeuzmo,w(mnﬂcameqmreatse

oitenta centavos), conforme disariminativo abaixo

NoPaper

01323

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ;

No INSS: No CPF: 950.206.596-49 1.Valor Servico Prestado 2.700,00
¢ 2.0utros Proventos 0,00
e~y Total 2.700,00

N 7116 .

imero: 116114 3.0utros Descontos 0
Orgsio Emissor: SSP UF: MG 4.1ss : oﬁ
Endereco 5.IRRF 19,20
JANUARIO DE SOUZA ROCHA, 1011 ;'mss ;ﬁf : “gﬁ
| BF“FDERE . — 8.Pens3o Alimentica 0,00
: Total 559,20
DIVINOPOLIS/MG 27/04/2023 VALOR LIQUIDO 2.140,80
Nome completo
ROSILENE MARIA DE OLIVEIRA SANTOS

PROFISSIONAIS AUTONOMOS - RPA
IPAC



05/05/2023

GERENCIADOR ¥
CAIEA = 01X

Comprovante de Transagio Pix

.Vla Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagéo: E003603052023050517291a81924bc80
Data e Hora:  05/05/2023 as 14:29:40

Valor: R$2.140,80

Descricdo: REF RPA 54

g

Origem

Nome: GEEC
CPFICNPJ: (5543739000163
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROSILENE MARIA DE OLIVEIRA SANTOS
CPFICNPJ: **206506* ‘-

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix: +5537988167424

]

i

Cédigo da operagdo: 17201997795
Chave de seguranga: 2MNYOERWOOMS9FG1

.Caso tenha duvidas ou nio reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A3

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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11/05/2023
‘GERENCIADOR & Ol
CATEA == 01X

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgao: E00360305202305‘i12032e9b3wf4003
Data e Hora: 11/05/2023 as 17:32:12

Valor: R$ 540,00

Descrigio: REEMBOLSO REF DARF PREVIDENCIARIO

Origem

| Nome: GEEC
CPFICNPJ: 05543739000163
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GRUPO EDUCACAO ETICA E CIDADANIA
CPFICNPJ: 05543739000163

Instituigdo: CCLA REG. CTR. E OESTE MINEIRO
Chave Pix: 05543739000163

.

i Cédigo da operagdo: 17385116884
Chave de seguranga: 2MNYOERWSO0M59FG1

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagZo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente
nes_te comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

REEMBOLSO REF DARF PREVIDENCIARIO
IPAC - 6464-4

QS5 RIZY

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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R T e g SR it e PR Sy
Pl e 152023 T ' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 14:35:50
ORIGEM DA OPERACAO

... .. .BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR i S :

. NUMERO DO. AGENBAMENTO 12042199

DATA PAGAMENTO: A 1/05/2023 : 4
CQBIGQ DE BARRAS: . 858 0 ',". 194 0385«231390716231258’6215763217 k §
_\FALOR TOTAL - 6.699,48 : : e

b A TG T e i) "'4030/174807 GRUPO' E’DbﬂEACAO ETICA E‘ e :

: : ' CIDADANIA
' CAQAO 42ABABED-A2D4-4F8F-81BE-34CA73248DC5
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006

BANCOOB 08006464001

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Deeumemto de Arrecadagio
- de Receitas:Federais

CNPJ 0 Social
05. 543 739/9001-63] &RUPO EDUCACAO ETICA E CIDADANIA : ]
Porlodo do Nw ' Data de Vencimento Numero do Documento \ -
Abrlll20 . 19/05/2023, 07.16.23125.8621576-3
fobeervaobos 2
N° Recibo. Declaragéo::500007: 307M545
3,399 48
entc .‘ATT‘CJQJLJO
Cédigo “Dendminagio Principal Multa Juros Total
171082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 5.999,48 §.999, 48
01 CP:SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
‘PA104/2623 Vencimento:19/05/2023 Y
1099 ' CP-SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 700, 00 700, 00
1o 02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 26%
3 PAI94/2028 Vencimento:19/05/2023
Totais 6.699, 48 6.699,48
i\
\__ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 05/05/2023 14:56:07 J

85800000086 6 994803852318 390716231250 86215763217 3 AUTENTICAGAO MECANICA

CNPJ: 05.543.739/0001:63
Numero:  07.16.23125.8621576-3
Pagar até: 19/05/2023 E
Valor: 669948  [RipEAnAtE
DaR% | PR ViDEN IR
ADrn Ceoc S 442 88

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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wmnet:::BA:nk:ing C AIXA

CAIXA

NUTPS Y/ EETCUVIAUUL Vet g v === —

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500000002 192003852316 390701231259 845286013518

| s fiviey

DATA DO PAGAMENTO: 11/05/2023

Namero do documento: 07012312584528601
VALOR TOTAL: 19,20

Nome: GEEC

Conta de débito:

113/ 003 / 00006464-4

Convénio: Receifa Federal do Brasil
Ydentificacio da operagao: REF IRRF 1
Data de débito: 11/05/2023

Data/hora da operagdo:

11/05/2023 13:29:29

t

Cédigo da operagao: 000037106

Chave de seguranga: KS650CFKOCGKRX3V

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 !

Pessoas com deficiéncia auditiva:

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104 ?

1af1

Documento assinado digitalmente - O
o - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.

0800 726 2492

11/05/2023, 13::
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; Documento de Arrecadacgio
@ Receita Federal i =

de Receitas Federais

oNPJ Razfo Sodal
05.543.739/0001 -63] @UPO EDUCACAOQ, ETICA E CIDADANIA

(W*M?WMIZO%J tmvmwlos/zog Eﬁm“mﬁ125.8452860-1
e ;

Observagbes
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigio do Documento de Arrecadagiio
Cédigo Denominagiio Principal .
8588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 19,28 19,20
66 IRRF - REND DO TABALHO ‘SEH VINCULO EMPREGATICIO
PA ©4/2023 Vencimento 19/65/2023
Totais 19,20 9,00 8,00 19,20
]
K SENDA (Vers3o0:5.1.4) Péagina: 1/1 05/05/2023 13:49:06 5,
858500000002 192003852316 390701231259 84528601351 8 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
( 85850000000 2 | [ 192003852316 | [ 390701231259 | [ 845286013518 | CNPJ: 05.543.739/0001-63
Nomero:  07.01.23125.8452860-1
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 18,20

| Pac

B Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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" LIMITADA

- AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrémca

Gt oo
CEP: 35500-011 z
DIVINOPOLIS - MG " 000001 363
[ Fore () - SERIE:003 Folhai 1 de 1
A 3¢ i i e Consulta de autenticidade no portal nacional daNP-e
DOC Fi TRAD -
LLANC ) www.nfe.fazenda.gov.br
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ Protocolo de autorizag3o de uso
2233483880095 06.934.844/0001-96 131235314112028  10/04/2023  11:00:29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSIO
GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA 05.543.739/0001-63 10/04/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep )
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1590 SANTA CLARA 35500-070
MUNICIPIO FONE / FAX UF AO ESTADUAL
DIVINOPOLIS (37) 32227644 MG 2233662890080
FATURA
TITULO: VENCIMENTO: VALOR: ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 $ 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
Fz‘o SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF 2oy
i O-EMITENTE
1-DESTINATARIO E
9-SEM FRETE J
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL n
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_ 0,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
COD. PROD. GAO DO PRODU NCWSH CcST | cFoP | UNID. | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BCicMs | V.icMs | V.@1 Ana": ALQ
1 GASOLINATIPOC - 27101259 060 5.929 LT 18,2148 5,400 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
¢ -
1]
i
L S
CULOISSQN
INSCRIGAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVCOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN ]
'DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCO )
Val Aprox. Tributos 24,90 (24,90%), Federat R$8,90(6,90%), Estaduat R$18,00(18,00%), Municipat RS 0,00 (0%), Fonte: IBPT; NOTA FISCAL REFERENTE
AOS CUPONS: 170980 , PLACA'HPOS78S - REFERENTE AO TF27/2022 SEMC

oo 4 24

&> N5 o

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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341-7

Banco Itad S.A.

34191.09008 00633.370697 02640.070005 8 93200000010000

Local do Pagamento:

Vecimento:
Pagavel em qualquer banco apés vencimento
14/04/2023
Nome de Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego
POST® DE COMBUSTIVEL VILA CRUZEIRO LIMITADA CNPJ/CPF: 06.934.844/0001-96 o e
AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623, CENTRO, _ DIVINOPOLIS- MG CEP: 35500-011 0690/ 26400-7
Data Documento N° do Documento Iap.a. Doc . Aceite Data Processamento Nosso Namero
10/04/2023 3083653 DM N 10/04/2023 109 /00006333-7
Uso do banco Carteira Especie Moeda |Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 100,00
Todas as i des desse bloqueto slo de resp ilidade do cedente (-) Desconto / Abatimento
Instrugdes.
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,33 aodia. (-) Outras dedugses
Cobrar 0,5 % de juros ao dia ap6s vencimento
(+) Mora/ Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador & CNPJ
GRUPO EDUCACAQO, ETICA E CIDADANIA
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1590 05543739000163
35500-070 SANTACLARA DIVINOPOLIS MG
Pagador / Avalista
Autenticaglo Mecanica

9Banco tai s.A. | 341-7 | 34191.09008 00633.370697 02640.070005 8 93200000010000
Local do Pagamento: Vecimento:
Pagével em qualquer banco apés vencimento

14/04/2023
Nome de Beneficiario /ICNPJ/CPF/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
. POSTO DE COMBUSTIVEL VILA CRUZEIRO LIMITADA CNPJ/CPF: 06.934.844/0001-96
. AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623, CENTRO, DIVINOPOLIS- MG CEP: 35500-011 0690/ 26400-7
Data Documento N° do Documento Especie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/04/2023 3083653 DM N 10/04/2023 109 /000063327
Uso do banco Carteira |Especie Moeda |Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 100,00

Todas as inft Ses desse bloqueto 530 de responsabilidade do cedente (-) Desconto / Abatimento

INSTRUGOES DE RE!SP(?NSABIUDAD!E DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA ‘SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICARIO. () Outras dedus

Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,33 ao dia.

Cobrar 0,5 % de juros ao dia ap6s vencimento (+) Mora/ Muita

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador c CNPJ
GRUPO EDUCACAOQ, ETICAE CIDADANIA
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1590 DebAIRe0D10S
35500-070 SANTACLARA DIVINOPOLIS MG S !

Pagador Cadigo de Baixa

Autenticag@o Mecanica / Ficha de compensaca

L T T

OiGiIv >

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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nnps://gerenciador.caixa.gov. br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_co!

-~ CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Vi Intemet Banking CAIXA

Banw Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CADXA ECONOMICA FEDERAL

1
CPF/CNP3; 05.543.739/0001-63 Il
Nome: GEEC
Conta de débito: 0113 | 003 | 00006464-4 [

ledo numérica do chdigo de barras: 34191.09008 00633.370697 02640.070005 g 93200000010000
InstRuicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO SA.
Cédigo do Banco:

341
Cédigo do ISPE: 60701190 }
Beneficiirio original / Cedente ,
! Nome Fantasia POSTO COMB VILA CRUZEIRO LTDA 'l
Nome/Razio Sociaj: i POSTO COMB viLa CRUZEIRO LTDA
/ ‘ CPE/CNP3 06.934.844/0001-96
J Pagador Sacado
.? Nome/Raz&o Social: GRUPO EDUCACAO ETICA E CIpADA
I CPF/CNP3: 05.543.739/0001-63
Pagador Final - Correntista
Nome/Razfio Social: GEEC '

CPF/CNPI: 05.543.739/0001-63

14/04/2023

| Data de Efetivaczo /. Anemamemo . 12/04/2023 ;

j' Valor Nominal do Boleto: 100,00 j
Juros (R$): | 0,00 ’
1OF (RS$): ' 0,00
Muka (R$): i 0,00 X }
Desconto (R$): : 0,00 |

| Abatimento R$): : 0,00 i{
Valor Calcutado (R$): 100,00 i
Valor Pago (R$): 100,00 'J

1 Identificaciio do Pa, POSTO V CRUZERO NF001363

12/04/2023 13:32:03

Cédigo da operagdo:
Chave de Segurancga:

002302195
W8W7YV07JHURKSQF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

f1 == 12/04/2023, 13:37

i igi te - OD3-0VK-7WK-YZ1
ento assinado digitalmente - VK e
/Ii?ecsusgverificador.betha.cloud e insira o cédigo acima
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LIMITADA

£ | AVENIDA SETE DE

CENTRO
CEP.  35500-011

DIVINOPOLIS - MG
Fone () -

SETEMBRO, 1623

JOCUITISIHIW AuAIial ua

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000001421

SERIE: 003 Folhai 1de 1

o R RAUY I\\\

NATUREZA DA OPERAGAO

LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE

L__?,L

nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
2233493980095 06.934.844/0001-96 [ 131235364939446  08/05/2023 07:53:43
DESTINATARIO/REMETENTE 0

CNPJCPF

NOME/RAZAO SOCIAL
GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA

DATA DA EMISSIO
08/05/2023

ENDERECO BAIRRODISTRITO
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1580 SANTA CLARA
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
DIVINOPOLIS (37) 32227-644 MG 2233662890080
FATURA
‘ TITULO: VENCIMENTO: VALOR:
AL
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 |. ° 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VECULO UF CNPJCPF )
O0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
/ 9-SEM FRETE J
[~ REGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
‘QUANTIDADE E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CoD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCWSH csT | cFoP | UNID. | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BCicMS | V.icMs | V.IPI :.J..; AuQ
1 GASOLINATIPO C 27101259 060 5020 53 18,2149 5,4900 100,00 0,00 0,00 000 | 0.00 °
i
b
\
ALCULOISSQN
INSCRIGAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES ARES

AOS CUPONS: 174579

G‘@'v@& revEn

!

OCS?

‘Lﬁ"‘

l’&c;

L

- REFERENTE AO TF27/2022

COMPLEMENT,
Val Aprox. Tributos 24,90 (24.9095) Federat R$6,90(8,90%), Estadual: R$18,00(18,00%), Municipat RS 0,00 (0%), Fonte: IBPT; NOTA FISCAL REFERENTE
PLACAHPO6785 KM SEMC.

—
W RESERVADO AO FISCO

it

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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341-7-

Banco Ital S.A.

34191.09008 00638.730697 02640.070005 6 93480000010000

Local do Pagamento: Vecimento:
Pagéavel em qualquer banco apés vencimento
: 12/05/2023
Nome de Beneficiario /CNPJ/C R =
POSTO DE COMBUSTIVEL VILA CRUZEIRO LIMITADA CNPJI/CPF: 06.934.844/0001-96 F R .
AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623, CENTRO, _ DIVINOPOLIS- MG CEP: 35500-011 0690/ 26400-7
Data Documento N° do Documento |Especie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero
08/05/2023 3158799 DM N 08/05/2023 109 /00006387-3
Uso do banco Carteira  [Especie Moeda |Quantidad: Valor (=) Valor do documento
109 R$ 100,00
Todas as informag desse blog sdo de resp. bilidade do ced: (-) Desconto / Abatimento
Instrugdes.
ApOGs o vencimento cobrar juros de R$ 0,33 aodia. (-) Outras dedugdes
Cobrar 0,5 % de juros ao dia apds vencimento
(+) Mora/ Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
p 'O EDUCACAOQ, ETICA E CIDADANIA e
GRUPO ED X
AV VINTE E UM DE ABRIL, 1590 05543739000163
35500-070 SANTACLARA DIVINOPOLIS MG
Pagador / Avalista
=y Autenticagao Mecanica

341-7

eI Banco Ital S.A.

34191.09008 00638.730697 02640.070005 6 93480000010000

Local do Pagamento: Vecimento:
Pagéavel em qualquer banco apés vencimento . 12/05/2023
Nome de Beneficiario /ICNPJ/CPF/Enderego AgéncialCédigo do Beneficiario
POSTO DE COMBUSTIVEL VILA CRUZEIRO LIMITADA CNPJ/CPF: 06.934.844/0001-96
AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1623, CENTRO, DIVINOPOLIS- MG CEP: 35500-011 0690/ 26400-7
Data Documento N°do Documento ]Eﬁpecie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero
08/05/2023 3158799 DM N 08/05/2023 109 /00006387-3
Uso do banco Carteira Especie Moeda |Q idad: Valor (=) Valor do documento
109 = R$ 100,00
Todas as i desse bloqueto si¢ de responsabilidade do cedent (-) Desconto / Abatimento
Instrugdes. iy
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICARIO. () Outras dedugd
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,33 aodia.
Cobrar 0,5 % de j le‘OS ao dia.apés vencimento (+) Mora/ Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CNPJ
GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA
AV VINTE E UM DE ABRIL,1590 g s
35500-070 SANTA CLARA DIVINOPOLIS MG e
7 ,.......... Autenticag@o Mecanica / Ficha de

MV

C\vaf:x \..\.*"'VQ- Ly\ﬁ,u\ Xl

i
C,@}r woe H Emg'gua‘

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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InterneT...Ba-nKing::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr...

Via Intemet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 05.543.739/0001-63
Nome: : GEEC
Conta de débito: 0113 | 003 | 00006464-4

Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191.09008 00638.730697 02640.070005 6 93480000010000

ITAU UNIBANCO S.A.

Data de Efetivacio / Agendamento: . 11/05/2023

Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
cidrio original / Ci
Nome Fantasia: POSTO COMB VILA CRUZEIRO LTDA
Nome/Razdo Sodal: POSTO COMB VILA CRUZEIRO LTDA
CPF/CNPJ: 06.934,844/0001-96
Pagador Sacado
Nome/Razio Sodal: GRUPO EDUCACAQ ETICA E CIDADA
CPF/CNPJ: 05.543.739/0001-63
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: GEEC
CPF/CNPJ: 05.543.739/0001-63
Data do Vencdmento: ; 12/05/2023

Valor Nominal do Boleto: . 100,00

Juros (R$): L ‘ 0,00

IOF (R$): ; 0,00 5
Muka (R$): 0,00

Desconto (R$): ; : 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calcutado (R$): 100,00

Valor Pago (R$): 100,00

Identificacio do Pagamento: REF NFO01421

Data/hora da operacio:  11/05/2023 13:28:00

Cédigo da operagdo: 031284739
Chave de seguranca: ZWEUXQXNSEHOSVQ3

Operagdo realizada com sucesso me as infor

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1ofl

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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CAIXA

Comprovante de Pagamento com cédigo de barras

a

@I T s e sV YU WAL MUPLUIG_ ULIVULUS. PTOCESS:

Via Intemet Banking. CAIXA
Nome: GEEC
Conta de débito: 113 /003 / 00006464-4

hmmﬁomm&bdoaﬁdbodebums:

816300000006 085013762027 306120000030 100012300503
Convénio: PREFEITURA MUNICIPAL
Valor: 8,50
Data de vendimento: 31/05/2023
Identificaco da
-3, RESTITUICAO
Data de débito: 31/05/2023
Data/hora da operacio: 31/05/2023 14:02:58

Cédigo da operacso:

00652393
Chave de seguranga: VZ3WEA2VEKEWZ4RN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

1of1

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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N (A
mdoliveira 31-05-2023 12:49:13

Prefeitura Municipal de Divindpolis
www.divinopolis.mg.gov.br

Tipo de Guia: RESTITUICAO ;
Guia: .31 Exercicio: 2023 Parcela: Unica

Vencimento: 12-06-2023 Pagavel até: 12-06-2023

: 86968-GEEC - GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA
: AV.VINTE E UM DE ABRIL, 1590 1594 LOJA

.. SANTA CLARA Cep: 35.500-070
; DIVINOPOLIS-MG

: 05.543.739/0001-63

Descrigéo

A entidade GEEC Grupo Educagdo Etica e Cidadania, inscrita no CNPJ 05.543.739/0001-63, solicita a

emissao da taxa de Restituigdo de Convénio TF 27/2022 no valor de R$ 8,50 (oito reais e cir;quenta
centavos) .

Email solicitado por Libia Lopes (Lex Labor Assessoria Contabil e Administrativa) dia 31/05/23
ltens Valor R$
RESTITUICAQ [ 8,50
i Total da Guia: 8,50

} Autenticacdo Mecanica 12 Via - Contribuinte
4

| Autenticagcdo Mecénica

. Prefeitura Municipal de Divinépolis
Tipo de Guia: RESTITUICAQ

Guia: 31 Exercicio: 2023 Parcela: Unica

Total da Guia: 8,50 Vencimento:  12-06-2023 Pagavelaté: 12-06-2023

2° Via - Prefeitura

Contribuinte.....: 86968-GEEC - GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

e

| Autenticagcdo Mecénica

- Prefeitura Municipal de Divinépolis
Tipo de Guia: RESTITUICAO
Guia: 31 Exercicio: 2023 Parcela: Unica

Total da Guia: 8,50 Vencimento: 12-06-2023 Pagavel até: 12-06-2023

3° Via - Banco

Contribuinte.....: 86968-GEEC - GRUPO EDUCACAO, ETICA E CIDADANIA
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

IO A T

C Pz oolis i o/ Mwm/sc/%w
+0#A <

— S - = -

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Grupo Etica e Cidadania
Av. Vnite e Um de Abril 1590 -

Santa Clara
Divinépolis / MG CEP : 35500-070
A/C Alessandra Doc : 01024979
Santander 033-7 . -.._. Recibo do pagador
-Beneficidio ~ Agéncia/Céd.Beneficidio Data Documenic Vencimento .
Arles Graﬁcaa Formalu Ltda /CNPJ 42.914, 408/0001 19 4273-/ 0164966 : 25/0]/2023 l30/01/2023
Pagador " Documento : ‘Nossonémero T\?aBraowmenﬂ;u &
“Grupo Etn,a e C idadania / CNPJ 05 543.739/0001-63 01 024979 0001455-9 7.000,00
* g e , : = s kel
End. do Beneficidrio : Autenticagdo Mecamca
R. """m Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Horizonte - MG - Cep:31210-120
Santander 033-7 03399 01647 96600 000002 01455 901015 5 92460000700000
Local de pagamento S { ‘Vencimento e
Pagar preferencialinente no Grupo Santander - GC. /30/01/2023 .
Beneficidric | TAgénciaiCad. do Beneficrio : !
Artes Graficas Formato Ltda /CNPJ: 42.914.408/0001-19 ' :14273-/ 0164966 i
Daia Documento ™~ ~ * Documento ' Espécie doc Acsite Processamento - Nosso Numero S A :
.25/01/2023 01 024979 DM ; N '25/01/2023 -0001455-9
_Usodobanco " Carteira’ ‘Moeda  Quantidade ekt T
H101 RS _ ~7.000,00
lnslrucécs('l‘exto de responsabilidade do beneficiario) | ) Descono/Abatimento ,
Apds o Vencimento Cobrar Juros de R$11,67 ao dia () Qutras dedugdes R
Apés Vencimento Sera Cobrado R$!4G,OO de Multa oy e
Enderego do Beneficiario: iy o.u_t.ms “ﬁ'mw
R. Além Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Horizonte - MG - Cep:31210-120 (%) Valor cobrudo

 Pagador: Grupo Blica o Cidadania ' CNPJ: 05.543.739/0001-63 ~ ~ © A B

Avy. Vinte ¢ Um de Abril, 122
, Imlﬂ"ﬂmﬂﬂﬂmﬂ“ﬂm’ "A",m'ehﬁ'éa&éo'M&ééﬁfcé‘-‘?iﬁ&ﬁ%ﬁéﬁ{ﬁé

Divinépolis - MG - CEP: 35500-070

Pugador. Avahisty
Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1

¢ O D
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Grupo Etica e Cidadania
Av. Vnite e Um de Abril 1590 -

Santa Clara
Divinbpolis / MG CEP : 35500-070
A/C Alessandra Doc : 01024979
Santander 033-7
-Beneficiario " Agéncia/Céd.Bensficidrio
Arles Graﬁcaa I-‘ormalu lea /CNPJ 42.914. 408/0001 19 "4273-/ 0164966
Pagador 'Documemo
_'Grupo Etu,a e C idadania / CNPJ 05 543.739/0001-63 01 024979
. Demonsiralivo e

End. do Beneficisrio :
R. """m Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Horizonte - MG - Cep:31210-120

S m—— e — o—— —— ———— woo———

Santander (33-7

C— e G crm—— e——— - om—

Loaldepagamenlc

Pagar preferc,m mlm\.nle no Grupo Santander - GC.

Beneficiario

Artes Grafi icas Formalo Ltda /CNPJ: 42.914.408/0001-19

Daia Documento ™~ ~ *, Documento * Espécie doc Acsile Processamento
.25/01/2023 01 024979 DM N '25/01/2023
_Usodobanco I Carteira’ ‘Moeda  Quantidade : Fivalor & -

(101 RS

lnslrucbcs(T exto de responsabilidade do beneficidrio)
Apbs o Vencimento Cobrar Juros de R$11,67 ao dia
Apos Vencimento Sera Cobrado R$140,00 de Multa

Enderego do Beneficiario:
R. Além Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Hornzonte MG - Cep:31210-120

‘ Pagador: Grupo Etica e Cidadania CNPJ: 05.543.739/0001-63

Avy. Vinte ¢ Um de Abril, 122

Divinépolis - MG - CEP: 35500-070

PR A s gR B Y it ;
| i |
AR
r O D

i
i
|
|
I
I

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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T T | GRS G e e cm— o

. ... Recibo do pagador
; Data Documéntc "iVencimento
25/01/2023 130/01/2023
"Nosso r nimero = :Vaiardowmemo- :
0001455-9 7.000,00
Autenticagdo Mecamca

Vehcuheriio 7
; '30/01/2023

T AgénciaiCéd. do Beneficiario
14273-/ 0164966
 Nosso Nimero
-0001455-9 :
-:'(-) Valor do documnTo ST

7.000,00

(-)Descomd/Abmirmntb s

" (=) Outras dedugdes

' (+) Mora/Multas
. (+) Ouros acréscimos
" (&) Vaior cobrudo

 Aptenticagio Mecanica - Ficha de Cormpensacio



NOTA FISCAL
N": 000.024.979

SERIE:

RECEBEMOS 0S PRODUTOS/SERVIC'US CONSTANTES NA NUTA FISCAL INDICADA A0 LADG

Artes Graficas Formato Ltda DANFE : " =y — . 1 : w 4
Documento auxili "
\ .
nota fiscal cletrdnica
R dem Paraiba 411 - Lagainha - Belo ; —— ——
w Artes Graticas foreale Ltga,  Horizonte - MG - CEP:312] M . .
Yo rhon s Fone: (31 Ri2z-1777. “..wn_%»? I - CHAVEDE ACESSO)
U 1T orcamento@graiicatormato.com. by A f S84 - e e Vi DA, o B e -
_ i cememto@ealiarfurmato.cum.be o+ A1-2301-82.914 4080001 19.55-001-000.021.979.1 0050337
i Na..m 2177 N ueea.CN&.e.N@ % - S T el s it hetes Lgany i R A% . e Gt
TNy . SERIE: 1 : Consulta de; putenticidode novipartal naciome! da NF-e www.afe.fazenda.gov-br oy o site da Sefaz nutorizadosa
- FOLHA: 1 de 1 7
. NATUREZA DA QPLRACAQ PROTOCOLU DE AUTORIZACAO DE Ut
: Venda de producao do estabelecimento [23S176703273 - 25,01;2023 as | 1224
; INSCRIGAQ ESTADUAL ik INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRID. _ "eNp i : : i .
4 0628148530032 . - 42.914.408/0001-19
. NUME. RAZAO SOCIAL = - e i ey “eney " DATA DA EMISSAO
: € Grupo Etica e Cidadania 05.543.739/(0001-63 251012023 as 11:24
: 2 £ ENDERECO BAIRRO i ; CEP " DATA ENTRADA/SAIDA
.u Bl A s ke Al 1950 ; Santa Clara 35500070 28002023
i m m MUNiCIPIO - " FONEIFAX "UF " INSCRICAO ESTADUAL ; * HORA DA SAIDA 2
@ & Divinopalis (3732223163 ‘MG 223366289008() 11:29
NOMERO  VENCIMENTU  VALOR
024979401 30/01/2023  7.000,00 ;
o . HASFDFCALCULO 1oms " VALOR DO (CMS RASE DF CALCULO 1CMS SURST | VALOR DO ICMS SURSTITUICAG VALORTOTAL DOS PRODUTOS )
3 £ 0,00 0.0 0,00 0,00 7.000.00
m £ VALOR DO FRETF VAL cw DO SEGLRO VALUR DO DESCONTY OUTRAS DESP ACFSSORIAS ; VALOIR TOTAL Do 1p1 VALOR TOTAL DA NOTA
52 00 .00 0.0v 0 000 7.000,00
[<4 : 2 5 i
m NOMI: - RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA PLACA DO VElCGLO | UF CNPJ
o Py
@ 2 0 - Efnitente 0
@ <a ) o
- m i@ FNDERECO MUNICIPIO , UF INSICRICAO FSTADUAL QUANTIDADE ESPECIE
= % 5 MARCA NUMERQ PESO BRUTO(ky) PESQ LIQUIDO(Kg)
' Ez ) 0,00 © 0,00
m + CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO  N'PEDIDO ‘NCM CSTCFOP | UiNip, 'QTDADE, VLRUNIT. " VLRTOTAL ‘BCICMS  'VLRICMS vijipl. SlCMS %Pl
3 _ ; ' : . i : :
‘A . P29 - Impresso Livros Infantis Beleza Real - Capa 4x4 cores ¢ Miolo i1x1 cor 104122641 49019900 041 5100 :Un 500 14,00 700000 et
+4 : _ cm.papel couche, : ] : i s : ' i
w ' v i) o : ! .. 1
L
o i &
i <
g g
Hi g5
13 g
‘A &
e
! &
: .
3 [=]
e
m : CALCULODO ISSQN o itk el
g ; INSCRICAQ MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVIQOS | BASEDE CALCULO DO 1SSQN T wALOR DO issQN ST ) 3 Sl
1 .3 . . il
@ e U e e L S e LS riprine e Mo ol it T i et el o N . I EEE e Pl LN AT -
m i _ ! INFORMACOES COMPLEMENTARES L ! RESERVADO AQ Fisco !
@ ki m_ * lnunidade ic._..i.n do IP1 conf. Artigo 18, Inciso | do RIPI/2010 (Constituicao Fedoral, art. 150, inciso VI, alinca "d"); .
2 v Z ENTREGA: Av. Vinte ¢ Um de Abril, 122 - Centro - Divinopolis - MG M ) \
(i ' { A
m 2 _ m Vraprox.impostos: Fed(549.50)=549,50 : /I%, %)Jaﬂ;ﬁ e NLC\ Ne

)\)\.NJ\NI.\, P ST A~ T G |
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Grupo Etica e Cidadania

Av. Vnite e Um de Abril 1590 -
Santa Clara

Divindpolis / MG CEP : 35500-070

A/C Alessandra Doc : 01024979
Santander 033-7 1 Recibo do pagador
Beneficiario : Agéncia/Cod.Beneficiario  Data Documento Vencimento
- Artes Gréficas Formato Ltda /CNPJ: 42.914.408/0001-19 4273-/ 0164966 25/01/2023 30/01/2023
Pagador , ; : Documento " Nosso nimero : A\'/albrdoct‘xménté'-
Grupo Ltica e Cidadania / CNPJ: 05,543.739/0001-63 01 024979 0001455-9 7.000,00
Demonstralivo ! ,‘ i » L
End. do Beneficiario : i ' ha Autenticagdo Mecinica
R. Além Puraiba, 411 - Lagoinha - Bello Horizonte - MG - Cep:31210-120
Santander 033-7 03399.01647 96600.000002 01455.901015 5 92460000700000
Local de pagamento " Vencimento ; e
Pagar prelerencialmente no Grupo Santander - GC. 30/01/2023 SN
Beneficiario | Agéncia/Céd. do Beneficidrio % :
Artes Graficas Formato Ltda /CNPJ: 42.914.408/0001-19 14273- /0164966
Data Documento Documento Espécie doc Aceite Processamento Nosso Numero
25/01/2023 01024979 DM N 25/01/2023 -0001455-9
Uso do banco . Carteira ‘Moeda " Quantidade Valor ! (5) Valor do documento
101 RS 7.000,00
Instrugdes(Texto de responsabilidade do beneficiario) 1) Desconto/Abatimento

Apos 0 Vencimento Cobrar Juros de R$11,67 ao dia () Outras dedugdes
Apos Vencimento Serd Cobrado R$140.00 de Multa

©(4)Mora/Multes
Enderego do Beneiiciario: L T
R. Além Paraiba, 411 - Lagoinha - Belo Horizonte - MG - Cep:31210-120 (=) Valor cobrado
Pagador: Grupo Etica e Cidadania CNPJ: 05.543.739/0001-63 ;
Av:Vinte ¢ Um de Abril, 122
Divingpolis - MG - CEP: 35500-070

RTINS e
Pagador. Avalists

T T ————

—~I86e0¥

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA :

s

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 05.543.739/0001-63
Nome: GEEC
Conta de débito: 0113 | 003 | 00006464-4
Representacgido numérica do cédigo de barras: 03399.01647 96600.000002 01455.901015 5 92460000700000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ARTES GRAFICAS FORMATO LTDA
Nome/Razdo Social: ARTES GRAFICAS FORMATO LTDA
CPF/CNPJ: 42.914.408/0001-19
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: GRUPO ETICA E CIDADANIA
: CPF/CNPJ: 05.543.739/0001-63
Pagador Final - Correntista f
Nome/Razdo Social: GEEC
- CPF/CNPJ: 05.543.739/0001-63
Data do Vencimento: 30/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 27/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 7.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
"Multa (R$): 1 0,00
Desconto (R$): M 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): ! 7.000,00
Valor Pago (R$): : : 7.000,00
Identificacio do Pagamento: | REF NF024979

LA
i

Data/hora da operacio:  27/01/2023 13:42:43 : 1

Coédigo da operagdo: 027221279
Chave de seguranga: JLO4RNY3YXM7T7FY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

“"TAC CAIXA: 0800 726 0101
2ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

1of1 27/01/2023 13:43

Documento assinado digitalmente - OD3-0VK-7WK-YZ1
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - SEMAS
GERENCIA DE PARCERIAS COM OSC’S E INTEFACE JURIDICA
Rua Lincoln Machado, n2 59 — Centro — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35500-089

(37) 3229-9760 — desenvolvimentosocial@divinopolis.mg.gov.br
PREFEITURA DE

OFiCIO SEMAS N2 128/2024
Divindpolis, 25 de margo de 2024.

Excelentissimo Senhor

Rodyson Kristnamurti

Vereador da Camara Municipal de Divindpolis

Rua Sao Paulo, 277, Praca Jovelino Rabelo, Centro - CEP: 35.500-006, nesta.

Assunto: Resposta ao Requerimento n2 604/2024

Excelentissimo Senhor,

Em resposta ao Requerimento n? 604/2024 informamos as parcerias celebradas com a instituicdo
mencionada, cuja vigéncia e/ou repasse sdo a partir de 2021.

Com respeito aos pareceres, cdpias dos documentos que comprovem os gastos realizados e as notas
fiscais, por se tratar de documentos volumosos, os mesmos estdo disponiveis na sede da Secretaria para
consulta do vereador e, se necessario, carga para cépias.

e Grupo Educacdo, Etica e Cidadania - GEEC

Termo de fomento: n2 07/2019

Objeto: promover, no municipio de Divindpolis, um Circuito de Contagdo de Histérias/Apresentagdes
Artisticas para criangas e adolescentes com temas relacionados a cultura popular (folclore, fabulas,
lendas, parlendas, trava-linguas e contos) e a atualidades, contribuindo para a formacdo de uma
comunidade leitora e no aprendizado de valores.

Vigéncia: 2019 a 2022

Origem Recurso: FIA

Valor repassado a partir de 2021: RS 0 (ultimo repasse para a execu¢do ocorreu em 10/12/2019, no
valor de RS 28.442,00)

Termo de fomento: n2 01/2020

Objeto: promover a inclusdo social, o desenvolvimento socioesportivo e o aprendizado de valores a
criangas e adolescentes, de ambos os sexos, com idade entre 07 (sete) e 17 (dezessete anos), através do
incentivo e oferta de atividades e prdticas esportivas, visando contribuir para a integracdao dos
praticantes na plenitude da vida social e afastar e/ou os riscos de vulnerabilidade social aos quais estdo
constantemente expostos, sobretudo, em relagdo ao uso e abuso de alcool, tabaco e outras drogas,
dentro do Municipio de Divinépolis/MG.

Vigéncia: 2020 a 2022

Origem Recurso: FIA

Valor repassado a partir de 2021: RS O (ultimo repasse para a execug¢do ocorreu em 13/04/2020, no
valor de RS 120.365,16)

Termo de fomento: n2 12/2020
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Objeto: Oferecer orientacdo profissional a adolescentes e jovens. Tendo em vista a importancia e
necessidade do profissional do servico social, que estejam em vulnerabilidade e/ou risco social, com
idade entre 14 (quatorze) e 17 (dezessete) anos, de ambos os sexos, por meio de oficinas.

Vigéncia: 2020 a 2023
Origem Recurso: FIA

Valor repassado a partir de 2021: RS 14.978,56

Data do repasse: 26/01/2021

Termo de Colaboragdo: n? 10/2021

Objeto: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para criancas e adolescentes de 14

a 17 anos de idade e idosos (as) com idade igual ou superior a 60 anos.

Vigéncia: 2022 a 2023
Origem Recurso: FMAS
Valor repassado a partir de 2021:

Parcelas Data Valor

18 28/01/2022 RS 13.459,24
22 25/02/2022 RS 13.459,24
32 28/04/2022 RS 13.459,24
42 31/05/2022 RS 13.459,24
5a 04/07/2022 RS 13.459,24
62 29/07/2022 RS 13.459,24
72 30/08/2022 RS 13.459,24
8a 03/10/2022 RS 13.459,24
9a 31/10/2022 RS 13.459,24
102 29/11/2022 RS 13.459,24
112 27/12/2022 RS 13.459,24
122 09/02/2023 RS 13.459,24
132 08/03/2023 RS 17.280,00
142 03/04/2023 RS 17.280,00
152 09/05/2023 RS 17.280,00
162 12/06/2023 RS 17.280,00
172 04/07/2023 RS 17.280,00
182 02/08/2023 RS 17.280,00
192 02/08/2023 RS 17.280,00

TOTAL RS 282.470,88

Termo de Colaboragdo: n2 003/2022

Objeto: Realizar a contratacdo/formacdo técnico-profissional metddica de 20 (vinte) adolescentes
aprendizes, mediante atividades tedricas (cujo desenvolvimento serd de responsabilidade da
selecionada) e atividades praticas que serdo organizadas em tarefas de complexidade progressiva
desenvolvidas no ambiente de trabalho, nas dependéncias dos érgdos da Administracdo Direta no
ambito do Poder Executivo Municipal de Divindpolis/MG e das OSC’s inscritas no CMDCA, em
conformidade com a legislacdo vigente.
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Vigéncia: 2022 a 2026
Origem Recurso: FIA e Emenda Impositiva
Valor repassado a partir de 2021:

Parcelas Data Valor Origem do
recurso
12 19/09/2022 | RS 380.000,00 FIA
22 13/09/2023 | R$149.412,40 FIA
32 13/09/2023 RS 619.022,20 FIA
a
4 11/10/2023 | RS 30.000,00 _Emenda
impositiva
Total R$ 1.178.434,60

Termo de Fomento: n2 10/2022

Objeto: Realizar a aquisicdo de um veiculo popular para viabilizar a retirada de alimentos do Programa
de Aquisicao de Alimentos — PAA e do Banco de Alimentos, em seguida a realizacdo da entrega para as
familias atendidas, o deslocamento das equipes para a execucdo dos projetos esportivos, de contacao
de histdrias, de convivéncia e fortalecimento de vinculos, de aprendizagem e visitas domiciliares as
criancas e adolescentes atendidos.

Vigéncia: 2022 a 2023

Origem Recurso: FIA

Valor repassado a partir de 2021: RS 38.000,00

Data do repasse: 18/07/2022

Termo de Fomento: n2 01/2023

Objeto: Desenvolver atividades que promovam a garantia de direitos e/ou o envelhecimento digno,
ativo e saudavel para idosos(as) com idade igual ou superior a 60 anos.

Vigéncia: 2023 a 2025

Origem do recurso: FUMAPI

Valor repassado a partir de 2021:

Parcelas Data Valor Origem do
recurso
18 17/02/2023 | R$ 110.000,00 FUMAPI
28 27/01/2024 | R$ 100.000,00 FUMAPI
Total RS 210.000,00

Termo de Fomento: n2 23/2023

Objeto: Promover um circuito de contacdo de histdrias/apresentacdes artisticas para criangas e
adolescentes com temas relacionados a cultura popular (folclore, fabulas, lendas, parlendas, trava
linguas e contos) e atualidades, contribuindo para a formagdo de uma comunidade leitura e no
aprendizado de valores.

Vigéncia: 2023 a 2024

Origem do recurso: FIA
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Valor repassado: RS 41.800,00
Data do repasse: 21/09/2023

Atenciosamente,
Leonardo Gomes de Oliveira
Gerente de Parcerias com OSC'’s e Interface Juridica

Juliana Coelho
Secretdria Municipal de Assisténcia Social Politicas sobre Drogas, Direitos Humanos Habita¢do de
Interesse Social Segurancga Alimentar e Nutricional Sustentdvel
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Data de criacdo do documento: 25/03/2024 as 10:52:32

Assinantes

v/ Leonardo Gomes De Oliveira

Assinou em 25/03/2024 as 10:52:37 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,132.686-**

Eu, Leonardo Gomes De Oliveira, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v/ Juliana Coelho

Assinou em 25/03/2024 as 17:12:26 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *#%.299.756-%*

Eu, Juliana Coelho, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagfes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

PEM oow Z6L J3X


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/PEM-0OW-Z6L-J3X

