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Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39
Nome:

Conta de débito: 1639 | 003 | 00006220-2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVEN

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

19790.00005 50555.737696 99953.773829 5 96680000061300
STONE PAGAMENTOS S.A.
197

16501555

DRI REPRESENTACOES
ADRIELLEN MENDES VARELA CAMARA 00250098180

30.425.125/0001-24

Associacao Comunitaria Projeto de Vida

03.015.043/0001-39

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVEN

03.015.043/0001-39

Data do Vencimento: 27/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 613,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 613,00
Valor Pago (R$): 613,00

Data/hora da operacdo: 27/03/2024 17:23:32

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

087241591
U77MHZF3QTOR7WTH

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Data de Recebimento

Identificag&o e Assinatura do Recebedor

GOVERNO DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
DE MINAS GERAIS

DANFE

Avulsa Eletrénica

]

N29: 043.078.505
Série: 890
Folha: 001 /001

0 - Entrada
1 - Salda

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

CHAVE DE ACESSO ™’

-/mf. pr AR

3124 0316 9077 4600 0113 5589 0043 0785 0514 3047 7730

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO /g;)
VENDA 131245876104761 - 21/03/2024 .‘)0
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
a712/30.425.125 ADRIELLEN MENDES VARELA 30.425.125/0001-24 21/03/2024
5 Z[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
w
EE R CAPICHABA, 120, APT 303 PADRE EUSTAQUIO 30730-165 21/03/2024
i 2 MuNICiPIO FONE / FAX UF PAls INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
2754 - BELO HORIZONTE 3133739515 [ MG BRASIL 003829424.00-87 17:26
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF / CNPJ
o
Z |ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA 03.015.043/0001-39
E ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
,% R RIO BRANCO, 233, LETRAD AMAZONAS 32223-540
ﬁ MUNICIPIO FONE / FAX UF PAlS INSCRIGAO ESTADUAL
2980 - CONTAGEM MG BRASIL 003498324.00-04
g BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALC. ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
$ R$ 613,00
= [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g R$ 613,00
O [N°DAEICMS SOBRE A OPERAGAO N° DAE ICMS SOBRE A PRESTAGAO NUMERO E DATA (AAD / Al)
S
» [NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|UF  |CPF/CNPJ
§ 1 - DESTINATARIO/REMETENTE D
2
oz
22 [ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
*
,§_§ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuibo
g
ey | pESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NcwsH |csT|crop| unmape |GUANTIDADE | MALOR | Yo LA -l = | :;I:UOT;:?
01 |OUTROS - PASSEIO PELAS EMOGOES 9503009940 [5102] UN 1,0000] 120,0000 120,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
02 |OUTROS - MINHOCAS ANTIESTRESS KIT COM 20 95030099 [40 [5102] UN 1,0000] 249,0000 249,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 |OUTROS - QUEBRA CABECA GRANDE MDF 9503009940 [5102] UN 2,0000] 38,0000 76,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 |OUTROS - TAPA CERTO 9503009940 [5102] UN 3,0000] 56,0000 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
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DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAO
TERMO DE FOMENTO 016/2023 Tipo de Emissdo: Normal
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, \ 197-1 \ 19790.00005 50555.737696 99953.77
“ocal de Pagamento S ' B
Stone Instituigao de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituigao autorizada.

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Enderego:
CNPJ 30.425.125/0001-

ADRIELLEN MENDES VARELA CAMARA 00250098180 -

Data do Documento | Num. d Documento [Espécie doc | Aceite ‘Data Processamento
211082024 | R RE——— | N | 21082024
Uso do Banco i Carteira Espécie | Quantidade Moeda Valor Moeda

PRI W i S— -

Instrucoes

O pagamento & processado em até 3 dias uteis.
Se o documento vencer em dia nao (til, ele ainda p
Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque.

odera ser pago no proximo dia util, sem encargos.

Enderego:
|_Sacador/Avalista: — _ CNPJ/CPF:
1 97-1 19790.00005 50555.737696 99953.77

Local de Pagamento |

Stone Instituigao de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituigdo autorizada.

"Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:
CNPJ 30.425.1 25/0001-

ADRIELLEN MENDES VARELA CAMARA 00250098180 54

;Eé”béci’é’ﬁbé’ ~"[Ai’:éilt;lé g"'Daiié"#iéé’é’é‘sﬂéﬁiéh{d“ o

Data do Documento | Num. do Documento
21/03/2024 | 1 21/03/2024

o EMORE R | I— NN —— - I SR S —— el i (N—
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda { (=) Valor do Documento
I b ool 1 BE .. ’ . I A — R$ 613,00
‘Instrugées T 6 Descontos/Abatimento
O pagamento & processado em até 3 dias Uteis. () JurosiMulta =
Se o documento vencer em dia nao util, ele ainda poderé ser pago no proximo dia util, sem encargos. L ———
Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque. | (=) Valor Cobrado
Nome do Pagador: Associagio Comunitaria Projeto de Vida CNPJ: 03.015.043/0001-39
Endereco:
Sacador/Avalista: i CNPJICPF:
Autenticagdo Mecénica FICHA DE COMPENSAQI\O

~TpatadeVencimgnio| ] 1 |

CNPJ: 03.015.043/0001-39

~Data de Vencimento_

T Agéhchié’l/C’édigo"ﬁeneﬁi:"i*éribw
|

3829 5 96680000061300

/27/03/2024
4
| Agéncia/Cédigo Beneficiario
; 0001 /69040277

‘Numero
995377382

| Carteira/Nosso
| 50555737699
| (=) Valor do Documento
_Rse1s00
1) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa A

(=) Valor Cobrado

3829 5 96680000061300

27/03/2024

| 0001 /6904027-7
|

| GarteiraiNosso Niimero
5377382

5055573769999

T A




5 : =
JLH l Dri Representacgdes

RAZAO SOCIAL: ADRIELLEN MENDES WARELA
CNPJ. 30.425125 70001-24
{NSC. ESTADUAL: 003828424 00-8/

END. AVENIDA MIGUEL PERRELA. 160, APT 301
BAIRRO. CASTELO CEP: 31330-290 BELO HORIZONTE/ MG
TELEFONE: {31} 99399-43818
EMAIL DRIMWCAMARAGGMAIL COM

PROJETO DE VIDA

Item Quant. Descrigdo Valor Unit Valor Total
Passeio pelas emogdes
1 1 RS 120,00 | RS 120,00
Fidget toy Minhocas antistress kit com 20
2 1 RS 249,00 | RS 249,00
Quebra cabeca MDF pegas grandes

3 2 RS 38,00 | RS 76,00
Tapa certo

4 3 RS 56,00 | RS 168,00
TOTAL RS 613,00

Pagamento: transferencia, pix OU BOLETO

Prazo de entrega: 15 A 20 dias

Belo Horizonte, 20 de margo de 2024




i\ ATLANTICA
DIDATICA

A AT - \

Cnpj: 11.384 015/0001-17 Insc. Estadual 00t
Tel.: (31} 3373-8513 Email: didaticaepedagogica@gmail.co
Projeto de Vida
Quant. Descrigdo Valor Unit Valor Total
Tapa certo
3 RS 59,00 | RS 177,00
Passeio pelas emogdes
1 RS 129,00 | RS 119,00
Fidget toy Minhocas antistress kit com 20
1 RS 248,00 | RS 259,00
Quebra cabeca MDF pegas grandes
2 RS 39,00 | R$ 78,00
TOTAL RS 633,00

Prazo de entrega: de 10 a 20 dias

Belo Horizonte 20 de margo de 2024

7 ATLANTICA g‘g

)

Frederico Ribeiro
3 515/ (31 33479515

Atlantica Didatica e Pedagogica Distribuldora LTDA

B ——
Rua Frei Andreoni 217 A, Salgado Fitho. CEP 30550-550, Bela Horizonte/MG

=™




- DISTRIBUIDORA -

Razdo Social: Alexandre Ribeizo Fonseca

CNPJ 3LG32.908/0001-00

Enderego: Rua Frei Andreoni, 217 Bairro: Sulgado Filho, Belo Honzonte/MG
.550 Telefone: (31133733 9515 Celular. {31)99740-9268
ilesefdistribuidora@gmail.com

Inse. Estadual: 00324005.00-08

Projeto de Vida

Quant. Descrigdo Valor Unit Valor Total
Passeio pelas emogdes
1 RS 119,00 | RS 119,00
Fidget toy Minhocas antistress kit com 20
1 RS 259,00 | RS 259,00
Quebra cabega MDF pegas grandes
2 RS 39,00 | RS 78,00
Tapa certo
3 RS 57,00 | RS 171,00
TOTAL RS 627,00

Entrega em ate 20 dias

Belo Horizonte 20 de margo de 2024




Fis. N°E__
|
R =y
i MINISTERIO DA FAZENDA %™ ,}
@ Seccretaria da Receita Federal do Brasil AT o

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: 30.425.125 ADRIELLEN MENDES VARELA
CNPJ: 30.425.125/0001-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:40:36 do dia 26/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2024.
Cédigo de controle da certiddo: 1F7F.2BAA.7365.608C
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



26/03/2024, 12:41

Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 30.425.125/0001-24
Razao

Social: ADRIELLEN MENDES VARELA

/ 30730-165

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:11/03/2024 a 09/04/2024

Certificac@o Ndamero: 2024031109033709969994
Informacdo obtida em 26/03/2024 12:41:22

A utilizacdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
wWWwWw.caixa.gov.br

Endereco: R CAPICHABA 120 APT 303 / PADRE EUSTAQUIO / BELO HORIZONTE / MG
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26/03/2024, 12:43 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG P [
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS + X\
SN pal)
3o\ raulv, 3 {7—")' "’)‘?//Y
~ S 3\ D e &/
_ . ] CERTIDAO EMITIDA EMbey e ~~
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 26/03/2024 Tl "( g
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE: ) g
24/06/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: 30.425.125 ADRIELLEN MENDES VARELA

g\;scmng ESTADUAL: 003829424.00- | cyp3/CPF: 30.425.125/0001-24 SITUAGAO: Ativo
_OGRADOURO: R CAPICHABA NUMERO: 120
COMPLEMENTO: APT 303, BAIRRO: PADRE EUSTAQUIO CEP: 30730165
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda PGblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicagéo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agdo

de separagao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de

doacao de bens iméveis, esta certidao somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRIGAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDA0:2024000747796174

v sainAl ICFATINETAI HF 745?descServico=Solicitar+Certid°/oE30+de+D%E9bitos+Tn'but%E1rios&numProto... 17



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 30.425.125 ADRIELLEN MENDES VARELA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.425 . 125/0001-24

Certiddo n°: 20478097/2024

Expedicéo: 26/03/2024, as 17:46:20

validade: 22/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que 30.425.125 ADRIELLEN MENDES VARELA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 30.425.125/0001-24, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 20272 .
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddao atesta a empresa en relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdao de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdao de Conciliacgao Prévia ou demais titulos gque, Ppor
disposigdo legal, contiver forca executiva.



26/03/2024, 17:47 cnd.pbh.gov.br/fCNDOnline/guiaCND.xhtml

Prefeitura de Belo Horizonte )%

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

. DOCUMENTO AUXILIAR DA
CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: ABGHHIPILI

Documento/Certiddo n® 26.101.679 Exercicio: 2024

Emissdo em: 26/03/2024 Requerimento em: 17:47:05 Validade: 25/04 /2024

Nome: 30.425.125 ADRIELLEN MENDES VARELA
CNPJ: 30.425.125.0001.24

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadacdo, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicbes legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relagdo aos Tributos, Multas e Precos

inscritos ou ndo em divida ativa.

DOCUNENTO GRATUITO - hitpiicndonline siatu.pbh.gov.br

DOCUMENTO GRATUITO - httpicndonline siatu.pbh.gov.br

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representagdo grafica da certidao de débitos e

de acesso deste documento.

situacao fiscal, ndo substituindo a certiddo, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticacéo dos registros

htnesllend nhh Aanv hr/CGNDONline/auiaCND. xhtml
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