04/06/2024

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detathes do pagamento

1D da transagdo:  E003603052024060317538fh0e2525ba
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/06/2024 as 15:37:08
Vaior Original:  R$ 675,00 Valor Atualizado: R$ 675,00
Detalhes: DAY USE PARQUE TC 03/2022

Origem

Nome: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM
CNPJ: 00211504000150

Instituicdo: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TRIANGULO AQUAPONICO
CNPJ:  37641144000137
Instituigio:  ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 37641144000137

Codigo da operagdo: 31139150018

Chave de seguranga: NBKOQ4PXNCWSWY5HY

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe ¢ ID Transagio presente
neste comprovante,

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

Quvidoria: 0800 7257474

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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TRIANGULO AQUAPONICO LTDA.

CNPJ: 37.641.144/0001-37

A RURAL, -AREA RURAL-34739899 SABARA MG
Inscrigdo Municipal: 10014304
Telefone: 3671-5131 E-mail: contabilidade@contabilidadelj.com.br
Optante Simples Nacional

Sub-Série

NOTA FISCAL DE SERVICOS

N° da Nota:
00000035 Série: E

Data Emiss&o | 29/05/2024 |

Data Langamento I 20/05/2024 |

| ELETRONICA |

Prefeitura Municipal de Sabara/MG CNPJ: 18.715.441/0001-35
Rua Dom Pedro Il, Centro CEP: 34505000 Telefone: 3136727745

E-mail: null

ISSQN Retido pelo Tomador: NAO
Situagao: Tributada

www.sabara.mg.gov.br

E responsabilidade do tomador de servigo verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletrénica no endere¢o eletronico:

Cadigo de Controle da Nota Fiscal: {ASC69FD2-3988-4864-AFC1-84A554E55368}

Destinatario - Tomadaor

Nome ou Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Insc. Estadual:

Endereco: Rua Paineiras, 1448 -Eldorado-32310400 CONTAGEM MG BRASIL

Telefone: 0 E-mail:

Discriminacao do(s) servigo(s)

Alig.% Valor Total

COMPRA DE 09 INGRESSQS DAY USE TRIANGULO AQUAPONICO, TERMO DE COLABORACAQ 002/2022
VALOR UNITARIO : 75,00

Valor aproximada dos tributos Federal 13,45% R$90,78,
Valor aproximado dos tributos Estadual 0% R$ 0,00
Valor aproximada dos tributos Municipal 3,08% R$ 20,79.
Total R$111,57.

Fonte IBPT, Conforme Lei 12.741/2012

2,9500 675,00

Certificamos quc o Ma erial / Sérvico F
constante deste documento foi Recebido /
Prestado em perfeitas condiges.
Pago pelaconta: ___ ga B-{—l
Cheque: 341 39150048 T

Cont 03 de N e 20
ntagem, )3 Jun ¥ !

_QD(DF}C;_ &;}2)) ) 11

Assinatura i

FONTTA .."\\"l:"r“

Dedugdes

*ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Competéncia: 202405 - (Municipio Incidéncia: 3156700 - SABARA - MINAS GERAIS)

Base Calculo ISS 675,00 Valor do ISSQN 19,91 Valor da Nota Fiscal

675,00

Observagdes 55108.01-Hotéis
901 -Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart;

Emitido por: CONTADOR em 29/05/2024 10:14

1 Ox
Nota Fiscal n® 00000035 Série: E

00000035 Série: E
Nome: CPF:

Cddigo de Controle da Nota Fiscal: {ASC69FD2-3988-4864-AFC1-84A554E55369}

Recebi(emos) de TRIANGULO AQUAPONICO LTDA,, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE SERVIGOS N°
)

SABARA

Assinatura:




Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio,org.br>

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DAY USE - CRAS CASA AMARELA

1 mensagem

Adriana Casa de Apoio <adriana@casadeapoio.org.br> 3 de junho de 2024 as 09:49
Para: Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio,org.br>

Thais, born diat Por gentileza, solicito o pagamento de 09 ingressos day use, o passeio sera realizado pelo o Cras
Casa Amarela, no dia 11.08.2024. Fotos e lista de presenga, enviarei apds o passeio,

CHAVE PIX CNPJ ; 37.641.144/0001-37
Trigngulo Aquapénico
Valor: R$ 675,00

Cardiaimenie,

Adriana Vanesss § Souga

Coordenadoery Unidade Fldorado e SCFV,
Tsbe (31 3383624/ (31) 901742820

A CRIANEA DE
CONTAGEM

3 anexos

) NOTA FISCAL.pdf
— 72K

<y ORCAMENTO.pdf
407K

&3 CARTA DE EXCLUSIVIDADE pdf
- 444K




EVENYO: DAY UBE

CLIENTE: A CASBA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM

CNPJ: 00.211.604/0001-80

ENDERECO! RUA DAS PAINEIRAS, 1448 - ELOORADO-
CONTAGEM- MO CEP: 32.310-400
HORARIO: 08:00A8 17:00 HRS

DATAL 11708/24
DATA DO ORCAMENTO: 28/06/24 VALIDADE: 15 DIAS

EVENTO ALMOCO

v MIRCINANATURAL ESTILO BORDA INFINITA

ARROZ/ FEIJAO TUTU/ FRANGO GRELHADO COM
CEBOLA/ MACARRONADA/ SALADA SEM

« LAGDA AZUL PARA BANHO

« DACHOLIRA

AGROTOXICOS (ALFACE E TOMATE)

¢« FEIJAO
+ HORTA AQUAPONICA » REFRESCO
» LRLA GOURMET COBERTA * AGUA

« LMPLAL AREA GRAMADA

« COMIDA SERVIDA NO FOGAO A LENHA!

CAFE DA MANHA / TARDE
- 01 SANDUICHE NATURAL

« BOLOS DIVERSOS

« REFRESCO/LEITE/ TODDY/ AGUA CAFE COME SEMACUCAR

OUANT D iedo Valor VALOR
escriga un | TOTAL
RS
05 VISITA/ RS \
ALIMENTACAO 67500 | ("5
‘/{:
7500 | i
37.641.1a;.j/0001-3?
TRIANG! L UAPONICO LTDA

(31) 8¢ ;27- 0097
PIX CNPJ: 37.641.144/0001-37 Ml e S
TRIANGULO AQUAPONICO | saar:. - m”‘j

Dinitalizado com CamScanner



31) 99827 - 0097
Av. Albart Scharle 8/N - Sabara -MG

@trlangulonquaponico

&RlANGl{Ii?w
aqih :

CARTA DE EXCLUSIDADE VISITAGAO

A sociedade TRIANGULO AQUAPONICO LTDA, inscrita
no CNPJ 37.641.144/0001-37 e Inscrigdo Municipal
10014304, com sede na Area Rural, S/N, bairro Area
Rural de Sabara, CEP 34.739-899, Sabara/MG,
representada neste ato pela sécia Gabriela Viveiros de
Cassio, possui parceria de exclusividade para
visitagdo para fins de lazer no dia 11 de junho de
2024 a CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM, inscrita no CNPJ: 00.211.504/0001-50 ,
sediada a , RUA DAS PAINERAS, 1448 - ELDORADO

JCONTAGEM/ MG CEP: 32,.310-400

Sabaré-MG, 29 de MAIO de 2024.
C,%’;ﬂl)fl(l’l MU{.irn-)

37 641.144/0001-37)

TRIANGULO AQUAPGNICOLTDA
(31) 990.:7- 0097

. AvAber “charde - SN

Pacidncle (Zonu . - - CEP 34TX-000
SABARA - MG

TRIANGULO AQUAPONICO LTDA CNP) 37.641.144/0001-37

Diaitalizado com CamScanner
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar
Superintendéncia de Assisténcia Social
Diretoria de Protegéio Social Bésica - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

RELATORIO DAS ACOES DO SERVICO DE CONVIVENCIA FORTALECIMENTO DE
VINCULOS - SCFV

CRAS: CASAAMARELA COORDENADOR (A): Ana Paula Vargas

TECNICO (A): Marcos Filipe B. ORIENTADOR (A) SOCIAL: Roséingela Maria

FAIXA ETARIA: 60+
GRUPO: PASSADO PRESENTE

DATA: 11/06/2024 — PASSEIO TRIANGULO AQUAPONICO

PERCURSO: MEIO AMBIENTE

MES DE REFERENCIA: JUNHO 2024

FOTOS/REGISTRO DO PRODUTO DA ATIVIDADE

Assinatura e carimbo do Técnico: ..........o.u. Assinatura do Orientador: ......oovieiiiiiiiiiiiiiiannn,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar




Superintendéncia de Assisténcia Social
Diretoria de Protegdo Social Bésica - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

RELATORIO DAS ACOES DO SERVICO DE CONVIVENCIA FORTALECIMENTO DE VINCULOS -
SCFV

1IBRLARdE 2024 10:0749

Assinatura e carimbo do Técnico: ............... ‘Assinatura do Orientador: .. wsis s

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar
Superintendéncia de Assisténcia Social
Diretoria de Protegfio Social Basica - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

RELATORIO DAS ACOES DO SERVICO DE CONVIVENCIA FORTALECIMENTO DE
VINCULOS - SCFV



- N -
s
¥ ’

11 dejun. de 2024 1

Assinatura e carimbo do Técnico: ............... Assinatura do Orientador: ...eeerririiererieeeennns

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar
Superintendéncia de Assisténcia Social
Diretoria de Prote¢@io Social Bésica - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

RELATORIO DAS ACOES DO SERVICO DE CONVIVENCIA FORTALECIMENTO DE
VINCULOS - SCFV

Assinatura e carimbo do Técnico: ............... Assinatura do Orientador: ........ooveeveveiinierennanns.



11 de jun. de 2024 11:20:43

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar
Superintendéncia de Assisténcia Social
Diretoria de Prote¢Zo Social Basica - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

RELATORIO DAS ACOES DO SERVICO DE CONVIVENCIA FORTALECIMENTO DE
VINCULOS - SCFV

Assinatura e carimbo do Técnico: ............... Assinatura do Orientador: .....oovveviriirriiiinearennens
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