23
- CASA DE APOIO

*]

) | DE CONTAGEM

SUSTENTANDO VIDAS

Termo de Colaboracao; 018/2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

A Prefeitura Municipal de Contagem
Contagem, 24 de setembro de 2025

Justificativa

Em 18/09/2025 efetuamos o pagamento da Guia INSS-IRRF no valor total de R$43.400,69
atraves da conta 577299005-1.

Ressaltamos que o valor pertinente ao Termo de Colaboracdo 018/2025 UNIDADE IPE
AMARELO referente a IRRF é de RS809,50 conforme rateio anexado.

Informamos que a emissdo de Guias separadas por Termos de Colaboragdo n3o é possivel
por se tratar de um mesmo CNPJ, logo, impossibilita o pagamento junto a CEF com mais
de um cheque por Guia, conforme e-mail em anexo.

O valor de cada convénio serd reembolsado na conta em que foi debitado o valor geral,
para que assim feche o valor correspondente a Guia, ndo causando nenhum prejuizo ao

Erario.

10}

Josenildo Silva Santos
Titular da Parceria
CPF:128.245.855-87

ELDORABO NOVA CONTAGEM IPE AMARELO ESPACO LACY :
Rua das Paineiras 1448, Eldorado RuaVl04, 1880, NovaContagemn R. dos Jequitibas, 65 81, [péAmarelo,  R. dos Coqueiros, 218 Ipé Amarelo, §
Contagem, MG - Cep: 32.310400 Contagem, MG - Cep: 32.304-000 Contagem, MG -Cep: 32.044-240 Contagem, MG - Cep; 32051-078
Tel.:(21) 3395-3524 Tel.: (313 1392-9199 Fone: 31)3392-8211 Tel: (31) 3911-6030




201042022 15:37 E-mail de Casa de Apoio a Crianga Carente de Centagem - Pagamento de Gulas de Impostos e Boletos

CASA DE APOIO
CONTAGEM
YUERF AR R PRI AN

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

Pagamento de Guias de Impostos e Boletos
1 mensagem

A0893MGO5 - Empresarial <ag0893mg05@caixa.gov.br> 20 de outubro de 2022 12:14
Para: Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapolo.org.br>

E-mail classificado como #HEXTERNO.CONFIDENCIAL

Born dia

Thals

1 — Conforme contato telefénico, com as recentes alteragdes no sistema da CAIXA, néo serd possivel efetuar o
pagamento de guias de impostos ou boletos com mais de um cheque. Ou seja, para cada guia de DARF devera ter
apenas um cheque carrespondente ao valor total da guia. Desta forma, com a mudanga permanente no sistema da
CAIXA, hoje e futuramente, ndo conseguiremos efetuar o pagamento da guia de DARF ou outros boletos com véarios
cheques da CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM.

Aft.,
Rosaria de Faria Roberto

Gerente de Carteira Pd S.E.

CAIXA - Agéncia Contagem

(31) 3358-5153

#4 INFORMAGAD CONFIDENCIAL: Esta mensagem, incluindo anexos, contém informagdes confidenclais. O use, divulgacio, distribuigdo efou copla nfio
autorizados sio estritamente proibidos e sujeitos 3s penalidades legais cablvels. Caso esta mensagem tenha sido encaminhada indevidamente para vocé ou
se houver necessidade de esclarecimento adicional, favor contatar o remetente. #

hitps://mail.google.com/maitiu/0/?ik=1feBecd0d 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1747220020424953280&simpl=msg-1%3A1747220... 1/
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 1292 / 000577569388-0

Conta destino: 0893 / 1292 / 00057725%005-1

Nome destinatario: CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT

Quantidade de vezes:

Valor: RS 809,50
Data de débito: 24/09/2025
Data/hora da operagao: 24/09/2025 17:40:11

Codigo da operagao: 366994595
Chave de segurancga: 3QC6X2R4F6512MAT

Operacgéio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlD CAIXA: 0800 104 0104
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23 Via ~- Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Cédigo de barras:

Data do pagamento:
Héamero do documento:
Valor total:

Autenticagdo:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000004343 006903852526 620716252549 713645669403

18/09/2025
07162525471364566 e
43.400,69 e
009930567 .

Nome:

Conta de débito:

CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT-.

893 / 1292 / 0005772359005-1

Convénio: Receita Federal do Brasll
Identificagfo da operagio: INSS

Data de débito: 18/09/2025

Data/hora da operagdo: 18/09/2025

Cédigo da operaciio: 009930567

Chave de seguranca: 9QViL32IFI0KASQW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al8 CATXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéio Sogial
[00.211.504/0001 -50) [CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM J

Pagat este documento até

Perfods de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
Ag ost012025] [ 1 9!09]2025J [ 07.16.25254.71 36456-6}

N

(Obse rvagdes

N° Recibo Declaragio: 50000381651894

Valor Tolal da Documento

L

Composigao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO a5.221,93 35,221,093
61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:G8/2025 Vencimento:!19/09/2625
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADG 8.178, 76 8.178,76
@7 IRRF - RD FRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2625 Vencimento:19/09/2025

Totais 43.400, 69 43.400, 69

Cemtificatmos gue - vsierial Ser\'igo
gonstante desse incumento fol
Recebido/Prestaco em perfeitas

condigdes

Pago pela conta: 6]:63 8‘3.428 :2

Cheque; ZeI3UAT5
Contagem, I_de &demre 40 209.3_
Qg&/ ‘ﬂA.{Os 0

OGRS SO o oy |

\_ SENDA (Versfo:5.2.7) Pagina: 171 11/09/2025 16:45:44 /

85800000434 3 006903852526 620716252549 713645669403 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85800000434 3 | | 00690385252 6 | [ 62071625254 9 | [ 713645669403 | CNPJ: 00.211.504/0001-50
Numero:  07.16.26254,7136456-6
(AT ===
Vator: 43.400,69
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Empresa : 02112 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ ; 00211504000150
Enderego: R DAS PAINEIRAS, 1448 Emissdo: 9:22 02/09/2025
Perlodo: 01/08/2025 g 31/08/2025
Tipo Processo: Todos Pagina: 1
Resumo Geral
Valores pagos aos Funcionarios na folha de pagamento
ADICIONAIS { DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salério Base 182.810,38 0,00 0,00 182.810,38
002 Salario Base Horista 3,238,060 0,00 0,00 3.238,00
007 Saldo de Salério 0,00 1.518,00 0,00 1.518,00
009 Férias 10.004,62 0,00 0,00 10.004,62
017 Adictonal Noturno 20% SB 3.710.41 0,00 0,00 3.710,41
036 DSR Sf Adicional Noturne 861,73 0,00 0,00 861,73
088 Horas Not Pror Sum 60 TST 20% 853,66 0,00 0,00 853,66
096 3SR Horlista 622,70 0,00 0,60 622,70
168 Dias De Atestado 0,60 0,00 1.387,05 1.387.05
501 Décimo Terceiro Proporcional 0,60 1.012,00 0,00 1.012,00
505 Férias Proporcicnais 0,60 1.321,50 0,00 1.391,50
509 1/3 de Ferias (Resciso} 0,60 463,83 0,00 463,83
597 1/3 Férias 3.478,71 0,00 0,00 3.478,71
599 Salario Familia 130,00 685,00 0,00 195,00
TOTAL DE ADICIONAIS 205.710,21 4.450,33 1.387,05 211.547,59
604 Vale Transporte 1.966,97 62,55 0,00 2.029,52
656 Desc Odentologico - Part. Dep.00C 232,70 0,00 0,00 232,70
666 Desc Seguro Vida 353,76 5,36 10,72 369,84
707 Desc PAF (RedetLazer) 148,60 0,00 0,00 148,00
708 Desc PAF (Rede+Salde) 151,00 0,00 0,00 151,00
735 Empréstimo {Crédito Trabalhador) 1.824,24 0,00 0,00 1.824,24
§00 INSS Resciso 0,00 113,85 0,00 113,85
801 INSS 130. Rescisfo 0,00 75,90 0,00 75,90
902 INSS Férias 1.253,39 0,00 0,00 1.253,39
203 INSS Folha 17.166,06 0,00 0,00 17.166,08
913 IRRF Férias 169,51 0,00 0,00 169,51
914 IRRF Folha 3.702,62 0,00 0,00 3.702,62
a97 Desc Pensao 20% Liguido 593,00 0,00 0,00 593,00
TOTAL DE DESCONTOS 27.561,25 257,66 10,72 27.829,63
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 178.148,96 4.192,67 1.376,33 183.717,96
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (FERIAS) 12.491,98 0,60 0,00 12.491,98
TOTAL LIQUIDO MES ANTERIOR (FERIAS) 0,00 0,60 0,00 0,00
TOTAL LIQUIDO MES SEGUINTE (FERIAS) 6,00 0.00 0,00 0,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 66 1 7 74
FAIXAS SAL { CONTRIB. Até 1.518,00 Até 2.793,88 Até 4.190,83 Até 8.157,41 TOTAL
ATIVOS 6.246,12 54.600,95 87.589,28 57.143,86 205.580,21
DEMITIDOS 2.530,00 0,00 0,00 0,00 2.530,00
AFASTADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MATERNIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Empresa : 02112 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ:  00211504000150

Enderego : R DAS PAINEIRAS, 1448 Emissdo: 9:22  (2/09/2025
Periodo: 01/08/2025 a 31/08/2025
Tipo Processo: Todos Pagina: 2

Resumo Geral

GPS FGTS DARF PiS
Empregados : 18.608,20
Sécios 0,00 | FGTS sem 13° salario s/CS : 16.557,08 { Base PIS Folha ! 0,60
Autdnomos : 6,00 | FGTS sobre 13° salério s/CS : 0,00 | PIS Folha: 0,60
Empresa Funcionarios: 0,00 | Total FGTS apurado recibos s/CS:  16.557,08
RAT Emp (RAT x FAP = 0,0000 % ). 4,00 DARF IR - Pericdo Pagamento
VIr. Ocorréncia : 0,00 | BASES DE CALCULO - GFIP : IRRF Folha : 3.059,44
Empresa Socios: 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 206.967,26 | IRRF Férias : 481,46
Empresa Autinomos: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°; 0,00 | IRRF Resciséo 308,98
Cooperativas : 0.00 | Base de cale. FGTS GRRF : 2.530,00 | IRRF Sécio 0,00
Residuo Més Anterior: 0.00 | Base de cale, Multa FGTS GRRF:  1.442,64 | IRRF Auténomo 0,00
Dedugtes de FPAS 195,00 | Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00
Valor Retido : 0,00 OUTRAS INFORMAGOES
Sub-Total ; 18.414,20 | VALOR RECOLHIDOC - GRRF Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Catreteiro: 0,00 | Total FGTS recolhide s/CS: 779,46 | Contrib. Sindical ; 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00 { Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 0,00 %: 0,00 Contrib. Sociat s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 18.414,20

INFORMAGOES AUXILIARES

Salario Famllia : 195,00 Valor Compensagio : (0,00 Base Empregados: 208.110,21
Salario Maternidade : 0,00 Valor Compensacdo 13°: 0,00 Base Socios: 0,00
Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso . 0,00 Base Autdnomos: 0,00

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 216 ALiQ TOTAL a7 ALIQ TOTAL 48  ALiQ  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0.00% 0,00

TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo: 0,00 Func. sf AG. Nocive : 0,00 Total RAT : 0,00




MINISTERIO DA FAZENDA
ECIAL D, E

yme|CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
08/2025

Sim

134501461667 / eSacial

(122448374 | Reinf CP
:[122455964 / Reinf RET

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

T ' 'Débitos Apurados _SaldoaPagar
R$ 41.821,92 R$ 35.221,9
R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 46,93 R$ 46,9

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 10.020,03 R$ 10.020,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 0,00 R$ 0,0

R$ 51.888,88 R$ 45.288,8

) presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragéio, que constit
onfissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados n
ICTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo *
o Decreto-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando
eclarante sujeito ainda a:

) Sobre os tributos ndo pagos ou néo recolhidos nos prazos legais incidiréo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Ls
© 9,430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

) inclus@o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagbes de crédil
om recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolval
esembolso de recursos piblicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002),

) encaminhamento ao Ministério Plblico Federal de Representagéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenh
corrido crime contra a ordem tributdria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo o
e contribuicdio social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagéo e que deveria recolher aos cofre
tblicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal).

jo caso de falta de apresentacio ou de apresentagéo de declaragiio com incorregies ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito &
wiltas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002.

I30 surtirdo efeitos as retificagdes de informagbes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

« enviados para inserigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento d
auditoria interna;

s incluidos em parcelamento deferido;

« que tenham sido objeto de declaragio de compensagao nio passivel de retificacio ou cancelamento.

ambém ndo surtirdo efeitos as retificacbes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto d
rocedimento fiscal efou nos casos em que a apresentagio da declaragdo ocorra apds o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
- Nome|JOSENILDO SILVA SANTOS
“CPFI128.245 855-87




Recibo de Entrega da DCTFWeb

09/09/2025 13:58:10

 de entrega|0000050000381651894

DG_TFWEb*-tran_S_miti_dé:cOm:assin’atura“de ;ce_r_tific_ajdc digital por|16.660.336/0001-10




 Nome do Contribuinte| SASA DE APOIO A CRIANGA

= |CARENTE DE CONTAGEM

NPJ]00.211.504/0001-50

+30]08/2025

cibo]50000381651894

~109/09/2025 13:68:10

134501461667 / eSocial
a|122448374 / Reinf CP
| 122455964 f Reinf RET
111424362 / MIT

Iassmcaqao Trlbutar:alao Entidade Beneficente/lsenta

' “‘dalsooeoaaoga?sn

r{0 - Sem acordo

Ausencla de Fatos Geradores Nio
Enderego
_ Logradouro|DAS PAINEIRAS ero|1448
bleméntol- ito|ELDORADO
CONTAGEM UE|ma
: 2£32310400 she|3133929199
_r_e'ioj.;Ei'etromco CASADEAPOIO@CASADEAPOIO.ORG, BR
Dados do Representante do Contribuinte e do Responsavel pelo Preenchlmento
: Representante JOSENILDO SILVA SANTOS [ :CPE| 12824585587

8|000000G0

Telefane

i|PJ em geral

o ._-:.: -

Deblto Apurado e Crédito Vinculado

1082-01

'Descrigdo|CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

COdlgo da Recelta

ot 08/’2025

|41.821,92

| saldrio Familia: 1.155,32
|| Salario Maternidade: 5.444,67

~ saldo a Pagar

36.221,93

Deb:to Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da’ Recelta

0561-07

Descrigio|IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

x| 0812025

‘Débito Aplirada

8.178,76

" Saldo a Pagar

8.178,76

Deblto Apurado e Crédito Vinculado

3208-06

' Descri¢ao|IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF

: .Codlgo da Receita
o Apuragao

08/2025

“Débito

sdo|1.841,27

“Satdo a‘Pagar

1.841,27




Débito Apurado e Crédito Vinculado

aita|5952-07 | i 7 Descrigao|RET DE CONTRIBUIGOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

=108/2025
0

46,93

146,93
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