ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

ESCOLA MUNICIPAL NUCLEO SANTA CRUZ

ATA202

ATA DA REUNIAO DA ASSEMBLEIA DE PAIS DE ALUNOS PARA A ELEICAO DOS REPRESENTANTES
DO CAE DO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ.

Aos vinte e seis do més de setembro de dois mil e dezenove as, 18:00hs reuniram-se na sala da
Escoia Municipal Nucleo Santa Cruz os indicados pela Associagdo de Pais e Mestres para a
eleicdo dos membros que irdo representar o segmento no Conselho de Alimentacdo Escolar —
CAE quadriénio _2017 a_J2094 . Foidesignado o Sr. Mariano Dias Pereira e a Sr2. Leylia
Mara Ferreira da Silva Morais que ressaltou a importancia da participacao no CAE como
Controle Social, na aplicagdo dos recursos repassados e na alimentagdo oferecida aos
educandos, destacando ainda que a participagdo no Conselho é relevante trabalho social
gratuito. Apds essas consideracdes iniciais e esclarecendo sobre a importancia da afetiva
participacdo no CAE procedem-se as eleigdes, com o seguinte resultado.

 Nome Escola representada Assinaturas
Leylia Mara Ferreira da Silva Morais Escola Municipal Nicleo Santa i n — 27
( titular) Cruz A LA% > e ‘ﬂ"‘g}la /é“—'g
sarshn Hentigte Souss Belisnio Escola Municipal Nucleo Santa u.g{/ln" ) ; )
( Suplente ) Wiy () adAm J’MP %i fctw..\ ﬁ;bwbw
Juliana Tabatta Cortez Macedo ( Titular) | Escola Municipal Nicleo Santa "SUJ.J' Bheall 0 tfy
Cruz “rNoauds
Mario Gomes Pereira ( suplente ) Escola Municipal Nucleo Santa ’7/ Z /)
Cruz o { oo Jotaitgy

Agradecendo a presenca de todos, foi encerrada a presente reunido e nada tendo mais a
acrescentar redigi a presente ata que sera assinada por mim e por todos os presentes .

Municipio de Imperatriz , 26 de setembro de 2019. Segue a lista em anexo.



Ata da reunido da Associa¢do dos Moradores de Vila Lob3do para escolha dos
representantes para Conselho de Alimentacdo Escolar de Imperatriz.

Segue lista das assinatura dos participantes.
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UNIMED IMPERATRIZ COOP TRAB MEDICO
07.057.185/0001-10

RUA CEARA. 710 - CENTRO

IMPERATRIZ / MA

a\ . "
!é‘Sle edi |748-X|  74891.11

935 27576.520046 02000.191003 1 80480000017412

Agéncia/Codigo do Cedente Espacie | Quantidade Nosso nimero
Unimed imperatriz 2004.02.00019 RS 19/327576-5
Numero do documento CPFICNPJ Venamento Valor documeno
D406610501 07.057.185/0001-10 2010/2019 174 12
(-} Desconto / Abatimentos (-) Outras deducbes {+) Mora | Multa {+) Outros acrescimos {=) Valor cobrado
Sacado
AMANCIO CLEMENTINO DE SOUSA MORAIS CPF: 60020382308 CONT.: 44754 Periodo Ref: 201910
Demanstrative Autenticagio mecinica
7285001426000 Mensalidade de Beneficiarios (D) 174,12
_________________________________________________________________ Corte pa linha pontibada
a\) s » d -
Oy ICI@aI |748-X]  74891.11935 27576.520046 02000.191003 1 8048000017412
Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualguer Banco até o vencimento 20/10/2019
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
Unimed imperatriz 2004.02.00019
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
04/10/2019 0406610501 DS N 04/10/2019 19/327576-5
Uso do banco Carteira Espéce Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
1 R$ 174,12
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

(-} Desconto / Abatimenios

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% E JUROS 1% AO MES. (-) Outras dedugdes
NAO RECEBER APOS 60 DIAS DO VENCIMENTO.

PAGUE PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DA SICREDI. {+) Mora / Multa

% jfa (+) Outros acréscmos

=) Valor cobrado
Satdo

AMANCIO CLEMENTINO DE SOUSA MORAIS CPF: 60020382308 CONT.: 44754 Periodo Ref: 201910

R BOM FUTURO 33 ENT. PROFESSOR JOSE DE QUEIROZ E ESPANHA - VILA REDENCAO |

65910-560 IMPERATRIZ MA ident. Cliente: 44754 i Cod. baixa
Sacador/Avakista

Aulenticacao mecanica - Ficha de Compensagdo







® FATURADE VENCIMENTO PAGAR [RS)
B SET/2018  19/09/2019 71,48
. CHEGOU SUA FATURA DA (L. CODIGD MBBHA O Eméss30 em 06/09/2019
Acesse www_oicom.br/Minhali 401223400285 Periodo de 03/06/2019 a 03/09/2013

15[ O 9 P Y PP | OO [ P [ PP | PR
CTCE VLA MARIA SPM PLIS PRECISA DE AJUDA?

JADSON HENRIQUE SOUSA BELISARIO

RUA ASSEMBLEIA DE DEUS 199 CA 199 FALE COM A JOICE
VL LOBAO PELO WHATSAPP.

65810-180 - IMPERATRIZ - MA

-

— A Joice é a inteligéncia artificial
] da 0i. Ela esta 24h por dia
Emm—

§ disponivel pra ajudar voce.
- —— Precisa da sua conta
7213512820 25007 30 090919

00005064430 Peca pra ela.

©
Fale pelo WhatsApp 313131-3131.
L—

SERVICOS UTRIZADOS JADSON HENRIQUE SOUSA BELISARIO

CPF: 839.454.663-34

Ol MAIS _ 39,88 | \uMero DO CLENTE: 2480072462
NUMERD DA FATURA: 255197676

B oiMovEL N° PARA DEBITD AUTOMATICO: 401223400285

+ Servicos Adicionais 29,90

69,79
TOTAL DE MENSALIDADES CODIGO MINHA Of

Multa e Juros 1,69 401223400285
TOTAL DA SUA FATURA 71,48

www.oi.com.br/Minha0i

Cadastre-se na Minha 0i e consulte saldo,
conta detathada, histdrice de consumo e
muito mats.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 vator da sua fatura nos ultimos meses

Set 2019 n.48
Ago 2019 n34a
Jut 2018 73.09
Jun 2019 n.4s
Mai 2019 69.78
Abr 2019 74,08

Fique atento. Efetue os pagamentos em dia €
evite: Cobranga de Multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata dia. Suspens3o do servigo: Parcial,
15 dias apds envio da 1° notificagdo e, com mais
30 dias. Suspensado Total. Durante o periodo de
Blogueio Parcial, a assinatura de sua linha seréd
cobrada normalmente de acordo com os valores
contratados, pois ela continua apta a receber
chamadas. Cancelamento e inclusdo nos Orgdos
de Protegdo ao Crédito [SPC/Serasa). 30 dias
apo6s a Suspensao Total.

CLIENTE FATURA DE  VENCIMENTOD 'VALOR DEBITO AUTOMATICO
JADSON HENRIQUE SOUSA BELISARIO SET/2019 19/09/2019 .48 401223400285

i — 84600000000-6 71480113248-7 00724620255-5 19767600100-5

St Setor Comertial Norte SN - Asa #Av. Danivi De La Touche 31 - Rutwmo

Norte D3 Cotprma

Beaslin - OF - OB MTGED 530 Luks - MA - CEPSSORNSD

O 05.473.963/0005-1 DL (547 IEIVEL-T
07443554 iy RIWET-A

Inscriclo Myricipal: Trgoricio Moncipal: 000S0STE L6

TR+ /01,39 « 03,1909 01 _MAVEL A0 MADE_RO_00004 ADT07 - CLASSE: V « MOOELO: E - REGRA; J - 0B.J: 4780 - FOLHA: TI7 4
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Nota Fiscal | Fatura de Energia Elétrica | Série B: | CFoP:
‘m Nedaftun  RIQIOONHA2 191310 08191319 S258/AA
Instalagho: Polsl W

Companhia Energética do Maranhio
®. Alameda A, Qd 5Q5, n* 100, Loteamento Quitandinha,
Altos do Calhau - 530 Luis - MA CEP: 65.070-900 Faa stendiments,
= Insc Estadual: 120.515.11-3 ONPY: 06.272.793/0001-84 Informe este nimero.
Conta do Més Vencimento Gomla Contratp

29/05/2019

CEMAR 85/2e19

o = Hs o
IVETE MARQUES CORTEZ
K. b idos '8 4
PQESIRITAS o901 40y LB iR #h
M Parceaca L N TR 9 S S TP LR el w0851 W
i o Cushpoupe de et : B8 Tensao Hom.: 3dg v
Pipo de bavita: OBVERCTORAL R LU P Ul /Seq: 1200061 2170
Classit i an: Restdone ial Plene e Bedidor: 1058 1584903
Pevdas uo Kanal(kh): o, Lator de Polenc ia: o

Emissso . 'ig /2014 Apresentagio 22785/ 2814 Previso préxima leitura 21 606, 2019

Formec imento Quant idade Tarifa Valor
sy A B, 05006 LTI AN
Aicionat Baml. Amarela 5,09
RS /8,49
ris 4,14
Ch 1ms 149, 08

Itens Financeiros
Cip L hen Pubi Prel Bani

M lta »
U TERvN s o S 1,49
-
N e - -

Totai apagar: R$ 415,92

Informactes de tributos S & Reservado a0 Fisco

Trlutos Base de cilculo Akquota (%) Velor (RS) 1 6548/B.20 Tt L el 481 13 60k 151007

IoMs Wf, 20,0000 pian .

& 298, 5%, LA 1 mm = Ndmero do Programa Social
COFNS 293, o, 4900 t, 08 22N 1

S

COMSIF O 395 396 430 au 286 a4

“dnfarmacbes do consumo do més + Tara sem Tribits: e
Conranss 200t S b m'f: e
Canal de Litura Letwura Anterior Leitura Arusal Consumo Tarifa sem Tributos
Altive tolal 4904 LRSSV s CRSTE-F

mmento

| 3 26, " s arde | 04,04 Yi
22/85 * AVERIGUACAD CADASTRAL 2019. TARIFA SOCIAL DE EMERGIA CAMCELADA: THCONSISTEMCIAS
STRALS HD (ADRSTEC WRILCO TEL. VU076 72003
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AV BERNARDO SAYAQO, 1343-1347
IMPERATRIZ - MA

65907-000

MARIO GOMES PEREIRA
R ASSEMBLEIA N127 0000000
VL LOBAO - MA

65900-000

BE116198065BR :
LI

NSA=5020 OCR.N9S00F101.0180518. THOM




