Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Oficion?  012/2018 PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPESTRE / MG

oara 13, 11 L 3a

A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo. 9

CAMPESTRE , 12 de NOVEMBRO de 2018.

Encaminho, documentagdo da prestacio de contas referente a jul ABFBHERIA
agosto,setembro e outubro/2018 (parcial/final), referente ao repasse de n2 07,08,09/ 2018 de,

composta dos anexos |, 11, III, IV, V, contendo 182 (cento e oitenta e dois paginas. , 5

’ ’ ’ ! ’ ! 4 ’ ’ / ’ ' ’

referentes ao Termo de Colaboragdo n® 003/2018, firmado entre o Municipio de
Campestre/MG e a entidade Casa da Crianca, cadastrada no CNPJ 18.621.342/0001-94.

Coloco-me a disposicdo desta Comissdo para quaisquer informagdes adicionais.
Atenciosamente,

PRISCILA ISABEL DO LAGO

Responsavel pela prestacdo de contas

Destinatario:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Tel.: (35) 3743-1620 Nome contato: PRISCILA ISABEL DO LAGO
Enderego: R. Dr. Francisco Capobianco,676

Email: ccacampestre@hotmail.com

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE
Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA 3
PRESTAGAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 07-08-09/ 2018 CNPJ; 18521 3420001-24
RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 11.218,08 » Despesas realizadas, 43.878,81
conforme relacdo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 36.250,02
Rendimentos de Aplicagéo 3.589,29
Financeira » Saldo (recolhido / a
recolher)
Recursos Préprios -
Contrapartida
TOTAL 47.468,10 TOTAL 47.468,10
ASSINATURAS

Local e Data: CAMPESTRE | 12 de NOVEMBRO de 2018.

040.912 626-86

045.750.796-93 X %
IR0 ,

PRISCILA ISABEL DO LAGO CPF/CRC IRINEIA RAMC

Nome - CPF [/ Assinatura Responsavel pelo Nome / Assinatura

Preenchimento

Rua Cel José Custadio, 84
Campestre = Minas Gerais QJ
Q




13/07/2018 ¥ tnlern-et B anking-—CAI. XA

CAIXA 3

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 / 013 / 00025660-3

Nome destinatdrio: CLAUDETE FRANCO

Valor: R§ 780,16

Identificagio da

operagio: FERIAS & 1/3 DE FERIAS

Data de déhito: 13/07/2018

Data/hora da aperagio: 13/07/2018 16:34:29
! Cédigo da operaco: 00554647
' Chave de seguranca: HJQADSMI2LHQICYQ

~DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

mms;/nnhmamanking,caixa.gov.hrlsllBCﬁmprime_transforanda.pmcessa
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AENVET 5 bk FER I A S

TIFPLCACAC: Nome do fmpregado.....,: CLAUDETE FPRANCO
---------- Num. Cart. Profissional: Jetyy &2 0111
Pericdo de Aquisicao...: B A 04/02/2019

Piarindo Guso A D4708/2018 = 20 Lias

SE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00

---------- Falaric BadSe.....6 ...k 854, 00
Medda HOEHS v swvews vz T 0,00
Media Valores..,......: G, B0

Gutras Vantagens.....: U, e
TOTAL BASE ©ALL

V7 TOS/DESCONTOS: N o V7 - RS ”
EX3 Jas PePIsSe i o v ik o Saiiee
Abono de Ferias

o e v

(3%
—
no
~

(]
o
g

1/3 de Abonc :

Adicicnal do H

173 do Dobro Jus Perras. ... cua :

Salavio Faml!|a . o

ia. Parcela | L endiire s
WEE O8 § SOl o6 s ot & 8]
Mo do dmpusly gde Renda. . ..

TOTAL BOS
TOTAL DOS DEE
TOTAL T.IQUIL

e S S 848,00 P
8 e A : 67,84 D
iR T e 780,16

lo presente copiunlcamos-ihe que, e com & Lei, ser-lhe-ao concedidas
crias relativas ao i avima ety sud disposican fica a importancia
juida de R$ T80, 1l PUGHLOS & waltieul s resls » deZessels centaves) a ser piaga
tantadaments.

’ Data: 15/06/2018

\UDETE FRANCO CASA A CRIANCA

[ CASADACRANGA |

CONFERIDO E ACHADO




»n@ Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.°; 554647 BANCO: 104  CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO

CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
FINALIDADE:SALARIO FERIAS

REFERENCIA: FERIAS E 1/3 DE FERIAS /2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAL /2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COM PROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 13 de JULHO de 2018
#/ s Z/; '7{, "
M:Z L ,C/r%i { SAeros

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84 3 CASA DA CRIANGA

Campestre - Minas Gerais CONFERIDO E ACHADO
CONPORME COM O




13/07/2018 . - INte rn-et Banking. C-AIXA

CAIXA ’

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

nmhcntca CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

! Conta destino:
AT

1721 /013 / 00038G79-7

Nome destinatéria: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
Valor: RS 1.550,35

Identificagio da FERIAS E 1/3 DE FERIAS

operacao:;
Data de débito: 13/07/2018
Data/hora da operagio: 13/07/2018 16:35:32

Cdédigo da Operagdo: 00555470
Chave de seguranca: GUIQU9ZQMRRUZM51

OFBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ftps, fintemetbanking .caixa.gov.ors IIBC.fimpﬁme_transferencia.orooessa

CASA DA CRIA

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORI




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CCNTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE. CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°
{

r
|

TRANSFERENCIA N.°: 555470 BANCQ: 104 CONTA: 38079-7

FAVORECIDOC-MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
CPF/ CNPJ: 318.729.908-35
FINALIDADE:SALARIO/FERIAS

REFERENCIA: FERIAS E 1/03 DE FERIAS/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAL/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTC DA COMPROVAGAQO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE. 13 de JULHO de 2018 ;
. n = ! i
s Moy U0 9 Saun i

f
| MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
; ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Ruz Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais




NOTIFICACAD: Nome do Empregado. . ... . - MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
------------ Num, Cart. p ofissiona: . Y8295 Série: 0288

Periodo e Agquisicag. .. : DL 2271042006 A 21/10/2017

Periodo Gozo Férias. .. - BE 18/07/2018 A 14708/2018 = 3¢ Dias

SASE CALCULO: Faltas Nao Jastifie, . o
----------- Salario BESe. : vn goanan b & N TS
Medra Habusu . oy oo . s 0,00
Media Valores,.,.. ... - b, 00
s Qutras ! - g, Ul
TOTAL LO 4 & [ 1
KOVENTOS/DESCONTUS: R A 5 R T —T 1.2772,76 P
------------------- H 2 LR e i e a8 425,92 P
i ‘ Fe:A:“....4............: 0,00
173 do Abone e Ferias., . 0,00
Adiclonal do £ rerd Q,00

L/3 do Dobre
Salario Famii
la. Parcela :
Pesconto da bievogeise:

beswents de v e e

0,00
0,00
g, 00
153,33 D
0,00

DO P O S e R s e o ¥ : 1.703,68 p
1o JOS DEsSCoMtos, L, . pa AR 153,33 D
TOTAL LIQUILD. .., ..... Y SRR o 1.550,35 p

lo presente comuRicamcy -1 ue, de ach com & Lei, ser-lhe-ao concedidas
T 3 relativas ao paii ) i 532 sua disposicac fica g lmportancia

PeLIOgy i 3
Je_da de RS 1.550,35% {um FEznhinros © clngleata reais e ‘trinta e cinco
ntavos) a ser paga adlantadamente,

I ENTE 4 Data: 15/06/2018

wilodlowo doo Saode’

RIA JOBE CORRELA DOS sanNoe CAYA DA CRLANCA




13/07/2018 | nteRn et Banki NgCAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internct Banking CAIXA

i

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 /003 / D0V01626-5

Conta destino: 1721 / 013/ D0038126-2

Nome destinatdrio: PRISCILA ISABEL DO LAGO

Valar: RS 981,39

Identificaciio da |
sparkiho: FERIAS E 1/3 DE FERIAS

Data de débito: 13/07/2018

Data /hora da operacdo: 13/07/2018 16:24:27

s
|

Cédigo da operagdo: (0548583
Chave de seguranga: UUUS9AH73E28VEPH

= DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBCAmprime_transferencia.processa 11



‘ P;‘efeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.©

TRANSFERENCIA N.°: 548583  BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA [SABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ: 045.750.796.93
FINALIDADE:SALARIO/FERIAS
REFERENCIA: FERIAS E 1/3 DE FERIAS/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAL/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPRQOVACAO DE TRANSFERENCIA

£
LOGAL E DATA: CAMPESTRE, 13 de JULHO de 2018
BRI Uo .
2

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




NGTIFICACAD: Nome co Fmpr
———————————— Nuam, Car!

o R PRISCIIA ISABEL DO LAGO

o F A | by % Ry

Perpodo di agu g Lo ; 2 IR B oA 31/00/22019

Rerisdg Golen arius. Jy 2O 04708 18 = 20 Dias

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..:
———————————— Salario Base
Media

R
Uy 04
j‘l
e
1 00

PROVENTDS/ DESCONTOS « Ve tas,,

R T P 800,00 P

- L3 Qay 1 T ST A 266,67 P
AROND de FOr 145, .ty cin Soieig 0,00

L/3 do Abony v tersas : 0,00

Adicional d das Pevias: oo 0, 00

/2 dn Uobr ; Mo B AR v s she' 8 " 0,00

Vo [ ] e i GG e i 0,860

(R e G v ST e (), co
O 18 . O L T bl B SRS PR 88,3% D

LS @B e T U T 8 0,00

FPOTAL LGS PR SR H 1.066,487

P
OIS DEBNCIINNE weine s wis-satiai s 58 85,43 D
PAL LIQULRL ., 981, 44 p

Pele presente comunicanes - il Jae
ferias relativids ao
ligquida de RS 981, 34 :
ser paga auiaym@damwuLw.

: SRS g Les,  ser~lhe-a0 concedidas
o dlsposicac flca a importancia
Sl @ W regas e trintd e quatrs centavos) a

CLENTE L)

X Data: 15/06/2018

PRISCILA ISABEL pHi°

LU

CA A CRIA

CONFERIDO £ ACHADO
CONFORME COM O




13/07/2018

CAIXA

I_nt_er-nEt__ BankiNg___ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente;
Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721 [/ 003 / 0000U1626-5

1721 / 013/ 00000132-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operacao:

ELNICE MARIA RODRIGUES

Rs 780,16

FERIAS E 1/3 DE FERIAS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

13/07/2018

13/07/2018 16:32: 10

|
|
{

Cédigo da operagao: 00553057
Chave de seguranga: NXYCOXFTWZKPEETT

DEBITO REALIZACOC COM SUCESSO. A PREVISAC DO CRECITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: (800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking .ca:xa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

ASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
cho N

v
1



AV E K 50§ S
- T _— T - = = ===
AV 1 = I A S
NOTIEICACAQ: Nome do Empregado. ... ., ! i IR MAKR LA RODRIGUES

————————————— = Num: Cart. Profission,
Periocdo e Agulisican. ; o
Periode Gozo ¥Férias..,..: 13

00091
A 04/02/2019
A 04/08/2018 = 20 Dias
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————————————— SA1ATIO BAGE . von vvw e s
MadiLa: HORaS- iy i vi s 3
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Pl DS PR s e . < wspye : 34
s
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5. 00 P
;84 D
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1¢]
O e S o 780

R ARG

Lhe  apuey ‘ toesd weae g Led, ser-lhe-ag concedidas
AL i Cor osug dispesicao fica a amportancia
FE @ wetenla redis & dezessels centavos) a ser paga

ferias relativas ag pe
liguida de RS /80,16
adiantadamente,

i A R S

7 Data: 15/06/2018

\ WS | SR L1 ¥ e g
S Smte S e e e MO L e IR SO Sl | e e e e S e R A R e

i

HEUNICE MARIA RODRIGUES andy il CRITANCA




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAOD N.°

TRANSFERENCIA N.°; 553057 BANCO: 104 CONTA: 0132-0

FAVORECIDO EUNICE MARIA RODRIGUES
CPF/ CNPJ: 957.857.016-34

FINALIDADE SALARIQ/FERIAS
REFERENCIA: FERIAS E 1/3 DE FERIAS/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAL/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 13 de JULHO de 2018
Cél OOT I B (s W Kedy pern

EUNICE MARIA RODRIGUES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custadio, 84

e e AL ; CASA DA CRIANGA
Campestre — Minas Gerais ‘ ERIDO £ ACHADO

Y




N W
13072018 © Intemet__ BaNking___C alXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

Chave de seguranga: ARQVMXQTIFWX0681

Emitenta: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 000C1626-5
Conta dastino: 1721 /013 / 00037446-0
}

Nome destinatério: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
Valar: Rs 899,55
Identificagao da
oparschio: FERIAS E 1/3 DE FERIAS
Data de débito: 13/07/2018
Data/hora da operacSa: 13/07/2018 16:25:32

Cddigo da operagio: 00550493

wEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

tips:/internetbanking.caixa. govbrfSIBC/imprime_transferencia.processa

CASA DA CRIANCA

CONFERIDO E ACHADO

o

coumn‘gon Oq‘m——ﬁ

)

2

" Il



K &
AN T B G B SRR Tt P ERT S
L s - 3 ¢ ERE Y 4 PR FERIT XS
NOTEFLCACAD: Nome do Empregado. . ....:

FLIAMARA PERETIRA

-------------- Num, Cart, Profissions Series UL39
Periodo de Agquisicao...: & A 04/02/2019
Periodo Goud rérias....: p A 04/08/2018 = 20 Dias

IASE CALCULC: Faltas Mao Justific..: 00
------------ Saiazio Basee. s vesy L1400, 00
Media HOTAR. s ez vawea. 5 ¢, 00
Media 3 ¢, 00

{ Qutras
S TOTAL

2ROVENTOS/DESCONTOS : POEDIB i iz o1 ol e $e 98 508, Sram oot ¥ 738,33 P

———————————————————— 153 GAY BEYASE v s srmcen evean sy 244,45 P
Abono de Per: R S o SN R 0,00
143 3 BHOAEL Sv LBoPRad ooviee s anis 0,08
Adigional do Sodl das PoOrigs, .8 0,00
173 3o Bobrf dai TRridS..as e em 0,00

SRl OTEC BaMAIA . e wais o e b i 0,u
13, Banvkela 13¢. SHIarith.eeees e § 0,00
Descontg da Ryrowidencia., . e 78,22 D
Pesconte do Lmpovsto de : 0,00

TOPAL DOB PRUVEIY o aie wie s s UGN 977,18
PEIAL POS DEIOGHTES . oo vvvmis s sl 78,22

TPAY LFQUEEE. s s pramsie s o g 899, He

m o

’ele presente comunicamos-lhe gue, Jdv avorde cowm @ Lei, ssr-lhe-ac concedidas
lerias relativas ao periodo acima desorite € a sua dispesicao fica a importancia
i ida de RE 899,56 (uviteceatos -« puvanta ¢ nove reais e cingienta e seis
:ehraves) a ser paga atrantadamente.

I Data: 15/06/2018

o e e - = 1 2 o T o

A CRIANCA




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 550493 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA

| CPF/CNPJ: 081.691.026.00
|‘ FINALIDADE SALARIO/FERIAS

| REFERENCIA: FERIAS E 1/3 DE FERIAS/2018

HISTORICO. PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAL/2018

ANEXAR COFIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, |13 de JULHQO de 2018

fgif\m: 0 & (omging

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

* Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

SA DA CRIANGA
c:onnmoo E ACHADO
CONFORME COMO
Campesire, L.




13/07/20:_3 INter.net Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vig Internet Banking CAIXA

m-mte CASA DA CRIANCA —l
Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5 {
Conta destino; 1721 / 013 / D0025355-7 I‘

| Nome destinatirio: CLEIDE MARCIA FRANCO
Valar: RS 780,16
Identificacao da -
ap.m;‘n FERIAS E 1/3 DE FERIAS
Data de débito: 13/07/2018
Datafhora da operagao: 13/07/2018 16:33:34
Cédigo da operacso: 00553886
Chave de seguranca: XWWSPZVNFIG163EY

DEBITO REALIZADO .OM SUCESSQ. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htibs: finternathankinn raiva amo ke@UDA o _ .. B



AV 1 Gl R % W3 EERIAS
ANV I S0 £ R ! 0o ER I 5
NOTIF1CACAD: Nome do Empregado. . .. . s s L ?nri!A FRANCO
------------- Num. Carpt, food } & 0139
Pertedn de Agudsicea % L VZ.L;,JHLQ A 04/02/2019

Periode Gozy, t@rias., . . ¥ Lt

."/“-’/'. 018

BASE CALCULO:

Faltas Neao
Salario

ustifie. DC
Base, ., . ¢

Media HOwes.......... ,JO
Medid Valore 4,00
RGeS ?Jn'dqun: i i3

CALCULS,

TOTAL BASHE

A 04/08/2018 = 20 Dias

Y
PROVENTOS/DESCONTOS Foriaa..........................: 636,00 p
e A s Li3 das " 212,00 p
ABSHD dQ FOOL L 5 ol i e 1 0,00
L73 dh A 5 : 0,00
vaitional o Sap atah Baue Ve qoe 0,64
de BB

' Sulds e Fagd
ld, Barcela
Desconto da
Lesconio do

COTAL DAS PRGY L :

VOTAL DES BRI 0y e o v b i
TGRAL TVATTEN. o s i g b o
Pelo presente que,  A: acarde com g

relative
de RE$

feriay
Liguida

ACima SNSRI ALY E & Bid

J‘SpoSlCuO

0,00
0,00
0,00
67,84 D
0,00

vl

3 848, U
s 67, 84
5 780,16

o B

ser-lhe-ao
ica a

Lei, concedidas

-mportancia

L@ Centavos| u ser paga
adiantadamente,
CLEENT ‘ Data: 15/06/2018
M- _m o W‘STQ/M 0 g e e e e T
CLEIDE MARCLA PFRANDC GHSA S CIEAR C‘A
i - " " e R SR

A
ASA DA CRIZ
coursmo E MW




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

| ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 553886 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

| FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO
| CPF/CNPJ: 061.748.526-79
FINALIDADE:SALARIO FERIAS
REFERENCIA: FERIAS E 1/3 DE FERIAS/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E 113 DE FERIAS PROPORCIONAL/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA CAMPESTRE, 13 de JULHO de 2018

\5‘\\_,“. & ORI s y -~ |
N, OO g‘m‘ e e

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84

Campestre - Minas Gerais CASA DA CRIANGA




130712018 ntemet___Ban K-ing—C_AIXA
CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA TRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00D01626-5

Conta destina: 1721 / 813/ 00030956-1

Nome destinatéria: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO

Valor: R§ 780,16

Identificagio da

Sot FERIAS E 1/3 DE FERIAS

Data de déhito: 13/07/2018

Data/hora da operagia: 13/07/2018 16:30:17
Codigo da operaciies 00552265
Chave de seguranga: OTSEQCGTCS0SART?

“=-DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
coomn%:uo Gl

Gampestre,.

1

hitps:/intemetbanking. caixa gov.br/SHBCAimprime_transferencia.processa n



OTIFICACAQ:

ASE CRLCULDC:

ROVENTOS/DESCONTOS:

elo presente
grias relativas ac periode acima desa

de R3S i
tadamente.,

1%

la

‘RANCTELLE FABIANE RI

|

Neome dg pmpregada.. ..
Num. Carc,

Ferioga dae

Periodo Goze Férias

Faltas Nao ‘lustifie..:

Salario Base. i i s

Media HOYHS ... on e v s
Media valor: '
Qutras VantagensS.....:

TEYAL BASE

CALEULO. ..:

_______ L/2 das Peris
Ak:ono ds
L/3 do Abono
Adicional
nancao

TOTAL
TOTAL

TOLAL

DOS PR
O3 Dl

comanicamos-lhe que,

TR0, 16 (seracegntos e

BELRS FRANCO

Profissions !
Agquisicao. . .:

IR 5 gl 1 D S O
PREERES 5 i s i avs ety

do Lot

LIQUTERD. .

PRANCTILLE FABIANE RIBETRO FRANCO
128478 Serie: 003D

LE Gh/02/2018 A 04/02/2019
L6/07 72018 A 04/06/2018 =

1<%
(®1N

20 Dias

e 636,0L P
o 212,00 P
> 0,00
0,60
0,00

i 0,60
N e T < 0,00
TR L3 Y] - SUSREE. U,OU
67,84 D
8,00

FOrlas.,

ERE L8 . ¢ qie s ae s

848,00 P
67,84 D
760,16 P

s cem o Lei, ser-lhe-ao concedidas
sua disposicae tica a importancia
e dezegsels centavos) a4 ser paga

5 Data: 15/06/2018

a0y TRIANCA




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAD DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 552265 BANCO: 104  CONTA: 30956-1

FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
CPF/ CNPJ: 086.763.236-40
FINALIDADE:SALARIO/FERIAS

REFERENCIA: FERIAS E 1/3 DE FERIAS/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAL/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

CONFORME COMO

A

CONFERIDO £ ACHADO

A




13/07/2018 Intern_et B_s nking  CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internat Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 000D1626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00033799-9

Nome destinatéario: TERESINHA CONCEICAD VITAL

Valor: RS 780,16

Tdentificacio da FERIAS E 1/3 DE FERIAS

operacaoc:

Data de débito: 137072018
Data/hora da operagio: 13/07/2048 16:29:05

Codigo da operagao: 00544821
Chave de seguranga: LUIFS1XH4WCXVEXV

DEBITO REALIZADO CCM SUCESSC. A PREVISAC DO CREDITC NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0B00 726 0104

hitps: finternetbanking. catxa.gov.or/SHBC/imprime_transferencia.processa

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O

Campostre,

R

17



NOTIFICACAO: N
|\

gme do Fmpregado......: PER=ZSIMMA CONCEICAO VITAL SIQUELIRA
Mum. Cart., Probfission:|: PHENE Serier Dl

Perlude de Agquisicav. . .: e Quynigeznid A 04/02/2019

Feriode (ore Fécias. ... : oL AYTeNRIE A D4/08/2018 = 20 Dias

BASE CALCULO: Faltas MNad SETELE, | 4
------------ galario Bz s, BB s shsdd, 00
Media HOmES e vms v o s vt G, DO

Media Valor L, 00
GUtray Vantagens. .« . o &, 00
TOTAL BASE TALUULO., . 654,00

PROVENTCS/DESCONTCS : BELRERS w0 WA SRIETECSER S W 5% 636,00 P
————————————————————— LAY WS BB % son i wen siid s dien o4 212,00 p
EHomD: A BRI basaus il i uas g amel o 0,00
173 o BBSHD I ESELNEL ca e g owm o8 0,00
Adicional du cabry das Ferias.. . 0,00
173 A DB G5 FEVLEH v v ems o 0,00
- Galar:o Pami ! s S it WADY S SvE DR ¢ 0,00
15, Parcela : o TROER A v e b 0,00

Dasronto @a w R S i ws s o 67,84 D
DESCOHLE d6 |, 0ob =LE U8 REHER . os o 0,00

7 ROEP B p 5 S Wi TSR 8 g 848,00 p
( e PO o SRR S Wi 67,84 D
DETAE LTSI oo e 5 sapive sozscss oy ice 30 780,16 P

Pele presente comunicanos-the que, AR « Leli, ser-lhe-ao concedidas
ferias relativas av pocacde goima o fln = 2 swa disposiecas fica a importancia
ligquida de RS 780,18 (selecentos o 'y Pedns g dezessels centavos) a ser paga
adiantadanmente.

CIENDR i Data: 15/06/2018

TERESINHA TONCEICAD VITAL SIPUELRA

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO
ONFORME ° IN




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

| ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

' TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 544821 BANCQ: 104 CCNTA: 33799-9

FAVORECIDO: TERESINHA CONCEICAD VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ 047.803.578-02

FINALIDADE:SALARIO/FERIAS

REFERENCIA: FERIAS E 1/3 DE FERIAS/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAL/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 13 de JULHO de 2018
. 5 Nl "
T d b € Gleh i A 2N

TERESINHA CONCEICAQ VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84

Campestre — Minas Gerais CASA TANGA

CONFERIDO E ACHADO

| mfmiwoxﬁ



130712018 Intemet Banking . CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vie Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / DOO0D1626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 000015525

Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
Valar: RS 899,58

Identificagdo da 3 "

operacio: FERIAS E 1/3 DE FERIAS

Data de débito: 13/07/2018
Datafhora da operagio: 13/07/2018 16:26:58

Codigo da operagao: 00551451
Chave de seguranga: HH3J1IRJQVIIINYTM

\DEBI'TO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficincia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: QBDO 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

hitps./intemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime _transferencia.processa

[ CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO

CWOOHOS Bﬁ




K |

AV i O PR
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------------ SALATIO BaIE v weviwms we s

Media HOL@%. cverenorn?
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00
VA0, 00
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i Data: 15/06/2018
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
| TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.%: 551451  BANCO: 104 CONTA: 1552-5

D=

FAVORECIDO:EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
CPF/CNPJ: 068.231.116-23

FINALIDADE:SALARIO/FERIAS

REFERENCIA: FERIAS E 1/3 DE FERIAS/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAL/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 13 de JULHO de 2018
7 ('\/’A. :{
".f O AR g
f

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais CAS CRIANGA
' CONFERIDQ E ACHADO

CONFORME COMO !

|_campostre, gl




CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS

Via Internet Banking Caixa
Nome: CASA DA CRIANCA
Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representaciio numérica do cédigo de barras:

858000000089 S01801791800 807619050819 862134200013

; CNPJ/CEI empresa: 18.621.342/0001-94
i Cod, convénio: 0179

i Data de validade: 07/08/2018
iiompet&nciu: 07/2018 L

lla!or recolhido: 890,18

i Identificagdo da operagdo: GUIA FGTS

EEL S

. Pata/ hora: 03/08/2018 12:09:13
!:ata de Débito: 03/08/2018
j - Codigo da operacdo: 00588528
- . Chave de seguranga: MGT: Q3MLTZ4HAXCEG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

courome%m Og G‘Nﬁ, :
Campestre,

%

"

https:/finternstbanking, caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip processa



FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEWPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP 841

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 23/07/2018 - 14:54:29

01-RAZAO SOCIAUNOME

02-DDD/TELEFONE

CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 2 11.127,37 9 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTC

017980-9

10-INSCRICATITIPO (8]

18.621.342/0001-94

11-COMPETENCIA

07/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGUS

890,18

0,00

16-TOTAL A RECOLHER

820,18

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018"*

r858000000089 901801791800 807619050819 862134200013 |

| DBAOTRIN BT

AUTENTICAGAO MECANICA

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO

campeorn O LI




Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.°: 588528 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS,
CPF/ CNPJ:
FINALIDADE: IMPOSTO

REFERENCIA: 07/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 03 de AGOSTO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




ey TU l.ntern_et:::BAnking._ CAl-Xa

CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CASA DA CRIANCA

| Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

| Representacdo numérica do codigo de barras:

[ 858900000077 632902702005 318621342000 019420180797

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 763,29

Identificagio da

operacao: GUIA GPS

Data de débito: 03/08/2018

Data/hora da operacio: 03/08/2018 12:06:14

‘Cédlgo da operagdo: 00155887
Chave de seguranca: 2JWJOCRSCWCEQS57F

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/lintemetbanklng.calxa.gov.br/SIlBC/imprime_tributos.processa

11



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 155887 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/CNPJ:

FINALIDADE:INSS

REFERENCIA: 07,2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA/07/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 03 de AGOSTO de 2018

GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Geralis

#'-XM DA CRIA A
O:os ﬂooEACHADO
coolFoRIlcq:gO

Ca




MINISTERIC DA FAZENDA - MF
“SECREfARIA DA RECEITA SEDERAL DO BRASIL - RES GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 23/07/2018 HORA: 14:54:28 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2003
1 = NOME / TELEFONE / ENDERECO e s 07/2018
CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCQ CAPOBIANCO 676 y
) 5 - IDENTIFICADOR  18.621.342/0001-94
CENTRO 37730-000
CAMPESTRE VG
035) 37432190

1A8358). 20832130 6 — VALOR DO INSS{+) 763,29
2 - VEKCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 5 -
ATENCEQ £ VEDADA A UTILIZACAO DA GBS DARA RECCLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE BECEITA DE VALOR INFERIOR AOD ESTIPULADO EM REZSOLUGAD

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELD INSS.A RECEITA QUE EESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICEO OU IMPORTANCIA JURGS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL
SESA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXAPO, Ll =ORERER ARRHEERRRT0 BB

12 - AUTENTICAGRO. MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZQ

| #s8gvoo0ocTy

632902702005 318€21342000
I |

|| 019420180797

LI AR TR
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\W Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 15254265 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIGUEIREDO
CPF/CNPJ: 514.380.036-68
FINALIDADE:CONTABILIDADE

REFERENCIA: 06/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 03 de AGOSTO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custadio, 84
Campestre — Minas Gerais

[ CASA DA CRIANGA
[ CASADAGHEANGE |

CONFORNE COM O OF | Y




R— |_ntemet.:8-ank INg CAIXa

-CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo {

CPF/CNPJ: 18,621.342/0001-94

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721/ 003 / 00001626-5
‘ Repr taca érica do cédigo de barras: 75891.3125B 01003.655204 00846.380012 6 76120000035000 —'
F Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Codigo do Banco: 756

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CASA DA CRIANCA
CPF/CN}’J: 1B.621.342/0001-34 ) —J
\_(

| Data do Vencimento: 10/08/2018

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/08/2018

Valor Nominal do Boleto: 350,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): a.00

Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 350,00
i Valor Pago (R$): 350,00
‘[ Identificacdo do Pagamento: CONTABILIDADE ‘

[ Data/hora da operagio: 03/08/2018 12:17:43 l

Cédigo da o-peraqao: 15254265
Chave de seguranca: SQUH4AMYPHWXLTS7CC

Operacdo reatizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/S| lBCiimprime_bloqueto_nova__cobranca .Processa



- ¥sicoos

Local de pagamento

| 756J 75691.31258 01003.655204 00846.380012 6 76120000035000

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento,

Reneficidrio Cooperativa contratant

MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 3125/36552
Data do documento N. documento Especie Acaite Data processamento Nosso nimero
24/07/2018 07/2018 DM N 24/07/2018 8463-8
‘UsodoBanco - | Carteira Espécie Quontidade Valor Yalor documento
: o ', .. M 1 RS 350,00
l‘nsrrucécs (tc.\.uo de revs}x‘ms:.l't.)ilidnde do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

EMITIOO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSASILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCREDI

Pagador (+) Outros acréscimos
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE 18.621.342/0001-94
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
CENTRO (=) Valor cobrado
CAMPESTRE - MG 37730-000

sacador / Avalista

Autentica¢do mecinica - Ficha de compensagio
CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

2 CQ‘FORHEOCSI DE ME r};b




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

| ENTIDADE: CASA DA CRIANC A
TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 359607 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

FAVORECIDO:MARIA JOSE CORREIA DOS SANTQS
CPF/ CNPJ: 318.729.908-35
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO/2018

| HISTORICO: PAGAMENTO PROPORCIONAL REFERENTE AQ DIAS DO MES DE JULHO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de AGOSTO de 2018

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custadio, 84

Campestre — Minas Gerais SR DA CRIANCA

CONFERIDO E ACHADO ( )3

CONFORME Cgﬂ 0 ﬁ&/ ”))




10/0872018 I-ntern_et Bank_ing cAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

| Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

|

| Conta destino: 1721 / 013 / 00038079-7

| Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
Valor: RS 557,67
Identificagao da

I bl 5 SALARIQ

: =

| Data de débito: 10/08/2018

E Data/hora da operagao: 10/08/2018 13:38:01

Codigo da operacdo: 00359607
Chave de seguranca: THEPRQ3PHIU1Y75L

BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

CASAD
courmuoﬂc“mg‘
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06-07/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N2

! TRANSFERENCIA N.° : 607148 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

FAVORECIDC:EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
CPF/ CNPJ: 068.231.116-23

FINALIDADE:SALARIO

2283
1

REFERENCIA: SALARIO 07/2018

HISTORICO: PAGAMENTO PROPORCIONAL REFERENTE AO DIAS DO MES DEJULHO/2018

—

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de AGOSTO de 2018
ELE iy

([
EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

—

- ﬁﬁlﬁmo;éMCusLOdiu, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA ]
CONFERIDO £ ACHADO

CONFORME COM O OR, g
| Campeetre, J( ) £ m.
\.




1000872018 |_Nte-met...B.Anking__ CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

1

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013/ 00001552-5
Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
valor: R$ 472,26
Identificagdo da
operacao: SALARIO
Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operacéo: 10/08/2018 16:21:34

Codigo da operagao:

Chave de seguranga: M9YQ2RYWFKOYNS53T

__=BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br’SIIBC/imprime_transferencia.processa

I ASA DA CRIANGA
—=< ERIDO E 3‘“"’%

CONF!
CONFORME C!

"
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 0772018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAD N.°

TRANSFERENCIA N.° : 603476 BANCO: 104 CONTA: 0132-0

FAVORECIDO:EUNICE MARIA RODRIGUES

CPF{ CNPJ: 957.857.016-34

FINALIDADE:SALARIO

| REFERENGIA: SALARION2013

HISTORICO: PAGAMENTO PROPORCIONAL REFERENTE AO DIAS DO MES DE JULHO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de AGOSTO de 2018

o f ¢ .--’ =4 4 5 >
| C;(-L-‘L\L»'U AL We e ‘T{/'f ot O

EUNICE MARIA RODRIGUES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
CONFERIDQ E ACHADO

CONFORME COM O Ez
(:amputn.-_“L




100872018 In-ternaT__ B.anking. C AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
i Conta origeam: 1721/ 003 / 00001626-5
i Conta destino: 1721 /013 / Q000O0132-0
[ R =
| Nome destinatario: EUNICE MARIA RODRIGUES
\ Valor: R$ 409,59
| s saunmo
e e
Data de débito; 10/08/2018
‘3 Data/hora da operacdo: 10/08/2018 16:20:28

Cédigo da operagdo: 00603476
Chave dgisquranca: VVIKFWEGXFIU7TNZ

5[TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAU DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
N~

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 080C 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

https://internetbanking caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia processa

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADD

CONFORME COM O %GIME
Campestre,

LAl
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA
TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 612018 BANCO: 104 CONTA: 337999

FAVORECIDO:TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
| CPFICNPJ: 047.803.578-02
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 07/2018

HISTORICO: PAGAMENTO PROPORCIONAL REFERENTE AO DIAS DO MES DE JULHO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENGCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de AGOSTO de 2018
N

.[:'_-('_/5./{4( é‘-C.Ar i f,/(/(_‘_?‘;’j L( 2?’"'46- =€ N

TERESINHA CONCEIGAQ VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

~ Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Geraig




10/0872018

CAIXA

internetBan kng__ CaixA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 ) 003 / D0001626-5

Conta destino: 1721 [/ 013 / 00033799-9

Nome destinatario:

TERESINHA CONCEICAO VITAL

Valor: R$ 409,59
| Identificagao da
operagio: SALARIO
r —=r
Data de débito: 10/08/2018

| Data/hora da operagdo:

; " Codigo da operagao: 00612018

10/08/2018 16:25:30

| Chave de seguranca: CNZMVTRVAASWOM2ZF

“BITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOQ 726 2492
Ouyidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nups://internetbanking. caixa.gov.br/S|IBClimprime_transferencia. processa

CASA DA CRIANGCA

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O

11
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 599819  BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ: 045.750.796.93
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 07/2018

HISTORICO: PAGAMENTO PROPORCIONAL REFERENTE AO DIAS DO MES DE JULHO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LAY

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 @AGOSTO de 2018
PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CR:IAEA ‘
CONFERIDO E ACHADO
mmmom




10/08/2018 Int-ernEt....Ba.Nking CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013/ 00038126-2

Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO

Valor: R$ 546,91

Identificagdo da

Gheratic: SALARIO

Data de debito: 10/08/2018

Data/hora da operagao: 10/08/2018 16:17:18
Codigo da operagdo: (00599819
Chave de seguranga: SPJ3JRUSMUI417Q6

_ -BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

CONFERIDO EACHADO

CONFORME CGO IGIN
c-nwtn.m.m-‘

CASA DA CRIANGA |
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Qas  Prefeitura Municipal de Campestre

N 8 Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAD N.°

TRANSFERENCIA N.° - 615441

BANCO: 104 CONTA: 25395.7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO

CPF/ CNPJ. 061 .748.526-79

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SA LARIO 07/2018

HISTORICO: PAGAMENTO PROPORCIONAL REFERENTE AO DIAS DO MES DE JULHO2018

LOCALE DATA: CAMPESTRE, |0 de AG
WY -

NN TR
pl R N

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Josg Custédio, 84

Campestre — Minas Gerais

e |
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CAIXA

intlernet-—BanNKINg...CALXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: CASA DA CRIANCA

| Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

| Conta destino: 1721/ 013 / 00025395-7
F—— CLEIDE MARCIA FRANCO T
valor: RS 409,59

iL z‘;:",;*;:* s SALARIO

| Data/hora da operagdo:

10/08/2018

10/08/2018 16:28:22

|

Codigo da operagBo: 00615441

Chave de seguranga: CH‘!X_FB_R{\\_IEHSHIZ2

. ~ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

1"



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIAN-S: 610170  BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 07/2018

HISTORICO: PAGAMENTQ PROPORCIONAL REFERENTE AO DIAS DO MES DE JULHO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de AGOSTO de 2018
,/7
(Z(.c? IAﬁé( F’ WolD e WA

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIAN!

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via [nternet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
| Conta arigem: 1721/ 003 / 00001626-5
| Conta destino: 1721 /013 / 00025660-3
—
| Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO
| valor: RS 441,30
|
| Identificacdo da
etz SALARIO
l Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operagao! 10/08/2018 16:23:45

H

* Codigo da operagdo: 00610170
Chave de seguranga: 438NTYQOMG176N93

Ao REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CASA DA CRIANGA
CONFERDOEGCHADO

CONFORME
Campestre,

hupsu‘ﬁnlemetbanking.caixa.gov.brlSllBC/lmprlme_uansferenda.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: CASA DA C RIANCA
TERMO DE COOPERAGAD N.°

2

TRANSFERENCIAN.°: 614148  BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/ CNPJ: 081.691.026.00
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 07/2018

HISTORICO: PAGAMENTO PROPORCIONAL REFERENTE AQ DIAS DO MES DE JULHO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENGIA

LOCAL E DATA! C{\MPESTRE‘ 10 de AGOSTO de 2018

i}mﬂxm & PRI
IJ

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custadio, 84
Campestre — Minas Gerais

CAS CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

| moau:_conom,

|r |
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10/08/2018
CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

intern.ot:::B ankinG....C AIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013 [ 00037445-0
Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
Valar: RS 535,68
Identificagdo da
operacgdo: SALARIO
| Data de débito: 10/08/2018
1 Data/hora da operagao: 10/08/2018 16:27:17

Codigo da operagdo: 00614148
Chave de seguranga: WK3HGWU217AA5]S54

. SITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O

[_compostre L Lokt

hitps://intermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRI ANCA

TERMO DE COOPERAGAO N ®

TRANSFERENCIA N.° - 600190 BANCO: 104  CONTA: 30956-1

FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
CPF/ CNPJ: 086.763.236-40
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 07/2018

HISTORICO: PAGAMENTO PROPORCIONAL REFERENTE AQ DIAS DO MES DE JULHO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCALE DATA:CAMPESTRE, l)Q(d: AGOSTO dg 2018 j{
Anomtdily, Lt B e

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais o CRIANCE
CONFERIDO E

CONFORME COM 0
mmﬁlm
\

rll
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CAIXA

IN1_eKnet Ba:n-King-—CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / D0001626-5
{ Conta destino: 1721 / 013 / 00030956-1
Nome destinatario: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
Valor: RS 409,59
f,:'::‘:;‘:“" ay SALARIO
i Data de débito: 10/08/2018
| Data/hora da operagio: 10/08/2018 16:19:09
Codigo da operagao: 00601090 l
Chave de seguranga: 7ZUYCASZ1FMQT36M |

- {TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BOO 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

B, 713
| campostre LuCEL L

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

} ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMOC DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIAN®: 151731 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA [SABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ: 045.750.796.93

FINALIDAGE SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 08/2018

{ HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de C/Q#STO de 2018
S

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHA|
CONF c o,?,

s




CASA DA CRIANCA

cNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
—TEmEm Tone 4o Tuwsossno TED ~Tenananerio e |
38 PRISCILA ISABEL DO LAGQ 239405 1 1
COORDENADORA PEDAGOGICA Rdmissdo: 01/02/2018
Cadigo Descricac Referéncia Vencimentos Desconlos
1| saLARID 190,67 1.040,00 ﬁ
995| SALARIC FAMILIA 1,00 31,71 .
3| DIAS FERIAS 29,33 160,00 $: 1 §
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 53,34 3 "%’E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 196,27 | £ VAlE
12| INSS FERIAS 8,00 17,07 | |4
998|1.m.5.5. 8,00 83,20 gié
= 3
é\
«
B
2
g
3
(<]
=
Toel de Vencmerton Toral de Desconis bod
1,285,05 296, 54 »@‘ E
-t
SRITRPR = 988,51 {;"
Salaro Base Bal Conb. INSY Base Cak FGTS FG T5doNex Base Céle. IRRF Faxe RRF >
1.200,00 1.253,34 1.253,34 100,26 956,80 0,00
i
)
CAS RIANGA 0 -
E ACHADO {CQ

S |




29/08/72018 Internet---BaNk i ng-~CAl_Xa
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: CASA DA CRIANCA
| Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
: Conta destino: 1721/ 013 / 00038126-2
l Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO
|
f Valor: R¢ 988,51
| !denliﬁ_caqin da SALARIO
operagac:
i S NG SRS "
| Data de débito: 29/08/2018
LPata/ hora da operacdo: 29/08/2018 11:08:32
[ Codigo da operagao: 00151731
L Chave de seguranga: YCWMNYL90N2ZX7ICA

Oi__ 7O REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOQS,

SAC CAIXA: D8BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CASA DA CRIANGA

OONF&DO ESCHADO
C
SEE

httos /internetbanking.caixa.gov briSIBC/Aimprime_transferencia.processa LIzl




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIAN.°: 153151 BANCQ: 104 CONTA: 1552-5

FAVORECIDO:EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
CPF/ CNPJ: 068.231.116-23

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 08/2018

HISTORICO: PAGAMENTQ REFERENTE AO MES DE AGOST0/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de AGOSTO de 2018
NV i
v

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIAN
CONFERIDO E ACHADO

‘Mmc . |




CASA .PA CRIANCA
CNPJ @ 18.4621,342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
T et —TE T
42 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 05/02/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
1| SALARIC 130,67 953, 34
3| DTAS FERIAS 29,33 1486, 66
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 48,89
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 179,90
812 INSS FERIAS 8,00 15,65
998|1.8,8,8 8,00 76,26
Total de Vervirenios Total Co Descories
1.148,89 271,81
- woriwge T 877,08
Selary Base Sal Convr INSS Bao Cdlc ¥GTY F.GTS ¢ ey Base Cak. IRRF Faixa RRF
1.100;00 1.148,889 1.148,89 91,90 877,08 0,00

Dedtaro ef recetido 3 ImEonancis Kauida discrminada nasta recbo.
Z
{

L il

Dats

Anh"# do Funciondio

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO

b 7.3
Campestra,

e ———————




29/08/2018 Inter:net__ BAnking::CalXA

Fal

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 0DO0D01552-5

Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA

Valor: R$ 877,08

!dentlf!cac;&o da SALARIO

operagdo:

Data de débito: 29/08/2018

Data/hora da operagao: 29/08/2018 11:14:25
Codigo da operagdo: 00153151
Chave de seguranga: SGXSK8Z4ZEKQITWK

S ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CASA DA CRIA NCA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME 0

Campastre,

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1”1



'

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.2 1 155929  BANCO: 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO
CPF/CNPJ. 061.748.526-79
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 08/2018

“ HISTORICO' PAGAMENTO REFERENTE AQ MES DE AGOST0/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de AGOSTO de 2018

S

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

CONFERIDO E ACHADO

CASA DA CRIANGA

gl DO 15
Campestre, 2. LAl



CASE DA CRIANCA

CNP3: IEN621.342/0001-94 ¢ GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
ez Ly 5 = Depatamwnie  The |
40 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissdo: 05/02/2018
Cotigo Dascrigho Referéncia Vencimentos Desconlos
1| SALARIOD 190,67 826,80
3| DIAS FERIAS 29,33 127,20
93111743 DAS FERIAS 33,33 42,40
937 | RDIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 156,03
812| INSS FERIAS 8,00 13,57
998| I.N.5.5. 8,00 €6,14
Total ve Veniclyenios Tetal ée Dasconies
996,40 235,74
N walar Liauco @ 160,66
Swirio Dose Sal Cong, INSS Bass Cde FOTS FG.TS do Neo Bave CIk. IRRF Fatza RAF
954,00 996,40 996,40 79,70 760,66 Q0,00




28/08/2018 IntErnet:::Banking cAIXA
i
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

T

Emitente: CASA DA CRIANCA ‘
Conta origem: 1721 /7 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 / 00025395-7
Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO
Valor: R$ 760,65
Idenuf!clglo da SALARIO
operacao:
Data de déblito: 29/08/2018
Data/hora da operagéo: 29/08/2018 11:18:15
[ Codigo da operagdo: 00155929
Chave de seguranga: KCSZKVSPEMOZSWNU

DESITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O N \
Campestre, /X U\

https://internetbanking caixa gov.br/S|IBClimprime_transferencia processa mn



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAD DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N°: 153804 BANCO' |04 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: (045.832.746-88
FINALIDADE:SALARIO
REFERENCIA: SALARIO (08/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQ MES DE AGOSTO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de AGOSTO de 2018
Z‘Z(//ﬂ A/f / QLR Lt

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

CONFMIAE‘ 9 *]
Campestro,




ASA DA CRIANCA

0.

CASADAC
CONFERIDO E

ACHADO
uo

NPJ: 2B =342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
£ Marsalista Agosto de 2018
T e T . — T T
43 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissdo: 05/02/2018
ddiga Descrigdo Referdncia Vencimentos Doscontos
1| SALARIO 190,67 826,80
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 315371
3| DIAS FERIAS 29,33 127,20
931]|1/3 DAS FERIAS 33,33 42,40
937 | ADTANTAMENTO DE FERIAS 0,00 156,03
812 INSS FERIAS 8,00 13,57
9881 I.N.S. S 8,00 66,14
o
Towl co Vencinenios Total ce Descenios ‘\.
N
1.028,11 235,74 %l
S e s L) 792,37 ":-"|
=\
Sonro 6ane Sul, Conw, INSS Bam Cér FGTS FGTS 00 Mty Buve Caki. IRRF Faixa IRAF '
954, 00 396,40 996,40 79,70 760, 66 0,00
e ¢ L0 Y

e




2010812018 Int er.net Ba nking. - CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: CASA DA CRIANCA
|
| Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
| Conta dastino: 1721 / 013 / 00025660-3
| Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO
|
. Valor: R$ 792,37
Identificagdo da
{ operacho SALARIO
! Data de debito: 29/08/2018
|
Data/hora da operagio: 29/08/2018 11:15:33

[ Codigo da operacdo: 00153804
I Chave de seguranga: H76TFOUS4VTOS7FE

& TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DD CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

CASA DA CRIANGA
CONFERIDQ E ACHADO

Gl
conronms/ %%M 0 g m
Campestra,

nttps://internetbanking caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.¢: 149455  BANCO: 104 CONTA: 38079-7

FAVORECIDO:MARIA JOSE CORREJA DOS SANTOS
CPF/ CNPJ; 318.729.908-35

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 08/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: (.';AMPESTRE. 29 de AGOSTO de 2018 ’4/,,
iR, S LAS NI, QAT s RHANS L L7

' MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
I ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




i

NBJ: 18.621.342/0001-24

ce

: GERAL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de Z018 \
o i R = 8
13 MARIA JOSE CORREIR DOS SANTOS 411005 2 1 =
Auxiliar de escritoria, em ger Admissaoc: 22/10/2013 :
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimantos Descontos
1| SALARIOQ 117,33 681,60 i >
3| DIAS FERTAS 102,67 596,29 5
931|173 DAS FERIAS 33,33 198,76 i
937| ABIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 723,49 2
812| INSS FERIAS 9,00 71,56 £
998 1.8.5.5. 8,00 sa,52|| &
]
g
1}
2
Toml 99 Vercroenics Tola! de Descontes “%i
1.476,65 849,57 ] B
Q2
T 627,08 ',-?l
8
Salig date S8 Cotr INSS Base Gakc FOTE FOTE o My Base Coic RRF Falxa IRRF »
L= 20T 16 1.476, 65 1.476, 65 114,12 €27, 08 0,00
CASA DA CRIANGA p -
CONFERIDO E ACHADO () f/t)
CONFORME COM O N
: o




"29/08R018 . InteRnat:::BankinG. .CA 1Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 / 003 / €000 1626-5

Conta destinec: 1721/ 013 ) G0038079-7

| Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes!

valor: R§ 627,08
Data de débito: 29/08/2018
Data/hora da operacdo: 29/08/2018 11:30:33
[ Cédigo da operagdo: 149455
Chave de seguranga: K2ZVH9TATISAZ5VN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https /internetbanking caixa gov brSIBC/imprime_transferencia_enviada processa

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O

/

Campestre,




4

Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAD N.°

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

TRANSFERENCIA N.°: 573234 BANCQ: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS.
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE: IMPOSTO

REFERENCIA: 08/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de AGOSTO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

CASA DA CRIANCA
eonnooeacwm

| R |




FETS

FUNDD DE GRRANTI DO TENMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 28/08/2018 - 10:36:19

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIALINOME

(0035)37432120

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTQ

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

CASA DA CRIANCA
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
568 2 10.009.77 9 8
11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 18.621.342/0001-94 08/2018 07/09/2018
13-DERGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
800,78 0,00 800,78
*ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2018**
AUTENTICAGAO MECANICA

r 853000000089 007801791801 907620050815 862134200013 |

NN

AN

I

= GASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME 9?" 0 ORI

Campastrs, . .




29/08/2018 I-n.ternet:::B-anking---C AlXa

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

| Nome: CASA DA CRIANCA

| Conta da débito: 1721/ 003 / 00001626-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

558000000089 007801791801 907620050815 862134200013

| c6d. convénio: 0179

\ Data de validade: Q7/09/2018

'

I Competéncia: 08/2018
VG S N 5 ssimel J
Valor recolhido: 800,78 !

{L Identificagdo da operagio: FGTS j
Data / hora: 29/08/2018 11:23:45

{“wata de Débito: 29/08/201%

Cédigo da operagao: 00573234
Chave de seguranga: AR343EKE83WBICOG

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessaas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA 0800 726 0104

CASA DA CRIANGCA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O OBIGIN

Campesire -

hitps /internetbanking caixa.gov.br/SIBC/imprime_gfip.processa i



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE- CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 41130749 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIGUEIREDO
CPF/ CNPJ: 514.380.036-68
FINALIDADE:CONTABILIDADE

REFERENCIA: 08/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERYICOS NA CONTABILIDADE.

L
s
ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de AGOSTO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADD

mmzzomﬁ




¥SICOO0B | .,

Local de¢ pagamento

75691.31258 01003.655204 00872.460019 2 76430000035000

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

T

Beneficiario Cooperativa contratante / Cod. Bencficiario
MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 3125/36552
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso nimero
24/08/2018 08/2018 DM N 24/08/2018 8724-6
) 1 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 350,00
m“ Ses (texto de n:spuns.%hi idade do Beneficiario) {-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIOO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCCOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCRED!

Pagador (+) Outros acrescimos
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE 18.621.342/0001-94
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
CENTRO (=) Valor cobrado
CAMPESTRE - MG 37730-000

~*Sacador / Avalista

Autenticagdo mecénica - Fichade cmn;cnsat;i\ét
CASA DA CRIANGA
' CONFERIDO E ACHADO \
oonrmuzjz ow ) Ay
: )

S0

R
N



29/08/2018

-

LntErnet...b ankiing___ CA-IXA
: I

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 18.621.342/0001-94

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721/ 003 / C0001626-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Institulgdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco: 756

Pagador Final - Correntista

| Nome/Raz#o Social: CASA DA CRIANCA

18,621.342/0001-94

75691.21258 01003.655204 00872,460019 2 76430000035000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Data do Vencimento: 10/09/2018
Data de Efetivacao / Agendamento: 29/08/2018
valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

! Desconto (RS): 0,00

! Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00

| CONTABILIDADE

~4entificagao do Pagamento:

—

I Data/hora da operagdo:

29/08/2018 11;42:22

I— ' Codigo da operagdo: 41130749
Chave de seguranga: F5PGQZAGCBTZABQZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.,

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/Sl |BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

GCASA DA CRIANCA

CONFERIDQ E ACHADO
CONFORME 0

|_campestre, ool Bt s



Ty o v 1 Estado de Minas Gerais

»l:+”:l§. Prefeitura Municipal de Campestre

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N °

TRANSFERENCIA N.° 154436 BANCOD: 104 CONTA: 37446-0

i FAVORECIDO JESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/ CNPJ: 081.691.026.00
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 08/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQ MES DE AGOSTO0/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAQ

DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de AGOSTO de 2018

Tu\hp('ﬁ (: \n UhQ

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" RuaCel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA

CONFERIDQ E ACHADO

e LB |




CASA DA CRIANCH

cNBJ:  18.621,342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista agosto de 2018
T —— —Swee T |
JESSICA ELIAMARA PEREIRA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 05/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALRRIO 190, 67 953,34
o5 | SALARIO FRMILIA 2,00 63,42
3| pIAS FERIAS 29,33 146, 66
31| 1/3 DAS FERIAS 33,33 48,89
937 ADTANTAMENTS DE FERTAS 0,00 179,90
8§12 | INSS FERIAS 8,00 15,65
998| I, N.&.5. 8,00 76,26
T N o de Yercomenice Totai de Descontor
1.212,3L 271,81
witnie: X 340,50
Solorky Buse SaL Conk, IN3S Buws Soic 673 FG IS WMy Base Cak IRHF Fales FRF
1.100,00 1,148,89 1.148,89% 91, 90 877,08 0,00

Dedar tor racabica 3 Mponanda liquids i
o !.

CASA DA CRIANCA
CONFERIDO & ACHADO
CONFORME N

A




29/08/2018 Inte.r nEL. BankinG: (CAILXA

CAIXA

A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CALXA

| Emitente: CASA DA CRIANCA

| conta arigem: 1721 / 093 / 00001626-5

| Conta destino! 1721 / 013 / 00037446-0

Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
valor: RS 940,50

i Identificagdo da

| i SALARIO

‘ Data de débito: 29/08/2018
Data/hora da operagio: 29/08/2018 11:17:23

Cédigo da operagdao: 00154436
Chave de seguranca: L476FL7WCSHQ3KIN

b o

t__«TC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CALXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME o

Campestre, -

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia processa



-

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N°¢ 07/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAQ N °

TRANSFERENCIA N.2* 150444 BANCO: 104 CONTA. 30956-1

i FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
! CPF/ CNPJ: 086.763.236-40
FINALIDADE:SALARIO
REFERENCIA: SALARIO 08/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

/I
LOCAL E DATA: C/AMPEST RE, ")_79 GEJJUQSTO de "()JS ) _ /
A0, JLU»\ .x&l( AR }'( (L(’ Q- piice”

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

~ Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME o

CASA DA CRIANGA




ASA DA CRIANCA
NPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL fFoihz Mensal
Mensalista Agosto de 2018
e =T —e T\
44 FRANCIELLE EFABIANE RIBEIRO FRANCO 332105 4 1
Auxilar Educagads Infantil Admissao: 05/02/2018
wdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIC 190,67 826,80
3| DIAS FERIAS 29,33 127,20
331|1/3 DAS FERIAS 33,33 42,40 a
937| BDIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 156,03
g12| INSS FERIAS 8,00 13,57
998| I.N.5.8. 8,00 66,14
Fatpl ¢o Vervknonion Towi o8 Qescontor
% 996,40 235,74\
Vator L C> 760,66
Eatdro Base Sal. Contr. INSS Bwoy Cakc FCTS FO.T.9 doMey Base Gy IRRF Fawa BRE
954,00 996,40 936,40 79,70 760,66 0,00

o«
2 H
g «
:z
o§°
‘ <
N SlE
3 58
4 <|I%
E\ of°8
N @
%]



'29/08/2018 c inte.rnet__ Banking . CAIXA

~

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
| conta origem: 1721 / D03 / 00001626-5
[ Conta destino: 1721 / 013 / 00030956-1
Nome destinatario: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRC
vaior: RS 760,66
] Identificagdo da
Lopera;io: SALARIO
Data de débito: 29/08/2018
Data/hora da operagio: 29/08/2018 11:07:05
Cadigo da operagdo: 00150444

Chave de seguranca: 3Z6PK7KC2Z23CQ4XN

L i

{3, TO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nips:finternetbanking caixa.gov.br/S| IBCimprime_transferencia processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGCAC N.°

TRANSFERENCIA N ® 152407 BANCO: 104 CONTA: 0132-0

‘ FAVORECIDO:EUNICE MARIA RODRIGUES
; CPF/CNPJ: 957.857.016-34
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA. SALARIO 08/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

|

’ LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de AGOSTO de 2018
L : £

i Cwirr Moande Ko< o
o

\ EUNICE MARIA RODRIGUES

ASSINATURA DO RESPONSAVEL J

Rua Cel Jos¢ Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANCA
RIDO E ACHADO

i 0

Y



CR5A DA CRIANCA

CNBJ: 18.621.342/0001-84 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
— TR —T Teendamerts — Thal |
45 EUNITE MARIA RODRIGUES 332105 1 1
Auxilar Educag3o Infantil Admissao: 05/02/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descentos
1| SALARIO 180,867 826,80
3| DTAS FERIAS 29,33 127,20
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 42,40
937 | ADIANTAMENTO D2 FERIAS 0,00 156,03
812 | INSS FERIAS 8,00 1357
998 T.N.5.8. 8,00 66,14
e Tos e Vencimenios Toml de Cessontos
N
996,40 235,74
PR 760,66
“alc Bare Sat Coen. INSS Ease Cdke LTS F G130 Mes Baze Cék. AAF Faing IARF
954,00 996,40 896, 40 79,70 760, 66 0,00

Dedan ter recetido & inportdncia iquida discriminada nasta racibo.

o Fr=rf—

a9y

Date

/-8’/6;‘

L

)

g\



29/0872018 < * Inte ret Banking__ CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 000D01526-5
Conta destino: 1721 / 013/ 00000132-0
Nome destinatario: EUNICE MARIA RODRIGUES
Valor: RS 760,66
| Identificagio da
] operagao: SHLARIO
!— Data de débito: 29/08/2018
LPata/ hora da operagdo: 29/08/2018 11:13:20

e et

‘ Codigo da operacdo: 00152407
| Chave _de seguranga: AQF)1K7TR3FQCVVZ

ol TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: U800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

CASA DA CRIANGCA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME 0 OR|GI
Campcﬂru.'_i_m

mtps:!Iimerneibanklng‘caixa‘gov.brr SHEC/imprime_transferencia.processa n



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

| TERMO DE COOPERAGAO N.°
|

TRANSFERENCIA N°: 155274 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

FAVORECIDO: TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ: 047.803.578-02

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 0872018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AC MES DE AGOST0/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de AGOSTO de 2018
T e A g dce O Hles Ak SAARMACK
1

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E AGHADO
CONFOR 0 » (5 6,
ca - |




20/082018 InfeRnet—Banking... CATRA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

(—Emltmte: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 0D3 / DOLO1626-5
F Conta destino; 1721 / 013 / 00D33799-3
Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAQ VITAL 1
Valor: R$ 76¢,66
1dentificagéo da
| operacso: SALARIO
s <
| Data de débito; 29/08/2018
! pata/hora da operacio: 29/08/2018 11:16:32
R
| Codigo da operagdo: 00155274 |
‘L Chave de seguranga: 372YT90019V9144G J

& _iTO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
ORME COM O

Campestrn

hllbs'.mntememanking.ca'lxa.gov.brlSIlBC(imprime_transferenciaAprocessa - e e et Mo o T 7O

i



oS .

s

CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18,621.342/0001~-94 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
L__—EW ST T - — 0 Tapatamarts L
34 TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA 513425 1 A
Auxiliar de Servigos Gerais Admissdon: 05/02/2018
Codigo Dascrigao Referéncia Vencimentos Descontas
1| SALARIO 190,87 826,80
3| DIAS FERIAS 29,33 127,20
1/3 DAS FERIAS 33,33 42,40
[ANTAMENTQ DE FERIAS 0,00 156,03
55 FERIAS §,00 13,57
BN 3,00 66,14
_'\_ Total ge Vencaanos Tots1 08 Qesiomics
996,40 235,74
ao Liguidy = 160,66
Cames: Bane Sul Core INSS Qoo e ELTS F 515 g0 Mg Ease Cak. IRRT Faixa IFRF
954,00 996,40 996, 40 79,70 760, 66 0,00

o A i 143 disciait " z

/

%ua’f & C bl Nt Frens,
Assinaiura do Funciondno

v

Oata

CASA DA CRIANGA




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07-08/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIAN.°: 131663 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/CNPJ.

FINALIDADE:INSS

REFERENCIA: 08/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 08/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 19 de SETEMBRO de 2018

GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custoddio, 84

Campestre — Minas Gerais
- ERIDO & ACHADD

CONF
CONFORME COM O

Campastre,




S
MINTSTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 37,0 DATA: 28/C8/2018 HORA: 10:36:19

3 - CODIGO DE PAGAMENTOQ 2003

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

CASA DA CRIANCA

RUA RUA DR FRANCISCO CRPOBIANCC 676

CENTRO 37730-000
CAMPESTRE VG
(0035) 37432190

2 - VENCIMENTO

(USC EXCLUSIVO INSS)

TENCAO E VEDRDA A UTILIZACAD DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA D2 VALOR INFERIOR AO ESTIPULADC EM RESCLUCAQ
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRISUIGAC OU IMPORTANCTIA
CORBESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATZ QUE O TOTAL

4 - COMPETENCIA 08/2018

5 - IDENTIFICADOR 18.621.342/0001-94

6 —= VALOR DO’ INSS (+) 712,42
s
¥
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTAR/ (+)

Py

.
SEJA 1GUAL QU SUPERIOR AD VALOR MINIMO EIXADO. 13 MATDE ARRESARADG 712'42
—— A
12 - AUTENTICAGRC MECA mmlsﬂubo

PARA RECOLHIMENTC NO P ZOGOM'n
Ca

| 858300000076 || 124202702000 || 318621342000 || 019420180834 |




1YUZU18

1
CAIXA
Y
Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CASA DA CRIANCA

i Conta de débito: 1721 f 003/ 00001626-5

In-ternet BaNk.ing::::C AXA

Representacdo numerica do cddigo de barras:

858300000076 124202702000 318621342000 015420180894

Convénijo: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 712,42
Identificacdo da
operacao: GUIA GPS
Data de débito: 19/09/2018
Data/hora da operagio: 19/09/2018 15:26:42
i Codigo da operacdo: 001 51?)63
S Chave de seguranga: GX0OX65SEXSAUIRYN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: OBOD 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos processa

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COMO

|_campestre, Ll tC LI |



"

ﬁan+:l§- Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAD N.°

| TRANSFERENCIA N.2: 642897 BANCQ: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO.JESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/ CNPJ: 081.691.026.00
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 09/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAM PESTRE.QI de OQUTUBRO de 2018

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre - Minas Gerais

CASA DA CRIANCA

CONFERIDO E ACHADO

CONFORMI: COM O m&ﬁlﬂm
Cal




| crsa DA CriAnca
CNPJ: 18.621.342/0001-94

T Temge  Neme g Finsade

CC: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Setembro de 2018

B e T -~ e
41 JESSICA ELIAMARA PEREIRA 371410 1 1
RECREADCR Admiss3g: 05/02/2018
Codigo Descrigao Referdncia Vencimentos Descontos
1| SALARIQ 220,00 1.100,00 g i
995| SALARIO FAMILIA 2,00 63,42 =
998| 1.N.8.5. 8,00 88,00 :
!
§.
§
T8 06 Vencrvemcs Tolel e Ouaconior $H
5 1.163,42 88,00 ‘,l 2
ok Liquide @ 1.075,42 :' I
Satarh Base Sal Cant INSS Bowe Clic FGTE 6.1 o Man Base Can, AR Fawh IRRE
1,100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 1.012,00 0,00
DNy

7

CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O ORIGINAL
campostre, S0t 4 10 (F

CASA DA CRIANCA ‘

f

\



\

0171072018

‘CAIXA

Intemet8 aNking__CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721/ 003/ 00001626-S

1721/ 013 / 00D37446-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

JESSICA ELIAMARA PEREIRA

R$ 1.075,42

SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

01/10/2018

01/10/2018 13:35:10

00642897
L12J0Q63QEQVPK80

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

JEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa gov.br/SIIBC/imprime _transferencia processa

CASA DA CRIANGCA

CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O ORIG‘NAE
Campestre, /

\0\\1;4



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMQ DE COOPERAGAQO N.°

TRANSFERENCIAN.?: 644111  BANCO:' 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO
CPF/ CNPJ: 061,748.526-79
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 09/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA_.‘ CAMPESTRE. 01 de OUTUBR@ de 2018
‘\I - LY T s P 2
e ROUR. IO

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O w
Campestre,
“

W



—

CASA DA: CRIANCA
CKNPJ; 18. 621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal \
Mensalista Setembro de 2018
[ e o — = B e - e S
49 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1 e
Auxiliar de Servicos Gerais Admiss3o: 05/02/2018 T Y
” \r r
Cédigo Descrigac Referdncia Vencimentos Desconios 7
1| SALARIC 220,00 954,00 £,
598| I.N.s.5. 8,00 76, 32 g
Peor B
Z
; s
H é
§
(o)
Toizd da Vesdmersos Total de Doscontoy -y
o 954,00 76,32 Ql i
oolkse ) 877,68 65
53860 Base 33, Contr, INSS Base Coke, FUTS FGTS do Miy Base Cik RAS Faiks IRRF
954, 00 854,00 954,00 76,32 877,68 0,00

¥* PARRBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE QUTUBRG ~=»

CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO



vinwzoe

CAIXA

[_n-temet—Ba.nking c-AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

I
| Emitente:
’ Conta origem:

| Conta destino:

CASA DA CRIANCA
172% / D03 / CODO1626-5

1721 / 013 / 00025395-7

| Nome destinatéario:

| Valor:
| Identificago da
l uperagdo:

CLEIDE MARCIA FRANCOQ

R$ 877,68

SALARIO

[
| Data de débito:
|
[

| Data/hora da operagéo:

01/10/2018

01/10/2018 13:59:57

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Caodigo da opera;;ﬁo: 00644111
Chave de segurancga: 4YKP2F4Q§pJf§ZSB

DEBITO REALIZALO COM SUCESSU, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov br/SIBC/imprime_transferencia.processa

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

cmucomommmez
joY




=

>

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 635136  BANCO: 104 CONTA: 38079-7

FAVORECIDO:MARIA JOSE CORREIA DOS SANTQS
CPF/ CNPJ: 318.729.908-35

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 09/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DFE SETEMBRO/22018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de OUTUBRO de 2018 -
{/dw /ed/ /U Uded .,/(77 Seprols
/ "/ MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
l_ ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA |

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME CCM O ORIGIN.

Campestre,

S—

(0¥



CASA DA CRIANCA
LCNPJ:y 18.621.342/0001-94

CC: GERAL

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2018
TR Now o e TR e
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 211005 z i
Auxiliar de escritédrio, em ger Admiss3o: 22/10/2013
Cddigo Descrigao Referdncia Vencimentos Descontos
1| SALARIC 220,00 1.277,76
998| I.N.S.S, 8,00 102,22
Totas de Vesrmertos Toiad de Datesstos
{ 1.277,76. 102,22
N
ot S 1.175,54
Saldilo Bave. Sat Gorer NSS. Bose Caic. FOTS FG TS 00 was Hovo Caic IRRF Falxa IRRF
1.277,76 1.277,76 2T 716 102,22 1.175,54 0, 00

Dadare ler racadido a

0; /%_’

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM Q
Campestre, O 7 ;7




/01/10’2018

Intern et.. Ba nkinG. CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

|7!mltente: CASA DA CRIANCA

| Conta origem: 1721/ 003/ 00001626-5

| Conta destino: 1721 / 013 / 00038079-7

—

Nome destinatério: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

Vaior: R$ 1.175,54
|

| Identificacao da
L operagdo! FALABIO

Data de débito: 01/10/2018

| Data/hora da operagio: 01/10/2018 13:24:29

g

Codigo da operagdo: 00635136

e de segurancga:

ASC3PZZBSBUATZKP

o PEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

CASA DA CRIANCA

CONFERIDO E AGHADO
GONFORME COM O ORIGINAL

Campestre L

F






