4

Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 08/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIAN.°: 637979  BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ: 045.750.796.93
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 OUT

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
GONFERIDO E ACHADO

CONFORME ct () omc;m&
Campestre,




01/10/2018 int_ern.et Ban:king-—--CALXA

CAIXA
A
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

- 3 gl >
} Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO
| valor: . R$ 368,00
Identificagdo da L
‘ operscae: SALARIO

{ Data de débit:

01/10/2018 1

L Data/hora da operagdo: 01/10/2018 13:28:19 |

l Coédigo da operagdo: 00637979 l
‘[ o Chave de seguranca: WJ4NQLJLAKYCGNZ8 !

S DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO 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

conmorueCoU O BTH )

Gamyp

https:/iinternetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 111
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CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94

m

CC: GERAL
Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2018

a4

L B —
38 PRISCILA ISABEL DO LAGO 239405 1 1
COORDENADORA PEDAGOGICA Admissdo: 01/02/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] SALARIO T3-33 400,00
5| HORAS AFAST,INSS (P/DOENC 146,67 800,00
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 146,67 800,00
998 TN S8 8,00 32,00
Total de Vencimentos Total de Desconlos
~ 1.200,00 832,00
oo Lkuos 368,00
Saldrio Base Sa. Contr, INSS Base Cak FGTS FG.T.S g0 Més Base Cak. IRRF Faina IRRF
1.200,00 400,00 400,00 368,00 0,00

o Funcionadio )

Assi

Dedaro ter recebido a importancia liquida dissrgi

Data

04,4020

CONFORME C!

'Y

CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

OM O ORIGI
S GIE




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 08/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 542022  BANCO: CONTA:

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

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 09/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de OUTUBRO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COMO

CASA DA CRIANGA
ORIGINA

Gampastre, ————

Wi



FETS

FUMDO CE GARANTLR DO TENMPG DE SERVCD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/09/2018 - 14:45:34

GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 2 8.647,76 9 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 18.621.342/0001-94 09/2018 07/10/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
691,82 0,00 691,82

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018**

I 858000000062 918201791811 007621050811 862134200013 |

AARIVR R RN

AUTENTICAGAO MECANICA

N-CASA DA CRj
CONFERIDS E G A
CONFORM



F

01/10/2018

CAIXA

Inter net . BaNking...C:AIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721/ 003 / 00001626-5

Representacéo numérica do cdédigo de barras:

858000000062 918201791811 007621050811 862134200013 i
Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/10/2018
Competéncia: 09/2018
Valor recolhido: 691,82
[ .
| Identificagdo da operagéo: FGTS

|
{

Data / hora:

S~

01/10/2018 14:02:10
Data de Débito: 01/10/2018
Codigo da operagéo: 00542022
Chave de seguranga: CV3QFKVMZAPRMOHL

Operacdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

CASA DA GRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

GONFORME COM O omsmEB
Campestre, s

W

o

o
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 314697 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS

REFERENCIA: 09/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA  09/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de OUTUBRO de 2018

GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

CONFERIDO E AGHADO

CASA DA CRIANGA ‘

CONFORME COM O ORIGIN.
Camp ntuﬂ%




A MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 25/09/2018 HORA:14:45:34 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2003

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 05 )51E

CASA DA CRIANCA

RUR RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 53 E e

CENTRO 37730-000 St =

CAMPESTRE MG

(0035) 37432190 6 - VALOR DO INSS(+) 635,19

2 - VENCIMENTO 7

(USO EXCLUSIVO INSS) 8 .

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AOQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO ~
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIQONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ +)

CCORRESPONDENTZ NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL QU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 635'19

C RIANCA
12 - AUTENTICAGAO MECANIC, CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGIN
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZ ol
Campestrs,

[ 858200000066 J[ 351902702002 |[ 318621342000

[ 019420180991 |

g




viInuzuTs Inte_rnet__ BankinG CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858200000066 351902702002 318621342000 019420180991

Data/hora da operacao:

01/10/2018 14:04:51

Convénio: ' INSTITUTO NACIONAL D |
Valor: 635,19

Identificagdo da

operagéo: GUIA GPS

Data de débito: 01/10/2018

Chave de seguranga:

Codigo da operagéo: .

00314697
SE60MHZEPCSG4VCV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 08/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 74638688 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

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

REFERENCIA: 09/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de OUTUBRO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA GRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
GCONFORME CO14 O ORIGI

Gampestre,

\W



Benelicidrio

MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 22 S
PRAGA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CORRESPONDENCIA (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
CAMPESTRE - MG 37730-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
27/09/2018
Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3125/36552
Nosso Numero
9224-6
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE l 09/2018
Endereco
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio l UF I CEP
CAMPESTRE 37730-000
Mensagem do Pagador
Este recibo somente teré validade com & autenticagio mecénica gt Bllenticy D
acompanhado do recibo de pagamento. emmd elo Banco. : ¥ | "
~Recegl?nento através do chgcilge n CONFERIDO § ACHADO

' dobanco. CONF o
Esta quitagao so tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador e M“!QCOH( EE :%




AT T eV 1O

- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94
Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1721/ 003 / 00001626-5

I-n te.mel._B aniing. . CAIXA

Representa¢iio numérica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome/Razdo Social:

75691.31258 01003.655204 00922.460019 4 76730000035000
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

MARLENE LIMA FIGUEIREDO

N
CPF/CNPJ]: 514.380.036-68
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94
Pag.;ador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CASA DA CRIANCA
5[ CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94 |
Data do Vencimento: 10/10/2018 ’
Data de Efetivagdo / Agendamento: 01/10/2018 4
Valor Nominal do Boleto: 350,00 |
i Juros (R$): 0,00
‘., IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00
Identificagio do Pagamento: CONTABILIDADE Bl ety o e e }
Data/hora da operagdo: 01/10/2018 15:15:06 }
I Cédigo da operagio: 74638688
e Chave de seguranga: ETWK40F39VYIC7A8 .
Operagdo realizada com sucesso conforme as imnformacgoes 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

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGIZZ)

Campestre,

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 639996 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
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 OUTUBRO de 2018
D deundul T rom e

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre - Minas Gerais

CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME GT_‘ (] omeaNM,-Eé
Campestre, 0

e ————————————————

120
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el e e e

CASA DA CRIANCA
CNPJ: +18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
ks Wore doFordondie THO —Temmene T |
43 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissdo: 05/02/2018 N
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos o
1| SALARIO 220,00 954,00 2 S
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 31,71 -
998| 1.N.8.S. 8,00 76,32 || B!
' % 5
= i
=
k e
P Y
% 3
®
£
g
5
:
Total da Vencimentos Total de Descontos j
3| 2
N 985,71 TBn32 2z
vicuess D 909,39 ?SFJ
Saldrio Base. Sal, Contr. INSS Base Cakc FGTS £.G TS do Més Buye Cak, IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00

CASA DACRI:ANDO A

'CONFERIDO E AC! -
CONFORME COM O ORIG! ' (
B S8 HZ ’93



701/1012018 Intem_et—BaNking::::CA_IXa

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 / 00025660-3

Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO

Valor: R$ 909,39

Identificagdo da

operagao: SALARIO

Data de débito: 01/10/2018

| Data/hora da operagao: 01/10/2018 13:32:53

Codigo da operagdo: 00639996
Chave de seguranga: QN4XPK9E1MJ4WKS55

i DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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

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



il

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 08/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 640707 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 09/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de OUTUBRO de 2018
%ch( 4 w/&/’ug%a 3

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E Ac»@gﬁ

] 2 |
[P




«CASA DA CRIANCA

CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018 )
e Nem B Teeeae TES —DeparaneT T X
39 TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA 513425 1 1 :§
Auxiliar de Servigos Gerais Admissao: 05/02/2018 &“T
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ');
1| SALARIO 220,00 954,00 g %
998| I.N.5.5. 8,00 76,32 §\
RN
ol
i :
13
.§
X
HA
g
Total 66 Vericinentos Total de Descontos -
~ 954,00 76, 32 o’ 3 &
=
- | N
Wt 877,68 Q
Saldrio Baso Sal. Contr, INSS. Baso Cic. FGTS FG.TS ¢o Mis Base Ca, IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 ca A CRIANCA

[
CONFORME COM 0 ORIGH
| cmpeam LI | (1



01/10/2018 :nTer_n_et Bank iNg CAIXa

" CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 /013 / 00033799-9

Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAO VITAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 877,68
Data de débito: 01/10/2018
Data/hora da operagdo: 01/10/2018 14:51:29

Codigo da operagdo: 640707
Chave de seguranga: 6950549UEF95R5YA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

S

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 03 o ORIG!NEE
Campestre,

https:f/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa . \ ;L 1”7



2

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 638724 BANCO: 104 CONTA: 0132-0

FAVORECIDO:EUNICE MARIA RODRIGUES
CPF/ CNPJ: 957.857.016-34
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 OUTUBRO de 2018

EUNICE MARIA RODRIGUES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre ~ Minas Gerais

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO

2

CONFORME SI o] ﬁmaa_
pestre,




CASA DA sCRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
T W N d o —— v 7
45 EUNICE MARIA RODRIGUES 332105 1 1
Auxilar Educacio Infantil Admissdo: 05/02/2018 y
=P
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos rg
1{ SALARIO 220,00 954,00 g .
998| I.N.S.S. 8,00 76,32 g >
o
K
i
R
|
1<
§
gl |
A
a2f |
54U
8
g
L
Total de Vencimentos Total do Desconlos “)
‘ =
Nt 954, 00 76,32 ol B
==
Valor Liguido = 877,68 '_:3
Salaro Base Sal. Contr, INSS Basw Cdic. FGTS F.G.TS do Més Baso Cak, IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00

<




UVIW2018 |_ntErnet...Ba nk ing CAI-XA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003 / 000016265
| Conta destino: 1721/ 013 / 00000132-0

Nome destinatario: EUNICE MARIA RODRIGUES

Valor: R$ 877,68

Identificagdo da

operagdo: SALARIO

Data de débito: 01/10/2018

Data/hora da operagao: 01/10/2018 13:30:28
Codigo da operagdo: (0638724 |
Chave de seguranga: L04503NT63S3HLWE |

- #2BITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO 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

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




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 639394  BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

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 OUTUBRO de 2018
E¥ b
\

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O OMGIN‘AE



VINWZUIS Int-Ernet-—-Bankii.ng CAIXA

AAIY £
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 / 00001552-5
| Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA i
| valor: R$ 1.012,00

Identificagdo da

operagao: SALARIO

Data de débito: 01/10/2018

/10/2018 13:31:46

Codigo da operagdo: 00639394
Chave de seguranga: JFMT6HSGF77QAWOE

EBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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 OglGINA

4

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CASA DA CRIANCA

CNPJ: 18.621.342/0001-94

ce:

GERAL
Mensalista

Setembro de 2018

Folha Mensal

TG0 Worma do To) THD ~ Deparaments LU
42 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 05/02/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.100,00
998 1..N.5.8. 8,00 88,00
N
Total de Vencimentos Total de Doscontos
1.100,00 88,00
Valor Liquido @ 1.012,00
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS F.G.T.S g0 Més Base Célk, IRRF Falxa IRRF
1.100,00 1.100,00 1,100,00 88,00 1.012,00 0,00

Dedaro ter recebido a importandia liquida discriminada neste recibo.

Data
CASA DA CRIANCA

CONFERIDO E ACHADO ‘
CONFORME cgou 0 omm&;

A ook

S
T‘



~3

Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 08/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 637345  BANCO: 104 CONTA: 30956-1

FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
CPF/ CNPJ: 086.763.236-40
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 Ol(;e UTUB

} 7“ t

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E AGHADO

CONFORME COM O ORIG'NQB
Lg'_“_‘rm"-'—"_‘——'




CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18&.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
gensalista Setembro de 20187
T ore 36 Foneioning —TE e rARETERS T
44 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO 332105 1 1
Auxilar Educagao Infantil Admissdo: 05/02/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIC 220,00 954,00
9981 I.N.8.S, 8,00 76,32
1
<
Total de Vencimentos Totsl g Ouscontos k‘g
L 954,00 Y6732 @ §
wortuds 5 k 877,68 "E:l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS FG.TS do Més Base Cdkc IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00

“x% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE QUTUBRO ***

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O ogGlN




- ey v * Infemnet.. Ban-kl.ng:::C-alXA

‘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 / 00030956-1
Nome destinatario: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
Valor: R$ 877,68
Identificagdo da
operagdo: SALARIO
)
Data de débito: 01/10/2018
Data/hora da operagéo: 01/10/2018 13:27:03

Codigo da operagdo: 00637345 ]
_________ : Chave de seguranca: HOH1A2PKPN41XHEM {

wEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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

cmpmn 1o A0, 48

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. processa \’b’\/ 111



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 542799  BANCO: CONTA:

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

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de NOVEMBRO de 2018 5

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGIN

Campastra,




LTS

FUNDO DE GABANTIA DO TEMPO DE SERVEO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/11/2018 - 09:34:34

01-RAZAO SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

566 2 9.447,76 9 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 18.621.342/0001-94 10/2018 07/11/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
755,82 0,00 755,82
“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018 CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

conpn 0,00 4D

| 858300000076 558201791815 107622050811 862134200013 |

AUTENTICAGAO MECANICA




06/11/2018

CAIXA

intemet Bank_i_ng....

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721 / 003 / 00001626-5

858300000076 558201791815

Representagdo numérica do coédigo de barras:

107622050811 862134200013

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/11/2018

Competéncia: 10/2018

Valor recolhido: 755,82 E
Identificagdo da operagdo: FGTS

Data / hora:

Data de Débito:

06/11/2018 14:44:49

06/11/2018

Cédigo da operagdo: 00542799

Chave de seguranca: TV4G4QWPBFAVNL98

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

"



(A

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 266392 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS
REFERENCIA: 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA  10/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de NOVEMBRO de 2018

GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84

Campestre — Minas Gerais CASA DA CRIZNGCA

CONFERIDO E ACHADO

ey




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - REB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 01/11/2018 HORA: 09:34:34 3

CODIGO DE PAGAMENTO 2003

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 10/2018

CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

IDENTIFICADOR 18.621.342/0001-94

CENTRO 37730-000

CAMPESTRE MG

(0035) 37432190 6 - VALOR DO INSS (+) 667,48
2 - VENCIMENTO Tait

(USO EXCLUSIVO INSS) 8 ~

fe]
1

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO : .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00 )
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR ‘
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

%~EJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 1L, = VALOR.ARRECADATO 667,48

CASADATRIANGA
12 - AUTENTICACRO MECAFICA GCONFERIDO EACHADO

PARA RECOLHIMENTO NOC P RAZ&ONFORWM ol Z"G: zz
Campestre, \\3:

| 858600000063 || 674802702009 || 318621342000 || 019420181092




081172018 Inte.rEt....BankinG cALXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representacdo numérica do coédigo de barras:

858600000063 674802702009 318621342000 019420181092

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 667,48

Identificagdo da

apsikisho: GUIA GPS
! Nata de débito: 08/11/2018
["Data/hora da operagdo: 08/11/2018 13:15:04

Codigo da operacdo: 00266392
Chave de seguranca: 5F1522ZSNJGA8MF8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

CASA DA CRIANCA

CONFERIDO E ACHADO
CONFORMI © ORIGIN,

Campest




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENGIAN.°: 135041  BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

_

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de NOVEMBRO de 2018
g {/' //7 7 RO

EDIANE Mdf\ﬂQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO

CONFORME 0 ORIGI
Campeostre,

©



¥

‘ASA DA CRIANCA

NPJ: .18.62%.342/0001-94

CC: GERAL Folha Mensal
: Mensalista Outubro de 2018
b e = ) i)
42 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissao: 05/02/2018
$digo - Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
" 1| SALARIO 220,00 ©1.100,00 ,g
998 I.N.S.S. 8,00 88,00 g
8
2
% kﬂ)
5
g
B
&
D
Total de Vencimentos Total 08 Desconios Lot
\ 1.100, 00 88,00 \?| 5
¥ ~
[T 1.012,00 ‘§§
Sakrio Bave $al, Contr, INSS Base Cék FGTS F.G.T.S do Més Bave Cak. IRRF Falxa IRRF
1.100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 1.012,00 0,00

Assk@xam% -




e : In_ter.n:et—Bankl-ng___ GAIXA

CAIXA

'Cdtﬁﬂfb'va‘nte 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 / 00001552-5
 Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
valor: : “R$ 1.012,00
¢
Identificagdo da
operacio: SALARIO
| Data de débito: 08/11/2018
Data/hora da operagdo: 08/11/2018 12:47:33
N Cédigo da operagdo: 00135041
: Chave de seguranga: 503A2JPWONAGOY9F

DEBITO 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 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O ORIGINAL
CQmw-tM.M' .

—

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




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 134804 BANCO: 104 CONTA: 0132-0 J

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

REFERENCIA: SALARIO 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de NOVEMBRO de 2018

’ﬂ 4 " by { N ¢ I/) o~ - pe s b N7
CAANUE /(,(CAL:LCO KX )(/u aeted)

EUNICE MARIA RODRIGUES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

N

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E AcuATg‘—

campern. OB 100

"Wy



A CASAT®R CRIANCA
CNPJ:

18.621.342/0001-94

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
- — ey (- Teraramento i~
45 EUNICE MARIA RODRIGUES 332105 1 1
Auxilar Educacdo Infantil Admissdo: 05/02/2018
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos A x
1| SALARIO 220,00 954,00 §
998| I.N.S.S. 8,00 76,32 i :
E
P
& i
£
3
o
g <
2 |2
o
<8
R Total de Vencimentos. Total de Descontos l\:{ g
954, 00 76,32 S~ 8
v taugo 5 877,68 \(_ﬁ < §
Sawrio Base Sol. Contr. INSS Base Cik. FGTS F.GT.S do Més Bose Célc. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76432; 877,68 0,00




081112018 Inte:Rnet... Bank ing:--CAl xA

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 / 00000132-0
Nome destinatario: EUNICE MARIA RODRIGUES
Valor: " R$ 877,68
¢
Identificagdo da
operagédo: SALARIQ)
Data de débito: 08/11/2018
LData/hora da operagédo: 08/11/2018 12:42:37
S Cédigo da operacao: 00134804

Chave de seguranga: UL7CKP5GF6GQTPNG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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 CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME CQM O ORIGIN
MN.M

S——

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa A 11



N

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 134607 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

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

REFERENCIA: SALARIO 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de NOIYEMBRO de 2018
J il e 7 { »

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANCA ‘
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME 0 (7IGI
Campestre,




CASA DA CRIANCA

CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
T Noms 35 Funconbno o3 Doparamon Fiar |
38 PRISCILA ISABEL DO LAGO 239405 1 1
COORDENADORA PEDAGOGICA Admissdo: 01/02/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.200,00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 31,71
998| I.N.S.S. 8,00 96,00
’
N
Total de Vencimentos Total de Descontoa
14281, 71 96,00
Valor Liquida = 1.135,71
Saidrio Bage Sal. Contr, INSS Baso Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calo, IRRF Folxa IRRF
1.200,00 1.200,00 1.200,00 96,00 1.104,00 0,00

CONFERIDO E Al
ONFORME COM ©

| ol

—CAGA DA CRIANCA
[_cAsA s

o

)



0871172018 IntexrNet:Bank ing—CAIXA

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$ 1.135,71

Identificagdo da

operagao: SALARIO

Data de débito: 08/11/2018

Data/hora da operacdo: 08/11/2018 12:41:08

Codigo da operagdo: 00134607
Chave de seguranga: 683P7PGUMSHMW7ES

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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

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

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO




 Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

. PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/2018
\ ;

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA
TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 136781 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

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

REFERENCIA: SALARIO 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de NOVEMBRO de 2018
(ger:)r;h o b Gxoing,

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANC /A
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O ORIG!
|_Cempestre



08/11/2018 Int-eRnet Banking__ CAIXA

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 / 00037446-0

Nome destinatério: JESSICA ELIAMARA PEREIRA

valor: " R$ 1.075,42
i‘;:':;igﬁs‘:;‘;s" L SALARIO
Data de débito: 08/11/2018
Data/hora da operagdo: 08/11/2018 12:51:18
— Cédigo da operagdo: 00136781

Chave de seguranga: WGM8ZQZN601ZZ36T

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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

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

CASA DA CRIANCA

CONFERIDO E ACHADO

CONFORME C M O ORIGINA|
L Compestmiel L 47 |




Decaro ter recebido a importindia liquida discriminada neste recibo. -

Cansmanton

CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
5 Woms 8 Fancondo S epaaranio o
41 JESSICA ELIAMARA PEREIRA 371410 1 b
RECREADOR Admissdo: 05/02/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.100,00
995| SALARIO FAMILIA 2,00 63,42
998| I.N.S.S. 8,00 88,00
\
= Wd'v—\dnmm “Total de Descontos
W 1.163,42 88,00
voor Liguio ) 1.075,42
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cakc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 1.012,.&0 0,00
CASA DA CRIANCA CASA DA CRIANCA /Z)
CONFERIDO E ACHADO s pes ALRA0 ¢ @Q '
CONFORME [+) 5 {
CONFORME COM O ORIGINAL Gz



ot

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 134396  BANCO: 104 CONTA: 30956-1

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

REFERENCIA: SALARIO 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

[ CASADACRIANGA

CONFERIDO E ACHADO

SR

_\__“l‘__”_”"___—_-——




<

CASA DA CRIANCA
CNPJ:

18.621.342/0001-94

8 -

B

LN

do Funcionrio

Data

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
— Besmameris e
44 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO 332105 1 1
Auxilar Educagdo Infantil Admissédo: 05/02/2018
Codigo R Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 954,00
998| I.N.S.S. 8,00 76,32
AN
]
" Total de Vencimerios Totsl o Descontos
954,00 76,32
vior Uguge. 5 877,68
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.S do Més Base Cék. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00
CASA DA CRIANGA
OONF!RIDOEACHADO
- CONF 0

| Cameeet




08/11/2018 Internet Banking C AIXA

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 / 00030956-1
Nome destinatario: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
valor: " R$ 877,68
[
Identificagéo da
operagao: SALARIO
Data de débito: 08/11/2018
L'Data/hora da operacgdo: 08/11/2018 12:31:42

g

Cédigo da operagdo: 00134396
Chave de segurancga: UJISY18ZM9ZXEXEE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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 CRIANCA

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGIN/

Camp L 1L

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




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.¢: 136103  BANCO: 104 CONTA: 33799-9

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAOQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de NOVEMBRO de 2018
(7 35
e ¢ il N Ltk
A

TERESINHA CONCEIGAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANCA

CONFERIDO E A
CONFORME CoM 6 a0

L_Campestra, {4 4/

‘Jud

157



CASA DAICRIANCA
CNPJ:

18.621.342/0001-94

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
[ Cadge  Nome do Foncondie s - e — Deparamens ¥
39 TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais ¢ Admisséo: 05/02/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 954,00
998|I.N.S.s. 8,00 76,32
Total de Vencimentos Total de Desconlos
954,00 76,32
N
Vaks Liquido E> 877,68
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cak, FGTS F.G.T.S do Mo Base Cék. IRRF Falxa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00
CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO e
conrmueﬁoﬂw% @ ‘
Campaestre,.
e —————————

Dedaro ter recebido a importancia fiquida discriminada neste recibo,

[ doseeeic
Assinatura do Funciondno

7
L

G £ (L

4

/gi,vm‘(

P17/ 122075




I n:t ernet::Ban:ki_nG___ CAIXA

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/ 00033799-9 J
Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAO VITAL ]l
Valor: \ R$ 877,68
Identificagdo da
operagao: SALARIO
Data de débito: 08/11/2018
Data/hora da operagdo: 08/11/2018 12:50:24
—

Cédigo da operagdo: 00136103
= Chave de segurancga: Y10HY6JI0EOWP1CL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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 CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME Cz O ORIGINA
Campestre, L{ ]

https://intemetbanklng.calxa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 132304  BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: SALARIO 10/2018

HISTORICO; PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de NOVEMBRO de 2018
”/\L“ e (y ¢ LT AR \‘: fry Lonikit ,, Az

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

T . MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
|
)

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre -~ Minas Gerais

CASA DA CRIA
N
CONFERIDO £ ACHADO A

CONFORME COM O ORIGIN, Y
L_Campestre, &/ ) f /DW

Il




CASA DA CRIANCA

CNPJ: T 18.621.342/0001-94

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
e Nowe da Fononie — —
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 411005 2 1
Auxiliar de escritério, em ger Admissdo: 22/10/2013
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 3277576
998 | T .N.3.8; 8,00 102,22
Total de Vencimentos Total de Descontos
{ 1270776 102,22
N’
varligudo () 1.175,54
Satirio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.S co Mte Base Cak. IRRF Falxa IRRF
1,277,786 1.:237;,76 1,277,116 102,22 1.175,54 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

pe

FRTEE T det

[y

L
Hoze !
Assmalura@ﬂﬁnoionario

£

CONFERIDO E ACHABO

4|
[——_CASA DA ERIANGA
Pco?rpnus ?/W%_ M/D A\/@ :

—

1,



UB/ 112018 Intemet__ Banking—-CAEXA
& .
A
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: R$ 1.175,54

Identificagdo da

operagdo: SALARIO

Data de débito: 08/11/2018

Data/hora da operacdo: 08/11/2018 12:30:42
. Cédigo da operagdo: 00132304
r Chave de seguranga: MQ78Q1RCA6GSSTNO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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 C ;0 INAK™
(:nm»ootnﬁl_‘._l.iJ 0

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa ‘ , @ \_« 11



~

L e — -

12 i o e B S -7
Prefeitura Municipal de Campes
Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRTIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

rd

TRANSFERENCIA N.°: 135258 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
FINALIDADE:SALARIO
REFERENCIA: SALARIO 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de NOVEMBRO de 2018

_Qoudd Ffronte

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84

Campestre — Minas Gerais CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O

Campestre,




CASA DA CRIANCA

CNPJ: 98.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
- e e e —
43 CLAUDETE FRANCO 513425 h 3 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissdo: 05/02/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 954,00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 31,71
998| I.N.S.S. 8,00 76,32
Total de Vencimentos Total de Oescontos
985,71 76,32
N
Valor Liquido C> oS, 39
Salado Base Sal. Contr. INSS. Baee Célc. FGTS F.G.T.S co Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

TRY

d&tkj—mm-{

0/

uncionario

Data

CONFERIDOESCHAN

A2
CONF




TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte-m-et,...Ba.nklng:::C.AIXA

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00025660-3

Nome destinatério: CLAUDETE FRANCO j

Quantidade de vezes:

Valor: "R$ 909,39

Data de débito: 08/11/2018

Data/hora da operagéo: 08/11/2018 13:07:23

Cédigo da operagdo: 135258
Chave de Sseguranga: GCURWC7TXP2KKYW?7

. T
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

mtpszlllntemetbanklng.caixa,gov.brlSllBC/lmprime_transferencia_enviada.processa




“»

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 137050 BANCO: 104  CONTA: 25395-7

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

REFERENCIA: SALARIO 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DA QE CAMPESTRE, 08 de NOVE%?O de 2018

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
. =5 GASA DA CRIANGA
Campestre — Minas Gerais - CONFERIDO E ACHADO

CONFORME O ORIGIN
18, s 1

| campestre ottt |



DA CRIANCA

CAsA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
T3 Wome do Funcon 5 Tepanaments - —
40 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissdo: 05/02/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 954,00
998| I.N.S.S. 8,00 76,32
Total de Vencimentos Total de Descontos
A 954,00 76,32
Valor Liquido I:> 877,68
‘Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cék. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00

portancia liquida discriminada neste recibo.

%—u : O Declaro ter recebido i

Data




“08/11/2018 : Int:e.rnet____B-ank-ing—CAI: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 / 00025395-7

Nome destinatario: .~ CLEIDE MARCIA FRANCO

valor: " R$ 877,68

’

Identificagdo da

operacao: SALARIG

Data de débito: 08/11/2018

Data/hora da operagdo: 08/11/2018 12:52:07
5 Cédigo da operagdo: 00137050

Chave de seguranga: GWO03474ZZWW61XU8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. 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

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




@

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 16734896 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

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

REFERENCIA: 10/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 12 de NOVEMBRO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




12/11/2018

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

IN-t-emet—Ban-king...C AIXA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
1 seneficiario original / Cedente
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

75691.31258 01003.655204 00976.890012 5 77060000035000
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

MARLENE LIMA FIGUEIREDO

514.380.036-68

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

18.621.342/0001-94

CASA DA CRIANCA

18.621.342/0001-94

Data do Vencimento: 12/11/2018

Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/11/2018
I~valor Nominal do Boleto: 350,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 350,00

Valor Pago (R$): 350,00

Identificagdo do Pagamento: CONTABILIDADE

Data/hora da operagdo: 12/11/2018 14:34:02

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

16734896
PVLAG21NAKYERMN7

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




12/11/2018 IN-t-emet—Ban-king. C AXA

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa




‘¥'sicooB | |

75691.31258 01003.655204 00976.890012 5 77060000035000

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Cooperativa contratante / Cod. Beneficiario

Beneficidrio
MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 3125/36552
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso nimero
30/10/2018 10/2018 DM N 30/10/2018 9768-9
y B Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 350,00

ins rugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCREDI

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
CENTRO
CAMPESTRE - MG

“yp-oacador / Avalista

18.621.342/0001-94

37730-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

JEAMACRWTAGOOAom

Ficha de com,

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO

cowousopogpany

Y



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE NOTA FISCAL DE SERVICO (AVULSA)
Estado deMINASGERAIS @ P
RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 - CENTRO s WD TR
CEP 37730-000 - CAMPESTRE Prestador do Servigo | N° 822
C.N.P.J 1B 178.400/0001-57 - INSC EST.: ISENTO FONE (35)3743-3237
N BT e AR ST ST S L
SECRETARIA DE FAZENDA
DATA DA EMISSAC | NATUREZA DA OPERACAC = COD. DA OPERAGAQ
12/11/2018 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12

PRESTADOR DO SERVICO

PoNE: 009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO
enoereco  PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO s

municieio.  Campestre cer 37730-000 estaoo. MG
cneacer  514.380.036-68

INSCRICAO ESTADUAL. ...~

TOMADOR DE SERVICO

S 000350 - CASA DA CRIANCA

i ®0  RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO

MURICIPIO Campestre . cer. 37730-000 estano MG
CNPJCPF  18.621.342/0001-94

NZITEN QUANT

INSCRICAQ ESTADUAL: ., .~

DISCRIMINACAO DOSITENS

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

1 1,00{PRESTACAO DE SERVICOS CONTABEIS REFERENTE AO PERIODQ DE
01/10/2018 A 31/10/2018 350,00 350,001
i H
N’
A RESPONSABILIDADE PELA RETENGAO DO INSS FICA A CARGC DO TOMADOR DO SERVIQO
SUBLTUTAL R$ | 380,00
188.QN | BASE1SS QN | VALORISSQN IRRF {BASEtRRF VALOR IR RF !
2,00 % 350,00 7,00 0,00% | 311,50 0,00 [isSQNRS 7,00
' INSS. [ e Frr e }
m 11,00*] 350,00 38,50 {IRRERE 8500
FUNCIONARIO EXPEDIBOR M Total de Dedugdes IRRF: RS 0,00 INSS RS 38,50
Lo Nao Cadastrado
VU Néo Cadastrado
TOTAL RS 350,00
i NOTA FISCAL RECERIEMOS) 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGODS AVULSA INDICADO AG LADO
| 822

o ¢ GO ASS.




s = WEETEL.DanKing—UAIAA i e ————r—

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CASA DA CRIANCA
Conta: 1721/ 003/ 00001626-5
Data: 12/11/2018 - 15:20

Més: Jutho/2018

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
02/07/2018 323728 PG ORG GOV 93,61 D 9.059,33 C
02/07/2018 532616 DEB P FGTS 755,82 D 8.303,51 C
02/07/2018 629988 PAG BOLETO 350,00 D 7:953,51:€
02/07/2018 873846 ENVIO TEV 1.135,71 D 6.817,80 C
02/07/2018 874616 ENVIO TEV 909,39 D 5.908,41 C
02/07/2018 875460 ENVIO TEV 877,68 D 5.030,73 C
02/07/2018 876492 ENVIO TEV 877,68 D 4.153,05C
02/07/2018 877312 ENVIO TEV 877,68 D ~ 3.275,37 C
02/07/2018 878457 ENVIO TEV 1.075,42 D0 — 2.19995C
02/07/2018 879356 ENVIO TEV 1,012,000 1.187,95C
02/07/2018 880621 ENVIO TEV 877,68 D 310,27 C
10/07/2018 333770 CRED TEV 12.083,34 C 12.393,61 C .
10/07/2018 371881 ENVIO TEV 1.175,54 D/ 11.218,07 C:;’_‘
13/07/2018 ~ 544821 ENVIO TEV \ 780,16 D 10.437,91 C
13/07/2018 *548583 ENVIO TEV ‘ N\ 981,34 D 9.456,57 C
13/07/2018 * 550493 ENVIO TEV ~ 899,56 D 8.557,01 C
13/07/2018 551451 ENVIO TEV ~ 899,56 D 7.657,45 C
13/07/2018 ~ 552265 ENVIO TEV ~ 780,16 D 6.877,29 C
13/07/2018 ~553057 ENVIO TEV \780,16 D 6.097,13 C
13/07/2018 * 553886 ENVIO TEV A 780,16 D 5.316,97 C
13/07/2018  ~ 554647 ENVIO TEV \780,16 D 4.536,81 C
13/07/2018 * 555470 ENVIO TEV i R 1.550,35D 2.986,46 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/201 s&hanath inal=31/



IS inTemet B-anicing CAI-XA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: CASA DA CRIANCA

Conta: 1721 /003 / 00001626-5
Data: 12/11/2018 - 15:18
Més: Agosto/2018

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
03/08/2018 155887 PG ORG GOV % 763,29 D 2.223,17 C
03/08/2018 254265 % PAG BOLETO 350,00 D 1.873,17C
03/08/2018 588528 “ DEB P FGTS £ 890,18 D 982,99 C
10/08/2018 397862 CRED TEV 12.083,34 C 13.066,33 C
10/08/2018 ™ 359607 ENVIO TEV \ 557,67 D 12.508,66 C
10/08/2018 ™ 599819 ENVIO TEV 546,91 D 11.961,75 C
10/08/2018  * 601090 ENVIO TEV % 409,59 D 11.552,16 C
10/08/2018 603476 ENVIO TEV \ 409,59 D 11.142,57 C
10/08/2018  \ 607148 ENVIO TEV ~472,26 D 10.670,31 C
10/08/2018  « 610170 ENVIO TEV N 441,30 D 10.229,01 C
10/08/2018 ' 612018 ENVIO TEV ™ 409,59 D 9.819,42 C
10/08/2018 614148 ENVIO TEV \ 535,68 D 9.283,74 C
10/08/2018 ™ 615441 ENVIO TEV \ 409,59 D 8.874,15 C
29/08/2018 - 130749 PAG BOLETO 350,00 D 8.524,15C
29/08/2018 \ 573234 DEB P FGTS “800,78 D ~ 7.723,37 C
29/08/2018  “M49455 ENVIO TEV \627,08D 7 7.096,29 C
29/08/2018  \ 150444 ENVIO TEV \ 760,66 D - 6.335,63 C
29/08/2018 151731 ENVIO TEV 988,51 D — 5.347,12C
29/08/2018 152407 ENVIO TEV \ 760,66 D 4.586,46 C
29/08/2018 153151 ENVIO TEV 877,08 D — 3.709,38 C
29/08/2018  “153804 ENVIO TEV 792,370 7 2.917,01 C
29/08/2018 '\ 154436 ENVIO TEV 940,50 D 1.976,51 C
29/08/2018 ™ 155274 ENVIO TEV * 760,66 D7 1.215,85C
29/08/2018 - 155929 ENVIO TEV 760,66 D < 455,19 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




12/11/2018 3 Int_e_met BAnking___ Cal:XA

CAIXA
Extrato por periodo
Cliente: CASA DA CRIANCA
Conta: 1721 / 003 / 00001626-5
Data: 12/11/2018 - 15:15
Més: Outubro/2018

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
01/10/2018 * 314697 PG ORG GOV N 635190 7
01/10/2018 '\ 542022 DEB P FGTS N 691,82D "
01/10/2018 638688 PAG BOLETO ~350,00D
L 01/10/2018 635136 ENVIO TEV N1.175,54 D
g 01/10/2018 637345 ENVIO TEV N 877,680
01/10/2018 637979 ENVIO TEV 368,00 D «
01/10/2018 ™ 638724 ENVIO TEV ™~ 877,68D 7
01/10/2018 %\ 639394 ENVIO TEV .012,00 D
01/10/2018 ™ 639996 ENVIO TEV 909,390
01/10/2018 640707 ENVIO TEV \877,68D
01/10/2018 642897 ENVIO TEV 81,075,420
01/10/2018 ' 644111 ENVIO TEV \ 877,68D
Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
12/11/2018 121434 PAG BOLETO 350,00 D
Nor

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.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2018&hdnDataFinal=31/10/2018

Saldo
11.826,11 C
11.190,92 C
10.499,10 C
10.149,10 C

8.973,56 C
8.095,88 C
7.727,88 C
6.850,20 C
5.838,20 C
4.928,81 C
4.051,13C
2.975,71 C

2.098,03 C

Saldo

3.589,29 C

n



-

B il

s Prefeitura Municipal de Campestre
, Estado de Minas Gerais
¥

ENTIDADE

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 07,08,09/ 2018

CNPJ: 18.621.342/0001-94

F ,.
il 600190 | 086.763.236-40 |  10/08/2018 409,59
ml;sgu ISABEL DO 151731 045.750.796-93 |  29/08/2018 988,51 .
EDIANE MONIGUE .

FRANCO RAMOS 153151 068.231.11623 |  20/08/2018 877,08 -
GARCIA

CLEIDE

o 155029 | 061.748.526-79 |  29/08/2018 760,66 -
CLAUDETE FRANCO 153804 | 045.832.746-88 |  29/08/2018 792,37
MARIA JOSE CORREIA

ettt ity 149455 318.720.908-35 |  29/08/2018 627,08 -
GUIA DE FGTS 573234 29/08/2018 800,78 /
MARLENE LIMA

i 41130749 | 514.380.036-68 |  29/08/2018 350,00
JESSICA ELIAMARA ,

Sy 154436 , | 081691.026-00 |  29/08/2018 94050 ~
FRANCIELLE FABIANE

e 150444 | 086.763.236-40 |  29/08/2018 760,66
EUNICE MARIA

S irs 152407 | 957.857.016-34 |  29/08/2018 760,66
TERESINHA i
CONCEICAO VITAL 155274 | 047.803578-02 |  29/08/2018 760,66
SIQUEIRA

GUIA DE GPS 131663 19/09/2018 712,42
JESSICA ELIAMARA :

e 642897 | 081.691.026-00 |  01/10/2018 107542 -
CLEIDE i
o 644111 061.748.526-79 |  01/10/2018 877,68
MARIA JOSE CORREIA

ot o 635136 31872990835 01/10/2018 117554
m;sgu ISABEL DO 637979 045.750.796-93 |  01/10/2018 368,00
GUIA DE FGTS 542022 01/10/2018 691,82 -f
GUIA DE GPS 314697 01/10/2018 635,19 .
MARLENE LIMA

prtpcdlon 74638688 | 514.380.036-68 |  01/10/2018 350,00 | *

*ANEXAR AS COTACOES DE PRECO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA.

DATA, 12, NOVEMBRO DE 2018.

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




%/ Prefeitura Municipal de Campestre

:" Estado de Minas Gerais

ENTIDADE

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 07,08,09/ 2018
CNPJ: 18.621.342/0001-94

CLAUDETE FRANCO 639996 045.832.746-88 01/10/2018 909,39

TERESINFA

CONCEICAO VITAL 640707 | 047.803.578-02 |  01/10/2018 877.68 —| *
SIQUEIRA

EUNICE MARIA i
sk 638724 | 957.857.016-34 |  01/10/2018 877,68
EDIANE MONIQUE

FRANCO RAMOS 639394 | 068.231.116-23 |  01/10/2018 1.012,00 4"
GARCIA

PRANGIELLE FADIMNE 637345 | 086.763.236-40 |  01/10/2018 877,68 1
RIBEIRO

GUIA DE FGTS 542799 06/11/2018 75582 |/
GUIA DE GPS 266392 7 08/11/2018 667,48
EDIANE MONIQUE g
FRANCO RAMOS 135041 . | 068.231.116-23 |  08/11/2018 1012,00
GARCIA

EUNICE MARIA ]
il 134804 _ | 957.857.016-34 |  08/11/2018 877,68
i EREL DR 134607 - | 045.750.796.93 |  08/11/2018 113571 -
JESSICA ELIAMARA p

e 136781 - | 081.691.026-00 |  08/11/2018 1.075,42
FRAMCIFLLE CABIANE 134396 - | 086.763.236-40 |  08/11/2018 877,68
RIBEIRO

TERESINHA

CONCEICAO VITAL 136103 - | 047.803.578-02 |  08/11/2018 877,68
SIQUEIRA

MARIA JOSE CORREIA 2

gt b 132304 ~ | 318.729.908-35 |  08/11/2018 1.175,54
CLAUDETE FRANCO 135258 | 045.832.746-88 |  08/11/2018 909,39 -
CLEIDE MARCIA : :

o 137050 - | 061.748.526-79 |  08/11/2018 877,68 -
MARLENE LIMA

gyl 16734896 | 514.380.036-69 |  12/11/2018 350,00 |y
TOTAL FINAL 43.878,81

*ANEXAR AS COTACOES DE PRECO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA.

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

A\

DATA, 12, NOVEMBRO DE 2018.

i fmbua/féz/

\

|9
551 atu e dados do responsavel

Assinatura e dados do responsavel
pela Entidade

pela prestagdo de contas o

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA CNPJ: 18.621.342/0001-94

MOVIMENTAGAO | N.°do
Nome do Banco: Banco: N.%/Nome — CAIXA FEDERAL Agéncia: 1721 N, ° da Conta: 1626-5
CAIXA/ 104

VALOR EM R$
Saldo conforme extrato bancario em 12/11/2018 3.589,29
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018: . 108.750,06
Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018: 105.160,77

Valores referente a aplicagbes financeiecs | e =l

Saldo conciliado:

ASSINATURAS

Local e Data; CAMPESTRE , 12 de NOVEMBRO de 2018.

045.750.796-93 VO .

PRISCILA ISABEL DOLAGD ~ MASP / CPF / CRC
MASP / CPF .

Nome / Assinatura do Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade

Preenchimento

NOTA: ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS NO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTAGAO DE CONTAS.




