APAE de Campestre

Empenho 07 /2018

Processo encerrado em 30 DE SETEMBRO de 2018

Este processo de prestacao de contas contém 53
(CINQUENTA E TRES PAGINAS ) numeradas de 1 (um) a 53
(CINQUENTA E TRES ) paginas.




Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

Oficio n® 07/2018

Campestre, 30 de setembro de 2018.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentacdo da prestagdo de contas parcial (parcial/final), referente ao
repasse de n? 07/ 2018 de, composta dos anexos |, I, llI, IV, V, . . . ’
’ , ’ ’ ’ 7 i P , , referentes ao Termo de
ne , firmado entre o Municipio de Campestre/MG e a entidade APAE DE
CAMPESTRE, cadastrada no CNPJ 00.254.164/0001-45.

Coloco-me a disposigdo desta Comissdo para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,
PROTOCOLO N° 34 }

IR T '

Maria Madalena Gongalves PREFE! TURA MUNICIPAL
L)}; L{";Lllll-::é"l:',:,b H Ht l ;\AG
Presidente da APAE DATA.JL__‘_:__ 03 LQD.B
Destinatario: SECRETARIA
A Comissdo de Monitoramento e Avalicio
Tel:( ) Nome contato: Enderego: Email:
Rua Cel José Custodio, 84

Campestre — Minas Gerais



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: APAE de Campestre

PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 07/ 2018 R R
RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 47.123,58 ol » Despesas realizadas, 12.441,93 7
conforme relacdo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 16.818,00
Rendimentos de Aplicagé&o 162,59 ~
Financeira » Saldo (recolhido / a 51.662,24.
recolher)
Recursos Proprios -
Contrapartida
TOTAL 64.107,17 7 TOTAL 64.107,17 ~
ASSINATURAS
Local e Data: Campestre , 30 de setembro de 2018.
001962616-94

687356936-49 _ﬂw\

Rosalba Maria de almeida Moreira CPF/CRC aaria Madalena Gongalves

Nome - CPF / Assinatura Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



)q_,‘é

!;+:§/ Prefeitura Municipal de Campestre

’“ ey Estado de Minas Gerais

ANEXO lll - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE‘
~____RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 300128 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:0i

CPF/ CNPJ: 05423963/0163-87
FINALIDADE: Pagamento da Conta
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 03 de SETEMBRO de 2018

e

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custbdio, 84
Campestre — Minas Gerais



FATURA DE

EMPRESAS AG0/2018

lll”lllll"!ll'll"lllIll""l"lll"lll"llll

CTC BELO HORIZONTE MG PL11

ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
AV VITOR AVELINO DE CARVALHO 225

RES AVELINO

37730-000 - CAMPESTRE - MG

VENCIMENTO AGAR [R$)
01709/2018 80,00
Emissao em 06/08/2018

Periodo de 03/07/2018 a 03/08/2018

=
o T—
N—
|
e 7213512820 27678 00005037892 30 090818
SERVICOS UTILIZADOS
~| OIEMPRESA ESPECIAL 90,00
8 MOVEL
?6?&[5&&“&&5&&6&?'"""""m‘"""'""“""W""""'56,'66'
SUBTOTAL 90,00

TOTAL DA SUA FATURA

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO
ASSOCIACAD PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPESTRE  AGO/2018 01/09/2018

VALOR
90,00

SIS has A e, o e

CELULAR
AVANCADO

Por R$ 119/més, sua empresa

tem 1.000 minutos, 10 GB para usar
como quiser e fala com qualquer
fixo do Brasil e celular da 0i.

LIGUE 0800 0310800, OPGAO 4.

ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPESTRE

CNPJ: 00.254.164/0001-45

NUMERO DO CLIENTE: 2808017735

NUMERO DA FATURA: 997492253

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401733975398
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0I.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Ago 2018 90,00
Jul 2018 90,00
Jun 2018 90,00
Mai 2018 90,00
Abr 2018 90,00
Mar 2018 90,00
AT VIR
Pague sua fatura em dia e evite a Suspensio
Parcial ou Total dos Servicos e a cobranca de 1%
de juros pro-rata dia & multa de 2% ao més por
atraso. Evite despesas desenecessérias e um
tempo de Reestabelecimento do servigo de 48
horas.
RTINS
MTRURTRINRE

------------------------------------------------------------------------

DEBITO AUTOMATICO

401733975398 W——

01 MOVEL S.A. 84650000000-1 90000113280-3 80177350997-2 49225300000-3

St Setor Comercial Norte S/N - Ada Norte

Brasila - DF CEP:70713900 ATENCAO: FATURA EM DEBITO AUTOMATICO.

CNPJ: 05.423.963/0001-11

Inscricao Estadual: 07.441,356/001/83 Esta nota fiscal ser debitada em sua conta corrente no vencimento.

Inserigao Municipal:

S ——

TF:18 ~ V01,36 - 03_1808_01_MOVE(_GAD_MGOE RO (0036 AQT(T - (4 ASSE: - MANE! (. £ BEans. o



“s  Prefeitura Municipal de Campestre
&:&' Estado de Minas Gerais

- ANEXOIl - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
. RECURSO -

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 591698 BANCO: CEEF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Juliana Daniele da Silva
CPF/ CNPJ: 142.073.576-45
FINALIDADE: Pagamento de Salrio
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 04 de SETEMBRO de 2018

s

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



O
SRR N, T https://intemetbanking.cajxa. govar/SIlBC/impn'me_transferencia‘p

CAIXA

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

| Emitente: ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXC
| Conta origem; 1721 /003 / 00000902-1 g
Conta destino: 1721 /013 /00038514-4

Nome destinatario: JULIANA DANIELE DA SILVA

Vaior: R$ 941,00
Identificagdo da
operagio: PAGAMENTO DE AGOSTO

— e

Data de débito: 04/09/2018

Data/hora da operagdo: 04/09/2018 16:05:34

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/08/2018 a 31/08/2018

DtAdmissao 02/07/2018

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00.254.164/0001-45

000025 JULIANA DANIELE DA SILVA

AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 954,00
599 |Salario Familia 002,00 63,42
999  |Arredondamento 0,48
610 |Arredondamento 0,58
903 |INSS Folha 76,32
Felicidades no seu Aniversario,
FAVOR DATAR E ASSINAR 1.017,90 76,90
Vaior Liguido 541,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 8,00 954,00 76,32 498,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUlDAyCRMNADA NESTE RECIRO o
A1 /9R /18 oo T@M ufuq.Q Ao, Lo
DATA (J ASSINATURA DO FUNCIONARIO

\ %l



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

e

‘

Jl

ANEXO Il - COMPROVA(}AO DETRANSFERENCIA DE
‘ RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERACAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 592782  BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Marcia Fatima de Paiva da Mata
CPF/ CNPJ: 060.966.676-27
FINALIDADE:Pagamento de Salario
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 04 de SETEMBRO de 2018

Jwgq@

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

03



F 1

CAIXA

Attps.//internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.px

5

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

‘"Emitente: ASSOCIACAQ PATS E AMIGOS DOS EXC
Conta origem; 1721 /003 /00000902-1
LConta destino: 1721 /013 /00025764-2

W‘H\
[

Nome destinatario:

Vaior:

Identificaglo da
operagio:

——

MARCIA DE FATIMA PAIVA DA MATA

R$ 912,00

PAGAMENTO AGOSTO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

04/09/2018

04/09/2018 16:08:30

==

Cédigo da operacdo: QQS.QZJS_Z,,
Chave de seguranca: MU9Q8M653FP2MKQO

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

04/00/201R 1£.-72



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225

01/08/2018 a 31/08/2018 DtAdmissao 01/02/2017

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00.254.164/0001-45

000022 MARCIA FATIMA DE PAIVA DA MATA AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 991,05
999 |Arredondamento 0,63
610 |Arredondamento 0,40
903 |INSS Folha 79,28
FAVOR DATAR E ASSINAR
991,68 79,68
Vaior Liguido 512,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
991,05 991,05 8,00 991,05 79,28 911,77

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCR}MNADA NESTE RECIBO

24 /0&/ 1% QBN o SR . Gy A

oo Qb

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

10
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Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

ANEXO m - COMPROVA(}AO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 594506 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Merilym Zenum Messias Aleixo
CPF/ CNPJ: 040.947.126-74
FINALIDADE:Pagamento de Salario
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 04 de SETEMBRO de 2018

Jﬁ"ﬂ , =

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/ SIBC/imprime_transferencia.p

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

— -
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

ASSCCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXC
1721/ 003 / 00000902-1

1721 /013 /00023962-8

[.

—

|
Nome destinatario:

MERILYM ZENUM MESSIAS ALEIXO

T

Vaior: R$ 1.480,00
Identificagio da
operatio: PAGAMENTO AGOSTO
j Data de débito: 04/09/2018
Data/hora da operacio: 04/09/2018 16:10:15
F Cédigo da operacio: 00594506
L Chave de seguranga: C32GWYQUNNUWYQIX

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

NA/N0G/ANT1O 1.~



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMI
RUA VITOR AVELINO DE CARVALH

GOS DOS EXC DE CAM
0, 225

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/08/2018 a 31/08/2018

DtAdmissao 01/03/2016

00.254.164/0001-45

000018 MERILYM ZENUN MESSIAS ALEIXO

AUXILIAR DE CLASSE
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Saléario Base 125:00 1.609,51
999 |Arredondamento 0,21
610 |Arredondamento 0,96
903 |INSS Folha 128,76
Férias Vencidas
FAVOR DATAR E ASSINAR 1.609,72 129,72
Vaior Liguido 1.480,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.609,51 1.609,51 8,00 1.609,51 128,76 1.480,75
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCGIA LiQUl NESTE RECIBO
21 /08/ l@ W)\)\m ‘Q\\u“(\ mm t('\/\ \\&QL\'&
DATA

N

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Wi Prefeitura Municipal de Campestre
"'tz?-f-:: 3 Estado de Minas Gerais

~ ANEXO il - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE ;
- - ___ RECURSO - .

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 595378 BANCO: CE.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Reny de Fatima Botelho

CPF/ CNPJ: 514.379.616-49

FINALIDADE:Pagamento de Salério
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 04 de SETEMBRO de 2018

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



T AT NSRRI https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impn'me_transferencia.p

CAIXA

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

A

— T —
‘ Emitente: ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXC

Conta origem: 1721 /003 / 00000902-1
l¥C¢mta destino: 1721/ 013/ 00032134-0

- ]

— -

Nome destinatario: RENY DE FATIMA BOTELHO

Vaior: R$ 912,00

Identificacioc da

operacio: PAGAMENTO AGOST (0]

Data de débito: 04/09/2018

Data/hora da operagao: 04/09/2018 16:11:51
’[ Cédigo da operacdo: 00595378

Chave de segurancga: WK6FHMK9G22046A6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



01/08/2018 a 31/08/2018

00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAMN
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225

DtAdmissao 02/01/2017

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00.254.164/0001-45

000020 RENY DE FATIVA BOTELHO

AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cad. Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos

001 |Salario Base 220:00 991,05

999  |Arredondamento 0,88
610 Arredondamento 0,65
903 1INSS Folha 79,28

FAVOR DATAR E ASSINAR
991,93 79,93
Vaior Liguido 512,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do mes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
991,05 991,05 8,00 991,05 79,28 911,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ol
21108 /18 2t Ay O "
DATA Q) ASTINATURA DO FUNCONRRG

I



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO IiI - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE 1
____RECURSO , o

—

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 596003 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Rita de Cassia Alves

CPF/ CNPJ: 028.135.876-13

FINALIDADE:Pagamento de Salario
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 04 de SETEMBRO de 2018

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




https://internetbanking. caixa. gov.br/ SIBC/imprime_transferencia. p1

{3

CAIXA

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

e S I -_—
Emitente: ASSCCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXC
Conta origem: 1721/ 003 / 00000902-1
Conta destino: 1721 /013 /00026879-2 ]
r— —— —_—
| Nome destinatario: RITA DE CASSIA ALVES —’
Vaior: R$ 912,00
Identificacio da
opeeaclio: PAGAMENTO AGOSTO J
Data de débito: 04/09/2018
Data/hora da operacio: 04/09/2018 16:13:19 J
[‘ Cédigo da operacdo: 00596003
L Chave de seguranca: FXCOT6KV8ISKXYIT

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

NA/DNO/IANAT1O 10 ~



’70145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE cal Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/08/2018 g 31/08/2018 DtAdmissao 01/02/2017 00.254.164/0001-45
000021 RITA DE CASSIA ALVES AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos j
et
001 [Salario Base 220:00 991,05
999 Arredondamento 0,63
610 Arredondamento 0,40
903 [INSS Folha 79,28
FAVOR DATAR E ASSINAR
991,68 79,68
Vaior Liguido 972,(;1
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
991,05 991,05 8,00 991,05 79,28 911,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA Dig IMINADA NESTE RECIBO )
1 | /QK/IX , ke OLQA,\L
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO -




l:ﬁ Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

~ ANEXO il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 597896 BANCO: C.EEF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Rita de Cassia de Souza Lago
CPF/ CNPJ: 853.132.896-91
FINALIDADE:Pagamento de Salario
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 04 de SETEMBRO de 2018

g Tr g

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/08/2018 a 31/08/2018

00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAN

DtAdmissao 08/08/2016

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00.254.164/0001-45

000019 RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO

SECRETARIA(O)
Céd. Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.264,62

999 |Arredondamento 0,24

610 |Arredondamento 0,69

903 1INSS Folha 101,17
Férias Vencidas
Felicidades no seu Aniversdrio. 1.264,86 101,86
FAVOR DATAR E ASSINAR

Vaior Liguido 1.163,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.264,62 1.264,62 8,00 1.264,62 101,17 1.163,45

21 /o118 Kk

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L‘QUID?SCRIMINADA NESTE RECIBO
Gn

e Cornug ao /\eruuna. J)c;,ar)

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

22



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO m - - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
. RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 600170 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Tamer José Martins de Lima
CPF/ CNPJ: 098.825.486-79

FINALIDADE: Pagamento de Salario
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 04 de SETEMBRO de 2018

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

B ol
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CAIXA

https://internetbanking caixa. gov.br/ SIBC/imprime_transferencia.|

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXC

Nome destinatario:
Vaior:

Identificagio da

Conta origem: 1721 /003 / 00000902-1
Conta destino: 1721 /013 / 00028344-9
e — — — —

TAMER JOSE MARTINS DE LIMA

R$ 1.134,00

PAGAMENTO AGOSTO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

04/09/2018

04/09/2018 16:16:23

—

_

Cédigo da operacdo: 00600170
Chave de seguranca: LL66Q5VA4MIG5A4N

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

s

A



FESTE T STETN, T e S = https://intemetbanking.cajxa.gov.br/SIlBC/impn'me__transferencia.pr...

CAIXA

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

A em—— —_— _
! Emitente: ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS. EXC
Conta origem: 17217003/ 00000902-1
LConta destino: 1721 /013 /00038281-1
. -_—
Nome destinatario: RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO
Vaior: R$ 1.163,00
Identificagic da
operagio: PAGAMENTO AGOSTO
Data de débito: 04/09/2018
: Data/hora da operacio: 04/09/2018 16:15:17
Cédigo da operacdo: 00597896
Chave de seguranca: TQCYEQX74VLSPKLZ

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

NA/OC/ANTIO 172 A



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225

01/08/2018 a 31/08/2018 DtAdmissao 08/08/2016 00.254.164/0001-45
500010 RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO SECRETARIA(O)
cod. Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.264,62
999 |Arredondamento 0,24
610 |Arredondamento 0,69
903 |INSS Folha 101,17

Férias Vencidas

Felicidades no seu Aniversario. 1.264,86 101,86
FAVOR DATAR E ASSINAR
Vaijor Liguido 1.163,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.264,62 1.264,62 8,00 1.264,62 101,17 1.163,45

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L(QUIDA?SCRIMINADA NESTE RECIBO

21 [oR11% (Y e Conma 3L s |

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




thg;.

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

RECURSO

ANEXO m - COMPROVAQAO DETRANSFERENCIA DE

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 600170 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Tamer José Martins de Lima
CPF/ CNPJ: 098.825.486-79

FINALIDADE: Pagamento de Salario
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 04 de SETEMBRO de 2018

4 J

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

AD



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM Demonstrativo de Pagamento de Salario

RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/08/2018 a 31/08/2018

DtAdmissao 02/07/2018 00.254.164/0001 -45

000024 TAMER JOSE MARTINS DE LIMA MOTORISTA CATEGORIAB

001 |Salario Base 220:00 1.233,00

999 Arredondamento 0,09

610 Arredondamento 0,45

98,64

FAVOR DATAR E ASSINAR

Vaior Liguido

Faixa IRRF

Saldo Base sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF
1.233,00 ' 1.233,00 8,00 1.233,00 98,64 1.134,36

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISC! ADA NESTE [ﬁ?o 7

A RS / (& W
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO lll - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAOQ N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 280762 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Reny de Fatima Botelho
CPF/ CNPJ: 514.379.616-49
FINALIDADE:Pagamento de Salario
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de NOVEMBRO de 2018

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre = Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

ANEXO Ill - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
‘ RECURSO '

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERACAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 300200 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Oi Fixo

CPF/ CNPJ: 33.000.118/0003-30
FINALIDADE: Pagamento da Conta
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 16 de NOVEMBRO de 2018

=V

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre = Minas Gerais

ol



TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000. 118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 062.149964.00-47
PCA MILTON CAMPOS, 16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPESTRE
AV VITOR AVELINO DE CARVALHO,225
RES AVELINO

37730-000 CAMPESTRE-MG
Referéncia
LOUTUBRO 12018
LTeIefone Vencimento Total a pagar
l ( 35) 3743-1980 l 16/11/2018 L R$ 183,70
LResumo da sua fatura
/ i
& PR o i osmmn nmbad b o mism i smmmed pas” | R 96,31
0I FIX0 96,31

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

OVELOX .y xoms s 02503 St b b 87,39

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 87,39
ASSINATURA VELOX

o /

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o niimero 9 i frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 ¢ 55
passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx.

Mais informacdes em oi.com.br/9digito.

......................................................................................................

TELEMAR NORTE LESTE S/A . ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS
L evomaon s, P CIONA

116 - B - ; .
sy TELEFONE/CONTRATO: 37431980 CJ 0 SU 2
MATHIZ.CIE:/53.000:118/0001:70 CONTA 10/2018 LOCAL 7591 DV 5

84640000001-0 83700024010-6 18075910374-0 31980021810-3

FATURA N.: 1700425500562
VENCIMENTO: 16/11/2018
ATENCAO: DEBITO AUTOMATICO. VALOR A PAGAR R$ DEBITO AUTOMATICO
STA NOTA FISCAL SERA DEBITADA EM SUA CONTA CORRENTE NO VENCIMENTO. cngGo PARA DEBITO AUTOMATICO: 871719119817




:_l§; Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 226847 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Camilo E Fonseca Camilo Ltda
CPF/ CNPJ: 06.354.020/0001-47
FINALIDADE: Mensalidade

REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 19 de NOVEMBRO de 2018

g,

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre = Minas Gerais



S e M EMALY https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia..

%
CAI A

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

— - e
Emitente: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC
Conta origem: 1721 /003 /00000902-1
Conta destino: 0145 /003 / 00500601-9
FNome destinatario: CAMILO E FONSECA CAMILO LTDA
Valor: R$ 720,00
Identificagio da
L operaciio: PAGAMENTO OUTUBRO |
. Data de débito: 19/11/2018
Data/hora da operacio: 19/11/2018 15:02:54
e .

| Cédigo da operagio: 00226847
L Chave de seguranca: HSUAX17PZTi1C1EUP

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

f 1 19/11/201R 15:04



Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

100001257/NF-e

100001257

Numero / Série NF-e

Emisséo

Prest. do Servico

26/10/2018 Céodigo de verificagio FIZP.R7MX.AYUP.YBSP Exigibilidade

26/10/2018 09:44:31 Incidéncia Pogos de Caldas (MG) ISS a reter

RPS

Nao

Exigivel

ome/Razio Social
CPF / CNPJ
Enderego

Prestador de Servigos
: CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA
+ 06.354.020/0001-47 Reg.: Fixo Anual
i R. CAPITAO AFONSO JUNQUEIRA, 192 - Bairro: CENTRO - Cep: 37701042

A LO Telefone: Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
CONTABILID ADE Insc. Mun.: 00021648 Cod. Mob.: 024353 Insc. Est.:
g Email:
Nome Fant.: CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA
Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGCAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE CAMPESTRE
CPF / CNPJ: 00.254.164/0001-45 Reg.:
Enderego: Av. VITOR AVELINO DE CARVALHO - Bairro: LOT.VITOR MOURA GARCIA - Cep: 37730000
~ Telefone: Municipio: Campestre - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: ISENTO
Email:

Codigo do Servigo/Atividade

17.18 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES (5,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagédo dos Servigos

Descrigdo Total
SERVICOS PRESTADOS NO MES DE QUTUBRO/2018
R$ 720,00
VENC.: 05/11/2018
Observagoes
Valor aprox dos tributos R$ 96,84 (13,45 %) Fonte: IBPT
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores
- alor Total da Nota(R$) Dedugées Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
720,00 0,00 0,00 —— —
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 720,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA

TR M M e e e m wm e  w e e n e - - - - . e - -

Recebi(emos) de CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 100001257, série ELETRONICA, conforme verificavel

h

Data: /

IWWW,

pelo endereco eletronico:
igi m.br mento/FIZP.R7MX.AYUP.YB8P

/ Assinatura:

Pagina 1 de 1



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 306100 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Vivo
CPF/ CNPJ: 02.558.157/0009-10
FINALIDADE:Pagamento da Conta

REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 19 de NOVEMBRO de 2018

2,

S

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre = Minas Gerais

<5'S



N® da Confa: 0153743808 ) )
' M Mss de referéncia; 1012018 . WWW.vivo.com.brimeuvivoempresas
v. vo Periodo: 25/09/2018 a 24110/2018 Fale conosco: Central de Relacionamento
Data de emisséo: 011112018 10315

Telefonica Brasil A
Rua Levindo Lopes, 258
lu"llm"mlull|l"m"m"m"m"m' CEP 30 140-170 - Belo Horizorte - G
% LE.: 621904680045
CTC BELO HORIZONTE MG PL11 CNPJ Matriz :02 558.157/0001.62
ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC CNPJ Filial 02 558.15740009-10
R VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
CENTRO
m 37730-000 CAMPESTRE - MG
Sommmmm———
gw Vencimento )
== Tz 1711112018
= o)
01/11/201
7213148850 29015 0 0318 1
3148850 290 0000003 0 011118 TotalaPagar~R$
tes, pr coes e muito 283,37
. TP
088POSISMP - PLAND VIP ASSINATURA
: - K¥SC
O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total Pl
Plano/Pacote Nimeros Vivo R$ Fic claow
Servigos Contratados
PLANO VIP ASSINATURA 2 2 4244
FRANQUIA FLEX 150 1 1 61,50
FRANQUIA FLEX 50 1 1 2200
PACOTE VIP 50 MINUTOS COMP 4 2 75,60
INTRAGRUPO LOCAL 2.000 MINUTOS 2 2 1340
PACOTE 15 SMS Py 2 2 1470 g
INTERNET MOVEL 30MB EMP 3G 2 2 76,12 £
Subtotal 302,76 §§
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Incluso Utilizado 3
Plano/Pacote Minutos/Unidades Kk §
FRANQUIA FLEX 150 150 min 150m00s 0,00 b
FRANQUIA INTERNET 60,00MB - 0,00 3¢
INTRAGRUPQ ZERO LOCAL 2,000 RAIZ 4,000 min . 0,00 0
MINUTOS LOGAIS 50 min . 0,00 8
PLANO MOVEL LD vip 200 min 184m00s 000 F‘f‘-"
TORPEDO SMS/MMS E ’ 000 b
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores %3
Ligagdes Locals 01m24s 051 88
Subtotal 0,61 8%
8
Outros Langamentos <8
Descontos/Promogdes 2000 1
Subtotal -20,00 de
g3
@TAL A PAGAR 28337
fescon
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOGE
O relatorio detalhado esta disponivel em www.viva.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao,
" Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o numere 9 & frsnte dos colulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 & 55 passando a0 formato: (DDO)Iooe00x. Mais
informagdes em waw vivo.com.briSdigito™Informamos a inteng@o de incorporacio da Telefonica Data S.A. ApGs as aprovagdes societérias, og senvicos da Telefonica Data S A. serdo
@bdoseiatum pela Telsfonica Brasil $.A | sem ﬂmwwmememaqummsw clignte *
Agradecemos pagamentos recabidos até g emissdo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evile @ suspensda parcialitotal dos SeIVigos & a inclusiio nos orgaos de protegéo do
Crédito. Para pagamentos apos o vencimento seréio cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura,
® Verifique se o débito fol efetuado na sua conta corrente, - OMA
Vl vo Caso néo tenha ocorrido, utilize este boleto para pagamento, DEBITO AUT TiCO
i Totsl -
Nome do Cliente Vercimenko i, b = S
ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC 1711112018 283,37
L o6d. Dabito Avtomstico  0153743808.2 | Negacona 0153743808 | MesReferencia  10/2018 ] e—
L&&oooooozs N 833700640018 x 101537438083 7[_‘19181 181117&?—]% Mscénica \




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO IV - RELAGAO DE PAGAMENTOS _

N.° do Termo de Cooperagdo |
. 00s | Parcial - N.° 09

Prestag;éo de Contas

E_NTI,DADE; — Seee— —~——ate —f - e ——— - e oo e — e = ——— ———— S———— ;,
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE Ne 09/ 2018
CNPJ: 00254164/0001-45

, - ' Comprovante de Despesas
N.° de L i It o , Valor em
Ordem Credor : cotagédo | transferéncia : R's i
o ! ; *) bancaria DOCUMENTO _ :
Ne Data
01 Oi Empresa 300128 05423963016387 01/11/2018 90,00
02 GPS 727220 01/11/2018 1.298,77
03 Rita de Cassia Alves 275003 028.135.876-13 05/11/2018 911,00
04 Jessica Luana Sobral 275726 143.802.336-77 05/11/2018 892,00
05 Rita de C. de S. Lago 277610 853.132.896.91 05/11/2018 1.163,00
06 Merilym Z. M. Aleixo 278194 040.947.126-74 05/11/2018 1.433,00
07 Juliana Daniele da Silva 278779 142.073.576-45 05/11/2018 941,00
08 Lara de Araujo Garcia 279681 122.525.556-29 . 05/11/2018 793,00
09 Reny de Fatima Botelho 280762 514.379.616-49 05/11/2018 912,00
10 Marcia F. P. da Mata 281373 060.966.676-27 05/11/2018 911,00
11 Oi 300200 33000118000330 16/11/2018 183,70
Camilo e Fonseca
12 Camilo Ltda 226847 06354020000147 19/11/2018 720,00
13 Vivo 306100 02558157000910 19/11/2018 283,37
1] ’

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

DATA, CAMPESTRE, 30 DE NOVEMBRO DE 2018.

—L B RG>

Assinatura e dados do responsavel Assinatura e dados do responsavel
pela prestagdo de contas pela Entidade

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



At UG DaliKillyg CALAA

f 1

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente:  ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC

Conta: 1721 /003 /00000902-1

Data: 01/12/2018 - 13:17

Més: Novembro/2018

Periodo: 1 -30

Extrato

Data Mov.

01/11/2018
01/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
16/11/2018
16/11/2018
19/11/2018
19/11/2018

19/11/2018

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

300128

727220

359554

275003

275726

277610

278194

278779

279681

280762

281373

727220

300200

727220

226847

306100

727220

Histérico

SALDO ANTERIOR

DB AT FONE

RESG AUTOM

PG ORG GOV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

RESG AUTOM

DB AT FONE

RESG AUTOM

ENVIO TEV

DB AT FONE

RESG AUTOM

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.p..

Valor

0,00
90,00 D
90,00 C
1.298,77 D

911,00 D

892,00 D —
1.163,00 D ~
1.433,00D

941,00 D

793,000

912,00 D

911,00 D

9.254,77 C
183,70 D
183,70 C

720,00 D

283,37D

1.003,37C

10

Saldo

0,00

90,00 D
0,00 C
1.298,77 D
2.209,77 D
3.101,77 D
4.264,77 D
5.697,77 D
6.638,77 D
7.431,77 D
8.343,77 D
9.254,77 D
0,00 C
183,70 D
0,00C
720,00 D
1.003,37 D

0,00C

O1/12/201R 1214



SIDMF

de 2

CAI% A

Nome da Agéncia
CAMPESTRE, MG

Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

P

NPJ do Fundo
10.551.370/0001-70

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_ext

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Cédigo
1721

Operagdo Emissé&o
5948

03/12/2018

ratoFundolnvestimento
Il

)

Inicio das Atividades do Fundo
09/09/2013

N

Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2018 Cota em: 30/11/2018
0,3802 [ 4,6209 5,0769 [ 1,598235 1,604311 |

Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPY Conta Corrente Més/Ano Folha

SSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC 00.254.164/0001-45 003.00000902-1 11/2018 01/01

Anélise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentagao

Historico
Saldo Anterior

Aplicagées

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagado em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data
01/11

Histdrico
RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF

05711

16/ 11

19/11

Dados de Tributagao

Informacgées ao Cotista

Acesse o0 site da CAIXA e conhe¢ca os E-FUNDOS :

Data da Avaliag&o

Valor em R$

19.383,34C ~ 1
0,00

10.531,84D

39,62C ~

0,00
0,00
0,00

8.891,12C ~
0,00

Valor R$
90,00D
0,00
0,00
9.254,77D
0,00
0,00
183,70D
0,00
0,00
1.003,37D
0,00
0,00

Rendimento Base
0,00

0s fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado.
investimento ao alcance de suas maos,

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢cdes de
de acordo com seu perfil.

Un jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Qtde de Cotas
2.127,966769
0,000000
6.585,948452

5542018317

Qtde de Cotas
56,301422

5.788,429761

114,722268

626,495000

IRRF
0,00

03/12/2018 14:11



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: APAE de Campestre CNPJ: 00.254.164.0001-45
MOVIMENTAGCAO |N.°do

| Nome do Banco: | Banco: N:%Nome - CEF Agéncia: 1721 |'N.°da Conta: 902-1
CEF 104

VALOR EM R$

Saldo conforme extrato bancario em 31/ 1072018 19.383,34
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018: novembro
Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018:dezembro 10.531,84
Valores referente a aplicagbes financeiras 39,62
Saldo conciliado: novembro/2018 8.891,12
ASSINATURAS

Local e Data: Cmpestre , 30 de novembro de 2018,

001962616-94

687.356.939-49 QA
Rosalba Maria Almeida Moreira MASP / CPF / CRC ﬁga Madalena Gongalves

MASP / CPF _ _
Nome / Assinatura do Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entndade_
‘Preenchimento

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

ha



APAE de Campestre

Empenho /2018

Processo encerrado em 30 de novembro de 2018

Este processo de prestacdo de contas contém 42
(quarenta e duas paginas ) numeradas de 1 (um) a 42
(quarenta e duas ) paginas.




P i

P

Tel:( ) Nome contato: Endereco: Email:

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Oficio n2 09/2018

Campestre , 30 de novembro de 2018.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentacdo da prestagdo de contas parcial (parcial/final), referente ao
repasse de n? / 2018 de, composta dos anexos |, 11, 11,1V, V, , , . 3
, ; 5 , , , , , i , referentes ao Termo de
COLABORA(;AO ne 004, firmado entre o Municipio de Campestre/MG e a entidade APAE DE
CAMPESTRE, cadastrada no CNPJ 00.254.164/0001-45.

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

Atenciosamente,

PROTOCOLO N° 349

MARIA MADALENA GONGALVES - P%E;:Fg g\iﬁ? é\ cl‘;"l g g 'ﬁ:fé\ L
{ 1o FaY ) o nd e

PRESIDENTE oaa 03,2009

Destinatario: SECRETARIA

A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: APAE DE CAMPESTRE

PRESTAGAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N /2018 CNPJ: 00.254.164/0001.45
RECEITA m Valor em R$
Saldo Anterior 19.383,34 » Despesas realizadas, 10.531,84 -
conforme relacdo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 0,00
Rendimentos de Aplicagdo 39,62 / 8.891,12
Financeira > Saldo (recolhido /a
recolher)
Recursos Préprios -

Contrapartida

TOTAL 19.422 96

19.422,96

ASSINATURAS

Local e Data: Campestre , 30 de novembro de 2018.

001962616-94
68735693649 flan

—~ Rosalba Maria de Almeida Moreira CPF /CRC %aria Ma%ena Gogcalves
Nome - CPF ¢ Assinatura Responsavel pelo

Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

SR



fistado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVAGCAO DETRANSFERENCIA DE -
RECURSO .

PRESTAGCAQO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 300128 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Oi Empresa

CPF/ CNPJ: 05.423.963/0163-87
FINALIDADE:Pagamento da Conta
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de NOVEMBRO de 2018

/%M

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerai



FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [R$] O[‘ /

memss - OUvAR QU R

Periodo de 03/08/2018 a 03/10/2018

CTC BELO HORIZONTE MG PL11 OI MAIS
ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CELU LAR
AV VITOR AVELINO DE CARVALHO 225
RES AVELINO
37730-000 - CAMPESTRE - MG AVANCADO
——
] "
e Por R$ 119/m@s, sua empresa
o m—— tem 1.000 minutos, 10 GB para usar
O Smm— como quiser e fala com qualquer
E——— 7213512820 28009 00005038067 30 081018 LIGUE 0800 031 0800, OPGAQ 4.
== —— Valor pago de &«
per et 33 B |
SERVICOS UTILIZADOS ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPESTRE
CNPJ: 00,254.164/0001-45 |
0l EMPRESA ESPECIAL 80,00 |  \gmero DO CLIENTE: 2808017735 |
NUMERO DA FATURA: 36627704 ]
@ MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401733975398 |
__________________________________________________________________________________ QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1
TOTAL DE MENSALIDADES 90,00
PRECISA DE AJUDA?
SUBTOTAL 90,00
TOTAL DA SUA FATURA 90,00 @
WWW.0I.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO
0 valor da sua fatura nos ultimos meses
Out 2018 90,00
Set 2018 90,00
= Ago 2018 90,00
Jul 2018 90,00
Jun 2018 90,00
Mai 2018 90,00

Pague sua fatura em dia e evite a Suspenséo
Parcial ou Total dos Servigos e a cobranga de 1%
de juros pro-rata dia e multa de 2% ao més por
atraso. Evite despesas desenecessérias e um
tempo de Reestabelecimento do servigo de 48
horas.

CLIENTE FATURA DE  VENCIMENTO VALOR |  DEBITO AUTGMATICO
ASSOCIACAD PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPESTRE 0UT/2018 01/11/2018 90,00 40 1733 97539 8 —

OI MOVEL S.A. 84620000000-4 90000113280-3 80177350036-9 62770400100-7
8t Setor Comercial Norte S/N - Asa Norte .

iy ATENGAO: FATURA EM DEBITO AUTOMATICO.

Inscrigao Estagual: 07.441.356/00/93 Esta nota fiscal sera debitada em sua conta corrente no vencimento.

Inscrigdo Municipal:



’l:-tg Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE 7

L RECURSO

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

-

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 359554 BANCO: CEF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:Pagamento de Guia da Previdéncia Social (GPS)
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de NOVEMBRO de 2018

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



I'n tern_et---B anking...cA IXA

CAIXA

https://intemetbanldng.caixa.gov.br/SHBC/lmprlme_moutos.px g

¢

Comprovante de pagamento de GPS

Via Internet Banking CAIXA

[ Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC

1721 /003 / 00000902-1

Representacdo numérica do codigo de barras:
‘ 858000000127 987702702300 500254164007 014520181093
Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 1.298,77
Identificacdo da
operagio: 00254164000145
T
Data de débito: 05/11/2018
Data/hora da operagdo: 05/11/2018 14:12:59
[ Cédigo da operacdo: 00359554 N
Chave de segurancga: 4AYCMOMZEF3CCZUT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

12 01

05/11/2018 1



3. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL (MPAS)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)
4. COMPETENCIA 10/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (GPS)
5. IDENTIFICADOR 00254164/0001-45
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: bkl
7 6. VALOR DO INSS 1.298,77
T.
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAMPESTRE
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225 8
Campestre MG (035)3722-2123 .
= VENCIMENTO 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
(Uso exclusivo INSS) 0,00
ATENGAO : E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de
valor inferior ao estipulado em Resolucéo publicada pelo INSS. A receita que 10. ATM/MULTA E JUROS
resultar valor inferior devera ser adicionada & contribuigao ou importancia
correspondente nos meses subsegiientes, até que o total seja igual ou —
i fnimo fi . .
superior ao valor minimo fixado 1.298,77
12, AUTENTICAGAO BANCARIA
“ata de Vencimento:20/11/2018
858000000127 987702702300 500254164007 014520181093
(0]

hoed

£k Estado de Minas Gerais

'Vf Prefeitura Municipal de Campestre

RECURSO

ANEXO lll - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE

PRESTAGAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 275003 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Rita de Cassia Alves
CPF/ CNPJ: 028.135.876-13
FINALIDADE:Pagamento de Salario
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:




00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225

01/10/2018 a 31/ 0/2018 DtAdmissao 01/02/2017 00.254.164/0001-45
000021 RITADE CASSIA ALVES AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 991,05
999 |Arredondamento 0,09
610 |Arredondamento 0,86
903 |INSS Folha 79,28
FAVOR DATAR E ASSINAR
991,14 80,14
Valor Liquido 911,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
991,05 991,05 8,00 991,05 79,28 911,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISPRIMINADA NESTE RECIBO .
34 130 12018 » Cannin A lwin
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




in-ter net...Banking:::C. AiXA

1 afl

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transterencia...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

TEmitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC
1721 /003 / 00000902-1

1721 /013 / 00026879-2

Data/hora da operacgdo:

Nome destinatario: RITA DE CASSIA ALVES
Valor: R$ 911,00
Identificacdo da
L operagio: PAGAMENTO OUTUBRO
Data de débito: 05/11/2018

05/11/2018 14:02:05

Cédigo da operagdo: 00275003
Chave de seguranca: F8Y3ZHKPPH3XCLTP

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

05/11/2018 1¢

10



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

- ANEXO I - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE

RECURSO

PRESTAGAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 275726 BANCO: C.EEF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO: Jessica Luana Sobral
CPF/ CNPJ: 143.802.336-77
FINALIDADE: Pagamento de Salario
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de NOVEMBRO de 2018

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre = Minas Gerais

I



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAMN Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/10/2018 a 31/10/2018 DtAdmissao 01/03/2018 00.254.164/0001-45
000023 JESSICA LUANA SOBRAL AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 970,21
999 |Arredondamento 0,08
610 |Arredondamento 0,67
903 |INSS Folha 77,62
FAVOR DATAR E ASSINAR
970,29 78,29
Valor Liquido 892,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
970,21 970,21 970,21 77,62 892,59
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ')
31 / 10/ 3018 2 e
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




aqternet....b ank_1ng CAL XA

10of 1

CAIA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIHBC/imprime_transferencia...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC
1721 /003 / 00000902-1

1721 /013 /00038266-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacgdo:

JESSICA LUANA SOBRAL

R$ 892,00

PAGAMENTO OUTUBRO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/11/2018

05/11/2018 14:03:53

Cédigo da operagdo: 00275726
Chave de seguranga: 0VL2VAM188S966IM

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

05/11/2018 14:1



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
~__RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 277610 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Rita de Cassia de Souza Lago
CPF/ CNPJ: 853.132.896-91
FINALIDADE:Pagamento de Salario
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de NOVEMBRO de 2018

—fpequmsain

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre = Minas Gerais

Vi



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

01/10/2018 a 31/10/2018 DtAdmissao 08/08/2016 00.254.164/0001-45
000019 RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO SECRETARIA(O)
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.264,62
999 |Arredondamento 0,34
610 |Arredondamento 0,79
903 |[INSS Folha 101,17
Férias Vencidas
FAVOR DATAR E ASSINAR 1.264,96 101,96
Valor Liquido 1.163,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.264,62 1.264,62 8,00 1.264,62 101,17 1.163,45

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
3 - ») .
34 /10 /20,8 - - v
DATA ASSINAT DO FUNCIONARIO

)5



. Atips://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.

f
CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC
Conta origem: 1721 /003 / 00000902-1
Conta destino: 1721 /013 /00038281-1
e -_— -
Nome destinatario: RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO
Valor: R$ 1.163,00
| Identificacio da
operagio: PAGAMENTO OUTUBRO
Data de débito: 05/11/2018
LData/hora da operacio: 05/11/2018 14:06:35
' Cédigo da operagdo: 00277610
Chave de seguranca: RQSRMAM4189AUWQ2

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

05/11/201R 14-1K



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE
_RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 278194 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Merilym Zenum Messias Aleixo
CPF/ CNPJ: 040.947.126-74
FINALIDADE:Pagamento de Sal4rio
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de NOVEMBRO de 2018

e DO

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

A



00145 ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/10/2018 a 31/10/2018 DtAdmissao 01/03/2016 00.254.164/0001-45
000018 MERILYM ZENUN MESSIAS ALEIXO AUXILIAR DE CLASSE
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 125:00 1.557,59
999 |Arredondamento 0,48
610 |Arredondamento 0,46
903 |[INSS Folha 124,61
Beneficio de 31/10/2018 até 02/11/2018 (004:10)
Férias Vencidas 1.558,07 125,07
Felicidades no seu Aniversario.
FAVOR DATAR E ASSINAR Valor Liquido 1.433,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.609,51 1.557,59 8,00 1.557,59 124,61 1.432,98
c

o0
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUI RIMINADA NESTE RECIBO O«\ » \(\ ;
%) /10 /oo % ' AN NYON ixma

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




F 1

fttps./iinternetbanking.caixa. gov.br/SI[BC/impn'me_transferencia.

CAIXA

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

J

[ e - ‘mh_‘“\j
,’ Emitente: ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXC
! Conta origem: 1721 /003 / 00000902-1
LConta destino: 1721 /013 /00023962-8
[ - o T [ — “T
| Nome destinatério: MERILYM ZENUM MESSIAS ALEIXO
Valor: R$ 1.433,00 .
Identificagiio da
operacio: PAGAMENTO OUTUBRO J
Data de débito: 05/11/2018
Data/hora da operagdo: 05/11/2018 14:07:55
B Cédigo da operagdo: (00278194
L Chave de seguranga: FPYRMG4GESS8KVINR |

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

05/11/201R 14-1R



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

el

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 278779  BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Juliana Daniele da Silva
CPF/ CNPJ: 142.073.576-45
FINALIDADE: Pagamento de Salario
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de NOVEMBRO de 2018

a0

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre = Minas Gerais



RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225

00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/10/2018 a 31/10/2018 DtAdmissao 02/07/2018 00.254.164/0001-45
000025 JULIANA DANIELE DA SILVA AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 954,00
599 |Salario Familia 002,00 63,42
999  |Arredondamento 0,28
610 |Arredondamento 0,38
903 |INSS Folha 76,32
FAVOR DATAR E ASSINAR
1.017,70 76,70
Valor Liquido 941,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.8 do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 8,00 954,00 76,32 498,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISC IMINADA NESTE RECIBO

3 /107908 _%A wowe  \Covwa@ )y do AR

)

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Htps.//mternetbanking. caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.

CAIXA

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

2

Emitente: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC

Conta origem: 1721 /003 / 00000902-1

Conta destino: 1721 /013 /00038514-4

Nome destinatario: JULIANA DANIELE DA SILVA

Valor: R$ 941,00

Identificaciio da

operaglo: PAGAMENTO OUTUBRO J
(‘ =

~_ | Data de débito: 05/11/2018

|
Bata/hora da operacio: 05/11/2018 14:09:14 ‘]
, Cédigo da operacdo: 00278779
L Chave de seguranga: 1YMT6G850C5IREIM

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

1

05/11/2018 1419



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

ANEXO Il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
~ » .. REGURSO

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004,

TRANSFERENCIA N.° : 279681 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO: Lara de Araujo Garcia
CPF/ CNPJ: 122.525.556-29
FINALIDADE: Pagamento de Salério
REFERENCIA: Outubro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de NOVEMBRO de 2018

— gl

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre = Minas Gerais



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/10/2018 a 31/10/2018 DtAdmissao 04/10/2018 00.254.164/0001-45
000026 LARA DE ARAUJO GARCIA AUXILIAR DE CLASSE
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 099:24 861,68
999 |Arredondamento 0,25
903 |INSS Folha 68,93
Felicidades no seu Aniversario,
FAVOR DATAR E ASSINAR 861,93 68,93
Valor Liquido 793,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
954,00 861,68 8,00 861,68 68,93 792,75
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMIZADA NESTE RECIBO
£ o
iL/-l—D(i—.T{AM QL Aﬁs;&i?u&?fFﬁloNARlo




f 1

fittps://internetbanking. caixa.gov.br/ SIBC/imprime_transferencia,

)

CAIXA

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

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

e e e

—— e hm_xm_h._‘_*.’

ASSOCIACAOQ PAIS E AMIGOS DOS EXC
1721 /003 / 00000902-1

1721 /013 /00035035-9

- -_—
( Nome destinatario: LARA DE ARAUJO GARCIA

Valor: R$ 793,00

Identificagiio da

operacio: PAGAMENTO OUTUBRO

Data de débito: 05/11/2018

Data/hora da operagdo: 05/11/2018 14:10:34

MEE_‘\__‘_____MH___.__«

Cédigo da operacdo: 00279681
Chave de seguranga: RNS5SH5VN4R59USYA

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 72

57474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

05/11/2018 1471



a2f  Prefeitura Municipal de Campestre
t:\?-s:"" Estado de Minas Gerais

F - ANEXO il - COMPROVAGA O DETRANSFERENCIA DE
. RECURSO _

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 448030 BANCO: C.EFF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO: Jessica Luana Sobral
CPF/ CNPJ: 143.802.336-77
FINALIDADE: Pagamento de Salério

REFERENCIA: Agosto
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de SETEMBRO de 2018

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




I.nter N-et

1of1

Banking CAIXA -

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p;

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

i

Emitente:
Conta origem:.

Conta destino:

ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS-EXC
1721 /003 / 00000902-1

1721 /013 /00038266-8

Data/hora da operacdo:

Nome destinatario: JESSICA LUANA SOBRAL
Vaior: R$ 892,00
Identificagio da
PAGAMENTO AGOSTO
operagao:
Data de débito: 05/09/2018

05/09/2018 12:59:57

Cédigo da operacdo: 00448030
Chave de seguranca: QKSYNMYS1IJM4QR2G

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

05/09/2018 13



00145 ASSOCIACAO D
RUA VITOR AVELINO
01/08/2018 a 31/p8/2

E PAIS E AMIGOS DOS EXC DE cAM
DE CARVALHO, 225

018 DtAdmissao 01 /03/2018

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00.254.164/0001-45

000023 JESSICA LUANA SOBRAL

AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Céd. Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 220:00 ‘ 970,21
999 Arredondamento 0,26
610 Arredondamento 0,85
903 |INSS Folha 77,62
FAVOR DATAR E ASSINAR |
970,47 78,47
Vaior Liguido 892,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
970,21 970,21 8,00 970,21 77,62 892,59

21 /08 /18

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUlD/?DISCRIMINAD NESTE RECIBO
0

kgjd')/)[)

" ASSINATURA DG FUNCIONARIO

§

q

—_—




; 3 Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO HI - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
‘ RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 449876 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Camilo E Fonseca Camilo Ltda
CPF/ CNPJ: 06.354.020/0001-47
FINALIDADE: Mensalidade

REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de SETEMBRO de 2018

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

<9



HI==E TNe D.a.nsmg.. CALAA

l1ofl

CAIXA

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

3.

be

Emitente:
Conta origem:,

Conta destino:

ASSOCIACAC PAIS E AMIGOS DQOS EXC
1721/ 003/ 00000902-1

0145 /003 / 00500601-9

Nome destinatario:
Vaior:

Identificacic da
operagao:

CAMILO E FONSECA CAMILO LTDA

R$ 720,00

PAGAMENTO AGOSTO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

05/09/2018

05/09/2018 13:02:03

Cédigo da operacdo: 00449876
Chave de seguranga: V7026CEM1994TZUV

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

05/09/2018 13:0



108001101/NF-2

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Sérle ‘°°,3§2°‘ Emissio 210812018 09:3224 Inidéncia

Prest. do Servigo  21/08/2018 Cédigo de verificagio 2SNH.FZHO.BI1V.BNRL Exigibilidade
Prestador de
Nome/Razdo Social: CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA
CPF / CNPJ: 08.354.020/0001-47 Reg.: Fixo Anual

gé i Enderego: R. CAPITAO AFONSO JUNQUEIRA, 192 - Bairro: CENTRO - Cep: 37701042

Pogos de Caldas (MG) 1SS a reter Nao
Exigivel RPS

Telefone: Municipio: Pogos de Caldas - MG Pals: Brasil
insc. Mun.: 00021648 Cod. Mob.: 024353 Insc. Est.:
Emall:

Nome Fant.: CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA

Tomador de Servigos -
Nome/Razéio Social: ASSOCIAGAQ PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE CAMPESTRE
CPF | CNPJ: 00.254.164/0001-45

Reg.:
Enderego: Av. VITOR AVELINO DE CARVALHO - Baio: LOT VITOR MOURA GARCIA - Cep: 37730000
Telafone: Municipio: Campestre - MG Pais: Brasi
Insc. Mun.: insc, Est.: ISENTO
Emall
Cadigo do Servigo/Atividade
17.18 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES ( 5,00 %)
'ss-wmmmmmmmwwuw 116/2003
Discriminacio doe Servigos
Descrigio Totai
SERVICOS PRESTADOS NO MES DE AGOSTO/2018
RS 720,00
VENC.: 05/09/2018 ) , A ,
Observagbes
Valor aprox dos tributos RS 96,84 (13,45 %) Fonte: IBPT
Tributos Pederals
PIs INSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugses Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
720,00 0,00 0,00 een —
Outras RetengBes(R$ Desconto incondiclonal{R$)
0,0(: 0,00 Valor Liguido: R$ 720,00

ESTANOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado

Por:CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA

Pagina 1 de 1



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANE(O il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
. _RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 869850 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:Pagamento de Guia da Previdéncia Social (GPS)
REFERENCIA: Agosto

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de SETEMBRO de 2018

\7@

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



P nttps://mtemetbanking.caixa.gov.br/SI[BC/impn'me _8PS.process

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Docuimiento pago dentro das condicbes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2601

Nome: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC 7
Conta de débito: B 1721/ 003/ oooooggj - - _ - -
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS [03- cépiGo DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS L PAGAMENTO

G S 04- COMPETENCIA || 08/2018 l

_ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS h! 05- IDENTIFICADOR (0025416400145 |

f;%_xﬁ ———— e
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREQO/FONE ]

|06- VALOR DO mss | 1.431,93 |
APAE DE CAMPESTRE e —————
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 1107- [ |

__gz&zmm_ﬁ*_h_m_k%&hﬁg@%_M]E*J
02- VENCIMENTO ] ~ |o9-valOR DE OUTRAS|| 0,00

_(Uso Exclusivo INSS) ] || ENTIDADES B )
ATENCAQ 10-1?12»(1)/SMULTA 2 { 0,00

E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor ]]
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que |

resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia =
Coirespondente nos meses subsequentes, até gue o total seja igual !11' VALOR TOTAL 1.431,93
ou superior ao valor minimo fixado. NN
12- AUTENTICACAO: BANCARIA

L CEFIC 06092018 172100300000902 869850
| Identificagio da operacio:  GpS DE AGOSTO
| Data/hora da operagio:  06/09/2018 16:05:36
=N st R i B - ]
( Cédigo da operacso: 00869850
? Chave de seguranga: RPWHVIYHAZVSNHCW

Operagédo 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

06/00/201R 1407



. 3. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL (MPAS)

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)

4. COMPETENCIA 08/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (GPS)

5. IDENTIFICADOR

1. NOME OU RAZAQO SOCIAL/FONE/ENDERECO: “a"“‘"*”
6. VALOR DO INSS 1.431,93

00254164/0001-45

7.
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAMPESTRE
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225 8
: Campestre MG  (035)3722-2123 *

2. VENCIMENTO 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
(Uso exclusivo INSS) 0,00
ATENCAO : E vedada a utilizagéo de GPS para recolhimento de receita de )
valor inferior ao estipuiado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que | 10. ATM/MULTA E JUROS
resultar valor inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia
correspondente nos meses subseqlientes, até que o total seja igual ou

¢ R for Mo fxado, 11, TOTAL
Superior ao valor minimo fixado 1'431 ,93
12. AUTENTICACAO BANCARIA
A

Jata de Vencimento:20/09/2018

858500000142 319302702300 500254164007 0145201 80895
3. CODIGO DE PAGAMENTO 2305

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL (MPAS)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)
-4. COMPETENCIA 08/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (GPS)

5. IDENTIFICADOR 00254164/0001-45

1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: anual
6. VALOR DO INSS 1.431,93

o

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAMPESTRE
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
Campestre MG (035)3722-2123

£: VENGIMENTE 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
(Uso exclusivo INSS) 0,00

ATENCAQ.: E vedada a utilizagio de GPS. para.recclhimento de receita de. |
valor inferior ao estipulado em Resolug&o publicada pelo INSS. A receita que | 10. ATM/MULTA E JUROS
resultar valor inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia
correspondente nos meses subseqiientes, até que o total seja igual ou

superior ao valor minimo fixado. 11. TOTAL

) -

1.431,93

12, AUTENTICAGCAO BANCARIA

Data de Vencimento:20/09/2018

858500000142 319302702300 500254164007 014520180895

O




l:-l_:;g Prefeitura Municipal de Campestre

’“tm, Estado de Minas Gerais

ANEXO lll - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE =
RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2018

ENTIDADE: APAE de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 301152  BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO: Adriana Muniz da Costa

CPF/ CNPJ: 28.169.956/0001-30
FINALIDADE:Pagamento Pegas de Automével
REFERENCIA: Setembro

HISTORICO: DBM 6006

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 12 de SETEMBRO de 2018

Mg

Maria Madalena Gongalves
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



s~ T T https://internetbanking caixa. gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.pr.

CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC
Conta origem; 1721 /003 /00000902-1
Conta destino: 1721 /013 /00027364-8

S __M\HM“ﬁ
Nome destinatario: ADRIANA MUNIZ DA COSTA
Vaior: R$ 1.35%,00
Identificagio da-
operaciio: PAGAMENTO DE CONTA J
Data de débito: 12/09/2018
Data/hora da operagdo: 12/09/2018 12:54:59

Cédigo da operagdo: 00301 152

Chave de seguranga: L7XA7F29EOXXTWZL

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

19/NO/SN 1O 1A <o



Data de Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

NFA-e
N°: 016.459.811
SERIE: 890

GOVERNO DO ESTA

DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

DE MINAS GERAIS

CNPJ: 169077460001

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Avulsa Eletronica

DO

LT

0 - Entrada
1- Saida

CHAVE DE ACESSO
3118 0916 9077 4600 0113 5589 0016 4598 1112 3409 0490

N°: 016.459.811
13

Série: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha: 001 / 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 131183043666142 - 06/09/2018
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
& | CARLOS HENRIQUE PENIDO 03429536642 28.169.956/0001-30 06/09/2018
»"Z-" ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
2| RUA RUA DAS ORQUIDEAS, 128 COLINAS 37730-000 06/09/2018
& [ MUNICIPIO FONE / FAX UF PAlS INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
2848 - CAMPESTRE 37433053 MG | BRASIL 003003133.00-37 10:00
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF/CNPY
3 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPESTRE 00.254.164/0001-45
E ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP
| RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225 VITOR MAURO GARCIA 37730-000
g MUNICIPIO FONE / FAX UF PAls INSCRICAO ESTADUAL
.| 2848 - CAMPESTRE MG | BRASIL
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALC. ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROD.
2| R$0,00 R$ 0,00 A R$.0,00 R$ 0,00 R$ 1.351,00
% VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘VALOR DO DESCQNT (¢] OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2| R$0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$0,00 |'R$ 0,00 ; R$ 1.351,00
2 [ N°DAE ICMsS SOBRE A OPERAGAO N° DAE ICMS SOBRE A PRESTAGAQ N NUMERO E DATA (AAD / Al)
o
© | NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA D CODIGO ANTT [ PLACADOVEICULG | UF | CPR; CNPJ
g 1 - DESTINATARIO/REMETENTE
2= 2 - POR CONTA DE TERCEIROS
gg ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
§‘§ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO. | PESO BRUTO PESO LiQuIDO
%] 0,00 0 0,00 0,00
Ne g | Lil ' ANTIDADE | VALOR | VALOR | . se VALOR | vALOR | AllQuoTAs
\TEM DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NOWiSH | csT | crop - | QUANTIDADE | UNITARIO | TOTAL | icwis lé’fws e e T i
1__|OUTROS - CORREIA DENTADA 84835090 | 400 [ 5102 | UN 300] 58,3830 17500 0,00 0,00 000 000] 0,00
2 | OUTROS - TENSORES DE CORREIAS | 84835090 [ 400 | 5102 | un | 3:00{. 150,000 450,00| 0.00| 0,00| 000 0,00] o000
3| OUTROS - VALVULAS CABEGOTE 84149033 | 400 | 5102} " Un | 8,00 " 42,5000| 340,00] 0,00 0,00| 000 000] 000
4| OUTROS - KIT JUNTA DE CABEGOTE [84841000 | 400 | 5102 | un | 1.00] . 1300000 130,00| 0.00] 0,00] 000 000| 000
5 | OUTROS - JOGO DE TUCHO DE VALVULAS | 84099099 | 400 | 5102 | un | 00| 220,0000| 220,00| 0,00| 0,00| 000 000| 0,00
6__| OUTROS - RETENTOR DO COMANDO [40169300 ['400 | 5102 |  un | 1,00[: *- 36,0000 36,00 0,00| 0,00| 000 0,00] o000
%
Q
&)
~
)
o
=
=
a
¢}
4
o
12}
8
g resente certidiao //l/PA
<
o . .
confirmada
L. T

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAO
Valor do frete: R$1.00]| Tipo de Emissao: Normal |

3 [¥3 ane 2801
RESERVADO AO FISCO PN ‘a“\\b

cP®
GO

o

s0\ed®




Orcamento para APAE de Campestre
CNPJ 00.254.164/0001-45

Descri¢do Qtde. Valor Unitdrio Valor total
01 Correia dentada 03 58,33 175,00
02 Tensores de Correia 03 150,00 450,00
03 Valvulas Cabegote 08 42,50 340,00
04 Kit Junta Cabecote 01 130,00 130,00
05 Jogo de Tucho de vilvulas 01 220,00 220,00
06 Retentor do Comando 01 36,00 36,00

Total 1.351,00
Campestre, 05/09/2018
28.165.956/0001-35 1
AUTO MECANICA PENIDO
Rua dusg ¢ ko3
--------------------------------------------- t-m &




Orgcamento para APAE de Campestre
CNPJ 00.254.164/0001-45

Descrigdo Qtde. Valor Unitdrio Valor total

01 Correia dentada 03 65,00 195,00
02 Tensores de Correia 03 160,00 480,00
03 Vilvulas Escap. 01 220,00 220,00
04 Vdlvulas ADM. 01 168,00 168,00
05 Kit Retifica 01 148,00 148,00
06 Retentor de Vilvula 01 26,00 26,00

07 Retentor de Comando 01 35,00 35,00

08 Jogo de Tucho 01 240,00 240,00

Total 1.512,004

Campestre, 05/0 001 _gi-l
Sdo Judas Auto Pegas 9@?(433407/9 / 37136665

3414-6618

NERCY BARBOSAE CIA. LTDA.- ME
Sdo Judas Aute Pegas
AY. PRESIDENTE WENCESLAUBRAZ, %) - BLOCO B

PQ. PRIMAVERA - CEP 3T706-000
POCOS DE CALDAS - MG

.....................

Sdo Judas Auto Pecas



Orgcamento para APAE de Campestre
CNPJ 00.254.164/0001-45

e

Descrigdo Qtde. Valor Unitario | Valor total
01 Retentor 01 43:39 23.95
02 Correa Dentada 03 135,75 407,25
03 Rolo 03 228,14 684,42
04 Pc Compens 08 33,83 270,64
05 Vedacdo 08 3,21 25,68
06 Anel 04 16,63 66,52
07 Junta 01 89,98 89,98
08 Junta Cabecote 01 182,52 182,52
09 Vélvula 04 45,82 183,28
10 Valvula 04 65,57 262,28
Total 2.198,52
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