APAE de Campestre

Empenho /2018

Processo encerrado em 31 de janeiro de 2019

Este processo de prestagdo de contas contém 31 ( trinta
e uma paginas ) numeradas de 1 (um) a 31 (trinta e uma)

paginas.




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Oficio n2 11/2018

Campestre, 31 de JANEIRO de 2019.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo.

Encaminho, documentagdo da prestagdo de contas parcial (parcial/final), referente ao
repasse de n? / 2018 de, composta dos anexos |, 1, 111, 1V, V, i 5 ; )
, ’ ' P 7 ’ , , , , referentes ao Termo de
Colaboragdo n2 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.

PROTOCOLO N° ;;46

PR ETETTL I8 :/ '.~le C”)ﬁ\l

i)u u“\l“f e

DATA. L..M;...Qa QDH

Atenciosamente,

Maria Madalena Gongalves

Presidente

SECRETARIA
Destinatario:

A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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 )
PRESTAGAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: /2018 GNBA: 03:254. 164000145
RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
_ 7
Saldo Anterior 26.442 81 » Despesas realizadas, 9.520,11
conforme relagdo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 0,00
Rendimentos de Aplicagéo 14,72 -
Financeira » Saldo (recolhido / a 16.937,42
recolher)
0,00
Recursos Préprios -
Contrapartida
TOTAL 26.457,53 TOTAL 26.457.53
ASSINATURAS
Local e Data: Campestre , 31 de janeiro de 2019.
001.962.616-94
687.356.939-49 gwﬁ
Rosalba M{ de Almeida Moreria CPF/CRC zaria Madalena Gongalves
Nome - CPF / Assinatura Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 573305 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Guia de Recolhimento do FGTS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:Pagamento do FGTS
REFERENCIA: Dezembro
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2019

e
J
MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



Inter.Net__ Ba_nKing::::CAIXA

1of1

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_gfip.proces

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

o

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC

1721/ 003 / 00000902-1

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858200000155 806101791909 107624050800 025416400014

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/01/2019
Competéncia: 12/2018
Valor recolhido: 1.580,61
Identificagdo da operagdo: GUIA DO FGTS

Data / hora:

Data de Débito:

07/01/2019 15:35:45

07/01/2019

Coédigo da operagdo: 00573305
Chave de seguranga: 3TFQVLRV9X2IJCM7H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

07/01/2019 15



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/12/2018 - 09:38:42

FETS

FUNDO OF GARANTIA DO TEMPO OF SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE C

02-DDD/TELEFONE

(0035)37222123

04-SIMPLES

03-FPAS 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTS
639 1 19.757, 68 9 8
08-COD RECOTHTMENTO 09-TD RRECOTHTMENTO 10=TNSCRTCAO/TTPO( 8 ) 11-COMPRTANCTA 12-DATA DR VATLTDADE
115 017980-9 00.254.164/0001-45 12/2018 07/01/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER f
1.580,61 | 0,00 1.580,61!

i | l

L I

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2019**

Lv?58200000155 806101791909 107624050800 02541640001€]

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/12/2018 - 09:38:42

GFIP - SEFIP 8.40

AUTENTICACAO MECANICA

~~{ 01-RAZA0 SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE C

02-DDD/TELEFONE

(0035)37222123

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 19.757,68 9

07-2LiQUOTA FGTS

8

08-COD RECOTHTMENTO 09-TD RECOTHTMENTQ TO-TNSCRTCAO/TTPO( 8 ) 11-COMPETENCTA

115 017980-9 00.254.164/0001-45 12/2018

12-DATA DR VAT, TDADR

07/01/2019

|l3—DEPéSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

|

1.580,61 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.580, 61 |
i

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2019%%

| 858200000155 806101791909 107624050800 0254164000f37

AUTENTICACAO MECANICA




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 307522 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: Dezembro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2019

A epene ol

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



InternEt----Banking... CAIXA
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CAILXA

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1721 /013 / 00025764-2

Nome destinatario:

MARCIA DE FATIMA PAIVA DA MATA

Data/hora da operacdo:

Valor: R$ 912,00

Identificagdo da

operacio: PAGAMENTO DEZEMBRO

Data de débito: 07/01/2019

07/01/2019 13:46:24

Coédigo da operagdo: 00307522
Chave de seguranca: EAO1RIJWO6F1XT1FN

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

07/01/2019 13



RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225

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

01/12/2018 a 31/12/2018 APAE CAMPESTRE 01/02/2017 00.254.164/0001-45
000022 MARCIA FATIMA DE PAIVA DA MATA AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 220:00 991,05
999 |Arredondamento 0,78
610 |Arredondamento 0,55
903 |INSS Folha 79,28
FAVOR DATAR E ASSINAR
991,83 79,83
Valor Liquido 912,00
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 DISC&MNADA NESTE RECIBO

3 12 o¥ Meane. L igfsz asrte, den ot

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

0b



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 308452 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

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

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2019

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



Int ern et----B.an-kinG cAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.

CAILXA

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 /00032134-0

Nome destinatario: RENY DE FATIMA BOTELHO

Valor: R$ 911,00

Identificacdo da

operaggio: PAGAMENTO DEZEMBRO

Data de débito: 07/01/2019

Data/hora da operacgdo: 07/01/2019 13:43:08

Coédigo da operacdo: 00308452
Chave de seguranga: 8P9N4JAPZAQ37RVX

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

l1ofl 07/01/2019 13:



00145 ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS ExC DE CAN Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/12/2018 3 31/12/2018 APAE CAMPESTRE 02/01/2017 00.254.164/0001 -45
000020 RENY DE FATIMA BOTELHO AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 991,05
999 Arredondamento 0,03
610 Arredondamento 0,80
903 |INSS Folha 79,28
FAVOR DATAR E ASSINAR
991,08 80,08
Valor Liquido 911,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTs F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L 991,05 991,05 8,00 991,05 79,28 911,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA CRIMINADA NESTE RECIBO -
& 0
31 /12 /2018 &m%ch S Y}Jﬂ@uy
DATA [ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERACAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 309206 BANCO: CEF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Merilym Zenun Messias Aleixo
CPF/ CNPJ: 040.947.126-74

FINALIDADE:Pagamento de Salério

REFERENCIA: Dezembro
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2019

— e

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



RS s i s o e

CALXA

nitps://internetbanking.caixa.gov.br/ SIBC/imprime_transferencia

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

FEmitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1721/ 013 /00023962-8

L

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

MERILYM ZENUM MESSIAS ALEIXO

R$ 1.481,00

PAGAMENTO DEZEMBRO

Data de débito:

LData/hora da operacéio:

07/01/2019

07/01/2019 13:44:38

= = —_—

Cédigo da operacio: 00309206
Chave de seguranca: TZWYFTMGKCTFRHGH

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

of 1

07/01/2019 1354



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAN Demonstrativo de Pagamento de Salério
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/12/2018 a 31/ 2/2018 APAE CAMPESTRE 01/03/2016 00.254.164/0001-45
000018 MERILYM ZENUN MESSIAS ALEIXO AUXILIAR DE CLASSE
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Saldrio Base 125:00 1.609,51
999 |Arredondamento 0,94
610 |Arredondamento 0,69
903 |INSS Folha 128,76
Férias Vencidas
FAVOR DATAR E ASSINAR 1.610,45 129,45
Valor Liquido 1.481,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTs F.G.T.S do mas 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 IMPORTANCIA LiQuip CW]NADA NESTE RECIBO
2) 112 /an g ﬁ v\\u“(\ S&\\D’) 0N \\\kh\b&y
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERACAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 310044 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2019

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




of 1

CAILXA

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

N | . NECSEUSe e - nttps://internetbanking, caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia,

%

- —_— S .
Emitente: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC
Conta origem: 1721 /003 / 00000902-1
Conta destino: 1721 /013 /00026879-2
Nome destinatario: RITA DE CASSIA ALVES
Valor: R$ 912,00
Identificagiio da
| operacio: PAGAMNETO DEZEMBRO
Data de débito: 07/01/2019
Data/hora da operacio: 07/01/2019 13:42:08

!' Cédigo da operacdo: 00310044
| Chave de seguranca: 45W2MOHUQFQEIV7G

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

07/01/2019 13554



00145 ASSOCIACAO DEPAISE AMIGOS DOS EXC DE caM Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225

01/12/2018 a 311 2/2018 APAE CAMPESTRE 01/02/2017 00.254.164/000145
000021 RITA DE CASSIA ALVES

AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Céd

- %
001 |Saldrio Base

991,05
999 Arredondamento 0,78
610

903

0,55
79,28

FAVOR DATAR E ASSINAR

Valor Liquido

F.G.T.S do més Base Calc. IRRF
79,28 911,77

Faixa IRRF

ASSINATURA DO FUNCIONARIO



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 310754 BANCO: CEFF. CONTA: 902-]

FAVORECIDO:Rita de Cassia de Souza Lago
CPF/ CNPJ: 853.132.896-92
FINALIDADE:Pagamento de Salério
REFERENCIA: Dezembro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2019

il

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

Pr—



ST L Gt it IR b K nttps://internetbanking caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia

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
Nome destinatario: RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO
Valor: R$ 1.163,00
Identificacdo da
| operagéo: PAGAMENTO DEZEMBRO |
Data de débito: 07/01/2019
LData/hora da operacio: 07/01/2019 13:40:37

Cédigo da operacio: 60310754
Chave de seguranca: 3XANLOXM26WM41U8

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

of 1 07/01/7010 12.c4




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

01/12/2018 a 31/12/2018 APAE CAMPESTRE 08/08/2016 00.254.164/0001-45
000019 RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO SECRETARIA(O)
Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.264,62
999 |Arredondamento 0,96
610 |Arredondamento 1,42
903 |INSS Folha 101,16

Férias Vencidas

FAVOR DATAR E ASSINAR 1.265,58 102,58
Valor Liquido 1.163,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.8 do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.264,62 1.264,62 8,00 1.264,62 101,17 1.163,46
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID, ISCRIMINADA NESTE RECIBO D
a1l g o e Coms, oo Jdoue oo

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 311664 BANCO: CEF. CONTA: 902-1

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2019

UGS e

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais




of 1

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
LConta destino: 1721 /013 / 00038266-8
e e
| Nome destinatario: JESSICA LUANA SOBRAL
Valor: R$ 892,00
Identificagdio da
| operacio: PAGAMENTO DEZEMBRO |
Data de débito: 07/01/2019
Data/hora da operagdo: 07/01/2019 13:39:33
B Cédigo da operagdo: 00311664
|
| Chave de seguranga: T15LPUU7291KL2IT

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

07/01/2010 12:89

nttps://internetbanking. caixa. gov.br/SUBC/imprime_transferenci:

J



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAN Demonstrativo de Pagamento de Salirio
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/12/2018 a 31/ 2/2018 APAE CAMPESTRE 01/03/2018 00.254.164/0001-45
000023 JESSICA LUANA SOBRAL AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 970,21
999  |Arredondamento 0,05
610 |Arredondamento 0,65
903 [INSS Folha 77,61
FAVOR DATAR E ASSINAR
970,26 78,26
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 8,00 970,21 77,62 892,60
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Ll'QUlDAﬁDISCRlMlNADA NESTE RECIBO )
31 /02712018 Eﬁl“&m}a) -iunwl, dﬁmc\)‘\
DATA 4 ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 408807 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

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

REFERENCIA: Dezembro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2019

e L

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



100001482/NF-¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero/Serle 100001462 o oo 261212018 082307 Incidéncla  Pogos de Caldas (MG) I1SS a reter  nvay
Prest. do Servico 26/12/2018 Cédigo de verificagdo 1BTO.QNOP.8050.5DJ6 Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos

° Nome/Razéo Social: CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA
> —_ CPF / CNPJ: 06.354.020/0001-47 Reg.: Fixo Anual
Enderego: R. CAPITAO AFONSO JUNQUEIRA, 192 - Bairro: CENTRO - Cep: 37701042

IL Telefone: Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
CONT ABILID ADE Insc. Mun.: 00021648 Cod. Mob.: 024353 Insc. Est.:

g Email:

Nome Fant.: CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA

Tomador de Servicos
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO 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:

Caodigo 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
Discriminagéo dos Servigos
Descrigdo Total

SERVICOS PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO/2018

R$ 720,00
VENC.: 05/01/2019

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 e —

Outras Retengées(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 720,00

Recebi(emos) de CAMILO & FONSECA CAMILO LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 100001482, série ELETRONICA, conforme verificavel
pelo enderego eletrdnico: »
http: vdigi ) nto/1BT NOP

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 404419 BANCO: CEF. CONTA: 902-1

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

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

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 de JANEIRO de 2019

m = b,
A sl

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



I'n:tEmet ___b-anki_ng CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_tributos. proces

CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC

Conta de débito: 1721 /003 / 00000902-1

Representacido numérica do cédigo de barras:

858700000090 485002702309 500254164007 014520181298

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 948,50

Identificacdo da

operacio: GUIA DA PREVIDENCIA

Data de débito: 09/01/2019
Data/hora da operagdo: 09/01/2019 16:06:39

Coédigo da operacdo: 00404419
Chave de seguranga: ZKFQWARQFURP7C94

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lofl 09/01/2019 16:



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

ANEXO IV - RELAGAO DE PAGAMENTOS

Assinatura e dados do responsavel
pela prestacdo de contas

N.2 do Termo de Cooperagio | Prestagdo de Contas

. 004 Parcial - N.°

ENTIDADE
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° /12019

CNPJ: 00.254.164/0001-45

- ~ Comprovante debespesas ,
O;dem Credor cotagdo | transferéncia R$

: %) bancaria DOCUMENTO :
N Data

01 FGTS 573305 07/01/2019 1.580,61

02 Marcia F. de P. da Mata 307522 060.966.676-27 07/01/2019 912,00

03 Reny de Fatima Botelho 308452 614.379.616-49 07/01/2019 911,00

04 Merilym Z. M. Aleixo 309206 040.947.126-74 07/01/2019 1.481,00

05 Rita de Cassia Alves 310044 028.135.876-13 07/01/2019 912,00

06 Rita de C. de S. Lago 310754 853.132.896-91 07/01/2019 1.163,00

07 Jessica Luana Sobral 311664 143.802.336-77 07/01/2019 892,00

Camilo e Fonseca
08 Camilo Ltda 408807 06354020000147 07/01/2019 720,00
09 GPS 404419 09/01/2019 948,50
Qr oo 14
*ANEXAR AS COTAC()ES DE PRECO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA.
DATA, 31, JANEIRO DE 2019.
R W Sephar O

Assinatura e dados do responsavel

pela Entidade

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

[\ el



T T Prefeitura Municipal de Campestre

ey Estado de Minas Gerais

Oficion2 12 /2018
Campestre , 28 de FEVEREIRO de 2019.
A Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentacdo da prestagdo de contas parcial (parcial/final), referente ao
repasse den? 10E 11 /2018 de, composta dos anexos |, II, I, IV, V, , , )
, ’ ' ' ’ ’ ’ 7 . , , referentes ao
Termo de Colaboragdo n2 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 disposi¢do desta Comissdo para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,
W PROTOCOLO N 33D
Maria Madalena Gongalves PREFEITURA MUNICIPAL

DE CAMPESTRE / MG

Presidente DATAM&

Destinatario: SECRETARIA

A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

'I;el.: ( ) Nome contato: Enderego: Email:

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: APAE de Campestre :
PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 10 ¢ 11/ 2019 GNP 0025464000145
RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 16.937,42 » Despesas realizadas, 15.600,17
conforme relagédo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 33.636,00
Rendimentos de Aplicagéo 84,90 35.058,15
Financeira » Saldo (recolhido / a
v recolher)
Recursos Proprios -
Contrapartida
TOTAL 50.658,32 TOTAL 50.658,32
ASSINATURAS

Local e Data: Campestre , 28 de fevereiro de 2019.

001962616-94

687356936-49 %)

Rosalba Maria Almeida Moreira CPF/CRC Maria Madalena Gongalves
Nome - CPF / Assinatura Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO m - COMPROVAQAO DETRANSFERENCIA DE
__RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 897526 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

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

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

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de FEVEREIRO de 2019

. /ﬂf@gﬁzzza

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.proces

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

Nome:
Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS || 03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
g [04- COMPETENCIA || 01/2019 |
emevioencia sora. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS l705_ IDENTIFICADOR ”00254164000145 ]
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE [06- VALOR DO INSS 688,27
|
APAE DE CAMPESTRE l°7' ” ]
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO
035-037431980 |08- i ]
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTAE 0,00
ATENCAO ol
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
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 688,27
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 05022019 172100300000902 897526

ﬁ)ata/hora da operacdo:

05/02/2019 15:04:57

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

00897526
WYN1RX5MC2GRAO8R

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

05/02/2019 15




3. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL (MPAS)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)
4. COMPETENCIA 01/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (GPS)
i 00254164/0001-45
T NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO: Wiariual|
6. VALOR DO INSS 688,27
4
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAMPESTRE
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225 5

Campestre MG (035)3722-2123

% VENC'MENTO 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
(Uso exclusivo INSS) 0,00

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

superior ao valor minimo fixado. 11. TOTAL 688,27
12. AUTENTICAGAO BANCARIA

Aata de Vencimento:

858700000065 882702702302 500254164007 014520190190
3. CODIGO DE PAGAMENTO 2305

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL (MPAS)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)
4. COMPETENCIA 01/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (GPS)

S RTINS 00254164/0001-45

1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: ‘Va"”ai
6. VALOR DO INSS 688,27

|

[ |

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
Iso exclusivo INSS) 0,00

ATENGAO : E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de

valor inferior ao estipulado em Resolugo publicada pelo INSS. A receita que | 10. ATM/MULTA E JUROS

resultar valor inferior devera ser adicionada a contribui¢do ou importancia

correspondente nos meses subseqientes, até que o total seja igual ou

superior ao valor minimo fixado. 11. TOTAL 68827

12. AUTENTICACAO BANCARIA

Data de Vencimento:

858700000065 882702702302 500254164007 014520190190

302 -3



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO Il - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE
' RECURSO

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 162853 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Marcia Fatima de Paiva da Mata 7
CPF/ CNPJ: 060.966.676-27
FINALIDADE:Pagamento de Férias

REFERENCIA: Janeiro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de FEVEREIRO de 2019

L

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CAIXA

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

o

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1721 /013 /00025764-2

Nome destinatario:

Valor:

MARCIA DE FATIMA PAIVA DA MATA

R$ 1.224,22

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2019

06/02/2019 11:57:53

Cédigo da operagdo: 00162853
Chave de seguranca: VA1YE1X5SGF16WQ1

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

06/02/2019 12



RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo Il da C..L.T.
Dec.- Lein. 5452 de 01/05/1943, com as alteragbes do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977

Funcionario: MARCIA FATIMA DE PAIVA DA MATA (000022 ) / Depto.: 0003
Cart.Trabalho: 00087989 | Admisséo: Funcgéo: N.Registro:
Serie: 00111 01/02/2017 | AUXILIAR SERVICOS GERAIS Livro: 0 Folha: 0
PERIODOS
Data pedido Abono Pecuniario Periodo aquisitivo Periodo Gozo das Férias
01/02/2018 a 31/01/2019 28/01/2019 a 26/02/2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas ndo Justificadas: 00 Dias Salario base + media: : R$ 998,00
Descrigédo Adicional Desconto
009 Férias 998,00 |
597 1/3 Férias 332,67
902 INSS Férias 106,45
) *****************'1 .330,67 *******************:1 06,45
Totais .
L‘qu'do: *****************i,] .224,22
Pelo presente, comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de 1.224,22 por extenso:

Um Mil, Duzentos e Vinte e Quatro Reais e Vinte e Dois Centavos * * * * * * * %« % %% % % 4 % % *a ser paga adiantadamente.

Campestre 28/12/2018 Assinatura do Funcionario Assinatura do Empregador

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO C OM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T
Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAdstabelecida & RUA VITOR AVELINO DE CARVA em Campestre
aimportancia de R$ 1.224,22 que me é paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

-

LOCAL/DATA: Campestre 25/01/2019 Rakss '
Assinatura do Funcionario




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
' RECURSO '

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 165722 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Rita de Cassia Alves
CPF/ CNPJ: 028.135.876-13
FINALIDADE:Pagamento de Férias
REFERENCIA: Janeiro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de FEVEREIRO de 2019

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



AT NIV D Al S OALAA https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia..

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 /00026879-2
Nome destinatério: RITA DE CASSIA ALVES
Valor: R$ 1.224,22
Identificacéo da
oparagio; JANEIRO J
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operaciio: 06/02/2019 11:59:18
Cédigo da operacdo: 00165722
Chave de seguranca: 47C88PF2TKJIFS5AX

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

of 1 06/02/2019 12:11
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RECIBO DE FERIAS
Capitulo VI - Titulo ll da C..L.T.

Dec.- Lein. 5452 de 01/05/1 943, com as alteragdes do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977

Funcionario: RITA DE CASSIA ALVES (000021 ) / Depto.: 0003
Cart.Trabalho: 00032871 | Admisséo: Funcéo: N.Registro:
Serie: 00139 01/02/2017 | AUXILIAR SERVICOS GERAIS Livro: 0 Folha: 0
PERIODOS
Data pedido Abono Pecuniario Periodo aquisitivo Periodo Gozo das Férias
01/02/2018 a 31/01/2019 04/02/2019 a 05/03/2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGCAO DAS FERIAS

Faltas ndo Justificadas: 00 Dias Salario base + media: : R$ 998,00
Descricéo Adicional Desconto
009 Férias 998,00
597 1/3 Férias 332,67
902 INSS Férias 106,45
) *****************'1 .330,67 * *kkk dededek nax-1 06,45
TOtalS L"qu'do. *****************11 224 22
Pelo presente, comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigio fica a importancia liquida de 1.224,22 por extenso:
Um Mil, Duzentos e Vinte e Quatro Reais e Vinte e Dois Centavos * * * * * HruEEI LA x L x Ak kg gEr paga adiantadamente.
LOCAL/DATA: CIENTE: NS
Campestre 04/01/2019 Assinatura do Funcionario Assinatura do Empregador
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO C OM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAdstabelecida 4 RUA VITOR AVELINO DE CARVA em Campestre
aimportancia de R$ 1.224,22 que me é paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

LOCAL/DATA:  Campestre 01/02/2019 ﬁLM W Caraa al,

Assinatura do Funcionario




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

~ ANEXOIll - commovp.ng DETRANSFERENCIA DE.
| promso

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne° 12019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 166445 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Reny de Fatima Botelho
CPF/ CNPJ: 514.379.616-49
FINALIDADE:Pagamento de Férias
REFERENCIA: Janeiro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de FEVEREIRO de 2019

)

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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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 /00032134-0

Nome destinatario: RENY DE FATIMA BOTELHO

Valor: R$ 1.224,22

Identificacdo da JANEIRO

operagao:

Data de débito: 06/02/2019

Data/hora da operagdo: 06/02/2019 12:00:24
Cédigo da operacdo: 00166445
Chave de seguranga: EZYOCEM3JFZ6A1VV

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.af1 06/02/2019 12



RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo Il da C..L.T.
Dec.- Lein. 5452 de 01/05/1 943, com as alteragdes do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977

Funcionario: RENY DE FATIMA BOTELHO (000020 ) / Depto.: 0003
Cart.Trabalho: 00032880 | Admisséo: Funcéo: N.Registro:
Serie: 00046 02/01/2017 | AUXILIAR SERVICOS GERAIS Livro: 0 Folha: 8
PERIODOS
Data pedido Abono Pecuniario Periodo aquisitivo Periodo Gozo das Férias
02/01/2018 a 01/01/2019 28/01/2019 a 26/02/2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas ndo Justificadas: 00 Dias Salario base + media: : R$ 998,00
Descrigcdo Adicional Desconto
009 Férias 998,00
597 1/3 Férias 332,67
902 INSS Férias 106,45
) *********f***'k***‘1 .330,67 *******************11 06,45
Totais :
LI.QUIdO: *****************51 .224,22
Pelo presente, comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de 1.224,22 por extenso:

Um Mil, Duzentos e Vinte e Quatro Reais e Vinte @/iijentavos TS Sk Aol Aah il F paga adiantadamente.
LOCAL/DATA: CIENTE: 0 Slllpe

Campestre 28/12/2018 Assinatura do Funcionario Assinatura do Empregador

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO C OM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T
Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAdstabelecida a RUA VITOR AVELINO DE CARVA em Campestre
aimportancia de R$ 1.224,22 que me ¢é paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente.
Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

LOCAL/DATA:  Campestre 25/01/2019 QM% o %"iiwm W’LD

Assinatura do Funcionario




Prefeitura Municipal de Campestre

" Estado de Minas Gerais

ANEXO lll - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 166954 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Rita de Cassia de Souza Lago
CPF/ CNPJ: 853.132.896-92
FINALIDADE:Pagamento de Férias
REFERENCIA: Janeiro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de FEVEREIRO de 2019

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



f 1

2 R i nttps://mtemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/impn'me_transferencia‘

CAIXA

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

—_—

lo

Emitente: ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXC
Conta origem: 1721 /003 /00000902-1
Conta destino: 1721 /013 /00038281-1
— S e S
Nome destinatario: RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO
Valor: R$ 1.551,28
Identificacdo da
operaclio: JANEIRO J
ps
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operacio: 06/02/2019 12:01:26
L
’ Cédigo da operacdo: 00166954
L Chave de Seguranca: LMU2U2C9760YXPRK

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

06/02/2019 12:14



%4

RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo ll da C..L.T.
Dec.- Lein. 5452 de 01/05/1 943, com as alteragdes do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977

Funcionario: RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO (000019 ) / Depto.: 0003
Cart.Trabalho: 06681553 | Admissao: Funcéo: N.Registro:
Serie: 00030 08/08/2016 | SECRETARIA(O) Livro: 0 Folha: 0
PERIODOS
Data pedido Abono Pecuniario Periodo aquisitivo Periodo Gozo das Férias
08/08/2017 a 07/08/2018 28/01/2019 a 26/02/2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas ndo Justificadas: 00 Dias Salario base + media::  R$ 1.264,62
Descrigéo Adicional Desconto
009 Férias 1.264,62
597 1/3 Férias 421,54
902 INSS Férias 134,88
) ******************1 686,16 *hdk%k *kkdk * nnax.1 34,88
Totais e
LIQUIdOZ *****************i.‘ .551 ,28
Pelo presente, comunicamos-ihe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de 1.551,28 por extenso:

Um Mil, Quinhentos e Cinglienta e Um Reais e Vi
LOCAL/DATA: CIENTE:
Campestre 28/12/2018

€ Oito Centavog * * * * * * % ¥ ¥« % % % w % 4 435 car paga adiantadamente.

Assinatura do Funcionario Assinatura do Empregador

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO C OM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T
Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAdstabelecida 8 RUA VITOR AVELINO DE CARVA em Campestre
aimportancia de R$ 1.551,28 que me é paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

LOCAL/DATA:  Campestre 25/01/2019 Yo oe G ) '
Assinatura do Funcionrio




Sre

e B

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO m - COMPROVAQAO DETRANSFERENCIA DE
| RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.° : 167801 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Merilym Zenun Messias Aleixo
CPF/ CNPJ: 040.947.126-74
FINALIDADE:Pagamento de Férias
REFERENCIA: Janeiro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de FEVEREIRO de 2019

4&@
‘/L:

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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f 1

CAITA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

)9

—
Emitente: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC
Conta origem: 1721 /003 /00000902-1

Conta destino:

1721/ 013/ 00023962-8

Nome destinatério:

MERILYM ZENUM MESSIAS ALEIXO

LData/hora da operacdo:

Valor: R$ 1.955,74

Identificacdo da

operaciio: JANEIRO

Data de débito: 06/02/2019

06/02/2019 12:02:29

—

Cédigo da operacdo: 00167801
Chave de seguranga: 8ERX4RCYJEY90ZV0O

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

06/02/2019 12:15



®

RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo Il da C..L.T.
Dec.- Lein. 5452 de 01/05/1943, com as alteracées do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977

Funcionario: MERILYM ZENUN MESSIAS ALEIXO (000018 ) / Depto.: 0003
Cart.Trabalho: 00072341 | Admiss&o: Fungéo: N.Registro:
Serie: 00093 01/03/2016 | AUXILIAR DE CLASSE Livro: 0 Folha: 0
PERIODOS
Data pedido Abono Pecuniario Periodo aquisitivo Periodo Gozo das Férias
01/03/2017 a 28/02/2018 28/01/2019 a 26/02/2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas ndo Justificadas: 00 Dias Salario base + media:: R$ 1.609,51
Descricéo Adicional Desconto
009 Férias 1.609,51
597 1/3 Férias 536,50
902 INSS Férias 190,27
) *****************'2- 1 46’01 *******************51 90,27
TOtaIS L"quido. *****************'A.‘ 955 74
Pelo presente, comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de 1.955,74 por extenso:
Um Mil, Novecentos e Cinqgiienta e Cinco Reais g\Sgtenta e Quatro Centavog,* * * * * * * * * * * g ger paga adiantadamente.
LOCAL/DATA: CIENTE: Mﬁ?&&ﬂl&&
Campestre 28/12/2018 Assinatu Funcionario Assinatura do Empregador
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO C OM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAdstabelecida 8 RUA VITOR AVELINO DE CARVA em Campestre
a importéncia de R$ 1.955,74 que me ¢é paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

{ {\m \
LOCAL/DATA: Campestre 25/01/2019 ' » \
Assir\ turé\ do Funcionario




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO m - COMPROVA(}AO DETRANSFERENC!A DE’
~ ~ RECURSO ‘ |

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 168455 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO: Jessica Luana Sobral
CPF/ CNPJ: 143.802.336-77
FINALIDADE:Pagamento de Férias
REFERENCIA: Janeiro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de FEVEREIRO de 2019

/Agfg’;w—ib

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

P
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CAIXA

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

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

o

e

Emitente: ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXC

Conta origem: 1721 /003 /00000902-1

LConta destino: 1721 /013 /00038266-8

Nome destinatario: JESSICA LUANA SOBRAL

Valor: R$ 1.224,22

Identificacio da

oparachcs JANEIRO

Data de débito: 06/02/2019

LData/hora da operacéio: 06/02/2019 12:03:38

Cédigo da operacdo: 00168455
Chave de seguranca: E15FCRLFCX3P5987

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

06/02/2019 12:16



RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo Il da C..L.T.
Dec.- Lein. 5452 de 01/05/1943, com as alteragcdes do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977

Funcionario: JESSICA LUANA SOBRAL (000023 ) / Depto.: 0003
Cart.Trabalho: 07336326 | Admisséo: Funcéo: N.Registro:
Serie: 00040 01/03/2018 | AUXILIAR SERVICOS GERAIS Livro: 0 Folha: 9
PERIODOS
Data pedido Abono Pecuniario Periodo aquisitivo Periodo Gozo das Férias
01/03/2018 a 28/02/2019 04/02/2019 a 05/03/2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas ndo Justificadas: 00 Dias Salario base + media: : R$ 998,00
Descrigéo Adicional Desconto
009 Férias 998,00
597 1/3 Férias 332,67
902 INSS Férias 106,45
*****************'1 330 67 *‘k*****************t1 06 45
Totais quUldO : : *****************4\1 224’22
Pelo presente, comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de 1.224,22 por extenso:
Um Mil, Duzentos e Vinte e Quatro Reais e Vinte e Dois Cent VO & ¥ 2 iarmidin o *@* ¥ % x***a ser paga adiantadamente.
LOCALIDATA: CIENTE: i:mm_i&&m
Campestre 04/01/2019 ssinatura do Funcionario Assinatura do Empregador
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO C OM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE Chdstabelecida & RUA VITOR AVELINO DE CARVA em Campestre
aimporténcia de R$ 1.224,22 que me é paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

LOCAL/DATA: Campestre 01/02/2019 &E.OQ&'C \210‘:0 ”\51@\':000
3 Assinatura do Funcionario




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO m - COMPROVAQAO DETRANSFERENC!A DE
' RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERACAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 191264 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

FAVORECIDO:Rita de Cassia de Souza Lago
CPF/ CNPJ: 853.132.896-92
FINALIDADE:Pagamento de Salario
REFERENCIA: Janeiro

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 11 de FEVEREIRO de 2019

A e,

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



e L - T L2 TS https://internetbanking.caixa.gov. br/SIBC/imprime_transferencia....

CAIXA

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

99

Emitente: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC

Conta origem: 1721 /003 / 00000902-1

Conta destino: 1721 /013 /00038281-1

Nome destinatario: RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO

Valor: R$ 1.013,00

Identificacdo da

operacio: PAGAMENTO JANEIRO

it Data de débito: 11/02/2019

Data/hora da operacdo: 11/02/2019 13:34:35
Cédigo da operacdo: 00191264
Chave de seguranca: ROK2XEZV2Q4AS7AW

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

11/02/2019 13:45



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

01/01/2019 a 31/01 /2019 DtAdmissao 08/08/2016 00.254.164/0001-45
000019 RITA DE CASSIA DE SOUZA LAGO SECRETARIA(O)
Cad. Descrigdo Referéncia ] Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 198:00 1.101,44
999 | Arredondamento 0,64
610 |Arredondamento 0,96
903 [INSS Folha ' 88,12

Férias de 28/01/2019 até 26/02/2019 Dia(s) 4 (029:20)

FAVOR DATAR E ASSINAR 1.102,08 89,08
Valor Liquido 1.013,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.264,62 1.101,45 8,00 1.101,44 88,12 1.013,32

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUlDAi@ISCRIMINADA NESTE RECIBO

2 lor 1300 do. oo G de AQ;MD, faﬁ
DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

e e e e B . S S 3 o mm wn w m ee  _



-l;-o:, Prefeitura Municipal de Campestre

S ‘ 3 % Estado de Minas Gerais

ANEXO Ill - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 191597 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

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

REFERENCIA: Janeiro
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 11 de FEVEREIRO de 2019

A el

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CAIXA

nttps://internetbanking.caixa.gov.br/ SIBC/imprime_transferencia....

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

ob

Emitente:

Conta origem:

ASSOCIACAOQ PAIS E AMIGOS DOS EXC

1721 /003 /00000902-1

Data/hora da operacio:

Conta destino: 1721/ 013 / 00026879-2
Nome destinatério: RITA DE CASSIA ALVES
Valor: R$ 918,00

ngz'r';'g:g“ dn PAGAMENTO JANEIRO J
Data de débito: 11/02/2019

11/02/2019 13:35:45

Cédigo da operacdo: 00191597
Chave de seguranga: GPJOJVOTGC5ZL8AS

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

11/02/2019 13:46



00145 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC DE CAM Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/01/2019 a 31/01/2019 DtAdmissao 01/02/2017 00.254.164/0001-45
000021 RITA DE CASSIA ALVES AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 998,00
999  |Arredondamento 0,62
610 |Arredondamento 0,78
903 |INSS Folha 79,84
FAVOR DATAR E ASSINAR
998,62 80,62
Valor Liquido 918,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
998,00 998,00 8,00 998,00 79,84 918,16
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO v
3 k) %19 _’Q):IP\— A0 Cannian OO~y
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVAGCAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 191957 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

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

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 11 de FEVEREIRO de 2019

/

T o -
MARIA MADALENA GONCALVES
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 CAN Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/01/2019 a 31/01/2019 DtAdmissao 02/01/2017 00.254.164/0001-45
000020 RENY DE FATIMA BOTELHO AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 198:00 869,23
999  |Arredondamento 0,34
610 [Arredondamento 0,03
903 |INSS Folha 69,54
; Férias de 28/01/2019 até 26/02/2019 Dia(s) 4 (029:20)
FAVOR DATAR E ASSINAR 869,57 69,57
Valor Liquido 800,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
998,00 869,24 8,00 869,23 69,54 799,69
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA UQUID/—\ DgcRIMINADA NES%I?(@; @LD
2 2 ]
-‘h/-ulsll-ﬁ':/i\m ASSINATURA DO FUNCIONARIO

- O




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO il - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 192120 BANCO: C.E.F. CONTA: 902-1

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

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 11 de FEVEREIRO de 2019

ool

MARIA MADALENA GONCALVES
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
01/01/2019 a 31/01/2019 DtAdmissao 01/03/2016 00.254.164/0001-45
000018 MERILYM ZENUN MESSIAS ALEIXO AUXILIAR DE CLASSE
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saldrio Base 112:30 1.401,83
999  [Arredondamento 0,25
610 |Arredondamento 0,94
903 [INSS Folha 112,14
~Férias de 28/01/2019 até 26/02/2019 Dia(s) 4 (016:40)
FAVOR DATAR E ASSINAR 1.402,08 113,08
Valor Liquido 1.289,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C4l. FGTS F.G.T.S do mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.609,51 1.401,83 8,00 1.401,83 112,15 1.289,69

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L[QUID(\jj NADA NESTE RECIBO

29 /o) o9 O (\\*\ Qmm oD VX&L )

DATA ASSINATURA DO F UNCIONARIO

Estado de Minas Gerais

ANEXO lil - COMPROVAGCAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 192406 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

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

HISTORICO:




00145 ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXC DE CAN Demonstrativo de Pagamento de Salério
RUA VITOR AVELINO DE CARVALHO, 225
01/01/2019 g3 31/01/2019 DtAdmissao 01/02/2017 00.254.164/0001-45
000022 MARCIA FATIMA DE PAIVA DA MATA AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigio Referéncia Descontos
001 |Salario Base 198:00 869,23
999 Arredondamento 0,09
610 Arredondamento 0,78
903 [INSS Folha 69,54
| Férias de 28/01/2019 ate 2610212019 Dia(s) 4 (029:20) T
FAVOR DATAR E ASSINAR 869,32 70,32
Valor Liquido 799,00

Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTs F.G.T.S do més Base Calc. IRRF
998,00 " 869,23 69,54 799,69
A INADA NESTE RECIBO
&

3 /o) faoye AL

Faixa IRRF

ASSINATURA DO F CIONARIO

>



‘E—i;ﬂ; Prefeitura Municipal de Campestre

me Estado de Minas Gerais

ANEXO - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
~_ RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 192666 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

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

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 11 de FEVEREIRO de 2019

MARIA MADALENA GONCALVES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



I-Nter net - Ba:nking:::CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transterencia.

CAIA

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 / 00038266-8

Nome destinatério: JESSICA LUANA SOBRAL

Valor: R$ 919,00

Identificacdo da

operaglio: PAGAMENTO JANEIRO

s Data de débito: 11/02/2019

Data/hora da operacdo: 11/02/2019 13:40:54
Cédigo da operacdo: 00192666
Chave de seguranca: GERPZ9XUK3K4495W

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

l1ofl

11/02/2019 13:¢



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

01/01/2019 a 31/01/2019 DtAdmissao 01/03/2018 00.254.164/0001-45
000023 JESSICA LUANA SOBRAL AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 998,00
999  |Arredondamento 0,89
610 |Arredondamento 0,05
903 |INSS Folha 79,84

FAVOR DATAR E ASSINAR

998,89 79,89
Valor Liquido 919,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
998,00 998,00 8,00 998,00 79,84 918,16
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA ISCRIMINADA NESTE RECIBO p
3) /ol 13019 %O «Pum (N
DATA N ASSINATURA DO FUNCIONARIO

W

@ Prefeitura Municipal de Campestre
‘"Qﬁ‘?—g - Estado de Minas Gerais

ANEXO lil - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE l
_RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° /2019

ENTIDADE: Apae de Campestre

TERMO DE COOPERAGAO N.° 004

TRANSFERENCIA N.°: 192925 BANCO: C.EF. CONTA: 902-1

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

REFERENCIA: Janeiro

HICTADIAA.



Lnesrnet: Sanking.. CAILXA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.

CAIA

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

U

Emitente: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC

Conta origem: 1721 /003 / 00000902-1

Conta destino: 0145 /003 / 00500601-9

Nome destinatario: CAMILO E FONSECA CAMILO LTDA

Valor: R$ 770,00

Identificacdo da

operacio: PAGAMENTO JANEIRO

- Data de débito: 11/02/2019

Data/hora da operacdo: 11/02/2019 13:42:08
Cédigo da operagdo: 00192925
Chave de seguranga: AW9QUNISRTIX28CQ

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

of 1

11/02/9010 125N



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

'ANEXO IV - RELAGAO DE PAGAMENTOS

N.° do Termo de Cooperagio

. Prestagédo de Contas
004 : Parcial - N.°
ENTIDADE ;
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° /2019
CNPJ: 00.254.164/0001-45
‘ Comprovante de Despesas
‘ N.° Neda :
o &
grd :; 4 Credor cotagdo | transferéncia ; ValoRrsem
' N° Data
01 GPS 897526 05/02/2019 688,27 »
02 Marcia F. de P. da Mata 162853 .~ | 060.966.676-27 06/02/2019 1.224,22 -
03 Rita de Fatima Alves 165722 7 | 028.135.876-13 06/02/2019 1.224,22 -
04 Reny de Fatima Botelho 166445 . 514.379.616-49 06/02/2019 1224,22 .
05 Rita de C. de S. Lago 166954 | 853.132.896-91 06/02/2019 1.551,28 -
06 Merilym Z. M. Aleixo 167801 .~ | 040.947.126-74 06/02/2019 1.955,74
07 Jessica Luana Sobral 168455 143.802.336-77 06/02/2019 1.224,22
08 Rita de C. de S. Lago 191264 -~ | 853.132.896-91 11/02/2019 1.013,00
09 Rita de Cassia Alves 191597 028.135.876-13 11/02/2019 918,00
10 Reny de Fatima Botelho 191957 / 514.379.616-49 11/02/2019 800,00 -
11 Merilym Z. M. Aleixo 192120 040.947.126-74 11/02/2019 1.289,00
I Lt v 192406 7 | 060.966.676-27 11/02/2019 799,00
13 Jessica Luana Sobral 192666 _~| 143.802.336-77 11/02/2019 919,00
Camilo e Fonseca S
14 Camilo Ltda 192925 06354020000147 11/02/2019 770,00
] ) 13

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

RUK

DATA, 28, FEVEREIRO DE 2019.

Assinatura e dados do responsavel
pela prestagdo de contas

/Lbj

Assinatura e dados do responsavel
pela Entidade

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

A



Prefeitura Municipal

de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE:APAE de Campestre

CNPJ:00254164000145

MOVIMENTAGAO [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 31/01/2019 16.937,42
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2019: fevereiro 33.636,00

| Transferéncia bancarias efetuadas no ‘periodo de 2019: fevereiro 15.600,17
Valores referente a aplicagdes financeiras 84,90
Saldo conciliado: Fevereiro/2019 35.058,15

ASSINATURAS

Local e Data: Campestre , 28 DE Fevereiro DE

687356936-49

YV

2019

001962616-94

Rosalba Maria Almeida Moreria
Maria Madalena Gongalves
MASP / CPF
Nome / Assinatura do Responsével
Pelo Preenchimento

MASP /' C

Nome / Assinatura da
Entidade

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

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CAILXA

Extrato por periodo
Cliente:  ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC

https://internetbanking. caixa. gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.

g

Conta: 1721/ 003 / 00000902-1
Data: 04/03/2019 - 13:40
Més: Fevereiro/2019

Periodo: 1 -28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 1.107,47 C
05/02/2019 897526 PAG GPS 688,27 D 419,20 C
» 06/02/2019 162853 ENVIO TEV 1.224,22 D 805,02 D
06/02/2019 165722 ENVIO TEV 1.224,22 D 2.029,24 D
06/02/2019 166445 ENVIO TEV 1.224,22 D 3.253,46 D
06/02/2019 166954 ENVIO TEV 1.551,28 D 4.804,74 D
06/02/2019 167801 ENVIO TEV 1.955,74 D 6.760,48 D
06/02/2019 168455 ENVIO TEV 1.224,22 D 7.984,70 D
06/02/2019 727220 RESG AUTOM 7.984,70 C 0,00C
11/02/2019 191264 ENVIO TEV 1.013,00D 1.013,00D
11/02/2019 191597 ENVIO TEV 918,00 D 1.931,00D
11/02/2019 191957 ENVIO TEV 800,00 D 2.731,00 D
11/02/2019 192120 ENVIO TEV 1.289,00 D 4.020,00 D
. 11/02/2019 192406 ENVIO TEV 799,00 D 4.819,00 D
11/02/2019 192666 ENVIO TEV 919,00 D 5.738,00 D
11/02/2019 192925 ENVIO TEV 770,00 D 6.508,00 D
11/02/2019 727220 RESG AUTOM 6.508,00 C 0,00C
13/02/2019 095847 CRED TEV 33.636,00 C 33.636,00 C
14/02/2019 371716 APLICACAO 33.000,00 D 636,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of 1 04/03/2010 12-40



SIDVF

1 de 2

CAI A

Nome da Agéncia
CAMPESTRE, MG

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestim

I

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo

Codigo
1721

Operagé&o
5948

Emissé&o
08/03/2019

Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2019 Cota em: 28/02/2019
| 04404 | 08577 I 5,0346 Il 1,617065 i 1,624187 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora

Caixa Econdémica Federal

SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente

Nome
IASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC

CPF/CNPJ

00.254.164/0001-45

Conta Corrente
003.00000902-1

Més/Ano
02/2019

Folha
01/01

IAndlise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagéo

Historico
Saldo Anterior

Aplicacoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

I0OF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor

Movimentag¢édo Detalhada

Data Histérico

06 /02 RESGATE
IRRF
IOF

11702 RESGATE
IRRF
IOF

14/02 APLICACAO

Dados de Tributagéo

Informagées ao Cotista

Valor em R$
15.829,95C
33.000,00C
14.492 70D

84,90C <
0,00
0,00
0,00
34.422 15C
0,00

Valor R$
7.984,70D

0,00

0,00
6.508,00D

0,00

0,00
33.000,00C

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
9.789,312796
20.357,464743
8.953,314310

21.193,463229

Qtde de Cotas
4.934,049355

4.019,264955

20.357,464743

IRRF
0,00

08/03/2019 14:



