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Prefeitura Municipal de Campestre

['sigdo de Mings Gerais

([T rermoR

ANEXOI |xTemmad
'OFICIO DE ENCAMINHAIMENTO DA PRESTACAC
3 S i UQE-- 3 * SN

PROTOCOLONA 39 .y
Oficio n¢ 003/2018 . ==
PREFEITURA MUNICIPAL
DE CANIPESTRE / MG

pata_19 .93 W18

A Comissdo de Monitoramerito e Avaliagao.
| Encaminho, documentagiu da prestacdu de contas referente a é’ %me JUTTRG72018

AMPESTRE |, 12 de duiHO e 2U18,

(parcial/final), referente ao (epasse de ¥ 03,04,05 06/ 2018 de, composta dosanexos |, I, 1,
IV, V, contendo 119{cento e aezeiuve pagings. 4 ; i g ' ¥ .

Cieferentes ao Termo de Colaboragio n?

' ’ ’

003/2018, firmado entre o Municipio de Campestie/ MG e a entidade Casa da Crianga,

cadastrada no CNP) 18.621.342/0001-94.

Coloco-me a dispesico desta Comiscdo para quaisquer informagBes adicionais.

Atenciosamente,

0.9. Yo >§m}

PRISCILA ISABEL DO LAGO,

Resporisdvellpela prestagao de contas

Destinatdrio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Tel.: {35) 3743-1620 Nome contato: PRISCILA ISABEL DO LAGO
| Endereco: R. Dr. Francisce Capobiaico,u7¢

| Email: ccacampestre@hiotinalean: u) -

Rt wel Jose Custodia, 84
Catipestre — Minas Gerais

oY



Estado de Minas Gerais

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA 3 ‘
PRESTAGAC DE CONTAS REFERENTE REPASSE N 03.04.05.06/ 2018 GNP 18.621.342/0001-94
e
RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 803357 ~ Despesas realizadas, 33.065,52 3
conforme relagdo de
4 pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos | 36.250.02
|
|
| Herdimentos:de Aplicacdo | 11.218,077
Financeira l - Salao (recolhido / a
l recolher)
|
Recursos Proprios -
Contrapartida x
TOTAL 44.283,59 - | TOTAL 44.283,59

ASSINATURAS

045.750.796-¢

Local e Data:/L‘f\M PESTRE ,

12 de JULHO de 2018.

040.912.626-86 bﬂ
IRINEIA RA 1

glLVA
|tular da Entidade

PRISCILA ISABEL DO [LAGO CPF /CRC
% Nome - CPF / Assinatura Responsavel pelo Nome / Assmatura
Preenchimento
S S o
= Rua el dase t US'(’.LL:\-)._Z{J =

Campestre — Minas Gerais
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerats

ENTIDADE. CASA DA CRIANGA

TERMG DE COOPERAGAO N©

!
Y i R

TRANSFERENCIA N7 ; 521239 BANCO! CONTA

e e |

| FAVORECIDO..GUIA DE RECOLHIMENTO FUTS

COFH ONPY

[iF INALIDADL IMPOSTO

REFERENCIA: D4/2018

‘ HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DO [FGTS

|

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

|

b - V-
|

|

| LOCAL E DATA' CAMPESTRE, 08 de MALD de 2018

e — o — e

BOLLID 7
< ASSINATURA DO RESPONSAVEL J

R Lol Juse Custodia, 84
Campestre - Minas Gerdis
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GTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

,;GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/05/2018 - 13:29:15

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
515 2 10.547,76 10 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0179844 18.621.342/0001-94 04/2018 08/05/2018
13.DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECCLHER
843,82 46.41 890,23
"*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/05/2018**
| 858900000085 902301791809 508616054812 862134200013 | AUTENTICAGAO MECANICA

JURTREETRUR AR




08/05/2018
Comprovante de pagam
Via Internet Banking Cai

INt_ernet Banki-ng...CA IXA

ento de FGTS
xXa

Nome:

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721/ 003 / D0D01626-5

858500000085 902301791809

Representacdo numérica do cédigo de barras:

508616054812 862134200013

CNPJ/CEI empresa:

18.621.342/0001-94

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 08/05/2018
Competéncia: 04/2018
Valor recolhido: 890,23
Identificacdo da operacgao: FGTS

Data / hora:

Data de Débito:

08/05/2018 14:15:51

08/05/2018

Cédigo da operacdo: 00521239
Chave de seguranca: 37RG6XWG1PIVY43U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps /finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/

0800 726 2492

imprime_gfip.processa

ol
7



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minus Gerais

ENTIDADE ('ASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.° 28666896 BANCO: 756 CONTA:! 3125/36552

FAVORECIDO MARLENL LIMA FIGUEIREDO)
CPF/ CNPJ: 514.380.036-08
FINALIDADE:SERVICOS DE CONTABILIDADE

REFERENCIA 042018

HISTORICG PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA CONTABILIDADE,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL £ DATA CAMPESTRE, 08 de MAIO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custadio. 84
Campestre - Minas Gerais



A

¥sICOOB

Local de pagamento

I 756 I : 75691.31258 01003.655204 00816.320014 5 75200000035000

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento,

Beneficiario Cooperativa contratante / Cad. Beneficidrio
MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 3125/36552
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso namero

26/04/2018 04/2018 oM N 26/04/2018 §163-2

Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 350,00

Instrugdes (texto de respensabilidade do Bencficiario) () Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa
EMITIDC PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCREDI

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

Sacador / Avalista

-
“l “‘II"I’“ “ HH’“M"I“I”I INWI |“|||| ll””l“l”"”” l !Il“” ‘”IW||”I|u|||"Imll”l”"'" A




08/05/2018 InteRnet Banking__ C.aiXA
. ! -
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.621,342/0001-94
Nome: CASA DA CRIANCA
Conta de débito: 1721 / 003 / 00D01626-5
Representagdo numérica do cédigo de barras: 322336%1020538583803‘655204 00816.320014 5
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756

~ | Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: CASA DA CRIANCA
CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94

Data do Vencimento: 10/05/2018
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/05/2018
Valor Nominal do Boleto: — 350,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

~| Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00
Identificacdo do Pagamento: SERVICO CONTABILIDADE
Data/hora da operacao: 08/05/2018 15:11:27

Cédigo da operagao: 28666896
- Chave de seguranca: 52TCZS12E8WSQH21

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE- CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 194442  BANCO: 104 CONTA: 1552-5

| FAVOREGIDO:EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
| CPF/CNPU: (68.231.116-23

FINALIDADE SALARIO

REFERENCIA 0472018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQ SALARIO DO MES DE ABRIL/2018

{ ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQD DE TRANSFERENCIA

LQCAL E DATA: CAMPESTRE, 17 de MAIOQ de 2018
/4 g:wuoc

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custadio, 84
Campestre - Minas Gerais

oF



T AN an l L e e ]
CASA DA CRIANCA
CNeJy 18.621.382/0003-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
o e TR T T
42 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 0570272018
Cadigo Descricao Reforéncia Yencimentos Descontos
1| SALARIC 220.00 L1090, 00 g
9981 I.N.5.8. 9,00 88,00
i §
& @:»
k3
! §
.
8
:
¥ Tl e venamemos Tolai vm Doscontoy a
L.100, 00 88,00 {}I £
A %)
i it = 1,012,00 :,
Eadrio Duse Sal Conr INSS Bare Cllc FaTY FLIS doMie Suse Can. RR* Faxa IRRF
1.100,00 1.100,00 1.300,00 88,00 1.012,00 0,00
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+ . 1710§/2018

CAIXA

\_’_., e U
-

Interngt —_BaNking---CAl:XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Bank; ing CAIXA

Emitente:
[ Conta origem:

[ Conta destlno

Nome destinatario:

ll Valor:

Identificagdo da
operacéo:

' Data/hora da operagao:

CASA DA CRIANCA

1721 / 003 / 00001625-5

1721 / 013/00001552 S

EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA

R$ 1.012,00

SALARIO

Codlgo da operagao.

17/05/2018

i /./US,"ZDIS 12‘ 1

2:06

001 94442

TSH6 14VEVNS4N94J

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficién

Ouvidoria: 0800 725

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips h’inlernetbanklng_caixa.guv.br}SllBC.'imprirne ransferancia nraragea

Cia auditiva: 0800 726 2492
7474

/7o



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIAN.: 193869 BANCO: 104 CONTA: 0132-0

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

FINALICADE SALARIO

REFERENCIA: 04/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOQ SALARIO DO MES DE ABRIL2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 17 de MAIO de 2018
Chaane Movee otht G f D

)
EUNICE MARIA RODRIGUES
L ASSINATURA DD RESPONSAVEL

" Rua Cel José C usl(';(‘ﬁ(;‘_ 84
Campesire - Minas Gerais

/A



IR ZUTS

CAIXA

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

I'n_ter_net..B ankiNg CAIXA

i Emitente: CASA DA CRIANCA
l Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
i Conta destmo '721 / 013 / 00000132 O
/S i “ - R i
| Nome destinatario: EUNICE MARIA RODRIGUES
R$ 877,68
| Data de débito: 17/05/2018
Data/hora da operacao: 17/05/2018 12:190:58

Cocllgo da operagﬁo' 0619’86““9
Chave de de seguranga: CJBGUGSYSVSWQEHP

B’BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

wpsiifinternetbanking csixa gov briSIIBC/imprime_transferencia processa

7



-3

CASA DA CRIANCA

.cﬂpg: 18.621.342/0001~-94 T8 : GERAL Folha Mensal
. Mensalista Abril de 2018
[ CSfge Ve s Fonoenbae — TG
43 EUNICE MARIA RODRIGUES 332105 1 1
Auxilar Educagdc Infantil Admissao: 05/02/2018
Codige Descrigao Refer@rcia Vencimentos Descontos
1| SALAKRLID 220,00 954,00 Q
998 | 1.N.S.5: 8,00 76,32 § -
%
3
i
Towl 48 Vancimenios Telet de Desvonton b l
954,00 76,32 |
2
vawr Lqae [:D 5 877,68
‘\‘_1 —
Sudvic Deme S8 Coml INSS Bas0 CAC FGIS FOTS N Susw Cak: IRAT Fase FRF
[ 954,00 354,00 954,00 76,32 877,68 0,c0

*«+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE MAID =+

ot
\\N




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE CASA DA CRIANCA

TERMO DE COQPERACAD N ©

I TRANSFERENCIA N.°: 192635 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/CNPJ 081.691.026.00

FINALIDADE SALARIO

REFERENCIA: 04/2018

HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE AQ SALARIO DO MES DE ABRIL/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA CAMPESTRE, |7 de MAIC de 2018
<gmaua AT

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio. $4
Campestre - Minas Gerais

kL



lT.'0512101 8 InternEt BaNking---C_AlxA

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

i Emitente: CASA DA CRIANCA
I Conta origem: 1721 /003 / 60001626-5
I Conta destino: 1721/ 013 / 00037446-0

—— i i

Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA

Valor: R$1.075,42

( Data de débito: 17/05/2018

L_Data/hora da operagio: 17/05/2018 12:08:35

Codigo da operagio: 00192635 .
Chave de segurancga: YY1LIMENEW1Q40RS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencie auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D8OO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitos:/linternetbanking eaiva Aoy he/QURA Fmadiinn b oot oo



GASZ DA CRIANCA

2

CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2014
T T L
41 JESSICA LLTAMARA PEREIRA 371410 X 1
RECREADOR Admissdo: D5/02/2018
Cdeigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconteg g
1| SALARIG 228,00 L.180, 00 g .
395 | SaLARIC EAMILIA 2,00 €3,42
398/ 1.N.s.5, B, 0r 88,00 :
|
¢
&
2
Q-
Tulal o8 Verncimanios Totaice Dusmnios ]
1.163,42 83,00 ‘S{ 3
r “ake Liewd C> 1.075,42 L\l
Saivis Jase Sal. Conh, INSS Base Cake FOTS PGS do Wis. Dase Cau 1RRF Fann RRE
1:100,00 1.100,00 i,100,00 88,00 1,012,00 0,00

N
T
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

A O T
S A TRR R R £ilk]

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N°

TRANSFERENCIA N2: 193203  BANCO: 104 CONTA 309506-1

FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO

CPF/ CNPJ 086.763.236-40

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 04/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTEAO SALARIO DO MES DE ABRIL 2018, .

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQO DE TRANSFERENCIA
QL i LOCAL E DmA\l CAMPESTRE, |7 de MAIO de 2018
1 / (

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

/#



17/05/2018 INternet Banking---CA XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

e ——. ey — W . s

’ Emitente: CASA DA CRIANCA

|

| Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
| Conta destino: 1721 /013 7/ 00030956-1

Nome destinatario: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO

Valor: R$ 877,68

Identificagdo da

operagdo: SHLANG

Data de débito: 17/05/2018

Data/hora da operacao: 17/05/2018 12:09:47

Nt

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO N& CONTA DESTING 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

hitps /interneibanking caixa gov.br/SIBC/imprime_transferencia processa

Cédigo da operacdo: 00133203
Chave qe seguranga: STC7FKYTSCKZZ1AT

15

11



-

CASA DA CRIANCA
CNEPJ: 48.621.342/0002-93 CC: GERAL Felha Mensal
O W Mensalista Abril de 2018
[ THho Tomw & Foncoosi Lol e Teoeerans o
14 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRQ FRANCO 332105 1 1
Ruxilar Educagdoc Infantil Admissao: 05/02/2018
Codigo Descrigao Releréncia Vencimertos Oesconlos
1| SALARID 220,00 954,00
398| I.N.5.5. 8,00 76,32
Toral e Vercinenatoy Tolsi dw Davcontoy
\' asq, C(‘J 76,32
Vao Uades 877,68
Jakro ase Sal Cerw, INSS fase Sk FGTT LA AR Y Base Sik. IRAY Falam IRRS
454,00 954, 0C 954,00 15,32 877,68 0,00

Deddaro ter

Dals

14029013

\
(s



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

T PrSE N e

|
|
3 bl i AR EL T AR Em R e T i &2

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N ©

TRANSFERENCIANC®: 189176 BANCO' |04 CONTA: 38126-2

| FAVORECIDO'PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ 045,750,796 93
FINALIDADE SALARIOQ

REFERENCIA: 04/2018

HISTORICC. PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE ABRIL /2018,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRANSFERENCIA

|
|

A
‘ LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 17 aew de 2018

' LEOAD

| 193 Aoy

: PRISCILA ISABEL DO LAGO

; ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



17/05/2018

CAIXA

Internet_

Banking CAIXA

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

| Emitente:

Conta origem;,

Conta destino;
L.

| Nome destinatario:
! Valor:

|

| Identificagdo da
operacgao:

i Data de débito;

' Mata/hora da operagdo:

CASA DA CRIANCA
1721 /003 / 00001626-5

1771 / 013/00038176

PRISCILA ISABEL DO LAGD

R$ 1.135,71

SALARIO

17/05/2018

7; 05/2018 1

Codigo da operagéo'
Chave de seguranca.

02:01

00 i~f§9 196
_199R392079LSXTC)

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTIN
SAC CAIXA: 0800 726 0101

O E DE 30 MINUTOS.

Pessoas com deficién

¢ia auditiva: 0B0Q 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps Hintematvanking caixa uov

brSIBC/imprime_tran sferencia,processa

2/



O

CHSA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.352/000:-94 C: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
B L L AT THY Tormamente
38 PRISCILA ISABEL DO LAGO 239405 1 ]
COORDENADORA PEDAGOGICA Admissao: 01/02/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARID 220,20 1.200,00
| SALARIC FAMILIA 1,00 3L, 711
98 1.N.§.8. 8, 00 96,00 g
SH
§
f Totie 0w Yennnerce Tolel de Qestanioy '-"
1,235, M 96,00 D §
R T == 1.135,71 (| %
Sakne: Aasw Sel Lorw INSS Boac Sak FaTY FGYS do Wy Hnse Cak IRAF Faitn RAF
’ 1.2C0,00 1.:200,00 1.200,00 946, D¢ 1.104, 00 0,00




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerajs

[

‘ PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N °

TRANSFERENCIAN®: 191545 BANCO: 104 CONTA 23395-7

FAVORECIDO;CLEIDE MARCIA FRANCO
‘ CPF/CNPJ 061.748.526-79

FINALIDADE SALARIO

| REFERENCIA: 04/2018

| HISTORICQ: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE ABRIL/2018

]‘ ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENC A

! A T Sl ——— —_— — ——— ey

; LOCAL E DATA: l\_'.;‘x.\/lPl:S TRE, 17 de MAIO de 2018

O s Zé\kj\nmfy

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

<
S

- T RuaCelJosé Custodiv, 84
Campestre — Minas Gerais



Oy ?
!"
! CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
| Mensalista Abril de 2018
] e Nisia €6 FunGanars i D |
':i 40 CLEIDE MBRCIA FRANCO 513425 1 3
| Auxiliar de Servigos Gerais Admisgsdo: 05/02/2018
Codigo Descrgéo Relerdncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 22 9584, 00
998 1.N.8.8. 8,00 76,32
!
‘ oW du Laaoeascion : Tola! 3¢ Desoenica - <
954, 00 76,32 %] H
TP 877, 68 ﬂ
Swikic Raen S, Cor INSS Bew Cac FGI1S FLS colin Bacs Ca RRF Faka FRF
| 954,00 554, 00 954, DO 76, 32 277,68 0,00




|

710572018 IntErm-et- BAnking CAIXA
v 1
CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
| Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
| Conta destino: 1721 / 013 / 00025395-7
| Nome destinatério: CLEIDE MARCIA FRANCO
Valor: R$ 877,68
Identificacao da
operagio: SALARIO
Data de débito: 17/05/2018
Data/hora da operacdo: 17/05/2018 12:07:07

Codigo da operagao: 00191545
20ULPFWFEGHFAQZO

(;havg de seguranga:

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

SAC CAIXA: 0BO0 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

n
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A

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAOD N.°

TRANSFERENCIA N° 194938 BANCO: 104 CONTA. 256603

S — S e . O e

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO

—_—— e

CPF/ CNPJ: 045.832.746-88

FINALIDADE:SALARIO
REFERENCIA: 04/20 18

‘ HISTCRICO: PAGAMENTO REFEREN I'E AO SALARIO DO MES DF ABRIL22018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 17 de MAIQ dg 2018

sl S s

CLAUDETE FRANCO
L ASSINATURA DQ RESPONSAVEL

Campestre - Minas Gerais

* RuaCel losé Custodio, 84 7L



17/05/2018

RA
CAIX
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Internet-—-Banki ng Cal-XA

F——— e o e e el s b

| Emitente; CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
‘ Conta destino: 1721/ 013 / 00025860-3
Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO
? Valor: R$ 909,39
Identificagao da
operagao: SALARIO
Data de débito: 17/05/2018
Data/hora da operagdo: 17/05/2018 12:14.:46
| Codigo da operacdo: 00194938
[- Chave de seguranga: G2C5RS2J4MIQRGS)
DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 7256 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
2

oy



CASA DR CRIANCA
SNPJ: 1B.621.342/0001-94 CG: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril ‘de 2818
"t e 5 T TR ral
43 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissao: 05/02/2018
Codigo Descricaa Referéncia \Vencimentos Desconlos
1| SALARIO 220,00 954,00
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 31,71
998|1.N.5.8. 5,00 16,32
.
i
i
§
)
Total 4o Uencrmonios Toial de Duscsrics N
2
985,71 76,32 ‘41 £
9
T PR 909,39 "\\
Sanno tusy Sa, Conw. INSS Base Cax: 1G18 > Bose DAk IRFF Fals RAF )
954,00 954,00 954, 0¢ 7€, 32 §77, 68 Q,0¢

29
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

'—.*~— ————————

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE RE‘PASSE N®03-04/ 2018 —I

1 SR \ S hre
? Fitt R YR

‘ ENTIDADE. CASA DA CRIANCA

’ TERMO DE COOPERAGAO N ©

TRANSFERENCIA N ®: 195630 BANCO 104 CONTA 38084-3

FAVORECIDO:AMANDA SILVA DE MELO
CPE/CNPJ 067 939.256-44

FINALIDADE SALARIQ

REFERENCIA: 04:20 18

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A0 SAL ARIO DO MES DE ABRIL, 2018,

I

[ ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAD DE TRANSFERENCIA

} — VT =S

| LOCAL E DATA. CAMPESTRE, 17 de MAIOQ de 2018

fi \ ~
1 sy ‘\. Y A
= e
| AMANDA SILVA DE MELO
l ASSINATURA DO RESPONSAVEL

T ———egan i —. T ————— e

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

Y



17/05/2018

XA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Internet_Banking _ CAIXA

| Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 ;003 / 06001626-5
| Conta destino: 1721/ 013 / 00038084-3

Nome destinatario: AMANDA SILVA DF MELD
| Valor: R$ 1.075,42
’ Identificagdo da
| operacao: SALARIO
! Data de debito: 17/05/2018

Jata/hora da operacao: 17/05/2018 12:15:07

\ : " 7 : : SR = Ve ‘. e s~ *__f.,,_ ,,,,,, SR M |
i Cédigo da operacao: 00195630
Chave de seguranca: EN917X0TKIPEMLINR
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
Ouvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
—
2
https:#internethanking caixs gov DHSIIBCz‘.\msnme_lransl'erer!cia.procassa e



CABA DA’ CRIANCA
CNBJ: 18,521,342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Bbril de 201§
F—t T I TTeeT TET ToraAimors e
36 AMANDA SILVA MELO 231105 1 1
PROFESSORA NIVEL I ENSING MEDIO M. NOR? Admissac: 06/02/201%
Codigo Descrigao Referincia Vencimentos Descontos
1| SBRLARIO 220 1.100,00 3
995| SALARIO FAMILIA 63,42 g
898| 1,N.8.8. 88,00

Dodarm tar razebido 3

7
NES

Tols 08 Vioc ooy folal de Dustonios

o \
1.163, 42 88, 00 "§‘ B
™ ;'
i s 1.075,42 || |
= a2l
Sal Contr WSS Baga Chke FTTS F.OTS ) wias Buse G, IRRF Fals HRF
i 1,100, 600 1.100,00 gg, 00 1.012,00 0,00




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N °

TRANSFERENCIA N2 : [90937 BANCO: 104 CONTA; 33799.9

FAVORECIDO:TERESINHA CONCEICAQ VITAL SIQUEIRA

CPF/ CNPJ: 047.803.578-02
“ FINALIDADE SALARIO
' REFERENCIA: (14/2018

I HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQ SALARIO DO MES DE ABRIL/2018

|

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTC DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 17 de MAIO de 2018
% oA sbr. € Gli J\JW#A

TERESINHA CONCEICAQ VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



17105(2018 o 2

inte:r:net___ Banking  CAl XA
CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

= SR A T e e

Emitente: CASA DA CRIANCA
l Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
I Conta destino: 1721/ 013/ 00033799-S
Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAQ VITAL
Valor: R$ 877,68
Identificacao da
operacao: SALARIO
Data de débito: 17/05/2018
Data/hora da operagdo: 17/05/2018 12:05:30

| Cédigo da operacio: 7”60 1“90957"
L‘ - Chave qe seguranga: PH0705SUYWIXULZY

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ 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

hitps /internetbanking.caixa, gov br/Sl IBC/imprime_transferencia processa 1



LS

CASA DA CRIANC?

CNPJ: 18.621,342/0001-24 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista 2bril de 2018
Todge Tore [ Tia
39 TERESTNHA CONCEICAQ VITAL SIQUELIRA 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissaoc: 05/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Venciment Descontos
L| SKLARIO 220,00 954,00 a
9gg| T.N.8.5 8,00 76,32
b
i
L
Ul 02 VR e ks Yool de Cescanios
954,00 76,32
Vaor Lipide Q 877,68
Sann Bese Sa1. Con, INSS Base Coic FUTS =G 1 ScaMis Dase Cat IRAT Eaxa SAF
954, G0 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00

Assinatura 4o Funciondm

1295, 201¢

Data

24
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

|

TRANSFERENCIA N (90366 BANCO: 104 CONTA: 38(179-7

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

FINALIDADE:SALARIO

| REFERENCIA 04/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE ABRIL/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTC DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 17 de MALO de 2018

/ MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
f ASSINATURA DO RESPONSAVEL

 Rua Cel José Custédio, 84
Campestre - Minas Gerais



17/0%/2018

InterneT .. Banki ng---C AiXA

CAIXA

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

fr——— el ———

I Emitente: CASA OA CRIANCA
l Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
} Conta destino: 1721/ 013/ 000380797 _J
[ Nome destinatario: MARTA JOSE CORREIA DOS SANTOS
| Valor: R$ 1.175,54
| Identificagio da
! | operagio: SALARIO
l g e e R
Data de débito: 17/05/2018

| Data/hora da operacgdo: 17/'05,/7.018 lZ 04:01

| Codlgo da operagéo. 00190366
i Chave de seguranga: CHZU1Q4044KSYNQU

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: D810 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

hHos fintarnathantine maiva ma el ONIB A e i &



- 1%

CASA DA CRIANCA
CHPJ: 18.821.34272001-94

CC: GERAL
Mensalista

ey Wore T Tuncarene

Folha Mensal
Abril de 2018

{iw) '8 I o El
3 MARLIA JOSE CORRIIA DOS SANTOS 4110065 2 1
Auxiliar de escritorio, em ger Edmissao: 22/10/2013
Cédigo Dascrigao Heferdncia Vencimantos Descontos
1| SALARTO 220,00 1.277,76
998 I.N.5.8. 8, 00 102,22
Tatal e Vosmaeioy Tow! oa Descon sy
221757 102,22
\abr Uido @ 1.175,54
Solivio Dase S Corr INSS Base Cox, FGTS FGTSdo Kee Dase Géw, Afe Falsa IRRE
1.277,7¢ L. 277,76 1.277,76 102, 22 1.175,54 0,00

/7 o5 /J/

Decizro ter recobido 8 importdice liquida dScrminads nests recto.

Daia

2

ot

?
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é? Prefeitura Municipal de Campestre

ot
Km L 7
Bt Estado de Minas Gerais

E—

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° )4/ 2018

= < T o

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

‘ TERMO DE COOPERAGAO N

TRANSFERENCIAN® 531243  BANCO CONTA;

! FAVORECIDD . GUIA DE RECOLHIMENTO FGTS
‘ CPF/ CNEJ

| FINALIDADE IMPOSTO RESCISAO

| REFERENCIA: 2018

HISTORICO- PAGAMENTO REFEREN I'EAOQ FGTS RESCISURIO,

‘ ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENGIA

o o -

LOCAL E DATA. CAMPESTRE, 18 de MAIO de 2018

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

‘ FGTS

Campestre - Minas Gerais

25



'
FE T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 17/05/2018 14:10:35
FUNDO O GARANT 00 TEMPC DE SERVECD
Versao co Aplicativo: 2.0.7 - 1305/2013
01 - Razdo sociayNome | r? - CNPJCE|

CASA DA CRIANCA 18.621.342/0001-94

05 - CEP

35-37432190 37.730-000

03 - Enderego (ogragoure, n® andar, apartamenio) P4 - Contato!DDDelefone
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 |

Rl 7 - Municipio 3-UF  [|og-FeAs 10 - Simplos 14 - Ctde Tranalhadsros
CENTRO rCAMPESTRE r MG 516 2 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

13785068086213421 818,26

|1 3- Data de Validade = 18/05/2018

Atengao: nao receber apos Validade

Cadgo ce Baras N
Aueriicagio mocdnica

|8585°°°°°°55I [18260239201 3] I 805181378509| l 6808621 34214]




=

18/05/2018 Intern.eT. .banking. .CA_{XA
CAIXA
L
Comprovante de pagamento de FGTS
) Vi@lnw@n!d_ns_c_aixi. :

Nome: CASA DA CRIANCA
Conta de débito: 1721/ 003 / D0001626-5
Representacdo numeérica do cédigo de barras:
| 858500000088 182602392013 805181378509 680862134214
[ Identificador: 13785068086213421
‘ Cad. convénio: 0239
‘ Data de validade: 18/05/2018
_[ Valor recolhido; 818,26
| S A Y. NG TR — = = e —— —
. dentificacdo da operagio: FGTS RESCISAQ
‘ Data / hora: 18/05/2018 14:11:21

| Data de Débito:

18/05/2018

Codigo da operacdo: 00531243
Chave de seguranca: RTEWUCS1E062127Y

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2442
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:fiinteretbanking caixa gov, brfSNBC imprime_gfip processa

L



-
-i

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAD DE CONTAS PARCIAL REFER ENTE REPASSE NU 4/ 2018

ENTIDADE CASA DA CRIANCA

' TERMC DE COOPERACAQ N.°

L S . >

I TRANSFERENCIA N 375582  BANGCO: 104 CONTA, 38084-3

FAVORECIDO:AMANDA SILVA DE MELO
| CPFI CNPJ: 167.939.256-44
FINALIDADE.RESCISAQ DE CONTRADO

| REFERENCIA: 2018

| HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE A RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO 2018,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA: CAMPESTRE, |8 de MAIQ de 2018

4 . .
e 2
RLLOICD o IS O
-

AMANDA SILVA DE MELO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



18/05/2018 IntE rn-et---B anking. CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 /013 / 00038084-3

Nome destinatario: AMANDA SILVA DE MELO

Valor: R$ 1.170,02

Identificacho da RESCISAO DO CONTRATG

operacao:

Data de débito: 18/05/2018
Data/hora da operacio: 18/05/2018 14:24:22

Codigo da operagio: 00375552
Chave de seguranga: SITGOAUNBIAKFQUE

DEBITU REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0L04



FICACAO DO EMPREGADOR

CAMPESTRE

10 PISPASEP

01 CNPJ/CEI i

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 6786, CENTRO

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
9499-5/00

21 Tipo de Contrato

| SUELI SILVA DE MELO

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

203.20199 84-8 AMANDA SILVA MELO

12 Endereco (logradouro, n® andar, apartamento) 13 Bairro

Rua Roberto Augusto de Paiva, 60 Santa Helena

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 |68429-0111/MG 067.939.256-44
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

10/01/1986

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant,
1.100,00

24 Data
06/02/

de Admissao

2017

10/04/2018

25 Data do Aviso Prévic

26 Data de Afastamento
13/05/2018

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.020.789.89841-6

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02.131.247/0001-72 SINDICATO DOS EMPREGADOS DAS INSTITUICOES

BENEFICENTES RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario 51 Comissdes 52 Gretificagao
(liquido de Offaltas & DSR) R$ 476,67 R$ 0,00 : R$ 0,00
53 ﬁ:/dolc. de Insalubridade R$ 0,00 T’Zm. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁ;/dolc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0.00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
60 Mult . 477 § 8%CLT M . 47! T
ggalzreigilxaorigee?SR sobre RS 0,00 0 Multa Art, 477 § 8°/C R$ 0'00 61 Multa Art. 478/CL R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 27.48 3?1 ;3avﬁglano Proporcional R$ 366,66 -54—.1/11 23‘; foasléno-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 275.00 6/6. ,1 Féaria7 \//enc Per. Aquis. R$ 0,00 88 Terco Constituc. de Fériag R$ 91,67
B8 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Fénas (Aviso-Prévic
__dias R$ 0,00|idenizado) R$ 0,00 ingenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- - . =
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;lza/:;glentamenlo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112 2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 38,13|5a14ri0 R$ 29,33
1141 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0100




01 CNPJICEI ' 02 Razdo Social/Nome
18.621.342/0001-94 ASA DA CRIANCA

10 PISIPASEP
203.20199.84-8

AMANDA SILVA MELO

17 CTPS (n®, série, UF)
68429 - 0111 / MG

18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
087.939.256-44 1001/1 986 SUEL ILVA DE MELO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
06/02/2017 10/04/2018 13/05/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Fol realizada a rescis@o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidago das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescis&o prevista no § 1° do art, n.° 477 da CLT nac & devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e nao existir previsao de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia __/_ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instruggo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valer liquido de R$ . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

L 227
/ J)

//%//. I3 4 naio de 268

or
IRINEIA RAMOS DO LAGO E SILVA
ADMINISTRADORA

% g‘-mnmAA LS MQJ?@

151 Assinatura do Trab’aﬁlador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

156 InformagBes a CAIXA

bl



AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94

A

Sra. AMANDA S|LVA MELO
CTPS.: 68428 Série; 0111
PIS: 203.20199 84-8

Data admissdo: 06/02/2017

Pelo presente notificamos que a 33 dias contados apos a data da enirega deste, nao mais serdo utilizados os
seus servigos pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os eft_eitos do disppsto no art, 487 -
ftens - le Il - Cap VI - Titulo IV, do Decrelo Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO
TRABALHO

Ale o termino do aviso prévio, por forga do arl. 488 da CLT V.S2 tera Seu horario de trabalho reduzido de duas
horas diarias serm prejuizo de seu salario, a fim de procurar outro emprego. Nestas condigoes, sua jornada de
trabalho terminara duas horas antes do horaric normalmente previsto. Caso V.8° resolva optar pela faculdade do

paragrafo unico de art. 488 (jornada normal, com reducéo de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos
formalizar esta intencao

Solicitamos seu comparecimenta, de posse da Carteira de Trabalho & Previdéncia Social, a0 sindicato
SINDICATO DOS EMPREGADOS DAS INSTITUICOES BENEFICENTES RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO
ESTADO DE MINAS GERAIS, a RUA DO SERRO. NO. 308, BELO HOURIZONTE-MG, para dar cumprimento as
formalidades exigidas para a Rescisfo de Contrato de Trabalho.

CAMPESTRE, 10 de Abril de 2018.

N F o \ n 4
Lo VALt U (T o i {A b MU
I ~Emgfegador ¥mpregado

Responsavel (Quando Menor)



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

‘ PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° ()4/ 2018

i e e e e e

et 8 bl £ R AR

I ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N ©

l TRANSFERENCIA N.° 523389  BANCO CONTA:

’ FAVORECIDO.GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS.
[ CPE{CNPJ;

‘ FINALIDADE IMPOSTO

‘ REFERENCIA; 05/2018

| HISTORICO  PAGAMENTQ REFERENTE A GUIA DE FG IS

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTGC DA COMPROVACAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 04 de JUNHO de 20108

! BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jose Custodio, 84
Campestre - Vhinas Gerais

| —



FLETS

FUNDO OE GRIANTIA DT TEMPO DE SERACD

GFIP -SEFIP 841

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/05/2018 - 13:26:37

01.RAZAU SOCIAL/NOME

CASA DA CRIANCA

02-DDDITELEFONE

(003537432190

U3-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO [06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 2 9.447,76 9 8

08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 18.621.342/0001-84 ' 05/2018 07/06/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

765,82

0.00

15-TOTAL A RECOLHER

755,82

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018**

858200000074 558201791807 607617050819 862134200013 |

HURDRERVARA ARG

AUTENTICAGAO MECANICA

Y&



" 0a/06/2018 Inte-met-—-Banking. ..CAIXA

CAIXA

a

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA
Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5
Representacdao numérica do codigo de barras:
858200000074 558201791807 607617050819 862134200013
CNPJ/CEI empresa: 18.621.342/0001-94
Cod. convénio: 0179
Data de validade: 07/06/2018
Competencia: 0572018
! S .
| Valor recolhido: 755,82
G -
Identificagdo da operacao: FGTS
Data / hora: 04/06/2018 13:12:09
Data de Débito; 04/06/2018

. Codigo da operacdo: 00523389
? Chave de seguranca: 4ZEJK15UC2N4T1WK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking caxa.gov.br/SIBCAimprime_gfip.processa

.y

m



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 04/ 2018

e gt R

|
{ FINALIDADE SERVICOS DE CONTARILIDADE l

ENTIDADE CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAD N.°

TRANSFERENCIA N ° - 55438549 BANCO: 756 CONTA. 3125/36552

FAVOREGIDO MARLENE LIMA FIGUEIREDO

CPFICNPJ, 514.380.036-68

REFERENCIA: (52018

HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAOD DE TRANSFERENCIA

i\ BOLETOQ

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel lose Custadio, 84
Campestre — Minas Gerans

(8



“’sIcooB

Beneficidrio

MARLENE LIMA FIGUEIREDO

PRACA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO
CORRESPONDENCIA

CAMPESTRE - MG

§14.380.036-68

(+} Outros acréscimo

() Mora / Multa

37730-000

[-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugies

Instrugoes {texto de responsabilidade do Benelicranio)

Data de Enussdo
25/05/2018

{=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3125/36552

Nosso Niumerp

8251-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

Nimero do Documento
05/2018

Enderego
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

Bairro / Distiito
CENTRO

Municipio

CAMPESTRE

l UF
MG

CEP

37730000

Mensagem do Pagador

“Este recibo somente terd validade ¢
acompanhado do recico de pagam
Recebimento através do chequa n.

’— Autenticagdo mecinice -

do:
Esta quitagdo so terd validade apds o pagamenta do. oheque pelo banco pagador.

Recibo do Pagador




040572018

o TIIL o |
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAI
i Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.621.342/0001-94
Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de debito: 1721 7 003 / 00UDL6G26-5

Representacdo numerica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
;\Fagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 11/06/2018

Data de Efetivagao / Agendamento: 04/06/2018
Valor Nominal do Boleto: 350,00

| Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

' Multa (R$): 0,00

i

| Desconto (R$): 0,00

A;\'l'lbatlmenlo (R$): 0,00

I Valor Calculado {R$): 350,00

! valor Pago (R$): 350,00

Data/hora da operacdo: 04/06/2018 13:21:21

Codigo dé 6pe;égéo:
Chave de seguranga:

sUcessO - contc

Qperasio vealizedn com

SAC CAIXA: 080U 74€ ULUL

Pessgas com ceficiéncia auditiva. 0800 726 2492
Quvigoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA G800 726 0104

I_enEr-B-ae Ng  CAIKA

%

.

75691.31258 01003,655204 00825.160013 1

75520000035000

BANCO CODPERATIVO DO BRASIL S.A.

786

CASA DA CRIANCA

18,621 342/0001-94

—

55438549
23PVXFO8U3ASLL23

gt rlentye

pittpefantemetbanking cama goyv BrfSNBC/mprime_bloguete nava Cobranca processa

1M



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 386304 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

FAVORECIDO MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

| CPF/ CNPJ: 318.729.908-35

FINALIDADE:SALARIO
REFERENCIA: 05/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE MAIO/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENGIA

LOCAL E DATA. CAMPESTRE, 05 de JUNHO de 2018 A
e O o . 1 T
sl totiin e Sl (5

| MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

/ ASSINATURA DO RESPONSAVEL

-

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre - Minas Gerais

<



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

i
. Emitente:

Conta origem:

L Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721 / 003 / 00001626-5

1721 / 013 / 00038079-7

f Nome destinatario:

i Valor:

Identificagdo da
. operacio:

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

R$ 1.175,54

|
Data de débito:

N

Data/hora da operagio:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTCS.

05/06/2018

05/06/2018 12:44:05

Codigo da oberacéo: 00386304 —
Chave de seguranca: CATECEGL4G1FM8ZC

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiénciz auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ssiliinternetbanking .cafxa,gov.brlSHBCﬁmprime_uansterencia.processa

1/

-0



-NE ‘]84631.34.‘"'1‘101-94 CC: GERAL Folha Mensal
i Mensallizta Maic de 2018
. Ty B A Lo

13 MARIZ JOSE CORREIA DOS SANTOS 411005 2 1
Auxillar de escritdrio, em ger Admissido: 22/16/2013
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] SALARTOD 220,00 1.277,76
S38] I.N.5.8. 8,00 182,22
Tomal 0w vancinesioa Tal 00 Decoarion
$297,. 186 102,22
& vac uwsy TP 1.175,54
St Barw Bt Conw NSy Base Car FGTS FGTS dy Mic Bsse Cox. RRS Faica WRF
1.277,7% e o i P 5 L Q716 102,22 1.175,.54 0,00

Dedars ke recebida a import@ncia liquida discriminada neste recibo,




-

-

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMQ DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.: 387437  BANCO: 104

CONTA: 38126-2

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

REFERENCIA; 05/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQ SALARIO DO MES DE MAIO/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de J

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jose Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

<



CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
| Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
| Conta destino: 1721 / 013 / 00038126 2
P A S A e .
| Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO
| Valor: R$ 1.135,71
i ;
| Identificagdo da
. operagao: SALARIO
! Data de débito: 05/06/2018
:’ Data/hora da operagao: 05/06/2018 12:46:29

l Codigo da operagao' 603;7:37 V
el Chave de seguranga: F36A691)2FFKAEXZ

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
Quwvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lps:/lmteme(banking.calxa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia processa

171



SNy A

CASA DA CRIANCA
CNPJ:

16,621.342/0001-94

CC: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Mzio de 2018

= T TR ]
38 PRISCILA [SABEL DO LAGQ 239405 1 1

COORDENADORA PEDAGOGICA

Admigsdo:

017/02/2018

Codigo Descrigao Referfncia Vencimantos Desconios
1| SALARID 220,00 1.200,00
995 | SALARIC FAMILIA £,00 31,13
398 | 1.N.5.8. 8,00 96,00
4
™ N Tomitn voutmsaca prp——
123,73 96,00
ERTP VR <~ 1,135, 71
Salaa Base Saf Cortr NSS Base Csle FOTS FGTS 30 188 Bate Cilc ARF Faxs FRF
1.200,00 1.200,00 1.200,00 36,00 1.104,00 0,00

oy ch

‘/ﬁ Declaro ber recebido # i

-

i chaerivi P

Dats

o




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAOQ N °

TRANSFERENCIAN.°: 388147 BANGO: 104 CONTA: 33799-9

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

| FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 052018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE MAI0/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

! LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JUNHO de 2018
i x - ) £
| Tt ey cerceo wik Ao o UG

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jousé Custodio. 84
Campestre — Minas Gerais




CAIXA

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

. Emitente: CASA DA CRIANCA
: Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
Conta d-tino- 1721/ 013 / 00033799-5
J Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAQ VITAL
lf Valor: R$ 877,68
| Identificacdo da S
; op eraqao- SALARIO
- T e e g T T
| Data de débito: 05/06/2018
! Data/hora da operagéo' 05/06/2018 12 51 57 ;
Codigo da operagﬂo: 00388147

Chave de seguranga: OUAUNXYRSGNN2PNZ

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

nps:i/imemetbanking.calxa.gov.brlSIIBCIimprime_(ransfenanciaAprocessa m

k()



i
CASA DR CRIANCR
CNPJ: 18.621,.342/0001-94 CC: GERAL folha Mensal -
Mensalista Maio de 2018
B T THY VT A~ R ;
39 TERESTNHA CONCEICAQ VITAL SIQUEIRA 513425 1 1
Auxiliar de Ssrvigos Gerais Admissao: 05/02/2018 Q
Cédigo Descngdo Referéncia \encimentos DOescontos %
1| SALARIO 220,00 954,00 g 3
$98| I . N.S.5. §,00 76,32 %
: é
<
; 3
i S
s 3
L
§
g ‘
3
2
2
a
& “4
Tatal &9 Nencimanios. Totaida Deycenies N
954, 00 76, 32 g‘ i
PR s 577,68 blﬂ
Salkc Bans Sel Gertr. W53 Gook Cite FGTS FG TS S0 M Qare Cal, ART Foxs WIRF
954,00 254,00 954,00 76,32 §77,68 3,00




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE' CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.2: 298468 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO.JESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/ CNPJ: (81.691.026.00
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 05/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOD SALARIO DO MES DE MAI0/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

i

i - ——
LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de JUNHO de 2018
' n 1 .
Coonido, 8 Xgxaue

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

6/



CAIXA

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

| Emitente: CASA DA CRIANCA
1 Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
f Conta destlno- 1721/ 013 / 00037446-0
| Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
i
!
| valor: R$ 1,075,42
Identificacdo da
| opera Bo1 SALARIO
| Data de débito: 08/06/2018
Data/hora da opera;ao. 08/06/2018 12: 05 31
{ Cédlgo da operagao. 00298468 = {
iL _ Chave de seguranca: FTHPLE69SWOMYVNPS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audmva. 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 747

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s:/finternetbanking .caixa.gov.br/SllBClimpﬂme_:ransferenc:a.processa 171

&2

F



SASA DA CRIANCA
INPJ: 18.621.342/0001-94

o

: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2018

— = £y T T
a1 JESSICA ELIAMARA PEREIRA 271410 1 1
RECREADOR Admissdo: 05/02/2018
Saadige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARID 220,00 1.100,00
995 SALARIQ FAMILIZ 2,00 63,42
9981 I.8.5.3. 8,00 88,00
TouA de vencrrenios Totai 02 Dewonios
- 1.163,42 88,00
PPITETYO w3 1.075,42
Sutonc Sase S8 Cony, INRSS Bt Cdlo FGTE FGTE doMis Bzno Uik WRE Fara WRT
1,189,000 1,100,000 +.100¢,90C $8,00 1.912,00 G, 00

tipnda

Deaclam 1ar racabido a




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

|
| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.%: 289527  BANCO: 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO

CPF/ CNPJ: 061.748.526-79

FINALIDADE SALARIO

REFERENCIA: 052018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE MAIO/2018
l

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENCIA

LOCALE DATA®MPES IRE, 08 de JUNHO de 2018
ISR VY]
CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

* Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

Y



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

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino:

1721 /013 / 00025395-7

Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO

)
| valor: RS 877,68 1
!
i Identificagdo da
: operacgéo: SALARIO
Data de débito: 08/06/2018

T

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

7 cédigo da operagao: 00289527
‘r Chave de seguranga: SUWO0Y227C4GMISVH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking caixa.gov.br/SiIBC/imprime_transferencia.processa




-
L b S

CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-24

£C: GERAL
Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2018

—TEm e do T, oy — TS ves |
40 CLEIDE MAKRCIA FRANCO 513425 1 1
Auxiliay de Servigos Gerals Aomissao: 05/02/2018
Codigo Descrigao Refaréncia Vencimentos Descontos
1| SALARID 220,00 954,00
998{ I.N.5.5. 8,00 76,32
Totl co
\v' 954, 00, 76,32
TR 877,58
Sevi Dewa n Daett INSS Besr Cal, PTTS FOTS e M e Car (RS F oo WIRE
954,00 254,00 954,00 16,32 817,68 0,00

!
:
i
i
!

Daclarg ko recehids.

18

0%
Dals




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMQ DE COOPERAGAQ N.°
L

TRANSFERENCIA N.°: 300445 BANCO: 104  CONTA: 30956-1

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

REFERENCIA: 05/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTEAQ SALARIO DO MES DE MAIO 2018, .

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA/EAMPESTRE, 08 de JUNHO de 2018 i
Al L Yo meer

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRC
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

b2



e e g

CAIXA

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

Emitente: CAGA DA CRIANCA

o
|
i Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
g Conta destino: 1721 / 013 / 00030956-1
e e T -
. Nome destinatério: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
| valor: R$ 877,68
Identificacdo da
 spricio: SALARIO
e s R
| Data de débito: 08/06/2018
f
a’ Data/hora da operagdo: 08/06/2018 12:07:36
sy e 8 e s e 4
R L Codlgo da oparagao. 00300445 -~

Chave de seguranga: XKNNXH3TY6YF4X7K

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

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https /internetbanking.caixa.gov. br/SHBC/imprime_transfarencia. processa

11 é‘y



LR

‘CASA D2 CRIANCA

GNPJ: (18.621.342/0001-94 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
T emh s TRy R —
<4 FRANCIELLE FARIANE RIBETRO FRANCO 332108 1 1 i
Auxilar Educac3o Infantil 2dmissao: 05/02/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencmentos Descontos
I | SALARIO 220,00 %54,00
9981 I.N.5.S. 8,00 76,32
Teeal do Uercimmnion Tolaids Oescockss
854, 00 78,32
,
i e 877,68
Sabbric; Bare Sal Cardr NS £0.75 do Méy Base Con. WA Faixa IRRF
954, 00 9514, 00 76,32 877,68 6,00

I

b

importanaia liquida

s

Daclars tar

106 dolg

\©



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

: i T
e I R A e

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA
TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N°:292710 BANCO: 104  CONTA' 25660-3

| FAVORECIDO-CLAUDETE FRANCO
| CPF/CNPy: 045.832.746-88
FINALIDADE SALARIO
REFERENCIA: 05/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE MA10/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de JUNHO de 2018

—d,/ DAa /,//aé ﬁuam e

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custddio, 84
Campestre - Minas Gerais



’%ﬁ CRIANCA

CNPJ® ~ 18.621.342/0001-94 €C: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
a3 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1
Auxillar de Servicos Gerais Admissdo: 05/02/2018
Codigo Descrigao Referéricia Vencimentos Desconlos Q
1| saLARIO 226,00 954, 00 | g
%95 | SALARIO FAMILIA L, 50 31,71 g
9981 .H.85.8, 8,00 16,32 35
5
\:éég
£
g
i
j
Totar e Wenamonie Tital e Cestpntos d
985,71 76,32 g ]
. O 903,39 %[
Hadine Rsaw S Tomr WSS Bove Cils. FCY3 PGS g vy Tarse Cak. RHF Fanm BIRF
854,00 954,00 954,00 76, 32 877,68 0,00

* PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE JUNEQ ¥+

7‘)/
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<A
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

. Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 000D 1626-5
Conta destino: 1721 / 013 / 00025660-3
! Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO
]
i valor: R$ 909,39
i
| Identificacdo da
I operacio: SALARIO
| Data de débito: 08/06/2018
| Data/hora da operagio: 08/06/2018 12:04:29
‘\ Codigo da operacio: 00292710 ~

: Chave de seguranga: R3XWMGMK0S2A9832

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

ttps:l/in:emetbanking.canxa.gov.brlsuBcllmprima_transferencia.processa

j;g 1"
/



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 301062 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE SALARIO

REFERENCIA: 05/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE MAIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENGIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de JUNHO de 2018

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campesire — Minas Gerais

#3



08/06/2018 Inte.rnet Ba nking cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

F

Emitente: CASA DA CRIANCA
f Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
fl Conta destino: 1721/ 013/ 000015525 -
Nome destinatério: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
| Valor: R$ 1.012,00
|
| Tdentificacio da
| operagio: SALARIO
' Data de débito: 08/06/2018
! Data/hora da operac;&o' 08/06/2018 12:08:56
W e : A : abiulehy o, oy
e R

Cédigo da operagdo: 00301062

Chave de seguram;a. HN8NVWER2EC12L18

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetoanking caixa.cov.br/SIRC imnrime francfarnnnin neannman



£ T

w5 N

SASRE DA CRIANCA

SNP.: 18.621.342/0001-93 CC: GEPAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
THEm T e R o g T e
32 ECIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 L
RECRERDOR Admissdo: 05/02/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencmentos Descontos
1| SALARIC 220,00 1.100,00 g
$98] 1.N.S.8. 8,00 68,00
o
z
i
.
Toiel v Vencmeato Totel v Descoimos \,:
L 1.100,00 88,00 \‘g’ i
atot Lz [y 1.012,00 g
Saieno Bess Sal Cony. INOS Buss Cak . POTY FOISI MW Baws Cale, IRFF Faa RRE
1,10C,00 1.100,00 1.100,00 £8,00 1.012, 00 g.00
* PARABENS PELD SEU ANIVERSARIQ NO DIA 07 DE JUNHO 3




l!+ Prefeitura Municipal de Campestre

R Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 299595  BANCO: 104 CONTA: 0132-0

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

FINALIDADE SALARIO

REFERENCIA: 052018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE MAI0/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de JUNHO de 2018

Mb[(au‘c I%!L'Vm{‘ﬂ
EUNICE MARIA RODRIGUES
SSINATURA DO RESPONSAVEL

X

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



08/06/2018 Inter N.et Bank-ing CAl-Xa

CAIXA

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

| Ll i

’ﬂ

| Emitente: CASA DA CRIANCA
: Conta origem: 1721 / 003 / DOO01626-5
I Conta destlno' 1721 / 013/ 00000132-0
‘ Nome destinatario: EUNICE MARIA RODRIGUES
i Valor: RS 877,68
] 7
| opsracior -, e S _
= 8 S T
I Data de débito: 08/06/2018
) Data/hora da opera;io- 08/06/2018 12:06: 41
R R i e el gt

i Codigo da operagao' 00299595
[ ) _ Chave de seguranga: SLHOOZQMRHIRGXRU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAQ 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

hitps/finternetbanking caixa. gov br/SIBC/imprime_transferencia.processa

27

41



ASA DA CRIANCA

NPJ: 1IR.621.392/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
B T T N S TR
4% EUNICE MARIA RODRIGUES 332105 1 1
Auxjlar Educacdo Infantil Admissdo: 05/02/2018
adis | Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
L5 220, 00 954, 00
9g8| 1 8,00 76,32
Tosui 02 Vencimenics Takal ve Descanos
954,00 76,32
e lte D 877, 68
iy
Satirc B 30 Centr INSS dawe Cae PGS FUTS do Wér Hawe Calr IR Faxs RRF
954, 00 $54,00 354,00 76,32 877,68 0,00

Ufoyic }&/C, ]

Daglara ter recebido a importincie liquids discminada naste recibo.

Data

o9icei g
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 05-/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIAN.°: 532616 BANCO: CONTA:

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

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA 062018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de JULHO de 2018

BOLETO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



021072018 InTemet___ BankinG---CAIxA
& T
CAIXA
AA
Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa MR LicH o N v L U S
| Nome: CASA DA CRIANCA
| Conta de débito: 1721 / 003 / 000G1626-5
iI Representagao numerica do codigo de barras:
i
| 858400000078

558201791807 707618050819

862134200013

| CNPJ/CEI empresa: 18.621.342/0001-94

i Cod. convénio: €179

l Data de validade! G7/07/2018

! Competéncia: 06/2018

! Valor recolhido: __7%'_ 8~27 i . 7 - B I
[ S — — S —— oyttt e . - gtk
Identificacdo da operacéo:ﬁ IGTS

02/07/2018 14:26:32

02/07/2018

Cadigo da operagdo:

Chave de seguranga: FQTWWOCOMZNSZLLA

Operacao realizadn com sucesso contorme as informascoes fornscidas pelo chente.

SAC CALXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: U8B0V 726 0104

https:/fintemetbanking caixa.gov.b/SIIBC/imprime_gfip.processa




PETS

FUNDO BF S0ZANTIA U TENPD B

GFIP - SEFIP  8.41

E SEAVCD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DQ FGTS
GERADA EM 28/06/2018 - 14 05:05

D1-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDOITELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERACAC 06-OTOE TRABALHADORES D7-ALIQUOTA FGTS
515 2 944776 9 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 1C-INSCRIGAO/TIPO (8 | 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 18.621,342/0001-94 062018 07/07/2018
13-DEPOSITO « CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
755,82 0,00 755,82

“*VALOR FGTS A RECQOLHER ATE O DIA 07/07/2018**

[ 658400000078 558201791807 707618050819 862134200013 |

AUTENTICAGAO MECANICA



Prefeitura Muniéipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°
’— e

TRANSFERENCIA N°: 877312 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

| FAVORECIDO CLEIDE MARCIA FRANCO
CPF/CNPJ: 061.748.526-79

| FINALIDADE SALARIO

i REFERENCIA: 162018

| HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE JUNHO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENCIA

. LOCAL E DAT/Q E£AMPESTRE, 02 de JULHO de Zw
e onarcio. Saoroes
< e 00N oS

|
i CLEIDE MARCIA FRANCO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

o



e Net-—-ar_King...CA.IXA

~CAIY

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

r = St e = Tt —————— U=y

| Emitente: CASA DA CRIANCA
| Conta origem: 1721/ 003 / 000016265
Conta destino: 1721/ 013/ 00025398-7
. Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO
Valor: R& 877,68
i
| 1aentificacso da
| operaao: SALARIO
Data de débito: 22/07/2018
Data/hora da cperacao: 02/U7;2018 145101

Codigo da operacio: 00877312
Chave de seguranca: 2JF«.G7YTJ76FAUAL

SBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0500 726 2492
Quvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 U104

https:‘finternetbanking caixa.gov.br/SHBCAmprime_transferencia, processa

1



TASA ¥ CRIANCA

"ONPBJ: 18.621.3492/7000 -804 e folha Mengal
4+2 de 201%
oot TR-anr A T
40 3L 1 1
Admigsan: Q3/02/2018
Codigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARID 220,00 954,00
898 | I.N.S.S. 8,0C 76,32
Tutat 3 Venomenioy Towl da Ceseontdc
S 954,00 76,32
ol D 77,68
Satane Base NG Bate Cax FETE PGB NS Bage U3e RE) Fanta R
934, 00 25 954, ot I B77, €3 a, 00

Agenahra 60 Finoanse

g



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° - 83629988 BANCO. 756 CONTA: 3125/36352

|

FAVORECIDO MARLENE LIMA FIGUEIREDO

'1 CPF/ CNPJ: 514.380.036-68
i FINALIDADE CONTABILIDADE

REFERENCIA: 0672018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de JULHO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

g5



_CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
VI3 internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

 Pagador Final / Efetiva

CPF/CNPI: 18,621.342/0001-94

Nome: LASA DA CRIANCA

Conta de deébito: 1721/ 003 / 00001626-5

g erica do codigo de barras:

Repr
Instituicdo Emissora - Nome do Banco!
| Codigo do Banco;
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Data do Vencimento: 10/07/2018

Data de Efetivacao / Agendamento: 02/07/2018
| Valor Nominal do Boleto: 350,00
! Juros (R$): 9,00
10F (R$): 0,00
| Muita (R$): Q.00
‘ Desconto (R$): 0.00
. Abatimento (Rs): 0,00
Valor Calculado (R$): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00

| 1dentificagio do Pagamento: CONTABILIDADE

\'T Data/hora da operacgdo: 02/07/2018 16:19:49

rieotiet U ars ing LalkA

73691.21258 01003.655204 00832.950018 2 75810000035000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §,4,

756

CASA DA CRIANCA

18.621.342/0001-94

Cédigo zia oﬁéracéo: i 83é25988

OPperagio FEailn gy oon SUcesss g

SAC CAIXA: D8OU 726 0101

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

Help Desk CALXA: 0800 726 U104

_ chaye de seguranca:

plorme ay infermagbes i

faeadas st clionts

hilps /internetoanxing.caixa gov, br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa

11



¥sICO0B

L

| 756 | 75691.31258 01003.655204 00832.950018 2 7

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Vencimenta

5810000035000

Beneticiinio

Cooperativa contratante / Cad. Beneficizrio

MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 3125/36552
Daty do documenio N documento Espécie Acente Data processamento Nosso niimero
28/06/2018 06/2018 oM N 28/06/2018 8329-5
Uso do Banco Carteira Esptoie Quantdade Valoy Valor documentu
1 RS 350,00

Instrugoes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

ENMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPOUNSABILICADE DC BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOO8 AGROCRE

(-} Desconto * Abatimento

(-] Dutres dedugdes

(+) Mora/ Multa

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

Sacador  Avalista

18.621.342/0001-94

37730-000

(+) Outros acréscimos

(=} Yalor cobrado

M ||'|I'MI'I | IH”IWI”"'H”l””"“ l '“II’ | N'““Il 'IIHII ‘ ‘Ilml’lmll ) m”’“ ml”“lll“‘ l"“. R

5



Prefeitura Municipal de Campestre

Estada de Minas Gerais

RAS

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
! TERMO DE COOPERAGAQ N ¢

é TRANSFERENCIA N°: 323728 BANCQ: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL

v CPF/ CNPJ.
FINALIDADEINSS
| REFERENCIA: 06/2018

| HISTORICO: PAGAMENTOQ REFERENTE A GPS COMPETENCIA/6/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DD DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de JULHO de 2018
|

" |
GPS ‘
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
i e -
- S S Rua Cel José Custodio, 84

Camipestre - Minas Gerais

4



CARZA

IR ORI, UATAR

Comprovante de pagamento de GPS

Via Interner Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

Representagio numérica do codigo de barras:

§58700000006 9361027

Convénio:

Valor:

Identificagio da
operacao:

Data de débito:

Data/hora da operagao:

SAC CAIXA: 0800 726 0LOL

CASA DA CRIANCA

1721/ 003 / 00001626-5

G202 318621342000 019420180690

r—

I

INSTITUTO NACIONAL U
93,61

GPS

U2/07/2018

02/07/2018 14:38:43

% -(':ngd-lgo da operacéio: 700323728
Chaverde seguranca: GQFSZRCSU7ZRVZSEY

Passtas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DBOU 726 0104

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

171



— RFB GULA DA PREVIDENCIA SUCIAL - GES

>

n

e
1

~HDIGH DE PAGAMENTO 2003

| - COMPETENCIA N6/2018

CASA DA CRLANCA

DR FRANCTSCO CAPOBIANCO 676

vommr oo 5 - IDENTIFICADOR  18.621.342/0001-94

0 GPS DARA RECOLHIMENTS 2 - VLR OUTRAES ENTIDA

13 - ATUAL,MONE

LA/ 0,00

. ; = AT g i s /MULTR/ (+
DEVERA SEE ADITIONADA A CONTRIBULICAS OU IMPORTANCIA i 13/ MULTA/ (+)

CORRESPONTENTS NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA TGUAL U SUPERIOR AD VALOR MINIMO FIXADG. 11 - VALOR ARRECADADO 93,61

[#sr7oongnnes || s3civerenca? || 31862134207 || cindzpise

T i




% Prefeitura Munici

Estado de Minas Gerais

pal de Campestre

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

| TRANSFERENCIA N.°: 878457 BANCO: 104

1

CONTA: 37446-0

FAVORECIDG:JESSICA ELIAMARA PEREIRA

| CPF/CNPJ: 081.691.026.00
| FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 062018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQ SALARIO DO MES DE JUNHO2018.

——
|

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de JULHO de 2018

e b i
[}

g JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

Rua Cel José Custadio. 84
Campestre — Minas Gerais

9



L

https:/finternetbanking caixa ov.or/SIIBClimprime_transferencia processa

CAIXA
B Y

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

Emitente:
Conta origem:
Conta destino:

| Nome destinatario:

' Valor:

Identificagdo da

| operagioc:

Data de débito:

' Data/hora da operacio;

CASA DA CRIANCA
1721 / 003 / 00001526-5

1721 7213 / 000374946-0

JESS|CA ELIAMARA PEREIRA

R$ 1.075 42

SALARIO

92/07/2018

02/07/2018 14:52:04

LRI Va nKLng iVAIRA

 Codigo da operacdo: 00878457

Chave de seguranga:

Pessoss com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

SOMPG3AFQUIXKSAN

'EBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA OESTING £ DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA; 0800 726 0101

g2

"



2E CRIANTR

18.621.332,0001-94 CC: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2018

ELIAMARA PERSIRA

[ >
321410
Ramig&as,

Tiapartanerie |
i 1

Ch/702/2UL8

Codgo Descnpho Raterencia Vencimentos Descontos
11 SALARID 220,00 1:380,00
935 SALARID FAMILIA 2,80 63,42
9B 1.8.5.5. 8,00 88,00
i
Tewid dn ks ivmiity Torat 35 Dazsiten
L & T 88,00
k! e :> ™ 1.075,42
Sakers Bawe Mt Core NSS Baoe Care FOYS FQ.7 G du Moy Bave Cak. (RRF Eaizn HAF
1.16Q, 60 1.10C,00 1.100,00 g¢,00

1.412,00

D, 00

Assinptien 4o Funcianans

Hauda

Dadlaro tor recabico o i

09




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N °

TRANSFERENCIAN.°: 876492 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

FAVORECIDO: TERESINHA CONCEICAQ VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ. 047.803.578-02

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 062018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQ SALARIO DO MES DE JUNHO2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQO DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de JULHO de 2018
,? ~’ ? « ¥ .
oAb Ceorreesces 24 Aei B Ittt

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

J4



CAIXA

Internet

BAnking. C_AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
' Conta origem:

. Conta destino: 721

Nome destinatario:
| valor:

Identificacao da

ottty SALARID

Data de débito:

Data/hora da operacio:

CASA DA CRIANCA

R$ 877,68

1721 [ 003 / 0000 1626-5

013/ 000337959

TERESINHA CONCEICAD VITAL

02/07/2018

02/07/2018 14:50:C6

Codigo da operacéo:

Chave de  seguranga:

00876492
BZMESLAVTEIXKK6U

'BITO REALIZADO COM SUCESSO A PREVISAD DO CREDITD NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTDS.

AC CAIXA: 080U 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DROO 726 2492

Cuvidaoria® 0800 775 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ﬁntemeibanking caixa,gov.orSi BC/imprime_transferencia processa

mn



& 3 =S <
p- [N
11-94 Folha Mersal
ensalista Junho de 2018
R T R
{CEICAQ VITAL SIQUEIRA 513425 1 i
servicos Lerais Admiss3o: 05/02/2018
Dascrigao Referenca Yencimentos Desconlos
220,00 954, 00
8,00 76,32
Ol e VRIITRYDS Tatzioe Dascontoy
954,00 76,32
VIRTENSI o) 377,68
Sa Lo PSS Bacw Caie FETY LR STSLT Y Hovy Cax MAF Fama IRAS
354 954,00 16,32 877,68 0,00

neste recibo

il P € (B N

Y

Asmnaturs do Funciondno

Daciare ter recetudo o »
I
Py

e

(214,

Ik




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

|
' TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

1

| TRANSFERENCIA N.°: 879356 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

———

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 062018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE JUNHO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA. CAMPESTRE, 02 de HILHO de 2018
ENmna

EDIANE M(QNIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
i ASSINATURA DO RESPONSAVEL

e Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



 CAIXA

inernet Bank INg_ CA:IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Baniing CAIXA
IR

Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

| i
Nome destinatario:
Valor;

Identificacio da
operagio:

| Data de débito:
LT p—

DEBITG REALIZADD COM SUCESSO. 4 PREVISAQ DO CREDITD A CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS,

SAC CALXA: 0800 726 0101

721/ m3y/ 00001552-5

CASA DA CRIANCA
1721/ 003 7 00001626-5

EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA

R$ 1,012,00

V2/07/2018

SALARIO J
¥

i

02/07/2018 14:53:55 f

Cédigo-da ;p;racéo: F V070§79§5.6 ‘‘‘‘‘‘
(.jhave de seguranga: NGUR]EVSQE‘CVVB} 'Q

=" Ppessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria. 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DROO 746 0104

hltps:/llmemetbankmg.caixa.gov,brlSl!BClimpnme_trans!erencla.processa

78

11



¢ GERAL Folha Mernsal

Mensalista Junhe de 2018
1 TSR e B B
3 BE B ] 1 1
Addmiszdo: 5/0Z/2618
Vencimentos Descentos
03 Ly100,00
&, Gd B8, 00
Tolal o Viarievon Yol 00 Dascoves
O 3,100,090 88, 00
o Ligweo [2a 1.012,00
Sway Bane Tl o NGE Boge Tox FUTS [EPRET. T Base Cak R2F Fang BT
1.100,00 1.200,00 Lolgo, o0 gg, 00 1.012,00 ¢, 00

Aaﬂnaﬂ# o Fundionang

ENlipics

Dedaro ter recetido 3 mponanas Iui0s CISCAMTREa2 NesIe o

 OF 1
Cantar

22167,

&
S



<d
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

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

] TRANSFERENCIA N.°: 880621 BANCO: 104 CONTA: (1132-0

I FAVORECIDO:F UNICE MARIA RODRIGUES
CPF/ CNPJ: 957.857.016-34
FINALIDADE:SALAR[O

| REFERENCIA: 062018

[

| HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE JUNHO/2018.

—_—

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de JULHO de 2018

P

: " I
Calttetp A (UL A K.é{ﬂéu A W,
{

' EUNICE MARIA RODRIGUES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

- - Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



s In lemet--—BAnki-ng CA_IXA

e, 1
CAlIX

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 ; 003 / 000D1626-5 -

Conta destino:

1721/ 013 / 00000132-0

Nome destinatario: EUNICE MARIA RODRIGUES

Valor: R$ 877,68
Identificacdo da X
operacao: SALARIO
 SF RS - i s ST
Data de débito: 02/07/2018
Data/hora da operacdo: 02/07/2018 1a:53:53

Cédigro damt')peragio': 00880623

EBITO REALIZADD COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 D104

hitps:ifintemetbanking, caixa.gov briS| IBC/Amprime_transferencia processa

B ghaye gg_s__eguram;_a: RJKAUWYQTLQSZ_G_FG

jo!

mn



Mansalisty

folha Mensal
Jurho de

Tave 1 =

EUNICE MEAFIA ROCR
Auxilar Educagao

s
Aamissdo:

05/02/72018

Descngac

Referéncia

Vencimentos

Descontos

SALARIC
v
Wi

220,65

954, 00

76,32

Tote ge Vengynontos

. s 2
L 354,00 76,32 73' 3
™~
TVITA N =] 877,68 ;%
Solaeic Rave wb o ey Hate Cake w08 REERE PR Bate LI W Faa FIRF
239,40 R 54, 00 ey 3 877,48 0,00

Acenaiira do Funcionino

Dactaro ter mecetado & importancia liquisn diecrminaca tesie recta,

y

=)
O



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAO N ©

|

TRANSFERENCIA N.°: 873846 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

|
|
|

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/ CNP.: 045.730.796.93
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 06/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE JUNHO/2018.

i

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

I

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, gx}q}éfiULuo de 2018
SR 0 O

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



memetisan_ki ng—UAIXA

“CAI%A

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

| Emitente: CASA DA CRIANCA

| Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 / 00038126-2
Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO
Valor: RS 1.135,71
Identificacio da
operagao: SALARIO
| Data de débito: 02/07/2018
Data/hora da operagéo: 02/0772018 14:46:12

Cédigo da operacdo: (0873846
Chave de seguranca: VSQUPHSOOQWYJXHU )

BITO REALIZADD COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

\sic CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: DBOU 726 0104

https:linternetbanking caixa Gov.brSHBC/imprime_transterencia.processa



- = — — e p————

CC: GERAL folha Mensal

Mensallista Junhe de 2018

T DT L

LAGD 2394E5 1 1
LAGOGTICA Adrissdo: 01702/2018
Descrigdo Releréncia Vencimanlos Descontos

220, 90 1.%00,.00
SALARLG FAMIY 1,0 1

T oNeSS B

i, QU

95, 09

<
wi.}

Tmmads neste racibo.
C

A

Dieclaro fer recetady & importancia |

3l oo enecs Tora: de Dewsandos

e LI B 96, 00 :,i;|

haet

) 1.135,71 ;:)g!

N
L9R Haa 5 Cune (Nsg Sose Tom FUTS FUTE e Haap Canc (RS Fyxa BRF
120G, 8¢ 1200, 00 1.7200, 00 Ladiif, Gb 0,00

O



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA J
TERMO DE COOPERAGAO N ©

TRANSFERENCIA N.° : 875460 BANCO: 104 CONTA 30956-|

f— T e e R ——

il FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBE|R()

| CPF/ CNPJ: 086.763.236-40
FINALIDADE:SALARIO

| REFERENCIA: 0672018

HISTORICQ. PAGAMENTO REFERENTEAQ SALARIC DO MES DE JUNHO 2018.

;l““

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

e i e R e e |

| ’ p

LOCAL E DA’IiiCAMPbSI‘RE. 02 de JULHO de 201 (f

. T || A B i
RAQNE 2, JALAHGYUL 34 ﬁl(-"lﬁ:‘ 14 (i oer

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO ‘
| ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio. 4 S
Campestre — Minas Gerais

/()ré



CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 903 / DLO01626-5
| Conta destino: 1721/ 013/ 00030956-1
| Nome destinatario; FRANCIELLE FABIANE RIBEIRQ
Valor: R§ 877,68
Identificacdo da
Spereci SALARIO
Data de debito: W2/07/2018
Data/hora da operagao: 02/07;2015 14 48 49

Cédigo da operaéo:v ' 00855460
Chave de seguranca: 4GW4US 1YPL2/ZFKE
DEBITO REALIZADD COM SUCESSD. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
_ _SAC CAIXA: 0800 726 010:

=" Pessoas com deficiéncia nUdKl\la 0B0O 726 2492
Quvidoria: D8OD 728 747

Heip Desk CAIXA: 0800 72(: 0104

hips:ifinternetbanking caixa gov.or/s HBC mprime_transferencia, processa

’OL



a .58
SASA DA CRIANCA g
CREJ:  18.621,383/0501-94 CC: GERAL Folha Mensal 5=

" & e sy . - 4 L5y
2 Mensalists Junho de 2018 =
_—
—_— T >
34 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRQ FRANCD ) 1 =
F wiz
Auxilay Bduwgsas Infzncil 0570272018 33
Codigo Descrigac Referencia By

Venamentos

Dascontos

—
- G
220,00 254,00 g‘ <
8,00 76,3211 £ &
» =
¢ O3
}Nﬂi k
? ’ 3
A
B _ie
e
=)
’ g &<
parit
-
§ p
s =]
‘g
&
g
TORE (e Viansimonton Tota! de Dascantos
.
- 354,00 76,32 &
o~
Jal Liguits £ 877,68 "A:;l
S Base Buse Cak FETS GTS o Sase Car RAT Fiaa RAF
g, D 54,00 15,38 1, 68 G, 00

08
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

| TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.%: 874616  BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
| CPF/ CNPJ: 145.832.746-88
FINALIDADE SALARIO
REFERENCIA; 06/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE JUNHOR2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA CAMPESTRE, 02 de JU?‘O de 2018

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

‘Rua Cel Jose Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

Lo9



Folla Mensal
Jurnho de 2018

Tesgs VoA e Fomemn 308

TED BT |

33 SLALY 513425 L 1
LEVLIQOS Gerals Admissao: 05/02/20:8 9
Codigo Descricau Refeiéncia Vencimentos Descontos
1| saLARTO 220, 05 954,00 8
9951 SALARIO FAMILIA 1,08 3% F1 i\\\
298 I .M.3.5. B, O 76,32 g
g 4
g §
g
=
E
IO i ety s T 18 Disctvion ;’i
389, 71 76,32 r&l ]
“ wetions C 909, 39 &1

Sabine. Bace
934,00

Bowe Tk FUTH

454,00

LR VRN

Bage Lok iRAF Fana ifiRe®
877,68 0,00

/0



vauricu o

tA , Jz‘ﬁ

Int_e  et----Bank_iNg-—-CalXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:
RS Ay

. Nome destinatério:
Valor;
Identificacao da
operagio:

Data de debito:

Data/hora da operagdo;

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

CASA DA CRIANCA

1721/ 003 / 000C1626-5

1721 / 013 / 00025660-3

CLAUDETE FRANCO
R$ 909,39

SALARID

02/07/2018

N2/07/2018 14:47:42

c6di'go da operagdo:
Chave de seguranga:

Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: UBOU /26 0104

https://infernetzanking. caixa .gov.or/SHBC/imprime_transferencia processa

00874616
NGKHNVMIHOGESATH

'_-BITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

L4

17
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO Ill - COMPROVAGAO DETRANSF
SE st RECURSO
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03-06/ 2018
ENTIDADE: CASA DA CRIANG A
! TERMO DE COOPERACAQO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 371881  BANCO: 104 CONTA: 38079-7

| FAVORECIDO:MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

CPF/ CNPJ: 318.729 908-35
' FINALIDADE:'SALARIO
REFERENCIA 062018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE JUNHO/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA. CAMPESTRE. 10 de JULH( de 2018

f\ o
P y w
;;n L 1.)".'..-71 J‘ AT \u\'“r" ”‘)u‘w“"..’,;.?"
g
i ' MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

{
\

“Rua Cel José Cusiodio, 84 -
Campestre — Minas Gerais

Jl



v eV i NIt _GTHE L, DOINe_I- 1Y UHMIAA

CCAIZA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 0OOO1626-5
Conta destino: 1721 013/ QU038079-7
Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DRS SANTCGS
. Valor: R¢ 1.175,54
! Identificagdo da "
| operagio: SALARIO
Data de debito: 10/07/2018
; Data/hora da operagio: 10/07/2018 13:29:16

{ ) - AC6digo da operacio: (00371881 e
Chave de seguranca: MS5GZCITVWKOK3WS3

% DEBLTO REALIZADO COM SUCESS0, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CALXA: DBOO 726 0104

hitps:#inlernetbanking caixa gov.br/SIBC/imprime_transferancia processa

L=

mn



R S ——

CASR DR CRIANCA

CWPJI: 18,8631, 34270001 -95

Folha Mensal
Junho de 2018

m m :!,Mltﬂﬂx\) T m
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 411005 1
Auxiliar de escritario, em ger Admiasdo; 22/1G/2013
Cadige Descricao Releréncs Vencimentos Descontos
Z | SGALARID 22 1.877,76
948 T.4.5.8 @, 0 Loz, 22
\ -l
’ 101 On Ve Totst A9 Descortos
$0877, 7% 102,82
wic D 1.175,54
Sweew Bpng Bosw Can FO7S E s a0 ne Qo Ay RARF Wy FRF
L a2 T T8 ) 6 1.2 Nz, 22 PR LAY 0.9

Loy Al

3
Phaks

PRE AT en

Asginalurs do Funcrnana

/I'.:lu_!:;(g\
{ £

Daclao tr racaben 2 IMPAAncia tiquida diseriminada neste recibo.

d
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

ermo de Cooperagao | ,
: Parcs_gi._m.éoa.m,os,oezzo_1e e

Prestat;éo de

| ENTIDADE

CNPJ: 18.621 342/0001-94

. ' :
% i Comprovante de Despe
g ! N"da d WIS
Credor cotaqao transferéneia | .
N ' (*) bancaria | DOCUMEN
GUIA DE FGTS 04/2018 521239 017984-4 08/05/2018 890,23
M’gﬁ'ﬁgg&g""’\ | 2880889 - | 514380 036-68 08/06/2018 350,00
E%’ﬁagg‘gxsgf 194442 068.231.116-23 170512017 1012,00
gg’;gg@ég G 193869 957 657 016-34 171052018 87768
,JDESRSE'%‘A ELIAMARA 192635 081.691.026-00 17/05/2018 1075.42
ETB‘E”,‘FE'OELLE PR 193203 086.763 236-40 17/05/2018 877,68
‘ Eﬁésg'm ISABEL DO 189176 | 04575079693 17/106/2018 1.136,71
i ,E;E\L?CEOMARC'A 191545 | 061.748,525-79 1710512018 877,68
CLAUDETE FRANCO o 1—94938 045 832.746-88 171052018 909,39
G ARG 195630 | 06793925044 | 171012018 1075,42
" TERESINHA. i ey ¢ = '
| CONCEICAQ V. 190937 | 047 803.578-02 17/06/2018 877,68
’» SIQUEIRA .
N SOREER | 190386 | 51872980835 |  17106/2018 117554
GUIA DE 1378506808621 3
FOTSRESCISAD 331243 - 18/05/2018 818,26 _
Q“gi‘g%’;gg,‘gﬁg . 355582 067 939 266-44 18/05/2018 1.170,02 A
GUIA DE FGTS 05/18 523389 017980-5 04/06/2018 755,82
MARLENE LIMA T
5438549 | 51438000668 | 0410672018 350,00
FIGUEIREDO S | 9H4.380.03
TERESINHA ‘
CONCEICAO v 388147 | 047.803578-02 05/06/2018 877,68 |
SIQUEIRA : ’
- Eﬁ'GSOC”-A ISABEL DO | ss7aw 045.750.796-63 05/06/2018 113571 A
S o B— — o o——e _‘ e A S e e
QSS'Q:S%SCORRE'A 80304 316.729. 908. 3 | 05062018 117554
JESSICA ELIAMARA g RS N B
‘ 298468 081691.026-00 | 08/06/2018 107542
L |PEREIRA W IS ) i ¥ e’

¥FANEXAR AS COTACOES DE PREGO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA.

DATA, 12, JULHO DE 2018,

Rut L\I Jose U\ludxo 84

.Hl||)L.\||&

Minas Gerais




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

*ANEXAR AS COTAQOES DE PREGO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA.

Rua Cel Jose Custadio, 84
Campesire -~ Minas Gerais

N.¢ do Termo de Cooperagdo = : .,Pfesftaﬁo}f i
i . Parcial - N.* 03-04-06-06/2018 et
ENTIDADE :
CNPJ: 18.621.342/0001-94
Credor | cotagdo | i e
G ~DOCUMENT
17 .
géiﬁgommcm | 269527 06172652679 | 08/06/2018 877,68
;fé‘ggg;;i;@%’w‘s 300445 086.763 236-40 08/06/2018 877,68
CLAUDETE FRANCO 292710 045 832 746-88 08/06/2018 909,39
EDIANE MONIQUE ‘ - N
FRANCO RAMOS 301062 068.231 116-23 08/06/2018 1.012,00
GARCIA
sg‘g‘g@ygg"\ 299695 957.857.016-34 08/06/2018 877.68
, i S, 532616 017980-6 02007/2018 755,82
‘ E;iﬁchMARCIA 87732 061.726 52679 02/07/2078 877.68 -
N eS| 323728 02/07/2018 9361 |
PR 25~ P = 4 — = . -
mg%‘gggo%'w\ ‘ 83629988 | 514.380 036-68 02/07/2018 350,00
;EE%%CR/AE LIAMARA 878457 081.691.026-00 02/07/2078 1.075.42
TERESINFA T iy e sutemine l
CONCEICAO V w | 876492 047.803 57802 | 02/07/2018 877,68
SIQUEIRA J j
EDIANE MONIQUE {
FRANCO RAMOS 879356 068 231 116-23 02/07/2018 | 1.012,00
| GARCIA N o |
‘ g'é's'g‘% S’é‘gm i 880021 957,857 016-34 02/07/2018 877,68
ot JROBRIGUES . o, B gk B
S | 873848 | 045.750796.93 | 020722018 | 113571
S R AHORE 875460 086.763236-40 | 02/07/2018 877,68
CLAUDETE FRANCO | 874616 045.832 746-88 02/07/2018 90939 |
B‘Sg‘g‘:ﬁfOESCORRE'A 371881 318.729.908-35 10/07/2018 117554 1
SALDO FINAL | 33.085.52)
,‘ T ‘ T
| o R R PO, I R _l

/1



Estado de Minas Gerais

DATA, 12, JULHO DE 2018.

RKISCILA ISABLL DO LAGO

Assinatura e dados do responsavel
pela prestagido de contas

Assinatura e dados do responsavel
pela  Entidade

Rua Cel Josd Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerals

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

CNPJ. 18.621.342/0001-94

MOVIMENTAGCAO | N. °do
Nome do Banco: Banco: N.2/Nome - CAIXA FEDERAL Agéncia: 1721 N. ° da Conta: 1626-5
CAIXA/ 104 -
VALOR EM R$
Saldo conforme extrato bancario em 12/07/2018 11.218,07
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018. 72.500.04
61.281.97

Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018
Valores referente a aplicagbes financeiras

Saldo cenciliado:

ASSINATURAS

Local e Data; CAMPESTRE . 12 de JULHO de 2018.

o

[

045.750.796-93 ¢
S\ KIOYO

e ()
PRISCILA [SABEL DO LAGO MASP / CPF / CRC
MASP { CPF
Nome / Assinatura do Responsavel pelo

Preenchimento

SYAGOE SIEVA

IRINEIA RAMOS D

Nome / Assinatura Titular da Entidade

NOTA: ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS NO PERICDCO ABRANGIDO PELA PRESTAGAO DE CONTAS.
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Page: 1 Document Name: untitled

CATXA ECONCMICA FEDERAL | A425 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 12/07/2018

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 001
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01062018 ATE: 11072018 CGC: 18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR .BLQ.JUDICIAL : 0,00
DATA MOVIO NR.DOC A HISTORICO VALOR SALDO
04/06/2018 438549  PAG BOLETO 350,00 D7 6.644,20 C
04/06/2018 523389/ DEB P FGTS 755,82 D7 5.888,38 C
05/06/2018 386304 / ENVIO TEV 1.175,54 D~ 4.712,84 C
05/06/2018 387437- ENVIO TEV 1.335;71 DT ; 3:05%7,13 ¢
05/06/2018 388147 ENVIO TEV 877,68 D~ 2.699,45 C
08/06/2018 070112 CRED TEV 12.083,34 C 14.782,79 C
08/06/2018 289527/ ENVIO TEV 877,68 D 13.905,11 C
08/06/2018 292710° ENVIO TEV 909,39 D- 12.995,72 C
08/06/2018 298468 / ENVIO TEV 1.075,42 D/ 11.920,30 C
08/06/2018 299595 7/ ENVIO TEV 877,68 D 11.042,62 C
SALDO EM 11/07/2018 R$ 11.218,07 C

F1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

“wAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 12/07/2018
>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 002
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01062018 ATE: 11072018 CGC: 18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR .BLQ.JUDTCTAL : 0,00
DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
08/06/2018 300445 ENVIO TEV 877,68 D / 10.164,94 C
08/06/2018 301062 ENVIO TEV 1.012,00 D/ 9.152,94 ¢
02/07/2018 323728/ PG ORG GOV 93,61 D 9.059,33 C
02/07/2018 532616 DEB P FGTS 755,82 D 8.303,51 C
02/07/2018 629988/ PAG BOLETO 350,00 D/ 7.953,51 €
02/07/2018 873846 ° ENVIO TEV 1.135,71 D~ 6.817,80 C
02/07/2018 874616° ENVIC TEV 909,39 D 5.908,41 C
02/07/2018 875460 .ENVIO TEV 877,68 D~ 5.030,73 C
02/07/2018 876492 < ENVIO TEV 877,68 D7 4.153,05 C
02/07/2018 877312. ENVIC TEV 877,68 D/ 3.275,37 C
SALDO EM 11/07/2018 RS 11.218,07 C

F1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POS,INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

Date: 12/07/2018 Time: 14:40:42

/12

L)



Page: 2 Document Name: untitled

CATXA ECONOMICA FEDERAL | a42s #20 | AUTO ATENDIMENTO | 12/07/2018

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 003
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERTODO: 01062018 ATE: 11072018 CGC: 18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR .BLQ.JUDICIAL $ 0,00
DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
02/07/2018 878457 ° ENVIO TEV 1.075,42 D7 2.199,95 C
02/07/2018 879356 / ENVIO TEV 1.012,00 DS 1.187,95 C
02/07/2018 880621 / ENVIO TEV 877,68 D 7 310,27 C
10/07/2018 333770 CRED TEV 12.083,34 Cs”u 12.393,61 C
10/07/2018 371881 ENVIO TEV 1.175,54 D 11.218,07 C
SALDO EM 11/07/2018 RS 11.218,07 C

F1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.T. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

Date: 12/07/2018 Time: 14:40:42
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Page: 1 Document Name: untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 $20 | AUTO ATENDIMENTO | 14/06/2018
>»P/ EXTRATC ALEM DO PERTODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 001
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01052018 ATE: 31052018 CGC:  18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA g LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR .BLG. JUDICIAL . 0,00
DATA MOVTO NE.DOC HISTORICO VALOR SRALDD
04/05/2018 000001 CRED.AUTOR 9,50 C 8.033,57 C
08/05/2018 521239 DEB P FGTS 890,23 D 7 7.143,34 ¢
08/05/2018 666896 PAG BOLETO”Z 350,00 D7 6.793,34 ¢
11/05/2018 550523 CRED TEV 12.083,34 c o% 18.876, 68 C
17/05/2018 189176~ ENVIO TEV 1. 138, 7% o 19. 740, 97 &
17/05/2018 1903667 ENVIC TEV 1.375,:54 ‘0= 16.565; 43 C
'/05/2018 1909377 ENVIQ TEV 877,68 D~ 15.687,75 C
T7/05/2018 1915457 ENVIO TEV 877,68 D7 14.810,07 €
17/05/2018 192635~ ENVIO TEV 1.075,42 D -~ 13.734,65 ¢
17/05/2018 193203~ ENVIO TEG 877,68 D . 12.856,97 C
SALDD EM 13/06/2018 RS 9.152,94 ¢

F1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR FS EXTRATO F.A.I. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POS. INVESTIMENTOS F& RESUMC LIMITES FB AVANCA PAG Fl2 FINALIZAR

Date: 14/06/2018 Time: 14:03:00



Page:

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

2 Document Name:

untitled

| A425

=

>>P/ EXTRATO ALEY DO PERTODO THFORMADO, INFOBME AS DATAS

Gy 1721 -
PERIQDOQ:
NOME ¢

DATA MOVTO
17/05/2018
17/05/2018

NR .

CAMPESTRE
01052018 ATE:
CASA DA CRI

AL
AMCA

ooc
1938697
1944427 ENVIO

J1L0H2018

17/05/2018 1949387 ENVIO
17/05/2018 1956307 ENVIO
18/05/2018 5312437 DEB P
18/05/2018 375582 ZENVID
Fl AJUDA P2

F3 RETORNAR

14/06/2018

Date:

P

imes

HISTORTICO
ENVI0O

TEVY
TEV
TEV
TEV
FGTS
TEV

EXTRATO ANTERIOR
B4 POS. INVESTIMENTOS

Fh RESUMO LIMITES F8

#20 |  AUTO ATENDIMENTO | 14/06/2018
| EXTRATO
PAG: 002
QPER: 003 CONTA: 1.626-5
C6C: 18.621.342/0001-94
LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
YLR.BLQ. JUDICTAL 0,00
VALOR S AL DO
877,68 D < 11.979,29 C
1.012,00 n7 10.967,29 C
909, 39D 10.057,90 €
1.075,42 D“ 8.982,48 C
818,26 D~ 8.164,22 C
1,170,028 D~ 6.994,20 C -
R
SALDD EM 13706/2018 RS 9.152,94 €
5 EXTRATO P.&.1. F7 VOLTAR PAG

AVANCA PAG Fl2 FINALIZAR
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Page: 1 Document Nanme: untitled

CAIKA ECONOMICN FEDERAL | B4R #20 | AUTO ATENDIMENTOQ | 147/06/2018
=22/ EXTRATO ALEM DO PERIODC [NFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 001
G: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 18052018 ATE: 13062018 CGC:  18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: ¢, 60
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR.BLG., JUDICIAL : 0,C0
DRTA MOVTO NR.DDC HISTORICO VALDOR S Kk B @
18/05/2018 531243 DEB P FGLS 318,26 D 8.164,82 €
18/05/2018 375582 ENVIO TEV 1.170,02 b 6.994,20 C
04/06/2018 436549 PAG BOLETO 350,00 D 6.644,20 C
14/06/2018 523388 DEB P FGIS 755,82 0 5.888,38 ¢
05/06/201%8 363504 ENVIO TBY 1 175, 54 0 4.712,84 ¢
N5 /06/2018 387437 ENVIO TEV 1.135,7% D e o B S Do
JO6/Z018  38BI4T  ENVIO TRV 877,68 D 2.699,45 C
B8 /06/2018 070112 CRED TEV 12.083,34 ¢ ol 14. F82,79 €
08/06/2018 2889527 ENVIO TEV 877,68 D 13.905,11 C
0R/06/2018 292710 ENVIO TEV 909,39 D 12.995,72 ©
SALDO EM 13/06/2018 RS 9.152,94 C
Fi AJUDA FZ2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
F2 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG Fl2 FINALIZAR
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A42H 20 | AUTO ATENDIMENTO | 14/06/2018
>>B/ EXTRATO ALEM DO PERTODO TNFORMADD, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 002
Als 1721 = CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626=5
PERIODO: 18052018 ATE: 13062018 CGC:  18.621.3472/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE A4UL: 0,00
VLR :BLQ.JUDICIAL : 0,00
ATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR S A I g
D8/0B/2018 298468 ENVIO TEV 1.075,42 D 11.9206,30 ¢
08/0&/2018 2598595 ENVIO TEV 877,68 D 11.042,62 C
N8 /0672018 30044% ENVIO TEV 877,68 D 10.164,94 C
0R/06/2018 301062 ENVIO TEV 1.012,00 D 9,152,94 ¢
SELDO M 13/06/2018 RS 9,152,94 C
Fl AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR FS EXTRATS P.A.I. 77 VOLTAR PAG
F3 RETCRNAR Fd POS. INVESTIVENTOS FA RESUMC LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

Date: 14/06/2018 Time: 14:06:96

yobd



