Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Oficio n® 003/2018

CAMPESTRE , 04 de MAIO de 2018.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo.

Encaminho, documentacdo da prestagdo de contas referente a Janeiro,Fevereiro e
Margo/2018 (parcial/final), referente ao repasse de n® 01,02,03/ 2018 de, composta dos anexos
I, 11,10, IV, V, contendo 118(cento e dezoito paginas. , , , , ,

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

Coloco-me a disposigdo desta Comissédo para quaisquer informacdes adicionais,

Atenciosamente,

Responsavel pela prestacdo de contas

Destinatario:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE 6
PROTOCOLON® sl

TS MUBICIPAL
WNPELTRE [ MG

e ONQSL 20I%
€1

SECRETARIA

Tel.: (35) 3743-1620 Nome contato: PRISCILA ISABEL DO LAGO
Endereco: R. Dr. Francisco Capobianco,676
- Email: ccacampestre@hotmail.com

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

ol



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
PRESTAGAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 01,02,03/ 2018

CNPJ: 18.621.342/0001-94

RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior » Despesas realizadas, 28.216,45
conforme relagdo de
A pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 36.250.02 7
Rendimentos de Aplicacao \ 8.033,07
Financeira » Saldo (recolhido / a
recolher)
Recursos Proprios -
Contrapartida
TOTAL 36.250,02 . TOTAL 36.250,02
ASSINATURAS

Local e Data: CAMPESTRE | 04 de MAIO de 2018.

040.912.626-86
045.750.796-93 | (((O

PRISCILA ISABEL DO LAGO CPF /| CRC IRINEIA RAMOS
Nome - CPF | Assinatura Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

Rua Cel Jos¢ Custodio. 84
Campestre — Minas Gerais O y
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FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOQ DO FGTS

t bk Y

GERADA EM 31/01/2018 - 11:48:56

FUNDCO DE GARANTIA DO TEMSD DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.41
D1-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432180
03FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD |06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTAFGTS

515 2 237776 2 8
08-COD RECOLHIMENTO | 081D RECOLHIMENTO 10-NSCRICAOMIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 18.621.342/0001-24 ¢ © 01/2018 07/02/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
190,22 0,00 190,22 |7

**"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018™*

[ 858900000018 902201791807 207613050819 862134200013 |

LW RO

AUTENTICAGAO MECANICA

AN ——

Q
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N °: 523951 BANCO: 104 CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DERECOLHIMENTO FGTS.
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:PAGAMENTO IMPOSTO
REFERENCIA: 01/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 01/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de FEVEREIRO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

(=)



Iate r'Net----Banking_ CAiXA

i

Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

' Nome:

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721 /003 /00001626-5

| Representagdo numérica do cédigo de barras:

858900000018

CNPJ/CEI empresa:

902201791807 207613050819

18.621.342/0001-94

862134200013

Cod, convénio: 0179
Data de validade: 07/02/2018
Competéncia: 01/2018
Valor recolhido: 190,22

1 Identificacdo da operacdo: FGTS

| Data / hora: 07/02/2018 16:55:02

Data de Débhito: 07/02/2018

* Cédigo da operacao: 00523951
Chave de seguranga: GG&TZITALTFTEWYN2

Cpuoracao realivada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clisnte

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/SIIBC/imprime gfip.processa

Pagina 1 de |

|
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Prefeitura Municipal de Ca'mpestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/ 2018

: ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 403206  BANCQ: 104 CONTA: 38084-3

5 | FAVORECIDO:AMANDA SILVA DE MELO
| CPF/ CNPJ: 067.939.256-44
FINALIDADE:SALARIO MATERNIDADE
REFERENCIA: 01,2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO MATERNIDADE JANEIRO/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA. CAMPESTRE, 15 de FEVEREIRO de 2018

AW\(‘JMAA 'J}\ avdl dxﬁ

v

AMANDA SILVA DE MELO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio. 84
Campestre - Minas Gerais



Internet..B_ank ing.... CAIXA

CAIA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Paginal de 1

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00038084-3

Nome destinatario: AMANDA SILVA DE MELO

Quantidade de vezes:

- Valor: RS 1.075,42
| Data de débito: 15/02/2018
i Data/hora da operagio: 15/02/2018 15:07:45

: " Codigo da operagio: 403206
NI Chave de seguranga: SGNM6Y213UIVLO13

Operacan realizada com sucesso conforme as informagoes 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

hitps://internetbanking.caixa/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

18/04/2018
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CNPS: 18.621.342/0001-94 CC: GEPAL Folha Mensal
<84 3 Mensalista Janelrn de 2018
= —Tm — e~
36 AMANDA SILVA MELO 231105 1 1
PROFESSORA NIVEL I ENSINO MEDLD M. NOR! Admissdo: 06/02/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimenios Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.100,00 g
995| SALARTO FAMILIA 2,00 63,42
998| 1.5.5.5. 8, 00 g8, 00|| ¥
%
i
I
a
i
Ei
Tolsl du Vencinaatos Tets ge Dasoonion ti‘
1.163,42 38,00 ‘;1 2
N weige T 1.075,42 34
Salry Bems Bal Conti. NSS Base Cale, FUTS F.Q.T5 do Mas. Fose CAk. IRAT s Foinp BRF
1.100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 1.012,00 0,00
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Gt Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTACAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAQO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 402520 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA 01/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTQ DA COMPROVAGAG DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 15 de FEVEREIRO de 2018
\'tm an oW i)xfn S2)

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

* Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

)
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00038079-7

Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

. Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.175,54

Data de débito: 15/02/2018

i Data/hora da operagio:

15/02/2018 15:07:07

Pégina | de |

e

Cédigo da operagdo: 402520

Chave de seguranca: 7AVEFINQVF1COFAS

Operagio reslizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clienta.

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/SIIBC/imprime_transferencia enviada. processa

18/04/2018
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SA"DA CRIANCA
PJ: . 18.621.342/0001-84 €C: GERAL Folha Mensal
i Mensalista Janeiro de 2018
—— TG T
0
13 MARIA JOSE CORRELA DOS SANTOS 411005 2 1 \ 42
Auxiliar de escritdrio, em ger Admissdo: 22/10/2013 X 1
3
ligo Descrigdo Referéncia Vencimantos Descontos \,
1| SALARIO 220,00 1.277,76 % A
y98| I.§.5.8. 8,00 102,22 § "
i E
g r
Xle
4 L
:
r%
E
g
3
o
e “\
Totat dr Vercmnios Total co Dasoonvios B2,
e 1.271,76 102,22 E‘ E
worlhue LY 1.175;54 :I.{l
Selra Rase Bt Cotr NS5 Bau Coc FATS FGBYS da Mis Base Coo, F6F Egian RRF
1.2%7,76 127716 1227778 102,22 1.175,54 0,00




Inte m et---B aNk:ing...CAIXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]: 18.621,342/0001-94
Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721/ 003 / 00001626-5

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social:

CPF/CNP]:

Pagina 1 de |

75691.31258 01003.655204 00791.300015 7
74410000035000

BANCO CODPERATIVO DO BRASIL S.A.

756 ?

CASA DA CRIANCA

18.621.342/0001-94

Data do Vencimento: 20/02/2018
Data de Efetivacao / Agendamento: 20/02/2018
Valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

| Muita (R$): 0,00

. Desconto (R$): 0,00

: Abatimento (R$): 0,00

! Valor Calculado (R$): 350,00

: Valor Pago (R$): 350,00

Identificacdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 20/02/2018 14:39:14

Cédigo da operagdo:

51422754
Chave de seguranga: UFTNLBC79HXKE6YA

PRESTACAC SERVICOS CONTAB

Gperacao realizada com sucessa conforme as informaches fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa/SIIBC/imprime_bloqueto_nova cobranca.processa

20/02/2018



 YSICO0B | B

75691.31258 01003.655204 00791.300015 7 74410000035000

Local de pagamento Vencimentn
Pagavel em qualquer banco ate a data de vencimento. . : _ 20/02/2018
Beneficidrio Cooperafiva contratante / Cod. Beneticidrio
MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514,380.036-68 3125136552
Data do documeato N. documento Espécie Aceits | Data processumento Nosso numere

15/02/2018 D1/2018 DM N 15/02/2018 7913-0

186 do Bance S Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
i 1 RS 350,00

Tnstrugdies {texto de responsabilidade do Benef

COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICO0B AGRO

icidrtn)

CRED!

EMITIOD PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANGOOR

{-) Desconto * Abatimento

(= Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

CENTRO
CAMPESTRE - MG

Sacadar / Avalista

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

(+) Outros scréscimos
18.621.342/0001-34

(=) Valor cobrado
37730000

M ” “ “I “IH""]II'"Iml"l”m" ”lm ”"""”m” mmmm”” IE"'HIIII’ PSR
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

| TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 51422754 BANCO: 756  CONTA: 3125/36552

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIGUEIREDO.
CPF/ CNPJ: 514.380.036-68
FINALIDADE:PAGAMENTO CONTABILIDADE
REFERENCIA: 01/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICOS 01/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA. CAMPESTRE, 07 de FEVEREIRO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 466307 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

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

REFERENCIA: 02/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA CAMPESTRE, 02 de MARCO de 2018

jgmmmv. g Qe iy o,

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José¢ Custodio, 84
Campesire — Minas Gerais
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CAIXA
A
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00037446-0

Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 932,04

Data de débito: 02/03/2018

| Data/hora da operacéo: 02/03/2018 14:51:06

. Codlgodaoperagio 4766307‘
Chave de seguranga: i 93WCC9R3F“EEL)l(‘7‘FV” "

Dperacan realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'

\)\9

https://internetbanking caixa/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa 02/03/2018
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CASA DA CRERRCA =
CNPJ: 18.621.342/0001-94 ¢C: GERAL Folha Mensal
Mensallsta Pevereiro de 2018
oo —vsaen TR |
41 JESSICA ELIAMARA PEREIRA 371413 1 1
RECREADOR Admissdo: 05/02/2018
Cadigo Descrigio Referéncia vencimentos Descontos
1| SALARIO 190,67 953,33 3
995 | SALARTO FAMILIA 2,00 54,97 £,
998| I.n.5.5. 8,00 76,26|| §
i
|
"
!
3
i
p S
Taist ¢ Vencimonios Total de Decrstec (
!
1.008,30 76,26 rv\i i
Q
e ;
TP = { 93z,09] 3‘
Caldre Rase 84 Cow, INSS By Calc, FGIS rOT8 o NS Bage Sk IRRF :ﬁLu I;&;
1.100,00 953,33 953,33 76,26 877,07 0,00
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

TERMO DE COOPERAGAO N.©

TRANSFERENCIA N.°: 194757 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 02/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: C AVIPESTRE 02 de MAR(, O de 2018

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CASA DA' CRIANCA
CNEJ: LR.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
B T — BT -
13 MARIZ JOSE CORREIA DOS SANTOS 411005 2 1
Auxiliar de escritério, em ger Admiss3o: 22/10/2013
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1] SALARIO 220,00 L.277:76 2
998| I.N.5.85. 8,00 102,22 ;
L
{
E
2
3
e
S
& s
Tatal 4o Vencmontes Totel dy Desoortos :‘?J
1895 ,7% 102,22 % g
e 5 % 57554 2
Savirlo Deee Sl Coor. INSS Baso Chc FETS FGRTA doWie Bene: Gl IR Foua W
1.277,176 1:2777,76 1.277,76 102,22 1.175,54 0,00
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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 / DOD38079-7

Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
| Valor: R$ 1.175,54

' Identificagdo da operagdo: SALARIO

. Data de débito: 02/03/2018

| pata/hora da operagao: 02/03/2018 10:31:22

" Cédigo da operagio: 00194757
Chave de seguranca: ,,GAE?,WGHZQZBK,,C,YS’C

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

hitps://internetbanking caixa/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 02/03/2018



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 196560 BANCQO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDQO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ: 045.750.796.93

| FINALIDADE:SALARICO

REFERENCIA: 02/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA. CAMPESTRE, 02 d COde2018

L

= =
PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5 i
Conta destino: 1721 /013 / D0D38126-2

Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO

valor: R$ 1.135,71

| Identificagdo da operagdo: SALARIO

Data de débito: 02/03/2018 ?

pata/hora da operagao: 02/03/2018 10:32:09

C6digo da operacho: 00196560 - f
Chave de seguranca: 6GW |

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa/ SIIBC/imprime_transferencia processa 02/03/2018
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CASA DA CRIANCA
CRP3: » ©8.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 201§
ik e W Deeee o
38 PRISCILA ISABEL DO LAGO 239405 1 1
COORDENADORA PEDAGOGICA Admissdo: 01/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.200,00 \,)
595 | SALARIO FAMILIA 1,00 31,7 ‘
998| 1.8.5.5. 8,60 96,00 %
SJ)E
3 |8
§
4
"
i
8
i
“atol d0 Vencinaaios Tetm o Datconics %‘
1.231,1 os,00|| 3| &
e 1
Gl T 1.135;71 Q\’
Baldic Basn Sal Cowt, INSS Basa LG rQTS F.BTS toMix Base Cok, IRRF Fana RRF
1.200,00 1.200,00 1.206,00 96,00 1.104,00 0,00
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 467133  BANCQ: 104 CONTA: 33799-9

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 02/2018

HISTORICO' PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE FEVEREIR0O/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de MARGO de 2018

Tkoha cgpioiecy Ul Dot

TERESINHA CONCEICAQ VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



In tEmet banking...CAIXA

CAIXA

Pégina 1 de 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino;

Nome destinatario:

Valor:

. Identificacdo da operacgdo:

CASA DA CRIANCA
1721 / 003 / 00001626-5

1721/ 013 / 00033799-9

TERESINHA CONCEICAO VITAL
R$ 760,66

SALARIO

| Data de débito:

E Data/hora da operagdo:

02/03/2018

02/03/2018 14:44:11

Cédigo da o'peracao:' 00467V1 33
Chave de seguranga: YSQFXLZ37UQEYJIV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

02/03/2018



CASA DR CRIANCA

CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERPAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
T T - L3 T R T ]
39 TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA 513425 1 14
Auxilliar de Servicos Gerais Admissdo: 05/0z/2018
—_—
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARTD 190,67 826,80
S9B| T.N,S.5. 8,00 68,14
Ttal da \bncrneries Total ga Cosrorin:
S 826, 80 66,14
\or Linuide = 760, 66
Saddo Rase 84, Cunrr INES Rago Cic. FOTE FATS s Base Cak. RRF Faha RRF
¢54,00 826,80 826,80 86,14 7460, 66 0,00

o ulod
Assratura do Funciordsio

¢

Dsclaro e receluo a Ingonancia lyuida discrimingda neste recido.
o

2§

Cdo (CA

‘y?uw{

Data

Ye



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 467787 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 02,2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de MARCO de 2018
J
EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: CASA DA CRIANCA

i Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

' Conta destino: 1721 / 013 / 00001552-5

. Nome destinatdrio: EDIANE MONIQUE F RAMQOS GARCIA
H

| valor: R$ 877,07

Identificacdo da operacao: SALARIO

| Data de débito: 02/03/2018

i Data/hora da operagao: 02/03/2018 14:45:42

Codigo da operagdo: 00467787

Chave de seguranca: VM32EYFWCHYT37VL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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

https://internetbanking.caixa/SIIBC/imprime transferencia.processa 02/03/2018



Casa D GRIANCA

CNPJ: 18.621.342/0001-84 i GEPAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[TeBm  Wome oc onconkto o Dopmmenais el |
42 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 05/02/2018
Cddigo Descrgio Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 190, 67 953,33
938| T.N.5.8. 8,00 76,26
o
Totsl 48 Umcmanioe Totat de Dascontas
453,33 76,26
\wor Linuies C> 877,07
Saéno Baso S Conw, INSS Bago Cée FOTS F318 coMis Baso GG IRRF Palag FOIF
1.1006,00 953,33 953,33 76,26 877,07 0,00

discrimingda peste 'ecbo.

Daclara tat recabido 8 mpor AN

e

Assuu@dnfunm

EF
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CAIX

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representacdo numerica do codigo de barras:

858000000070 694701791809 307614050819 862134200013

| CNPJ/CEI empresa: 18.621,342/0001-94

Céd. convénio: Q179 i
. Data de validade: 07/03/2018 !
Competéncia: 02/2018 |
iy S i

' Valor recolhido: 769,47 !

Identificagdo da operagdo: FGTS

Data / hora: 02/03/2018 10:28:18

Data de Débito: 02/03/2018

Cédigo da operagdo: 00574217 o o ' |
Chave de seguranca: 98ELMWU35LA1 POSP

Operscio reatizads com sucesso conforme as informagtes 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/SIIBC/imprime _gfip.processa 02/03/2018



é rE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
- - GERADA EM 27/02/2018 - 14:47:42
FUNDD DE GASANTIA DO TEMPC DE SERVICO
GFIP-SEFIP  8.41

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432180
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO |05-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 2 9618,42 10 8
08-COD RECOLHIMENTO  |99-1D RECOLHIMENTO 1C-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-8 18.621.342/0001-94 02/2018 07/03/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
769,47 0,00 769,47

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2018**

AUTENTICACAO MECANICA

[ 858000000070 694701791809 307614050819 862134200013 |

LA MRT AT



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQO N.°

TRANSFERENCIAN.°: 574217 BANCO: CONTA:

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

FINALIDADE:PAGAMENTO IMPOSTO,

REFERENCIA: 02/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 02/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de MARCO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

~ Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



X

H; Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 0172018

ENTIDADE CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 21693 BANCO: 237 CONTA: 514/116289-6

FAVORECIDO:A.A A FININSET DEDETIZADORA.
CPF/ CNPJ: 02.275.495/0001-97
FINALIDADE:PRESTACAQ DE SERVICOS.
REFERENCIA: 2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICOS PRESTADOS NA DEDETIZACAQ..

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de MARCO de 2018

NF-e: 100000079
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José¢ Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



I emet-—Banking....CAl XA

£

-

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003 ) 0D001626-5

Conta destino: 514/116289-6

| Tipo: DOCE

: Banco:

 Finalidade:

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatério:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:

| Valor total a ser debitado:

| Identificacéio da operacéo:

| Data de débito:

| Data/hora da operagao:

02/03/2018

237-BANCO BRADESCO S/A
07-Pagamento a Fornecedores
A A A FININSET
02.275.495/0001-97

R$ 820,00

RS$ 9,50

R$ 829,50

DEDETIZACAD

02/03/2018 10:30:28

Cédigo da operagio: 00021693

 Chave de seguranca:  7SNMSI3YBECE2SRW

Pagina [ de |

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ internetbanking.caixa/SITBC/imprime_doc. processa

02/03/2018

9)\’\



100000079/NF-2

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero/Série 000009 Emissdo 01/03/2018 151551  Incidéncia  Pogos de Caldas (MG) 1SS areter  Nao
Prest. do Servico  01/03/2018 Codigo de verificagio 23BB.E8C6.26WBGTEC Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: A A A FININSET DEDETIZADORA & DESENTUPIDORA LTDA ME
CPF | CNPJ: 02 275 485/0001-97 Reg.: Simples

Enderego: R. SEBASTIAO TOMAZ OLIVEIRA, 13 COMERCIO - Bairre: JARDIM SANTA ROSALIA - Cep:
37704083
Telefone: Municipio: Pogos de Caldas - MG Pals: Brasil
Insc. Mun.: 00014012 Cod. Mob.: 013434 Insc. Est.:
Emall:
Nome Fant.; A.AA FININSET DEDETIZADORA
Tomador de Servigos
Nome/Razdo Soclal: Casa Da Crianga de Campestre
CPF / CNPJ: 18.621.342/0001-94 Reg.:
Enderego: R, DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676 - Cep: 37730000
3 Telefone: Municipio: Campestre - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Codigo do Servigo/Atividade
7.13 - EDETIZACAQ, DESINFECCAQ, DESINSETIZACAQ, IMUNIZACAQ, HIGIENIZACAQ, DESRATIZACAO, FULVERIZACAO E CONGENERES ( 2.01 %)
¥ 88 - Correspondents aog fens de servign do codigo tributdrio municipal ov 8 LT 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigéo Unitédrio Qtd. Total
Servigos de controle de pragas em geral R$ 820,00 . 1,00 RS 820,00
Observagoes
Valor aprox dos tributos R 110,29 (13.45 %) Fonte: IBPT
Tributos Federais
PIS INSS CsLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
Detalhamento de Valores
“alor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
— 820,00 0,00 0,00 820,00 2,01 %
Outras Retengbes(RS) ISS(RS) Desconto Incondicional(R$)
0.00 16.48 0,00 Valor Liquido: RS 820,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL.
ESTANOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADDRIAS Gerado por:A.A.A FININSET DEDETIZADORA E DESENTUPIDORA LTDA

Recebi{emos) de A.A.A.FININSET DEDETIZADORA E DESENTUPDORA LTDA ME, os servigos constantes da nota fiscal N® 100000078, série

t
Data: /

ELETRONICA, conforme verificavel pelo endereco eletrénico:

/.

! Assinatura:

Pagina 1 de 1



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAD DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 235415 BANCO: 104 CONTA: 0132-0

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

FINALIDADE SALARIO

REFERENCIA: 02/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAOC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 14 de MARCO de 2018

ﬁi UL ‘VM()U\«,(O\ Q(:"(QAA.(((%W

EUNICE MARIA R()DRIGLQS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84

Campestre — Minas Gerais
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

1721/ 003 / 00001626-5

1721 /013 / 00000132-0

Pagina | de |

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

EUNICE MARIA RODRIGUES

Valor:

R$ 750,66

Data de débito:

Data/hora da operacao:

14/03/2018

14/03/2018

12:45:57

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

Coédigo da operacao:

Chave de seguranga:

235415
7HV8FTUSK71YXA18

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIHBC/imprime_transferencia_enviada.processa

19/03/2018



CASA DA CRIANCA

CNPJ: 18.621.342/0001-94 = CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[ C&gs e 4c Funciondrio 5o ———————
45 EUNICE MARIA RODRIGUES 332208 1 1
Auxilar Educagdc Infantil Admissao: 05/02/2018
Cddigo Di ¢ao Referdncia Vencimentos D
1| SALARIO 190,67 826,80
998 I.N.5.5. 8,00 65,14
e Tetal do Vetorenias Total da Qoscontos
826,80 66,14
Vobor Lisuke = 760,66
Salang Baey Sal. Contt, INSS B3es Ak, FOTS F.BTS toM& Base CakL IRRF Faha RRF
954,00 826,80 R26,80 6,14 760,68 0,0C

Declatc tr recabido s impotidnsia liquids discriminads neate recibe.

25 1es

iy

/

Data
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 234798 BANCO: 104 CONTA: 30956-1

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

REFERENCIA: (2/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTEAD SALARIO DO MES DE FEVEREIRO 2018. .

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENGIA

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custadio, 84
Campestre — Minas Gerais
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Pagina | de |

r

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

|

| contadestino: 17217013/ 000309561

Nome destinatario: FRANCIELLE FABIANE RIBETRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 760,65

Data de débito: 14/03/2018

Data/hora da operagdo: 14/03/2018 12:45:00

Codigo da operacdo: 234798
Chave de seguranga: V11GV341328WH8S6

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking, caixa.gov. br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa
p . ) p

19/03/2018



i| CAZA DA CRIANCA 3
CNPJ: 18.621.342/0001~34, e CC: GERAL Folha Mensal ’\)
A 3 Mensalista Fevereiro de 2018 )
44  FRANCIELLE FABIANE RIBETRO FRANCO 332105 1 1 3
Auxilar Educagdc Infantil Admissdo: 05/02/2018 ¢
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 180, 67 826,80
998| I,N,5.5 8,00 66,14
Tolal de Vercmentos Totat de Dacosntor
- 826,80 66,14
bt 160,56
Gakirc Base Su. Contr INSS Eose Cil=. FOTS F.O.7.5 do Was Bace Cole, MAF Faxx FHp
€54,00 826,80 326,80 66,14 760, 66 0,00




Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 236176  BANCO: 104 CONTA: 25395-7

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

REFERENCIA: 02/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 14 de MARCO de 20 l8£

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais
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Via Internet Banking CAIXA

Péagina 1 de 1

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

| Conta destino: 1721/ 013 / 00025395-7

Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO

Quantidade de vezes:

Valor: RS 760,66
Data de débito: 14/03/2018
Data/hora da operagdo: 14/03/2018 12:47:02

Cédigo da operacdo: 236176
Chave de seguranca: PMAOGEHIM441H7VQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

oD

19/03/2018



CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal 2
Mensalista Fevereiro de 2018
e T — — e g
40 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servicos CGerais Acdmissdo: 05/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 180,67 826,80
898| I.N.S.8. 8,00 66,14 >
E
g
i ff
Total de Vencimenas Totsd de Dasesxtog.
826,80 65,14 ’1 b
- o
Uhelguds £ 760,66 \{\,
Sun Bace Sal, Contr. INSS Basy Cdlc. "OTS FO.7.5 03 Mis Hace Clle. IRAR Faixa RS
254,00 826, 80 826,80 66,14 760, €6 0,0C




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01-02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N ©

TRANSFERENCIA N.°: 235803 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
FINALIDADE:SALARIO
REFERENCIA: 02/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 14 de MARCO de 2018
0 Mo&fg {2 e

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

* Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

s
o

Pagina 1 de |

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

1721 /003 / 00001626-5

1721 /013 / 00025660-3

CLAUDETE FRANCO

R$ 788,14

Data de débito:

Data/hora da operagao:

14/03/2018

14/03/2018 12:46:32

‘C:S;l_l_gio da ope:;aé: 23 5363
Chave de seguranca: WAKIN1UBFOHVZ1ML

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa
p g prime_ i p

19/03/2018
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CASA DA CRIANCA e -
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
T Lo — e 5T
43 GLAULETE FRANCO 513425 1 : 3
Auxiliar de Servigos Gerais Admissio: 05/02/2018 ?
= &
Cédigo Descricao Referéncia Vancimentos Descontos [ 9
1| SALARIO 140,67 826, 80 i <
995| SALARIO FAMILIA 1,00 27,48 S
998| 1.N.S.8. 8,00 66,14 §
; ;
B §
=]
o
%
2
2
3
=]
N P
Tetnl de Vercowstion Teasl de Doscantos %
854,28 685,14 ‘{\l 2
PACTTEVR vy 768,14 \QI
Sahru Base Sal, Cortr, NS5 Bese Cole. KGTH FOTSda W Braw Cile, [RRF Foom IRRF
854,00 826,80 62¢,80 65,14 760, €6 0,00




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 234355 BANCQ: 104 CONTA: 38084-3

| FAVORECIDO:AMANDA SILVA DE MELO
CPF/ CNPJ: (067.939.256-44
FINALIDADE:SALARIO MATERNIDADE
REFERENCIA: 02,2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO MATERNIDADE FEVEIRO/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA. CAMPESTRE, 14 de MARCO de 2018

_U&mmdaJ- M olp

AMANDA SILVA DE MELO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio. 84
Campestre — Minas Gerais
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Péagina 1 de 1

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 / 013 / 00038084-3

Nome destinatario: AMANDA SILVA DE MELO

Quantidade de vezes:

[ Valor: R$ 1.075,42

I Data de débito: 14/03/2018

Data/hora da operagao: 14/03/2018 12:44:20

‘ Codlgo da operagao: 234355
L Chave de seguranca: 4UXMFQOHSA7Y80BF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hups://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada processa

19/03/2018

1O
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- 1 5 —
CASA DA CRIANCA
ENPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista FPevereiro de 2018
o —a— b o T
36 AMANDA SILVA MELO 231105 1 1
PROFESSORA NIVEL I ENSINO MEDIO M. NOR? Admissdo: 06/02/2017 i
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos o
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 1,100,00 %
935| SALARIO FAMILIR 2,00 63,42 4
998 1.5.5.5. 8,00 g8,00(| § f§
| f
15
8 i
s o
g <
§ i
8
b4
i
ey
N 22
L Tetal da Vonamanioe R —, ) i
o™
1.163,42 88,00 ,I |
wanrtiio 5D 1.075,42 7—]
Seldra Dose Sl Contr, INSS Bess Chlz, FGTS FAYSdo Mim Bese GAls, IRRF Frin RRF
1.100,00 1.100,00 1.10C, 00 88,00 1.012,00 0,00




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

' TERMO DE COOPERAGAQ N.°

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TRANSFERENCIA N.° : 79324726 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIGUEIREDO

CPF/ CNPJ: 514.380.036-68

FINALIDADE:PRESTACAO DE SERVICOSCONTABILIDADE
REFERENCIA: 02/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAOQ DE SERVICOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 20 de MARCO de 2018

MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



[ntea:n-et::::Bank_i-ng:::C.AIXA Pagina 1 de 1

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

-

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
Pagador Final / Efetivo |
CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94 . |

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito:

1721 / 003/ 000U 1626-5

é Representacdo numérica do codigo de barras: 74690000035000
[
: Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
! Cédigo do Banco: 756
' Pagador Final - Correntista
‘ Nome/Razdo Social: CASA DA CRIANCA
CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94
e T Sl b o S NS
-E Data do Vencimento: 20/03/2018
|
Data de Efetivacao / Agendamento: 20/03/2018
| Valor Nominal do Boleto: 350,00 |
I Juros (R$): 0,00 '
| 1OF (R$): 0,00
l Mulita (R$): 0,00 &
Desconto (R$): 0,00 }
f
~ Abatimento (R$): 0,00
‘ Valor Calculado (R$): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00
|
= —_ |

| Identificagdo do Pagamento; PREST SERV CONTABILIDADE

Data/hora da operacdo: 20/03/2018 13:39:46

Chave de seguranca: SKQWGSRWINY1TSRF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo chente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https;//internelbunking.caixa.gov.br/SI]BC/imprimq_bloqueto_nova_cobranca.processa 20/03/2018



¥ SICOOB

Benelicidnio

MARLENE LIMA FIGUEIREDO

PRACA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO
CORRESPONDENCIA

CAMPESTRE - MG

514.380.036.68

37730-000

Vos

(++) Outros acréscimos

Valordo Documento

(=1 Mora / Multa

(=) Desconto ¢ Abatimento

(<) Outras dedugdes

Instrucoes (texto de responsubilidade do Bonelicianio)

Data de Emissio

(=) Valor cobrado

27/02/2018
Coop Coatr/Chd. Beneficidrio
3125/36552

Naosso Nimero

79914

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE 02/2018
Enderego
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
Rairro / Disirito
_CENTRO
e | Municipio I UE ’ CEP
CAMPESTRE MG 37730-000
Mensagem do Pagadon
" Este reibb saimente terd validade com a aMenueecéM% ou Autenticagio mecinica - Recibo do Pagador —
acompanhiado do recibe de pagamento emifido pelo Bangt,
Recebimento através do cheque n, ;
Esta quitagho so terd validade apds onaumen elo barco pagador.
I 756 ‘ 75691.31258 01003.655204 00799.140017 1 74690000035000
Local de pagamento Vencimento, | T
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. i MMZ £
| Beneficidrio Cooperativa contratante / Cid. Beneficiario
-
MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380,036-68 3125/36552
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso atimero
27/02/2018 0212018 DM N 27/0212018 79914
HaodoBanco - Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
A 1 R$ 350,00
Tnstrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) (=) Desconto ! Abatimetito
(=) Outras dedugdes
(+) Mors / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOE
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCRED|

Pagador (~) Outros aeréscimos
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
CENTRO

CAMPESTRE - MG

18.621.342/0001-94

(=) Valor cobrado
37730-000

Sacador / Avalista

T

€

6\



-

-

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° (2/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N ©

TRANSFERENCIA N.°: 456901 BANCO: 104 CONTA: 0132-0

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

REFERENCIA: (03/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 2018
= C
@L&&u B4 J\/(O{/LL o E&LL‘ ' ot )

EUNICE MARIA RODR]GUQS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



wl

ZASA DA CRIANCAH

INBJ: 18,621.342/0001-04

CC: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Marco de 2018

TTTBdge  Wame 6F FOnGonane

45 EUNLICE MARTA RODRIGUES
Auxilar Educacgdo Infantil

TEn
332105
Admissdo:

TR ]
1 1
05/02/2018

Sodigo = Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 954,00
998| 1.N.5.S. 8,00 76,32
\'/

Tutel de Verwrmeion Totad ou Desconins
954,00 76,32
[PRSTTR we 877, 68

Sukdio Rase F.0.T5 ¢ Mbe RBaae Cils, RRF Fehe FRF

934, 0¢C 76,32 877,68 0,0C

Dodars tor recebido 2 kiperibrcia Iiquida disciminads nesta rocibo.

e oflcl¥

Asgingtums do Funcionario

Dota




GUXAY,

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 172t / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013/ 00000132-0

Nome destinatario: EUNICE MARIA RODRIGUES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 877,68

Data de débito: 06/04/2018
Data/hora da operagao: 06/04/2018 12:05:53

Codigo da operagdo: 456901
Chave de seguranca: GUYKCOOQNUNGOKWU

e

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24392
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

https://intornetbanking.caixa,gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTACAOC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 536529  BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ: 045.750.796 .93
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 0312018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de de 2018

PRISCILA [SABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



P =Y ST 1 S B =
CASA DA CRIANCA
CNPJ: 1B, 621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Mar¢o de 2018
G Foma &5 Funcon e e — T B
38 PRISCILA ISABEL DO LAGO 238405 1 1
COOROENADORA PEDAGOGICA Acdmissdo: 01/02/2018
Codign Descricdo Referéncia Vencimentos Descontes
1| S3ALARIO 220,00 1.208,00
Go5| SALARIO FAMILIA 1,00 31,71
998| I.N.S.5. 8,00 95,00
— o
Total du Vonsmenico Tute! e Dascrvios
1.23%, 1 36, 00
et 11355 72 a
Cobirio Base Sed, Contr. INSS Ragee OV FOTH FATLS doMes Bese Calc FOeF Faia Rie”
1.2040,00 1.200,00 1.200,00 g6, 00 1.3104,00 0,00

Assinafura o FUNCMRANO




—

08/04/2018 Internet ‘Banking ~“CAIXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

[ Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Lfonta destino: L1721/ 013 /00038126-2

Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.135,71
| Data de débito: 06/04/2018
! Data/hora da operagao: 06/04/2018 12:45:48
r" o Cadigo da operagdo: 536529
Ctzﬁg de segqfaqga;7UVUHN6QXMOJJNNEK

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes 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/lintemnetbanking .caixa.gov.br/SHBCflmprime_lransferencia_envlada.prccessa



\5‘ Estado de Minas Gerais

i-‘lé'tf Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE CODPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 463869 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 03/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE MARC0/2018.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de "018

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

(I)’O



W& = Intem.ot__BankinG__CAIXA P
CAIXA
TEV Enviada

Via Internet 8anking CAIXA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 / 013 / 00038079-7

r e —

’ Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.175,54

| Data de débito: 06/04/2018 ]

Data/hora da operacao: 06/04/2018 12:08:47 ‘

C SR Cédfgo da opé;;;éo: 463569
Chave de seguranga: 1A4GHXF2XWAZEYSA

N PSPNAS P = S

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici®ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:fintemetbanking caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_transferencia_enviada precessa 11



WA DA CRIANCA

IRJ: 1]8.62153&2/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
° Mensalista Marco de 2018
73 TR R o o EL < s Terartars i Tl |
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 411005 2 1
Auxiliar de escritério, em ger Admiss3o: 22/10/2013
RS TSI———
= e e S—p—
digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.277,76
9981 1.N.8.5. 8,00 102,22
oo S Tetel do Verwmentus Total ds Descolos
L.27),776 102,22
werlise ) 1.175,54
Labde Bosw Sol. Contr, INSS Bens o, FGTS F.0.T.8 0o Més Base Lok, IRRF Fain HRF
125G 1.277,76 1.277,76 102,22 1.175,34 0,00

Dedara tos recebide a fnporthncls Hguds dizcdminada nests recibo.




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 2/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 458577 BANCC: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
FINALIDADE:SALARIO
REFERENCIA; 03/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 201

0/{] IA(M AN (O

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



06/04/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

i_nte-mel___Ba-nking—CAIXA

(
Conta origem: 1721/

003 / 00001626-5

PRRIUSEES s

|
Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

valor:

CLAUDETE FRANCO

.

R$ 909,39

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

[ ey "

| SRR

06/04/2018

06/04/2018 12:06:55

Codigo da dperagéo: 458577
Chave de seguranga: UT2E8UXUSY1CTWAP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia au
Ouvidoria: 0800 725 7474

ditiva: 0800 726 24392

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

https./finterne thanking caixa.gov.Di

/SIBCmprime_transferencia_enviada processs

cliente,

1



L)

CASA DA CRIANCA

CNEJT

18.621.342/0001-24

CC: GERAL
Mensaliste

Folha Mensal
Margo de 2018

43 CLAURETE FRANC! 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerals Admissdo: 05/02/2018
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 954,00
595 | SALARIO FAMILIA 1,00 JL;7L
988| 1.N.5.5. 8,00 76,32
M
Teal g Veroimanios Totsl de Duecovion
ars, 71 16,32
Ao Liguign (s 909,39
Sawiu Besa Sd. Contr. INSS Bees Cok. 1075 FOTE coMia Bose Célo, IRRF Fans RIRF
954,00 954,00 954,00 16,32 871, 68 0,8C

Assinatua do Funcionsno

Dedlaro tef recebido 8 importdnes quida disciminada m?m.

/

.

Dats

%



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N°

TRANSFERENCIAN.°: 461177 BANCO: 104 CONTA: 38084-3

FAVORECIDO:AMANDA SILVA DE MELO
CPF/ CNPJ: 067.939.256-44
FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 03/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE MARCO 2018,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 2018

JAwmmdA A  ole

AMANDA SILVA DE MELO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jose Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



CASK DA CRIANCA

CNPJ: 18.621.342/0001-84 CC: GERAL Folha Mensal
r % Mensalista Margo de 2018
e T T TETREE ]
36 AMANDA SLLVA MHELO 231105 i 1
PPOFESSORA NIVEL I ENSIND MEDIO M. NORD Admissdo: N6/02/2017
Cdédigo Descrigao Refordncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 58,67 293,33
4| SALARIO MATERNIDADE 88,C0 440,00
995| SALARIO FAMILLA 2,00 63,42
3| DIAS FERIAS 3,33 366,67
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 122,22
G371 ADTANTAMENTD DE FERIAS 8,608 449,78
812| INSS FERLAS R,LB 39,11
998| I.N.S.8. 8,00 58,66
1 Toum 4 Versmartos Teks) 86 Dogsorten
Wt
1.285,64 547,55
brliids 738,08
Sataon Bare Sal Catt NSS Base Lol FQTH FATS N Base Galc. IRRF Folwg KR
1.100,00 L. R22.2% 1.222,22 53,97 674,67 0,06

Decdalc 1 recetido a imporidrcie Squida discimineds neste recbo.

N Wlwda

i

Assinature doFuncondrio

n
—‘YY\ A 3o




STvE——

06/04/2018

4 *
CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

IME met__ Banki_Ng—CAXA

1721/ 003/ 00001626-5

1721/ 013/ 00038084-3

Nome destinatario:

" Quantidade de vezes:

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

RS 738,09

AMANDA SILVA DE MELO

06/04/2018

06/04/2018 12:07:55

Codigo da operagao: 461177

Chave de seguranca: 27RBFZZVRBSZB46H

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Aral



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.°: 462087 BANCO: 104 CONTA: 38084-3

FAVORECIDO:AMANDA SILVA DE MELO
CPF/ CNPJ: 067.939.256-44
FINALIDADE:FERIAS /2017

REFERENCIA: 2017/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS DO ANO DE 2017.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTQ DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 2018

vf&mamdﬂ, 3 W edp

AMANDA SILVA DE MELO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José¢ Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



!
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AV IS B RECTBO DE PERTAS

o] D E FE ORI

A S

NOTIFTCACAO: Nome do Empregado......:
------------ Num. Cart. Profissional:
Pericdo de Adquisicao...:
Periodo Gozo Férias....:

AMANDA SILVA MELQC
68429 Série: 0111
DE 06/02/2017 A 05/02/2018

DE 13/03/2018 A 22/03/2018 = 10 Dias

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Base.........t 1.100,00
Media HOr@S.......... : 0,00
Media Valores........ % 0,00
Outras Vantagens.....: 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 1.100,00
PROVENTQS/DESCONTOS ¢ Ferias.uv.... e R R e AR X
-------------------- 1y'8 das BeYHaSi s s s s e
BPORE 8 BEEIEHE . 5avesssnde armle: Seme, fiermie
1/3 do Abono de Ferias..........:
, &P Adicicnal do Dobro das Ferias...:

1/3 do Dobro das Ferias......... :

Salario Familia.
la. Parcelz l3o.

Desconto da Previdencia..... R
Desconto do imposto de Renda....:

TOTAL DOS PROVENTOCS

TOTAL DOS DESCONTOS. .. e saeuiai it

TQTAL LIQUIDO...

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acerdo com a Lei,

366,67
192,22
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
39, 11
0,00

488,89
39,11
442,78

P
D
B

‘ser-lhe-ac concedidas

ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a importancia
setenta e oito

ligquida de RS 449,78 (quatrocentos e
centavos) a ser paga adiantadamente,

CEENTE

i)
eroocadie pooelo .
Y ANDA SILVA MELC

guarenta € nove

e e e e e e o

CASA DA CRIANCA

reais e

Data: 09/02/2018



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721

Conta destino: 1721

I'n-ternet.. .8 Anking cA-IXA

/ D02 / 0D0001626-5

/ G13 / 00038084-3

Nome destinatario:

]’ Quantidade de vezes:

valor:

AMANDA SILVA DE MELO

R$ 449,78

= = e

Data de débito:

Data/hota da operagao:

05/04/2018

06/04/2018 12:08:12

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

462087
USH51YT6SV7448ZP

Operacio realizada com sucesso conforme as informagaoes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps /lintemetbanking caixa.gov.by/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

11



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N °

TRANSFERENCIA N.° : 96262128 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIGUEIREDO
CPF/CNPJ: 514.380.036-68
FINALIDADE:PRESTACAO DE SERVICOSCONTABILIDADE

REFERENCIA: 03/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVIQOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 2018

MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



06/04/2018 |_n-ter-net Banking—CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

.

r!anco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP): 18.621.342/0001-94
Nome: CASA DA CRIANCA
Conta de débito: 17217003/ 00001626-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagao numérica do cédigo de barras: 75691.3125 80100.365520 40080.820001 8 374300000040000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
>6digo do Banco: 756

T Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CASA DA CRIANCA
CPF/CNP: 18.621.342/0001-34
Data do Vencimento: 10/04/2018

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/04/2018

Valor Nominal do Boleto: 400,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
1 Abatimento (R$): 0,00
vator Calculado (R$): 400,00
Valor Pago (R$): 400,00
tdentificacdo do Pagamento: PREST SERV CONTABILIDADE

Data/hora da operagdo: 06/04/2018 12:05:27

Cédigo da operacdo: 096262128
Chave de seguranga: ACHCYA6QYJ2CGT75

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ﬂntemelbanking,calxa_govvbr/'sllBCf)mpr‘nme_b!oque!o_nova_cobranca.processa
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MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 ; . 10/08/2018

PRAGA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO ) Outros eréscimos (5 Vi Tl
CORRESPONDENCIA - ; ~
CAMPESTRE - MG 47730-000 (-} Desconto / Abatimento | (<) Outras deducdes
Tnstrucoes (texto de responsabitidade do Beneficidrio) Data de Emissio (=) Valor cobrada

2B/03/2018
Conp Contr/Coid. Beneficiario
3125/36552
Nosse Numero
80820

Dados do Pagador

Nome do pagador Namero de Documento
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE 03/2018
Enderego

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

Bairto / Distrite

CENTRO

Municipio I UF | CEP

CAMPESTRE MG 37730-000
Mensagem do Pagador

ACRESCIMO DE RS 50,00 REFERENTE A RAIS 2017

Este reciba somente tera validade com’ a autenticacdo mecanica ou Autenticagio meednica - Recibo do Pagador
acompanhado do recibo de pagamients emitido pela Banco.

Recekimento atraves do cheque n. dobance

Esia quitagao st Lera validade apas o pagamento do cheque pelo banco pagador.

I 756 I 75691.31258 01003.655204 00808.200018 3 74900000040000

l Local de pagamento Vencimonto’

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

10104@1 8

Couoperativa contratante 1 Céd. Beneficidrio

Beneficidnio

MARLENE LiMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 3125136552
Data do documento N, documento Especic Aceite | Data processamento Nosse nimero
28/03/2018 03/2018 DM N 28/03/2018 8082-0
Usa do Banco Carteira Especie Quantidade Valar Valor documentn
e 1 RS 400,00
' inslx‘uci\e;- (texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPUNSABILIDADE DO BANGOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICO08 AGROCRED|

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 / Avalistz

T I —



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMQ DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 458991  BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA

CPF/ CNPJ: 081.691.026.00

| FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 03/2018

[ HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE MARCO/2018,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAOQ DE TRANSFERENGIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 2018

gmmm & vrivii,

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-354 CC: GERAL Folha Mensal
Mersalista Marco de 2018
T Wema da oG 13 e ]
41 JESSICA ELIAMARA PEREIRA 371410 1 1
RECREADOR Acmiss&o: 05/02/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] SALARIO 220,00 1.100,00 é
955 | SALARIO FAMILIA 2,00 83,42 2
998} I.N.S.5. 8,00 88,00 5 :
1
4
3
y
E
1
g
3
a
Tutal de WG s Tt o Diesixros pe ‘
e 1.163,42 88, 00 Z:-i i
vor Likuide. 5 1.075,42 (\3
Saldia Boens fb. Conw. INSE Basa Cdc FGTS FR1S doMis Base Cde RS Fies 55
1.100,00 1.18¢0,00 1.10¢,00 38,00 1.012,00 0,00




06/04/2018 Inte riNet'::ba nking CA (XA
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

-~
“r

\7Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 / 013/ 00037446-0

b e —— e i

E Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
|

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.075,42

Data de débito: 06/04,/2018

Data/hora da operagao: 06/04/2018 12:07:11

| 7 *WCéélrlgo da operagao: -458991

Chave de seguran¢a: 140LG7YS0KOZSRPO
N L sbeinilint

Operagio realizada com sucesso conforme as informacoes 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

hitps://internetbanking .calxa.guv.brISIlBC/vmorime_(ransterancia_envlada. processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 459757  BANCO: 104 CONTA: 25395-7

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

REFERENCIA: 032018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CA%EESTRE. 06 de ABRIL de 2018 ﬁ

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custadio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-24 CC: GERAL Folha Mensal
Mensaliata Mrrgo de 2018
a7 - N T I TR
10 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1
puxiliar de Servicos CGerals Acmiss3o: 05/02/2018
Cadigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIC 220,00 954, 00 g
598| T.N.5.8. B, 00 16,32 2
i &)
'y
i Zp
% g
’
g
3
a
2
1
o
<
Tolw ¢ Veramanioy Velel do Dussorioe ‘g
354,00 786,32 a i
sl Liustn I:> 817,68 é
Swidra Base Gk, Covir, INSE Bago Lo FOTS FRISdoNes Benc Gilo, IRRF Falun IRRE
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00
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" osr0arzoe’ 1 * inTe.rn et BANking: “Cal_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 / 013 / 00025395-7

Nome destinatério: CLEIDE MARCIA FRANCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 877,68
1 Data de débito: 06/04/2018
| Data/hora da operagao: 06/04/2018 12:07:2%
M Codigo da operagdo: 459757
N Chave de seguranca: JOEONO1TKKHOS5503

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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:finternetbanking caixa. gov.br/SIBC/imprime_transferencia_enviada processa
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N 02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 457474  BANCO: 104 CONTA: 30956-1

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

REFERENCIA: 03/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTEAQ SALARIO DO MES DE MARCO 2018. .

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre - Minas Gerais

AY
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ASA DA CRIANCA

BJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal %
Mensalista Margo de 2018
T N R — T
44 FRANCYELLE FABIANE RIBEIRO FRANGCO 332105 L 1
Auxilar Educacdc Infantil Admissio; 05/02/2018
digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 954,00 % ¢
398| I.N.5.8. 8,00 76,32(| ¥
5 R
s A5
H
] +
ﬂ E
23
§
E
g
§
§
w’
Tonl de Veriamantos Totel du Dosesmtos -
~— 954,00 76,32 \a 3
Sy e 877,68 b‘}
Balérs; Rose Sal. Convie, INSE Ras: Céic FOTS FETS do Mis Bese Goo, RRP Foma virar
954,40 854,00 954, 00 76,32 877,68 0,00




M InTernet-——B.an_king CAIxA
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001625-5

’ Conta destino: 1721 / 013 / 00030956-1

‘ Nome destinatario: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
| Quantidade de vezes:

| valor: R$ 877,68
L

oo rrr————

| Data de débito: 06/04/2018

Data/hora da operagao:

06/04/2018 12:06:15

! - i:‘:"digo da operacio: 457474
‘& ~_Chave de seguranga: F2XKL6PZ42PNFHEA

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https;/finternetbanking .caixa gov. brlSIlBCIimprlme_ttansferenoia_enviada.processa
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.°: 462906 BANCO: |04 CONTA: 33799-9

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 03/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 2018
(Do//zm lmud\& Ot L0 W&/A/M

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

QW



CASA DA CRIANCA -~
€NPS:  18.621.342/0001-24 5 ° CC: GERAL Tolha Mensal i
: Mensalista Margo de 2018 &
R T W Gamwe R T
39 TERESINHA CONCEICAOD VITAL SIQUEIRA 513425 1 1 r%%
Auxiliar de Servicos Gerais Admissdo: 05/02/2018 k
————— T —_— v
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos @
1| SALARIOD 220,00 954,00 g 3
9981 I.N.5.8. 8,00 76,32 =
§ §
\,
§ 3
n
g § a
| %11
! z
i
Tolal dy Vencmemes Total om Desconton 3
[ 954,00 76, 32 g‘[ 2
ok Ligiide = 877, 68 g
Sedsy Resc Gel. Cont. INSS Boge Coic. FGTS FATE vo Nis Rase CAln HRF Foe RIS
954,00 854,00 954,00 76,32 877, 68 0,00
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

[
Conta origem: 1721 / Q03 / 00001626-5

Conta destino:

1721/ Q13 / 000U33799-9

Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAO VITAL

Quantidade de vezes:

| valor: R$ 877,68
Data de débito: 06/04/2018
1 Data/hora da operagao: 06/04/2018 12:08:30

Codigo da operagdo: 462906

-

Chave de seguranca: GROLXKXJ4XQ4JAHK

Operagdo realizada com sucessae conforme as informagoes 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

hitps://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_lransferencia_enviada.processa
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura M;lhicipal de Campestre

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N (12/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMOQ DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.2: 458094 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 03/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 2018
&ﬂ%ff)maa
EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CASA DA CRIANCA -

CNPJ: 1B.$21.342/0001-%4 7 CC: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Mzrce de 2018

e e T e ]
42 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissao: 05/02/2018
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIOD 220,00 1.100,00
998| L.N,5.8, 8,00 58, 00
Totsl ge venomenios Totn! 0e Denconton
- X
1.100,00 88,00
[TTRTT S == | 1.012,00
Salifo Rezo Eal, Sontr, INSS Boes ColC. FOTS F.378 0o Mée Baso Chio, IRAF Folxe RR®
1.100,00 1.100,00 1.160,00 88,00 1.012,00 0,00

Dedlaro ter racebide 8 impontancia liquida dissiminada nesie teclo.

do Funciondnc

Assin

R

_QE/_O_’i/
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06/0472018 | Internet_, Bank.| nG... Ca_fXA
< ~ " - 3,
CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00001552-5

Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.012,00
e plice, el s
| Data de débito: 06/04/2018

Data/hora da operacao: 08/04/2018 12:06:39

L

Cédigo da operagdo: 458094
S Chave de seguranca: 3906JWX2LG70SLCN

Operacao reatizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https//intemetbanking caixa.gov.br/SIBC/imprime_transfere neia_enviada.processa
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2pc;  Prefeitura Municipal de Campestre

o8 Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAQ N-°

TRANSFERENCIA N.°: 566145 BANCO: CONTA:

|

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

FINALIDADE:PAGAMENTO IMPOSTO

REFERENCIA: 03/2018
|
| HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQ RECOLHIMENTO DO FGTS COMPETENCIA
0372018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 2018

; BOLETO GUIA FGTS.
‘ ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



I n:ternet::::BA.nki ng CAI_XA

CAINA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

| Nome: CASA DA CRIANCA

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

{ 858000000089 535901791800 407615050819 862134200013

Pagina 1 de 1

CNPJ1/CEI empresa: 18.621.342/0001-94
| Céd. convénio: 0179

l Data de validade: 07/04/2018

. Competéncia: 0372018

Valor recolhido: 853,59

: Identificacdo da operacdo: FGTS

Data / hora: 06/04/2018 11:53:24

' Data de Débito: 06/04/2018

Codigo da operagdo: 00566145
| 7 Chave de seguranga: LRFPGYWLNTGEJ}YU

Oporacao realizads com sucesso conformea as informagdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/04/2018
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PGTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 27/03/2018 - 15:12:43
FUNDO CE GARANTIA DD TENWO OF SERVICO
GFIP - SEFIP  8.41
D1-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUCTAFGTS
515 2 10.669,98 10 8
08-COD RECCLHIMENTO | 084D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOTIPO (B) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 18.621.342/0001-94 032018 07/04/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TUTAL A RECOLHER
853,59 0,00 853,59
“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2018**
AUTENTICACAO MECANICA

[ 858000000089 535901791800 407615050819 862134200013 |

FoTS

FUNDO DE BARANTIA 0] TERPD DE SERVCD
GFIP - SEFIP  8.41

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/03/2018 - 15:12:43

01-RAZAO SOCIALINOME

02-DDDITELEFONE

CASA DA CRIANCA (0035)37432180
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD e CTOE TRADALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS |
515 2 10.669 98 10 8

08-10 RECOLHIMENTO

017980-9

08-COD RECOLHIMENTO
115

104NSCRIGAO/TIPO (8)

18.621.342/0001-94

11-COMPETENCIA

03/2018

12-DATA DC VALICADE

07/04/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

853,59

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

853,59

*JALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2018*

l 858000000088 535901791800 407615050819 862134200013 |

MU

AUTENTICACAO MECANICA

oy



ORCAMENTO

PRESTADOR DE SERVICOS: sioner mitan
CNPJ: 26.913.870/0001-45

CLIENTE: casa pa CRIANCA

SERVICOS ELETRICOS -INSTALACAOQ E ILUMINACAGQ DE EMERGENCIA: R$ 700,00

CAMPESTRE, 05 DE ABRIL, DE 2018.

- = - A e ’/”‘ .
SIDNEI MILANI - CNPJ: 26.913.870/0001-45

ELETRICISTA



CNPJ: 30.008.242/0001-92 Orcamento

Data: 05/04/2018
Dados gerais
Cliente: Casa da crianga
Tipo: Prestacio de servicos elétricos

Cidade: Campestre/MG

Descricdo sintética: Instalagdo de luzes de emergéncia no local,

Da garantia

Somos uma empresa Capacitada no ramo, oferecendo servicos de qualidade sempre prezando pela
satisfagdo e seguranca do cliente, preservagdo da vida Gtil dos equiparmentos e melhor aproveitamento dos
materiais.

Caso seja constatado erros técnicos durante a instalacdo, o cliente tem direito a assisténcia técnica sem
custo adicional.

Observagbes: servico de carater moderado;

Dos valores e procedimentos

i Item Descricéo Quantidade Valor (RS)
1 f Mao-de-obra } Instalagdo de luzes de emergéncia , ; 1 800,00
Total 800,00

Guiltherme Franco Corréa

Guilherme Franco - Técnico em Eletrotécnica

WhatsApp: (35) 8 8802-0472
E-mail: eletrofotons@gmail.com | facebook.com/eletrofoton



Orcamento

Nome da Empresa: )"M (%%

CPEICNPE: 2 2 [ 30 . D 5Y fop/-§&

Endereco: K Nee® | o Copaer
Telefone: = DATA: QS_MQ_QLZ

Qte

Descrigao Vir.Un; Total

Dntrencs Lllucer 1ralalacas 248G 08

K /ﬁjmm,w S MBW 2

VALORTOTAL: 7 < Q/ o0

4//;06//)7 Koo

/ ASSINATURA




Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.°: 927277  BANCO: 104 CONTA: 73360-2

FAVORECIDO:SIDNEI MILANI

CPF/ CNPJ: 26.913.870/0001-45
FINALIDADE:PRESTACAO DE SERVICOS
REFERENCIA: 2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS ELETRICOS-
INSTALACAO E ELUMINACAO..

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de ABRIL de 2018

NF-e 01/2018
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



06/04/2018 InT.emet.. B anKi-ng::::cAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003 / D0001626-5

Conta destino: 1721 / Q01 / D00O7360-2

Nome destinatério: SIDNEL MILANI

Valor: R$ 700,00

Identificacdo da

operacio: PRESTACAO DE SERVICOS INS

Data de débito: 06/04/2018

Data/hora da operagio: 06/04/2018 15:50:41
-

Cédigo da operagdo: 00927277
Chave de seguranga: 94SF5ZL70P3042KP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. 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: 0800 726 0104

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

BX

1
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Naota Fiscal Eletronica

SIDNE! MILANI 11942050885 NUMERO DA NOTA FISCAL
SDM SERVICOS ELETRICOS 2018/
CNPJ- 26,913 870,0001-45

Email - Tel (35) 9993-42164

|dentificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAD. SERVICO DATA DE ENISSAD CODIGE DE VERIFISAGAT OF AUTENCIDADE
Trbaitagdicn no municipio 0D6/04/2018 13:58:16 Sac7at26

NUMERO RPS SERIE DO RPS DATAGE EMISSAD DO RPS

L = |

Consulte a aulencidade deste documento acessando o enderego hatg 10 1.254 1 5indselindex php?ci=3111002

Dados do Prestador

RAZAC SOCIAL NOME FANTASIA

SIDNEI MILANI 11942050895 SDM SERVICOS ELETRICOS
CNPY INSCRIGAO MUNIGIPAL SIMPLES NACIONAL EMAIL

26.913.870/0001-45 |21582 Optante

INCENTIVADOR CULTURAL REGINE ESPECIAL DE TRIBUTAGAC

Nao Nenhum

ENDEREGO

RUA JOAO RODRIGUES FRANCO, 82, Nao informado, CENTRO, Cep:37730000, CAMPESTRE - MG, Tel(35) 9¢93-42164

Dados do Tomador

HCME
CASA A CRIANCA
CorCnbs ABCRIC AL WUNIC A NSLIRCAG £57 AnAL ¥ ML

14,621 34 20000 1-84 12524 il

(e Ao
Km\ FRANGISED CABOBIANC (G 875 CENTRO « CEP 37 220-000 - TAMPESTRE

Deascrigao dos Servigos
PRESTACAC DE SERVIGOS - INSTALAGAO ILLMINACAD DE “MERGENCIA

Outras Informagées

CASERVACOES

LOCAL DE PRESTAGAO DO(8) SERVICO(S)

3111002 - CAMPESTRE - MG

Retengdes de Impostos

PIS GOFING INSS iR GSLL UUTRAS RETENGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R 0.0

Imposte Sobre Serviges de Qualquer Natureza - ISSAN

ATV F DO PRESTADOUR

07.0% - Execagio, por adrministragae, empreitaca ou subermpredada, de obras de canstrugdo civil mdraulicy ou slélrica & da ouiras chias senol
inciusive sondagem, perluracac de pogos. escaveyao. drenagem @ Itrigagan, larrapianagen, pavit e nlagan, concretagem & a nsiale @ momag e de
produlos, PECAS € 8qUipamentos (excelo @ fornacimento de mercadorias procusdas peie srestacar e sarvigos lora do tocAal 0a pre

que fica sujeito ao ICMS),

3CAO YOS SETITDS

LOCAL DE INGIDENEIA 16 185 CODIGT CNAE 15SaN RE TOC
3111002 - CAMPESTRE - MG 4321600 Nac
VALOR TG 1AL DOS SERVIGOS 2 L SCONTE SNC ORI IS6AD S BESSONTD SONDICIONALD BASE e CALCULO
RS 70000 RY 6,00 R 0.00 RS 000 R$ 700,00
ALIQUOTA TUTAL DO ESTON WALORLIGUDO VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 R$ 000 RS 700,00 RS 700,00
, Municipio de Campestre - MG
‘}{% Cadastro e Tributos
; »,_:_% Rua Corcnel José Custedio, Centro, 84 - 37730000 - Campestre - MG
B




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N°©

TRANSFERENCIA N.°: 292430 BANCO: 104 CONTA: 014-8

FAVORECIDO:.GERALDO MAGELA PEREIRA
CPF/ CNPJ: 06.018.509/0001-48
FINALIDADE:COMPRA

REFERENCIA: 2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A COMPRA DE EQUIPAMENTO,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 26 de ABRIL de 2018

NF-¢ :000.002.312
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

-



AV : FADO - MG FONE. 32956.1148 eﬁ
CGC ca X iE SHEFT0ET  Emat cementinfof@axtelacom, com by g

ORCAMENTO
Cliente:  CASA DA CRIANCA i R
A/C: MARIA S 24/04/2018
Fone/Fax: ) - —— o o
e-mail: e e Vendedor: Nilton —
Assunto: Cotacdo Fone: :
Conforme solicitado, segue orgamento, bem como nossas condigdes comerciais.
1 NOTEBOOK ACER CORE I5/500G/4G DDR 4/15,6" R$ 2.550,00
TOTAL | R$2550,00]
OBS.. |
CONDICOES COMERCIAIS
Forma de pagamento: |a vista
Prazo de entrega: 5 DIAS
Garantia: 12 MESES
Validade da proposta: |30 dias
Aprovacio:
L) ORCAMENTO APROVADO EM __ ] 7 RESPONSAVEL
Marina Comercic de informatica Ltda. 1elefone; 35-3295-1146

RUA COMENDADOR LENDOLFO SOUZA DIAS, 205 A
CENTRO Machado MG

CNPJ: 08.597.770/0001-75

1E: 0010226600 00 61




o+ (35) 3743-3636

ORCAMENTO CASA DA CRIANGA 3743-1620
Alc Maria

NOTEBOOK ACER CORE i5 7200U R$ 2.499,00 | R$ 2.499,00
TELA DE 15,6"
HD 500G
4G MEMORIA DDR 4
TECLADO NUMERICO
PORTA HDMIY USB 3.0
GIGABIT LAN
WINDOWS 10

MOUSE SEM FIO(BRINDE)
| _

GARANTIA: 12 MESES
ENTREGA: IMEDIATA
FORMA DE PAGAMENTO: VISTA

CAMPESTRE, 24 DE ABRIL DE 2018.

Preco sujeito a alteracdo sem aviso prévio

v
06.013.50970001 48
(35) 3743-3636

0



Informética Vianna Vieira Ltda ME
CNPJ: 13.543.700/0001-74 Insc. Est.: 00.176.316.500-71
Rua Capitiao Heleodoro Mariano, 1620
Centro Muzambinho

Telefone e Fax: 35 3571 2701 — e-mail: vianname(@hotmail.com.br

Item

Umwolomc

Valor Uni.

Valor Total

Notebook Acer
Core i5 72000

4 GB de Memoria

HD de 500 GB
Tela de 15.6
Teclado Numerico
Porta HDMI

USB 3.0

Rede Gigabit Lan
Windows 10

Mouse sem Fio (Brinde)

R$ 2790,00

RS 279000 |

Muzambinho 24 de Abril de 2018.
Validade 10 dias
Prazo de entrega 7 dias.

)0



S\
Nfs

N° 000.002.312
SERIE: 1
................................................................. )
) FSC0
certsormsenrecmrre o<z | NNANAOAANAORENY
ELETRONICA
0. ENTRADA (& \wn ACESSO
R T M AL o 31180406 0183 0900 0148 5500 1000 0023 1210 0002 8914
Banera N° 000,002 312
CAMPESTRE - MG SERIE | Consulia de icidade no portal 1da NFc
CEP: 37730-000 FONE: 3537433636 FOLHA 1/ 1 wowanfe.fazcnda.gov beportal ou no sitc da Sefiz Aukorizador
‘(ATL HEza DAUH'»HAU“) 7 PROTOGOLO DE AUTORZAGAD DE USO
Venda mercadoria ST 1311829116471 55 EM 25/04/2018 AS 15:18
INSCRICAT ESTALAAL INSCRICAO ESTADUIAL DO SHRST TRIRUT, pre
ll 102661060010 I 06.018_509/0001-48 J

DESTINATARID / REMETENTE

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE (51)

[KOKZI 2AZAOSOCIAL

ONPE T OPF

18.621.342/0001-94

Toara oa eisssho

25/0472018 15:08

RATRFI / DISTRITO cre TATA DA SAIDA i
[Rua DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 Centro 37730-G00 25/0422018
MUNICERD FONE /EAX e FHSCRICAO ESCABUAL  HORA DA SAIDA
lCAMPESTRE I MG I 15:08
RADUPLICATA PADOS DO PEDIDO
120 22042018 249900 Isﬂuun [EMsENITD [FovTRATO
CALCULO DO mmsm

BASENE CALCULO DO IUMS VALOK DO 10MS
0,00

BASE (I CALCULO DO IO S T VATER DO M SUBSTITUIRAG VALOR TOTAL PGS PRODIITO8
0,00 0,00 0,00] 2.499.00

O(KJ

VALDR DO FRETE r\ ALOR DO SRCAURO DESCONTO
0,00

OLITRAS DESPUSAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL 0O 1t
0.0¢

0,00

VALOR TUTALDOS IMPOSTCS (v.\wx TUTAL DA NOTA

371.85

0, 2.499,0()]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[:mm. (AAZAG SOCIAL

-
FRETE POIL OONTA

OO0 ANTT PLASA DO VRO -‘TTF CONFI/ CPF B

| 9 - Sem Frete
[mmu:w MENICIPIO U INSCRICAD ESTADUAL
- J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERD PESO BRITIO VRSO LRQUIDO
1 0,000 0,000
DAL X0 PRODUTOS / SERVICOS
— VALCR [ VALOR BCALCIC | VALOR | varor[vaLor [AUQUOTAST vAToR
DESCRIGAD DOS PRODUTOR | SERNEDS nowsu gsooN crorfunn] g | R | YEUR ool PEALEIC| SALOR | VALORIVALL %ms
2339 NOTEBOOK ACER 15.6P CORE 15 4GB S00RD W10 RATI3019] 300 | 5403 JLINDY 1 2amm| 140000 000 00 0,00 G| 00| 600[0c] 37188
PRETO BIVOLT k8 ¥ 4 & R .
"~
S
CALCULODGISSON
( INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCU10 DO IS8QN VALGR DO [ISQN
11967 000 0,00 0,00
DADOS ADICIONAILS

[INFORMAGOLS COMPLEMENTARZS

MU-S 76738546 T05ac0hIBAN) KicRTac ibeX

Trit nptes K 196,92 Fecderal & RS ) 74,93 Hatadua!
Forte: 1RET MG HATPT

DO EAATIDG PME OU EPF OPTANTE F/SIMPLES NACIONAL PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO [OMS VALOR RS
0,00 CORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 2,33% NOS TERMOS D0 ART. DATC 1252006

rm‘su YADO AU FISCLY

Trowored ¥y Takhdan - Usipias

Vo<



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 / 003 / 00000014-8

Nome destinatario: GERALDO MAGELA PEREIRA
| Valor: R$ 2.499,00

Identificacdo da operacdo: COMPRA DE EQUIPAMENTO

Data de débito: 26/04/2018

Data/hora da operagdo: 26/04/2018 14:54:10

Cédigo da operagéo; 00292430
Chave de seguranca: CCQW4XI3JKCAEMNX

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



18/94/2018 SEF/MG - SIARE

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

] CERTIDAD EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 18/04/2018
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

17/07/2018

NOME: CASA DA CRIANCA

CNPJ/CPF: 18.621,342/0001-94

LOGRADOURO: DR FRANCISCO CAPOBIANCO NUMERO: 676
COMPLEMENTQ: BAIRRO: CENTRO CEP: 37730000
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CAMPESTRE UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Plblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado
que:

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pGblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacido expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenga em acao
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doagao de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43,981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributérios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacdo da Autentlcndade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2018000263822153 ]

/

)0’

o

hitps:/iwww2 fazenda.mg.gov. br/sol/ctiVSOL/CDT/DETALHE _7467ACAO=VISUALIZAR&NuMProtocolo=2018033535487&autenticacaoModel=rO0ABXNyADxnb



PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPESTRE

MINAS GERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS

INFORMACOES DA CERTIDAO:

Namero de Controle: Validador:
5072 4E1EDO
Assinatura Eletrénica:
197AAB4B.D68E5095.13090840.83F45EA3

Link de verificagao:

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:

Nome/Razao Social:
350 - CASA DA CRIANCA

CNPJICPF:

| | 18.621.342/0001-94

Enderego:
RUA FRANCISCO CAPOBIANCO, 678 - CENTRO - CEP 37 730-000 - Campestre - MG

¥ Ressalvado a Fazenda Municipal, direito de cobrar quaisquer débitos que venham a ser a[),urados apos o
@ conhecimento desta, Certifico gue em nome do re%uerente nao existe debito em aberto ate a presente
| data, referente aos tributos municipais inclusive a DIVIDA ATIVA.

CAMPESTRE. 18 de Abril de 2018

Qualquer rasura invalida a certiddo,

O PRESENTE TERA D PRAZO DE VALIDADE DE 30 DIAS




§ worTAR

Péagina | de |

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 18621342/0001-94
Razdo Social: CASA DA CRIANCA

Nome Fantasia:CASA DA CRIANCA
Endereco: RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 / CENTRO / CAMPESTRE /
MG / 37730-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante
o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prove contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 03/04/2018 a 02/05/2018

Certificacdo Nimero: 2018040302324051224100
Informac&o obtida em 18/04/2018, as 10:47:44.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

https://www sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf{/FgeCF SImprimirPapel.asp

18/04/2018

1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CASA DA CRIANCA

(MATRTZ E FILIAIS) CNPJ: 18.621.342/0001-94
Certidao n®: 148341177/2018
Expedigdo: 18/04/2018, as 09:37:15

Validade: 14/10/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue CASA D A CRIANCA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) nc CNPJ sob o n®

18.621.342/0001-94, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e

na Resclugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidac sdc de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciocna-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissd@o de Conciliac@o Prévia.



‘ . 1
</ Prefeitura Municipal de Campestre F

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 01,02,03/ 2018
CNPJ: 18.621.342/0001-94

GUIA DE FGTS 01/2018 0523951 017980-9 07/02/2018 19022 1

f‘,,“éfg"’“ SlkvAhE 403206 067.939.256-44 15/02/2018 107542 |

<} %Q'QKSTSSSCORRE'A 402520 318729908356 16/02/2018 117554 1
MARLENE LIMA P
FIGUEIREDO 51422754 | 514.380 036-68 20/02/2018 35000 |
;%i?&f"" PR 466307 081.691.026-00 02/02/2018 932,04 |
MARIA JOSE CORREIA
DOS SANTOS 00194757 31872900835 02/03/2018 1.175,54
EAR'GSS P RPELLG 00196560 | 045.750.796-93 02/03/2018 113571 4
TERESINHA
CONCEICAQ V. 00467133 | 047.803.578-02 02/03/2018 760,66 -
SIQUEIRA ;
EDIANE MONOQUE
F RAMOS GARGIA 00467787 | 068.231.116-23 02/03/2018 877,07
GUIA FGTS 02/2018 00574217 017980-9 02/03/2018 769,47 -
AAA FININSET 02 275.495/0001-
A mbarets 00021693 o 02/03/2018 820,00
EUNICE MARIA
RODRIGUES 235415 957.857.016-34 14/03/2018 760,66
;FQETF?}ELLE FRRIANE 234798 086.763 236-40 14/03/2018 760,66

- CLEIDE MARCIA
FRANGO 236178 061.748 526-79 14/03/2018 76066
CLAUDETE FRANCO 235803 045.832 746-88 14/03/2018 788,14
Q’éfg AL 234355 067.939 256-44 14/03/2018 1.07542 |-
MARLENE LIMA
FIGUEIREDO 79324726 | 514.380.036-68 20/03/2018 35000 |-
EUNICE MARIA
RODRIGUES 456901 657.857.016-34 06/04/2018 87768
fﬂ;sg ILAISABEL DO 536529 045.750.796-93 06/04/2018 113671
MARIA JOSE CORREIA ‘ 2
DOS SANTOS | 463860 318.729.908-35 06/04/2018 117554

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

& /

DATA, 04, MAIO DE 2018.

i, Rua Cel José Custadio, 84 W=
e Campestre — Minas Gerais

1



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 01,02,03/ 2018

CNPJ: 18.621.342/0001-94

CLAUDETE FRANCO 458577 | 045.832.746-88 |  06/04/2018 909,39
a"éfgm SILvA DE 461177 | 067.030.256-44 |  06/04/2018 738,09 |
Q"éﬁgm SILVA DE 462087 | 057.939.256-44 |  0B/04/2018 44978
MARLENE LIMA

it 92262128 | 51438003668 |  06/04/2018 400,00
JESSICA ELIAMARA

ieesiud 458991 081.691.026:00 |  06/04/2018 1.075 42
CLEIDE MARCIA 877,68
el 450757 | 061.748526-79 |  06/04/2018 .
FRANGIELLE FABIANE 457474 | 086.763.236-40 |  06/04/2018 877,68
RIBEIRQ

TERESINHA

CONCEICAO V. 462006 | 047.803578-02 |  06/04/2018 877.68
SIQUEIRA -

EDIANE MONOQUE

S Moo 458094 | 088.231.116-23 |  06/04/2018 1.012,00
GUIA FTGS 03/2018 566145 06/04/2018 85350 |
SIDNE! MILANI 927277 26-9'3'220’0001' 06/04/2018 700,00
GERALDO MAGELA 06.018 509/0001-

S 202430 e 26/04/2018 2.499.00
SOMA TOTAL 28216 45

U A~~H

DATA, 04, MAIO DE 2018,

¥*ANEXAR AS COTAGOES DE PRECO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA.

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
// uj
(A \ s //
IRINE \j‘)AN(%BOL GO E SILVA

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

PRISCILA ISABEL DO LAGO

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



/ Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

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

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

VALOR EM R$
Saldo conforme extrato bancario em 04/0572018 8.033,57 /
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018: 36.250,02
Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018: 2821645 7

Valores referente a aplicagbes financeiras N
Saldo conciliado:

ASSINATURAS
Local e Data;. CAMPESTRE | 04 de MAIO de 2018.

040.912.626-86
045.750,796-93
PRISCILA ISABEL DO LAGO MASP / CPF /CRC IRINEIA }V\ S DO SILVA
MASP / CPF ¢
Nome / Assinatura do Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

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

"!



]

Agéncia Op. Conta n°® dv
J AVISO DE CREDITO 1721-3 003 1.626 | 5
CAIXA ECONOMIC A FEDERAI :
-Crédito Autorizado CL  Dv|Data de valorizagao Tipo [Valor
45 |0 9,50
Titular da conta N°do documento
CASA DA CRIANCA 21693
O valor abaixo autenticado corresponde a
Estomo de trfa de DOCITED cobrada em 02/03/2018, em virude de ser conta ge enlidade sl reqida pele Lei 1320412015
GUILHERME AUGU '&SILW\ TAVARES Autenticacao
116404-0 --/)
04/05/2018  GERENTE DE ATENDIMENTO
Assinalura [
JOAO LUIZ RODRIGUES !
030192-5
GERENTE GERAL
Geréncia CEFIT2I0405(80380003000158 8/50RD1003 /
37.017v01  SIGAT



Page: 1 Document Name: untitled_

| 04/05/201¢

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | RA43s5 #20 | AUTO ATENDIMENTO
>> CONSULTA EFETUADA COM SUCESSO |[MOVTO. E SALDO DO DIJ
PAG: 001 / 00:
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0, 0¢
DISPONIVEL. : 8.033,57 LIMITE CHEQUE AZUL: 0, 0¢
SALDO TOTAL: 8.033,57 BLOQUEADO: 0, 0f
NR.DOC HISTORICO VALOR
000001 CRED.AUTOR 9,50~
F1 AJUDA F4 EXTRATO F7 VOLTA PAG. F8 AVANCA PAG. H4B4909"

F3 RETORNAR F5 POSICAC INVESTIMENTOS

Date: 04/05/2018 Time: 12:05:28

Fé RESUMO LIMITES

F12 FINALIZAF



Page: 1 Document Name: untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A426 #20 |  AUTO ATENDIMENTO | 30/04/2018

>> PARA CONSULTAR OUTRO PERIODO, INFORME O DIA | EXTRATO MESES ANTERIORES
>> PARA CONSULTAR OUTRO MES PRESSIONE F4 PAG: 001
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
MES/ANO: 02 / 2018
PERIODO: DIA 01 ATE 28 CGC: 18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
07/02/2018 423895 CRED TEV 12.083,34 C 12.083,34 C
07/02/2018 523951 DEB P FGTS 190,22 D . 11.893,12 ¢
07/02/2018 000054 TAR CADAST 36,50 D 11.856,62 C
15/02/2018 402520 ENVIO TEV 1.175,54 D~ 10.681,08 C
15/02/2018 403206 ENVIO TEV 1.075,42 D- 9.605,66 C
15/02/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 9.604,66 C
15/02/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 9.603,66 C
20/02/2018 422754 PAG BOLETO 350,00 D 9.253,66 C
~
F1 AJUDA F4 NOVA CONSULTA F5 CONSULTA CTAS REMANEJADAS H4A30351
F3 RETORNAR F7 VOLTAR PAG. F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR

Date: 30/04/2018 Time: 12:18:41



pPage: 2 Document Name: untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 30/04/2018

»>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 001
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01032018 ATE: 27042018 CcGC: 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 53 SALDDO
02/03/2018 021693 . DOC ELET E 820,00 D ¥ 8.433,66 C
02/03/2018 574217 DEB P FGTS 769,47 D~ 7.664,19 C
02/03/2018 194757 ENVIO TEV 1.175,54 D7 6.488,65 C
02/03/2018 196560 ENVIO TEV 1138, 74 D= 5.352,94 C
02/03/2018 466307 ENVIO TEV 932,04 D” 4,420,90 C
02/03/2018 467133 ENVIO TEV 760,66 D 3.660,24 C
02/03/2018 467787 ENVIO TEV 877,07 B 298317 C
02/03/2018 021693 DOC/TEDINT 9,50 D SFT 360 €
08/03/2018 401541 CRED TEV 12.083,34 C 14.857,01 C
14/03/2018 234355 ENVIO TEV 1.075,42 D 13,781,59 €
SALDO EM 27/04/2018 RS 7.985,57 C

F1 AJUDA ¥2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 pPOS. INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

Date: 30/04/2018 Time: 12:18:41



Page: 3 Document Name:

untitled

AUTO A

TENDIMENTO

| 30/04/2018

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 |
>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 002
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01032018 ATE: 27042018 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
14/03/2018 224798 ENVIO TEV 760,66 D- 13.020,93 C
14/03/2018 235415 ENVIO TEV 760,66 D 12.260,27 C
14/03/2018 235803 ENVIO TEV 788,14 D - L. 492,13 ¢
14/03/2018 236176 ENVIC TEV 760,66 D 10,712,487 €
20/03/2018 1324726 PAG BOLETO 350,00 D~ 10.361,47 C
04/04/2018 161030 CRED TEV 12.083,34 C 22.444,81 C
06/04/2018 262128 PAG BOLETO 400,00 D - 22.044,81 C
06/04/2018 566145 DEB P FGTS 853,59 D 21.291,22 C
i/04/2018 456901 ENVIO TEV 877,68 D’ 20.313,54 C
“w6/04/2018 457474 ENVIO TEV 877,68 D .~ 19.435,86 C
SALDO EM 27/04/2018 RS 7.985,57 C
F1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG

F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6& RESUMC LIMITES F8

Date: 30/04/2018 Time: 12:18:41

AVANCA PAG F12 FINALIZAR



>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 003
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01032018 ATE: 27042018 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
06/04/2018 458094 ENVIO TEV 1.012,00 D° 18.423,86 C
06/04/2018 458577 ENVIO TEV 909,39 D 17.514,47 C
06/04/2018 458991 ENVIO TEV 1.075,42 D 16.439,05 C
06/04/2018 459757 ENVIQ TEV 877,68 D 15.561,37 C
06/04/2018 461177 ENVIO TEV 738,09 D- 14.823,28 C
06/04/2018 462087 ENVIO TEV 449,78 D~ 14.373,50 C
06/04/2018 462906 ENVIO TEV 877,68 D- 13.495,82 C
06/04/2018 463869 ENVIO TEV 1.175,54 D- 12.320,28 C
06/04/2018 536529 ENVIO TEV 1.135,71 D- 11.184,57 C
06/04/2018 927277 ENVIO TEV 700,00 D 10.484,57 C
SALDO EM 27/04/2018 RS 7.985,57 C

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

Date: 30/04/2018 Time: 12:18:41



Page:' 5 Document Name: untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 $20 | AUTO ATENDIMENTO | 30/04/2018

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 004
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01032018 ATE: 27042018 CGC: 18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR.BLQ.JUDICIAL 3 0,00
DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDDO
26/04/2018 292430 ENVIO TEV 2.499,00 D 7.985,57 €
SALDO EM 27/04/2018 RS 7.985,57 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: 30/04/2018 Time: 12:18:41



4

Page: 1 Document Name: untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

#20 | AUTO ATENDIMENTO | 30/04/201¢

>> CONSULTA EFETUADA COM SUCESSO

|MOVTO. E SALDO DO DI?
PAG: 001 / 001

AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0, 0¢
DISPONIVEL. : .024,07 LIMITE CHEQUE AZUL: 0, 0
SALDO TOTAL: .024,07 BLOQUEADO: 0,0¢
NR.DOC HISTORICO VALOR
000001 CRED.AUTOR 36,50
000001 CRED.AUTOR 1,00
000001 CRED.AUTOR 1,00
N
F1 AJUDA F4 EXTRATO F7 VOLTA PAG. F8 AVANCA PAG. H4A3071¢

F3 RETORNAR F5 POSICAO INVESTIMENTOS Fé RESUMO LIMITES F12 FINALIZAT

Date: 30/04/2018 Time: 16:57:59



