l!+fl§ Prefeitura Municipal de Campestre

ke Estado de Minas Gerais

Oficio n2 003/2019 PROTOCOLO N° D AN
PREFEITURA MUNI!
CAMPESTRE , 14 de FEVEREIRO de 2019. OE CAMPESTRE

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo. DATA QQME

Encaminho, documentagdo da prestagdo de contas referente a

SECRETARIA
Novembro,Dezembro/2018 e Janeiro/2019 (parcial/final), referente ao repasse de n? 10,11,12/

2018 de, composta dos anexos |, I, lli, IV, V, contendo 141 (cento e querenta e uma) paginas.

———
7 ’ ’ 7 7 ’ ’ 7 ’ ’ 7 7 7 7

referentes ao Termo de Colaboragdo n2 003/2018, firmado entre o Municipio de
Campestre/MG e a entidade Casa da Crianca, cadastrada no CNPJ 18.621.342/0001-94.

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

Atenciosamente,

PRESIDENTE

Destinatdrio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

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

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 10,11,12/ 2018

CNPJ: 18.621.342/0001-94

RECEITA Valor DESPESA Valor em R$

Saldo Anterior 3.589,29 4 » Despesas realizadas, 32.599,21
conforme relagédo de
pagamentos (Anexo V)

Recursos Recebidos 36.250,02
Rendimentos de Aplicagéo 7.240,10
Financeira » Saldo (recolhido / a
recolher)

Recursos Proprios -
Contrapartida

TOTAL 39.839,31 TOTAL 39.839,31
ASSINATURAS

Local e Data: CAMPESTRE , 14 de FEVEREIRO de 2019.

040.912.626-86

045.750.796-93 Q(Q/«

o ™
PRISCILA ISABEL DO LAGO CPF/CRC IRINEITA 0 LAGO E@ILVA
Nome - CPF / Assinatura Responsavel pelo Nome / Assinat itular da Entidade
Preenchimento

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

o
©



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 10/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.0 : 474473 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
FINALIDADE: SALARIO/1 3°PROPORCIONAL

REFERENCIA: SALARIO 11/2018 E 1°PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO E A 1*PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 30 de NOVEMBRO de 2018
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CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




vV 1&V 10 Inte.r n et:::Ba nkiNg::::CalXA

CAIXA

1 7.\

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013 / 00025660-3
Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO
valor: . R$ 1.306,89 4

Identificaghio da SALARIO E 1PARC 13SALARIO

operagao:
Data de débito: 30/11/2018
Data/hora da operagdo: 30/11/2018 16:03:25

Codigo da operacdo: 00474473
Chave de seguranga: TFOF13T9FGP1G2RV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/Imprime_transferencia.processa




CASE DA CRIANCA
CNP-: -18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
e ) [ome do Funcionarno TBO Departamanto Filiar
43 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissédo: 0570272018 ;
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos /L\'
13|13 SALARIO ADIANTADO 10,00 397,50 2
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&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘\)j
397,50 0,00 =&
h vaor Liuido 2> 397,50 o
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
954,00 0,00 397,50 31,80 0,00 0,00
CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001~94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2018
—MW — CBO Departamento Filal
43 CLAUDETE FRANCO 5134253 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissdo: 05/02/2018
. . "
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos \’
1| saLario 220, 00 954,00 g O
995 SALARIO FAMILIA 1,00 31,71 g |
998/ I.N.S.5S. 8,00 16,32(| §.N)e
- | | E
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s
Tolal de Vencimentos Total de Descontos ",..\.
985,71 76,32 - 8
Valor Liquido E> 909, 39 W
£y
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 470955 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

FAVORECIDO:MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

CPF/ CNPJ: 318.729.908-35
FINALIDADE:SALARIO/13°PROPORCIONAL

REFERENCIA: SALARIO 11/2018 E 1°PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO E A 1“PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 30 de NOVEMBRO de 2018

,,“,,‘ X ST i " L
FACUAG At AKHAXRE . (JAET S S LNl
b |
1
\

\ /\\ MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
; ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre ~ Minas Gerais
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NPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2018
TT3igo . Nome do Funcionanio [81:10] Teparamenio Filial
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 411005 2 1
Auxiliar de escritério, em ger Admissé&o: 22/10/2013
4digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
1| SALARIO 220,00 1.277,76 %
998]| I.N.S.S. 8,00 102,22 5
g
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/
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[
Tolal de Vencimentos Total de Descontos L4 »
1.277;16 102,22 -
wilorLiqude [ 1.175,54
Salddo Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.277:776 1.277,76 1.277,76 102,22 1.175,54 0,00
CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
. Mensalista Novembro de 2018
[~ Codige  Nome do Funcionano TBO Beparamonto WAl
3 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 411005 2 1
Auxiliar de escritério, em ger Admissdo: 22/10/2013 :
Cadigo I Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7713 SALARIO ADIANTADO 12,00 638,88 g =3
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i
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g <. \S
-
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Tolal de Vencimentos Total de Desconlos
638,88 0,00
! Valor Liguido E> 638 A 88
‘\ Salario Bago Sal. Contr. INSS Base Cak, FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.5277;76 0,00 638,88 51 11 0,00



30/11/2018 intern et::Ban_King___ C:AIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013/ 00038079-7

Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
Valor: . R$ 1.814,42‘/

Identificaclio da SALARIO E 1PARC 13SALARIO

operagdo:
Data de débito: 30/11/2018
Data/hora da operacdo: 30/11/2018 15:58:09
J Cédigo da operacdo: 00470955

Chave de seguranga: S40]J15473WG48RR6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

R T

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 469190  BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO

CPF/ CNPJ: 045.750.796.93
FINALIDADE:SALARIO/13°PROPORCIONAL

REFERENCIA: SALARIO 11/2018 E I"'PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO E A 1°PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 30 de éVEMBRO de 2018
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PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre - Minas Gerais




NPJ: 18.621.342/0001~94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2018
—Edige Nome do FURGionanc . [8):1¢] —Bepanamenc 17—
38 PRISCILA ISABEL DO LAGO 239405 1 1
COORDENADORA PEDAGOGICA Admissdo: 01/02/2018
4digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.200,00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 31,71
998| I.N.S.S. 8,00 96,00
T% 1
F
§
S
Tolal de Vencimentos Tolal de Desconlos e
Lo 85k 18 96,00 ‘ ;ﬁ
veorLiuide 3 1:1385,71 \\‘K\
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.200,00 1.200,00 96,00 1.104,00 0,00
CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
B Mensalista Novembro de 2018
="Nome do Funcionano
iR oMo ncionano TBO Beparamento Tar
PRISCILA ISABEL DO’LAGO 239405 1 1
COORDENADORA PEDAGOGICA Admisséo: 01/02/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 9,00 450,00 %
e
§
VAR
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g &
5 3 o
w =
28
§” Oou
Total de Vencimentos Total de Desconlos "’k\ j © 3
o o
450,00 0,00 ‘l gl
Valor Liguido C> 450, 00 “;'r’f g‘
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF .
1.200,00 0,00 450,00 36,00 0,00 0,00 0 [@




QU ZU 1O

CAIXA

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

IN-ter.net____Banking C:AlXa

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 / 00038126-2
Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO
valor: . R$ 1,585,717
Identificagdo da
operagio: SALARIO E 1PARC, 13SALAR
Data de débito: 30/11/2018
Data/hora da operagédo: 30/11/2018 15:54:27
[ Codigo da operagdo: 00469190

Chave de seguranga: ALROW1Z4CCGNUO1R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 472817 BANCO: 104 CONTA: 0132-0

FAVORECIDO:EUNICE MARIA RODRIGUES

CPF/ CNPJ: 957.857.016-34

FINALIDADE: SALARIO/13°PROPORCIONAL

REFERENCIA: SALARIO 11/2018 E 1°'PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO E A I"PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 30 de NOVEMBRO de 2018
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EUNICE MARIA RODRIGUES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




CONFERI

ONFORME 0
cfmtn.m |

LacsA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
o o oo i —Deraramons P ™y
45 EUNICE MARIA RODRIGUES 332105 1 1 N
Auxilar Educacdo Infantil Admissé&o: 05/02/2018 ,“,.
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos '\f_
13113 SALARIO ADIANTADO 10,00 397,50 g it
F—
§ e
8 g
b = B
e
g Y3
t
2
&
g
:
g
T
&
Total de Vencimentos Total de Descontos :
e
397,50 0,00 1_~ﬁ| 3
” ~N°
“‘\
Valor Liguido © 397,50 s _,‘
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF &
954,00 0,00 397,50 31,80 0,00 0,00
ASA DA CRIANCA
NPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2018
TTTEge  Nome do Fundendie T Tepartaments T B
45 EUNICE MARIA RODRIGUES 332105 1 1 ‘-I)‘S
Auxilar Educac&o Infantil Admissdo: 05/02/2018 Qi{;
ddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos \S‘i
1| SALARIO 220,00 954,00 ‘ﬁ»\’
P98| I.N.S.S. 8,00 76,32 § -
i s
b -
8
K |
. S . M o
P
3 ¢ Cif
Y
% =)
g ‘«\ 1
§
§’> J
Tolal de Vencimentos Total de Descontos e i
954,00 18, 3l o [ 3
Valor Liquido = 6/7 68 { »‘
0
Saldro Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF i
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 M—ER'A A




30/11/2018 InterNet....BanKing::::CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013/ 00000132-0
Nome destinatario: EUNICE MARIA RODRIGUES
. e
Valor: . R$ 1.275,18
Identificagdo da
operag8io: SALARIO E 1PARC 13SALARIO
Data de débito: 30/11/2018
Data/hora da operagdo: 30/11/2018 15:59:41

Cédigo da operacdo: 00472817
Chave de seguranga: RXQLU2LL6V6CY6KZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 507349  BANCO: 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO

CPF/ CNPJ: 061.748.526-79
FINALIDADE:SALARIO/13°PROPORCIONAL

REFERENCIA: SALARIO 11/2018 E 1’PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO E A 1°'PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA@MPESTRE. 30 de NOVEMBRO df 2018
{ N s A X )
ANTITRPR | T VAV "
S \\S AALVWIVERNIA DAL Vs

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




ASA DA CRIANCA

NPJ: 18.621.342/0001-~94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2018
TCEdige  Nome d6 Fundondnio CBO Depariamento L
40 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servicos Gerais Admissdo: 05/02/2018 o
[t
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| SALARIO 220,00 954,00 b
998 I.N.S.S. 8,00 76,32 1N
I |5
:
£ C.3
g %
3 £
L <2
:3 A
ey
§ o ‘\I'\.
§
B Total de Vencimentos Total de Descontos LA \ ’
954,00 76,32 SN |
Valor Liquido = 877,68 = J
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Cadlc. IRRF Falxa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00
CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
igo U i — CBO Oeparamonto Fival
40 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1 "
Auxiliar de Servicos Gerais Admissdo: 05/02/2018 ..?‘2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos '.<
. 13[13 SALARIO ADIANTADO 10,00 397,50 & .
@ 4
|
£ e
@ §[<
E
g' ;/,\}
E b
&
®
3
o
3
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos b
397,50 0,00 = =
Valor Liguido C:) . ,) 397,50 (
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF- % / / Faixa IRRF .‘
954,00 0,00 397,50 31,80 0, - cRI ALl
2 C
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Campestre:



T R g T g Py St — Internet Ba_n kinG cA IXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00025395-7

Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO

Valor: . R$1.275,18 /

Identificagdo da

operacso: SALARIO E 1PARC 13SALARIO

Data de débito: 30/11/2018
Data/hora da operagéo: 30/11/2018 16:46:20

Cédigo da operacdo: 00507349
( Chave de seguranga: X9RP1QONMH633Y7R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov,br/SlIBC/imprime_transferencia.processa




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 487588  BANCO: 104 ~ CONTA: 33799-9

FAVORECIDO:TERESINHA CONCEIGAO VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ: 047.803.578-02
FINALIDADE:SALARIO/13°PROPORCIONAL

REFERENCIA: SALARIO 11/2018 E 1°PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO E A 1"'PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 30 de NOVEMBRO de 2018
”Zu)b»( ks ¢ lbdal ))f&,g}%f~-c--<d.,~/“c\

TERESINHA CONCEIGAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais




CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
TSR Nome 40 FUndlonano TEO Teparaments TR S
39 TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA 513425 1 1 N
| Auxiliar de Servigos Gerais Admissédo: 05/02/2018 3\
\ N7
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos \,
13|13 SALARIO ADIANTADO 10,00 397,50 g N
8 N
N “©
g X8
g . |5
& Y lé
b
s g |g
RN
.§ ’ \'\_ <
T
£
j o
5
QW
Total de Vencimentos Total de Desconlos e
397, 50 0,00 :1 R
Valor Liquido l:> 397,50 ‘f\l
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixs IRRF
954,00 0,00 397,50 31,80 0,00 0,00
NPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2018 3
T T S Beparameno T Y
39 TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA 513425 1 1 N
Auxiliar de Servigos Gerais Admisséao: 05/02/2018 \)\:\
- I~
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos :};
1| SALARIO 220,00 954,00 £ o
998| 1.N.5.5. 8,00 76,32|| &
N 3§
g = 3
£ N2
<8
§
1)
‘B
‘g ‘:; 2
®
3\
s X
§
Dy
Total de Vencimentos Total de Descontos e
954,00 76,32 ;{ k]
Valor Liguido l'_'> 877,68 (\{1
SR
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.1.S do Més Base Célc. IRRF Faixa |
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 (\Qgg}p/
—

CASADA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME fg (] ORIGINE
Campestre, , l




Lo el

CAIXA

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

I-ntErnet:::Bank:ing----CAlXa

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013 / 00033799-9
Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAO VITAL
valor: " R$1.275,18 4
Identificagdo da
operacéo: SALARIO E 1PARC 13SALARIO
Data de débito: 30/11/2018
Data/hora da operagdo: 30/11/2018 16:05:05
1 Codigo da operacdo: 00487588

Chave de seguranca: G62PRRIIM2KHG695H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SI|BC/imprime_transferencia.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 10/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 470239 BANCO: 104 CONTA: 30956-1

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

FINALIDADE: SALARIO/| 3°PROPORCIONAL
REFERENCIA: SALARIO 1172018 E 1'PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO E A 1’PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

,f’/(..\ i
LOCAL E DAM[ CAMPESTRE, f de NOVEM(. 0 Ee 2018
Ve AP Al i i dJ
,f’ﬁ“i/u‘(\@’\lu».:‘ LYW

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre - Minas Gerais




.

CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento .
Mensalista Novembro de 2018 8]
o @0 FarIonans —85 —SerarE— T ol
44 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO 332105 1 1 \f,
Auxilar Educacdo Infantil Admissdo: 05/02/2018 || “omeX
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos \ \:;L'
13|13 SALARIO ADIANTADO 10,00 397,50 2 \'.‘:
g
g e
S q8 |
i 2
O, | ©
=3
] -
=
=
R ..""‘Dg...;;'\""‘:
8
2
3
o
3
3
Oy
» Total de Vencimentos Total de Descontos : i
397,50 0,00 :,1 g
valorLiquo ) 397, 50 '"\‘T“t
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
954,00 0,00 397,50 31,80 0,00 0,00
\
CASA DA CRIANCA j,
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal -3
. Mensalista Novembro de 2018 \5«?
o do Fardiow Coo e ';:;b_\}i_
44 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO 332105 1 1 o~ \;,;
.
Auxilar Educagdo Infantil Admissédo: 05/02/2018 || \ -~
-
Coédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos :
SALARIOQ 220,00 954,00 £ 25
993|I.N.S.S. 8,00 76,32 Sl
% |0
--.~B\\ \\q‘y 1=
; \.sé
2:‘.‘:;,.{ 8
E | ©
_8 \,,-tb%
& “ole
RS
S o
L \ ™
2 N\
i N
4 = s -~
o
i so 2
o C
28¢
@ w
Total de Vencimentos Total de Descontos ;g !
Cw
954,00 76,32 et i
o
; ©
Valor Liguido E> 877,68
Saldrlo Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célk. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68 0,00




OUITHeV10

CAIXA

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

Int-e:rNet::::Ba Nking::::cAl_XA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00030956-1

Nome destinatario: ) FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
Valor: " R$ 1.275,18 ¢

Identificagéo da
operagio: SALARIO E 1PARC 13SALARIO

Data de débito: 30/11/2018

Data/hora da operagdo:

30/11/2018 15:56:27

Codigo da operaqédﬁ “ ’00470235
L Chave de seguranca: LVQGOMHP74F2WAC1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SI|BC/imprime__transferencia.processa

1



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

fii

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 486633 BANCO: 104  CONTA: 1552-5

FAVORECIDO:EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
CPF/ CNPJ: 068.231.116-23
FINALIDADE:SALARIO/13°PROPORCIONAL

REFERENCIA: SALARIO 11/2018 E 1°PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO E A 1"'PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 30 de NOVEMBRO de 2018
Y
EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

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




NPJ: 18.,621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2018
THO eparamonto Firar—]
g Nome o Fundondne
42 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissé&o: 05/02/2018
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
1| SALARIO 3 220,00 1.100,00 %
998| I.N.S.S. 8,00 88,00 i 3
‘ 1%
. O
i K N}
o\ofi
N
£ I
‘H
| §
R
Total de Vencimentos Total de Descontos \T\K
1.100,00 88,00 oy
Vilor Lo 5 1.012,00 3;1
Slllr“c Base ‘ Sal, Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixs IRRF
1.100,00 1,100,00 1,100,00 88,00 1.012,00 0,00
SR 7 - e —
CASA DA CRIANCA
CNPJ:  18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
—W‘_'mm TBO Deparamenio Filal
42 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
S RECREADOR Admissdo: 05/02/2018
Céu,, . Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 10,00 458, 33 s
8
£ ..
§ N8
LN
S AT (83
| N
PN
;
8
g
3
<] «
. ¢ N
3 4 §
X <«
Total de Vancimentos Total de Descontos (R g.\
4 w o
458,33 0,00 ok gs {
S EY 6!
Valor Liquido E> 458, Bk, ‘\\lb K i! l
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Falxa IRRF L 3 ’
1.100,00 0,00 458,33 36,66 0,00 0,00 ,§




TRITRE VS MW Lt i MR

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013 / 00001552-5
Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
Valor: "\ R$1.470,33 7
Identificagédo da
operacdo: SALARIO E 1PARC 13SALARIO
SR e e o ]
Data de débito: 30/11/2018
Data/hora da operagdo: 30/11/2018 16:01:58

= Cédigo da operacdo: 00486633

4o Chave de seguranga: A6TGXEHZXX82MAJH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imptime_transferencia.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

® ) ag
C/ Sy |
}34{&3&%}..& HiLL

3

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.0: 473690  BANCO: 104  CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA

CPF/ CNPJ: 081.691.026.00
FINALIDADE:SALARIO/13°PROPORCIONAL

REFERENCIA: SALARIO 11/2018 E 1°PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO E A 1'PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 30 dg NOVEMBRO de 2018
%mmv. B. Vot

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais




ASA DA CRIANCA
NPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2018
TG Nome do Funclontie ~CHO Deparamento 1 —
41 JESSICA ELIAMARA PEREIRA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 05/02/2018 i
édigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos R
1| sALARIO 220,00 1.100,00 § =
995| SALARIO FAMILIA 2,00 63,42 '
998 I.N.S.S. 8,00 ss, 00| § > g
(-
N[
4 <0 J8
A\ 3 Q\fg
] 43
i =
2\ (_ i
© ‘:‘\("4.(
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.163,42 88,00 4 &
&)
Valor Liquido = «1:+075,42 C%J
SM Bu; Sal. Contr, INSS Base Céle, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
ASA DA CRIANCA
NPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
TTC8diga  Nome do Funcloname " GE oo Ty Beparamanto Far
41 JESSICA ELIAMARA PERETIRA 371410 1 1
; RECREADOR Admissédo: 05/02/2018
ydigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO ADIANTADO 10, 00 458,33 g
8 .
i e
s ¢
|
5 <918
3 ©
£
§
g 8
o
£
0—9,
Total de Vencimentos Total de Descontos (@)
e
458, 33 0,00 :4 3
Valor Liquido C:> ‘4 58,33 /“/\J
Salério Bage Sal, Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Falxa IRRF / ol %
1.100, 00 0,00 458,33 36, 66 0,00 0,0 yf; ’
' ' ' 013)

CONFERIDO € ACHADO

CONFORME 2“ 0 omnua

Campentr,

“CASA DA CRIANGA |

 —



HIRETINCL..DAaNKING L AlXa

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013 / 00037446-0 J
Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
Valor: % R$ 1,533,75 4
g Identificagﬁo da
operagﬁo: SALARIO E 1PARC 13SALARIO
Data de débito: 30/11/2018
Data/hora da operagio: 30/11/2018 16:06:58
| Cédigo da operacio: 00473690
" v Chave de seguranca: SGN4LYV4VIYMYSNK ]

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
Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

http‘s://intematb‘anking.caixa.gov.br/SlIBC/Imprime__transferencia.processa

M



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne 10/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 396509  BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS
REFERENCIA: 11/2018 J

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 11/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 03 de DEZEMBRO de 2018

GPS
L ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



StTLIeYeHnAVY VA TRALLNDA - MEF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 23/11/2018 HORA: 10:08:59 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2003

CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

5 - IDENTIFICADOR 18.621.342/0001-94

CENTRO 37730-000
CAMPESTRE MG
(0035) 37432190 6 - VALOR DO INSS (+) 667,48
2 - VENCIMENTO J =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

“SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARREGRDADO

12 - AUTENTICACAO MECANT
PARA RECOLHIMENTO NO PRA

[ 858300000068 || 6748027020094—“_§;86213420064_“_21942018119041




TITRT VRN ReasWEGRTTINI 1Y WALV

XA
Comprovante de Pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721/ 003 / 00001626-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858300000068

674802702009 318621342000 019420181190
’—:mvénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 667,48
Identificagdo da
operacio: GUIA GPS
e e e
Data de débito: 03/12/2018
~Mata/hora da operagdo: 03/12/2018 15:51:32
Cédigo da operacgdo: 00396509
\'/ ra :
Chave de segu nga: 7LSR1252LVXCNL6X

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/SlIBC/imprime_tributos.processa




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerajs

— B

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 10/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 546853 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS.

CPF/ CNPJ:
FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 11/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 03 de DEZEMBRO de 2018

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERV.CO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 23/11/2018 - 10:08:59

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 2 13.440,80 9 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

18.621.342/0001-94

11-COMPETENCIA

11/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

1.075,26

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

10@6

Y X5~
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2018** '

|__ 858500000100 752601791816 207623050811 8621 34200013 |

AUTENTIC

ACAO MECANICA 1))\)\



CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representagdo numeérica do codigo de barras:

858500000100 752601791816 207623050811 862134200013

Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/12/2018
Competéncia: 11/2018
Valor recolhido: 1.075,26
Identificacdo da operacdo: FGTS
aite W
Data / hora: 03/12/2018 15:48:09
Data de Débito: 03/12/2018

Codigo da operagdo: 00546853
Chave de seguranca: 4K5XS8RMF7LHHVX7S

Operagéo 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/SlIBC/imprime__gﬁp.processa 17



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 10/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 40429144 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

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

REFERENCIA: 11/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS NA CONTABILIDADE.,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de DEZEMBRO de 2018

BOLETO
L ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




w¥sicooB

Beneficiario

MARLENE LIMA FIGUEIREDO

PRACA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO
CORRESPONDENCIA

CAMPESTRE - MG

514.380.036-68

37730-000

Vencimento
10/12/2018

Valor do Documento
350,00

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

Data de Emissio
22/11/2018

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3125/36552

Nosso Numero

10269-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

Numero do Documento

11/2018

Enderego
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

CAMPESTRE

MG

UF CEP

37730-000

Mensagem do Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n. do banco

Esta quitagdo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

,— Autenticagio mecén
C




coEiiE e ball.AIng O AlXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

e L S -
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721/ 003 / 00001626-5

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

— S ——

epresentacdo numérica do cédigo de barras:

Data/hora da operagédo:

06/12/2018 13:55:11

75691.31258 01003.655204 01026.920015 2 77340000035000
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
756

02038232

MARLENE LIMA FIGUEIREDO

514.380.036-68

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: CASA DA CRIANCA
CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94
Eta do Vencimento: 10/12/2018 “T
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/12/2018
Valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00
Identificacdo do Pagamento: CONTABILIDADE

Codigo da operagdo: 40429144
Chave de seguranca: 4P9VWR76YUJ38E32

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa




NOME:
ENDEREGO:

MUNICIPIO
C.NPUCPF

NOME:

ENDEREGO.
MUNICIPIO:
C.N.P.JICRE:

N2ITEM
%

|

|
|
|

05/12/2018

B e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE | NOTAFISCAL DE SERVIGO (AvuLsa)
Estado de MINAS GERAIS f,...u._“...___,_:..__,.-.ﬂh.-_k,_m,_ ————
RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 - CENTRO § VA NOTA FiscAL
CEP 87730-000 - CAMPESTRE . Tomador do Servigo N 827

CNPJ: 18.178.400/0001-57 - INSC_EST . ISENTO FONE: (35)3743-3237 !
Sl i e T RS

il e R

SECRETARIA DE FAZENDA
NATUREZA DA OPERACAOQ
01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio

PRESTADOR DO SERVICO, " 0

|12

009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO

PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO PIS
Campestre cer. 37730-000 estaoo: MG
514.380.036-68

INSCRICAO ESTADUAL e

TOMADOR DE SERVICO .

000350 - CASA DA CRIANCA
RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO
Campestre . cer: 37730-000 estano MG
18.621.342/0001-94 ) INSCRICAO ESTADUAL .. -
QUANT. DISCRIM?NA(}AO DOS ITENS W ‘VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1.00|PRESTACAO DE  SERVICOS CONTABEIS REF. AO PERIODO D ' g
01/11/2018 A 30/11/2018 350,00 350, 00/
I
| | | |
| | : ‘
| | f' g
I , f ;
l '
| |

; AR L 8 08 G S s o ns
[ BASE 1S S.QN. SS.QN. TIRR. | VALOR IR R F |

|
i

2’00%; sidmi 7,00 | 0,00% | 311,50| ©,00 | issan Rs | 7,005

[ 7Ty — |BASEINSS.  Tvacom NSS { ——— ,..8.;.6.‘,

11,00%) 350,00, 38,50 lr'R-R'F'R‘v ' J

FUNCIONARIO EXPERIDOR Total de Dedugdes IRRF: Rs 0,00 [ INS S R$ 38, 50‘
e RSN o L PR

N&o Cadastrado | l

Nao Cadastrado | ’

J»TOTAL R$: 350,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTAFISCAL DE SERVICOS AVULSA INDICADO AQ LADO.

827
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 10/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 666984 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:
FINALIDADE:INSS

REFERENCIA: 13/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 13/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 20 de DEZEMBRO de 2018

GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




Wnews K0 ¢ o) IAN8

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB. 36.0 DATA: 13/12/2018 HORA: 15:56:31 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2003
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGCO 4 - COMPETENCIA 13/2018

CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

5 - IDENTIFICADOR 18.621.342/0001-94

CENTRO 37730-000
CAMPESTRE MG
(0035) 37432190 6 - VALOR DO INSS (+) 102,22
2 - VENCIMENTO 4 =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCAO )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO oy IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

RESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZ

L‘§58600000012_]L4922202702007‘]L_E}S621342000_1[_9}942018139441




<UINZIZIN e Inte:rin.et___Banki nG—CAIXa

CAI'.A

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721/ 003 / 00001626-5

Representacio numérica do codigo de barras:

858600000012 022202702007 318621342000 019420181394

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 102,22

Identificagdo da

operagdo: GUIA GPS 13 SALARIO

Data de débito: 20/12/2018
Data/hora da operacio: 20/12/2018 13:17:09

Codigo da operacdo: 00666984
Chave de seguranca: 9YXC60QI7626HL66

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

COMPROVAGCAO DETRANSFERENCIA
RECURSO .

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIAN.°: 31013 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA

CPF/ CNPJ: 081.691.026.00

FINALIDADE:PAGAMENTO DA RESCISAO DE CONTTRATO
REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: DIAS TRABALHADOS. FERIAS PROPORCIONAL 10/12 AVOS E 2°PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de DEZEMBRO de 2018

o . x / )
«l(‘)?ﬂj\ (LB G. \( X UAC,

- JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




= 29/12/2018 In_terneT-—~-BanKing...CAIXA

- CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013 / 00037446-0
Nome destinatério: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
Valor: R$ 1.131,32

Identificaclio da RESCISAO DE CONTRATO

operagdo:
Data de débito: 29/12/2018
| Data/hora da operagio: 29/12/2018 13:05:27

Cédigo da operacdo: 00031013
Chave de seguranga: JAXUMMR1MCSAACY)

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia.processa M



[l
Sy i

O TEINIVINS A b TN TN WA WIS BENA N el TANI AR AT T

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 bNPJ/CEI
18.621.342/0001-94

02 Razéo Social/Nome

CASA DA CRIANCA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676,

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
CAMPESTRE

06 UF
MG

07 CEP

37.730-000

08 CNAE
9499-5/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
162.99394.54-5

11 Nome

JESSICA ELIAMARA PEREIRA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua CORONEL JOSE CUSTODIO , 1

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 071596 - 0139/ MG 081.691.026-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

05/03/1991 REGIANE MUNIZ PEREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

.100,00

24 Data

05/02/2018

de Admisséao

14/11/2018

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat

14/12/2018

a de Afastamento

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caodigo Sindical
000.005.093.07226-1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
23.655.392/0001-22 SINDICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE
POCOS DE CALDAS

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagcdo

(liquido de O/faltas e DSR) R$ 513,33 R$ 0,00 R$ 0,00
53 A‘)Zic. de Insalubridade R$ 0,00 54 P;Zic‘ de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁZic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a..n R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

Saléario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

I R$ 29,60]10/12 avos . R$ 916,67\ /12 avos oy R$ 0,00
_SgoFsérias Proporc 10/12 R$ 183,33 6?} Fé;i37 >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 61,11
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
" dias R$ 0,00||ngenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor : SRR

) R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.704,04
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;glzéﬁ;\icohantamento 13° R$ 458 33
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 41,06|s24ri0 R$ 73,33
114.1 IRRF 114.2 IRRF 13° Salari

R$ 0,00 sobre 13° Salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES

R 57277

VALOR LiQUIDO

R$ 1.131,32

B
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[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
TRABALHADOR ' : :

10 PIS/PASEP 11 Nome

162.99394.54-5 JESSICA ELIAMARA PEREIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

071596 - 0139 / MG 081.691.026-00 | 05/03/1991 REGIANE MUNIZ PEREIRA
CONTRATO e

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duraco do contrato de

trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e n&o existir previsao de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

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

L g2l 1/ ///4/, Y de //J{{/W\;,do de 2008
/7 A <

i
44 h/%/:@
o E"rﬁp%@;r ou Preposto

A-DA CRIANCA
IRINEIA RAMOS DO LAGO E SILVA
ADMINISTRADORA

« finouen . {utung,
151 PQsinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

IEG Informagées a CAIXA: ]

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. e :
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).

N
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

— S

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.©

TRANSFERENCIA N.° - 30706 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO
CPF/ CNPJ: 061.748.526-79
FINALIDADE:PAGAMENTO RESCISAO DE CONTRATO

REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: DIAS TRABALHADOS, F ERIAS PROPORCIONAL 10/12 AVOS E 2°PARCELA DO
13°SALARI0/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: AMP TRl » 29 ¢ ‘L DF ZE MBKO de\’ﬁj\iw

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

) l\ua Cel José C Uthle 84
Campestre — Minas Gerais




29/12/2018 Int_ernet Ba-nking::::CAIXA

CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013 / 00025395-7
Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO
Valor: R$ 955,49
Identificagdo da
operacio: RESCISAQ DE CONTRATO
Data de débito: 29/12/2018
. Data/hora da operagéo: 29/12/2018 13:00:32

Cédigo da operagd@o: 00030706
Chave de seguranga: 6PNO8GQRKC7P34AC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa n
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" IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
18.621.342/0001-94

02 Razao Social/Nome
CASA DA CRIANCA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676,

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
CAMPESTRE

06 UF
MG

07 CEP
37.730-000

08 CNAE
9499-5/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
190.35894.64-5

11 Nome

CLEIDE MARCIA FRANCO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua ALENCAR PEREIRA, 77

13 Bairro

OHAB LAZARO DIVINO ¢

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 053035 - 0139/ MG 061.748.526-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

23/10/1977 SONIA VITAFRANCO

| i G : : DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

454,00 05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.005.093.07226-1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
23.655.392/0001-22 SINDICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE
POCOS DE CALDAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

v/

;A CRIANGA
ACHADO

»
CONFERIDOE

CASK L

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 445,20 R$ 0,00 R$ 0,00
53 e’ZIC de Insalubridade R$ 0,00 5 A;Zac de Periculosidade R$ 0,00 55 P;ZIC Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 ?8/1 goaizlj\rio Proporcional R$ 795,00 EStt—.1/1123‘;§:slério-Exerc. R$ 0,00
-Q i / .1 Féri ; : is. ituc. i
w?oFsérlas Proporc 10/12 R$ 159,00 6/6/ Fearla:/s \//enc Per. Aquis RS 0'00 68 Tergo Constituc. de Ferias R$ 53'00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedo . | Rt ki
J i R$ 0,00 TOTALBRUTO | R$1.452,20
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;?éﬁglantamento 13° R$ 397,50
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 35,61|sajario R$ 63,6(9
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° ari )
R$ 0,00 sobre 13° Salério R$ 0,00 \Q
TOTAL DEDUGOES R$ 496,71
VALORLIQUIDO | R$ 95549

CANEDORME COM O ORIGINAL



AR
IEWIFIRE
01 CNPJ/CEI

18.621.342/0001-94
TRABALHADOF

ALHADOR

02 Razéo Social/Nome
CASA DA CRIANCA

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.35894.64-5 CLEIDE MARCIA FRANCO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Nome da Méae

053035 - 0139 / MG 061.748.526-79 | 23/10/1977 SONIA VITA FRANCO
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2

0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo € devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e néo existir previsio de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia __/ 1/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
~integrante do presente Termo de Quitagéo.

- '
L r«ﬂ/’f - ’« dej/";ﬂmé"o de_20 /&

L
| B G
150 Assinaturd doEmpr
CASA D, CA

IRINEIA RAMOS DO LAGO E SILVA
ADMINISTRADORA

TAUEANATREON ’Timw

151 Assinatura do Trabalhador

Preposto

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 30793 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

FAVORECIDO:TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ: 047.803.578-02
FINALIDADE:PAGAMENTO RESCISAO DE CONTRATO

REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: DIAS TRABALHADOS, FERIAS PROPORCIONAL 10/12 AVOS E 2°PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de DEZEMBRO de 2018
QP Crrcpy ces '?&/a/,z,mb\

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




l.ntE_met:::Ba_nKing-—-—C—AlXA
<A
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013/ 00033799-9

Nome destinatério: TERESINHA CONCEICAOQ VITAL

Valor: R$ 955,49

Identificacso da

operagio: RESCISAO DE CONTRATO

Data de débito: 29/12/2018
~L._Data/hora da operagdo: 29/12/2018 13:01:42

Cédigo da operagdo: 00030793
Chave de seguranga: MVFFMGACRCGT23KA

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

|ttps:I/intemetbanking.caixa.gov.br/SIlBCIimprime_transferencia.processa




IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
18.621.342/0001-94

02 Raz&o Social/Nome

CASA DA CRIANCA

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

Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CAMPESTRE MG 37.730-000 9499-5/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
120.42526.89-6

11 Nome

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RIO DE JANEIRO, 244 - CASA CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 77343 -0111/ MG 047.803.578-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

03/08/1962 LUZIA CANDIDA VITAL

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

~.23 Remuneragéo Més Ant.
954,00

24 Data de Admissao
05/02/2018

25 Data do Aviso Prévio
14/11/2018

14/12/2018

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.005.093.07226-1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
23.655.392/0001-22 SIND
POCOS DE CALDAS

ICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 445,20 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Ao/c:|c de Insalubridade R$ 0.00 54 P:)ZIC de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ(\)/dom Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
: 9 1 Mul . 479/CLT
gzlgrei;lv;igseﬁ)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art C R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 ?g/gzsglsério Proporcional R$ 795,00 _64—.1/1123‘;5:slério-Exerc. R$ 0,00
Ssozé”as Proporc 10/12 RS 159,00 6/6/1 Féar|a7 >/enc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 53 00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
Q
g :zt" ~
99 Ajuste de Saldo Deved : : 2|88 -
S R$ 0,00 TOTAL BRUTO RS 1.452,20 |IZ8
~ g o w -
DEDUCOES =l 8§§
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor \1 E%’ ¢
imentici i i 102 Adiant to 13° Rz &
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Sglériolan amento R$ 397 50 K 3 §§ 5
: : - . Q
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° o E
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 35,61 Saléario R$ 63,60 S
Py
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTA’L DEDUCGES e R$496,71
VALORLIQUIDO | R$ 955,49 (Q%)
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EMPREGADOR _ : :

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

120.42526.89-6 TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

77343 - 0111 / MG 047.803.578-02 | 03/08/1962 LUZIA CANDIDA VITAL
CONTRATO :

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho néo ser superior a um ano de Servico e nado existir previso de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

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

4&%//‘/&) //y{ /(/ de /‘/{/’f{ﬂ(}//’;) de 2 o0r/¢
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150 Assinafura m r ou Preposto

CASA\DA CRIANCA
IRINEIA RAMOS DO LAGO E SILVA

ADMINISTRADORA
¢ out) AGeccoon

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

X

156 Informagdes a CAIXA:

'AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o ‘ti-""ab,alyhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das felagées de trabalho a‘iték:o;li’" ite
e fariés?ab‘ésfaextingééi’docontlrafb de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1 988).
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a Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERACAO N.©

TRANSFERENCIA N.° : 30521 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO

CPF/ CNPJ: 045.750.796.93

FINALIDADE:PAGAMENTO DA RESCISAO DE CONTRATO
REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: DIAS TRABALHA DOS, FERIAS PROPORCIONAL 10/12 AVOS E 2"PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de EMBRO de 2018

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



CHN1aieViI0 In ter-n-et Banking::: CAiXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 /013 / 00038126-2

Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO

Valor: R$ 1.174,67

Identificacdo da

operagso: RESCISAO DE CONTRATO

Data de débito: 29/12/2018
Data/hora da operagéo: 29/12/2018 12:57:45

Cédigo da operagdo: 00030521
Chave de seguranga: YHSG4AH91ZV23QQT

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/impn'me__transferencia.processa 1/1
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IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEl
18.621.342/0001-94

02 Raz&o Social/Nome

CASA DA CRIANCA

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

Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CAMPESTRE MG 37.730-000 9499-5/00

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
127.63911.34-1

11 Nome

PRISCILA ISABEL DO LAGO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua TREZE DE MAIO , 119 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 00571 -0111/MG 045.750.796-93
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

ROSELY DALVA DO LAGO

30/01/1981

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

.200,00 01/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.005.093.07226-1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

23.655.392/0001-22 SINDICATO D

POCOS DE CALDAS

OS EMPREGADOS DO COMERCIO DE

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

VALOR LiQUIDO

R$ 1.174,67

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissédes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 560,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /t\)/doic. de Insalubridade R$ 0.00 54 ;%/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ;%/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00/Remunerado (DSR) R$ 0,00
I . 477 § 8°/CLT Ita Art. 479/CL
ggl?lﬁgv:rigee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CL R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
io- il ° Salario P i .1 13° Saléario-E ;
62 Salario-Familia R$ 14,80 8/31 ;E;V(S): ario Proporcional RS 900,00 -61/123&?:5 rio-Exerc R$ 0,00
Sri ! i . Per. is. Te Constituc. de Féri
i} 53029”85 Proporc 10/12 R$ 200,00 5/5) Féarla/s )/enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 66 67
99 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 ngenizado) R$ 0,00|1ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$1741 A7
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor al @
&0 Alimentici i i 102 Adiant to 13° B
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salériolan amento R$ 450,00 (z, ggzp\
- = I<]xz X
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° R$ 72 \izle o\d
Indenizado__/dias R$ 0,00 RS 44,80|salario $ 2“%0\[: & gg 0
B 3 N {
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 ﬁ\ﬁ E;‘\‘é
e &
9|25 3
o|°8 &
O g
o
TOTAL DEDUGOES |  R$ 566,80

92
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[EMPRESADOR : : ; :

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
TRABALHADOR L L .

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.63911.34-1 PRISCILA ISABEL DO LAGO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

00571 - 0111/ MG 045.750.796-93 | 30/01/1981 ROSELY DALVA DO LAGO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissédo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
01/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao € devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho néo ser superior a um ano de Servigo e néo existir previsio de assisténcia a rescis&o contratual em Acordo ou Conveng&o Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

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

7
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150 Assinatura Mgad@ou Preposto
CASA CRIAN

IRINEIA RAMOS DO O E SILVA

7

/ ,// L7 de /4:2,/5 o de 2ol

ADMINISTRADO
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151 Assinatura do Trabalha&gr 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

|156 InformagBes a CAIXA: S 7
e A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUITA. " = s v
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois Q\

anos ap6s a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988). (’j \J



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

1172018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.© - 30946 BANCO: 104 CONTA: 30956-]

FAVORECIDO:F RANCIELLE FABIANE RIBEIRO
CPF/ CNPJ: 086.763.236-40

FINALIDADE: PAGAMENTO DA RESCISAO DE CONTRATO
REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: DIAS TRABALHADOS, FERIAS PROPORCIONAL 10/12 AVOS E 2°PARCELA DO
13°SALARIO/2018

de 2018 .f

L*w z,&jdm 167

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

LOCALE DATA CAMPEST}‘}RF ?‘)’ de DEZEMB

| ﬁ ey

Rua Cel José Custodlo 84

Campestre — Minas Gerais




INternet....Ban King—--CAIXA

CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 7003/ 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013/ 00030956-1

Nome destinatério: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO

Valor: R$ 955,49

Identificagio da
operacdo: RESCISAO DE CONTRATO

Data de débito: 29/12/2018
L Data/hora da operagdo: 29/12/2018 13:04:18
Cédigo da Operagdo: 00030946
Chave de Seguranga: XSKUNHSMFLL3N3FZ

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

ttps://intemetbanking.caixa.gov.br/sllBC/impn'me_transferencia.processa
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IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
18.621.342/0001-94

02 Raz&o Social/Nome
CASA DA CRIANCA

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

Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CAMPESTRE MG 37.730-000 9499-5/00

IDENTIFICAGCAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
162.03919.44-7

11 Nome

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua IZALTINO VIRGILIO FRANCO, 226 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 6128474 - 0030 / MG 086.763.236-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

15/10/1992

SILVANA DA SILVA RIBEIRO
: ‘ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant.

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

- 54,00 05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2
( 28 Pens&o Alim. (%) TRCT 29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.005.093.07226-1

POCOS DE CALDAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
23.655.392/0001-22 SINDICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 445,20 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /:\)ZIC. de Insalubridade R$ 0,00 54 QZIC‘ de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ/c:lc Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gglaR:ge\;(aoriESe?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?g/g;ﬁslsério Proporcional RS 795.00 534_.—1/1123;\?:sléri0-Exerc. R$ 0,00
BS)F;érlas Proporc 10/12 R$ 159,00 653/1 Fé;a/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 53,00
09 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL:BRUTO \ v R$1452,20
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ég'zéﬁglantamento 13° R$ 397,50
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 35,61(sa1ri0 R$ 63,60
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 ( \
-
TOTAL DEDUGOES | RS 496,71
VALOR LiQuIDO R$ 955,49
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EMPREGADOR :

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
TRABALHADOR : i < ‘ ; :

10 PIS/PASEP 11 Nome

162.03919.44-7 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

6128474 - 0030 / MG 086.763.236-40 | 15/10/1992 SILVANA DA SILVA RIBEIRO
CONTRATO 2 T 3 o T

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo ¢ devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de Servico e n&o existir previsio de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia __/ ¢ foi realizado, nos termos do art, 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte
“~tagrante do presente Termo de Quitagao.

ﬁummmbu L de_dg%@,\ﬁ@ s Q0!8
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15d Assi@&d{;ﬁmp@!ador ou Preposto

CAS RIANCA

/T!NEIA RAMOS DO JAGO E SILVA
(.‘ ,DMINISTRA‘DORA Q .
Al Ao e K st agnes

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESG Informagdes a CAIXA: —,
- AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de giois (@

~anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).



Yd  Prefeitura Municipal de Campestre
t:?:'" Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 1172018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N °

TRANSFERENCIA N.° : 31090 BANCO: 104 CONTA: 0132-0

FAVORECIDO:EUNICE MARIA RODRIGUES

CPF/ CNPJ: 957.857.016-34

FINALIDADE: PAGAMENTO DA RESCISAO DE CONTRATO
REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: DIAS TRABALHADOS, FERIAS PROPORCIONAL 10/12 AVOS E 2"PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de DEZEMBRO de 2018

e,

] "
- * + . } s 4 , G o P 4
\/L Rk (0 AA D wAq \‘\\ i :"\l («.‘}( { der's)

EUNICE MARIA RODRIGUES
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre —~ Minas Gerais



InteRnetﬁBa_nk:ing: :CAIXa

CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013/ 00000132-0
o
Nome destinatério: . EUNICE MARIA RODRIGUES
Valor: R$ 1.003,49
Identificagio da
operacdo: RESCISAO DE CONTRATO
Data de débito: 29/12/2018
| Data/hora da operagéo: 29/12/2018 13:07:00
Cédigo da operagdo: 00031090
Chave de seguranca: 2NX3Q3TUX2F182wWY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. 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

:tps://lntemetbanklng.calxa.gov.br/sIIBC/lmprlme_transferencla.processa S e
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IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPUICET
18.621.342/0001-94

’ 62 Raz&o Social/Nome
CASA DA CRIANCA

03 Enderego (logradouro, n°

, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CAMPESTRE MG 37.730-000 9499-5/00

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP g
123.02987.14-6

11 Nome

EUNICE MARIA RODRIGUES

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

Rua DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 82394 - 00091 / SP 957.857.016-34
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

13/05/1972 SOUZA RODRIGUES

MARIA APARECIDA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
54,00

24 Data de Admissao
05/02/2018

25 Data do Aviso Prévio
14/11/2018

26 Data de Afastamento
14/12/2018

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

)

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.005.093.07226-1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
23.655.392/0001-22 SIN
POCOS DE CALDAS

DICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 445,20 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /t/c:rc. de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁ/coilc. de Periculosidade R$ 0,00 55 Ao/cjlc. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__"% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$0,00
: ° : /
gg!aRreig?;(aorigse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?g/}g"asglsério Proporcional RS 795,00 _64_.1/1123‘;§:slério-Exerc. R$ 0,00
65 Zérias Proporc 10/12 R$ 195,00 6/6/1 Feana/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 65,00
oY - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio _.%ﬁ
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 |« 82\
g -~
sz
cAE|F o™
WIOIW = oy
QI8 S0
i : T w =
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.500,2( 2 %§ .
DEDUGOES o|°8
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor | ©
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;L;IZéﬁgnantamento 130 R$ 397’50 S
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 35,61 Salario R$ 63,60
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 496,71
VALOR LiQuiDO R$ 1.003,49

Céo



EMPREGADOR ; o ,
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
TRABALHADOR e
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.02987.14-6 EUNICE MARIA RODRIGUES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
82394 - 00091 / SP 957.857.016-34 13/05/1972 MARIA APARECIDA SOUzZA
RODRIGUES
CONTRATO s
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensé&o Alim. (%) FGTS
05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.°
do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis3o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, ten
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a rescisao contrat
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia __/ ¢/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

‘bas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
wiegrante do presente Termo de Quitag&o.

Loompedn /6 1Y e dgndie w9013

477 da Consolidagéo das Leis
do em vista a duragdo do contrato de
ual em Acordo ou Convengéo Coletiva

i 9%
W do Emprega‘dﬁf#reposto
ACRIANCR

IRINEIA RAMOS DO LAGO E SILVA
ADMINISTRADORA

fim u,(‘,t ,(,/ Ao P(Q’&(fi« SJMU'G

151 Assinatura do Trabalhador

1562 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

'L56 Informagdes & CAIXA: j

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. :
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
o ~ anos apés a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988). 5

(Q"\D



Prefeiturs, Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAQ N.o

TRANSFERENCIA N.2: 30640 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

——

FAVOREC!DO:CLAUDETE FRANCO

CPF/ CNPJ: 045.832.746-88

FINALIDADE: PAGAMENTO RESCISAO DE CONTRATO
REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: DIAS TRABALHADOS, FERIAS PROPORCIONAL, 10/12 AVOS E 2°PARCELA DO
13°SALARIO/2OI8

.

ANEXAR COPIA LEGIVEL Do DOCUMENTO pa COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

e
LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 ¢e DEZEMBRO de 2018
' 77 ¢

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

—_—

o’«

v - Rua Cel Jo;émCustédio, 84

Campestre — Minag Gerais



29/12/2018

CAIXA

Int-ern_et--B_aNk-ing...CA iXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721 /003 / 00001626-5

1721 /013 / 00025660-3

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagdo:

CLAUDETE FRANCO

R$ 970,29

RESCISAO DE CONTRATO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

29/12/2018

29/12/2018 12:59:16

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

00030640
M650YC50TWFWK58P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



r‘

TERMO DE RESCISAO DO CONIRAIU DE | RADALTIY

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

02 Razao Social/Nome

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA

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

Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CAMPESTRE MG 37.730-000 9499-5/00

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

CLAUDETE FRANCO

127.88279.34-7

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua ROMEU OLIMPIO FRANCOS, 174 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 09187 - 0111/ MG 045.832.746-88
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

04/06/1979 SONIA VITAFRANCO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
54,00 05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical
000.005.093.07226-1

POCO

S DE CALDAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
23.655.392/0001-22 SINDICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 445,20 R$ 0,00 R$ 0,00
Adic. i 4 Adic. i i ic.
iozl:c de Insalubridade R$ 0.00 5 ﬁg:e de Periculosidade R$ 0,00 55 Aozlc Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 s R$ 0,00 " R$ 0,00
62 Salario-Famili 63 13° Salari i : ° Salario- ;
alario-Familia R$ 14,80 ok av?)sano Proporcional R$ 795,00 ?3:‘.—1/11;35:;%0 Exerc R$ 0,00
65 Férias P 0/1 ; i . Per. is. i i
s‘serlas roporc 10/12 R$ 159.00 655 /1 Féar1a7'. \//enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fénaj R$ 53,00
Lo - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor : Skl
‘ R$ 0,00{ TOTAL BRUTO | R$1.467,00(
DEDUCOES - ;
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor g 9 §‘ \
100 Pens&o Alimentici 101 Adiant i i o Z[28
S imenticia R$ 0.00 iantamento Salarial R$ 0.00 18(;|2éﬁglantamento 13 R$ 397,50 - ggs
- - - - - - { Kl<o
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° \ RA ‘
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 35,61|salério i Re 6%’@t : §§g
114.1 IRRF 4. ° ~ 02w
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00 & ﬁ ;g i
H<|SE
o[°8 |
O
¢
TOTAL DEDUQCES ‘R$~49‘6,71
VALOR LiQUIDO R$ 970,29

BN



EMPREGADOR

01 CNPJ/CE ~02 Razdo Social/Nome

CASA DA CRIANCA
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.88279.34-7 CLAUDETE FRANCO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc|{ 20 Nome da Mae

045.832.746-88

09187 - 0111 I MG 04/06/1979 v SONIA_V}TA FRANCO

CONTRATO

22 Céﬁsé do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidag&o das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nio é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e néo existir previs@o de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia ___/__/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

I b . {Lj_de dﬁ%@/ﬁm de :Ja&S

JYA :’/:’/I/Niﬁ/‘fcw
150 ‘ssi"n tura do pregadpr ou Preposto
CASA RIANC.

IRINEIA RAMOS DO LAGO E SILVA

ADMINISTRADORA ~
’\},“/
\ ; . 5
) { 7 AC ‘j}? W

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

[156 Informagbes a CAIXA:




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

COMPROVAGAO DETRANSF
h RECURSQ.. ¢

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAOQO N.°

TRANSFERENCIA N.%: 30857 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:PAGAMENTO DA RESCISAO DE CONTRATO
REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: DIAS TRABALHADOS, FERIAS PROPORCIONAL 10/12 AVOS E 2°PARCELA DO
13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de DEZEMBRO de 2018

"

.r:“\

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



29/12/2018 b ) Inte-met____Bank:ing—-CA_IXA

CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 /013 / 00001552-5

Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
Valor: R$ 1.101,72

Identificacdio da RESCISAO DE CONTRATO

operagao:
Data de débito: 29/12/2018
.| Data/hora da operacédo: 29/12/2018 13:03:01

Cédigo da operagdo: 00030857
Chave de seguranga: PGHEKURWHWFMM8P8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 7



ik

TERMO DE RESCISAQ DO CONTRAIY DE IRAE==

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
18.621,342/0001-94

02‘ Razao Social/Nome
CASA DA CRIANC

A

03 Enderego (logradouro,

Rua RUA DR FRANC

n°, andar, apartamento)

ISCO CAPOBIANCO, 676,

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
CAMPESTRE

06 UF
MG

07 CEP
37.730-000

08 CNAE
9499-5/00

09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
133.66426.34-8

11 Nome

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

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

Rua FRANCISCO CAPOBIANCO, 646

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 94511 - 0111/ MG 068.231.116-23
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

07/06/1984 JANE CAIXETA FRANCO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

1.100,00

23 Remuneragéo Més Ant.

05/02/2018

24 Data de Admisséo

14/11/2018

25 Data do Aviso Prévio

14/12/2018

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.005.093.07226-1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
23 655.392/0001-22 SINDICATO
POCOS DE CALDAS

DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
g?qfi?jlg%;j%/}:(tii:z%zgo R$ 513,33 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagéo R$ 0,00
53 /tzic. de Insalubridade R$ 0,00 54 P:)Zic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Pt’zic. Noturno __horas R$ 0,00
26_.1—|Ll/c°>ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 SRigizZ?ggg EsDeénRa)nal R$ 0,00
gzllzs;l?:ﬁg(\)/e?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?8/1203?,2?“0 Proporcional R$ 916,67 ?2/11§;§:;ério£xerc. ke R$ 0,00
| Eisol;érias Proporc 10/12 R$ 183.33 6?) Fé;iaf \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 61,11
i//;i\g:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 rr?dli:zgca‘:)é)rio (Aviso Prévio R$ 0,00 ;/r:d:ﬁirgz(()l)\viso-Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00/T0 ol
) TAL BRUTO R$ 1.674,44 8 2N
DEDUGOES N EEER
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor N 5 s o \\
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁgiantamento 13° R$ 458! o ; ég%l
:r?dseﬁivzi:g-o‘:_,fj/igias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 41,06 1S1a2|52ri§rev Social - 13° R$ 73,33 :gg .5
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00 § §'
; /
TOTAL DEDUGOES | R$ 572,72 '\
VALOR LiQUIDO 'R$ 1.101,72



[ TERNO DE QU A A D S S

[EMPREGADOR e = Y

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.66426.34-8 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Méae

94511 - 0111/ MG 068.231.116-23 | 07/06/1984 JANE CAIXETA FRANCO
CONTRATO ; ‘

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pens3o Alim. (%) FGTS
05/02/2018 14/11/2018 14/12/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsao de assisténcia a rescis&o contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence 0 trabalhador.

No dia __/__/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

()Q(Y‘F.{Mﬁhi PO 1Y e dﬁ/}f;wﬁ@ se JOJ%

\ )
¥ ﬂ%ﬂ%@ﬁ
150 Assi%do@p«(gade#ﬁeposto

CASADAC CA
IRINEIA RAMOS DO LAGO E SILVA
ADMINISTRADORA )

14747/
X & /ﬁ s
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|T56 Informagées & CAIXA: J
ST A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUIA: = i 0L .

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988). o %\



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 522047  BANCO: CONTA:

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

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: RESCISAO DE CONTRATO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS DA RESCISAO DE CONTRATO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de JANEIRO de 2019

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custéddio, 84
Campestre — Minas Gerais

wd



