02/01/2019 I:N ter.net BAn-King----La IAA
CAIXA
Y
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721/ 003 / 00001626-5

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858100000056 593602392014 901020029492 535862134212

Identificador: 00294953586213421
Cod. convénio: 0239
Data de validade: 02/01/2019
Valor recolhido: 559,36
g )
Identificagdo da operagdo: FGTS RESCISORIO
L S —
Data / hora: 02/01/2019 16:08:23
Data de Débito: 02/01/2019
Coédigo da operagdo: 00522047
Chave de seguranga: EQ571K43ZPX7Z6GW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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/SIlBC/imprime_gfip.processa 11



' 5 GRRF - Guia de Recolhimento Res cisério do FGTS
E I Gerada em 02/01/2019 15:08:19

FUNDD DE GOSANTIA DD TEMPC DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 2.0.5 - 13/11/2017

o1- Razéo socid/Nome

2- CNPJ/CE!
\CASA DA CRIANCA r 18.621 .342/0001-94‘

103 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) \\04 - Contato/DDD/telefone

5- CEP
lRUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 35-37432190” 37‘730-000\

106 - Bairo/Distrito P7. Muricipio 08 - UF 9- FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabahadores
\CENTRO | CAMPESTRE MG r 566 2\ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
00294953586213421 \ 559,36
13- Data de Validade = 02/01/2019
l
Atengdo: ndo receber apos Validade

Cdédigo de Barras 2

Auterticagdo mecénica

53586213421

1
85810000005p| 59360239201 901020029@2

(000 OO




| ' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisdrio

FUNDO GE GARANTIA DD TENMPO DE SERWCD

Identificador: 00293926686213421
Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador ... .

Razéo Social: CASA DA CRIANCA CNPJ/CEI: 18.621.342/0001-94
Endereco

Logradouro:  RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 Bairro: CENTRO

Cidade: CAMPESTRE ' UF: MG CEP:  37.730-000

FPAS: 566 Simples: 2 CNAE: 9499500

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador .

Nome: CLEIDE MARCIA FRANCO

1 13/PASEP: 19035894645 Admissdo: 05/02/2018 Categoria: 01
Data Nascimento: 23/10/1977 Data Opcao: 05/02/2018 CTPS: 0053035/00139
Movimentagéo: 14/12/2018 - 1 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Previo ' Multa Rescisoria
Rescis&o Indenizado 1 }
' Remuneragéo/Saldo l 0.00 842,70 0,00 877,61
e s e | | %
Deposito ; 0,00 67,41 0,00 | 351,04 |
Y 0,00 0,00 0,00, 0,00
i Encargos | 0.00; 7,08 0,00 46,07 :
t i | |
} Contrib.Social ; 0,00 0,00 | 0,00 87,76!
L | — ——
Valor Trabalhador: 418,45 Valor Devido pela Empresa: 559,36

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM




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.°: 521973  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 Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



02/01/2019 IN-te rnet....Bank-i_ng...CAIXA

CAIXA

A

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858800000059 593602392014 901020029492 991862134219

Identificador: 00294999186213421
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 02/01/2019

Valor recolhido: 559,36
Identificagdo da operagdo: FGTS RESCISORIO
Data / hora: 02/01/2019 16:05:37
Data de Débito: 02/01/2019

Cédigo da operagdo: 00521973
Chave de seguranca: U77WRR3UHNU3R084

Operacio realizada com sucesso conform s 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_gfip.processa 11



I' \E‘ I E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
; Gerada em 02/01/2019 15:09:55

FUNDO DE GORANTIA OO TEMPS DE SERVCT
Versdo do Aplicativo: 2.0.5 -13/11/2017

r)1 - Razéo socid/Nome

2- CNPJ/CEI
|CASA DA CRIANCA r 18.621.342/0001-94

05 - CEP

37.730-000

Ps- Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) l 04 - Contato/DDD/telefone

IRUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 35-37432190

06 - Bairo/Dstrito 07 - Municipo o8 - UF 9- FPAS 10- Simples 14 - Qtde Trabahadares
CENTRO | CAMPESTRE MG r 566 2 1
11 - Identificador 12- Total a Recolher
00294999186213421 ‘ 559,36
13- Data de Validade = 02/01/2019
1

Atengdo: ndo receber apds Validade

Céago de Barras
Auterticagd mecanica

85880000005p| 593602392014| 901020029492| 99186213421P

00O A AR




E l 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDO OE GARDNTIA DO TEMPO DE SERVICO Identificador: 00293926686213421

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador

Razé&o Social: CASA DA CRIANCA CNPJ/CEI: 18.621.342/0001-94

Endereco

Logradouro:  RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 Bairro: CENTRO
Cidade: CAMPESTRE ’ UF. MG CEP:  37.730-000
FPAS: 566 Simples: 2 CNAE: 9499500

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

Nome: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO

F1o/PASEP: 16203919447 Admissao: 05/02/2018 Categoria: 01
Data Nascimento:  15/10/1992 Data Opcao: 05/02/2018 CTPS: 6128474/00030
Movimentagéo: 14/12/2018 - I1 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a i Més Rescis&o 7 Aviso Prévio

Multa Resciséria |

Rescisdo i Indenizado '

i Remuneragéo/Sakjo I 0,00 842,70' 0,00 877,61 .

IR DRV — - i | |

| | !

. Depésito 0,00 67,41 0,00 ! 351,04 |

M 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Encargos | 0,00 7,08 0,00 | 46,07 |

! s A Rl | i

| : i |

. Contrib.Social g 0,00 0,00 0,00 87,76 |

i ! | — J
Valor Trabalhador: 418,45 Valor Devido pela Empresa: 559,36

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 521903  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 Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



02/01/2019 ‘ Inte_r.nEt___Ba.Nking---cAIXA

- CAIXA
Ha
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858900000050 593802392018 901020029492 857862134212

Identificador: 00294985786213421

Cbd. convénio: 0239
Data de validade: 02/01/2019
Valor recolhido: 559,38

sl '
Identificagdo da operagdo: FGTS RESCISORIO
Data / hora: 02/01/2019 16:03:04
Data de Débito: 02/01/2019

Cédigo da operacdo: 00521903
Chave de seguranga: EVHWU9FQLE71PC3L

Operacao realizada com sucesso confor ‘ ornecidas 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/SHIBC/imprime_gfip.processa

17



3 i'!E | S GRRF -Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
4 Gerada em 02/01/2019 15:10:10

FUNDO DE GIAANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 2.0.5 -13/11/2017

1 - Razéo socia/Nome
{)CASA DA CRIANCA

2- CNPJ/CEI
r 18.621.342/0001-94

05 - CEP

37.730-000

{03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) ‘ 04 - Contato/DDD/telefone

IRUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 35-37432190

06 - Barro/Distrito b?- Municipio 08 - UF 9- FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabahadores
CENTRO |cAMPESTRE MG r 588 5 1
11 - Identificador 12-Total a Recolher
00294985786213421 ' 559,38

13- Data de Validade = 02/01/2019
|

Atengao: nao receber apos Validade

Cdadigode Barras
Auterticagd mecanica

85890000005p 59380239201{3 90102002949 85786213421

LT TR EERI R T IRE REAR




F’E T 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDG DE GARANTLA DO TEMPO DF SERVIGH Identificador: 00293926686213421

Vers&o do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador

Razé&o Social: CASA DA CRIANCA CNPJ/CEI; 18.621.342/0001-94

Enderego

Logradouro: RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 Bairro: CENTRO

Cidade: CAMPESTRE UF: MG CEP: 37.730-000

FPAS: 566 Simples: 2 CNAE: 9499500

CNPJ/CEI Tomador de Servigo:

Dados do Trabalhador o - . SR

Nome: EUNICE MARIA RODRIGUES

FIS/PASEP: 12302987146 Admisséo: 05/02/2018 Categoria: 01

Data Nascimento:  13/05/1972 Data Opcao: 05/02/2018 CTPS: 0082394/00091

Movimentag&o: 14/12/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:

Informagées Financeiras S o . —_
Més Anterior a | Més Rescisao f Aviso Prévio Multa Rescisoria |

Rescis&o ‘ Indenizado

' Remuneragao/Saldo | 0,00 842,70 0,00 877,64,

[ e N B R ] e el

' Depésito 0,00 67,41 0,00/ 351,05

Y 0,00/ 0,00 0,00 0,00

| Encargos i 0,00; 7,08 i 0,00 46,08 ;

Sl S SR PR e S

' Contrib.Social } 0,00 0,00 0,00 87,76

Valor Trabalhador: 418,46 Valor Devido pela Empresa: 559,38

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 522008 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 COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de JANEIRO de 2019

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




Vo PN UGN LANRINg----CAlXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858000000054 593702392016 901020029492 272862134218

Identificador:  002949272862134721

Cod. convénio: 0239
Data de validade: 02/01/2019
Valor recolhido: 559,37
r - -
Identificagdo da operacdo: FGTS RESCISORIO
Data / hora: 02/01/2019 16:06:57
Data de Débito: 02/01/2019
Cédigo da operagao: 00522008
Chave de seguranca: WOKEC3PEGTA218MR
Operagdo realizada com sucesso conforn 15 informacdes 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

lttps://internetbanking.caixa,gov.br/SllBC/imprime_gﬁp.processa

11



FETS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
; Gerada em 02/01/2019 15:07:12

FUNDO DE GARANTIN DO TEMPO DE SERVCO

Verséo do Aplicativo: 2.0.5 -13/11/2017

101 - Razo sociad/Nome 2 - CNPJ/CEI

CASA DA CRIANCA I )0 18.621.342/0001-94
03 - Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 35-37432190 37.730-000
06 - Bairo/ditrito 7 - Murnicipo 08- UF 9- FPAS 10- Simples 14 - Qtde Tratahadores
CENTRO rCAMPESTRE | mG ‘Q 566 2 1
11 - Identificador 12- Total a Recolher

00294927286213421 I 559,37
:'113- Data de Validade = 02/01/2019
,de Barras

858000000054 59370239201{5 90102002949 272862134218

Via Empresa

%U)



l ' E ' 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDO O GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO Identificador: 00293926686213421
Versé&o do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador — -
Razéo Social: CASA DA CRIANCA CNPJ/CEI: 18.621.342/0001-94
Endereco

Logradouro:  RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 Bairro:  CENTRO

Cidade: CAMPESTRE UF: MG CEP:  37.730-000

FPAS: 566 Simples: 2 CNAE: 9499500

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador I

Nome: CLAUDETE FRANCO

FPIS/PASEP: 12788279347 Admiss&o: 05/02/2018 Categoria: 01
Data Nascimento:  04/06/1979 Data Opcao: 05/02/2018 CTPS: 0009187/00111
Movimentac&o: 14/12/2018 - 1 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:

Informagées Financeiras

Més Anterior a Més Rescisgo } Aviso Prévio | Multa Rescisoria
Resciséo | Indenizado

e | PO ki , | ST ‘
| | | |
' Remunerag&o/Saldo ﬁ 0,00 842,70 0,00 | 877,62 |
e S S SR —_— _,_‘.‘,*,7, sezs 7»7.‘*‘_#}%;‘;_,%/“‘,—§¥. Amﬁf—ﬁq‘

Depésito | 0,00 67,41 0,00 351,04
Tam | 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos “ 0,00J 7,08 | 0,00 ‘,‘ 46,08
—— “,,mﬁ,‘,,_ﬂ:f*, —_— ‘7 -_— —E‘¥ﬁ]\\_ﬁ‘
| ! ; |
- Contrib.Social 0,00/ 0,00 | 0,0 87.76|

Valor Devido pela Empresa: 559,37

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 521938 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 COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de JANEIRO de 2019

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



- 02/01/2019
Comprovante de pagam
Via Internet Banking Cai

InTe.rn:et Ban king::: CAIXA

ento de FGTS
Xa

Nome:

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721/ 003/ 00001626-5

581,57

- i)
Representagdo numérica do cédigo de barras:
858700000057 815702392013 901020029506 302862134213
Identificador: 00295030286213421
Cod. convénio: 0239
Data de validade: 02/01/2019 _J
Valor recolhido: ’

Identificagdo da operagdo:

FGTS RESCISORID

Data / hora:

Data de Débito:

02/01/2019 16:04:21

02/01/2019

Cédigo da operagdo: 00521938

Operagéo realizada com suce

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Chave de Seguranga: MCLFWMTLMR6XGCPC

580 canforma as in Grmaches fornecidas pelo cliente,

0800 726 2492

httos://intemetbankinc.caixa.cov.br/SIlBC/imorime afin.orocessa .




FETS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/01/2019 15:09:30
FUNDO DE GARANTIA DD TEMPD OF SERVICO

Verséo do Aplicativo: 2.0.5 -13/11/2017

01 - Raz&o socia/Nome

2- CNPJ/CE
CASA DA CRIANCA lo 18.621.342/0001-94

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05- CEP
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 35-37432190 37.730-000
’06- Bairro/distrito 7 - Muricipo 08- UF 9- FPAS 10- Simples 14 - Qtde Trabahadores
CENTRO IOCAMPESTRE | MG r 566 2 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
00295030286213421 } 581,57
13- Data de Validade = 02/01/2019
L
N Atengédo: ndo receber apds Validade
Ct e Barras

85870000005(7 815702392018( 901020029506| 302862134218

ViaEmpresa

P



2 E T 5 Demonstrativo do Trabalhador ge Recolhimento FGTS Rescisério

FURIOD O GARANTIA 0O TEMPO OF SERCo Identificador: 00293 926686213421

Vers&o do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador

Raz&o Social: CASA DA CRIANCA CNPJICEI: 18.621.342/0001-94
Endereco
Logradouro: RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 Bairro: CENTRO
Cidade: CAMPESTRE ' UF: MG CEP: 37.730-000
FPAS: 566 Simples: 2 CNAE: 9499500
CNPJ/CEI Tomador de servico:
Dados do A i
r}{ome: PRISCILA ISABEL DO LAGO
FIS/IPASEP: 12763911341 Admiss&o: 01/02/2018 Categoria: 01
Data Nascimento: 30/01/1981 Data Opcao: 01/02/2018 CTPS: 0000571/00111
Movimentagso: 14/12/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:
Informagées F inanceiras S
Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria ‘
. Rescisgo j Indenizado f 1,
i S — i ! - i . — it e R f R e
| { | |
Remuneragao/Saldo ! 0,00 1.010,00 0,00 891,04
Depdsito : 0,00 80,80 0,00 356,41 :
. i ! |
M | 0,00{ o.ooi 0,00 0,00
5_, e i S I o J-_ e e e ’T“ e et e o i
- Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 89,10
Valor Trabalhador: 437,21 Valor Devido pela Empresa: 581 57

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 521865 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 Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

CASA DA CRIANCA

TRTLTWNCR AW R YN N TN

901020029492

Identificador: 00294965186213421
Caod. convénio: 0239

Data de validade: 02/01/2019

Valor recolhido: 644,96

P
Identificagdo da operacio:

FGTS RESCISORIO

Conta de débito: 1721/ 003 / 00001626-5
Representagido numérica do codigo de barras:
858600000063 449602392010

651862134210

Data / hora:

Data de Débito:

02/01/2019 16:01:29

02/01/2019

Cédigo da operacdo: 00521865
Chave de seguranca: HYGHRVHA3H89Q9LC

Operagdo realizada com sucesso conforme as

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/SlIBC/imprime__gfip.processa

informagdes fornecidas pelo cliente.

7



FETS

FUNDO DE GaRANTIA DO TEMPO DE SERVGO

Versdo do Aplicativo: 2.0.5 - 131112017

,01 - Razéo socid/Nome

CASA DA CRIANCA

Gerada em 02/01/2019 15:09:10

[33- Enderego (logradouro, ne,

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

andar, apartamento)

6 - Bairo/distrito
r CENTRO

11- Identificador

00294965186213421

C¢ 2 Barras

8586000000

44960239201

90102002949}2 65186213421

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

2- CNPJ/CE]
18.621.342/0001-94 I

04 Contato/DDD/telefone 5- CEP

‘L 35- 37432190] r 37]30-000[
7 - Muricipio 08- UF 9- FPAS 10~ Simples
rCAMPESTRE , | mc “0 566” 2

12 Total a Recolher
’ I 644,96

;13- Data de Validade = 02/01/2019
L

IM- Qtde Trabahadores

1

Atengio: nao receber apés Validade

Auterticagio meca’maee M\
. 4"/
Lol &)
oty ot
o

Via Empresa

O



r;' E T 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICD

Versé&o do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador

Razao Social: CASA DA CRIANCA

Identificador: 002 93926686213421

CNPJ/CEI: 18.621.342/0001-94

Endereco
Logradouro: RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 Bairro: CENTRO
Cidade: CAMPESTRE UF: MG CEP:  37.730-000
FPAS: 566 Simples: 2 CNAE: 9499500
CNPJ/CEI Tomador de Servico:
Dados do Trabalhador i )
Nome: EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
PIS/PASEP: 13366426348 Admissdo: 05/02/2018 Categoria: 01
Data Nascimento:  07/06/1984 Data Opcao: 05/02/2018 CTPS: 0094511/00111
Movimentagéo: 14/12/2018 - |1 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:
Informagées Financeiras R —
Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado j ‘
| | 2 o
- Remunerag&o/Saldo | 0,00| 971,67 | 0,00 1.011,90
e R T | EUS B e L R SN S
| Depésito | 0,00 77,73, 0,00 404,76
i ‘ , \
‘l, e ——— - e ? ,A,.,f,.,T_“,m,,, e = 74\{_%7 i ==
M ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
i i ! |
0,00 0,00 ‘ 101,19

' Contrib.Social

Valor Trabalhador: 482,49

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 522094 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 Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



FETS

FUNDO DE GARANTIL DD TEMPO DE SERVGCO

Versdo do Aplicativo: 2.0.5 -13/11/2017

01 - Raz&o socia/Nome

CASA DA CRIANCA

Gerada em 02/01/2019 15:08:44

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

2- CNPJ/CE
| r 18.621.342/0001-94

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

04 - Con

tato/DDD/telefone 05 - CEP

35-37432190 37.730-000

06 - Bairro/distrito 7 - Muricipio 08- UF 9- FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabahadores
CENTRO rCAMPESTRE | mc r 566 2 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
00295016786213421 ‘ 644,95
13- Data de Validade = 02/01/2019
L
Atengao: nao rec
c de Barras Auterticagd mecénica <\
85820000006 44950239201# 901020029508| 16786213421p

ViaEmpresa



CAIXA

IS TINGL DANKING...U_AIAA

Comprovante de pagamento de FGTS

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721 /003 / 00001626-5

858200000066

449502392019

Representagido numérica do codigo de barras:

901020029506

Identificador:
Cod. convénio:

Data de validade:

00295016786213421
0239

02/01/2019

167862134215

Valor recolhido:

644,95

=

lentificagdo da operacdo:

FGTS RESCISORIO

Data / hora:

Data de Débito:

02/01/2019 16:10:13

02/01/2019

Cédigo da operacio:

Operacéo realizada com sucesso conforme

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_gfip.pmcos:;a

Chave de seguranca:

00522094
WUILUXPUYEX6RQZVE

as informacdes fornecidas pelo cliente,




FUNDD DE GaieiN T, DO TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 2.0.7 -13/05/2013

Dados do Empregador .
Razéo Social: CASA DA CRIANCA
Endereco

Logradouro:  RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
Cidade: CAMPESTRE

Identificador: 00293 926686213421

{ ' E | 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério
! l

CNPJICEI; 18.621.342/0001-94

Bairro: CENTRO

UF: MG CEP:  37.730-000
FPAS: 566 Simples: 2 CNAE: 9499500
CNPJ/CE| Tomador de $ervico:
Dados do Trabalhador
Nome: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
PIS/PASEP: 16299394545 Admissgo:  05/02/2018 Categoria: 01

Data Nascimento: 05/03/1991

Movimentagéo: 14/12/2018 - 1 Aviso Prévio: 1

Informagées Financeiras }

Més Anterior a

Rescisao
‘ Remuneragéo/Saldo 0,00
. Deposito , 0,00
AM b e 0‘6(;;
e . |
Eontrib.Social : 0.00

Valor Trabalhador: 482,48

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Data Opcao: 05/02/2018

Dissidio/Acordo:

CTPS: 0071596/00139

Més Rescisao Aviso Prévio ! Multa Rescisdria ]
Indenizado ‘ ‘

971,67 0,00 | 1.011,89 |

77,73 0,00 [ 404,75

e S o RSN -

o.oo! 0,00 0,00

8,16 0,00 53,13

‘ B E— i

0.00 0,00| 101,18
SRR S )

Valor Devido pela Empresa: 644,95




Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 573002 BANCO: CONTA:

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

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 12/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2019

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



' E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 13/12/2018 - 15:52:46
FUMDO DE GARANTIA DD TEMPO OF SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

1

|

! |
= ‘*\Hl_“ S |
'09—ID RECOLHIMENTO IIO—INSCRICAO/TIPO( 8 ) ‘lll-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE 1

|G Soctu e 02-DOD/TELEFONE |
;CASA DA CRIANCA (0035)37432190 |
r&:?—?k;;{é_"“ "““""?Zfsm;s“”“  |os-REMUNERACAG Wh'w“"\'lbéf—EﬁEA@iﬁH 07-ALIQUOTA FGTS

f 566 2 | 1.916,64 1 8 |

| 08-COD RECOLHIMENTO

J
‘ 115 ) 017980-9 | 18.621.342/0001-94 J’ 12/2018 07/01/2019 ,
e d e R S e R
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER I "
| | {
g 153,33 | 0,00 | 153,33 g i
| r 29
s ‘, B T ————— —_—— ﬂ—w*\\—" s SQ v
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2019%* ':g°m .
83l
3 gj
S8 3
o
| 858100000013 533301791900 107624050819 862134200013 | AUTENTICAGCAO MECANICA 01
- e e e B G M



07/01/2019

CAIXA

Inter_n_et Ba nK:ing cAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721 / 003 / 00001626-5

858100000013 533301791900

Representagdo numérica do codigo de barras:

107624050819 862134200013

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/01/2019
Competéncia: 12/2018
Valor recolhido: 153,33

Identificagdo da operagdo:

FGTS 12/2018

Data / hora:

Data de Débito:

07/01/2019 10:03:55

07/01/2019

Coédigo da operagdo: 00573002
Chave de seguranga: K3QY4LJYP503KF53

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa

i



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 381898  BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS
REFERENCIA: 01/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 01/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de FEVEREIRO de 2019

GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 31/01/2019 HORA:15:11132 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2003
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 01/2019

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(+) 145, 42
2 - VENCIMENTO 7 -
(USsO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACRO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO .
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 ARRECADADO 145,42

12 = AUTENT ICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858400000019 | 4542027020004_"—118621342000‘”—794201901994‘

(T e




05/02/2019 In-t.emEt___banki_ng....CAI_XA

CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representacdo numérica do codigo de barras:

858400000019 454202702000 318621342000 019420190199

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 145,42

Identificagdo da 145,42

operagdo:

Data de débito: 05/02/2019
Data/hora da operacdo: 05/02/2019 13:24:00

Codigo da operagdo: 00381898
Chave de seguranga: KK25Z8QJEL7LFT7F

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hips://intemelbankine.caixa.gov,br/SURCAmprime. ributas. pracessd w



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 188711 BANCO: 104 ~ CONTA: 38079-7

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 01/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE JANEIRO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de FEVEREIRO de 2019

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



\JA DA CRIANCA
jpJ:  18.621.342/0001-94 ce

: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2019
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 1 ¥ *
Auxiliar de escritério, em ger 22/10/2013 \%
digo Descrigao Referéncia Descontos &
1| SALARIO 220,00 P
998|1.N.5.5. 8,00 106,92 || B
| &g
g
s v
FER
£ \%3"\ -
i 9|
O
:\1\&\\\‘“
]
8
g
— Total de Descortos )
106,92 || < ‘ g
Wolgie 1.229,61 g
Satariy Base Sat. Contr: INSS Base Calo. FGTS F.G.T.S do Més Faixa IRRF
1.336,53 1.336,53 1.336,53 106,92 0,00




05/02/2019 Int:Ernet Ban:k-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/ 00038079-7

Nome destinatério: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.229,61

Identificagdo da

operacio: SALARIO JANEIRO

Data de débito: 05/02/2019
Data/hora da operacgdo: 05/02/2019 13:17:50

Coédigo da operacdo: 00188711
Chave de seguranga: VRRY9XLFSPKOUTLZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. 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

Lt limtarmathanking caixa aov br/SIIBC/imprime  transferencia.processa n



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre "

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 597616  BANCO: CONTA:

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

FINALIDADE:IMPOSTO
REFERENCIA: 01/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 01/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de FEVEREIRO de 2019

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



FGTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 31/01/2019 - 15:11:32
FUMDO DE GARANTIA 0D TEMPO D SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06.QTDE TRABALHADORES ~ [07-ALIQUOTAFGTS
566 2 1.336,53 1 8
11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO
115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

18.621.342/0001-94

01/2019

07/02/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

106,92

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

106,92

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2019**

| 858000000011 069201791908 207625050819 8621 34200013 |

AUTENTICAGAO MECANICA

CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

|

CONFORME COM O ORIGINAL
Cammstm.(li 0Dl 9

|
|

=



05/02/2019

CAIXA

Internet---Ban kiNg--—C alXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721 /003 / 00001626-5

858000000011 069201791908

Representacdo numérica do cédigo de barras:

207625050819 862134200013

Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/02/2019
Competéncia: 01/2019
Valor recolhido: 106,92

[ Identificacdo da operacio: FGTS

Data / hora:

Data de Débito:

05/02/2019 13:20:06

05/02/2019

Codigo da operacéo:
Chave de seguranga:

00597616
GPGEWZ6CW6HIRNIUO

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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_gfip.processa

11



+Tl& Prefeitura Municipal de Campestre

-h;-’x“" Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 12/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 171963  BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

FINALIDADE:13° SALARIO

REFERENCIA: 2*PARCELA DO 13°SALARIO

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A 2°PARCELA DO 13°SALARIO/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de FEVEREIRO de 2019

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



A Ua URIANCA o A
'J5 © 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Integral|l =3
Mensalista Dezembro de 2018 3
Baigo —Nome do Funciongrio B R == a— }
13 MARIA JOSE CORREIA DCS SANTOS 411005 2 1 ",Q_j‘
Auxiliar de escritério, em ger Admissio: 22/10/2013 ‘;f
30 Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos f
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.277,76 2 i‘
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 638,88 638,88 || & .3
25| INSS 130" SALARIO 8,00 102,221| ‘mg
» ' i‘/g
b
§ ‘_3\3,:,
8 i<
5
§
3\
~— Total de Vencimentos Total de Descontos \':§
1.277,76 741,10 \TI i
N
veorligude L3 536, 66 bo!
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.TS ao Més Base Calc. IRRF Faixa (RRF
1,207,716 S e 638,88 531;11 ¥.175,54 6,00
A
AL
CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL




WWIVLI &X' VI Int_ernet Ba-nk-ing...C AlXa

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/ 00038079-7
Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
Valor: R$ 536,66
Identificacdo da
Loperaqéo: 2 PARCELA 13SALARIO 2018
Data de débito: 05/02/2019
Data/hora da operagéo: 05/02/2019 13:14:17

Cédigo da operagiao: 00171963
Chave de seguranga: 1VULWTXGZ41PXL10

DEBITO REALIZADQ 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://interne{banking.caixa.gov.br/SllHC/tmprime__lrans%ﬁ@h%pmcease 474

rans



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 12/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 188200 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

FINALIDADE:SALARIO

REFERENCIA: 12/2018

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de FEVEREIRO de 2019

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



“avA CRIANCA
2% ax 1-8.621.342/0001—94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalistg Dezembro de 2018

ome do Funclo: no
MARIA Josgk CORREIA DOs SANTOS 411005 2
Auxiliar de eScritério, em ger Admissgo: 22/10/2013

go Descricio Referéncia
1/ 8ALARIO 220,00 §
98] I.N.s.5. 8,00 £
§
3.
2
o
§
g.
£
o
3
8
]
&)
Total de Vencimentos
1:.27%7.76
Voorquso [ 1.175, 54
Saldrio Base Sai, Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.SdoM“ Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.277,76 1.27%,%6 1.277,76 102,27 1.175, 54 0,00




VIV LU g Inter:n_et 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 / 00038079-7

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

Identificagdo da

operacéo: SALARIO DEZEMBRO

Data de débito: 05/02/2019
Data/hora da operagdo: 05/02/2019 13;15:27

Cédigo da operacio:

Chave de Seguranga: 5WTB062X1FCVHL72

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.brlsllBC/impn‘me‘transferencia.processa

S |
QLS4/DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADO

CONFOR
Campeom 00 OH 3.




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 12/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 897514 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS
REFERENCIA: 12/2018

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 12/2018

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de FEVEREIRO de 2019

GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



1Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2003

4 - COMPETENCIA

12/2018

5 - IDENTIFICADOR

18.621.342/0001-94

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 18.621.342/0001-94 6- VALOR DO INSS 923,15
CASA DA CRIANCA

R DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 7.

CAMPESTRE MG

CEP 37730-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 05/02/201 9 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |[10 - ATM/MULTA E 57,97
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera |JUROS

ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 981 ,']2

AUTENTICACAO BANCARIA

|ttp://sal.receita.fazenda.gov.br/F’onalSaIlnternet/faces/pages/caIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubIicos/resultadoDoCalcqu.xhtml

7



UoUZ/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA

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

In_t.ernet...B anking CAIXA

Nome: CASA DA CRIANCA
Conta de débito: 1721/ 003/ 00001626-5
"“‘-“M"‘"*— - S et = s -
ﬁ ) MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2003
(D INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTOQ
(”’ [04- COMPETENCIA | 12/2018
“Tscos GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps |05- IDENTIFICADOR _|[18821343000154
[01- NOME 0U RAZAG SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- VALOR DO INSS [ 923,15 |
CASA DA CRIANCA Lﬂ -”: *-I
R.DR FRANCISCO CAPOBIANCO -
035-037431620 [os- ) ]
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
! ATENCAO 10-;\J:I£ULTA E 57,5’
l E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devers ser adicionada a contribuicdo ou importancia N
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 981,12
OU superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
L ~ CEFIC 05022019 172100300001626 897514

L[iata/hora da operag3o: 05/02/2019 14:16:39 —'

Codigo da operagdo: 00897514
Chave de seguranca: AK805HATOC24AJUG

Operacdo 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

tps://interne[banking.caixa.gov.br/SHBC/imprimeﬂgps.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 12/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 597577 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, 05 de FEVEREIRO de 2019

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



é;,. e S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTs
l Gerada em 05/02/2019 13:25:11

FUNDO GE GomanTin, 00 TEMPG DE SERVICO

Versio do Aplicativo: 2.0.5 - 13/11/2017
01- Razéo social/Nome 2- CNPJ/CE|

lCASA DA CRIANCA Ir 18.621.342/0001-9‘41
03~ Encerego (logradouro, n, angar. apartamento) 4- Contato/DDD/telefone 5- CEP

I&JA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 JL 35-37432190’[ 37-730-0001
06 - Bairo/Distrito 07 - Municipio 8- UF 9- FPAS 10- Simples 14- Qtde Trabahadores
lCENTRO ‘ lCAMPESTRE “ MG “o 55;5” 2” 1,

11- Identifica dor ﬁ2- Total a Recolher
03694818386213421 I 561,92

13- Data de Validade = 06/02/2019 I

Atencio: nio receber apés Validade

Cadig. .. Barras
Auterticagio mecéanica

85870000005H 61920239201}1 90206036948H 18386213421}

LT A




05/02/2019 . Int-erNet....BankinG...CalXA

CAIX

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858700000057 619202392014 902060369489 183862134217

Identificador: 03694818386213421
Cod. convénio: 0239
Data de validade: 06/02/2019
Valor recolhido: 561,92

l Identificagdo da operagio: FGTS RESCISORIO
Data / hora: 05/02/2019 14:10:45
Data de Débito: 05/02/2019

Codigo da operaciio: 00597577
Chave de seguranca: 35N1WC8KEM2VCA0Z

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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://intematbanking.caixa.gov.br/S|IBC/imprime_gﬁf{.ﬁ%@éé?é“”WgMWN“H”'

6102/24j50



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 12/ 2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 38768621 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

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

REFERENCIA: 01/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de FEVEREIRO de 2019

BOLETO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



07/02/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In_tE:met::::ban.k_ing::::CAIXA

Banco Recébe&or:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicéio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

75691.31258 01003.655204 01180.900019 4
77970000034500

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
Nome/Razdo Social: MARLENE LIMA FIGUEIREDO
CPF/CNPJ: 514,380.036-68

_| Pagador Sacado
i Nome/Razdo Social: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

CPF/CNPI: 18.621.342/0001-94

Pagador Final ~ Correntista
Nome/Razdo Social: CASA DA CRIANCA
CPF/CNPI: 18.621.342/0001-94

Data do Vencimento: 11/02/2019

Data de Efetivacio / Agendamento: 07/02/2019

Valor Nominal do Boleto: 345,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 345,00

Valor Pago (R$): 345,00

Identificagdo do Pagamento: CONTABILIDADE

_Data/hora da operagiio:  07/02/2019 17:24:24

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

38768621
SZH62NFCQMGC3123

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



SICOOB

Beneficiario Vencimento | Valor do Doct mento
MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 ‘o019 | ¢ 345,00
PRAGA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO ) Outros acrdscimos (6 Mo/ Bules
CORRESPONDENCIA

CAMPESTRE - MG 37730-000

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Tnstrucoes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 5,00 E MORA
DE R$ 0,50 AO DIA

NAO RECEBER APOS 45 DIAS

Data de Emissdo
06/02/2019

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3125/36552

Nosso Namero

11809-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

Numero do Documento

01/2019

Enderego
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

“MPESTRE

MG

UF CEP

ensagem do Pagador

37730-000 4

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

Recebimento através do cheque n. do banco

Esta quitagdo so tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r- Autenticagdo mecanica -

Recibo




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE | NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA)
Estado de MINAS GERAIS -

g 2* VIA NOTA FISCAL
RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 - CENTRO ;
CEP 37730-000 - CAMPESTRE - Prestador do Servigo N° 841
CN.PJ 18178.400/0001-57 - INSC EST: ISENTO FONE: (35)3743-3237 |
IDADE EMITENTE - -
SECRETARIA DE FAZENDA
TA DA EMISSAO ) [ NATUREZA DA OPERAGAQ COD. DA OPERAGAO
06/02/2019 | 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12
PRESTADOR DO SERVICO
ME: 009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO
DEREGO:  PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO PIS:
nicieio:  Campestre cer. 37730-000 estano. MG
rpucer: 514.380.036-68 INSCRICAO ESTADUAL .., .=
TOMADOR DE SERVICO
ME 000350 - CASA DA CRIANCA
pEP==0:  RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO
N U Campestre cer 37730-000 estano: MG
LPJCPF: 18.621.342/0001-94 INSCRICAQ ESTADUAL ., =
°ITEM QUANT. = DISCRIMINACAO DOS ITENS VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1,00 ;PRESTACAO DE SERVICOS CONTABEIS REFERENTES AO PERIODO DE
‘ 101.01.2019 A 31.01.2019 345,00 345,00

|
i
| |
|
|

| A RESPONSABILIDADE PELA RETENGAO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVIGO

SUB-TOTAL R$: 345,00

SSQN. | BASELSSQN. [ VALOR 15.5.QN BASE LRRF VALOR LR RF.
|
2,00 %5 345,00! 6,90 0,00% | 307,05 0,00 |iss.QN.Rs: 6,90
’ ' AT 74 INSS 'BASEINSS. | VALORINSS
. ~ N § ) N = | ‘ IRRF RS: 0,00
7 \ / T, / | L % | RR. } ,
§ ' ¢ V' n . i 11,00%; 345,00 37:99%
IO EXPEDIDOR o Total de Deduges IRRF: R$ 0,00 INSS RS 37,95
e I R N#o Cadastrado
Nao Cadastrado
TOTAL R$: 345,00

NOTA FISCAL | RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS AVULSA INDICADO AO LADO.

4 841 !

DATA r ASS.




I

'‘age: l.Document Name: untitled

AUTO ATENDIMENTO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A4a2s | 04/12/2018
>>P/ EXTRATO ALEM DO PERTODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 001
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01112018 ATE: 03122018 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
06/11/2018 542799 DEB P FGTS 755,82 D 1.342,21 C
07/11/2018 091357 CRED TEV 12.083,34 ¢ 13.425,55 C
08/11/2018 266392 PG ORG GOV 667,48 D 12.758,07 C
08/11/2018 132304 ENVIO TEV 1.175,54 D 11.582,53 ¢
08/11/2018 134396 ENVIO TEV 877,68 D 10.704,85 C
08/11/2018 134607 ENVIO TEV 1.135,71 D 9.569,14 C
08/11/2018 134804 ENVIO TEV 877,68 D 8.691,46 C
08/11/2018 135041 ENVIO TEV 1.012,00 D 7.679,46 C
08/11/2018 135258 ENVIO TEV 909,39 D 6.770,07 C
08/11/2018 136103 ENVIO TEV 877,68 D 5.892,39 C
SALDO EM 03/12/2018 RS 1.118,.07 ¢
1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG

"3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8
"} . ECONOMICA FEDERAL | n42s

AVANCA PAG F12 FINALIZAR

#20 | AUTO ATENDIMENTO | 04/12/2018
>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 002
\G: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
’ERIODO: 01112018 ATE: 03122018 CGC:  18.621.342/0001-94
VOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE  CHEQUE AZUL: 0,00
VLE.2LQ, JUDICIAL : 0,00
JATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VA LOR SALDO
8/11/2018 136781 ENVIO TEV 1.075,42 D 4.816,97 C
8/11/2018 137050 ENVIO TEV 277,68 D 3.939,29 C
2/11/2018 734896 PAG BOLETO— 350,00 D~ 3.589,29 C
6/11/2018 196045 CRED TEV 12.083,34 ¢ 15.672,63 C
0/11/2018 469190 ENVIO TEV~ 1.555,71 D~ 14.086,92 C
0/11/2018 470239~ ENVIO TEV- 1.275,18 D~ 12.811.,74 €
0/11/2018 470955 ENVIO TEV~ 14,42 D 10.997,32 C
0/11/2018 472817 ENVIO TEV~ 1.775,18 D~ 9,722,314 ©
0/11/2018 473690° ENVIO TEV - 1.933,78 D7 8.188,39 C
0/11/2018 474473 ENVIO TEV - 1. 6,89 D ~ 6.881,50 C
L SALDO B 03/12/°018 R$ 1.118,07 C
'l _.JUDA F2 EXTRATO ANTERTOR F5 EXTRATO P.A.T. F7 VOLTAR PAG
'3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMI® 4 Fg AVANCA PAG F12 FINALIZAR

#ela, (01§

te: 04/12/2018 Time: 13:07:39



Page: 3 Document Name: untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 |  AUTO ATENDIMENTO |

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 001
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01122018 ATE: 01012019 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 SALDDO
03/12/2018 396509 PG ORG GOV 667,48 D7 2.193,33 C
03/12/2018 546853 DEB P FGTS 1.075,26 D~ 1.118,07 C
06/12/2018 429144 PAG BOLETO 350,00 D7 768,07 C
20/12/2018 666984 PG ORG GOV 102,22 D~ 665,85 C
28/12/2018 065458 CRED TEV 12.083,34 C 12.749,19 C(ED
SALDO EM 31/12/2018 RS 12.749,19 C

F1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS Fé6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

Date: 02/01/2019 Time: 13:59:39 %'L



age:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1 Document Name:

untitled

| A425

AUTO ATENDIMENTO 1

04/02/2019

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS |

EXTRATO

PAG: 001
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01012019 ATE: 31012019 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 SALDDO
02/01/2019 521865 “DEB P FGTS 644,96 D7 12.104,23 C
02/01/2019 5219037 DEB P FGTS 559,38 D 11.544,85 C
02/01/2019 521938~ DEB P FGTS 581,57 D 10.963,28 C
02/01/2019 521973 “ DEB P FGTS 559,36 D~ 10.403,92 C
02/01/2019 522008~ DEB P FGTS 559,37 D -~ 9,844,55.¢C
02/01/2019 522047 “ DEB P FGTS 559,36 D~ 9.285,19 C
0" D1/2019 5220947 DEB P FGTS 644,95 D~ 8.640,24 C
02/01/2019 0305217 ENVIO TEV 1.174,67 D -~ . 465,587 O
02/01/2019 030640- ENVIO TEV 970,29 D -~ 6.495,28 C
02/01/2019 0307067 ENVIO TEV 955,49 D~ 5.539,79 C
SALDO EM 01/02/2019 RS 238,95 C
F1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAC

F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALTZAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 04/02/2019
>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS |  EXTRATO
PAG: 002
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01012019 ATE: 31012019 CGC: 18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
P VLR.BLQ.JUDICIAL i 0,00
D. A MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
02/01/2019 030793 ENVIO TEV~ 055,49 D« 4.584,30 C
02/01/2019 0308577 ENVIO TEV 1.101,72 D = 3.482,58 C
02/01/2019 030946« ENVIO TEV 955,49 D ¥ 2.527,09 C
02/01/2819 031013 ENVIO TEV 1.131,32 D 1..393,397 €
02/01/2019 031090 ENVIO TEV~ 1.003,49 D7 392,28 C
07/01/2019 573002 DEB P FGTS” 153,33 D~ 238,95 C
SALDO EM 01/02/2019 RS 238,95 C
1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
'3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

CASA DA CRIANGA

~ CONRERIDO E ACHADO

CONFORME COM O ORIGI 1
Gampest ‘\

ate: 04/02/2019 Time: 14:55:15




14/02/2019 I-ntE.rmet Ban_king~---Ca IXA

CAIA

Extrato por periodo
Cliente: CASA DA CRIANCA

Conta: 1721/ 003/ 00001626-5
Data: 14/02/2019 - 14:28
Més: Fevereiro/2019

Periodo: 1 - 14

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 238,95 C
05/02/2019 029307 CRED TEV 12.083,34 C 12.322,29 C
05/02/2019 381898 o PG ORG GOV 145,42D 12.176,87 C
B 05/02/2019 597577 7/ DEB P FGTS 561,92 D = 11.614,95 C
05/02/2019 597616 / DEB P FGTS 106,92 D — 11.508,03 C
05/02/2019 897514 ~ PAG GPS 981,12D ~ 10.526,91 C
05/02/2019 171963~ ENVIO TEV 536,66 D - 9.990,25 C
05/02/2019 188200~ ENVIO TEV 1.175,54 D~ 8.814,71 C
05/02/2019 18871177 ENVIO TEV 1.229,61 D~ 7.585,10 C
07/02/2019 768621 ~ PAG BOLETO 345,00D - 7.240,10 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2019&hdnDataFinal=14/02/2019 171



r Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE

CNPJ: 18.621.342/0001-94

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 10-11-12/ 2018

Claudete Franco 474473 045.832.746-88 30/11/2018 1.306,89
“S":r:"i:“e Correia dos 470955 318.729.908-35 30/11/2018 1.814,42
Priscila Isabel do Lago 469190 045.750.796,93 30/11/2018 1.585,71
Eunice Maria Rodrigues 472817 957857016-34 30/11/2018 1.275,18
Cleide Marcia Franco 507349 061.748.526-79 30/11/2018 1.275,18
Teresinha Conceigéo
Vitel S 487588 047.803.578-02 30/11/2018 1.275.18
';';ggfrf"e Fabiane 470239 086.763.236-40 30/11/2018 1.275,18
Ediane Monique Franco
o ks 486633 068.231.116.-23 30/11/2018 1.470,33
‘l’,ess!"a Eliamara 473690 081.691.026-00 30/11/2018 1.533,75
ereira
Guia de GPS 396509 — 03/12/2018 667,48
Guia de FGTS 546853 e 03/12/2018 1.075,26
Marlene Lima
Fliseco 40429144 | 514.380.036-68 06/12/2018 350,00
Guia de GPS 666984 — 20/12/2018 102,22
Jessica Eliamara
s 31013 081.691.026-00 20/12/2018 1131,32
Cleide Marcia Franco 30706 061.748.526-79 29/12/2018 955 49
Teresinha Conceigo 30793 047.803.578-02 29/12/2018 955,49
Vital Siqueira
Priscila Isabel do Lago 30521 045.750.796,93 29/12/2018 117467
gg:g:"e Fabiane 30046 086.763.236-40 29/12/2018 955,49
Eunice Maria Rodrigues 31090 957857016-34 29/12/2018 1.003,49
Claudete Franco 30640 045.832.746-88 29/12/2018 970,29

DATA, 14, FEVEREIRO DE 2018.

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

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




¥, Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 10-11-12/ 2018
CNPJ: 18.621.342/0001-94

Ediane Monique Franco | o
Ramss. Garcla 30857 068.231.116-23 29/12/2018 1.101,72
Guia de Recolhimento
riursh 522047 - 02/01/2019 559,36
Guia de Recolhimento
rescissTio 521973 - 02/01/2019 559,36
Guia de Recolhimento
) 521903 - 02/01/2019 559,38
Guia de Recolhimento
FESRIRGTD 522008 - 02/01/2019 559,37
Guia de Recolhimento
el 521938 - 02/01/2019 581,57
Guia de Recolhimento
et Syt 521865 - 02/01/2019 644,96
Guia de Recolhimento
s il 522094 - 02/01/2019 644,95
Guia FGTS 12/2018 573002 - 07/01/2019 153,33
Guia GPS 01/2019 381898 -- 05/02/2019 145,42
Maria Jose Correia dos
Santos 01/2019 188711 318.729.908-35 05/02/2019 1.229,61
Guia de FGTS 01/2019 597616 -- 05/02/2019 106,92
Maria Jose Correia dos
Santos 22 parc 13/2018 171963 318.729.908-35 05/02/2019 536,66
Maria Jose Correia dos
Santos 12/2018 188200 318.729.908-35 05/02/2019 1.175,54
Guia de GPS 897514 - 05/02/2019 981,12
Guia de FGTS 597577 - 05/02/2019 561,92
Mariene Lima 38768621 | 514.380.036-68 07/02/2019 345,00
Figueiredo

Saldo Final 32.599,21

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

DATA, 14, FEVEREIRO DE 2018.

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
/ =N
Yk 1 JIg
Assinatura\d dados daresponsavel Assxmatu dos doresponsavel
pela prestagdo de contas y a Entidade

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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. Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

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

MOVIMENTAGAO [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 14/02/2019 7.240,10
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018: /2019. 145.000,08
Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018:/2019 137.759,98

Valores referente a aplicagées financeiras

Saldo conciliado:

ASSINATURAS

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

045.750.796-93 &@gﬁ

PV
PRISCILA ISABEL DOLAGO  MASP / CPF / CRC SLva
MASP / CPF
Nome / Assinatura do Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

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




14/02/2018

hnps:/l\wwwz.(azenda.mg.gov.brlsoIIcMISOLICDTIDEFALHE_7467descServioo=Sa(icitar+Certid°/nan+de+D%E9bitos+Tribut%E1 rios&numProtocolo=;

14/02/2019

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAQO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 14/02/2019
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
15/05/2019
NOME: CASA DA CRIANCA —l
CNPJ/CPF: 18.621.,342/0001-94
LOGRADOURO: RUA 676 NUMERO:
’ BAIRRO: DOUTOR FRANCISCO :
COMPLEMENTO: CAPOBIANCO CEP: 37730000
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CAMPESTRE UF: MG

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

1, Nio constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagéo para lavratura de escritura piblica ou re?lstro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventério ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / .)esoneragéo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

l IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRIGCAQ I

L ]

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: I:‘ttp:/ /www.fazenda.mg.gov.br

=> Empresas => Certificagdo da eD

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

L CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2019000316587347 ]

201901314844 2&autenticacaoModel=rO0ABXNyADxnb3Yuc2V...

12

 auazaautent
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hilps:/fwww2 fazenda.mg.gov.brisoliel/SOL/CDT/DETALHE _7462descServico=Solicilar+Cerlid%E3o+de+D%ESbilos+ Tribul%E 1rios&numProlocolo=20190131 49442&aulenucaca"“:,;)ﬂd;é]::’%%%wmv, B
caca0
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14/02/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS WOm TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). v

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:24:39 do dia 14/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/08/2019.

Cadigo de controle da certiddo: A582.FCDF.8525.9B37

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

140
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CASA DA CRIANCA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 18.621.342/0001-94
Certid&o n®: 167800350/2019
Expedicdo: 14/02/2019, as 15:28:53
Validade: 12/08/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se qu e CASA DA CRIANCA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

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

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-2A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sido de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicio.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




