&lf Prefeitura Municipal de Campestre

o) 4,{'..; Estado de Minas Gerais

Oficio n2 0010
campestre , 02 de maio de 2018.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagao.

Encaminho, documentacao da prestagdo de contas parcial (parcial/final), referente ao
repasse de n2 01/ 2018 de, composta dos anexos |, II, ", v, Vv, ; , 5 £
, ) ) : i X . ; y P refe;'entes ao Termo de
ne , firmado entre 0 Municipio de Campestre/MG e a entidade Lar sdo Vicente de
Paulo, cadastrada no CNPJ 21.422.811/0001-50.

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

Atenciosamente,

(\J‘}Y@)‘M "

vuv e
Maria Helena Vieira éev Paiva

1° presdiente

Destinatdrio:

prefeitura Municipal de Campestre PROTOCOLO N® 6 3 Q!

TTURA BUMICIPAL
B CAMPESTRE MG

paval 423..' Q% 0B

SEC RETARIA

Tel.: (35) 3743-1650 Nome contato: Lar Sdo Vicente de Paulo Enderego: Porfirio Ramos ;113
Email; asilosaovicentepaulo16051969 @yahoo.com.br

" Rua Cel José Custadio, 84
Campestre - Minas Gerais



&
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: Lar Sio Vicente de Paulo

PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N° 01/2018 . CNPJ: 21.422.811/0001-50
RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 00 » Despesas realizadas,

conforme relagdo de

pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos

Rendimentos de Aplicagao ‘ 10.000,00
Financeira » Saldo (recolhido / a
recolher)
Recursos Proprios -
Contrapartida
TOTAL TOTAL 10.000,00

ASSINATURAS

Local e Data: Campestre , 02 de maio de 2018,

yas LI »

CPF/CRC
Nome CPF / Assmatura Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento
O §3.3 2t 106 2 1bt- 0C1. 23629

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N°¢ 01/2018

ENTIDADE: lar S3o Vicente de Paulo

TERMO DE COCPERAGAD N.°

TRANSFERENCIA N.¢: € %% 6SBANCO: CONTA: [32! - Q%32-¢

| FAVORECIDO: éuwxéuﬁ /\qpowv\ 4. }viu VA
CPEICNPY: O9®. O, 386 23

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre . 02 de mwﬂe 2018

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000008 - LUZIA LEONIR DIAS SONCINI

Periodo: 01/2018
— |

Cargo: 0085 - LAVANDERIA Matricula: 0000000033 CTPS: 0070187 / 00111
Depto.: 002 - GERAL

Admissao: 01/03/2009 CPF: 048.091.386-23

0001 - Salério Contratual
0105 - Insalubridade 20%
0520 - Desconto INSS

Assinatura:

Receti o valor liquido, acima deserito em (1 /¢ LY

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS S do Més

" Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
995,00 1.194,00 1.194,00

96,52 1.098,48




CAI%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

|
|

Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULD

! Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9

| Conta destino: 1721/ 023 / 00000472-5
Nome destinatério: LUZIA LEONIR DIAS SONCINI

i valor: R$ 1.098,48

| Data de débito: 07/02/2018
Data/hora da operagdo: 07/02/2018 15:42:57

Codigo da operacdao: 00578863
Chave de seguranca: CZZUZEPGV3WSNALU

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

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: lar Sdao Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.¢ : SZ0E /1 BANCO: GONTA: Y24 . 3t 8. 2
4

FAVORECIDD: € v Joal G llilo Zevnun }LQMXO\
CPFICNPY: OI0 , 138, 206 ~29

FINALIDADE:

REFERENCIA.

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

!
|

LOCAL E DATA: campestre , (12 de maio de 2018

YLD (
vv

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000019 - ENIVAL GILBERTO ZENUN DE souza
Cargo: 0045 - FISIOTERAPEUTA
Depto.: 002 - GERAL

Periodo: 01/2018
Matricula: 0000000011 |CTPS: 0032833 7 00139
Admissdo: 01/07/2014 |CPF: 010.978.206-29

[ 0001 - Salério Contratual
0105 - Insalubridade 20% 30,00

190 .50
0520 - Desconto INSS 8,00

91,56

Recebi o valor liquido, acima descrito em T /2 /1P Assinatura: [ Rcs
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Qa.s_he_‘calc IRRF Faixa IRRF
954,00 1.144,50 1.144,60 91,56 1.052,94




CAI".A

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

'®)

Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULOC

. Conta origem: 1721/ 003 7/ 00000361-9

| Conta destino: 1721 / 013/ 00031175-2

. Nome destinatario: ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SOUZA
Valor: RS 1.052,94
Data de débito: D7/02/2018
Data/hora da operagdo: 07/02/2018 15:43:56

Céﬁijb aa operagao: 00580614

L B Chave de seguranca: S862H32RF7A7C19S -2

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



%% Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2018

ENTIDADE: lar S30 Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° . § &3 I0TBANCO: CONTA: 4}21 -¢22432- 6

FAVORECIDO: udxwm Conliingy  Zuin /QA vvvC;O
CPF/CNPE: O+ .O08%. 946 — 90
FINALIDADE:

REFERENCIA:
HISTORICO:

[ ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENGIA

| LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 2018

LA )

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

|2



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000021 - ANA CAROLINA REIS SIMAO

Periodo: 01/2018

Cargo: 0055 - NUTRICIONISTA

Matricula: 0000000013 |CTPS: 0011812 / 00139

Depto.: 002 - GERAL

2

0001 - Salario Contratual
0520 - Desconto INSS

30,00 854,00
8,00

Admissio: 01/08/2014 |CPF: 077.084.446-40

76,32

- Salario Base Sal. Contr, INSS
954 00 954,00

Recebi o valor liquido, acima descrito em Mﬁj/ ) Assinatura:

' ‘ ‘." LANC

Base Calc. FGTS
954,00

FGTS d&dés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
78,32 877,68




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
| Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:

Data de débito:

| Data/hora da operagao:

ASILO SAO VICENTE DE PAULO
1721/ 003 / 00000361-9

1721/ 001 / 00022132-6

ANA CAROLINA REIS SIMAO

R$ 877,68

07/02/2018

07/02/2018 15:44:43

ricrt.;adigo da operagao: 00583109
CUQ1BVTSTMBE88KLY .

Chave de seguranga:

DEBITG REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia a

uditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 7

26 0104



LAR SAO VICENTE DE PAULO

21.422.811/0001-50
Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre

Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000051 - AMOS PEREIRA DA SILVA Periodo: 01/2018
Cargo: 0068 - FARMACEUTICA Matricula: 0000000042 |CTPS: 0026863 /00139
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 22/01/2018 CPF: 077 .053.456-25
B - & ——— SRR
R o) 7 A_iﬂ 4 a | % ¢ ieH
0001 - Salério Contratual 10,00 251,33
0520 - Desconto INSS 8,00 20,10
i b
Recebi o valor liquido, acima descritoem O V7007 % Assinaturs: oS [l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més ~ Base Célc. IRRF Faixa IRRF
754,00 251,33 251,33 20,10 231,23




Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N°(1/2018

| ENTIDADE: lar S@o Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

=

1 TRANSFERENCIA N2+ S84 &bIBANCO: CONTA: [} 74

’ 57

l FAVORECIDO: \}\N\m - AL }»Jlf o
|ePrienPs: ©33 . 983, 4L, 28

| FINALIDADE

- ZEA93*-%

| REFERENCIA:
| HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maig.de 2018

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio. 84
Campestre — Minas Gerais



CAI'.A

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

Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO
Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9
Conta destino: 1721/ 013 / 00028937-4

Nome destinatario: AMOS PEREIRA DA SILVA

Valor: R$ 231,23
Data de débito: 07/02/2018
Data/hora da operagao: 07/02/2018 15:45:26

‘}

Cédigo da operacdo: 00584867
Chave de seguranga: K1EGUSMNNFZJ4R84

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N°01/2018

ENTIDADE: lar Sdo Vicente de Paulo

TERMQ DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N ° : S(.000 + BANCO: CONTA: {2 ,3 d « lg2322-3
619

FAVORECIDO: \/é/)\/\/& M Cacani Les //O(M
CPFICNPE: O3 . 902, A9L-SF

FINALIDADE:

REFERENCIA

HISTORICO.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio ge 2018 \

RIS ST \)
X

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

1 N



CAIYA

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

Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO

Conta origem: 1721 / 003 / 00000361-9
Conta destino: 0145/ 013/ 00162322-3

Nome destinatario: ANA PALILA DA MATA

valor: RS 1.380,19
Data de débito: 08/02/2018
| Data/hora da operacgao: 08/02/2018 17:22:50

E:;!igo da operacao: h 00560007
Chave de seguranca: 564GK6VGFFUBH2RU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD 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




21

~ e G s I -y -

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS |, 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000009 - ANA PAULA DA MATA ROCHA

Periodo: 01/2018

Cargo: 0044 - TECNICA ENFERMAGEN Matricula; 0000000038 |CTPS: 0092881 / 00064
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/09/2010 |CPE: 033.503.995-58
"'_gaf" “ # ,_‘. S : i 5 ‘!G_-A"..MM‘-’;N}" o :m T fa

0001 - Salaric Contratual 30.00 995,00

0105 - Insalubridade 20% 30,00 189,00

0112 - Adicional Noturno 20,00 189,00

30 - Salario Familia | 2,00 63,42

007 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 5.00 38,27

0520 - Desconto INSS 8,00 114,50

WP T £ - N
Recebi o valor liquido, acima descrita em it //‘ € /it Assinatura’ _Al’\,ﬂ_, \‘?x ‘:‘\_\\ Q&’l\’}'\'ﬁs\_l_‘\%(’\\ﬁ(} ;
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS _ F3TS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
995,00 1.431,27 1.431,27 " 114,50 1.318,77




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N°(01/2018

ENTIDADE: lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

TRANSFERENCIAN® - S¥ 125 9BANCO; CONTA: [}21. 309 34— 3

FAVORECIDO: M\J\JAN L oM @&v&m b({awuo\

CPFICNPS: OUY . Ol . 436 -£2
FINALIDADE:

REFERENCIA:
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTC DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 2018

ATV Pl
UV‘

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CAITA

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

Emitente: ASILO SAQ VICENTE CE PAULO
Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9

Conta destino: 1721/ 013 / 00030471-3

Nome destinatario: JAQUELINE DE CASSIA BURGES BARRA
Valor: R$ 1.318,07

Data de débito: 07/02/2018
Data/hora da operagdo: 07/02/2018 15:47:01

Codigo da operagdo: 00587254
Chave de seguranga: KRVZ3SCGS5JKX02UM

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



25

LAR SAQ VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000046 - JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA

Periodo: 01/2018

0520 - Desconto INSS

Recabi o valor liquido, acima descrto em 0 5,/9< /f ¥

Assinatura’

Cargo: 0046 - ENFERMEIRA Matricula: 0100000038 [CTPS: 0085956 / 00139
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/07/2017 |CPF: 017 011.4356-82
i e i Gy U WA 5 oy
0001 - Salaro Contratual 30,00 1.191,18
0105 - Insalubridade 20% 30,00 238,24
8,00 114,35

Sal. Contr. INSS
1.429,42

Salario Base
1.191,18

Base Calc. FGTS
1.429,42

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.316,07




26

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50
Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000025 - EMILAINE CLICIA M TASSOTE il Periodo: 01/2018
Cargo: 0086 - EDUCADORA FISICA Matricula: 0100000017 |[CTPS: 0086961 /00139
Depto.: 002 - GERAL Admissado: 02/02/2015 |CPF: 081.679.016-70

A

2% 3 s

LR

0001 - Saldrio Contratual 30,00 443,05

0105 - Insalubridade 20% 20,00 88,61
0520 - Desconto INSS 8,00 42 53

Recebi o valor liquido, acima descritoem O 1 /0 2/ Assinatura; “%QW ’

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més " Base Célc. IRRF Faixa IRRF
443,05 531,66 531,66 42,53 489,13

t ’ ' fex CELER I AN _l"",af‘.‘.fn‘:‘:



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

[
ENTIDADE! Jar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.°

| TRANSFERENCIA N.°: C¥9040 Banco: CONTA: {}2( _ 306 61-C

FAVORECIDD: Cannilovine Clicuon Jw&‘%oﬁ;
crrionps; O 81, 6319, 046 -0

FINALIDADE:

REFERENCIA;

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAQ DE TRANSFERENCIA

ITETEN
—F

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 2018 KL’\
\")

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

o™

r



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:

ASILO SAO VICENTE DE PAULO
1721/ 003 / 00000361-9

1721/ 013 / DOO30761-5

EMILAINE CLICTA MACHADOC TASSOTE

RS 489,13

N

Data de débito:

Data/hora da operagao:

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

07/02/2018

07/02/2018 15:47:46

Caédigo da operacao: 00589010
y Fha)lggg seguranca: KWQ2XB8GUWI3TTLZNV

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



N

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° (1/2018

ENTIDADE: lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAQ N ©

TRANSFERENGIA N2 §9 3£ 39 BANCO: CONTA: (Y21~ 22 03S-9
P

FAVORECIDO: 7% o 08 Sids

CPF/ CNPJ: 03. 22, ID6~2Kk
FINALIDADE:

REFERENCIA.
HISTORICO

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTOQ DA COMPROVAGCAQO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio diﬁls
B JIITIVY
U/

\V

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Ruza Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



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

Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO
Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9
Conta destino: 1721/ 001 / 60022035-4

Nome destinatario: JOSIANE DA SILVA

Vvalor: R$ 915,40
Data de débito: 07/02/2018
Data/hora da operagao: 07/02/2018 15:48:32

Chave de seguranga: PQLC8] S5AHIS0E3QP -«

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




32,

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000043 - JOSIANE DA SILVA Periodo: 01/2018

Cargo: 0021 - SECRETARIA Matricula: 0000000035 [CTPS: 0064444 /00139
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/05/2017 |CPF: 073.321.106-28

0001 - Salario Contratual 30,00 995,00

0520 - Desconto INSS 8,00 79,60

Recebi o valor liquido. acima descrito em 7(: \7/_K_4/_ V' Assinatura:
— / JUI A
Salario Base Sal. Contr. INSS - Base Calc. FGTS /FGTS do Més Base gﬁlc. IRRF Faixa IRRF
995,00 895,00 995,00 79,60 915,40




R <

. b
M/
S

o -

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N°(11/ 2018

ENTIDADE: lar Sao Vicente de Paulo

TERMO DE CODPERACAQ N°

TRANSFERENCIA N : §9 9906 BANCO: CONTA: [32( - 046&_ ¢

FAVORECIDO: k/ﬁ‘m /CCquﬂ %O\M/dlm é‘“}wq trndd
CPFICNPY. O (4. 28C . 166 _ 4¢
FINALIDADE:

REFERENCIA;
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre . 02 de maio, de 2018
1INV 5
A4 =

i ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio. 84
Campestre — Minas Gerais



CAITA

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

Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO

38

Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9
Conta destino: 1721/ 013 / 00000165-6
Nome destinatario: ALINE KAROL LAUDIND DE LIMA
Vailor: R$ 877,68
| Data de débito: 07/02/2018
Data/hora da operagao: 07/02/2018 15:50:16

Codigo da operacao: 00594906
S| ~ Chave de seguranca: _N3HKWYSHQXU82§9F7 E

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAC 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




b

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 01/2018
Matricula: 0000010015 |CTPS: (0019816 /00139
Admissdo: 01/11/2014 |CPF; 014.255,186-48

Func.: 000023 - ALINE KAROL LAUDINO DE LIMA MELO
Cargo: 0081 - PSICOLOGA

Depto.: 002 - GERAL
R

30,00 954,00

0001 - Saléric Contratual
8,00

0520 - Desconto INSS

76,32

Recebi o valor liquido, acima descritoem (' /(' 2/}’ Assinatura:
Sal. Contr. INSS Base Ciélc. FGTS FGTS dq,_Més Base Calc. iRRF Faixa IRRF
954,00 T 76,32 877,68

Salario Base
954,00 954,00




’)&'

LAR SAC VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000048 - CRISTIANO GABRIEL PEREIRA Periodo: 01/2018
Cargo: 0087 - CUIDADOR DE IDOSOS (BANHO) Matricula: 0100000040 |CTPS: 0014993 /00180
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/12/2017 |CPF: 110.981.966-86
R m%&f \foh '*}:, . I>‘3l‘e'»"2: 7 i -is: 7 S T
0001 - Salario Contratual 30,00 1.590,27
0105 - Insalubridade 20% 20,00 318,05
0520 - Desconto INSS 9,00 171.74

Recebi o valor liquido, acima descritoem Q02 /1K Assinatura: c, ,ﬁk’ Ay ey (o u;u A{l Q Q0 1 mad

v

=

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.590,27 1.908,32 1.908,32 152,66 1.736,58

Faixa IRRF

Y

y:v-1l'cll0000"



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: lar Sdao Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAQ N.©

TRANSFERENCIA N.» - S60S 9 BANCO: CONTA: [}2f - 2693S-9G

FAVORECIDO.  CIUuy lewvo 6 Oﬂm.u( !ﬂ LA
CPFICNPY: (WO, 984, 9t6 -806

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:!

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 2018

| e

: VRV
oV

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



- CAI™

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

Emitente: ASILO SAOQ VICENTE DE PAULO
Conta origem: 1721 / 003 / 0D000361-9

|
Conta destino: 1721 / 013/ 00036475-9 |
Nome destinatario: CRISTIANO GABRIEL PEREIRA
valor: R$ 1.736,58
Data de débito: 08/02/2018 i
Data/hora da operacao: 08/02/2018 17:23:31

Codigo da operacao: 00560519
- Chave de seguranca: JREVA18HQELZXCAR v

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



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE
CNP.J. 21.422.811/0001-50

e i R e 2 e :
01 luzia leonir Dias Soncini | 00578863 06/04/2018 1.058,48
g | BN Glewsony 00580674 06/04/2018 1.052,94
Ana Carolina Reis
L. 03 Simao 00583108 06{04/201 8 877,68
04 Amos Pereira Silva 00584867 06/04/2018 231,23
o5 | nnicasi ol 00587254 | 06/04/2018 1.315,07
Emilaine Clicia Machado 1
06 Fascals 00589010 06/04/2018 489,13
07 Josiane da silva 00593639 06/04/2018 915,40
08 Aline karol lima 00594908 06/04/2018 877,68
| 09 | Anapaula da mata 00560007 Q§IO4f2018 | 1.380,18
10 | Crstiano Gabrel Pereira 00560519 06/04/2018 ‘ 1736,58
o s |
i

*ANEXAR AS COTACOLES DE PRECD O TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA

DATA, ; DE 2018.

Assinatura e dados do responsavel
pela prestagio de contas pela Entidade

Rua Cel José Cusiodio, 84
Campestre — Minas Gerais

40



Prefeitura Municipal de Campestre .

Estado de Minas Gerais

i ENTIDADE: Lar sio vicente de paulo

| CNPJ: 21.422.811/0001-50 I

"MOVIMENTAGAO ' 5
Nome do Banco: N.® do ‘ .
chixgdcoriomica. | DAY N.%/Nome — Agéncia: 1721 N.° da Conta: 361-9
federal l o S
Y erEm ‘ VALOR EM RS
Saldo conforme extrato bancarioem  { / b ,‘,i,)
Transferéncia bancéarias recebidas no periodo de 2018 10000, =
Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018 2633,32
Valores referente a aplicagdes financeiras (1))
Saldo conciliado: - 90

ot

070218

~ Luzia leonir Dias Soncini 1.098.48

07/02/18 Enival Gilberto Zenun souzd 1.052,94
07/02/18 . Ana carglina Reis Simao 877,68
07/02/18 Amos Periera Silva 231,23

07/02/18 jagueline Cassia Borges Barra 1.315,07
07/02/18 Emilaine Clicia machado Tassote 489,13
07/02/18 josiane da silva 915,40
070218 aline karol lima 877,68
07/02/18 Ana Paula da Mata 1.380,19
07/02/18 | Cristiano Gabriel pereira 1.736.58

ASSINATURAS

Local e Data: campestre |, ()3 de maio de 2018,

(LOAN Qy/
|74

| : ‘/ > MASP/CPF/CRC
|I? wasp/cpE O 377324 (06 ¥

' Nome / Assinature do Responsavel pelo

__Preenchimento

Nome / Assinatura Titular da Entidade

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

4




Page: 1 Document Name: untitled

AUTO ATENDIMENTO

qL

| 02/03/2018

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Aa2s
>> PRIMEIRA PAGINA

AG: 1721 - CAMPESTRE

PERIODO: 01022018 ATE: 01032018

NOME: ASILO SAO VICENTE DE PAUL

DATA MOVTO
01/02/2018
01/02/2018
02/02/2018
02/02/2018
07/02/2018
07/02/2018
07/02/2018
07/02/2018
07/02/2018
_ 7/02/2018

F1 AJUDA

Date:

NR.DOC
900244
727220
506621
990001
578863
580614
583109
584867
587254
589010

HISTORICQO
CHEQUE SAC
RESG AUTOM
CRED TEV

APL AUTOM
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

OPER: 003 CONTA:
21.422.811/0001-50

CGC:
LIMITE FLUTUANTE

GIM:

LIMITE CHEQUE AZUL:

VLR.BLQ.JUDICIAL
VALOR

63,15

63,15

10.000,00
10.000,00

. 1.098,48

- 1.052,94

* 877,68

231,23
.318,07
. 489,13

-

SALDO EM 01/03/2018

F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7
F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8

02/03/2018 Time:

11:00:42

(o o R v B B B = M o i B o Bl =

RS
VOLTAR PAG

| EXTRATO
PAG: 001

361-9

0,00

0,00

0,00
SALDO
63,15
0,00
10.000,00
0,00
.098,48
.151,42
.029,10
.260,33
.578,40
.067,53

nhpe W whp
ooobuobononnu

0,00

AVANCA PAG F12 FINALIZAR



Page: 3 Document Name: untitled

:CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

AUTO ATENDIMENTO

| 02/03/2018

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

AG: 1721 -
PERIODO:

CAMPESTRE

01022018 ATE: 01032018

NOME: ASILO SAO VICENTE DE PAUL

DATA MOVTO
07/02/2018
08/02/2018
08/02/2018
08/02/2018
08/02/2018
08/02/2018
19/02/2018
19/02/2018

F1 AJUDA

NR.DCC
727220
560007
560519
000140
000140
727220
191359
990001

F2 EXTRATO ANTERIOR

HISTORICO
RESG AUTOM
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV 1IBC
RESG AUTOM
DP CX AQUI
APL AUTOM

OPER: 003 CONTA:
21.422.811/0001-50

CGC:
LIMITE FLUTUANTE

GIM:

LIMITE CHEQUE AZUL:

VLR .BLQ.JUDICIAL
VALOR
6.868,61
.1.380,19

s 1.736:;58

1,00

1,00

o - A

10,00

10,00

SALDO EM 01/03/2018
F5 EXTRATO P.A.I. F7

F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8

Date: 02/03/2018 Time: 11:00:42

onauouoduan

RS
VOLTAR PAG

| EXTRATO
PAG: 003

361-9

SAT DO
0,00
1.380,19
3126, 7%
3 AT T
3.118,77
0,00
10,00
0,00

nnNnnANnooooan

0,00

AVANCA PAG F12 FINALIZAR

1)



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Oficio n® 0010

campestre , 02 de maio de 2018.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentacdo da prestagdo de contas parcial (parcial/final), referente ao

repasse de n® 02/ 2018 de, composta dos anexos |, Il , I, IV, V, s o , y

v

, i ) ¥ " 3 S > 4 , referentes ao Termo de

ne , firmado entre o Municipio de Campestre/MG e a entidade Lar s3o Vicente de

Paulo, cadastrada no CNPJ 21.422.811/0001-50.

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

Atenciosamente,

%A\\\UC
WUU™

Mar\rax-lelena Vieira c;g Paiva

1° presdiente

Destinatario:

Prefeitura Municipal de Campestre

Tel.: (35) 3743-1650 Nome contato: Lar Sdo Vicente de Paulo Enderego: Porfirio Ramos ,113

Email: asilosaovicentepaulo16051969@yahoo.com.br

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo
PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

Estado de Minas Gerais

Z

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

CNPJ: 21.422.811/0001-50

Preenchimento

OFl. 320 iot-2%

{ ome CPF / Assinatura Responsavel

pelo

RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Salde Anterior 00 » Despesas realizadas,
conforme relacdo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos
Rendimentos de Aplicacao ) 10.000,00
Financeira » Saldo (recolhido / a
recolher)
Recursos Proprios -
Contrapartida
|
TOTAL } TOTAL 10.000,00
ASSINATURAS
Local e Data: Campestre , 02 de maio de 2018.
\
\
O% /K« ' \'P).}xw» \
CPF | CRC v

Nome / Assinatura Titular da En&dade

4ek.-059. <3620

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

rH



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: lar S3o Vicente de Paulo

TERMO DE COQPERAGAD N.°

| TRANSFERENCIA N .62 ¥6 87 Banco: CONTA: [32{ - 04 }2- c
FAVORECIDO: Aw/\éu‘) ’e’bo\’BW\/\ LDaon },wum

CPEICNPY O ¢F. @Al 286-232

FINALIDADE:

REFERENCIA:

| HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre 02 de maia de 2018

ll kk\f.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422,811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func,: 000008 - LUZIA LEONIR DIAS SONCINI Periodo: 02/2018
Cargo: 0085 - LAVANDERIA Matricula: 0000000032 [CTPS: 0070187 /00111
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 01/03/2009 |CPF: 048.091.386-23

0001 - Salario Contratua 30,00 | 995,00

0106 - Insalubridade 20% 30,00 ] 199,00

0520 - Desconto INSS 8,00 95,52

''''' - T — B v ~
oo . ¢ iff
Recebi o valor liquido, acima descrito em _/C' ARy i* Assinatura: |, vp XQBW\ R ) a LG AL
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
996,00 1.184,00 : 1.184,00 96,62 1.098,48




- 02/05/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

| Conta destino:

1721/ 003/

-nternet__ Banking C AIXA

a0p0a3e1-9

1721 /023 / 0000Q472-5

Nome destinatario:
|
| Quantidade de vezes:

Valor:

I Data de débito:

| Data/hora da operacgao:

LUZIA LEONIR DIAS SONCINI

1.068,48

09/03/2018

09/03/2018 17:25:25

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva

Quvidoria: 0800 725 7474

6528659
BMYAQ3K30H912MSH

Codigo da operagao:
Chave deﬁsggg[a_n;a:

0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



-‘ Prefeitura Municipal de Campestre

< Estado de Minas Gerais

PRESTAGAD DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: lar Sio Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENGIA N.°: 62T 22 BANCO: CONTA: [}24. 2344 3}_-=2

savoreomg & e dont ullunlo  Zerum LQ«NY{)
crrjaies ONG . AE. 206 -24
| FINALIDADE

| REFERENCIA.

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPRCVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA campestre , 02 de maig de 2018 :
G )
AV <

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



_ CAIXA

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

Emitente: ASILO SAD VICENTE DE PAULO
E Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9
Conta destino: 1721 /013 / 00031175-2
Nome destinatario: ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SQUZA
Valor: R$ 1.052,94
Data de débito: 09/03/2018
| Data/hora da operagao: 09/03/2018 17:18:17

| Codigo da operacdo: 00629122
o ) ) Chave de seguranca: OFURTC3YG52CQSIT -

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

09/03/2018



|C

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 02/2018
Matricula: 0000000011 |CTPS: 0032833/00139
Admissdo: 01/07/2014 CPF: 010.978.208-29

Func.: 000019 - ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SOUZA
Cargo: 0045 - FISIOTERAPEUTA
Depto.: 002 - GERAL

2001 - Saldrio Contratual 30,00 | 854,00
0105 - Insalubridade 20% 20,00 | 190,50
‘ 8,00 91,56

0520 - Desconto INSS

Recebi o valor liquido. acima descrito em 1‘5/ OJ/.(_\))_ Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més w
1.144,50 91,56 E

964,00 1.144,50

4lc. IRRF Faixa IRRF

52,94




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/2018

ENTIDADE: lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N> 63 (749 BANCO: CoNTA: {321. 3641+ £-9

FAVORECIDO. \/C/\,U\A/OWQ a4 M %\W\ﬂ :

CPRICNPY. 1O, &4, 96 _ 8k
FINALIDADE:

REFERENCIA:
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPRQVACAO DE TRANSFERENCIA

N

’ LOCAL E DATA: campesire , 02 de maio de 2018

‘ \thu ’))
¥ \

‘ ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre - Minas Gerais



LAR SAO VICENTE DE PAULO

21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000049 - CRISTIANO GABRIEL PEREIRA Periodo: 02/2018
Cargo: 0087 - CUIDADOR DE IDOSOS {BANHO) Matricula: 0100000040 |CTPS: 0014893 /00160
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 01/12/2017 CPF: 110.981.966-86

0001 - Salario Contratual 1 30,00 1.580,27 |

0105 - Insalubridade 20% 20,00 318,05 |

08"~ - Descontc INSS 900 171,74

Recebi o valor liquido, acima descritcem (O / 03/ (§ Assinatura:

{

LAY
3 R

Sal. Contr. INSS
1.908,32

Salario Base
1.590,27

124
FGTS do Més
152,66

Base Calc. FGTS
1.808,32

Base Calc. IRRF
1.736,68

Faixa IRRF




CAI%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO
Conta origem: 1721 / 003 / 00000361-9
Conta destino: 1721 / 013 / 00036475-9
Nome destinatario: CRISTIANO GABRIEL PEREIRA

'~ valor: RS 1.736,58
Data de débito: 09/03/2018
Data/hora da operagao: 09/03/2018 17:22:45

e Cédigo da operagdo: (0631979 7 s
Chave de seguranca: FG2)J9WTU4GEZRKYC

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
Quvideria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE lar Sao Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : & 30 (, 26BANCO: CONTA: 4}¥24 - 304%4- 3

FAVORECIDO ﬂfcb»«-dﬁ“"\ oMo, dr{-h&m &’0_/1/\/0\
CPRICNPE: O LA . DM, 4936-82

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 2018 \)\L\
(}Q;um\ ~

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



LAR SAQ VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000046 - JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA Periodo: 02/2018
Cargo: 0046 - ENFERMEIRA Matricula: 0100000038 [CTPS: 0086966 /00139
“epto.: 002 - GERAL Admissdo: 01/07/2017  |CPF: 017.011.436-82

0001 - Salaric Contratual 30,00 1.191,18

0105 - Insalubridade 20% 30,00 | 238,24

0520 - Desconto INSS 8,00 | 114,35

Recebi o valor liquide, acima descritoem (G /03 /¥ Assinatura:X. ANV i Ve (2 - TS senorat®s .
sidicoirsoiloe bl e e —— saetld Sl e PSR
5 W\ )
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS ) FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,18 1.429 42 1.429,42 114,35 1.315,07




CAIY. A

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

¥

Emitente: ASILO SAD VICENTE DE PAULC
Conta origem: 1721 / G03 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 / 00D30471-3

Nome destinatario: JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA
valor: R$ 1.315,07

Data de deébito: 09/03/2018

Data/hora da operagao: 09/03/2018 17:20:14

Codigo da—operagio: 706630626”" - N
~ Chave de seguranca: 2JHCEGR4X1 E48PN2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD 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



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE: lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COCPERAGAO N°

TRANSFERENCIA N.2 ;6 2 T4 9¢ BANCO: CONTA: [3}24- 224132- G

FAVORECIDO: ‘/@wm ConOlinve KUA XVWVOGO
CPRICNP): © 3. OF4, 44(.-4x
FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

I\
LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio Ke 2018 \

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José¢ Custodio, 84
Campesire - Minas Gerais



CAIT A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operagao:

DEBITQO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CCNTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

ASILO SAO VICENTE DE PAULO

1721 /003 /00000361-9

1721 /001 /00022132-6

ANA CAROLINA REIS SIMAO

pL

09/03/2018

09/03/2018 17:18:54

Codigo da operacgao: "00629495

Chave de seguranga: LTM2TYHBVAESGQOK

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidora: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 (104



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000021 - ANA CAROLINA REIS SIMAO
Cargo: 0055 - NUTRICIONISTA
Dr . 002 - GERAL

Periodo: 02/2018
Matricula: 0000000013 [CTPS: 0011812/ 00139
Admiss#o: 01/08/2014 CPF: 077.084 446-40

0001 - Salario Contratual

30,00 954,00 |
0520 - Desconto INSS

76,32

7 =) ]
Rec=hi o valor liquido, acima descrito em LAY ” Assinatura 7’{{( 5[\/}

~Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS “FeTS do,Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2018

ENTIDADE lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERACAQO N.°

TRANSFERENCIA N 1 b ¢ 7909 BANCO. CONTA:  ya21 - 29933+ 4

FAVORECIDO: ud/w«»(y\ h)/\,(.uw }Jj &

crrrone; O 33, 083, 916 -2%
FINALIDADE:

REFERENCIA:
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA. campestre , 02 de mai;@z 2018 \.\

d )
%

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

X

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO
Conta origem: 1721/ 003/ 0000G361-9
Conta destino: 1721/ 013/ 00028937-4

Nome destinatario: AMOS PEREIRA DA SILVA

Valor: R$ 877,68
Data de deébito: 09/03/2018
Data/hora da operagao: 09/03/2018 17:19:34
L. L RS B St L

Codigo da operagao: 00629909 ¥
C_.have__gg seguranga: RGMNZNLITZUSN9NVP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessopas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000061 - AMOS PEREIRA DA SILVA Periodo: 02/2018
Cargo: 0066 - FARMACEUTICA Matricula: 0000000042 |CTPS: 0026863700139
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 22/01/2018 CPF: 077.053.456-25
0001 - Salario Contratual 30,00 | 954,00 |
0520 - Desconto INSS 8,00 | 76,32
‘ [
i
. PR R ’ -
Recebi o valor liquido, acima descrito em f:-'__/i'_rt\‘_f,/_[é_ Assinatura: Sy S {1 Lean
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 854,00 76,32 877,68




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

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

ENTIDADE: lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N - 63 14 7 §BANCO: CONTA: 1324 - 046&- 6

FAVORECIDO: \/[Lm/\« IConcl éuu\rvvo e

cPRIONPE O L ¢, 2CC ., 18L-4¢

FINALIDADE:
REFERENCIA
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre . 02 de maio de,2018
O C
N S

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

%



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

ASILO SAO VICENTE DE PAULD
1721/ 003 /£ 00000361-9

1721/ 013 / 00D00165-6

ALINE KAROL LAUDING DE LIMA

RS 877,68

09/03/2018
09/03/2018 17:22:07

Codigo da operagao: 00631434 %
Chave de segurmncey | [HLVIEICRORRIGT

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




WA
(@]

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre

Func.: 000023 - ALINE KAROL LAUDINO DE LIMA MELO

Perfodo: 02/2018

Cargo: 0061 - PSICOLOGA [Matricula: 0000010015 |CTPS: 0019816700139
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/11/2014 CPF: 014.255.166-48
0001 - Salario Contratual 30,00 954 00
"0 - Desconto INSS 8,00 ' 76,32

Recebi o valor liquido, acima descrito em IC/’ 0 ,:>,jv! 5; Assinatura

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mds—— Base Célc. IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68

Faixa IRRF




ENTIDADE: lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERACAO N °

TRANSFERENCIA N2 : § 723 [{ BANCO: CONTA: (224 . 26330-%}
/]

FAVORECIDO: JU.V\/\/G\/M Al O Vg %e/\-/‘/\ b
coeroies 083, B2, F36~40 ' \
FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPRQVAQAO DE TRANSFERENCIA

\
\
LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 2018 >Y \
) AN
N

g

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

.



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 02/2018

J520 - Desconto INSS

Func.: 000044 - ALESSANDRA DONIZETE DOS SANTOS
Cargo: 0044 - TECNICA ENFERMAGEN Matricula: 00000000368 |[CTPS: 4773231/00050
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 01/06/2017 |CPF: 053 062.736-10

0001 - Saléric Contratual ‘ 30.00 995,00

0105 - Insalubridade 20% . 20,00 198,00

0112 - Adicional Noturno | 20,00 189,00

9507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 4.00 33,17

8,00 | 114,09

) ll \‘ Jh

i pIN 4%
i _Jg It e
— +

995,00

Recebi o valor liquido, acima descritoem [ Q /0 3/ 18 Assinatura: _J1pd vy g 4 \'zfl‘ i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF - Faixa IRRF
142617 1.426,17 114,08 1.312,08




24
CAIN A

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

| Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO 1
Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9 :
Conta destino: 1721 /013 / 00036770-7 |

"c o - -

i Nome destinatario: ALESSANDRA DONIZETE DOS SANTOS 1

' valor: R$ 1.312,08 3
Data de débito: 08/03/2018 .
Data/hora da operacgao: 09/03/2018 17:24:05 |

Codigo da operacdo: 00632311
Chave de seguranga: 2KSUSLIFXYEQl1AF6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAD 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

09/03/2018



1S

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre

Demonstrativo de Pagamento
Periodo: 02/2018

Func.: 000025 - EMILAINE CLICIA M TASSOTE
Cargo: 0086 - EDUCADORA FISICA Matricula: 0100000017 |CTPS: 0086961/00139
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 02/02/2015  [CPF: 081.679.016-70
0001 - Salério Contratual 30,00 44305 <
0105 - Insalubridade 20% 20,00 88,61
8,00 42,53

0520 - Desconto INSS

” e 2 :
Recebi o valor liquido, acima descritcem £ QO Q3 /¥ Assinatura: “b\JmiUQ/QEE_
» o

Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
42,63 489,13

Salario Base Sal. Contr. INSS
443,06 531,66 531,66

1222000050000



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/2018

ENTIDADE: lar S3o Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N ° : 3405 + BANCO CONTA: f321. 3036l €

FAVORECIDO: & ~yanlou g GM Lodvkolz ‘
soeianey. OFJ. € ¥F. Dib- ¥

FINALIDADE:
REFERENCIA:

HISTCRICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio degéls .

: W\\U\; }
Too A\

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



CAI A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:

| Data de débito:

Data/hora da operacao;

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

E% 3

ASILO SAQ VICENTE DE PAULO
1721 /003 / 00000361-9

1721/ 013 / 00030761-5

EMILAINE CLICIA MACHADQ TASSOTE

R$§ 489,13

09/03/2018

09/03/2018 17:21:26

Cédigo da operagéo: 00631047 .

Chave ‘q"e_s—_egianqg: ) 79§KsGFUJLZUNJ028V

0800 726 2492



ENTIDADE

CNPJ:

o

21.422.811/0001-50

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

| luziz leonir Dias Soncini

1098 48

01 ‘ 628659 09/03/2018
Enival Gilbertc Zenun
02 Sotza ' 629122 B 09/03/2018 105294
Ana Caroiina Reis
03 Simao 629495 08/03/2018 877,68
04 Amos Pererra Silva ‘ 629909 08/03/2018 877,68
§y | poineitacie Boges 630662 09/03/2018 1.315,07
Emilzine Clicia Machado
06 Tassote 631047 09/03/2018 489,13
07 Cristiano Gabrie! Pereira 631973 09/03/2018 1.736,58
: P = o
pp: |l Lallngion 631434 00032018 | 87768
Alessandra Donozete N ‘
09 Sarttos 632311 08/03/2018 1.312,08
%33 5
|
e
{

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

DATA.

Assinatura ¢ dados do responsavel

DE 2018,

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre -~

Estado de Minas Gerais

//\ (Ot 0/,1 J/J:\f

[ MASP ! CPF

- Nome / Assinatura do
_ Preenchimento

547 gy, 106 T\ MASPACERIERC

Responsavel pelo

SAAIEY Bl
ENTIDADE: Lar sdo vicente de paulo | CNPJ: 21.422.811/0001-50
MOVIMENTAGCAO | " do‘ -
Nome do Banco: Yo e 5 :
caixa economica | 5anco: - | N%Nome — Agencia: 1721 N. ° da Conta: 361-9
federal | ef
JGHSIT VALOR EM R$
Saldo conforme extrato bancéano em ( / 345 20
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018 [090) &
J’Iaq_s‘fgﬁréicqg_gain_ca[i‘a_g, efetuadas no periodo de 2018: e 333 3%
Valores referente a aplicagdes financerras o)
Saldo conciliado: )
09/03/18 628659 Luzia leonir Dias Soncini 1.098,48
09/03/18 | 629122 Enival Gilberto Zenun souza T 1.052,94
09/03/18 629495 Ana carolina Reis Simao 877,68
090318 629909 ~ Amos Periera Silva 877,68
09/03'18 630626 jaqueline Cassia Borges Barra 1.315,07
09/03/18 631047 Emilaine Clicia machado Tassote 489,13
09/03/18 631973 Cristiano Gabriel Pereira 1.736,58
09/03/18 631434 Aline Karol Lima 877,68
09/0318 | 632311 Alessandra Donizete santos 1.312,08
l‘ S— .
wi|
ASSINATURAS
Local e Data: campestre | (03 de maic de 2018

Nome / Assinatura Titular da Enfidade

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

4



“Page: 2 Document Name: untitled

“CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 |  AUTO ATENDIMENTO | 04/05/2016

»»F/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 0C1
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 361-3
PERIODO: 01032018 ATE: 03082018 €GC; 21.,422.811/0001-50
NOME: ASILO SAQ VICENTE DE PAUL LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR BLQ.JUDRICIAL : 0,00
DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALGCR SALDO
06/03/2018 128772 CRED TEY 10.000,00 C 10.000,00 C
pDS/03/2018 628655° ENVIO TEV *1,098,48 D 8.901,52 C
09/03/2018 629122 ENVIO TEV *1.052,94 D 7.848 58 C
09/C3/2018 629495 ENVIO TEV ‘g77,68 D 6.970,90 C
09/03/2018 629903 BNVIO TEV * 877,68 D 6.093,22 C
09/03/2018 ,630626 BNVIO TEV +1.,315,07 D 4.778,15 C
09/03/2018 <631047 ENVIO TEV ‘489,13 D 4.289,02 C
09/03/2018 +631434 ENVIO TEV + 877,68 O 3.411,34 C
©9/03/2018 +631379 BNVIO TEV ©1.736,58 D 1.674,76 C
09/03/2018 %632311 ENVIO TEV -1.312,08 D 362,68 ©
SALDD BM D2/05/2018 RS 0,00

FL AJUDA PZ BEXTRATO ANTERIOR FS EXTRATC P.A.I. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 FOS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES P8 AVANCA PAG P12 FINALIZAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 | AUTO ATENDIMBNTO | 04/05/2018
»>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, nﬂ’omm AS DATAS | EXTRATO
PAG: 002
1721 - CAMPESTRE QPER: €03 CONTA: 361-9
“.<IODD: 01032018 ATB. 03052018 CGC:  21.422.811/0001-50
NOME: ASILC SAC VICENTE DE PAUL LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLE.BLQ.JUDICIAL 3 0,00
DATA MOVTG NR.DOC KISTORICC VALOR SALDO
09/03/2018 0000DU MANUT CTA 42,00 D 320,68 C
©9/03/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 319,68 C
09/03/2018 000140 TR TEV IBC 1,000 318,68 C
09/03/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 317,68 C
09/03/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 316,68 C
¢9/03/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 315,68 C
09/03/2018 000140 TR TEV IBC 1,000 314,68 C
09/03/2018 DO0140 TR TEV IBC 1,00 D 313,68 C
09/03/2018 000140 TR TEV 1BC 1,00 D 312,68 C
09/03/2018 00140 TR TEV IBC 1,00 D 311,68 €
SALDO BEM 03/05/2018 RS 0,00

F1 AJUDR F2 EXTRATO ANTERIOR FS EXTRATO P.A.1. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 PO3.INVESTIMENTOS F6& RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | mazs #20 | AUTO ATENDIMENTO | vajos/z018
+>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | BXTRATC
PAG: €03
AG: 1721 - CAMPESTRE OPBR: 002 CONTA: 361-9
PERIODO: 01032018 ATE: 03052018 cec:  21.422.811/0001-50
NOME: ASILO SAC VICENTE DE PAUL LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR.BL{.JUDICIAL : 0,00
DATR MOVIC NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
09/03/2016 290001 APL AUTOM 211.66 T * 0,00 €
15/03/2018 151424 DP DIN LOT 10,00 C 10,00 C
15/03/2018 990001 APL AUTOM 10,00 D 0,00 €
26/03/2018 000000 MANUT CTA 42,00 D 42,00 D
26/03/2018 727220 RESG AUTOM 42,00 C 0,00 C
04/04/2018 151034 CRED TEV 10.000,00 C 10.000,00 C
09/09/2018 990001 APL AUTOM 10.000,00 D 9,00 €
06/04/2018 1143671 ENVIO TEV 1.098,48 P 1.098,48 D
D6/0D4/2018 4115721+ RNVIO TEV 41.052,9¢ D 2.151,42 D
0€/D4/2018 «119922_  EBNVIO TEV 877,68 D 3.029,10 D
SALDO EM 03/05/2018 RS 0,00

F1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR FS5 EXTRATO E.A.L. F7 VOLTAR PAG
F1 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTCS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Oficio n2 0010

campestre , 02 de maio de 2018.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentagdo da prestagdo de contas parcial (parcial/final), referente ao

repasse de n® 03/ 2018 de, composta dos anexos |, II, 11l IV, V, . . 2 ,
) ' ' j i ) 5 ; 3 , referentes ao Termo de
ne , firmado entre o Municipio de Campestre/MG e a entidade Lar sdo Vicente de

Paulo, cadastrada no CNPJ 21.422.811/0001-50.

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

Atenciosamente,

\Q}\&V\L\k )

Mari lena Vieira de }aiva

1° presdiente

Destinatario:

Prefeitura Municipal de Campestre

Tel.: (35) 3743-1650 Nome contato: Lar Sdo Vicente de Paulo Enderego: Porfirio Ramos ,113
Email: asilosaovicentepaulo16051969@yahoo.com.br

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

Estado de Minas Gerais

CNPJ: 21.422.811/0001-50

z

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

=

RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 00 » Despesas realizadas,
conforme relagéo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos
Rendimentos de Aplicagéo ) 10.000,00
Financeira » Saldo (recolhido / a
recolher)
Recursos Proprios -
Contrapartida
TOTAL TOTAL 10.000,00
ASSINATURAS
Local e Data: Campestre | 02 de maio de 2018.
o g(/ ; \
Mo 1
L / L]
CPF/CRC

Nome - CPF / Assinatura Responsavel
Preenchimento

eP X 033 321.406- ¢

pelo

Nome / Assinatura Titular da Entidade

el 449-ag9. €36 -20

Rua Cel Jos¢ Custadio, 84
Campestre — Minas Gerais

:



AVISO E RECIBO DE FERIAS ’a
CAPITULO IV-TITULO lIDA C.L.T.
Dec.-Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alteragtes do Dec.-Lei N° 1535 de 13/04/1977
De acordo com o art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia

Empregado: 000008 - LUZIA LEONIR DIAS SONCINI

Cargo: LAVANDERIA

Cart. Trabalho: 0070187 /00111 Data de Admissao: 01/03/2009
PERIODOS

Periodo de Aquisicdo: 01/03/2017 & 28/02/2018 Periodo de Gozo: 01/03/2018 a 30/03/2018

Data Retorno: 31/03/2018
BASE PARA CALCULO DA REMUNERA(}[\O DAS FERIAS

SALARIO: 995,00 + MEDIA: 194,50 = SAL. BASE: 1.189,50
FALTAS: ©
Evento Referéncia Vencimentos Descontos
0020 - Férias 30,00 1.189,50
0021 - 1/3 Abono Obrigatério Férias 396,50
0520 - Desconto INSS 8,00 126,88
TOTAIS: 1.586,00 126,88

SALARIO LIQUIDO: 1.459,12

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo
acima descrito e a sua disposi¢ao fica a importancia liquida de RS 1.459,12 (Um Mil Quatrocentos e Cinquenta e
Nove Reais e Doze Centavos) a ser paga adiantadamente

Campestre, 30 de janeiro de 2018

) \;' ! - ;;\ i (3
‘“iu:am down Mion  ASesu LA/

Assinatura do Empregado Assinatura do Empregador

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parégrafo Unico do Artigo 145daC LT

Recebi da firma LAR SAO VICENTE DE PAULO estabelecida 8 Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 em Campestre a
importancia de R$ 1.459,12 (Um Mil Quatrocentos e Cinguenta e Nove Reais e Doze Centavos) que me & paga
adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a
descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

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

O \v Campestre, 27 de fevereiro de 2018
]} ) . 0\« % .
'éwé\&)(& Jeewn Mips Asmtiv
(
Assinatura do Empregado




Estado de Minas Gerais

PRESTACAQO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: lar Sio Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERACAO N °

TRANSFERENCIA N.° |1 436 +BANCO: LedakonTa: 1321 042 - §

FAVORECIDO: .é Jsemwin S: Ounn
CPRICNPY: 04%. 09l I86- 23

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPRQVAQAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio geR018 _

Dastss &)
\

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



DECLARACAOQ

A entidade LAR SAO VICENTE DE PAULO, inscrita no CNPJ
sob n® 21.422.811/0001-50, com sede a RUA PORFIRIO RAMOS. n°® 113,
Bairro Hospital, Campestre-MG, declara para os devidos fins que os
funcionarios ao tirar suas férias de 30 dias, tem mais 10 dias de descanso que
corresponde ao 1/3 de férias, portanto o valor pago pela empresa ¢ de RS
1.098.,48.

Por ser verdade, {irmo 0 presente.

Campestre. 13 de Julho de 2018.

o
W,Jum(l\

LARSAO VICENTF'DE PAULO

TN



19042018 lnternel__ BiankiNg__ caixa

CAIXA

TEV Enviada
Via Intemet Banking CAIXa

’ Conta origem: 1721 / 003 ¢ 00000361-9

Conta destino: L7217 023 / 0000Cs 22-5
e A e 2ol e e s i
'I Nome—dest—l;at&rio: LUZIA LEONIR OIAIS S0 N;\Jr T ——
Quantidade de vezes:
| valor; ma R$ 1.098,48
Data de_débito: o - —06_/04/2018
Ltha/hora da o;Lefagio: e 06/04/2018 17:34:22

- —cddigo da operacdo: 1143g7 A
N ~ Chave de seguranga: VXGPKGO6RNF32CT8

Operacdo realizada com sucessn conforme as informacées fornecidas peig cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



xl:?.l& Prefeitura Municipal de Campestre

“rV_ Estado de Minas Gerais

PRESTAGAQO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIAN.? . [({}21 BANCO: QdmiCONTA: i3z . 3w 2

cavorEains: € mulnd. & e /LOu Y&

CPFICNP). ©I1Q . ¥k, zo6 - 29

FINALIDADE
REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPRQVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 2018 l\
\ AAA

(A

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rug Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



19042018 internet__ BanKing----cAI:XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

i e

Conta origem: 1721 /003 / D000D361-9

Conta destino: 1721/ 013 / 00031175-2

Nome destinatario: ENIVAL GILBERTO ZENUN DE souza
-! Quantidade de vezes:
1_Valor: R$ 1.052,94
Data de débito: 06/04/2018
|
| Data/hora da operagao: 06/04/2018 17:35-18
S L N
o T e S = S,
Codigo da operagdo: 115721
Chave de Seguranca: 4WSEPGIRRHPOVCX1
N
Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio cliente,
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httes linternetbanking .cai a.govbr/SIIBC impri me_transferencia_enviads processa

111



10

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000019 - ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SOUZA

Periodo: 03/2018

Cargo: 0045 - FISIOTERAPEUTA

Matricula: 0000000011 |CTPS: 0032833 /00139

Depto.: 002 - GERAL

0001 - Saléario Contratual 30,00 954,00
0105 - Insalubridade 20% 30.00 180,50
8,00

’0 - Desconto INSS

Admissdo: 01/07/2014  |CPF: 010.978.206-29

91,56

Recebi o valor liquido, acima descrito em G Q_/ (3 Z/ s Asginatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calg. IRRF
954,00 1.144,50 . 114450 91,56 1.062,94

Faixa IRRF




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

‘ ENTIDADE: lar S20 Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAON®

lTRANSFERENCIAN“ 12 OF§BANCO Fed. conta 4321 = 22 3% <%

'FA\/OREC!DO /j AAON AALm,o j)tch«

| CPF/ CNPY: C ¥ . 0§53, L. 2t
FINALIDADE

| REFERENCIA

HISTORICO

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

M\

LOCAL E DATA' campestre , 02 de majo de 2018 X
| JAMASA 47 )
) Avas \v

|
\ ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84 =

(B2



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.. 000051 - AMOS PEREIRA DA SILVA

Periodo: 03/2018

Cargo: 0068 - FARMACEUTICA

Matricula: 0000000042 |CTPS: 0026863 / 00138

pto.: 002 - GERAL

0001 - Salério Contratual
0520 - Desconto INSS

Admissao: 22/01/2018  |CPF: 077.053 456-25

30,00 954,00
8,00

76,32

-

¢ v < A
s Fetuon oa S e

acei 0 valor liquido, acima descritoem ({7 /- 1/ 14 Assinatura:
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 964,00 76,32 877,68




19/0412018 intern el BanK i:ng-—-CAl Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 / 003 / D0000361-9

Conta destino: 1721 /013 / 00028937-4

Nome destinatario: AMOS PEREIRA DA SILVA

Quantidade de

vezes:
Valor: RS 877,68
Data de débito: 06/04/2018
Data/hora da operagdo: 06/04/2018 17:37:55
l Codigo da operagao: 120989 -
b | Chave de seguranca: J2V0Z3J7HS3YETXR .

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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.govbr/SIBC/imprime_transferencia_envada.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/2018

ENTIDADE: lar Sao Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERACAO N °

TRANSFERENCIA N.° - | 3 |0 % 2 BANCO: conTA: F214 - 3P0 H-9

lFAVOREC!DO:(/\AAM_,Q_UL olon pﬁ}a Lvsd'&*@

CPFICNPS 363 O13}. 90€ _ 33

FINALIDADE!

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 2018

YIA LA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

[\



19/04/20n8 In:ternet----Baniking .CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 0000D361-9

Conta destino: 1721 /013 / 00038075-4

Nome destinatario: MARILEI DA SILVA TEODORO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 915,40
Data de débito: 06/04/2018
Data/hora da operagao: 06/04/2018 17:43:23

[ == ARSI PR

} Cdédigo da operagao: 131082 ~
i Chave de seguranca: 6NXLZLSG4W 1MEJG8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



A

LAR SAOQ VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Perfodo: 03/2018

Func.: 000018 - MARILEI DA SILVA TEODORO 1
Cargo: 0040 - COZINHEIRA Matricula: 0000000010 [CTPS: 0005242 /00199
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 01/05/2014 CPF: 363.077.408-33

0001 - Salario Contratual 30.00 985,00

0520 - Desconto INSS 800 79.60

Recebi o valor liquido, acima descrito em () € A9 /1§  Assinatura O e 8 T ek S s e /O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
995,00 995,00 996,00 79,60 915,40




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: lar S3o Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.2; |2 §O7 9 BANCO: CONTA: 0laC _ 60}~ 3

FAVORECIDO: ’fc%('wo\ ferrioole fL\M
cPEicNPy O 4E . 8% . A€b - T3

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre | 02 de maio de 2018

10
VV v

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



190472018 Inter-n et::B.anking CA-IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

i Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9
|

Conta destino: 0145/ 013 / 00006071-3

Nome destinatario: REGINA FERNANDES DE MELO

Quantidade de vezes:

Valor:
Data de débito: 06/04/2018
Data/hora da operacgao: 06/04/2018 17:39:21

; -

Cédigo da operagdo: 125099 .
Chave de seguranga: 8LCUOFMMFAOLPQMU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



v

LAR SAO VICENTE DE PAULO

21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000032 - REGINA FERNANDA DE MELO ABREU

Periodo: 03/2018

Cargo: 0044 - TECNICA ENFERMAGEN Matricula: 0000000024

0069457 / 00083

Depto.: 002 - GERAL

0001

< Salario Contratual
N+05 - Insalubridade 20% 35,00
/0 - Desconto INSS 8.00

Recebi o valor liquido, acima descrito em b,(" A /{ E Assinatura;

Admissdo: 01/11/2015 048.788.186-97

-~ - - . i ———— T ————

95,52

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

995,00 1.184 .00 1.194,00 95,52

Faixa IRRF




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: lar Sao Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.: J{ 99 2L BANCO: CONTA:  |}2( . 2Z2=2132~¢

yil
EAVORECIDO: \/& WG \(’_/qu\Q,lA WVACA /\Z’J\/\ /Q'\\/\Azf\)\x)
cericnp: O ¥R . 089, 996 -0
FINALIDADE:
REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRANSFERENCIA

X T o
) A)
. NS

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 22!8 \

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



19/04/2018 |_Nter net... B anking LCalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CATXA

(e
| conta origem: 1721 / D03 / 0QDCO361-9

Conta destino: 1721 1/ 00022132-6
| Nome destinatario: ANA CAROLINA REIS SIMAD

|
; Quantidade de

| vezes:
Valor: R 877,68
I| Data de débito: 06/04/2018
| pata/hora da operagéo: 06/04/2018 17:37:30
sl bttt
-]i coédigo da operagao: 119922 3
- [ ——— crg_a:‘/ige_s_eguranqa: IL625PRFWKZ4HER7

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0UBO0 726 0104



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000021 - ANA CAROLINA REIS SIMAO

Periodo: 03/2018

Cargo: 0055 - NUTRICIONISTA

Matricula: 0000000013 |[CTPS: 0011812/00139

[Depto.: 002 - GERAL

00" - Salgrio Contratual
05__ Desconto INSS

30,00
8,00

—

Recebi o valor liquido, acima descritoem [/ 0 /0 <I_/ «f  Assinatura:

Admissio: 01/08/2014 |CPF: 077.084 446-40

964,00

76,32

Salério Base Sal. Contr, INSS
964,00 954,00

Base Calc, FGTS
954,00

FGTS do Base Calc. IRRF Faixa IRRF
76,32 877,68




Estado de Minas Gerais

PRESTACAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N - {2 1703 BANCO: CONTA: |324 . JO - 2O 2
FAVORECIDO: %WM Coi Ao %c/L i@mﬂﬂ/&
CPFICNPS: O 4}  ©Il  936.8§8 2

FINALIDADE:

REFERENCIA

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio de 2018

E’u"\ Ao} )

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



24

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000046 - JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA

Periodo: 03/2018

Cargo: 0046 - ENFERMEIRA

Matricula: 0100000038

CTPS: 0086966 / 00139

Depto.: 002 - GERAL

Admissdo: 01/07/2017

CPF: 017.011.436-82

0001 - Salério Contratual 30,00 1.191,18
0105 - Insalubridade 20% 30.00 238,24
0520 - Desconto INSS 8,00 | <+ 11435
Recebi o valor liquido, acima descnto em 06 /0947  Assinatura: Wi aha mmg, & Wy Yoot
i ac3 ¥ \\
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS }GT‘S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.191,18 1.429 42 1.429,42 114,35 1.316,07




19/04/2018 Internet Banking: :CAIXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Intemet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 /7 00030471-3

Nome destinatéario: JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.315,07

Data de débito: 06/04/2018

Data/hora da operacao: 06/04/2018 17:38:13
( Caddigo da operagao: 121903

Chave de seguranga: RQ8026Q7ECOHAUSC

~

Operacao 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

hitps://inter netbanking .caixa.g ovbr/SIIBC /imprime_transferencia_emviada.processa



Estado de Minas Gerais

PRESTAGAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: lar Sdao Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N ¢ {2 (€ 34 BANCO: CONTA: 4324 - 3§ 0L6 -

FAVORECIDO: \/4 PP VN M OVW“W

CPFICNPJ: [10 . 922 . 3. OO
FINALIDADE:
REFERENCIA.
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

%L



L
_ 19/0422018 | nt_Ernet::::Banking...CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Vig Internet Banking CAIXA

3%

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /0132 / 00035056-1

Nome destinatario: AMANDA ARAUJO DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.098,48

Data de débito: 06/04/2018

Data/hora da operacao: 06/04/2018 17:39:41
r Cédigo da operacdo: 125831

| Chave de seguranga: V69TWSR2NMKWUZUH

~— 2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées 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 Jjinternetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada processa

"



34

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre J
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000034 - AMANDA ARAUJO DE OLIVEIRA Periodo: 03/2018
Cargo: 0044 - TECNICA ENFERMAGEN lMatricula: 0000000026 |CTPS: 0014953/ 00160
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/04/2016  |CPF: 110.922.396-00
0001 - Salario Contratual ‘ 30,00 995,00
0105 - Insalubridade 20% ‘ 35,00 199,00
8,00 | 95,52

20 - Desconto INSS \

e

e ' . 2 \
Recebi 6 valor liquido, acima descrito €m ‘:_,_/ .,/ < Assinatura: H IAEGRAS 0.9 #Lk,‘_m AA4 P L \AJ s AN~
Salario Base Sal. Contr. INSS Base CAlc. FGTS\/FGTSdoMés / Base dlc. RRF—/  Faixa IRRF
996,00 1.194,00 1.194,00 95,52 ’ 1.098,48




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: lar S2o Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N2 : |2 2 1§ BANCO: CONTA: |2\ - JOF6i- G

caveticons: Eaasalodme Sl om0 e.
cericnpy: O 84 € 39, Obk- YO

FINALIDADE:

REFERENCIA;

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA: campestre , 02 de majo e 2018
) O,

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

3k

r



18/04/2018 Intern-et Ba_n:kng CAA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

—
Conta origem: 1721/ 603 / 00000361-9

’ Conta destino: 1721/ D13 / 00030761-5

Nome destinatario: EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE

Quantidade de vezes:

I Valor: R$ 489,13
\ Data de débito: 06/04/2018
| Data/hora da operagao: 06/04/2018 17:38:37
- - ' pe— Codigo da operagdo: 122985 ~
‘ B Chave de seguranga: XLMNNMPPRGSWTNFW

Operaciio 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



28

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000025 - EMILAINE CLICIA M TASSOTE Periodo: 03/2018
Cargo: 0086 - EDUCADORA FISICA Matricula: 0100000017 |CTPS: 0086861 /00139
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 02/02/2015 |CPF: 081.679.016-70

¢ - Salério Contratual 30,00 . 44305

Ouo - Insalubridade 20% 20,00 88,61

0520 - Desconto INSS | 8,00 ' 42,53

Recebi o valor liquido, acimadescitoem ./ / _ Assinatra s A 'T\-\j};)‘;zfo,(%?
Salério Base Sal. Contr. INSS ‘Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
443,06 631,66 631,66 42,53 489,13




E+!5¥ Prefeitura Municipal de Campestre

=i Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2018

ENTIDADE: lar Sao Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAD N.°

TRANSFERENCIA N.2 - |2 1089 BANCO: CONTA: 4321 - FCAFO- %

FAVORECIDO: \/Uﬂ/wo o von, 00—\}“ }Je, cAon _/(qu\im
CPFICNPJ: S 062 , ¥36 - 1V
FINALIDADE:

REFERENCIA:
HISTORICO

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAOQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 02 de maio dws .

i A A
> R

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

40



4\

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50
Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000044 - ALESSANDRA DON!ZETE DOS SANTOS Periodo: 03/2018
Cargo: 0044 - TECNICA ENFERMAGEN Matricula: 0000000036 |[CTPS: 4773231/00050
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 01/06/2017 CPF: 063.062.736-10
001 - Salario Contratual 995,00
1105 - Insalubridade 20% 20,00 199,00
3 112 - Adicional Noturno 20,00 199,00
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 5.00 38,27 |
0520 - Desconto INSS a.00 | 114,50
|
|
|
Recebi o valor i / 71¢ e i O . (i epe } y e J}f})
quidg, acima descrito em |, | anf X Assinatra: oA oA O 3 Vel st Ay {3
S Koty >
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 'FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
895,00 1.431,27 143127 114,50 1.316,77




19/04/2018 Int ern.et----B:Anking---c_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 / 00036770-7

Nome destinatario: ALESSANDRA DONIZETE DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.312,08 /
Data de débito: 06/04/2018
Data/hora da operacgao: 06/04/2018 17:38:59

Codigo da operagao: 124059 €
Chave de seguranga: MSGIFLXUXM3A9TV2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgées 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 /linternetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_transferencia_envade.orocessa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais 1‘\“7
e
ENTIDADE <
| PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 03/ 2018
CNPJ: 21.422 811/0001-50
01 luzia leonir Dias Soncini 114367 06/04/2018 1.098,48
- S bl Gilberto:Zenen 115721 06/04/2018 1.062.94
W | e (e ominaien 119922 0610412018 877.68
(4 Amos Peretra Silva 12089 06/04/2018 877 68
G5 | LRURSEIRERROEN 121903 06/04/2018 131507
Emilaine Clicia Machado |
1 by | 122985 06/04/2018 489,13
07 | Amanda Araujo Oliveira 125831 06/04/2018 1.098 48
08 | ReginaFernandes Melo | 125099 06/04/2018 1.098 48
| ap | RSN [ 124059 06104/2018 131208 |
10 Marieli Silva Teodoro| 130182 06304718 | 915,40
i
|
. T )

Lo

1

AANEXAR AS COTACOES DE PRECO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA.

DATA, 3

Assinatura ¢ dados do responsavel

DE 2018.

U

Assinatura e dados do resp!

Rua Cel Jose Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



Pfrefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais 4 “

ENTIDADE: Lar sio vicente de paulo

CNPJ: 21.422.811/0001-50

MOVIMENTACAQO N °do [
?;:;e;?)f :mmi:;x ' Banco: i N */Nome — Ageéncia: 1721 N.° da Conta: 361-9
federal [
£l T307Y VALOR EM R$
| Saldo conforme extrato bancarioem  / / AR
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018: {1063,
Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018 380,
Valores referente a aplicages financeiras vy
' Saldo conciliado. B )
06/04/18 | 114367 ) {.uzia leonir Dias Sencini 1.098,48 -
06/04/18 115721 Enival Gilberto Zenun souza 1.05294 7
06/04/18 119922 = Ana carolina Reis Simao 877.68 -
06/04/18 120989 ) Amos Periera Silva 877.68 ~
06/04/18 121903 | Jjaqueline Cassia Borges Barra 1.315,07 =
06/04/18 | 122985 | Emilaine Clicia machado Tassote 489,13 ~
06/04'18 1 N Amanda Araujo 1.098,48 ~
06/04/18 | 125099 Reuina Donizete Santos 1.098,48 ~
/04718 124059 Alessandra Donizete santos 139 @ 1.316,77
06/04/18 130182 Marieli silva Teodoro * 915,40 -~
|
FT : | o
ASSINATURAS

Local e Data. campestre | 03 de mgio de 2018.

S

5 / = MASP  CPF / CRC
vissrope DS 'TiL 1Qe2F
Nome [ Assinatura do Responsavel pelo
Preenchimento

4.0 27

Nome / Assinatura Titular da Entidade

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




Page: 3 Document Name: untitled

CAIXA BCONOMICA FEDERAL | 425 #20 | RUTO ATENDIMENTO | 04/05/2018

»>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 004
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 361-9
PERIODO: 01032018 ATE: 03052018 ©aC:  21.422.811/0001-50
NOME: ASILO SAO VICENTE DE PAUL LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR .BLQ.JUDICIAL . 0,00
DATA MOVTOC NR,DGC HISTORICO VALOR 8ALDO
06/04/2018 120985 ENVIO TEV 877,88 D 3.906,78 D
06/04/2018 121803 ENVIO TEV 1.315,07 D $.221,85 D
06/04/2018 *122985 ENVIO TEV *489,13 D 5.710,98 D
06/04/2018 124059 ENVIO TEV 1.312,08 D 7.023,06 D
06/04/2018 1250%9 ENVIO TEV 1.098,48 D 8.121,54 D
06/04/2018 1125831 ENVIO TEV %1.098,48 D 9.220,02 D
06/04/2018 ,131082 ENVIO TEV -915,40 D 10.135,42 D
06/04/2018 727220 RESG AUTCM 10.135,42 € 0,00 €
20/04/2018 000001 CRED,AUTOR 84,00 C 84,00 C
20/04/2018 990001 APL AUTOM §4,00 D 0,00 €
SALDO EM 03/05/2018 RS 0,00

F1 AJUDA ¥2 EXTRATO ANTERIOR FS BXTRATC P.A.I. P7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS Fé RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 | AUTCO ATENDIMENTO | 04/05/2018
>> ULTIMA BAGINA | EXTRATO
PAG: 004
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER| 003 CONTA: 361-9
PERIODO: 01032018 ATE: 03052018 CGC: 21.422.811/0001-50
NOME: ASILO SAO VICENTE DE PAUL LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR.BLQ.JUDICIAL : 0,00
DATA MOVTO NR.DCOC HISTORICO VALOR EALDO
06/04/2018 120989, ENVIO TEV ~877,68 D 3.906,78 D
06/04/2018 Y121903, ENVIO TEV ™1.315,07 D 5,221,85 D
06/04/2018 122985, ENVIO TEV ~489,13 D $.710,98 D
06/08/2D018 124058, ENVIO TEV A1.312,08 D 7.023,06 D
06/04/2018 \25099« ENVIO TEV 1.098,48 D 8.121,54 D
06/04/2018 125831, ENVIO TEV M o0s8,48 D 9,220,02 D
06/04/2018 131082« ENVIO TEV <915,40 D 10.135,42 D
06/04/2018 727220 RESG AUTOM 10.135,42 ¢ 0,00 ¢
20/04/2018 000GO1  CRED.AUTOR 84,00 C 84,00 C
20/04/2018 9%0001 APL AUTOM 84,00 D 0,00 ¢
SALDO BM 03/05/2018 RS 0,00

Fl AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR FS EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F§ RESUMC LIMITES F8 AVANCA PAG FL2 FINALIZAR

4<

P
|

Nara: NANEINIAIG MPima. 17.A0%. 448



76

- http://sihex.caixa/pages/ConsultaExtrato/ConsultaExtratoList.cef
- SIHEX Data: 11072018
c‘ ' XA Sistema de Histdrico de Extratos Pagina: | del

Chente: ASILOSAD VICENTE DF PALLO
Agéncia: 1721 - CAMPESTRE, MG Operaghe: 00 - Corrvne Pessun Jundian Coale HOWIG] »
Periodo e solichache do Extrate: 012018 & H201S

Date tow. [ M 0oe| teririco [ et [ sele Valor Saldo,
SALDE ANTERIDR a0 =~ sged
02/02/2013 | 900244 [erEgue sac 83,15 9) T oned -
Cijoksezs | 739225 |nEss AUTOM 03,154 oo > isinord—
C3/02/2014 | 50663 |CRED TEV 33500,00¢] - sl
03/02/3613 | 99000 [AFLAUTON 13260,50 9) vcen) A__iommmol— W
07/02/2041 | 576653 [ENVIC TV 129848 4 3000~
o/e2saca8 | S306is jENMiC TRV 1A - 102040 0] —~
G7/%2/2058 | £83100 [ENVIO TRV 7 otano|—
A7/83/3C38 | 534957 [ENVID TRV 333,38 1013542 osps ol
e7/ea/a028 | £97354 |envio TEV. 1318 4,00
§7/62/301¢ | 535010 JEMVEO TEY 35, 4,00 2.080) v
82/82/10140 | 633638 [INE0 TRV sS4
E700573018 | S24975 [ERVED TRV 87748
27/23/3018 | 0ae1¢n | TR Eu TR 3,58
£7/023043 | B8140 | TR TR IBC 1,00
$7/02,7018 | 530180 | TR TEV 1BC i
$7/82/1010 | 050145 [TR TEV IRC 100D
02,3018 | 030183 TR 1,00 0)
07702/30113 | 000340 | TR TEV 18C .00 0}
0020 10 TR TEY L,.0¢ 9l
07/02/1038 | 00043 |TH TEV IBC 1,90 9)
0022038 | 727220 [RESH AITON 583851 ¢ Geo g
2/26 18| 580007 [EMVIC TRV, 3350,45 9
373032 0f
o1
Lot
sa13,7) of ot0 0
1320
13000 2,00 0}
[k Mov. T Ges] _saotbeics | [ e ]
35,0093 7]
2008480 ~
t 082,06,
$97610]
77, Z
13150000
29311 01
276800 <
1735510
131208
4200 0]
100 0]
3000
1000]
190y
2929
1935) i
1830
1000}
1890
116 5,¢ 0}
10.00¢]
10,00 ©f IR
2532832 | ceosen =3 Aeon ) 1
LHORAPI0 | TATII0 56 AUTOM Az00 o °M°)
Oata Mav. | Nr Doe. | Wiwbdwivn | Valar [ Saide
S50 ATERIOR 3500,
04042016 | 351034 [CRED TEV. 0.000,004]
01,042018] 490003 |20l AU inocom 5300,
Oc0to018 | 114367 T DY Y
08082918 | 115722 L= Y 19258 5/




