Prefeitura Municipal de Campestre

e =y Estado de Minas Gerais

Oficio n2 071/2018
campestre , 08 de OUTUBRO de 2018.
A Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentagdo da prestagdo de contas parcial (parcial/final), referente ao
repasse de n2 08/ 2018 de, composta dos anexos |, Il , 11, IV, V, VI, , , . ,
) ) ) ) ) ’ , ; , 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 disposigdo desta Comissdo para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

i

—_— 1) ~

Maria Helena Vieira de Paiva

| PROTOCOLO o __ Qi_‘

PR%FEITU‘?A MUNICP
DE CAMPESTRE /7‘1'-GAL

Presidente DATA‘:QQLLQ&QQ)Q
Destinatario: W

Prefeitura Municipal de Campestre MG

Tel.: (35) 37431650 Nome contato: Lar sdo vicente de Paulo Endereco: Porfirio Ramos,113
Email:

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais 1

ENTIDADE: LAR SAO VICENTE DE PAULO .
PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 07/ 2018 N B1-458 8K A0CHS0
Y
RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 123,02 » Despesas realizadas, 9.770,45

conforme relagdo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 10.000,00

Rendimentos de Aplicagéo

Financeira " » Saldo (recolhido / a
O recolher)
Recursos Préprios -
Contrapartida
| e
TOTAL TOTAL 353,61 7

ASSINATURAS
Local e Data: CAMPESTRE , 10 de AGOSTO de 2018.

et il

OY3. 1L ¥40k-f CPF /CRC ,
ome CPF / Assinatura Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar S#o Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 07

TRANSFERENCIA N.° : 535348  BANCO: federal CONTA: 38075-4

FAVORECIDO: Marilei da silva teodoro
CPF/ CNPJ: 363.077.408-33
FINALIDADE:

REFERENCIA:!

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de tﬁto de 2018
<1500V ¢

NS

ASSINATURA DOK?ESPONSAVEL

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.: 000018 - MARILEI DA SILVA TEODORO Periodo: 07/2018
Cargo: 0040 - COZINHEIRA Matricula: 0000000010 |CTPS: 0005242 /00199
Depto.: 002 - GERAL Admisséo: 01/05/2014 CPF: 363.077.408-33
.
0001 - Salario Contratual 30,00 995,00
0520 - Desconto INSS 8,00 79,60

Recebi o valor liquido, acima descrito em 10 /OF /1€ Assinatura: | Anouls Do .. L 5 */S KT T

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
995,00 995,00 995,00 79,60 915,40




9/01/2019 |_nternet BAnk_ing __CAIXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 / 003 / 00000361-9

Conta destino: 1721/ 013/ 00038075-4

Nome destinatario: MARILEI DA SILVA TEODORO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 915,40
Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operagdo: 10/08/2018 15:53:01

Cédigo da operagao: 535348
Chave de seguranga: MKGPW QRVNZIY6X48

Operagdo 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



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 07

TRANSFERENCIA N.°: 536013  BANCO: federal CONTA: 0920-7

FAVORECIDO: Rosa helena marques dos santos
CPF/ CNPJ: 076.314.466-52

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agosto de/2018

-

i /JML\A(‘ /
A\ i L\_/

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

.\e/



%,/

LAR SAO VICENTE DE PAULO

21.422.811/0001-50

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

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000036 - ROSA HELENA MARQUES DOS SANTOS

Periodo: 07/2018

Cargo: 0087 - CUIDADOR DE IDOSOS (BANHO)

Matricula: 0100000028 |CTPS:

9390114 / 00040

Depto.: 002 - GERAL

0061 - Sala’ﬁo Contratual
0105 - Insalubridade 20%
0520 - Desconto INSS

30,00
30,00
8,00

Recebi o valor liquido, acima descritoem O/ OV /1%  Assinatura. Plpan /X;,&\W YNGAZ2 4 s07
Ax-8 A

Admissao: 01/06/2016  |CPF:

995,00
199,00

076.314.466-52

95,52

A (}N\IU
7
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
995,00 1.194,00 1.194,00 95,52 1.098,48




VIV &V T I In_tern:et...B_anking:::C_alXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721/ 003/ 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 /00000920-7

Nome destinatario: ROSA HELENA MARQUES

Quantidade de

vezes:

Valor: R$ 1.098,48

Data de débito: 10/08/2018

Data/hora da operagdo: 10/08/2018 15:53:30
l Caodigo da operacdo: 536013

Chave de seguranca: L663206K4H6LW6Q6

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https //inter netbanking .caixa.g ovbr/SIIBC/i mprime_transferencia_enviada.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 07

TRANSFERENCIA N.°: 534878  BANCO: federal CONTA: 0472-5

FAVORECIDO: luzia leonir dias soncini
CPF/ CNPJ: 048.091.386-23
FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agosto dWS

L

(W l L
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

\9
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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: 07/2018

Cargo: 0085 - LAVANDERIA

Matricula: 0000000033

CTPS: 0070187 /00111

Depto.: 002 - GERAL

S
-

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

30,00
30,00
8,00

Admissédo: 01/03/2009

995,00
199,00

Recebi o valor liquido, acima descrito em lo / 3 Y/ [ 8 Assinatura:

owr Q%o "

CPF: 048.091.386-23

95,52

995,00

1.194,00

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

1.194,00

FGTé do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
95,52 1.098,48




0791/2019 internet----Banking CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /023 /00000472-5

Nome destinatario: LUZIA LEONIR DIAS SONCINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.098,48
Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operagdo: 10/08/2018 15:52:42

Codigo da operagao: 534878
Chave de seguranca: AHNXYU3QYJACVPTY

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagbes 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

\A



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAOQ N.° 07

TRANSFERENCIA N.°: 534338 BANCO: federal CONTA: 30471-3

FAVORECIDO: jaqueline cassia borges barra
CPF/CNPJ: 017.011.436-82

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agost 2018

L :\ML’L{_ )
S lv

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

\L
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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: 07/2018

Cargo: 0046 - ENFERMEIRA

Matricula: 0100000038

CTPS: 0086966 /00139

Depto.: 002 - GERAL

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

30,00
30,00
8,00

Admisséo: 01/07/2017

1.191,18
238,24

CPF: 017.011.436-82

114,35

Recebi o valor liquido, acima descrito em ‘ 0, O? / ‘8 Assinatura: Vikﬁ)f\ 5 .‘
S v ]
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




AR e Internet::::Banking----CA IXA

AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

L4

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 /00030471-3

Nome destinatario: JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.315,07

Data de débito: 10/08/2018

Data/hora da operagio: 10/08/2018 15:52:20
J Codigo da operacdo: 534338

Chave de seguranca: 4C665C4PIGYETONK

Operacdo 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://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/i mprime_transferencia_enviada.processa

171



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAOQ N.° 07

TRANSFERENCIA N.°: 533938  BANCO: federal CONTA: 31175-2

FAVORECIDO: Enival Gilberto Zenun
CPF/ CNPJ: 010.978.206-29
FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agosto de 2018

P
Jllkl J
ove "4

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.: 000019 - ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SOUZA

Periodo: 07/2018

Cargo: 0045 - FISIOTERAPEUTA

Matricula: 0000000011 |CTPS: 0032833/00139

Depto.: 002 - GERAL

L

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

Recebi o valor liquido, acima descrito em {0 / OY/ { Assinatura: /

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

30,00 954,00
30,00 190,50
8,00 91,56

1

Salario Base
954,00

Sal. Contr. INSS
1.144,50

Base Calc. FGTS FGTS do Més we ‘pélé. IRRF Faixa IRRF

1.144,50 91,56

1/052,94




07/01/2619 linte_rnet...Banki ng:::cAl:XA

CAIXA
AR

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

R's

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721/ 013 /00031175-2

Nome destinatario: ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.052,94
Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operagéo: 10/08/2018 15:52:02

Codigo da operagdo: 533938
| Chave de seguranca: H2W 5F86E77K4KCWY

Operagéo 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
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 07

TRANSFERENCIA N.°: 533494  BANCO: federal CONTA: 30761-5

FAVORECIDO: EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE
CPF/ CNPJ: 081.679.016-70

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agosto de2018™ -

LA Gy )
\

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.: 000025 - EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE

Periodo: 07/2018

Cargo: 0086 - EDUCADORA FISICA

Matricula: 0100000017

CTPS:

0086961 / 00139

Depto.: 002 - GERAL

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

30,00
20,00
8,00

Recebi o valor liquido, acima descrito em A0 / Ovr/ { s Assinatura:

Hongond

Admisséo: 02/02/2015

443,05
88,61

CPF:

081.679.016-70

42,53

Salario Base
443,05

Sal. Contr. INSS
531,66

Base Calc. FGTS
531,66

FGTS do Més
42,53

Base Calc. IRRF
489,13

Faixa IRRF




VIV &V 19 Intern-et___Ba_nk-Ing CAlXa

CAIXA
A4

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 / 00030761-5

Nome destinatario: EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 489,13
Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operagéo: 10/08/2018 15:51:42

Cédigo da operacdo: 533494
Chave de seguranga: 5M38FWF15L4VSNUM

Operagdo 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.g ovbr/SIIBC/i mprime_transferencia_enviada.processa

7



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 07

TRANSFERENCIA N.° : 532408 BANCO: federal CONTA: 36939-4

FAVORECIDO: CRIRLENE FERREIRA SORIANO
CPF/ CNPJ: 079.028.966-08

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agosto\de 2018

UML)
T >

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

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

Periodo: 07/2018
Matricula: 0000000043 |CTPS: 0039850 /00139
Admisséo: 01/03/2018 |CPF: 079.028.966-08

Func.: 000052 - CRIRLENE FERREIRA SORIANO
Cargo: 0043 - AUXILIAR DE COZINHA

Depto.: 002 - GERAL
0001 - Salario Contratual 30,00 995,00
0500 - Salario Familia 1,00 31,71
8,00 79,60

0520 - Desconto INSS

<

Recebi o valor liquido, acima descrito em /1~9 89 J &5 Assinatura: (““ A ,MQ;; A D J QAN ,{',»{ a é&/\,\ O D

Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

Salario Base Sal. Contr. INSS
79,60 915,40

995,00 995,00 995,00




07/01/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In_ter:n.et::::B_anKing C_AiXA

L5

Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9

Conta destino: 1721/ 013/ 00036939-4

Nome destinatario: CRIRLENE FERREIRA SORIANO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 947,11
Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operagdo: 10/08/2018 15:50:55

Codigo da operagdo: 532408
Chave de seguranga: KPFO6W17ZE6N412W

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes 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



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 07

TRANSFERENCIA N.°: 531925 BANCO: federal CONTA: 28937-4

FAVORECIDO: AMOS PEREIRA DA SILVA
CPF/ CNPJ: 077.053.456-25

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agosto de 2018 |
. A )
ovo V

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



%)

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

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000051 - AMOS PEREIRA DA SILVA Periodo: 07/2018
Cargo: 0068 - FARMACEUTICA Matricula: 0000000042 |CTPS: 0026863 /00139
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 22/01/2018 |CPF: 077.053.456-25

0001 - Saiérid Contratual 30,00 954,00

0520 - Desconto INSS 8,00 76,32
L —~

Recebi o valor liquido, acima descrito em 0/0 V/ [ Assinatura: /

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS"ﬁo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68




-—(')*770-1/20197 I:nte.r net:::BAnking :::C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9

Conta destino: + 1721 /013 / 00028937-4

Nome destinatario: AMOS PEREIRA DA SILVA

Quantidade de

vezes:

Valor: R$ 877,68

Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operacgdo: 10/08/2018 15:50:33

Codigo da operagdo: 531925
Chave de seguranca: 9KN6GUWG49W2NV27

Operagdo 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
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 07

TRANSFERENCIA N.°: 531059  BANCO: federal CONTA: 28937-4

FAVORECIDO: AMANDA ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF/ CNPJ: 110.922.396-00

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agosm 2018 —

LUAACE )

£ I
A=Al A 4

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

Vy
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LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50
Rua R PORFIRIO RAMOS , 113 - Bairro DO HOSPITAL - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000034 - AMANDA ARAUJO DE ASSIS Periodo: 07/2018
Cargo: 0044 - TECNICA ENFERMAGEN Matricula: 0000000026 |CTPS: 0014953 /00160
Depto.: 002 - GERAL Admisséo: 01/04/2016  |CPF: 110.922.396-00

. ‘ .

0001 - Salario Contratual 30,00 995,00

0105 - Insalubridade 20% 35,00 199,00

0520 - Desconto INSS 8,00 95,52
Recebi o valor liquido, acima descritoem {O /OV /i §  Assinatura: = D A

I i 4 v. 4 4
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS \_/‘:GTS do MésUase Calc. HRFUFaixa IRRF
995,00 1.124,00 1.194,00 95,52 1.098,48




R At it g IntErn et...BAnking CAI.xA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 / 00035056-1

Nome destinatario: AMANDA ARAUJO DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.098,48
Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operagéo: 10/08/2018 15:49:55

Cédigo da operacdo: 531059
Chave de seguranca: 7TUHG6TICKZH6IGS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/i mprime_transferencia_enviada.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 07

TRANSFERENCIA N.°: 529927  BANCO: federal CONTA: 22132-6

FAVORECIDO: ANA CAROLINA REIS SIMAO
CPF/ CNPJ: 077.084.446-40

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agosto de 018 \
L MAAALL
A\ U

ASSINATURA DO RESPOESAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

o



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
Depto.: 002 - GERAL

Periodo: 07/2018
Matricula: 0000000013 |CTPS: 0011812 /00139
Admissao: 01/08/2014 CPF: 077.084.446-40

0001 - Salario Contratual

30,00 954,00
0520 - Desconto INSS 8,00

76,32

PN
Base Calc. IRRF Faixa IRRF
877,68

¥
Recebi o valor liquido, acima descrito em ]O / Og/ ] 5 Assinatura: }4’(‘ 7'
</

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS \FG{rS do Més
954,00 954,00 954,00 76,32




WITW s I InTernet...Ba.nki ng----CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

3L

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /001 / 00022132-6

Nome destinatario: ANA CAROLINA REIS SIMAO

Quantidade de

vezes:
Valor: R$ 877,68

Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operacgéo: 10/08/2018 15:49:08

J Cédigo da operacdo: 529927
Chave de seguranca: 6MY8U206TG8T7ASR

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

tps:/finternetbanking .caixa.g ovbr/SIIBC/i mprime_transferencia_envi ada.processa
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e Prefeitura Municipal de Campestre

+; . Estado de Minas Gerais

"ENTIDADE

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 07/ 2018
CNPJ: 21.422.811/0001-50

o1 -|BOSAHELENA 536013 10/08/2018 1.008,48 |

MARQUES .
LUZIA LEONIR T
I e 534878 10/08/2018 1,098 48
JAQUELINE CASSIA -
b (s 534338 10/08/2018 131507 1
ENIVAL G, ZENUN
04 SN 533938 10/08/2018 1052,94 +
EMILAINE CLICIA i
05 | EMILANE T 533494 10/08/2018 489,13
CRIRLENE FERREIRA p
R i 532408 10/08/2018 947 11
07 | AMOS PEREIRA SILVA 531925 10/08/2018 87768
AMANDA ARAUJO > L
SR e 531059 10/08/2018 1.098.48
0§ |SNACAROLINAREIS 529927 10/08/2018 87768 |~
SIMAO
MARILEI SILVA 3
10 R 2 535348 10/08/2018 91540 A
*ANEXAR AS COTACOES DE PRECO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA. o=

P,

o v
Zzéf.os/wze~co

Q33 321 106/

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: Lar Sio Vicente de Paulo

CNPJ: 21.422.811/0001-50

MOVIMENTAGAO |N.°do : P

Nome do Banco: | Banco: T&Z?ome = Lap S Viventeds Fallg Agéncia: N. ° da Conta: 361-9

Caixa E.Federal

VALOR EM R$

Saldo conforme extrato bancario em 10/08/2018 299,55

Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018: 10.000,00

Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018: 9.770,45

Valores referente a aplicagdes financeiras

Saldo conciliado: 353,61
01 10/08/2018 Luzia Leonir Dias Soncini 1.098,48
02 10/08/2018 Enival Gilberto Zenun Souza 1.052,94
03 10/08/2018 Ana Carolina Reis Simédo 877,68
04 10/08/2018 Amos Pereira da Silva 877,68
05 10/08/2018 Jaqueline Cassia Borges barra 1.315,07
06 10/08/2018 Emilaine Clicia Machado Tassote 489,13
07 10/08/2018 Crirlene ferreira soriano 947,11
08 10/08/2018 Rosa Helena Marques 1.098,48
09 10/08/2018 Amanda Araujo Oliveira 1.098,48
10 10/08/2018 Marilei Silva Teodoro 915,40

9.770,45
ASSINATURAS

Local e Data: Campestre , 06 de agosto de 2018.

/xOQLON\& Cg 013 321-40k-2¢

MASP / CPF / CRC \
/ MASP / CPF
Nome / Assinatura do Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

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




U/IV1ZU1Y

Extrato por periodo

Extrato

DATA
MOV.

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018
10/03/2018
10/08/2018
10/08/2018

10/08/2018

RETORNAR

NR.
DOC.

39756’6
529927
531059
531925
532408

533494

533938

534338
534878
535348
536013

990001

SIGLAS E ABREVIACOES

HISTORICO

CRED TEV.
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIQ TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

APL AUTOM

e -ret D.alnking va_IAA

Horarios e Limites

VALOR SALDO |
10.000,00 C 10.000,00C |
877.68D ~ 9.122,32 C
1.098,48 D 7 8.023,84C |

877,68D 7.146,16 C ]
947,110 7~ 6.199,05 C
489,13D 7 5.709,92 C
1.052,94D ./ 4.656,98 C |
1.315,07 D/ 3.341,91C |
1.098,48 D/ 2.243,43 C
915,40 D ~ 1.328,03C |
1.098,48D 7 229,55 C ’
229,55 D 0,00 C

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/interna#! /extrato.processa?aaccdinrrv= 1546877994059
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IDMF

1 de 2

CAI".A

Nome da Agéncia
CAMPESTRE, MG

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

®

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo

Codigo Operagdo

1721 5823

Emisséo
14/02/2019

Fundo
CAIXA FIC MOVIMENTACOES AUTOMATICAS

CNPJ do Fundo
14.508.652/0001-46

Inicio das Atividades do Fundo

13/07/2012

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2018 Cota em: 31/08/2018
| 03823 || 29234 || 4,7300 1,617051 || 1,623233 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora

Caixa Econémica Federal

SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente

Nome
IASILO SAOQ VICENTE DE PAULO

CPF/CNPJ

Conta Corrente

21.422.811/0001-50 003.00000361-9

Més/Ano Folha
08/2018 01/01

Andlise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagéo

Histoérico

Saldo Anterior

Aplicacdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico
10/08 APLICACAO

Dados de Tributagdo

Informagées ao Cotista

Valor em R$
123,02C
229,55C

0,00
1,04C

_—0700—

0,00

.. 0,00
353,61C

0,00

Valor R$
229,55C

Rendimento Base
0,00

http://www.caixa.gov. br/site/paginas/downloads.aspx#ca tegoria 49

Qtde de Cotas
76,079057
141767627
0,000000

217,846684

Qtde de Cotas
141767627

IRRF
0,00

Informamos que a Demonstragdo de Desempenho do FUNDO estd disponivel para consulta em

14/02/2019 10:29



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Oficio n? 070/2018

campestre , 10 de agosto de 2018.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

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

repasse de n2 07/ 2018 de, composta dos anexos |, II, 1lI, 1V, V, VI, . , ,
; 5 a " i . , ; , 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 disposicdo desta Comissdo para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

Maria Helena Vieira de Paiva

Presidente

Destinatario:

Prefeitura Municipal de Campestre MG

Tel.: (35) 37431650 Nome contato: Lar sdo vicente de Paulo Endereco: Porfirio Ramos,113
Email:

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo
PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 06/ 2018

Estado de Minas Gerais

CNPJ: 21.422.811/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

7_,/

S

RECEITA Valor DESPESA Valor em R$

Saldo Anterior 353,61 » Despesas realizadas, 10.016,90
conforme relagdo de
pagamentos (Anexo V)

Recursos Recebidos 10.000,00

Rendimentos de Aplicagéo

Financeira » Saldo (recolhido / a
recolher)

Recursos Proprios -

Contrapartida

TOTAL TOTAL 367,48
ASSINATURAS

Local e Data: Campestre , 08 de OUTUBRO de 2018.

g(/OW\{ O/

O¥3-321. {Q/'b [l

Nome - CPF / Assinatura Responsavel

Preenchimento

CPF/CRC
pelo

s -00% 536 vo

Nome / Assinatura Titular da Entidade

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

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sido Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 605762  BANCO: federal CONTA: 22132-6

FAVORECIDO: ANA CAROLINA REIS SIMAO
CPF/ CNPJ: 077.084.446-40

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

S

LOCAL E DATA: campestre , 10 de agostp de 2018
VISR AN
AN A

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

%
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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: 09/2018
Cargo: 0055 - NUTRICIONISTA Matricula: 0000000013 |CTPS: 0011812/00139
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/08/2014 |CPF: 077.084.446-40

0001 - Salario Contratual 30,00 954,00

0520 - Desconto INSS 8,00 76,32

Recebi o valor liquido, acima descrito em “ A O/ /tX Assinatura:

= f
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més ‘B-Jse Calc. IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68

Faixa IRRF




077012019 Inernet LaiNking---L=AlAA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721/ 003 /00000361-9

Conta destino: 1721 /001 / 00022132-6

Nome destinatario: ANA CAROLINA REIS SIMAO

Quantidade de

vezes:

Valor: R$ 877,68

Data de débito: 08/10/2018

Data/hora da operagéo: 08/10/2018 15:27:28
I Codigo da operagao: 605762

Chave de segurangca: F89MWWR5ZAQPAGZ4

L

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar S#o Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 144951  BANCO: federal CONTA: 86054-5

FAVORECIDO: IOMORA RAMOS
CPF/ CNPJ: 056.033.856-26
FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campesre , 10 de OUTYBRO de 201%
7 \

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais
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LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

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

Func.: 000053 - IOMARA RAMOS Periodo: 09/2018
Cargo: 0087 - CUIDADOR DE IDOSOS (BANHO) Matricula: 0000000044 |CTPS: 0017529/ 00263
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/05/2018 |CPF: 056.033.856-26

0001 - Salario Contratual 30,00 995,00

0105 - Insalubridade 20% 30,00 199,00

0500 - Salario Familia 2,00 63,42

0520 - Desconto INSS 8,00 95,52

Recebi o valor liquido, acima descrito em 05/ 10/ 1Y  Assinatura: 5, Q‘NN\Q&OQQ OSSNSO\

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
995,00 1.194,00 1.194,00 95,52 1.098,48




07/01/2019 I.Nt e.rnet---BaN king...CAIXA

CAIXA
, .\

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 0694 / 013 / 00086054-5

Nome destinatario: IOMARA RAMOS

Quantidade de

vezes:
Valor: R$ 1.161,90
Data de débito: 09/10/2018
Data/hora da operagédo: 09/10/2018 11:31:56
J Codigo da operagao: 144951

Chave de seguranca: SZ89VNY6EWE9S42VA

Operacéo 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://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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=5  Prefeitura Municipal de Campestre
S Estado de Minas Gerais

XV,

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar S@o Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 608779  BANCO: federal CONTA: 30761-5

FAVORECIDO: EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE
CPF/ CNPJ: 081.679.016-70

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de O BRO de 201

(\/' 'AjX)\\/\ ¢ \'}

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.: 000025 - EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE Periodo: 09/2018
Cargo: 0086 - EDUCADORA FISICA Matricula: 0100000017 |CTPS: 0086961 /00139
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 02/02/2015 CPF: 081.679.016-70

0001 - Salario Contratual 30,00 443,05

0105 - Insalubridade 20% 20,00 88,61

0520 - Desconto INSS 8,00 42 53

Recebi o valor liquido, acima descrito em !(‘} X/ IO/ \5* Assinatura: \%)CJ WW

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




07/01/2019 Int_Ernet B_a_nking___ CAI XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 / 00030761-5

Nome destinatario: EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 489,13
Data de débito: 08/10/2018
Data/hora da operagao: 08/10/2018 15:30:28

Codigo da operacdo: 608779 ~
Chave de seguranga: JRRCSTAYFSY1WR2A

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

17



o

2705t Prefeitura Municipal de Campestre
“ég%;ﬂ Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 607808  BANCO: federal CONTA:31175-2

FAVORECIDO: ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SOUZA
CPF/ CNPJ: 010.978.206-29

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de OUW&O de 2018 ‘>

. O UUNANS

NS \"

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

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

Periodo: 09/2018
Matricula: 0000000011 |[CTPS: 0032833/00139
Admissao: 01/07/2014 |CPF: 010.978.206-29

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

30,00 954,00
30,00 190,50

8,00

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

91,56

~ % - \ | ;N L J / J
Recebi o valor liquido, acima descritoem OO /JO/ |¥  Assinatura: | \\A &“u
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més \Base\,Célc. IRRF Faixa IRRF

954,00 1.144,50 1.144,50 91,56 —1.052,94




07/01/2019 internet---ban:king CAlXa

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 /00031175-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SOUZA

Valor: R$ 1.052,94
Data de débito: 08/10/2018
Data/hora da operagao: 08/10/2018 15:29:14
Codigo da operagdao: 607808
- Chave de seguranga: GX2Q7WQ4PWSZFSM1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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.g ovbr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

Al



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 611835  BANCO: federal CONTA: 3639-4

FAVORECIDO: CRIELENE FERREIRA SORIANO
CPF/ CNPJ: 079.028.966-08

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de OYTUBRO de 2018
A

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custéddio, 84
Campestre — Minas Gerais
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LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

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

Func.: 000052 - CRIRLENE FERREIRA SORIANO Periodo: 09/2018
Cargo: 0043 - AUXILIAR DE COZINHA Matricula: 0000000043 |CTPS: 0039850 /00139
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/03/2018 |CPF 079.028.966-08

0 30,00 995,00

- Salario Contratua
0500 - Salario Familia 1,00 31,71
0520 - Desconto INSS 8,00 79,60

Recebi o valor liquido, acima descrito em O%/ 1C/ (¥ Assinatura: é\,’,w\ lewe A Do, Soeon,

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
995,00 995,00 995,00 79,60 915,40




07/01/2019 I:nternet...Ba_nkiNg___ CA:IXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721/ 013 / 00036939-4

Nome destinatario: CRIRLENE FERREIRA SORIANO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 947,11
Data de débito: 08/10/2018
Data/hora da operagao: 08/10/2018 15:34:25

Codigo da operagao: 611835
Chave de seguranca: 57QR1REQFS3XA2K4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar S#o Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 603190  BANCO: federal CONTA: 0472-5

FAVORECIDO: LUZIA LEONIR DIAS SONCINI
CPF/ CNPJ: 048.091.386-23

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de OUTWO de 2018

| JIAAN

N \

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



9

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: 09/2018
Cargo: 0085 - LAVANDERIA Matricula: 0000000033 |CTPS: 0070187 /00111
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/03/2009 CPF: 048.091.386-23

0001 - Salario Contratual 30,00 995,00

0105 - Insalubridade 20% 30,00 199,00

0520 - Desconto INSS 8,00 95,52

Recebi o valor liquido, acima descrito em © §/ (C/ I 5 Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Base Calc. IRRF Faixa IRRF
995,00 1.194,00 1.194,00 95,52 1.098,48




VU0 In.tE-rnet...Banki:ng...CA_iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /023 / 00000472-5

Nome destinatario: LUZIA LEONIR DIAS SONCINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.098,48
Data de débito: 08/10/2018
Data/hora da operagao: 08/10/2018 15:26:33

Codigo da operagdo: 603190
A Chave de seguranga: NJ7R1EW2KXE531RU

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagées 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/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar S@o Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 606890  BANCO: federal CONTA:30471-3

FAVORECIDO:JAQUELINE CASSIA BORGES BARRA
CPF/ CNPJ: 048.091.386-23
FINALIDADE:017.011.436-82

REFERENCIA:
HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

v, A

LOCAL E DATA: campestre , 10 de OUTWO de 2018 \
\
\ \J

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

000046 - JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA

Periodo: 09/2018

Func.:
Cargo: 0046 - ENFERMEIRA

Matricula: 0100000038 |[CTPS: 0086966 /00139

Depto.: 002 - GERAL

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

30,00
30,00
8,00

Admissao: 01/07/2017  |CPF: 017.011.436-82

1.191,18
238,24

114,35

Recebi o valor liquido, acima descrito em { EY /10/ 1 S’ Assinatura:

(o m\

1.191,18

Salario Base Sal. Contr. INSS

1.429,42

Base Calc. FGTS
1.429,42

Faixa IRRF

FG% Base Calc. IRRF
114,35 1.315,07




07/01/2019 In:tern:et----B:Ank_ing CA DA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

%

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721/ 013/ 00030471-3

Nome destinatario: JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.315,07
Data de débito: 08/10/2018
Data/hora da operagao: 08/10/2018 15:28:03

Cdodigo da operagao: 606890
Chave de seguranca: 676GRLS04VLATURU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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.govbr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

(Al



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 608285 BANCO: federal CONTA: 28937-4

FAVORECIDO:AMOS PEREIRA DA SILVA
CPF/ CNPJ: 077.053.456-25

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de OUT\TDI:O de 2018

VARSI NS
U \V

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 PaJc_;_]amento
Func.: 000051 - AMOS PEREIRA DA SILVA Periodo: 09/2018
Cargo: 0068 - FARMACEUTICA Matricula: 0000000042 |CTPS: 0026863 /00139
Depto.: 002 - GERAL Admissio: 22/01/2018 |CPF 077.053.456-25

0001 - Salério Contratual 954,00
0520 - Desconto INSS 8,00

76,32

Recebi o valor liquido, acima descritoem ©F / 10/ | ¥ Assinatura: Y
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do M§4 Ba7é Calc. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 / 877,68




07/01/2019 IntEr.net:::Banki.Ng:::CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 /00028937-4

Nome destinatario: AMOS PEREIRA DA SILVA

Quantidade de

vezes:

Valor: R$ 877,68

Data de débito: 08/10/2018
Data/hora da operagéo: 08/10/2018 15:29:50

Codigo da operagdo: 608285
Chave de seguranga: PH2R7ZG31N3E5R4Q

Operagéo 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



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 609307 BANCO: federal CONTA: 35056-1

FAVORECIDO:AMANDA ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF/ CNPJ: 110.922.396-00

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: campestre , 10 de OUTUBRO de.2018

JX \\V;

\
J
VA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

N



K% 2

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

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

Periodo: 09/2018
Matricula: 0000000026 |CTPS: 0014953 /00160
Admissdo: 01/04/2016  |CPF: 110.922.396-00

Func.: 000034 - AMANDA ARAUJO DE ASSIS
Cargo: 0044 - TECNICA ENFERMAGEN
Depto.: 002 - GERAL

0001 - Salario Contratual 30,00 995,00
0105 - Insalubridade 20% 35,00 199,00
8,00 95,52

0520 - Desconto INSS

Recebi o valor liquido, acima descrito em 05/ 10/ ] !’ Assinatura: |5 A

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS U FGTS do Mé§\/
995,00 1.194,00 1.194,00 95,62 1.098,48

Faixa IRRF




07/01/2019 InT-ern.et Ba:nkiNg C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

A

Conta origem: 1721/ 003 / 00000361-9

Conta destino: 1721/ 013/ 00035056-1

Nome destinatario: AMANDA ARAUJO DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.098,48
Data de débito: 08/10/2018
Data/hora da operagédo: 08/10/2018 15:31:08

Cédigo da operagao: 609307
Chave de seguranca: LQZE3U9HZANHOZTQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

1N



#@an: Prefeitura Municipal de Campestre
ﬂ*%ﬁ;ﬁf Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2018

ENTIDADE: Lar Sdo Vicente de Paulo

TERMO DE COOPERAGAO N.° 08

TRANSFERENCIA N.°: 610782 BANCO: federal CONTA: 0920-7

FAVORECIDO:ROSA HELENA GONCALVES
CPF/ CNPJ: 110.922.396-00
FINALIDADE:076.314.466-52

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

P

LOCAL E DATA: campestre , 10 de OU RO de 2018
P
JAC

(743 i

N
ASSINATURA DO RE&PONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



W

LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

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

Periodo: 09/2018
Matricula: 0100000028 |CTPS: 9390114 /00040
Admissao: 01/06/2016 CPF: 076.314.466-52

Func.: 000036 - ROSA HELENA MARQUES DOS SANTOS
Cargo: 0087 - CUIDADOR DE IDOSOS (BANHO)
Depto.: 002 - GERAL

0001 - Salario Contratual 30,00 995,00
0105 - Insalubridade 20% 30,00 199,00
8,00 95,52

0520 - Desconto INSS

Recebi o valor liquido, acima descrito em ﬂg‘/ 1O/ I? Assinatura: C{Wg %J}de \V)’YMMMW AJ;;‘? ’:ﬁ{l fo)

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
995,00 1.194,00 1.194,00 95,52 1.098,48




07/01/2019 In:Ter:net Banking::::C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

V3

Conta origem: 1721/ 003/ 00000361-9

Conta destino: 1721/ 013/ 00000920-7

Data/hora da operagéo:

Nome destinatario: ROSA HELENA MARQUES
Quantidade de

vezes:

Valor: R$ 1.098,48

Data de débito: 08/10/2018

08/10/2018 15:33:05

\l Cédigo da operagao:
| Chave de seguranga:

610782
9UXYHW K24UZ60UKQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.g ovbr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

11



ENTIDADE

CNPJ: 21.422.811/0001-50

ROSA HELENA

Estado de Minas Gerais

i

610782

Z7 Prefeitura Municipal de Campestre

I Lt 09/10/2018 1.008,48
02 B?ézc')’?\l‘é‘fﬁ"‘m 603190 09/10/2018 1.008,48
03 JB’E\L’RE;/'\NE CASSI 606890 09/10/2018 1.315,07
0h. | Shin G. 2ENUN 607808 09/10/2018 1.052,94
gs |[EALADE DL 608779 09/10/2018 489,13
T ey FERREIRA 611835 09/110/2018 947,11
07 | AMOS PEREIRA SILVA 606285 09/10/2018 877,68
08 g"L"I’\*,“é?é\AARAUJO 609307 09/10/2018 1.098,48
09 QWA%AROL'NA REIR 605762 09110/2018 877,68
10 | IOMARA RAMOS 144951 09/10/2018 1.161,90
1018k 10, 0, W

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




Prefeitura Municipal de Campestre 2y

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: LAR SAO VICENTE DE PAULO CNPJ: 21.422.811/0001-50

MOVIMENTAGAO N d y
Nome do Banco: Béncc(:' N.°/Nome — LAR SAO VICENTE DE PAULO N.° da Conta: 00361-9
CAIXA ’ Ageéncia: 1721 ’ )
E.FEDERAL
VALOR EM R$

Saldo conforme extrato bancario em 10710/ (< 383, 64
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018: LRVEMLR 10.000,00
Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018: " Oth 3% 1O, Olb, 90
Valores referente a aplicagdes financeiras 0 1
Saldo conciliado: 363, 4€

01 09/10/2018 ROSA HELENA MARQUES 1.098,48

02 09/10/2018 LUZIA L.DIAS SONCINI 1.098,48

03 09/10/2018 JAQUELINE CASSIA B.BARRA 1.315,07

04 09/10/2018 ENIVAL G.ZENUN SOUZA 1.052,94

05 09/10/2018 EMILAINE CLICIA TASSOTE 489,13

06 09/10/2018 CRIRLENE FERREIRA SORIANO @ 947,11

07 09/10/2018 AMOS PEREIRA SILVA 877,68

08 09/10/2018 AMANDA ARAUJO OLIVEIRA ¢ 1.098,48

09 09/10/2018 ANA CAROLINA REIS SIMAO 877,68

10 09/10/2018 IOMARA RAMOS s 1.161,90

10.016,95
ASSINATURAS
Local e Data: CAMPESTRE , 10 de OUTUBRO de 2018. Asilo Sao Vicente de Paulo
CNPJ: 21.422.811/0001-50
g/ Campestre -
lovvv Otf 324 (06-2%
MASP / CPF / CRC b%-O 236

0// MASP / CPF §-0(7\e5 3
Nome / Assinatura do Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento
NOTA: ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS NO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTAGAO DE CONTAS.




07/01/2019 I-n_t-ernet...Banki:ng----CalXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO

Conta: 1721 /003 /00000361-9
Data: 07/01/2019 - 14:22
Més: Setembro/2018

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
13/09/2018 286967 CRED TEV 10.000,00 C 10.000,00 C
13/09/2018 990001 APL AUTOM 10.000,00 D 0,00 C
18/09/2018 181334 DP CX AQUI 10,00 C 10,00 C
18/09/2018 990001 APL AUTOM 10,00 D 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2018&hdnDataFinal=30/09/2018

17



0710172019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO

Conta: 1721 /003 / 00000361-9
Data: 07/01/2019 - 14:23
Més: Outubro/2018

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
08/10/2018 603190 ENVIO TEV
08/10/2018 605762 ENVIO TEV
08/10/2018 606890 ENVIO TEV
~08/10/2018 607808 ENVIO TEV
08/10/2018 608285 ENVIO TEV
08/10/2018 608779 ENVIO TEV
08/10/2018 609307 ENVIO TEV
08/10/2018 610782 ENVIO TEV
08/10/2018 611835 ENVIO TEV
08/10/2018 727220 RESG AUTOM
09/10/2018 144951 ENVIO TEV
09/10/2018 727220 RESG AUTOM

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.govbr/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2018&hdnDataFinal=30/10/2018

Int-e rnet----Ban k_ing----CalXA

—

-

[

[y

[

Valor

.098,48 D -

877,68 D

.315,07 D~

.052,94 D 7

877,68 D

489,13 D ~

.098,48 D -
.098,48 D
947,11 o
.855,05 C
.161,90 D

161,90 C

Saldo
1.098,48 D
1.976,16 D
3.291,23 D
4.344,17 D
5.221,85 D
5.710,98 D
6.809,46 D
7.907,94 D
8.855,05 D

0,00 C
1.161,90 D

0,00 C

17



SIDMF

[ de 2

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato extratoFundoInvestimento

L4
‘ Extrato Fundo de Investimento
‘ Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Cdédigo Operagdo Emissé&o

CAMPESTRE, MG 1721 5823 14/02/2019
Fundo ) CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

CAIXA FIC MOVIMENTACOES AUTOMATICAS 14.508.652/0001-46 13/07/2012
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2018 Cota em: 28/09/2018

[ 0,3157 I 32484 | 4,5580 J| 1,623233 Il 1,628358 |
Administradora

Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
ASILO SAO VICENTE DE PAULO 21.422.811/0001-50 003.00000361-9 09/2018 01/01
Anélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentag¢do

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 353.61C 217,846684
Aplicagbes 10.010,00C 6.158,522683
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 19,40C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 10.383,01C 6.376,369367
Resgate Bruto em Transito* 0,00

() Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagédo em vigor

Movimentag¢édo Detalhada

Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
13/09 APLICACAO 10.000,00C 6.152,373370
18/09 APLICACAO 10,00C 6,149312
Dados de Tributagcao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes!
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrag¢do inferiores as.
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢bes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

14/02/2019 10:29



SIDMF

| de 2

https:/sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verifica¢cdo

CAI'.A

Nome da Agéncia Codigo Operagéo Emissé&o

CAMPESTRE, MG

1721 5823 14/02/2019

Fundo ) ) CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

CAIXA FIC MOVIMENTACOES AUTOMATICAS 14.508.652/0001-46 13/07/2012
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/09/2018 Cota em: 31/10/2018

1 0,3656 J| 3,6258 J| 44418 | 1,628358 I 1,634311 |
Administradora

Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IASILO SAO VICENTE DE PAULO 21.422.811/0001-50 003.00000361-9 10/2018 01/01

\Analise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimenta¢do

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 10.383,01C 6.376,369367
Aplicacdes 0,00 0,000000
Resgates 10.016,95D 6.151,515342
Rendimento Bruto no Més 11,49C
IRRF 5,81D
IOF 426D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 367,48C 224854024
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08/10 RESGATE 8.855,05D 5.438,115555
IRRF 5,14D
IOF 3,82D
09/10 RESGATE 1.161,90D 713,399787
IRRF 0,67D
IOF 0,44D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
25,96 5,81

Informagées ao Cotista v ‘
Acesse o Site da CAIXA e conhega o0s E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com 1noy1men@cces{
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracd‘cz inferiores as.
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem e:\'cel‘entes op¢bes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

14/02/2019 10:30



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Oficio n2 079/2018

campestre , 08 de JANEIRO de 2019.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentagdo da prestagdo de contas parcial (parcial/final), referente ao
repasse de n? 09/ 2018 de, composta dos anexos |, I, I, 1V, V, VI, i , ,
) ) ) ) ) ; " ) , 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 disposigdo desta Comiss3o para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

J@MM&

Maria Helena V|e|ra e Paiva

Presidente

Destinatario:

prefeitura Municipal de Campestre MG

Tel.: (35) 37431650 Nome contato: Lar s30 vicente de Paulo Enderego: Porfirio Ramos,113
Email:

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais IL/

ENTIDADE: Lar S3o Vicente de Paulo
PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 06/ 2018

CNPJ: 21.422.811/0001-50

RECEITA Valor ~ DESPESA | Valor em R$

<t O

N
«

Saldo Anterior 368,07 . » Despesas realizadas, 10.016,95
conforme relagdo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 10.000,00

Rendimentos de Aplicagéo ) AP A
Financeira » Saldo (recolhido / a 64 9 ¢
recolher) i
Recursos Proprios -
Contrapartida
TOTAL 10390, N TOTAL 351,12
nF g
ASSINATURAS 1y.3 b, R

Local e Data: Campestre , 08 de OUTUBRO de 2018.

/y%g/)a/w ‘-/% WUroga. 236 - <O }@M V)

gf"() 13321106 ey CPF /CRC

ome - CPF / Assinatura Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO Ill - COMPROVACAO DETRANSFERENCI
S RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: LAR SAOVICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 30761-5 BANCO: FEDERAL CONTA: 45470

FAVORECIDO:EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 d NEIRO de 2419

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

>




LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

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

Func.: 000025 - EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE

Periodo: 12/2018

Cargo: 0086 - EDUCADORA FISICA Matricula: 0100000017

CTPS:

0086961 /00139

Depto.: 002 - GERAL Admissao: 02/02/2015

0001 - Salario Contratual 30,00 443,05
0105 - Insalubridade 20% 20,00 88,61
0520 - Desconto INSS 8,00

CPF:

081.679.016-70

42,53

Recebi o valor liquido, acima descritoem O¥/0 )/ 7 Assinatura: ‘%CJW\M-)

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

IRRF

443,05 531,66 531,66 42,53 489,13

Faixa IRRF




(6-'01/2019

CAIXA

I.Nternet...BA.nk-ing C.AiIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1721/ 013/ 00030761-5

Nome destinatario:

Valor:

EMILAINE CLICIA MACHADO TASSOTE

R$ 489,13

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

08/01/2019

08/01/2019 09:45:25

Codigo da operagdo: 00045474
Chave de seguranga: MN95AFITK6W 3SC6F

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




LAR SAO VICENTE DE PAULO e
21.422.811/0001-50 v

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

Func.: 000019 - ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SOUZA Periodo: 12/2018
Cargo: 0045 - FISIOTERAPEUTA Matricula: 0000000011 |CTPS: 0032833/00139
Depto.: 002 - GERAL Admissédo: 01/07/2014 CPF: 010.978.206-29

0001 - Salario Contratual 30,00 954,00

0105 - Insalubridade 20% 30,00 190,50

NE20 - Desconto INSS 8,00 91,56

Recebi o valor liquido, acima descrito em O)‘/ Ol/ [,Cj Assinatura: "m

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Q:%é}c. IRRF Faixa IRRF
954,00 1.144,50 1.144,50 91,56 052,94




Prefeitura Municipal de Campestre >~

Estado de Minas Gerais

OMPROVAGAO DETRANSFEREN
" REGURS

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: LAR SAOVICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 378786 BANCO: FEDERAL CONTA: 37775-2

FAVORECIDO:ENIVAL GILBERTO ZENUN SOUZA
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de EIRO-de 2019

Rz
Y

T

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



Gr/01/201¢ Inte_r-net:::banking....C:AIXA C‘

CAILXA

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 /00031175-2
Nome destinatario: ENIVAL GILBERTO ZENUN DE SOUZA
Valor: R$ 1.052,94
Data de débito: 07/01/2019
Data/hora da operagdo: 07/01/2019 14:56:55
Codigo da operagdo: 00378786
Chave de seguranca: R9FZTHEZ9VVG7UJL

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
OQuvidoria: 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.: 000053 - IOMARA RAMOS

Cargo: 0087 - CUIDADOR DE IDOSOS (BANHO)
D :002-G

Periodo: 12/2018
Matricula: 0000000044 |CTPS: 0017529 /00263
Admisséo: 01/05/2018 |CPF: 056.033.856-26

0001 - Salério Contratual
0105 - Insalubridade 20%

30,00 199,00
0500 - Salério Familia 2,00 63,42
0520 - Desconto INSS 8,00

95,562

Recebi o valor liquido, acima descrito em O)L/ Ol/1Y Assinatura: %\@\x\r\mm &Q\W\m

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més
995,00 1.194,00 1.194,00 95,52

Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.098,48




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: LAR SAOVICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 374877 BANCO: FEDERAL CONTA: 86054-5

FAVORECIDO:IOMARA RAMOS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 dg JANEIRO de 2019 \

\ O
WIAVIA G )
g A ~\v

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



07/01/2019 INternet....BankinG----C AIXA

, W\

CAIXA <
A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASILO SAQO VICENTE DE PAULO
Conta origem: 1721/ 003/ 00000361-9
Conta destino: 0694 / 013 / 00086054-5
Nome

destinatario: IOMARA RAMOS

Valor: R$ 1.161,90

Data de débito: 07/01/2019

Data/hora da operacéo: 07/01/2019 14:53:11
N Cédigo da operagdo: 00374877

. Chave de seguranga: 8XE1L8UYCGZVLAUR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.g ovbr/SIIBC/impri me_transferencia.processa

171



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

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

Periodo: 12/2018
Matricula: 0000000043 [CTPS: 0039850 /00139
Admissao: 01/03/2018 |CPF: 079.028.966-08

Func.: 000052 - CRIRLENE FERREIRA SORIANO
Cargo: 0043 - AUXILIAR DE COZINHA
Depto.: 002 - GERAL

0520 - Desconto INSS

0001 - Salario Cobntratual 30,00 995,00
0500 - Salario Familia 1,00 31,71
8,00 79,60

Recebi o valor liquido, acima descrito em  ( ) <} /0 b/ L "( Assinatura: g\m‘('m g \ﬁj\'m M

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
995,00 995,00 995,00 79,60 915,40

Faixa IRRF




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: LAR SAOVICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 373436 BANCO: FEDERAL CONTA: 36939-4

FAVORECIDO:CRIRLENE FERREIRA SORIANO
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 ANEIRO de 2019

. (A )
i

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



07/01/2019 Inte_rnet...Ba.nking C.AlXa

CAIXA

Y

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 / 00036939-4

Nome destinatario: CRIRLENE FERREIRA SORIANO

Valor: R$ 947,11

Data de débito: 07/01/2019

Data/hora da operagdo: 07/01/2019 14:41:29
Codigo da operagao: 00373436

Chave de seguranca: JYQZG084563LOUYP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



3 W<
o 7
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: 12/2018
Cargo: 0085 - LAVANDERIA Matricula: 0000000033 [CTPS: 0070187 /00111
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 01/03/2009 |CPF: 048.091.386-23

0001 - Salario Contratual 30,00 995,00

i 0105 - Insalubridade 20% 30,00 199,00
§ 0520 - Desconto INSS 8,00 95,52

Recebi o valor liquido, acima descrito em O ')‘ O) { q Assinatura:
Lt 0 S

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG‘I“E do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
i 985,00 1.194,00 1.194,00 95,52 1.098,48




pr—

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: LAR SAOVICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 372050  BANCO: FEDERAL CONTA: 472-5

FAVORECIDO:LUZIA LEONIR DIAS SONCINI
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de JANEIRO de 201

—

1 )
W —

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



07/01/2019 internet---pan 1_Nng__~Al/VA

CAIXA

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/ 023 / 00000472-5

Nome destinatario: LUZIA LEONIR DIAS SONCINI

Valor: R$ 1.098,48

Data de débito: 07/01/2019
Data/hora da operagdo: 07/01/2019 14:38:39

Cédigo da operagdo: 00372050
Chave de seguranga: FP1Y7PSUQLTMEZSW

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.g ovbr/SIIBC/imprime_transferencia.processa

11



s

LAR SAC VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

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

Periodo: 12/2018

Func.: 000046 - JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA

Matricula: 0100000038 |CTPS: 0086966 /00139

CPF: 017.011.436-82

Cargo: 0046 - ENFERMEIRA
Depto.: 002 - GERAL

4

0001 - Salério Contratual 30,00
0105 - Insalubridade 20% 30,00
8,00

0520 - Desconto INSS

Admissédo: 01/07/2017

1.191,18
238,24

CX¥500a,)

114,35

|

Recebi o valor liquido, acima descritoem &% /1 / [9  Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT&S@O Més ~  Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,18 1.429,42 1.429,42 114,35 1.315,07




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: LAR SAOVICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 370841 BANCO: FEDERAL CONTA: 30471-3

FAVORECIDO:JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de JANS:@O de 2019 \\

_ A
RLITIVEVE'S.

./

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



07/01/2019 mntern_e1i Dallk.ng....LAIAA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Chave de seguranga: U1AN94EHA2LFA2YY

Emitente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO

Conta origem: 1721 /003 / 00000361-9

Conta destino: 1721 /013 /00030471-3

Nome destinatario: JAQUELINE DE CASSIA BORGES BARRA

Valor: R$ 1.315,07

Data de débito: 07/01/2019

Data/hora da operagéo: 07/01/2019 14:36:54
Codigo da operagdo: 00370841

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.govbr/SIIBC/imprime_transferencia.processa

17



‘?/h/

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: 12/2018
Cargo: 0055 - NUTRICIONISTA Matricula: 0000000013 |CTPS: 0011812/00139
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 01/08/2014 |CPF: 077.084.446-40

0001 - Salario Contratual 30,00 954,00
0520 - Desconto INSS 8,00 76,32

Recebi o valor liquido, acima descrito em O } /[ )' /| ? Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTé do Més o Base Calc. IRRF Faixa IRRF
954,00 954,00 954,00 76,32 877,68




07/01/2019 IntE:rn-et....B-an-king CAl:Xa

CAIXA

.\

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/ 00022132-6
Nome destinatario: ANA CAROLINA REIS SIMAO
Valor: R$ 877,68
Data de débito: 07/01/2019
Data/hora da operagédo: 07/01/2019 14:54:43
{ Codigo da operagdao: 00375770

Chave de seguranca: VQUA2R4F53XJ1VSK

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.govbr/SIIBC/imprime_transferencia.processa

n



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: LAR SAOVICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 375770  BANCO: FEDERAL CONTA: 22132-6

FAVORECIDO:ANA CAROLINA REIS SIMAO
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de mEIRO de 2019/£‘=\
ot |
N ¥ \ V

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



LAR SAO VICENTE DE PAULO 1,‘\/
21.422.811/0001-50

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

Func.: 000034 - AMANDA ARAUJO DE ASSIS Periodo: 12/2018
Cargo: 0044 - TECNICA ENFERMAGEN Matricula: 0000000026 |CTPS: 0014953 /00160
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 01/04/2016  |CPF: 110.922.396-00

0001 - Salario Contratual 30,00 995,00

0105 - Insalubridade 20% 35,00 199,00

2220 - Desconto INSS 8,00 95,52

. . , . L g . .
Recebi o valor liquido, acima descritoem () +/ 01/ | 1 Assinatura: »
1 X 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT FGTS do Més Base Cac. IRW Faixa IRRF
995,00 1.194,00 1.194,00 95,52 1.098,48




1S
Prefeitura Municipal de Campestre g

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: LAR SAOVICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 370035 BANCO: FEDERAL CONTA: 35056-1

FAVORECIDO:AMANDA ARAUJO OLIVEIRA
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

\\
LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de mEIRO de 201

L, )

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

L7,

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



07/01/2019 InTernet___Banki-ng....CAL:Xa

CAIXA

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 /00035056-1
Nome destinatario: AMANDA ARAUJO DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1.098,48
Data de débito: 07/01/2019
Data/hora da operagdo: 07/01/2019 14:33:36
- Cédigo da operagdo: 00370035
Chave de seguranga: VU2M61GTWEE2R5VZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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: 12/2018

Cargo: 0068 - FARMACEUTICA Matricula: 0000000042 |CTPS: 0026863/ 00139
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

Recebi o valor liquido, acima descrito em f )“}/( ) [/ { “7 Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do N(és / Base Calc. IRRF Faixa IRRF

954,00 954,00 954,00 76,32 877,68




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2018

ENTIDADE: LAR SAO VICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 369297  BANCO: FEDERAL CONTA: 28937-4

FAVORECIDO:AMOS PEREIRA DA SILVA
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE , 10 dg JANEIRO de 20 9

{ MM)\ /
> e

>

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CAIXA

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

destinatéio AMOS PEREIRA DA SILVA

Valor: R$ 877,68
Data de débito: 07/01/2019
Data/hora da operagdo: 07/01/2019 14:35:18

Codigo da operagdo: 00369297
Chave de seguranga: 7169L9W4SE3KTPTA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LAR SAO VICENTE DE PAULO
21.422.811/0001-50

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

‘ Demonstrativo de Pagamento
{Func.: 000036 - ROSA HELENA MARQUES DOS SANTOS Periodo: 12/2018

Cargo: 0087 - CUIDADOR DE IDOSOS (BANHO) Matricula: 0100000028 |CTPS: 9390114 / 00040
Depto.: 002 - GERAL Admissao: 01/06/2016 CPF: 076.314.466-52

0001 - Salario Contratual 30,00 995,00
0105 - Insalubridade 20% 30,00 199,00
0520 - Desconto INSS 8,00 95,52

Recebi o valor liquido, acima descrito em () +/0l/ | (7 Assinatura:  [Qena mmo M@/\W Ao Sendd

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
995,00 1.194,00 1.194,00 95,62 1.098,48




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/2018

ENTIDADE: LAR SAO VICENTE DE PAULO

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 368622  BANCO: FEDERAL CONTA: 0920-7

FAVORECIDO:ROSA HELENA MARQUES
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:

REFERENCIA:

HISTORICO:

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE , 10 de JANEIRO de 201

|

QU )

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais
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CAIXA

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 /00000920-7
Nome

destinatério: ROSA HELENA MARQUES

Valor: R$ 1.098,48
Data de débito: 07/01/2019
Data/hora da operagéo: 07/01/2019 14:31:21

Codigo da operacao: 00368622
Chave de seguranca: 6RY67U6MTCQHS8I3Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre L3

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 09/ 2018

CNPJ: 21.422.811/0001-50

" ROSA HELENA T S
1) B o 368622 07/01/2019 1.098,48
LUZIA LEONIR
02 | 5 aeNem 372050 07/01/2019 1.098,48
JAQUELINE CASSIA
1B ey 370841 07/01/2019 1.315,07
ENIVAL G. ZENUN
v ey 378786 07/01/2019 1.052,94
EMILAINE CLICIA
0B e et 45474 08/01/2019 489,13
CRIRLENE FERREIRA
o L 373436 07/01/2019 947,11
07 | AMOS PEREIRA SILVA 369297 07/01/2019 877,68
AMANDA ARAUJO
D vy 370035 07/01/2019 1.098,48
ANA CAROLINA REIS
B s 375770 07/01/2019 877,68
10 | IOMARA RAMOS 374877 07/01/2019 1.161,90
10,0698
*ANEXAR AS COTACOES DE PRECO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA. *
(\‘fA AMPESTRE 10 , JANEIRO DE 2018.
/%/La/w C/ ' . /Qg . §6)-059 23b-%
A
/ ¢ Asilo Sao Vi ente de Paulo
Oxi.32l lOGs VA CNPJ: 21.422.811/0001-50

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



Prefeitura Municipal de Campestre %>

Estado de Minas Gerais

e
ENTIDADE: LAR SAO VICENTE DE PAULO

el

CNPJ: 21.422.811/0001-50
MOVIMENTAGAO o
Nome do Banco: g d‘? N.%/Nome - LAR SAO VICENTE DE PAULO 0 )
CAIXA anco: Agéndia: 1721 N. ° da Conta: 00361-9
E.FEDERAL
: VALOR EM R$
Saldo conforme extrato bancario em 07/01/2019 : 0.3%3%, Sk
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018: 10.000,00
Transferéncia bancérias efetuadas no periodo de 2018: 10. 0V6. 98
Valores referente a aplicages financeiras 1.4¢ e
Saldo conciliado: 381 XYL
e S
01 07/01/2019 ROSA HELENA MARQUES 1.098,48
02 07/01/2019 LUZIA L.DIAS SONCINI - 1.098,48
03 07/01/2019 JAQUELINE CASSIA B.BARRA 1.315,07
04 07/01/2019 ENIVAL G.ZENUN SOUZA 1.052,94
05 08/01/2019 EMILAINE CLICIA TASSOTE . 489,13
06 07/01/2019 CRIRLENE FERREIRA SORIANO # 947,11
07 07/01/2019 AMOS PEREIRA SILVA 877,68
08 07/01/2019 AMANDA ARAUJO OLIVEIRA ~» 1.098,48
09 07/01/2019 ANA CAROLINA REIS SIMAO 877,68
10 07/01/2019 IOMARA RAMOS -~ 1.161,90
10.016,95
ASSINATURAS
Local e Data; CAMPESTRE , 10 de JANEIRO de 2019.
4 - /]
A~ AT O { ( (Ots.321 10k 41 / G/fy (MAANC /
[ Py MASP/CPF/CRC » = [ =
MASP / CPF
Nome / Assinatura do Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento
NOTA: ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS NO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTACAO DE CONTAS.
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Extrato
Cliente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO

Conta: 1721 /003 /00000361-9

Data: 08/01/2019 - 09:50

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
07/01/2019 368622 ENVIO TEV 1.098,48 D ~ 1.098,48 D
07/01/2019 369297 ENVIO TEV 877,68 D 1.976,16 D
07/01/2019 370035 ENVIO TEV 1.098,48 D ° 3.074,64 D
07/01/2019 370841 ENVIO TEV 1.315,07 D ~ 4.389,71 D
07/01/2019 372050 ENVIO TEV 1.098,48 D 5.488,19 D
07/01/2019 373436 ENVIO TEV 947,11 D 6.435,30 D
07/01/2019 374877 ENVIO TEV 1.161,90 D 7.597,20 D
07/01/2019 375770 ENVIO TEV 877,68 D ~ 8.474,88 D
07/01/2019 378786 ENVIO TEV 1.052,94 D o 9.527,82 D
07/01/2019 727220 RESG AUTOM 9.527,82 C 0,00 C

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo

08/01/2019 080948 ENVIO TEV 489,13 D 489,13 D
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

~Quvidoria: 0800 725 7474
elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_extrato.processa

N
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASILO SAO VICENTE DE PAULO

Conta: 1721/ 003/ 00000361-9

Data: 07/01/2019 - 14:25

Més: Dezembro/2018

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.

000000
13/12/2018 022758

13/12/2018 990001

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Historico
SALDO ANTERIOR
CRED TEV

APL AUTOM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2018&hdnDataFinal=30/12/2018

e et Darsng ....CAIAA

Valor
0,00
10.000,00 C

10.000,00 D

Saldo
0,00
10.000,00 C

0,00 C

/gb

mn



SIDMF

CAI".A

Nome da Agéncia
CAMPESTRE, MG

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato _extratoFundolnvestimento
X
R)Z
Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo

Emissédo
14/02/2019

Codigo Operagéo
1721 5823

Fundo
CAIXA FIC MOVIMENTACOES AUTOMATICAS

CNPJ do Fundo
14.508.652/0001-46

Inicio das Atividades do Fundo
13/07/2012

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2018 Cota em: 30/11/2018
| 03324 Il 39703 I 4,3643 Il 1,634311 I 1,639743 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora

Caixa Econdmica Federal

SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

IASILO SAO VICENTE DE PAULO 21.422.811/0001-50 003.00000361-9 11/2018 01/01

\Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagéo

Histdrico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 367,48C 224,854024

Aplicagdes 0,00 0,000000

Resgates 0,00 0,000000

Rendimento Bruto no Més 1,22C

IRRF 0,63D ,384206

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 368,07C 224469818

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributacdo, conforme legislacdo em vigor

Movimentag¢do Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas

30/ 11 RESGATE IRRF LEI 10.892 0,62D 0,378108

30/ 11 RESGATE IRRF LEI 10.892 0,01D 0,006098

Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
3,22 0,63

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentac¢des!

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>