% Prefeitura Municipal de Campestre

>y Estado de Minas Gerais

Oficio n® 141/2018
Campestre, 15 de agosto de 2018.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo.

Encaminho, documentagdo da prestacdo de contas parcial/final), referente ao repasse
de n2 002/2018, composta dos anexos |, II, lli, IV, V, referentes ao Termo de Colaboragdo n2
002/2018, firmado entre o Municipio de Campestre/MG e a entidade Associa¢do Beneficente
Lar do Menor S3o Camilo de Lellis, cadastrada no CNPJ 07.943.286/0001-98.

Coloco-me a disposi¢do desta Comissdo para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

Marinaldo Santos da Silva
Presidente

Maria Carmen O. Santos
Administrativo

Ao

Tel.: (35)3743-3242, Nome contato: Maria Carmen O. Santos, Endereco: Rua Porfirio Ramos
n?2 305, Email: lardomenor.contato@gmail.com

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE W/

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE:

i Beneficente Lar do Menor S&o Camilo de Lellis
PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 002/2018

CNPJ: 07.943.286/0001-98

Campestre, 15 de agosto de 2018.

Maria Carmen O. Santos
CPF: 046.948.836-07

é E‘ -

Marinaldo Santos da Siiva
CPF 260.328.988-81
Presidente

RECEITA Valor DESPESA Valor em R$

Saldo Anterior R$102,50 » Despesas realizadas, 18.452,46

conforme relagdo de

pagamentos (Anexo V) 108,00
Recursos Recebidos R$ 18.900,00
Rendimentos de Aplicacdo
Financeira | » Saldo (recolhido / a

vl recolher)
334,95
Recursos Proprios - ’
Contrapartida
TOTAL 19.337,45 TOTAL 18.560,46

ASSINATURAS




it.emEt-——-Bank ing CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_peri o.pro...’

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Conta: 1721 /003 /00001613-3
Data: 26/10/2018 - 15:41
Més: Maio/2018

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
10/05/2018 086939 CRED TEV 6.300,00 C 6.402,50 C
10/05/2018 363466 CRED TEV 140,01 C 6.542,51 C
10/05/2018 119150 / ENVIO TED 1.254,86 D 4 5.287,65C
- 10/05/2018 119150 DOC/TED INTERNET 9,50 D / 5.278,15C
11/05/2018 106867 4 ENVIO TED 980,84 D / 4.297,31C
11/05/2018 052432 d ENVIO TEV ) 1.012,55D S/ 3.284,76 C
11/05/2018 053355 / ENVIO TEV 1.304,06 D ¢ 1.980,70 C
11/05/2018 054256 “ ENVIO TEV 226,37 D / 1.754,33C
11/05/2018 057510 / ENVIO TEV 1.345,21 D« 409,12C
11/05/2018 106867 DOC/TED INTERNET 9,50D / 399,62C
11/05/2018 000140 TR TEV IBC p 1,00 p” 398,62 C
11/05/2018 000140 TR TEV IBC 100D / 397,62 C
11/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,000 7 396,62 C
11/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,000 7 395,62 C
~— 15/05/2018 512520 CRED TEV 23,00C 418,62 C

15/05/2018 604836 ENVIO TEV 4 418,62D ~ g 00C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of 1 26/10/2018 15:41
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Conta: 1721 /003 /00001613-3
Data: 26/10/2018 - 15:42

Més: Juho/2018

Perfodo: 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
02/07/2018 000001 CRED.AUTOR
03/07/2018 313442” CRED TEV
' 03/07/2018 394510 TEVMESM T
- 03/07/2018 487704 / ENVIO TEV
03/07/2018 490258 # ENVIO TEV
03/07/2018 492078 ENVIO TEV
03/07/2018 493175 °  ENVIO TEV
03/07/2018 493934 ~ ENVIO TEV
03/07/2018 658428 / ENVIO TEV
10/07/2018 319412 CRED TEV
23/07/2018 569974 DEB P FGTS
23/07/2018 765448 ENVIO TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext peri

Valor
42,00C /
43,00C
42000

263,000 7
1.307,78 D ~
1.270,60 D -
1.207,18D

980,84 D -
1.270,60 D
6.300,00 C

83942 D

3.968,85D ~

Saido
6.299,00 C
6.342,00C
6.300,00 C
6.037,00 C
4.729,22C
3.458,62 C
2.251,44 C
1.270,60 C

0,00C
6.300,00 C
5.460,58 C

1.491,73C

é )L 26/10/2018 15:42




n-terneT...Bank-ing--—-CAIxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _pcriodo.pro...,'

CAIXA ;

Extrato por periodo
Cliente:  ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Conta: 1721 /003 /00001613-3
Data: 26/10/2018 - 15:42
Més: Junho/2018

Periodo: 1 -30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
08/06/2018 070085 CRED TEV 6.300,00C 6.300,00 C
08/06/2018 000000 MANUT CTA 42,00D 4 6.258,00 C
08/06/2018 180515 TR TEV IBC 1,00 D 6.257,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of 1 « 26/10/2018 15:42
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Conta: 1721 /003 /00001613-3
Data: 26/10/2018 - 15:43
Més: Agosto/2018

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

02/08/2018 247497 / PAG AGUA

02/08/2018 248304 / PAG FONE

17/08/2018 000001 CRED.AUTOR
17/08/2018 000001 CRED.AUTOR
17/08/2018 000001 CRED.AUTOR
17/08/2018 000001 CRED.AUTOR
17/08/2018 000002 CRED.AUTOR
17/08/2018 000003 CRED.AUTOR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext

Valor

627,05D -

/
174,63 D

8,65C
8,65C
8,65C
9,50 C
42,00C

9,50C

Saldo
864,68 C
690,05 C
698,70 C
707,35C
716,00 C
725,50 C
767,50 C

777,00 C

26/10/2018 15:43

T



n-tEm et BankinG—C_AIxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime mmsfuencaq

e P V
CAIXA &

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CADXA

Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Conta origem: 1721 / 003 / 00000127-6

Conta destino: 1721 / 003 / 60001613-3

Nome destinatario: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Valor: R$ 140,01

Identificacdo da

S0 COB TX FEV A ABR.18 /6/33
Data de débito: 10/05/2018
N Data/hora da operacio: 10/05/2018 13:42:34

Cédigo da operacio: 00363466
Chave de seguranca: HPQCOSXUVOSK1YFS

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

e,
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Conta origem: 1721 /003 / 00000127-6
Conta destino: 1721/ 003 / 00001613-3
Nome destinatario: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Valor: R$ 23,00
Identificacio da
OBERTURA T/
4, C AXAS BANCARIAS
Data de débito: 15/05/2018
Data/hora da operacao: 15/05/2018 16:07:55

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

Cédigo da operagdo: 00512520
Chave de seguranca: 4NVQVH3AGOWPVACX

.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

4

15/05/2018 16:17



CAIXA =

Via Internet Banking CAIXA

£
Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Conta origem: 1721 / G03 / 0OD01613-3
Conta destino: 1721 7 003 7 00000127-6

Nome destinatério: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Valor: R$ 42,00
Data de débito: 03/07/2018
Data/hora da operacio: 03/07/2018 13:58:26

Cédigo da operagiio: 00394510 \
Chave de seguranca: NTOG46E943L NLFNP

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



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEY

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Conta origem: 1721 7 003 / 00000127-6

Conta destino: 1721 /7 003 7 00001613-3

MNome destinatario: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Valor: g RS 43,00 /

Identificacio da

posesoR MENUT CTA 1613 3 CAMP

Data de gébito: 03/07/2018

Data/hora da operagio: 03/07/2018 12:38:55
Cédigo da operagdo: 00313442 —
Chave de seguranca: KSECFS2870ZXE99M

Dmmmmmsm.Ammooa@mmcwmmsnemm

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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i"m‘{:# avsope creomo [~z ﬁm lmwv : 1e13f3]

o ' :Ls ll:)' Wﬂ18 rbrh 8,65
“ular da conta do docisnento

) valor abaixo autenficado corresponde a:
‘stiomo de tarifas de ted - 1721.003.1613-3, Assoc Bensf Lar do Menor, conta de enidade chil isenia de tarifas conforme lei 13019/2014.

-

CEFR] {T0RIRRONI0NIT 2, 65RDI0M

3 LAR DO MENOR
| —iferida e achada conforme o ror
Compestre, 42 4107 4 (T
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CAIXA AJamoecRmm ﬁn1 l°“oosl°°"" 1.613!3 ”(/y

TR w1 B e [

Titular da conta l rl'dom

ASSOC BENEF LAR DO MENOR

O valor abaixo autenticado comesponde a:
Pauma-l-a-l 1721.003.1613-3, Assoc Benef Lar do Menor, mouuu-u-bmumu

=

© A CEY Z11708180350003000344 8,85RD1003

LAR DO MENC
Conferida e achada conlorm




7 e e = - s
RO - s =

A c;u )
SMA'XA AVISO DE CREDITO ﬁm lwooal 1.513|3

s I:le?)‘ :610412018 rhr-' 8,65

[ Titular da conta | lﬂ'duduum
ASSOC BENEF LAR DO MENOR
F::rmmau-mmn:uuammbﬂ'ahhﬁmum

Mety.: 194.7883 Autenticagio
Gerenge.
17/08/2018 S Aemcimerioe Mgl g

y = 2,8ER0L004
RS ) canmiTen
37.017 v01 ] W e
SIGAT W Py

B G e -

LAR DO MENQ:
Conferida e achada conforme - _
(>3 § :
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g

(

f
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CA' A

Agéncia Op. |Conta »° dv
AVISO DE CREDITO 1721 003 1.613 | 3
CARIECEDRA D Credito autorizado Dv |Data de valorizagéo Tipo |Valor
| 45 | 0| 11/05/2018 | 9,50
Titular da conta N° do documento
ASSOC BENEF LAR DO MENOR | l
O valor abaixo autenticado corresponde a:

& A

Grazista C. Ambroot Mussiacon;
Meir.! 114,788~3

Estomo de tarifas de ted - 1721.003.1613-3, Assoc Benef Lar do Menor, conta de entidade civil isenta de tarifas conforme lei 13019/2014

Autenticagéo
Gerente e Atendimento e Negécios oy ]

g
17/08/2018 %
Assinatura
17,5 PR

LAR DO MENOR
Conferida e achada conforme o original
Campestre S0

4% v
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CAIXA  swsooccninto e Pr =" 1ol

l45| ‘2.50412018 r'wr'-' 42,00

Titular da conta

ASSOC BENEF LAR DO MENOR l ["40

O vaior abaixo aulenticado comresponde a: -
de tarifas de mamutancEo de conia - 1721.003.1613-3, Assoc Benef Lar do Menor, conla de enidade civil isenta de tariias conlorme lei 1301972014,

L camxa

e e

17/08/2018 Yot TANDS

37.017 vo1 %;m_ ; /

SIGAT Geréncia - o GORDI00S
3 2 i \ s . CENZIOSHOMONIONSI A

LAR DO MENOR
Conferida e achada confortne o origina

=g A e igi
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&\ i i
c A ' - | Agéncia Op. Conta n°
& AVISO DE CREDITO 1721 003 161313

* CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Credito autorizado CL  DvlData de vatorizagéo Tipo {Valot
I 45 |0| 10/05/2018 9,50

Titular da conta

N° do documento
ASSOC BENEF LAR DO MENOR ‘ \

O valor abaixo autenticado corresponde a: H
Estomo de tarifas de ted - 1721.003.1613-3, Assoc Benef Lar do Menor, conta de entidade civil isenta de tarifas conforme lei 13019/2014.

Grazigha C. Ariaregi Msssiaront

Autenticaghio

—————_—W
Gerente da Atandiments ¢ Negoios P%//
17/08/2018 ¥ /)

JOLQJ-{’

Gor 5
watr.: 030.1628

LAR DO MENOR
Conferida e achada conforme ©
caippn LB et

T

y



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 002/2018

ENTIDADE: Associacdo Beneficente Lar do Menor Sdo Camiilo de Lellis '

TERMO DE COOPERACAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.°00119150 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL  CONTA: 14026-0

FAVORECIDO: JENIFFER DE LORDES MARITAN CANDIDO
CPF/ CNPJ: 121.216.236-63

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO

REFERENCIA: ABRIL DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018 3 &

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

At)

* Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais
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ASSGCIACAQ BENEFICIENTE LAR DO MENOR SAO CAM

ILO DE LELLIS

; 07.943.286/0001-98
% Rua R PORFIRO RAMOS, 305 - Bairro CENTRO - Campestre
£ Demonstrativo de Pagamento
M
Func.: 000021 - JENIFFER DE LOURDES MARITAN CANDIDO Periodo: 04/2018
Cargo: 0089 - MAE SOCIAL " Matricula: 0000000028 |CTPS: 6729820 / 00040
Depto.: 002 - GERAL Admissgo: 12/12/2017 |CPF: 121.216.236-63
0001 - Salario Contratual 30,00 1.066,13 i
0102 - Hora Extra 100% 5,00 48,46 :
0112 - Adicional Notumo 25,00 189,81
0506 - Descanso Remunerado s/ Horas Extras 6,00 12,12
9507 - Descanso Remunerado s/ Adlaonal Notumo 6,00 47 45
0520 - Desconto INSS 8,00 109,11

Ny
Recebi o valor liquido, acima descrito em 4 Assinatura: pm l
1070574 / ’f” &wotiu
Salario Base Sal.Comtr.INSS Base Célc. FGTS G do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
1.066,13 1.363,87 1.363,97 109,11 125488 .-

4 W

W2

' LAR DO MENOR
= Emndaoachadacon'mor

Cempestre 17 L c% , (&

o =
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ernet::::Banking CALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

OUPSY/ IMCITICWANIRIIE CAIX A SUV.UL DLIOU/ MUPI UG 10U IGIL.prunesda

P
/ {
o,

Via Intemet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 1721 /003 / 00001613-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
CPF/CNPJ: 07.943.286/0001-98
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Conta destino: 1712 / 00000014026-0
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: JENIFER DE LOURDES MARITAN CANDIDO
CPF/CNP3: 121.216.236-63
Valor: R$ 1.254,86 /
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finahdade: 04 - Pagamento de Salirios
Identificacio da
ABRIL
o SALARIO 2018
Histérico:
Data / Hora da operacio: 10/05/2018 - 16:30:00
Cédigo da operacio: 00119150 7
Chave de seguranga: MFUUSVGLXCMIEX8G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

10/05/2018 16:45

f



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

H

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 002/2018

ENTIDADE: Associacdo Beneficente Lar do Menor Sdo Camilo de Lellis '

TERMO DE COOPERACAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00106867 BANCO: BANCO DO BRASIL CONTA: 13873-8

FAVORECIDO: LAZARA DIAS DE GOUVEA VILHENA
CPF/ CNPJ: 495.590.526-91

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: ABRIL DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

PGS

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



ASSOCIACAO BENEFICIENTE LAR DO MENOR SAO CAMILO DE L}S
i )

07.943.286/0001-98
Rua R PORFIRO RAMOS, 305 - Bairro CENTRO - Campestre
Demonstrativo de 2 Pagamento z
unc.: 000015 - LAZARA DIAS DE GOUVEA Periodo: 04/2018
-argo: 0089 - MAE SOCIAL Matricula: 0000000022 |CTPS: 0044864 / 00538
Admissio: 01/08/2017 |CPF:  495.590.526-91

Jepto.: 002 - GERAL

30,00 1.066,13

0001 - Salario Conwratual 5
0520 - Desconto INSS 8,00

85,29

tecebi o valor liquido, acima descritoem  J [ /(75/_/_Q Assinatura: {gci')‘,m o YV’ALJZ@/\_QW

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS ;0 Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.066,13 1.088,13 1.066,13 85,29 980,84
LAR DO MENOR
Conferida e achada conforme o orig nal
ol sy : %z
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 1721 / 003 / 00001613-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
CPF/CNP3: 07.943.286/0001-98
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Conta destino: 1712/ 00000138738
N Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: LAZARA DIAS DE GOUVEA
CPF/CNPJ: 495.590.526-91
Valor: R$ 980,84 ‘
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios
Identificacio da
i8
cho: SALARIO ABRILL 20
Historico:
Data / Hora da operacio: 11/05/2018 - 08:24:25
e Cédigo da operacio: 00106867
Chave de seguranca: UZRHWV25YVIRSUP9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

de 1 11/05/2018 08:47
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 002/2018

ENTIDADE: Associacdo Beneficente Lar do Menor Sdo Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERACAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00052432 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 00037495-9

FAVORECIDO: MICHELLI BERNARDES DE FREITAS
CPF/ CNPJ: 097.886.126-44

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: ABRIL DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

Gmem— !

ook

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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ASSOCIACAO BENEFICIENTE LAR DO ME

07.943.286/0001-98

Rua R PORFIRO RAMOS, 305 - Bairro CENTRO - Campestre

NOR SAO CAMILO DE LELLIS

Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000011 - MICHELLJ BERNARDES DE FREITAS

Periodo: 04/2018
Cargo: 0070 - SERV GERAIS l'wiwh: 0000000018 |CTPS: 0005509 / 00139
Depto.: 002 - GERAL Admiss3o: 01/11/2016 CPF: 097.886.126-44
0001 - Salério Contratual 30,00 1.066,12
0500 - Salario Familia 1,00 31,71
0520 - Desconto INSS 8,00 85,28
iecebiovalorllquido, acima descrito em j{ A0 {/ 4 Q Assinatura; ;\_’@;;j\“{.\;\ii ‘ g:& & JE/)
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.066,12 1.066,12 1.086,12 85,28 980,84
LAR DO MENOR
C. erida e achads conforme o eriginal
Campestre, {5 40 & 4
;s =
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[
CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Conta origem: 1721 / 003/ 00001613-3

Conta destino: 1721 / 013 / 00037495-9

Nome destinatario: MICHELLI BERNARDES DE FREITAS

Valor: R$ 1.012,55

Identificaciio da

So: SALARIO ABRIL 2018

Data de débito: 11/05/2018

Data/hora da operagdo: 11/05/2018 08:27:32
Codigo da operacdo: 00052432
Chave de seguranca: 5SWNLAALB2QEZQ40

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 2
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

de 1 11/05/2018 08:



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: Associagdo Beneficente Lar do Menor Sao Camilo de Leliis

TERMO DE COOPERAGCAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00053355 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 00025711-1

FAVORECIDO: RAQUEL LEONARDO ALVES
CPF/ CNPJ: 070.547.626-06

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: ABRIL DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

Nl

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

94
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ASSOCIAGAO BENEFICIENTE LAR DO MENOR SAO CAMILO DE LEL

07.943.286/0001-98 4 (
Rua R PORFIRO RAMOS, 305 - Bairro CENTRO - Campestre
Demonstrativo de ngamento
Func.: 000012 - RAQUEL LEONARDO ALVES Periodo: 04/2018
Cargo: 0070 - SERV GERAIS Matricula: 0000000019 |CTPS: 7336880 /00040

Admissdo: 01/11/2016 |CPF:

Depto.: 002 - GERAL 070.547.626-06

0001 - Salério Contratual ‘ : 30,00 1.066,12

. (6102 - Hora Extra 100% 7,00 67,84
G112 - Adicional Noturno 20,00 213,22
# 0506 - Descanso Remuneraco s/ iHoras Extras 6,00 } 16,96
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicicaal Noturmo 6,00 53,31
0520 - Desconto INSS 8,00 113,39

Recebi o valor liquido, acima des.ito em JI ,/¢;J§/_l'§ Assinatura: —QQCQ‘A&-DZJAM Q @190

. Salario Base Sal. Contr. IS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
] 1.066,12 141745 1.41745 113,39 1.304,06
LAR DO MENOR

Conferida e achada conforme o original

/W Campestre,_[5 | 06 4 {4
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Conta origem: 1721/ 003 / 00001613-3

Conta destino: 1721 /013 / 000257111

Nome destinatario: RAQUEL LEONARDO ALVES

Valor: R$ 1.304,06

Identificacio da

So: SALARIO ABRIL 2018

Data de débito: 11/05/2018

Data/hora da operacdo: 11/05/2018 08:28:43
Codigo da operagao: 00053355 -
Chave de seguranca: ELOSSWFGSRISRCSC

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

de 1 11/05/2018 08



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 002/2018

ENTIDADE: Associacdo Beneficente Lar do Menor Sao Camilo de Lellis
TERMO DE COOPERAGAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00054256 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 0006785-8

FAVORECIDO: MARIA DO CARMO DA COSTA
CPF/ CNPJ: 001.963.386-62

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: ABRIL DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



ASSOCIACAO BENEFICIENTE LAR DO MENOR SAO CAMIL

07.943.286/0001-98
Rua R PORFIRO RAMOS, 305 - Bairro CENTRO - Campestre
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000013 - MARIA DO CARMO DA COSTA ; Periodo: 04/2018
Cargo: 0089 - MAE SOCIAL Matricula: 0000000020 {CTPS: 0022793 /00566
Depto.: 002 - GERAL Admissdo: 11/03/2017 |CPF:  001.963.386-62
0001 - Salario Contratual 1,00 35,54
0020 - Férias 29,00 ) 1.236,71
0021 - 1/3 Abono Obrigatorio Férias 412,24
0112 - Adicional Noturno 30,00 213,22
0028 - Desconto de Férias 1.500,55
0520 - Desconto INSS 9,00 170,79
] P A
Recebi o valor liquido, acima descritoem { { /€5/{¥  Assinatura: i e
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.066,13 1.897,71 1.897,71 151,81 226,38 .

LAR DO MENOR

Campestre,

Conferida ¢ achada conforme o onig. 1 -
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

D = as e mma et anangen ..,«/_T.;,.“-.-..-.._,!

30

Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Conta origem: 1721 /7 003 / 00001613-3
Conta destino: 1721 7 001 / 60006785-8
Nome destinatario: MARIA DO CARMO DA COSTA
valor: R$ 226,37
Identificacio da
SALARIO ABRIL 2018
operagio:
Data de débito: 11/05/2018
Data/hora da operacdo: 11/05/2018 08:30:08

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00054256
N5SXAHXQ2KNQAHZEG

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

e

11/05/2018 08



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: Associacao Beneficente Lar do Menor Sao Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERAGCAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00057510 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 0003612-2

FAVORECIDO: ELI DE OLIVEIRA SILVA
CPF/ CNPJ: 809.951.875-68
FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: ABRIL DE 2018
HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

i

e
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais
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ASSOCIAGAC BENEFICIENTE LAR DO MENOR SAO CAMILO DE LELL!
07.943.286/0001-98

Rua R PORFI22 RAMOS, 305 - Bairro CENTROQO - Campestre
| Demonstrativo de Pagamento

{Func.: 000017 - ELI DE OLIVEIRA SILVA - ' Periodo: 394/2018
Cargo: 0089 - MAE SOCIAL Matricula: 0000000024 |CTPS: 0646318 / 00030
Depto.: 002 - GERAL Admissio: 14/08/2017 |CPF: 809.951.875-68
§ 0001 - Salério Contratual 3000 | 1.066,13
¢ 9102 - Hora Extra 100% 5,00 . 48,46
1112 - Adicional Notumo 20.00 213,22
0500 - Salario Familia 2,00 63,42
0506 - Descanso Remunerado s/ Hnras Exiras 6,00 12,12
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Notumo 6,C0 52,31
0520 - Desconto INSS ) 8,00 ’ 111,45
5
|
i

2 N

i Recebi o valor liquido, acima descritc ens |1 /65 /_I_g_ Assinatura: ﬂs % \“Q{\)—\j%

8 >
i Salario Base Sal. Conir. INSS Basa'Calc. FGTS - FGTS do Més Base Calc. IRRF- Faixa IRRF
i 1.066,13 1.393,.24 1.393,24 111,45 1.281,79

LAR DO MENOR

Conferida e achada conforme 0 ong- inal
compastin. L6 1 OF 11&
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA
Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Conta origem: 1721 / 003 / 00001613-3
Conta destino: 1721/ 013 / 00036912-2
Nome destinatario: ELI DE OLIVEIRA SILVA
Vaior: R$ 1.345,21
Identificacio da
S0: SALARIO ABRIL 2018
Data de débito: 11/05/2018
o Data/hora da operacio: 11/05/2018 08:57:18
Cédigo da operacdo: 00057510 7
i Chave de seguranga: 2AX2RFFXLGG36ICU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e _Yaase—-

11/05/2018 09:



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 002/2018

ENTIDADE: Associacdo Beneficente Lar do Menor So Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERAGAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00604836 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 00000723-7

FAVORECIDO: SOLANGE APARECIDA DE SOUZA
CPF/ CNPJ: 001.382.498-81

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: ABRIL DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



ASSOCIACAO BENEFICIENTE LAR DO MENOR SAO CAMILO DE
07.943.286/0001-88

Rua R PORFIRO RAMOS, 305 - Bairro CENTRO - Campestre
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000018 - SOLANGE APARECIDA DE SOUZA |Periodo: 0412018

Cargo: 0056 - AUX ADMINISTRATIVO ; |Matricula: 0000000025 |CTPS: 0018573700435
Depto.: 002 - GERAL

0520 - Desconto INSS 9,00

Recebi o valor liquido, acima descritoem {9 /05 /¢%  Assinatura: %Q. 7 L’,[/: ’/f:{/ 7@(
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS YoMas Bas¢Cilc. IRRF  Faixa IRRF
173245 173245 173245 138,59 157653

....... T A N N S N A L N L N AN LRSS TS A R LM T At T A et LA At A AR R T A T, RN Vs L S,
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

htips://mternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime m:lsfelencia.p!
|

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR

Conta origem: 1721 / 003 / 00001613-3

Conta destino: 4077 / 013 / 00000723-7

Nome destinatario: SOLANGE APARECIDA DE SOUZA

Valor: R$ 418,62

Identificaciio da

o PARTE SALARIO ABRIL 2018

Data de débito: 15/05/2018

Data/hora da operacdo: 15/05/2018 17:43:37
Cédigo da operacdo: 00604836
Chave de seguranca: QFQQTYKSKU9SENNSON

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

15/05/2018 17:



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 002/2018

ENTIDADE: Associacao Beneficente Lar do Menor So Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERACAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00604836 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 00000723-7

FAVORECIDO: SOLANGE APARECIDA DE SOUZA
CPF/ CNPJ: 001.382.498-81

FINALIDADE: PARTE DO SALARIO

REFERENCIA: JUNHO DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

X

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



& ' mnmmm - Balfro CENTRO - Campestre

th
Func.: 020813 - SOLANGE APARECIDA DE SOUZA ’ |Periodo: osr2018
: 0055 - AUX ADMINISTRATIVO & |Btstricule: 00DOO0D025 |CTPS: 0018573700435
Depio.- 002 -GERAL : Q2HOR017 = 001.382.408-81
0001 - Saiisio Conrahssl T ’ 173245 P
0520 - Desconio INSS 800 - osee
Recebi o valor liguido, sk descilioem (2 /07 /(K Assinatwes: v ,______’_.._v

Saliirio Base Sal Comtr. WSS Base Ciic. FGTS th‘

173245 178245 1T2A5 ~ 138,58 _ un.n

LAR DO MENOR.

Conferida ¢ achtdl 600.110""0 ° m
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|carxa

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

| Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
| Conta origem: 1721/ 003 / 00001613-3
Conta destino: 1721/ 013 / 00038389-3
Nome destinatirio: SOLANGE APARECIDA DE SOUZA
Valor: R$ 263,00
Identificag3o da
. PARTE SAL 18
i
Data de débito: 03/07/2018
Data/hora da operacdo: 03/07/2018 14:56:01
Cédigo da operacio: 00487704 / §
Chave de seguranca: 7UUY1AQNGPHTFT4G f

DEBITO REALIZADO 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: Associacdo Beneficente Lar do Menor Sdo Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERACAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00490258 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 00037352-9

FAVORECIDO: EDIELCIA PEREIRA DA CRUZ
CPF/ CNPJ: 061.764.556-69

FINALIDADE: PAGAMENTO DE FERIAS
REFERENCIA: JUNHO DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

o %’
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

O



= AVISO E RECIBO DE FERIAS /[ l ‘;
e \ CAPITULO IV-TITULONDACLLT. U ;
Dec-Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as aiteragies do Dec.-Lei N° 1535 de 13/04/1677 =

De acordo com o art. lsaGLT,mmﬂhummhd.m
Empregado: 000010 - EDIELCIA PEREIRADACRUZ

Cargo: SERV GERAIS
Cart. Trabalho: 0065559 /00111 Data de Admiss3o: 010772015
Periodo de Aquisicio: 01/07/2017 2 30/06/2018 Perfodo de Gazo: 02/07/2018 2 31/07/2018

Daia Relomo:  01/08/2018

ummmmesm
SALARIO: 1.066,12 + MIEDIA: 0,00

=SAL. BASE: 1.086,12

FALTAS: ©

Evento Referéncia Vencimentos Desconto
0020 - Férias 30,00 1.086,12
3021 - 1/3 Abono Obrigattrio Férias 355,37
0520 - Desconto INSS - 800 113.71
TOTAIS T 142149 113.7
SALARIO LIQUIDO: 1.307.78 *

FebmmmdeMwnald.wmmfahsmhﬁvasmpeﬂm
acimdasubeasndsposiﬁoicaaimmdeﬂstm,naknm Trezentos e Sete Reais e
Setenta 8 Oito Centavas) a ser paga adiantadamente

Campestre, 02 de junho de 2018

bl Rpwine ols ous e —

Assinatura do Empregado Assinatura do Empregador

RECIBO DE FERIAS
mmmom&umm 145daCLT

RM@MWWMMM&OWLODEMM&&BR
PORFIRO RAMOS, 305 em Campestre a importancia de R$ 1.307,78 (Um Mil Trezentos e Sete Reais € Setenta e Oito
Cem)mmémqum&sm&mememmm
&mdomawmnMWuommmﬁmmdeﬁmdm

Paraduezaedoamum.ﬁmnomreebo.dmdoaﬁrmphaemm

Campesire, 29 de junho de 2018
gOL‘-LQC»W\D* %Mo oju~ Cre

Assinatura do Empregado

LAR DO MENOR___. |
Conferida e achads comorre &/
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CAIXA

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Conta origem: 1721 / 003 / 00001613-3
Conta destino: 1721 / 013/ 00037352-9
Nome destinatério: EDIELCIA PEREIRA DA CRUZ
Valor: R$ 1.307,78
Identificaciio da
| operacso: FERIAS 0207 A 310718
Data de débito: 03/07/2018
Data/hora da operacio: 03/07/2018 14:58:22
Cédigo da operacio: 00490258 -
Chave de seguranca: 6UC759PL2VF1LKM9

DEBIWRE\LRADOCOMSIEESSO.APREIISMMG{B)MNACONTADMEDEWMW.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: Associacao Beneficente Lar do Menor Sio Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERAGCAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00658428 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 0003569-2

FAVORECIDO: BRUNA FRANCIELE PEREIRA
CPF/ CNP: 115.791.016-58

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: JUNHO DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAOQ DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

ol

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

k3



nc.: 000016 - BRUNA FRANCIELE PEREIRA

Periodo: 06/2018

wgo: 0089 - MAE SOCIAL

Matricula: 0000000023 [CTPS: 0008031/00160

ipto.: 002 - GERAL Admissio: 14/08/2017 |CPF: 115.791.016-58
001 - Salério Contratual 30,00 1.086,13
112 - Adicional Notumo 20,00 21322
500 - Salario Familia 2,00 63,42
507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Notumo 4,00 ' 32,80
520 - Desconto INSS 8,00 104,97
o e " :
scebi 0 valor liquido, acima descritoem _ % /(7 / (T Assinature: __.> RO VIO O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céalc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.066,13 1.312,15 131215 104,87 1.207,18
N
LAR DO MENOR

Conforida e achada conforme 0 original
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Campestre, luj};ﬁ;‘ﬁ%

o




% - gy gy %2t s e

I

|

(
\\H
\

S

. CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

N

Via Internet Banking CAIXA :
| Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
| conta origem: 1721/ 003 / 00001613-3
i
| Conta destino: 1721/ 013 / 00035694-2
| Nome destinatério: BRUNA FRANCIELE PEREIRA
valor: R$ 1.270,60
Identificacio da
it SALARIO JUNHO 2018
Data de débito: 03/07/2018
Data/hora da operagio: 03/07/2018 18:07:54
Caodigo da operacgdo: 00658428
Chave de seguranca: WUVVI7W04N2XG080

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: Associacao Beneficente Lar do Menor Sao Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERAGAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00493175 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 0006785-8

FAVORECIDO: MARIA DO CARMO DA COSTA
CPF/ CNP: 001.963.386-62

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: JUNHO DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

g ; .;_g___\————"' -

s
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



ASSOCIAGAOBENEF!CIENTELARDOUENORSAOCAHILODELELLIS
07.943.286/0001-98

Rua R PORFIRO RAMOS, 305 - Bairro CENTRO - Campestre

Demonstrativo de Pagamento

Func.: mms-mnocAmoDAoos‘rA Periodo: 06/2018
Cargo: 0089 - MAE SOCIAL : [Matricula: 0000000020 CTPS: 0022793/ 00566
Depto.: 002 - GERAL AdmissSio: 11032017 |CPF- 001.963.386-62

0001 - Salario Contratual 30,00 1.086,13

0112 - Adicional Notumo 30,00 21322

0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 400 , 3280

0520 - Desconto INSS 8,00 104,97

) o) 3 .
tecebi o valor liquido, acima descrito em 4‘,’”;/*-"1’?/43 Assinatura: 7 lpy i
Salario Base Sai. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més ‘Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.066,13 1312,18 131215 104,97 1.207,18

NOR
LAR DO ME
~ cha(da c?nornve (0 .S

J

2




Via Internet Banking CADA
f
: ]
| Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR {
!
Conta origem: 1721 / 003 / 00001613-3 i
| Conta destino: 1721 /001 / 00006785-8 |
Nome destinatario: MARIA DO CARMO DA COSTA
Vaior: R$ 1.207,18 ~
Identificacio da
pics g, SALARIO JUNHO 2018
e
Data de débito: 03/07/2018
Data/hora da operacio: 03/07/2018 15:01:08
Cédigo da operacio: 00493175
Chave de seguranca: YCCOWIYQCUA4ENGM

DEBITORENJZADOGJHSUCSSO.AWEVBAODOGZE)HOMCOHTADSHNOEDEBOMNMS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pmoasmmddidﬂnda
Ouvidoria: 0800 725 7474

: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: Associacdo Beneficente Lar do Menor Sdo Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERAGAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00493934 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 00025728-6

FAVORECIDO: SIRLEY PEREIRA SILVA
CPF/ CNP: 000.411.606-22

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: JUNHO DE 2018
HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAQO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

/Q—l‘

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



' Demonstrativo de Pagamento
b -

unc.: 000020 - SIRLEY PEREIRA SILVA Periodo: 06/2018
>argo: 0089 - MAE SOCIAL Matricula: 0000000027 [CTPS: 0036553 / 00067
Jepto.: 002 - GERAL

; g Admissiio: 05/12/2017 |CPF: 000.411.606-22
0001 - Satario Contratual 30,00 1.066,13
0520 - Desconto INSS 8,00

8529

Recebi o valor liquido, acima descrito em M/mm ‘Oﬂz‘%f @_‘ggm ,QP\.\O\
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Céilc. FGTS FGTS do aa.cae.luv Faixa IRRF

1.066,13 1.066,13 1.066,13




s iairich my/mmmwmwcmm_m
— B /

Via Intemet: Banking CAIXA
| Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR f
i !
| Conta origem: 1721/ 003 / 000016133 g‘
| Conta destino: 17217 013 / 000257286 i
| Nome destinatario: SIRLEY PEREIRA SILVA ?
| valor: R$ 980,84
| Identificagsio da
f e SALARIO JUNHO 2018
| Data de débito: 03/07/2018
L-Eu/m da operagiio: 03/07/2018 15:01:55

Cédigo da operacio: 00493934~

Chave de seguranca: GRAUUGV2ZSF2MXES

DEBITOREALIZADOCOMSUCSSO APREV[SAODOG!EDII’OHAU)NTADBTINOEDESOHIMHOS
SAC CAIXA: 08007260101
com deficiéncia

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

: 0800 726 2492



ol

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 002/2018

ENTIDADE: Associacao Beneficente Lar do Menor Sao Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERACAQ N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00492078 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 00036912-2

FAVORECIDO: ELI DE OLIVEIRA SILVA
CPF/ CNP: 809.951.875-68

FINALIDADE: PAGAMENTO DE SALARIO
REFERENCIA: JUNHO DE 2018
HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018
b

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



Func.: 000017 - ELI DE OLIVEIRA SILVA

07.843.288/0001-98

Demonstrativo de

& £ ASSOCIAGAOBENEFICIENTELARDOHENORSAOCAHILODELELJJﬁ
Rua R PORFIRO RAMOS, 305 - Bairro CENTRO - Campestre

53

Periodo: 08/2018

Cargo: 0089 - MAE SOCIAL

Matricula: 0000000024

CTPS: 0646318 /00030

R;oehiovuorﬂqudo.aﬁmcluu'm:un 02/ M 48  Assinatura: js ks \le_'\fu'

Depto.: 002 - GERAL |Admissdio: 141082017 |CPF: 809.951.875-68
0001 - Saldrioc Contratual 30,00 1.066,13

0112 - Adicional Notumo 20,00 213,22

0500 - Salario Familia 200 63,42
m-mmwwm 400 3280

0520 - Desconto INSS 8,00

AQ 5.‘;&‘\

Salério Base Sal. Contr. INSS
1.066,13 1312,18

Base Cilc. FGTS FGTS do Més
131215 104,957

1.207,18

4

ib

Conferida e achfda con

T MENOR
LAR DO = ; oo,,:?ina'
PO

Lt

Campestre L

1} e

e

>
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Y

_CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemnet Banking CAIXA
Emitente: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Conta origem: 1721 / 003 / 00001613-3
Conta destino: 1721/ 0137 00036912-2
Nome destinatério: ELI DE OLIVEIRA SILVA
Valor: R$ 1.270,60
Identificacdo da
spetncio: SALARIO JUNHO 2018
i

Data de débito: 03/07/2018
Data/hora da operacio: 03/07/2018 15:00:12

Cédigo da operacio: 00492078

Chave de seguranca: 341YJF44L6PUQFGK

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° 002/2018

ENTIDADE: Associacéo Beneficente Lar do Menor S3o Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERAGAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00569974 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 00036912-2

FAVORECIDO: GUIA DE RECOLHIMENTO RESCISORIO DO FGTS
CPF/ CNP:

FINALIDADE: PAGAMENTO DE FGTS

REFERENCIA: JUNHO DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSF.ERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

e

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

&



e - Gusa ge reconimento Rescisério do FGTS

g , u ' = Gerada em 23/07/2018 13:45:06

Versiio do Aplicativo: 2.0.7 ~ 13052013
01 - Raziio socialNome
t

:ASSOCIACAOBBEICBHEI.ARDO’BIORSAD

mmmff&m) - Contato/DDDRslefone:
RUARPORFIROmm ,r‘

{06 - Baimoldistrito - Municipio ~UF 05 - FPAS 10- Simples ;
cormo [ouessme oo [T ™
#1- Identificador rz-rouam ' |

;i Codigo de Barras A "

[gesooooo@l 394202392012 aomzoms;l 431794328615

Via Empresa
?ETS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/07/2018 13:45.06
: mnmmmtm :
: v-saumnr~m
3 Raz3o sociai/Nome CNPJICEl
| ASSOCIACAO BENEFICIENTE LAR DO MENOR SAO ,r 07.943.286/0001-98
: .mmm-n.m ~ Contato/DDDAslslone {05-CEP
| RUA R PORFIRO RAMOS 305 ”M 353743@«! 37.730-000
; - Bairro/Distrito ~RMunicipic -UF ~-FPAS 10 - Simples. 14 - Qide Trabaihadores
r::enmo , rcumesms “:- MG "ﬂ m” 4
1- identificador 2- Total a Recolher
20484943179432861 839,42 l
13- Data de Validede = 2307501
s N

Atengao: ndo receber apds Validade

Cédigo de Barras
394202392012 807232048493 431794328615

IlllIlllIIIIllllllllllllllllllllIIIIlllllllll e




CAIXA

22 Via - canplwmdepagamentodems

. gy = e -

Via Internet Banking Caixa
Nome: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Conta de débito: 1721 / 003 / 00001613-3

Representacio numérica do cdigo de barras:

858500000088 394202392012 807232048493 431794328615 '

Identificador: 20484943179432861
Céd. convénio: 0239

| Data de validade: 23/07/2018 i
Valor recolhiio: 839,42

Identificacio da operacio: FGTS

Dah / hora: 23/07/2018

| Data de Débito: 23/07/2018

Cédigo da operagio: 00569974 -
Chave de seguranca: K31EU6VTFZ18Z228C

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

Operaﬁoreaﬁudammmsmmmm

auditiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 002/2018

ENTIDADE: Associacdo Beneficente Lar do Menor Sao Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERAGAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.765448 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA: 00000723-7

FAVORECIDO: SOLANGE APARECIDA DE SOUZA
CPF/ CNP: 001.382.498-81

FINALIDADE: PAGAMENTO RESCISAO DE CONTRATO
REFERENCIA: JUNHO DE 2018

HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSF;ERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

r1



12 Enderego (logradouro, ', andar, apartamento) 13 Bairmo
Rua PORFIRO RAMOS , 151 ICENTRO
14 Municipio [i5UF |16 CEP 17 CTPS (n°, sénie, UF)
Campestre MG 37.730-000 001 -8P

l::CPF

10.00% 0,00%

o1

23 Remuneragao Més Ant |24 Data de Admissao|25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento|27 Céd. Afastamento
1.732,45 02/10/2017 21/08/2018 2100712018 sSJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT|29 Pens#io Alim_ (%) FG1S]30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical {32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000089841 02.131.247/0001-72 SIND EMPR EM INSTITUICOES BEN, REL E FILAT MG

Rubrica IValor _ |Rubrica Valor Valor
50 Saido de 21/dias Sai@nio | 1.212.72]51 Comisstes 0,00152 0,00
(tiquido de O/faltas e DSR) .
53 Adic. de insalubridade % 0,00/54 Adic. de Periculosidade . % 0,00{55Adic. Notumo ~_ Horas a 0,00
%
56.1 Horas Extras __ horas a 0,00{57 Gonjetas 0,00|58 Descanso Semanal 0,00
% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00{60 Multa At 477, § 897CLT 0,00]62 SalarioFamiia 0,00
Varidvel
63 13° Salario Proporcional 7712 1.010,60]64.1 13° Salanio-Exerc. - "0.,0065 Feérias Proporc. 10/12 Avos 144371
Avos /M2 avos -
[66.1 Forias Venc. Per. Aquis. 7 0,00{68 Yerco Gonstituc. de Fénas 481,24]69 Aviso-Prévio indenizado 0,00
UL S
70 13° Saianio (Aviso Prévio 0,00171 (Aviso Prévio 0,00
Indenizado) indenizado)
99 Ajuste do Saido Devedor 0,00

 DEDUCOES .
Desconto Valor Desconto Valor Desconto 'Valor

100 Penséo Alimentica 0,00{101 Adiantamento Salaril 0,00{102 Adiantamento 13° Salano 0.00
103 Aviso-Prévio indenizado 0,00|112.1 Previdéncia Social | 97,01]112.2 Prev Social - 13° Salgio 80,84

dias :

1141 RRE 0,00| 1142 1RRF sobre 13° Salario 0,00{115.1 Outros Descontos 157

YA PR TR £ 0t G Desc. IRRF Feri




Nodia /7 ¢ foi realizado Normativa/SRT n® 15/201 mmhmm
.noshnmst_bmz«xch
TW‘WM@&MmV&MGQ&MoMMM:*
pariss, & parte integrante do
: presente

3 doTi s i
152 Assinatura do
Legal do Trabalhador

LAR DO MENOR
da ¢ achada conforme o original
Campesire. L2 (C’L '7’_5

=T A

186 InformagBes a CAIXA:




)
CAIXA ‘

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

D e e T TP 'S e uﬂmtann.m(
- |

Conta grigem: 1721/ 003 / 00001613-3

Conta destino: 4077 / 013 / 00000723-7

Nome destinatério: SOLANGE APARECIDA DE SOUZA

Quantidade de veres:

Valor: R$ 3.968,85

Data de débito: 23/07/2018
Data/hora da operagio: 23/077/2018 16:41:20

Codigo da operac@o: 765448 .
Chave de seguranca: WYS7F4QLUQXTB7E1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: Associagio Beneficente Lar do Menor Sao Camilo de Lellis

TERMO DE COOPERACAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00247497 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA:

FAVORECIDO: PAGAMENTO COPASA
CPF/ CNP: 17.281.106/0001-03
FINALIDADE: PAGAMENTO COPASA
REFERENCIA: JUNHO DE 2018
HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018
et

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




e NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS
Companhia de Saneamento de Minas Gerais
CQPASA Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Anténio - Belo Horizonte - MG / CEP: 30.330-900

CNPJ: 17.281.106/0001-03 - insc. Est.: 062.000139.00-14

AGENCIA R GABRIEL JUNQUEIRA 180 :

e Fdocoma 441
PROXIMA De 14:00 as 18:00 COPASA
ASSOCIACAO BENEF SAO CAMILO LELLIS
R PORFIRIO RAMOS 305 CENTRO
CAMPESTRE MG
37730-000

{ REFERENCIA DA FATURA IDENTIFICADOR USUARIO MATR!CULA
Namero Data de Emisséo| Data de Ap Més | Grupo .
001.18.39660550-7 | 16/07/2018 1910772018 | 0772018 763 00127017721 00138242208
{ HIDROMETRO LEITURA CONSUMO FATURADO ) QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS 4
Atual Anterior | Proxima | Dies mw Litros ServicolSocial] Comercial|Iindustrial Publica
1516 1431 Agua
YISNO385223 | 1omrr2018 | 1062018 | 1omeots| 20 s b
{__ mISTORICO DE CONSUMO || TARIFA ]
CALCULO
Volume Dias  Média Faixasde Consumoda RS/ Vaior R§7 Valor Sub
Faturado entre Disria consumoem  faixaem Unidades Volume Wil Litros Agua Mil Litros Esgoto Total
Littos medigies Litros 1.000fros  1.000fitos  Alendidas  Total Agua RS Esgoto RS RS
Juli2018 B85.000 2 2931 FIXA - 1 - - 119,11 - 0,00 19,11
Junf2018 81.000 3% 2700 GAS 5,00000 1 500 1255 000000 000 12,55
Mal2018 91.000 » 2843 5AW 5,00000 1 500 318100 1591 000000 0,00 1591
Abrj2018 100.000 30 a3 1W0A20 10,00000 1 8099 000000 0,00 80,99
Mar/2018 76.000 33 2303 20A 40 20,00000 1 2000 179,12 000000 0,00 179,12
Fewl2018 67.000 . 2382 40 A 200 4500000 1 4500 10,18200 . 45828 0,00000 0,00 458,28
Jan2018 58.000 30 1933
Dex/2017 83.000 33 2515 SOMA 85,00000 85,00 765,96 - 000 765,96
Nowi2017 100.000 30 3333
Oui2017 53.000 2 1827
Sel2017 §3.000 32 1.656
Agol2017 51.000 30 1.700
{ » DESCRIGAQ DOS SERVICOS / LANGAMENTOS )
{ CONSUMOMEDIOC | ABASTECIMENTO DE AGUA 765,96
— " MULTA P/ATRASO /MES 06/2018 FAT: 00118342122729 11,48
S i JUROS DE MORA . 0,37
83 DESC.INCOND. SUBVENCAO REF. 07/2018 PRODUTO ' A" 150,76~
|__SEU CONSUMOICUSTO DIARIO |
2.931 litros de agua
Agua Esgoto
2641 0,00
mmmommm-v;mﬁtmmmmm
VENCIMENTO | TOTALAPAGAR )
POUPE TEMPO. DEBITO AUTOMATICO. :
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO. 31/07/2018 l weriaarR$627,05

BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SEU CELULAR

Em caso de ordem de pagamento, mencionar o nimero dessa fatura. {Autenticar no verso)

COD. DEBITO AUTOMATICO m'MEapoAFAm MES /REE. VENCIMENTO TOTALAPAGAR

00138242208 001.13.39660550-7 ori2018 31/07/2018 m

82660000006-9 27050019100-1 11839660550-3 7311100058
SRR RS

UL T T e




e e amnmany ——can ... e

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA
Nome: ASSOC BENEF LAR DO MENOR
Conta de débito: 1721 / 003 . 00001613-3
Representacionumérica do
Slio da i _ 826600000069 270500191001 118396605503 731110005824
Empresa: COPASA CIA SAN MINAS
Valor: 627,05

Identificagio da operagiics COPASA

Data de débito: 02/08/2018
Data/hora da operagio: 02/08/2018 14:23:30
}
Cédigo da operagio: 00247497
| Chave de seguranca: HHTIVQTH34FLSIUA

Operaciio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0860 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

7
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 002/2018

ENTIDADE: Associagio Beneficente Lar do Menor Sao Camilo de Lelfis

TERMO DE COOPERAGAO N.° 002/2018

TRANSFERENCIA N.00248304 BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA:

FAVORECIDO: PAGAMENTO Ol FIXO
CPF/ CNP: 33.000.118/0003-30
FINALIDADE: PAGAMENTO OI FIXO
REFERENCIA: JULHO DE 2018
HISTORICO:

COLAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

Campestre, 15 de agosto de 2018

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

&

r'1



S7A

: TELEMAR NORTE LESTE
: ONPJ: a.tm.nmma—m ~ INSC. ESTADUAL: 052. 149964.00-47
PCA MILTON CAMPOS, 16 ~ BELD HORIZONTE - MG CEP: 30130-040 T
¥ FIXO MATRIZ OWPJ: 33.000. 118/0001-78

Flldnlbudslledlnlloflsdlodled

JULHO /2018

Total a pagar
R$ 174,63

R$ 94,86
9486
RS 5,17
517
R$ 7460

- /

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o ndmero 9 2 frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46,47, 48,49, 51,53, 54e 55
passando ao formato: (DDD)%900x-x000.

Mais informacoes em oi.com.br/9digito.

BENEFICENTE
052 149654.00-67 SAo : o
FCAML. 05,36 - BELO WG CEF: TELEFONE/CONTRATO: 37433282 CJ 0 TR
MATRIZ CNAL 33.000.118/0001-79 CONTA 0772018 LOCAL 7581 DV @

FATURA N.: 170042137811 39
VENCEIENTO: 01882018

¥ALOR APAGARRS 174863
' mmmmm

R




|
baY |
Prefeitura Municipal de Campestre ﬁ

Estado de Minas Gerais
(B | e
Z Pt
Maria Carmen O. Santos Marinaldo Santos da Silva
Administragio Presidente

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



= s Prefeitura Municipal de Campestre
il:"?-l‘; Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: Associacio :
Beneficente Lar do Menor Sao PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 002/ 2018
Camilo de Lellis PARCELAS: 04, 05 E 06

7943 2

ey 00119150 HOLERITE 10/05/2018 125486 |
LAZARA DIAS DE )

Sl el 00106867 HOLERITE 110512018 980,84 |
MICHELLE

3 | BERNARDES DE 00052432 HOLERITE 11/05/2018 101255 |
FREITAS

o 00053355 | HOLERITE 110052018 | 130406 |

5 ggglaoo CARNO DA 0054256 HOLERITE 11/05/2018 2637 1

6 5:1'&5 OLIVEIRA 00057510 HOLERITE 11/0572018 134521 |
SOLANGE APARECIDA L

L ] 00604836 HOLERITE 15/05/2018 41862 |-
SOLANGE APARECIDA

R 00487704 HOLERITE 03/07/2018 26300 |

9 gglg;_.cm PEREIRA DA 00490258 FERIAS 03/07/2018 1307,78 |
BRUNA FRANCIELE -

L it 00658428 HOLERITE 03/07/2018 1.270,60

11 ggg%\m CARMO DA 00493175 HOLERITE 03/07/2018 120718 |~

12 g:fbfv PEREIRA 00493934 HOLERITE 03/07/2018 98084 |

13 g,LL'&E OLIVEIRA 00492078 HOLERITE 03/07/2018 127060 |~

14 Sg%RESC'SOR'A Do 00569974 FGTS 23/07/2018 83942 |~
SOLANGE APARECIDA >

U e 765448 RESCISAO 2310772018 3.968,85

16 | PAGAMENTO COPASA 00247497 COPASA 02/08/2018 627.05 |-

17 | PAGAMENTO OI FIXO 00248304 Ol FIXO 02/08/2018 17463 |
TOTAL 18.452,46 /

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

Campestre 15, agosto de 2018.

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre {/0@7 f

ENTIDADE: Associagéo Beneficente Lar do Menor S&o Camilo de Lellis

CNPJ: 07.043.286/0001-98

MOVIMENTAGAO [N.°do

g:f,’?,ﬁmm Banco: N.°/Nome: Lar do Menor Agéncia: 1721 N. ° da Conta: 1613-3
VALOR EM R$

Saldo conforme extrato bancario em 23/03/2018 102,50

Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2018: 19.234,96

Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2018: 18.452,46 -

Valores referente a aplicagdes financeiras

Tarifas bancarias 108,00

Saldo conciliado: 777,00

ASSINATURAS
— Campestre, 15 de agosto de 2018.
e a7/ YT N '
/L C '@/L—’ Q,)
CPF 260.328.988-81 ;
Maria Carmen O.Santos N Marinaldo dos Santos Silva
Administrativo \ Presidente

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




Associacao Beneficente Lar do Menor Sao Camilo de Lellis
Fundada em 06/01/2006 — CNPJ07.043.286/0001-98
Lei de Utilidade Publica n® 17545 — Estadual/2008
ﬁ Lei de Utilidade Publica Municipal n® 1532/2006
o Inscrigdo CMAS de Campestre n° 11
scain porade. Inscrigio CMDCA n° 01

Campestre, 15 de agosto de 2018

Prefeitura Municipal de Campestre
Prezado,

Sirvo- me do presente para encaminhar a prestacdo de contas dos repasses constantes do Termo de
Colaboragdo n°® 002/2018, referentes as parcelas 04,05 e 06 de 2018.
Sendo que o documento, contem setenta e uma paginas (71) conferidas e assinadas.

Sendo s6 para 0 momento, coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos:

Atenciosamente,

1

Mari ntos da Silva

Presidente

Maria Carmen Oliveira Santos
Administrativo

Rua Porfirio Ramos 305 - Centro - Campestre/MG — CEP 37730-000
Telefone: 35 3743-3242 - Email: lardomenor.contato@gmail.com



