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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

. OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO

T[] Termo de Cooperagdo

ANEXO | - x Termo de Colaboragao

DE CONTAS Termo de Fomento
| neo03/2018
Ur+
Oficio n2 25/2019 e ¢4
Campestre , 05 de Setembro de 2019. 4:}_ 09 . 19
A Comissao de Monitoramento e Avaliagao. =

Encaminho, documentagdo da prestagdo de contas referente a Junhd,Julho.e Agosto

(parcial/final), referente ao repasse de n2 04,05,06/ 2019 de, composta dos anexos |, 11, 11, IV,

V, contendo 144 (cento e querenta e quatro paginas, ‘ ' ’ ' '

' ' ’ ' ' ; . referentes ao Termo de colaboragdo n?

003/2018, firmado entre o Municipio de Campestre/MG e a entidade Casa da Crianga,
cadastrada no CNPJ 18.621.342/0001-94.

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

Atenciosamente,

NiSrn0s 50 LA
IRINEYARAMOS DO LAGO E SILVA

PRESIDENTE

Destinatdrio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Tel.: (35) 3743-1620 Nome contato: Priscila 1sabel do Lago Enderego: Rua Dr. Francisco
Capobianco,676 Email: ccacampestre@hotmail.com

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais

| . ANEXOIl COOPERACAD,
}_‘; EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA - :
ENTIDADE: CASA DA CRIANCA .
PRESTAGAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N° 04.05.06/ 2019 GNP 18621 3402/0001.04
RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 3.621,55 < » Despesas realizadas, 3344021 <
conforme relagdo de
i pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 36.250,02 7
Rendimentos de Aplicacao 6.431,36 -
Financeira > Saldo (recolhido / a
recolher)
Recursos Proprios -
Contrapartida
TOTAL 39.871,57 TOTAL 39.871,57
ASSINATURAS

045.750.796-93 \ 1(/0 .

Local e Data; CAMPESTRE , 05 de SETEMBRO de 2019.

040.912.626-86

PRISCILA ISABEL DO LAGO

Preenchimento

° CPF/CRC

Nome - CPF / Assinatura Responsavel pelo

(it

IRINEIA RAMOS

AGOESHVA |

Nome / Assinatura Titular da Entidade

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minag Geraig

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAQ N.©

R

TRANSFERENCIA N°:441917 BANCOQ: 104

e

CONTA: 33799-9

Q FAVORECIDO:TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ: 047.803.578.02

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 06/2019

©

LOCAL E DATA: CA MPESTRE, 05 de JULHO de 2019
b e Ay bl A

TERESINHA CONGEICAO VITAL SIQUEIRA
L ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

o>
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Mind e 18.621.342/0001-94 . GEER i1
. * CC: GERAL Folha Mensal |
- R Mensalista . Junho de 2019
46 TERESINHA CONCEICAO VITAL i AR P— |
Auxiliar de Servicos Gerais i Admissdo: 19/02/2019
= ——
O éhﬂ . __ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
ol .,.E.Zﬂf 220,00 998,00
GUK| I.N.S.5. 4,00 19, 84
! et &
,._..4_
Af.. Teral de Vencmenion Tolsl de Desconics
998,00 79,84
Vaior Liguido ﬂv 918,16
Sl Bave Sul Cooli, INSS Bha Gl £ TS TR < m@-MMF, %M mm:s MM
998, 00 998,00 998,00 79,84 ‘ !
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Assnatura do Funcionaro

ICA
GO E ACHADO

CONFORME COM O ORIGINAL
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Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

i Emitente: null
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

Conta destino:

1721/ 013/ 00033799-9

Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAOQ VITAL

Valor: R%$ 918,16
Identificagdo da operacgdo: SALARIO JUNHO

Data de débito: 05/07/2019

Data/hora da operagdo: 05/07/2019 10:40:55

Cédigo da operagdo: 00441917
Chave de seguranga: 277X99WOOXS1EIGW _

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Page 1 of |
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

s REGURS QIR T,

il
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PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 86726181 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

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

REFERENCIA: 06/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS DE CONTABILIDADE/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JULHQ de 2019

BOLETO-MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

"Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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_Banking _

CAINA

ater-neT _ _CAL_XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor.
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:
Nome:

il i SIS

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:

| Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

i CPF/CNPI:

| Pagador Final - Correntista

i Nome/Razao Social:

| CPF/CNP3:

18.621.342/0001-94

Representagdo numérica do cddigo de barras:

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

i !d.eﬂ.t.i.f,isa_s?_eﬁtas_a-?!.e'?,to

' Data;‘hora da opera;éo

) 05/0?)’2019

10/07/2019
05/07/2019
350,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
350,00
350,00

Page 1 of 1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1721 /003 / 00001626-5

75691 31258 01003 6‘55204 014?{ 110013 6

79460000035000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

MARLENE LIMA FIGUEIREDO
514.380.036-68

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
18.621.342/0001-94

CASA DA CRIANCA
B e e

CONTABILIDADE

14:51:32

Codigo da operacao:
Chave de segurana:

086726181
XK455)LRYK4125HH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes farnecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




— iy,

"VSICOOB

Beneliciano

MARLENE LIMA FIGUEIREDO
PRACA DELFIM MOREIRA - 144 - Ap
CORRESPONDENCIA
CAMPESTRE - MG

TO 101 CENTRO

514.380.036-68

37730-000

Vencimento
10/07/2019

Valor do Documento
350,00

(+) Outros acrescimos

{+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugOes

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)
APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 5,00 E MORA
DE R$ 0,50 AQ DIA

NAO RECEBER APOS 45 DIAS

Data de Emissido

27/06/2019

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3125/36552

Nosso Numero

147111

Dados do Pagador

Nome do pagador

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

Nimero do Documento

06/2019

Endereco

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

Bairro - Distnito
CENTRO

Municipio

UF
MG

CEP
37730-000

lﬁ VMPESTRE
Mensagem do Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
do banco

Recebimento através do cheque n.

Esta quitagdo so6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticagao mecanica -
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ﬂ}qf PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE " ~ NOTA FISCAL DE  SERVICO (AVULSA)
s Estado de MINAS GERAIS r 1*viA | NOTAFISCAL
RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 - CENTRO ! |
A '.15'/ CEP 37730000 - CAMPESTRE Tomadardn Sepvico I Nf 878
: %i TR C.NPJ: 18 178 400/0001-57 - INSC EST . ISENTO FONE: (35)3743-3237 o S
UN'DA‘DE EMJTENTE T S,
SECRETARIA DE FAZENDA e . = L _

GATA BA EMISSAO NATUREZADAGPERAGRG | GOP paopepacho

24/07/2019 01 - Trabalho sem Vinculo empregatmfo - 12 _ _
E- B R R s i C FAARTERSYTRSES \.v—q‘-ww: e ’-‘ gw T2 5 ‘7’

T TR | e e "'i'n'i"ﬂ"u'ni' il B arewe am— —
NOME. 009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO
[ENDERECO:  PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO P
Muncieio.  Campestre cer 37730-000 estaoo MG
cnpucer:  514.380.036-68 INSCRICAQ ESTADUAL ...~
i ORI ERERVICES e et s e gl
Coe  ooosso-casa DA CRIANCA

ENDEREGO:  RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO
MUNICIPIO:  Campestre cer: 37730-000 estavo MG
CNPJCPF.  18.621. 342!'0001 -94 INSCRICAO ESTADUAL:,, -
\ o = - :: f"”*?""']”"wm;;':f:”l s *M_‘ '_ i adi 2T

l 00| PRESTACﬁO DE SERVICCS CONTABEIS REFERENTE AO PERIODO DE
JUNHO DE 2019

i

|

RETENGRO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVIGO
i .

1; RESPONSABILIDADE P

i
-»! Illﬂl'ﬂﬂl’-‘.""'“ Sl g £ onil o s - 4 "'"I' BULS Ry T e
aasersscm VALOR 1 5,8 O.N TRRF IaAsemnF VALOR | R R.F
350,00 7,00 0,00% 311 50 ’
) A o |~ss ~ leaseinss "~ VALORINSS ; - ]"
: 11, oov.‘ 350,00 38,50 J'““”“ f 9.80
FUNCIONARID EXPEDIDO) — T T ———— i — S s T e
g : 'lotdl de Dedugdes IRRF: R$ 0, 00 ‘mss RS T 38,50
Ve  Nao Caasatrado T AT
: Nao Cadastrado

i

NOTA FISCAL
" o N CROEOTRNOTAIEAL D RV
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&_g Prefeitura Municipal de Campestre

Estada de Minas Geraig

e IR, “ ;:_'.'m-l.-.ua.'-:t;‘lm nmm.-mmuw". dkia ECUHSO: TR IEATY e 1 e msw lrbuvmws 4

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 04/ 2019

5 tElLt“uu i

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CA MPESTRE
TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 440476 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA

CPF/ CNPJ: 081.691.026-00

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 06/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JUNHO/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JULHO de 2019
o e e W

" ske wead w
PYEIT % i \_':.\J. o AR A daal

g
JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

*Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

r el R g

%



. 18.621.342/0001~94

CC: GERAL

m.o:_m _,qlml::w__mw

- PP Mensalista Junho de 2019
54 JESSICA ELTAMARA PEREIRA qumMHo Esamai_o nm..g
RECREADOR Admiss&o: 20/02/2019
odigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
c RTC
1| SALARIO 220,00 1.144,00
995 { SALARIO FAMILIA 2,00 65,60
9981 I.N.S.5. 8,00 81,52
_ m.rﬂ Tolal de Véencimentos Tolai do Descortios
1.209,60 91,52
Valor Liguido nv H.Hu_.msom
R IRRF Fama IRRF
Salgny Base Sasl. Contr INGS Bese Ak, 1S mo_wm namzma Hm Oomum _”a_Mm O~ 00
1.144,00 1.144,00 1.144,00 91, _

& -

recebico a mponandia liquida discriminada neste recibo.

onana

T

| B L
Assmatnfa do Funcio
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COREERIDN E ACHADQ

CONFORME COM G_ORiGiNAL
Campastre. e Q :l' gl 9




Lmet BIANKENE  CAIXA

CAI'. A

Comprovante de transferénci

Via Internet Banking CAIxA

Page 1 of 1

a entre contas da CAIXA - TEV

Emitente: null
|
! Conta origem: 17217003 7 00001626-5
: Conta destino: 1721 /013 /000374460
| .
| Nome destinatario: JESSICA ELTAMARA PEREIRA
.i Valor: R$ 1.118,08

| Identificagdo da operagio:

SALARIO JUNHO

Data de débito: 05/07/2019

Data/hora da operacdo: 05/07/2019 10:36:42

Coédigo da operacdo: 00440476
Chave de seguranca: 2H200RJA§15_CKC__‘I’F o

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

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.?: 569509 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO: GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:IMPOSTO
REFERENCIA: 06/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 06/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JULHO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

>



A ©F
.E — GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADAEM 2706 20'9 .16 36 09
FLA) TS GREIINTS P TL1A8Y . W G/ D)

GFIP - SEFIP B 40

T‘: AL SOV O 0d-DDD TELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432190
Ol PAY OA. SN E S oA W N BALAD WO TDE TRAAALMADORES ODFALIQUOTARGTS
H00 2 9 385 B} 8 8
OR-COD RUCOUMENTO 0w 0 BECOUHmE W0 O B AT (8 ) PECOMPYE TENCIA 12 OATA DE VALIDADE
115 (176809 1MEJYT M UADT-OY 062019 02/07:2019
TR Y SITU CUONTHRIE Son il 4§ ‘v _AM b .._.._,\.‘)F_’:v..__‘. Pl R

749 26 0.00 749 26
VALORFGTS ARECOLHER ATE O DIA G7/G7/2019%
BHE00000074 442001791905 T07€30050815 sn2t 3407501 ) AUTENTICAGAD MECANICA
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L Bank ing LCALLXA

CAI'. A

Comprovante de pagamento de FGTS

Via Internet Banking Caixa

| Nome!: null

Conta de débito:

g BLRZ2000000 74 452601791965

[

Il Céd. convénio: 0179

! Data de validade: 07/07/2019
i Competéncia: 06/2019

' valor recolhido: 74 26

identificacio da operacao:

0s,/02/2019

Data de Débito:

1721 /002 7 00C31626°5

Representagdo numérica do codigo de barras:

707630050815 862134200013

GUIA IDF FGTS

Data / hora: DS/G7/7019 10 1% 76

Codigo da operacao:

Chave de seguranga: KHRHANE/TQVAVSLN

Page ) of |

Operacao reahizada com sucesso conforme asinformacoes forneaidas pelo chiente.

SAC CAIXA. 0800 726 0101

Pessoas com deficiénaa audtiva 0800 726 2492

Ouwvidona; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I(‘:
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Istado de Minas Gerais

i RECURSO.

hwwma kel POPRICT F TR NI L e I AR E

Prefeitura Municipal de Campestre

COMPROVACAO DET RANSFERENCIA DE

PRESTACAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2019

R R T L e R i o
i s e B O AL

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 424950 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS
REFERENCIA: 06/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 06/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JULHO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

“Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

are e {



ARIA DA RECEITA FEDERAL

s

YLD e a0

e Eelg

DO BRRASTL - RIPB

GUIA DA PREVIDENTZIA 30CIAL ~ GPS

SEFIP&.40 TAR. 36,0 DATA: 27/06 s i
' 27/06/2019 HORA: 16:36:09 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2903
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGCO
4 - COMPETENCIA 06/2019
CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
i 5 - IDENTIFICADOR  18.621.342/0001-3
CENTRO 37730-000 621.342/0001=34
CAMPESTRE
MG
(0C35) 37432180
6 - VALOR DO INSS (+) 523,74
2 = VENCIMENTO 7 -
(USQO EXCLUSIVC INSS) 8 -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 5 = VIR OUTRNE ENTIDADES B, 00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO )
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,30
PUBLTICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICTONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JURQS/MULTAL [+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
. -V 623,76
Aﬂ.u.ﬂh.m.. TGURL CU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. L ALOR ARRECADADO 3,76
12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
[&58000000062z [ 237602702005 | 318621342000 ][ 019420190695 |

Il

1
1
i
i
i
i

{
|

|

(TR

v r————
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. CAIMNA

Comprovante de pPagamento de GPS

Via Internet Banking CAIXA

e e i . S i
Nome: !
Conta de débito: :

i Representagdo numérica do cddigo de barras: !

i !

| 858000000062 237602702005 318621342000 019420190695

[ e e S — - . =i =R . ; g

‘ Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

| Valor: 623,76 !

|' Identificacdo da operacao: GUIA DE GPS !

(r.N\‘ - ) —resesa. e e e e e e e e, e e, e . e, . -, S 88 S =l S . PRRNERSSES, |
7 | e S el S e .

| Data de débito: 05/07/2019

! Data/hora da operacio: 05/07/2019 10:17:27 i

i Codigo da operacdo: 00424950

Lo o Chqve de seguranca: 0EZVLTCAJ2FNSlQ1 o

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouwidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N
L

i
1



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAOQO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 465893 BANCO: CONTA:
C‘_ FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:IMPOSTO
REFERENCIA: PERIODO DE APURACAO 30/06/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA DARF PIS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JULHO de 2019

O

GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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PERIODO DE APURACAO

, 02
MINISTERIO DA FAZENDA - 30/06/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| (3 NMERODO CPFOUCNP)
3 Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais > 18.621.342/0001-94
04 CODIGO DA
RECEITA
DARF PIS - 8301
Cgar] 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE R
CASA DA CRIANCA 06 DATADE VENCIVENTO
(0035)37432190 — 2540792619
07 VALORDO PRINCIPAL
Veja no verso - 111,48
Instrugdes para preenchimento g VAR DANULIA
IV o r O O
09 VALORDOS JUROSEY
ATENGCAO ENCARGOS DL - 1025169 & 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de - ~ 111,48
‘_._ AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* ¢ 2°

periodos subseqUentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

(:
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Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caxa
s
| Nome: null ' i
lConta de débito: 17217003/ 00001626 5%
!_ 3 3 - = . i
: MINISTERIO DA FAZENDA 02 PFR{ODO DE APURAGAD | 30/06/2019
i SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO I: T e ]
| BRASIL ..;03A NUMERO DO CPF QU CNP}’_ 18,621 342/0001-94
‘- ' 04- ¢ A T :
L Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA I 33'31.
! DARF '05- NUMERO DE REFERENCIA
e T A = = - e I i
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO | 25/07/2019
M CASA DA CRIANCA / (35) 3743-1620 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 111,48
ATENGAO _ 7 08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos e  contribuigdes - Bt e - ik oAl
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09 VALOR DOS JUROS/ I R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10.00. Ocorrendo tal situacao, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 |
esse valor ao tributo/contribuigao de mesmo codigo de periodos - ) = ’ B i
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ! 10" VALOR TOTAL ! L e
. S ' o T 11- AUTENTICACAO BANCARIA
e e ] B CEFIC 05072019 172100300001626 00465893
| Identificacao da i
| eneracho: DARF PIS |
| pata de débito: 05/07/2019 !
Data/hora da operacao: 05/07/2019 10:20:15 |
| 4digo da operacao: 00465893 i
| .
| Chave de seguranga: 8KRZARAORIMVY33A |
“, Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagnes fornecidas pelo chente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Guvidona: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

g | by

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 442310 BANCO: 104 CONTA: 6954-0

FAVORECIDO:UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
CPF/CNPJ: 677.792.716-68

FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 06/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICO PRESTADO NO MES DE JUNHO/ 2019.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE.O? e JULHO de 2019
At e Lo

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO

L ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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GERAL

Mensalista

Fslha xm:umw~
Junho de 2019

LMETRE

APAREL

. TR TR o L2}
P RECREADOR Admissdo: w&\asnwc.mw
tigo Oescngao Referéncia Vencmentos Desnontos
o 220,00 1,144, 00
HAET IO NLsLS. 8,00 91,52
13
Totul de Vencumenigs Tolw Jdu Desianing
mx... H.Rﬁbnoo WH-WN

=

Vil Liguiie

1.052,48

Sl Howe

Ga Ll 1555

. 3 Faaa iARF
Bowy Calc MGT1S F.GTS du My Base Lok, IRR
_ 0,00
1,144,00 1.144,00 1,144,00 91,52 1.052,48
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JULHO #w+*

e e —_

3
¥ i
2l
P
w;,hm 8
MHWVJW,
AL A
i
i 0
w i
b PER
2180 o
i |giz
3 |ol5e S
2 A mm
M Qlgy
q & £
u,u 62 m
WWC.bm :
N s
o
/J




f

. Page 1 of 1

CAI'. A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Imernet Baobing Ay a

-
1
1

. Emitente: fal

| Conta origem: 1701 7 A0 vy pss &

|

+ Conta desting: 1721 7000 { e000Ra%4 o

| Nome destinatirio: UILMETRE APARECIDA DE PALILA
Valor: g 1.0%) 48

Identificacso da operacdo: SALARID JINHO

Data de débito: 058/07/2019

Data/hora da operacdo: 05/07/2019 10:42:27

Coédigo da operacdo: 00442310
Chave de seguranca: L4YQT74HCZ ISFATFW

DEGITC REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITQO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAT CAIXA. GROO 726 0107

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quwvidoria: ORD0 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 440976 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

REFERENCIA: 06/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JUNHO/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JULHO de 2019 |
‘ o ¥ o o ! o
,}1@@1{,\_ "/\-‘f; g CEA e LAMIF e d 1A L0

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custéddio, 84
Campestre — Minas Gerais
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

oM L WL

Emitente: null
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 /013 /00038079-7

S W % et e s 3 o s S G

R

Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SA;TOS - — o ;
Valor: R$ 1.229,61 |I
Identificacdo da operacgio: SALARIO JUNHO J"I

. R - B
Data de débito: 05/07/2019 - ll
Data/hora da operagdo: ) 05/07/2019 10:38:01 e j

B Codlgo daoperagao 00440975 et e e o+ ” :

_Chave de seguranca: NQSUJZVB0LCBWZP7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1%
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CC: GERAL

Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
wlome B0 FUNCONENG ] fol:19) Teparamonis i e
MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 411005 2 1
puxiliar de escritdrio, em ger Admissdo: 22/10/2013
igo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1336453
)98 I.N.S.S. 8,00 106,92
pro Tolel de Vencimentos Tolal de Dusconios
z
h\ﬁ\..,.‘h Howwmﬁ mu Hom_‘ @N
Velor Liquido oy 1.229, 61
Sakno Base Sal Contr INSS Boss Cdic. FGTS F.G.TS do Més Bose Wm @M . ME. Mmm
1.336,53 1.336,53 1.336,53 106,92 1.229, ’

Dedlaro ter recebido a imponéncia liquida discriminada neste recibo.
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DACRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 441466 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ: 045.750.796-93
FINALIDADE.PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 06/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JUNHO/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE., 05 de JULHC’)éézt}lQ
S

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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18.621.342/0001-94

.

CC: GERAL
Mensalista

Foclha Mensal

Junho de 2019

S

7

!/

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

J&dgo Nome do Fungionana [6:10] Depariamenio Filvel
~f 50 PRISCILA ISABEL DO LAGO 239405 1 1
¢ COORDENADORA PEDAGOGICA Admissdo: 19/02/2019
- 5dligo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| SALARIO 220,00 1.244,00
995 SALARIO FAMILIA 2,00 65, 60 |
' 998 I.N.S.S. 8,00 99,52F
ﬂ \
|
.
- Tolal de Vengimentos Total de Desconios
1.309,60 99,52
Vakor Liquido nv 1.210,08
Saldrio Base Sal Gontr INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.244,00 1.244,00 1.244,00 99,52 1.144,48 0,00
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A:zzBanking  CAL XA

_ Page | of 1
CAI A
X\
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: null |
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 / 00038126-2 )
SR e R T R ldists e
[P SR e R T
: Nome destinatario; PRISCILA ISABEL DO LAGO
I
| Valor: R$ 1.210,08
| Identificacao da operacao: SALARIO JUNHO
| Data de débito: 05/07/2019 i
{ Data/hora da operacio: 05/07/2019 10:39:35 l
! Codigo da operacdo: 00441466 .
|
| Chave de seguranca: F]FYQN4YJPMXPZWF" e

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

A R S W S I ~

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

40
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| REFERENCIA: 06/2019

Prefeitura Municipal de Campestre

Fatado de Minas Geraisg

oS J (o

AN ETLN W RS T S, © ENNIE SR Sy ‘l-!i.l;.guu lii?gm» PLT Y e DI R T

AL

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 04/ 2019

E i O T AN T e e s r—m— R N e A
e e e s R W T TR T e e, T PR g e ---=.—x._'.' RS I “Mmf

I
j ENTIDADE CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
| TERMO DE COOPERAGAO N.°

| TRANSFERENCIAN°: 438971 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

. FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO

[ CPF/CNPJ: 045.832.746-88

| FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO

HISTORICO. PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICO PRESTADO NO MES DE JUNHO /2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JULHO de 2019
// '(// /»' Ty s~

CLAUDETE FRANCO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

——— | .t e . - i e e e

 Rua Cel José Custodio, 88
Campestre - Minas Gerais
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521.,342/70001-94

CCx

GERAL
Mensalista

Folha Mensal

Junho de 2019

“Heimtoupnnk of:10] Veporeranto i
;8 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servicos Gerais Admissdo: 19/02/2019
digo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
{ 1| SALARIQ 220,00 598, 00 §
1 995 | SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 m Il
mmcm I.N.§.S. 8,00 79, 84 % .Wm
| i
w N
§ ~3>}8
4 m Wm
| R
; ,_ N
f m ] L, N
™ wed
i3 R
Zi199
| |58
m o &|do
§ 1 Ofuw m 13
¢ w Anmnwﬁ
! Qljw
| a|ilz £
e
rta|lE &
m_.. Pn Tolal de Vencwnenios Tutg) de Cesconlos ,....{C m m
i . ~3 o ¢
ﬁ\., 1.030,80 79, 84 gl °©
: )
s Valor Liquido nv 950, 96 il
. =
[ Sel Conlr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Mds Bass Cak. IRRF Mc. MM
Sano Baso 8l Conir.
998, 00 998,00 998,00 79, 84 918,16 i Nw\
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set::Ba-nking  C AlXa Page 1 of |

CAI"

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

Emitente: null
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 / 00025660-3

Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO
Valor: R$ 950,96

Identificac3o da operacio:

SALARIO JUNHO

Data de débito: 05/07/2019

i
05/07/2019 10:26:59 S

Data/hora da operacao:

Codigo da operagdo: 00438971
Chave de seguranga: FFL1T73h{2l_J_$§_(§Ij4I_E_K_____ o ]

"

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

3%
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 439945 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 06/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JUNHO/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JULHO de 2019
Ty ;
L/’//*X Loz, £/

7]
EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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Dedaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesle recibo

Pl = % Ll » 11

CONFORME CCM O

e

"CASA DA
Campesire

B i i
J: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
. Mensalista Junho de 2019
M Lodigo Nome do Fencanang w:le] Bararants oy
i 5 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
% RECREADOR Admissdo: 19/02/2019
moaéo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
§ Ly SALERIY 220, 00 1.144,00
, 998 I.N.S. 85, 8,00 91,52
e
L Tolal de Vencimanios Total de Desconios
1.144,00 91, 52
wiggws T 1.052,48
Salany Base Sal Conu INSS Base CaiL FGTS FG.T.S do Mds s R e

1.144,00 1.144,00 1.144,00 91,52 1.052,48 0,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Ban king CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: null _ h |

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5 i
_ .Eqnta destino: 1721 /013 / 00001552-5 _ ;[
lﬁ.. TR e i i ks : S . H P s =1

Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA

Valor: R$ 1.052,48

Identificagdo da operacao: SALARIO JUNHO

Data de débito: 05/07/2019 |
Data/hora da operacio: 05/07/2019 10:34:29 e

Cédigo da operacdo: 00439945
Chave de seguranca: 71W1E25S1JSLIWFG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

20
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S Prefeitura Municipal de Campestre

AT I atade de VMinas Gierais

ANEXO Il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE

E_ TR 1O : o SR g }QECU[QSO ad e B N g
:. PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° ()4/ 2019 ‘

: ENTIDADE CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGCAO N ®

—

| TRANSFERENCIAN® 439470 BANCO: 104  CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO

| CPF/CNPJ: 061.748.526-79

FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 06/2019
|

'| HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JUNHO E
HORAS EXTRAS,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de JULHO de 2019

S TR e VU O T s, W VO N b O o

CLEIDE MARCIA FRANCO ‘
ASSINATURA DO RESPONSAVEL f

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Geras



Folha Mensal
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cc

NPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL
Mensalista Junho de 2019
Codige Nome Jo Funcionano rol o] TPT T T .. ”
47 CLEIDE MARCIA FEANCO 513425 ) | ke
Auxiliar de Servic¢os Gerais Admlissdo: 19/702/2019 pm
e I
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos :

1 [ SALARIO 220,00 998, 00 g )
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59, 88 3 -
150 HORAS EXTRAS 44,023 299, 40 m ﬂwm
998 I.N.S.S. 8,00 108, 58 CA8

Iy
g -8
3 :
w &
= 4
. .&Wm
3
»
m Y
o Tekal O JenHcarenlis Tolal dé Dusconius \...\\
1.357, 28 108,58 (| /"] §
-l
viotawo P 1.248,70 LY
T Sy Gase Sal Twile INSS Base Cak FGTS FG 75 ac Més Basw Cak IRRF Faixa IRRF
39&, 00 1.357,2 1.357,2 108, 58 1.248,70 0,00 _¥
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aterNet----B Anking CAIxA

CAIY

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente: null -
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

L Conta destino: 1721/ 013 /00025395-7 o J
Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO
Valor: R$ 1.248,70
Identificagdo da operag;_o: SAQRIO HQRAS EXTRAS JUNH._ e
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operac_éo: 05/07/2019 10:32:51 L -

- © cédigodaoperagio: 00439470 7]

i Chave de seguranca: 3U9VIV3Z8Y7LIOES . i)

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
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAQ N °

TRANSFERENCIA N.°: 043905 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:PAGAMENTO FERIAS PROPORCIONAL 2019
REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS PROPORCIONAL/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 12 de JULHO de 2019
M%’Jf’f

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

L ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



1CACAO:

Nome do Empregado......:
Num. Cart. Profissional:
Periodo de Aquisicao...:
Periodo Gozo Férias

94511 Série: 0111
DE 19/02/2019 A 18/02/2020
DE 15/07/2019 A 28/07/2019

.....

3ASE CALCULO: Faltas Nao justific..:

00
____________ Salario Base.........: 1.144,00
Medis HOEES.q ¢ von 5 oovn 1,48

Media Valores........: 0,00

Outras Vantagens.....: 0,00

TOTAL BASE CALCULO...: 1.145, 48

’ROVENTOS/DESCONTOS :

.
...........................

-------------------

.
------------------

1/3 do Abono de Ferias. . b
Adicional do Dobro das Ferias...:
1/3 do Dobro das Ferias
Salario Familia
la. Parcela 130. Salario
Desconto da Previdencia

----------
--------

.
ooooooooo
..........

.....

TOTAL DOS PROVENTOS
TOTAL DOS DESCONTOS
TOTAL LIQUIDO

.
--------------
..............

------------

elo presente comunicamos-1lhe que, de acordo com a Lei,
elativas ao periodo acima descrito

(seiscentos e cingienta
aga adiantadamente.

" I ENTE '
il

DIANE M¢

NIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
o S i e ~

_ CASA DA CRIANCA

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

= 14 Dias

534,56 P
178,19 P
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

57,02 D

0,00

712,75 P
57,02 D
655,73 P

Data:

_-.__..__....—_-._-.._.—......._-.-—-...-..__

AL

O ORiGIN,

ACHADO

(MMWQDOE
CONF ME COM
Campestre, .72

-
[
L=

-

ser-lhe-ao concedidas ferias
€ a sua disposicao fica a importancia liquida de
e cinco reais e setenta e trés centavos)

a ser

14/06/2019
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LAIXA

Comprovante de transferéncia entr

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Inter-n_et B.an.King...CAIXA

€ contas da CAIXA - TEV

CASA DA CRIANCA
1721/ 003/ 00001626-5

1721 / 013/ 00001552-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificac3o da
operagao:

EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA

R$ 655,73

FERIAS JULHO 2019

Data de débito:

Data/hora da operagao:

12/07/2019

12/07/2019 09:36:23

Cédigo da operagido: 00043905
Chave de Seguranca: NHELEO3U28CYUTQH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A P
SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiénci
QOuvidoria: 0800 725 7

REVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

@ auditiva: 0800 726 2492

474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

1M



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 045598 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

O FAVORECIDO:TERESINHA CONGEICAQ VITAL SIQUEIRA
CPF/CNPJ: 047.803.578-02

FINALIDADE:PAGAMENTO FERIAS PROPORCIONAL

REFERENCIA; 2019
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS PROPORCIONAL/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

O LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 12 de JULHO de 2019
'/,z;—c. Py gl z(c {’&[ IL- ;214 €0

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

L e R

Rua Cel José¢ Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

uwh
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\..‘ _________________________________________
( TIFICACAO: Nome do Empregado

VoS e TERESINHA CONCEICAQ VITAL
----------- Num. Cart. Profissional: 77343 Série: 0111
Periodo de Aquisicao...: DE 19/02/2019 A 18/02/2020
Periodo Gozo Férias....: DE 15/07/2019 A 28/07/2019 = 14 Dias
BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Base.........: 998,00
Media Horas..,.......: 1,26
Media Valores........: 0,00
Qutras Vantagens..... : 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 999,29
PROVENTOS/DESCONTOS : FERIES. v cooss » was e 6y wwe 290 5 4 466,33 P
———————————————————— 173 dan Ferlitaes v sus vas ag. o8 155,44 p
RDOTE d8 PEPLE8:: wo 5575 fieim v v : 0,00
1/3 do Abono de Ferias.......... ¥ 0,00
(:} Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias......... 3 0,00
Salario Familia.................: 0,00
la. Parcela 130. Salario........ 3 0,00
Desconto da Previdencia......... ' 49,74 D
Desconto do imposto de Renda....: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS........0o....: 621,77 P
TOTAL; DOS DESBONTES s ¢ war sos o o : 49,74 D
TOTAL.: LIQOIDD o wn wies o w8 5505 o no - 572,03 p

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas ferias
relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a importancia liquida de

RS 572,03 (quinhentos e setenta e dois reais e trés centavos) a ser paga
adiantadamente.

CIENTTE ; Dat_%_:__,}j{.gﬁézo\19
; " CASADAcﬂﬁﬁﬁﬁ_.
‘. - 3 r‘.
/\ff/ I WALy 1/ MG ik CONFERIDO § ACHAT

CONFORME GOM O f_.‘ﬁiGllNAé

i



.,-- . o :

’ | nlernet__B:anki_ng::::CAlXA |
nA
CALx

f comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013/ 00033799-9

Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAQ VITAL
Valor: R$ 572,03

Identifi
entificacdo da FERIAS JULHO 2019

operacao:
Data de débito: 12/07/2019
Data/hora da operagao: 12/07/2019 09:47:19

Codigo da operacdao: 00045598
Chave de segurang¢a: YFSNVLRPJ92G89V0

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

R e

LT T e

CEEEE

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa e
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

"ANEXO Tl - COMPROVAGAD DETRANSFERENCIADE™ " 4
s ree RECURSO oo i b st

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 04/ 2019

il L i _
R R e S

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N® 044195 BANCO 104 CONTA 37446-0

FAVORECIDOJESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/CNPJ 081.691.026-00

FINALIDADE PAGAMENTO FERIAS PROPORCONAL
REFERENCIA 20]9

HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS PROPORCIONAL/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL CO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA CAMPESTRE. 12 de JULHO de 2019

.~ \'\'\_ i
PO TR . e

JESSICA FLIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre - Minas Gerais



5 A AR PV A L 7 L R 2 I S AR 5 . S IR DY T A S R S e
e it Sl Hum, Cmrt, Pietyascs nal R Apymr €] 4%
Feraeado e gy sy an L AL A AT N bR AN
Peyimdo tezo Favian, ..o BF b/ 0 K SR I0ET « 18 Diay
RANE CALCDTO; Pajtas Nan juntifae, . e
L T Salariao Bane, ., . ... : 1.144,00
Media Horas.,, .., .o., .. 2,97
Media Valores, .. .,....: (, 00
curras Vantaagens., . ...: (1,00 P ,f""
TOTAL BASE CALCULO. . .: 1.14%k,917 /EJ}
f}'
FROVERTCS S DESCONTOS PO 3885 v wen vun oy G Bl SRR B i ws Gi%,26 P
“““““““““ Sl 143 a8 FRriala: v van s @ vaos s 3 L/g,42 ¥ 4’ |
.‘\:,r',rar; de Feryas. ius ces vvs s £y e ’IJ, ’J‘HJ :i;‘lijj i
173 do Abtno Qe Farias.......oess 3,00 trg!
Adicional do Dobro das Ferias...: 9,00 ! Il 1
1/3 do Dobro das Farias.........! 4,00 gibg ?
(T& Balarid Familda: vy v viw oo va 08 0,69 drég ’
s la. Parcela 130. Salario........: 0,00 g3 2|
Desconto da Previdencia.........: 37,09 D | ug ;'
Desconto do 1imposto de Renda....: 0,00 b
TOTAL DOGS PROVENTOS....... i v e 713,83 P
TOTAL DOB DESCONTOS.: iss swi sas valt 57,09 D
: 65h,59 P

TOTAL LIQUIDO...... crenans e s en o

te comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-ao concedidas farias

Felo presen
relativas a0 periodo acima descrito e a sua disposicao fica a lmportancia ligquida de
FS OELE,59 (Seiscentos e clnguenta e sels reals e clnguenta e nove centavos) a ser
Faga adiantadanente,

Data; 14/06/2012

AR
_--,«_;...-,;;:..,«.,_L;..,z
JLSCICE ELIAMEFA PEFEIKA

~

CASA DA CHIANCA &>



|r:-ta-rnet---wBaN__king Ca-IxA

€ contas da CAIXA - TEV
via Internet Banking CAIxXaA

Emitente:

CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003/ 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013/ 00037446-0

Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA

Valor: R$ 656,59
Identificacio da
operacso: FERIAS JULHO 2019
Data de débito: 12/07/2019
L Data/hora da operacio: 12/07/2019 09:38:54

C

Cadigo da operacdo: 00044195
Chave de seguranga: 0S1E1TLISTVSZWR4

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

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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L ANEXO T - CONPROVAT AR BETRAUSE
et 41 caumasuminsessnsta JAE B MG O

e

ik STAC.&O Dt CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N0/ 2019

e . —r— ——

JE RSP o T S e s T T :.
CENTIDADE CASA DACRIANCA DE CAMPESTRF

TERMO DE COOPERACAQ N ®

+
|

TRANSFERENCIAN® 045200 BANCO |04 CONTA: 3R]26-2

‘| FAVOREC!DO PRISCILA ISABEL DO LAGO

! CPF/CNPY 045 750 796.93

| FINALIDADE PAGAMINTO FERIAS PROPORCIONAL |

REFERENCIA 2019

HISTORICO PAGAMI NTO REFERENTE AS FERIAS PROPORCIONAL/19

|
|
]
|
|
|
| ’ —— S—
i
{
1
1
r

ANE XAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA CAMPESTRE 12 ge JULHOIge 2019

1
t-e 1/ «
L - . e

PRISCILA ISABEL DO LAGO |
ASSINATURA DO RESPONSAVEL ’

Kaua Cel Juse Custandio, B4
Campastig - Muidsy Geran
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—._-.....-.—.__-.._—._._-.—...__-..-....__._..._...._...——

NOTIFICACAO:

e -

Nome do Empregado. .. ..

00571 Série: 0111
Periodo de Aquisicao,. -

Periodo Gozo Férias

v h e DE 15/07/2019 a 28/07/2019 = 14 Dias
BASE CALCULO: Faltas Nao justific. .: 00
------------ Salario Base........ . 1.244,00
Media Horas..........: 1,61
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens. ... . : 0,00
TOTAL BASE CALCULO. . . : 1.245,61
szgENTOS/DESCONTOS: Ferias..........................: 581,28 p
-------------------- 1/3 das Ferias................ 3 193,76 p
Abono de ERRIAB vvinesn 3 658 £50 w0e v : 0,00
1/3 do Abono de Ferias.......,...: 0,00
Adicicnal do Dobro das Ferias..,: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias......,...: 0,00
Salario Familia.................: 0,00
la. Parcela 130. salario........: 0,00
Desconto da Previdencia.........: 62,00 D
Desconto do imposto de Renda.. .. : 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS.............: 775,04 p
TOTAL DOS DESCONTOS.............: 62,00 D
TOTAL LIQUIDO...................: 713,04 p

Pelo presente comunicamos~-lhe que,
relativas ao periodo acima descrito
RS 713,04 (setecentos € treze reais

QO

CIENTE

de acordo com a Lei,
€ a sua disposicao f
€ quatro Ccentavos)

o2 PRISCILA ISABEL DO LAGO
Num. Cart, Profissional:

DE 19/02/2019 a 18/02/2020

CASA DA CRIANCA

__Data: 14/06/2

CASA DA CRIANG
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COMO ORIGINAL

Camnes}\'f;;-—g&—j:(
3

.

ser-lhe-ao concedidas ferias
ica a importancia liquida de
a4 ser paga adiantadamente.




| Inter net B Anking CAjxA
CAIL'A

tre contas da CAIXA - TEVY
Via Internet Banking CATxA

—
Emitenta:

CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 /. 003 7 o0 634 5

Conta destino:

1721 /7012 ORI G )

Nome destinatério:

PRISCILA I1SAREL DO LAGO |
Valor:

R$ 713,04
denti
[.E "““'1‘;“" da FERIAS JULHO 2019
Yl i

| Data de débito: 12/07/2019

; Data/hora da operacio:
(.. Cédigo da operacdo: 00045200
Chave de seguranca: LKSAJPQL1H4QCAT3

12/07/2019 09:40:52

DESITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAOD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0UBO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips: finternetbanking Caika gov L/SHBCAmpune_ Uanslyrencias (rocosse
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Estado de Minas Gerais

w
%ﬁﬁ Prefeitura Municipal de Campestre
SO

T :

~ANEXO 1l COMPROVAGAO'DETRANSFERENCIA
: RECURSO: e o oo

o S e i i o Aty By, i 1yl
h Al Sl | B e R By

| PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 04/ 2019

s T AT o . TG Bl Beehl ™ ea e O VS T
R Bl AN I A S R i B = B e s A sl I R e i LK)
AT o S e S I R R I T Y {{‘.ﬁ’ﬁ‘..‘-; PR RS

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMQ DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 042886 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88

FINALIDADE'PAGAMENTO FERIAS PROPORCIONAL

REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS PROPORCIONAL/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 12 de}ULHO de 2019
{ './//'C/.'. Ay /5 3 /l"‘,f( Lh s

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Campestre - Minas Gerais



e o

O

AVISO PREVIO D E
NOTIFICACAO: Nome do Empregado......: CLAUDETE FRANCO
———————————— Num. Cart. Profissional: 09187 sSérie:
Periodo de Aquisicao...:
Periodo Gozo Férias....:
BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Base.........: 998, 00
Media Horas..........: 1,29
Media Valcres........ : 0,00
Outras Vantagens.....: 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 999,29
PROVENTOS/DESCONTOS : FEETEE wiss v 583 100 500 wvmre viene siom b
e 1/3 €das Ferias.:v:io.ren mensne st
{;ﬁ Abono de Ferias......uoveeue.o.. .t
1/3 do Abono de Ferias..........:
Adicional do Dobro das Ferias...:
1/3 do Dobro das Ferias......... ;
Salario Familia................. :
la. Parcela 13o0. Salario........:
Desconto da Previdencia,........:
Desconto de imposto de Renda....:
TOTAL DOS PROVENTOS. ............:
TOTAL DOS DESCONTOS. .. v v vevreeo.s

AVISO E RECIBO D E

TOTAL LIQUIDO. . .'vurenrnenrnnnn. 4

FERTIAS

0111
DE 19/02/2019 A 18/02/2020
DE 15/07/2019 A 28/07/2019 = 14 Dias

466,33
155,44 p
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
49,74 D
0,00

o

621,77 P
49,74 D
572,03 P

Pelo presente comunicamos-1lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas ferias

relativas ao periodo acima descrito e
(quinhentos e

R$ 572,03
adiantadamente.

CIENTE

CLAUDETE FRANCO

e e e

setenta e dols reais e

'''' Campested = 1 UHTY
CASA DA CRIANCA

63

a sua disposicao fica a importancia liquida de
trés

centavos) a ser paga

Data: 14/06/201
CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINA
J

I



et

Internet-—B.anki_ng::::C:AlXa

IXXA

CAlid

comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
via Internet Banking CAIXA

|—Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 / 013 / 00025660-3
Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO
Valor: R$ 572,03
Identificagdo da
operacdo: FERIAS JULHO2019
Data de débito: 12/07/2019
Data/hora da operacdo: 12/07/2019 09:25:05
b 2 Cédigo da operagdo: 00042886
Chave de seguranga: NG975TGUGQ69262Q

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

Pessoas com deficiénclia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

SW

”n



AT T T

Estado de Minas Gerais

Prefeltura Municipal de Campestre

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 043461 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO

CPF!/ CNPJ: 061.748.526-79

FINALIDADE:PAGAMENTO FERIAS PROPORCIONAL
REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS PROPORCIONAL/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 12 de JULHQ de 2019
Nt Wontiee Dner

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



D
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NOTIFICACAO: Nome do Empregado......: CLEIDE MARCIA FRANCO
———————————— Num. Cart. Profissional: 053035 Série: 0139
Periodo de Aquisicao...: DE 19/02/2019 A 18/02/2020
Periodo Gozo Férias....: DE 15/07/2019 A 28/07/2019 = 14 pias
BASE CALCULO: Faltas Nao JTusEific,. 00
———————————— Salario Basa... e, .ot 998,00
Media Horas..........: 1,29
Media Valores.,.......: 0,00
Outras Vantagens.....: 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 999,29
PBOVENTOS/DESCONTOS: PErias . v o ing 4 i e 5 Ve m M. mt 466,33 P
{j} ————————————————— 1/3 das Perias......... i Vel e o 155,44 P
- Abono de FeriasS..........vuuuun.s 0,00
1/3 do Abono de FeriaS..........: 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias.........: 0,00
Salario Familia.....ovueivnenn s 0,00
la. Parcela 130. Salario........ : 0,00
Desconto da Previdencia.........: 49,74 D
Desconto do imposto de Renda....: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS. sow i ves wui : 621,77 P
TOTAL DOS DESCONTOS. .. vnn... : 49,74 D
TOTAL LIQUIBEG: v vinn wan s s s, 572,03 p

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas ferias
relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a importancia liquida de
R$ 572,03 (quinhentos e setenta e dois reais e trés centavos) a ser paga
adiantadamente.

{"’N( ENTE . Data: 14/06/2019
-\‘\ , " . _ _CA%A DA CRIANGA

; e & ; R o ; CUNFERIDO E ACHADO
Q&Q&_}EL@M& " __‘l;;ulfu ------------------------------- CONEQRME COM.0.ORIGINAL
CLEIDE MARCIA FRANCO CASA DA CRIANCA SEMBIsUE., :




l:n.ternet.‘,.Ban king----CAl-xA

Via Internet Banking CAIXA

e e

CASA DA CRIANCA

Emitente:

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013/ 00025395-7

—
Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO
Valor: R$ 572,03
Identificacdo da
Bperagéo: FERIAS JULHO2019
Data de débito: 12/07/2019
Data/hora da operacio: 12/07/2019 09:28:36
-

Cadigo da operacio: 00043461
Chave de seguranca: XSFP8K26YEXZGNGO

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

11

https:/finternetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 047239 BANCO: 104 CONTA: 6954-0

FAVORECIDO:UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
CPF/CNPJ: 677.792.716-68

FINALIDADE: PAGAMENTO FERIAS PROPORCIONAL 2019
REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS PROPORCIONAL/I9.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTZ[(, .12 de JULHO de 2019
beed

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

B

T

T M i e . W 1



—

IOCTIFICACAO: Nome do Empregado,..... : UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
———————————— Num., Cart. Profissional: 77610 Seérie: 0005

Periodo de Aquisicao...: DE 18/02/2019 A 17/02/2020
Periodo Gozo Férias....: DE 15/07/2019 A 28/07/2019 = 14 Dias

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..:

00
———————————— Salario Base.........: 1.144,00
Media Horas...... vy vl 0,00
Media Valores........: 0,00 -
Outras Vantagens.....: 0,00 \
TOTAL BASE CALCULO...: 1.144,00 i
a4 é‘ﬂ
PROVENTOS /DESCONTOS : FPEBEET o vun w s wgn eis g o e wion 5 533,87 P |219% J
-------------------- 113 BHE PETEAS s wuw v o w6 sws s b 177,96 P e
C RUSHE B8 PERIAS, v sawy oo vug e § 0,00 %3%:
i’ 1/3 do Abono de Ferias..........: 0,00 ggu.\-”
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00 alb 5 -
1/3 do Dobro das Ferias.........: 0,00 2lee
Salaric Familia;: veh sex veh sses in : 0,00 ol" 3
la. Parcela 130. Salario........: 0,00 C
Desconto da Previdencia.........: 56,94 D
Desconto do imposto de Renda....: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS. . viveioensat 711,83 P
TOTAL DOS DESCONTOS .. :iiesvisawass : 56,94 D
TOTAT: TTOUIDG G s ows vies s47e5 aals o 654,89 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas ferias
relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a importancia liquida de

———

RS 654,89 (seiscentos e cingiienta e quatro reais e oitenta e nove centavos) a ser
paga adiantadamente.
CIENTE , / ; Data: 14/06/2019
UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO CASA DA CRIANGA
e .

.\\

L - <
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 CAIXA

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

I_nTer_n.et:: ::B_anki.ng CAlXa

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 / 001 / 00006954-0

Nome destinatario: UILMEIRE APARECIDA DE PAULA
Valor: R$ 654,89

Identificacdo da FERIAS JULHO 2019

operac¢ao:
Data de débito: 12/07/2019
Data/hora da operacio: 12/07/2019 09:51:12
(: Codigo da operacdo: 00047239

Chave de seguranca: LM62HUK66XINVYVZ

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

@0

11
https:ﬂinternetbanking.caixa.gov‘brfS1lBC!irnprime__transierancia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.°: 22731460 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

FAVORECIDO:MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 318.729.908-35

FINALIDADE PAGAMENTO FERIAS E 1/3 DE FERIAS

REFERENCIA: FERIAS

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AS FERIAS E TERGO DE FERIAS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de JULHO de 2019

ﬂ. y colel ’
MY v LV o8 SIS U IIRN T L L7 I RN e ge

. MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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AVISS F RPotan ny FEREAS

AKv 1 & n ¢ REF U on voR LT O
ROTIFICACHKT, Wovrm s F";'T e 2 B 34 TS MADTR PR CORRR A OO TANT A
e WMo CavY | Profigsunnal e tArrasy {1039
Teyiedn da Agquiairan, | - PR A 200 K 254007003
Feracdos Gorn Farias, ., o DE OLMP200% & IN/N1/0003 = Vi oDias
BALSE CHICUIC Faltas Nao justifio..: Gn7
------------ Salario F:,e:;-r . . [.33A,51%
Media HOTAR.. ... S G 0,00
Vaiores...... o 0,00
Vantagens.....: Q,00
TOUTAL BASE CALCULO...: i+ 336,53
(“: ENTGS/DESCONTOS Ferias......covviunnnn. R 1.33%,53 2
-------------------- 1/2 d3s FeriasS.. v ivivinennnnnnsn 445,50 2
Abono de Ferias..... ey o s
1/3 do Aberd @8 Fefias: v vans satt "
Adicicnal do Debro das Ferias...: » 30
1/3 do Dobrs das Ferias.... o B bi B0
Salario FAamidlia, i ceis vinm sion sand 8490
ia, Parcela 13o0. Salario........: ¥, 00
Desconto da Previdencla...e.e .. 1A, 38 5
Desconto do i1mposto de Renda....: 0,290

A I Ay T o
JOTAL DOS NTOS . wiw 0w e 3 L 52 4 7
- o e y -
TOTAL DUS JHTOS . o v soe i v § loil, 33 2
-~ ¥ Y |
TOTAL Lt" ........ i B : l D& 5D F

Fe€.0 presente comunicames-lhe gque, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas fac.as
*€.811VES a0 pericdc acima Cescrito e a sua disposicao fica a LAportancia Ligusda Ze
F$ 1.€21,€6 tum mi]l seirscentos e vinte e um reals e sessenta e seL3 2 A 2er
&98 ags.antacanmente,

v o [haP g+ @ '

b T Carea -

TrrE ' LA
CAsA DA =X

‘ J - - 1. ;..: ‘“*mogm.-;:..»

L O S T SR S Medasbhs =

ud
MAFIA JULE CURKEIA DOS SANTOS CASA DA CRIANCA

-‘d--t:- Rt ma=S P e et ]
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InteRnet___Banki_ng...CalXA
CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 / 013 / 00038079-7

Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.621,66

Identificacdo da

operacdo: FERIAS E TERCO DE FERIAS

Data de débito: 31/07/2019
Data/hora da operagdo: 31/07/2019 10:38:10

Codigo da operagdo: 22731460
Chave de seguranca: RCK2STT428X4RTS0O

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https /linlernetbanking .caixa.gov.br/SUBC/Imprime_transferencia.processa
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gt Prefeitura Municipal de Campestre

ﬂ%‘r!ﬁfﬁf Fatad e AMarag Greraig

TTTANEXO 11 - COMPROVAEAD DETRANSFERENCIA DE
' L , RECURSOQ o

TR

i e A A e
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N 0%/2019 ‘

e o e

ENTIDADE CASA DA CRIANCA

HE ]

£
E

¥

r

i

| TERMO DE COOPERACADO N®

| TRANSFERENCIAN® 0]74811732 BANCO 756 CONTA. 3125/36552 ’

| FAVORECIDO MARLENE LIMA FIGUEIREDO |
l CPF/CNPJ S14.380 076-68

| FINAUIDADE CONTABILIDADE
. REFERENCIA 07/2019

l
1[ HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS DE CONTABILIDADE/2019 ‘
| |

-y

II ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA !

e e

LOCAL € DATA CAMPESTRE 05 ge AGOSTO ge 2019

e —— ke

BOLE TO-MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Kua Cel Just Cutindia, §+4
Campastey Mgy Ggray

ek
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PREFEtTURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE
Estado de MINAS GERAIS

NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA)

! | 12 VIA T 'NOTAFISCAL
e RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 - CENTRO o

\ "E: @ CEP 37730-000 - CAMPESTRE | Temadordo Servico | N 881
&mm\ CNP.J. 18 178.400/0001-67 - INSC. EST. ISENTO FONE: (35)3743.3237 |

{UNIDADE EMITENTE

SECRETARIA DE FAZENDA

'5ATA DA EMISSAO

“NATUREZA DA OPERAGAO

COD DA OPERAGAO

ar
|
|
|
1

i 05/08/2019 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12 ’-
P T T e T T eSS A GEN TR T T T R T T R T e T
E_ g i B ORI T TP CH AR L 4 DRy LY TV L0 1 e s D A SN DT 2,3 b e oyl
INOME 009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO |
enpere¢co. PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO P15
municipio.  Campestre cer: 37730-000 estano: MG
cnpucer:  514.380.036-68 INSCRICAO ESTADUAL .-
INOWE 000350 - CASA DA CRIANCA
ENDEREGO.  RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO
WENCPIO  Campestre cer. 37730-000 estano: MG
(. 'UCPF 18.621.342/0001-94 INSCRICAQ ESTADUAL ...~

e -_..-u* T ..‘-‘T! (!‘ i \ A ‘; !‘_T ;, Co P oo ot g e St

e 4 i Lal .l; v | Fagm, aaren

A RESPONSABILIDADE PELA RETENGAO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVICO

E L P I Rk Sttt ool st e o i Lot i+ S =
i e se i gt s A A S et s s s e iotisoy . [0 B 350,00
ISSQAN ‘aasmsson \ \momsson ‘IRRF BASE IR RF |VALOR LR RF. !

2,00 %! 350, \\ 7,00 co%| 311, 50! 0,00 lisson rs 7,00
| "EE?E;Ti_jR K&UN 'C‘P&L TeaseiNSS IVALORINSS  F |
E ; ” _ 5 oo‘“-' 350,00‘ 38,50 |RRERS 0,00
"Foﬁe.areén’?éﬁpgﬁm& NP §T§i AP T4 I —— |

&E‘ = i DE!‘ . A{:}&ST 6:11 de Deducoes IRRF: R$ 0,00 INSS RS 38,50
| ¢ ._._’_‘;:?'.. h__ ol 1 W bl e Nao Cadastrado
i E ‘r oo R UTOS N3o Cadastrado
! ) \\ TOTAL R$ 350,00
E—-__- -J —

NOTA FISCAL i RECEBIEMOS| OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AG LADO.
N°® -
881 i DATA | ASS.: Gg

hnps:mnternetbanking.caixa.gov,br!S!IBC}imprirneﬂbloquetu_nova_cobranca.prooessa

(s

1
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70017 8 79790000035000
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e Lo 0
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m_-»..‘ der o umento Y e aprrie ey Poiowe e Ac v Tetd Ao BT I SN TR
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boves o fgan 0 { alcirm bonpres e LT L e v por Voaor den urmen o
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cALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Vi3 Irternet Banking CAIXA

INtEr net Bank-Ing: - CAIxA

‘.
|
|
i
i
i
|

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.621.342/0001-94

Nome: CASA DA CRIANCA

1721 / 003 / 00001626-5

https //intemetbanking caxa.gov br’SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

Codigo do Banco:

Cédigo do 1SPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome/Raz30 Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz50 Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz80 Socilal:

_ CPF/CNPI]:

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

MARLENE LIMA FIGUEIREDO
514.380.036-68

CASA DA CRIANCA
18.621.342/0001-94

75691.31258 01003.655204 01491.470017 8
797900Q00035000

BANCO CCOPERATIVO DO BRASIL S.A.

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
18.621.342/0001-94

r- ——

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$)!

Valor Pago (R$):
____ldentlﬂca__c&a 'dg._ gg_g_qu_\?en!o:

Data de Efetivacio / Agendamento:

12/08/2019
05/08/2019
150.00
0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

350,00
350,00

CONTABILIDADE

(i Data/hora da_ _o_pgrq_c:l_o:

05/08/2019 1i53‘_)'_51

.

Codigo da operacdo;
Chave de seguranca:

017481732
SFE23JV6ISNLESCA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouwvidona: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

y2\
[

CASAGA CRIANGA
CONFERICO E ACHACO
CONFCRME COM O CRIGINAL

W

T,
campq-.ltfc.ﬂ;‘__L_‘-_-‘_i' 3
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-_algg!r Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Revr v
aer

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 00982645 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL

CPF/ CNPJ:
FINALIDADE:INSS

REFERENCIA: 07/2019
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 07/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de AGOSTO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais
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<10 DA FAZENDA - MF

/ARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

-

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 29/07/2019

HORA: 16:48:10

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2003

07/2019

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
CENTRO

CAMPESTRE
(0035) 37432190

37730-000
MG

4 - COMPETENCIA

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

S5 - IDENTIFICADOR 18.621.342/0001-94

Awwpb IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS (+) 861, 69
~
ﬂ_ _
g 2
s - SR
Iz x
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00{Z[SS0
C.tw
\ <83y
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00/A)z u Ol
YL E &
JUROS/MULTA/ (+) 2138 &
Lz o
Ol © ¢
O w
w’ 3]
11 - VALOR ARRECADADO 861, 69l
12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO ohw

019420190792

Il 616902702003

|| 318621342000

858900000085
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InTer.net....Ba:n«kiNg CAIxA

JAILXA

comprovante de Pagamento de GPS
via Internet Banking carxa

CASA DA CRIANCA

. Conta de débito: 1721 / 003/ 00001626-5

Representacdo nu mérica do cédigo de barras:

858900000085 616902702003 318621342000 019420190792

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 861,69

Identificacdo da
operagior GUIA DE GPs

Data de débito: 05/08/2019

- .—JI”I Data/hora da operacao: 05/08/2019 10:50:38

Codigo da operagdo: 00982645
Chave de seguranca: 788L8QM85114PLXG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

171



