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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

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

TRANSFERENCIA N.° : 29991788 BANCO: 104  CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 07/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS DIAS TRABALHADOS NO MES DE JULHO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de AGO;TO de 2019
Q- it fromn o

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

—

i CAGA DA CRIANGA

ONFERIDO E ACHADO
coﬁFonue COM O ORIGINAL

¥ [}
S |
. Campestre, _ilJl >l

Rua Cel José Custéddio, 84
Campestre — Minas Gerais

N
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W 48  CLAUDETE FRANCO —w — -
: Auxiliar de Servicos Gerais 213425 1 1
| Admissdo: "
%@O —Uaﬂﬂ..w\hc 1s8s8d0 H@HQN._\NDhU
1| SALARIO Refe-dncia Vencimentng Descontos .,H.
99S| SALARIO FAMILIA 117,33 532,27 K
3| DIAS FERIAS 1,00 32,80 m u
BGE| MEDIA HORAS FERIAS il 465,73 i (s
93111/3 DAS FERIAS r 0,60 &qm
937 ADIANTAMENTO UE FERIAS iy 33 155,44 m |
812| INSS FERIAS m g 572,01|| § 428
998| I.N.S.S. | A 49,74 mi:yn
M 8,00 42,58(] ¥ 3
=
“"TCASA DA m
CONFERIDS 3
CONFORME G
m.l.-.. o-aﬂ.‘~3--. m
Tl by areunenioy Tolai de Dusoncios
1.185,84 €£64,35
S gy nv M...,MM.. A..U
L e Bovn Sm Coeds INSS Bune a4 FJ7S FL T3 woe Bone Tda HAF ‘_u....iﬂa
28,00 1.154Q,04 1.1%4,.C8 §2,32 489,63 8,095
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- Comprovante de transferéncia entre con
via Internet Banking CAIXA

In_ternat Banking CAlxA

tas da CAIXA - TEV

Emitente: CASA DA CRIANCA

————

Conta origem: 1721/ 003/ 00001626 -5
Conta destino: 1721 /013 00025660-3
R s o
s

Nome destinatirio: CLAUDETE FRANCO

Valor: R$ 522,49

Identificacio da .

Soorech i SALARIO JULHO2019 ;
| Data de débito: 05/08/2019 ‘|

Data/hora da operacdo: 05/08/2019 11:18:52

( ) Cédigo da operacio: 29991788 |

;'_ Chave de seguranga: Y25Q5QVSN7XAWNSE

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
Ouwvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_translerencia.processs
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAOQO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 30107000 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

FAVORECIDO:TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ: 047.803.578-02
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 07/2019
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS DIAS TRABALHADOS NO MES DE JULHO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de AGOSTO de 2019

TEcagLen € gt Aoy ecl

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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$8.621.342/0001-9¢

CC: GERAL Folha Zm:mmw_
. Mensalista Julho de 2019
o Nome do Fungiondrio TS Depetamonts T
49 .H_mw.mmﬂzm.y OOZOmHﬂﬁO VITAL 513425 1 i
Auxiliar de Servigos Gerais Admiss&o: H@\ON\NOHQV
rg 6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 117, 33 832,21
3( DIAS FERIAS 102,67 465,73
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,60 0,60
931]1/3 DAS FERIAS 33,33 155, 44
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 572,03
812| INSS FERIAS 8,00 49,74
998| I.N.S.S. 8,00 42,58
Total de Vencimenios Tolai de Deaconios
mww 1.154,04 664, 35
veiorLiudo 489,69
Selério Base Sel Contr, INSS Base Cal. FOTS FoTS ot premgnd mm._a MM
998, 00 1,154, 04 1.154, 04 92,32 $E2, 0 ﬁ

Declaro ter recebido a imponanda liquida discriminada neste recibo.
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Inte-rnet----Ban k:ing____ CAIXA

‘comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721 / 003 / 00001626-5

1721/ 013 / 00033799-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

TERESINHA CONCEICAO VITAL

R$ 489,69

SALARIO JULHO2019

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

05/08/2019

05/08/2019 11:52:51

C

Codigo da operagdo: 30107000
Chave de seguranga: 22)JGL4EGZLIKVKY®E

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A
ca> RIDOE ACHADO

ONFE
canORME coM ﬁ?‘ l fll q
Campeaste.

hitps:/interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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ﬁf 5% Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

COMPROVACAO DETRAN

S’FERENC]A"DE, Gl
emwco .. RECURSO .

ENTIDADE CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N *

—_——

'—*-———._._.____“—"—‘-—-—-_____________L____.______
TRANSFERENCJA Ne

00516607 BANCO

CONTA
——

e

—
FAVORECIDO GUIA DE RE COLHIMENTO DO FGTS

CPF/ICNPyY
FINALIDADE IMPOSNTO
REFERENCIA 0772019

HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 0772019

———— e e e————— e e

e ——— e

—
ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUA 'ENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

O

LOCAL E DATA CAMPESTRE. 05 ge AGOSTO ge 20)

GUIA DE RECOL HIMENTO DO FGTS
{ ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Toss Cuovrendon.

7Y



A
— - GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

RUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO
GFIP - SEFIP 840

GERADA EM 29/07/2019 - 16:48:10

01-RAZAD SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

CASA DA CRIANCA (0035)37432150
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 2 11.089,48 8 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 18.621.342/0001-94 07/2019 07/08/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

887,15

0,00 887,15

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019**

858400000086 871501791906 807631050815 862134200013

AUTENTICAGAG MECANICA




CAIXA

3 C\?.mprovante de pagamento
. nking Caixa

1a Internet Ba

Nome;:

Conta de débito:

InterneT....Ban king CA:IXA

de FGTS

CASA DA CRIANCA

1721 / 003/ 00001626-5

858400000086

Cod. convénio:

Representag&o nNumeérica do codigo de barras:

871501791906 807631050815

862134200013

0179
Data de validade: 07/08/2019
Competéncia: 07/2019
Valor recolhido: 887,15

(‘*\ Identificacdo da operacgao:

GUIA DE FGTS

Data / hora: 05/08/2019 10:54:18
Data de Débito: 05/08/2019
Cédigo da operacdo: 00516607
Chave de seguranca: S8EUFTUXTOUZS5N6WC
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
CASA DA CRIANGA
NFERIDO € ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL

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

1/1




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

D

: ‘.COMPROVACAO DETRANSFERENCIA

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 30009548 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 07/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS DIAS TRABALHADOS NO MES DE JULHO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

O LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de AGOSTO de 2019
S,

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
=TE Qp‘ CRIAN OA
ONFERIDO E comGlNhL
cou G

¢
CONFORME GO |

cal‘“pgs‘ﬂ‘

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



52 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

RECREADOR uQwao 1 :
Admissdo: 19/02/2019
oa_om TR Descric&o Referéncia Vencimentos Descontos
610,13
3| DIAS FERIAS wmwww 533, 87
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0. 69 0,69
031|1/3 DAS FERIAS 38,33 178,19
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00
812| INSS FERIAS 8,00
998| I.N.S.S. 8,00
Tolal de Vencimentos Tolal de Descontos
n\i 1.322,88 761,56
Valor Liguido ﬂuv 561,32
s Base Cak:, IRRF Faiag IRRF
rio Base Sal. Contr. INSS Hate Gk FETS B 0, 00
H.mw.abbsoo H.MMM\WW H.WMM-@@ ”_.Ow,._mu mm“_...wm

Dedaro ler recebido a importancia liquida diseriminada neste recibo.
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CAIXA

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

In-ternet_ B-aNki_ng___ C AIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 / 013 / 00001552-5
Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
valor: R$ 561,32
Identificacdo da
operacdo: SALARIO JULHO2019
Data de débito: 05/08/2019
Data/hora da operacdo: 05/08/2019 11:24:18
C\ Cédigo da operagdo: 30009548
Chave de seguranga: 091KGN4FPNN379XW

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estado de Minas Gerais

Ay

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAQO N °

TRANSFERENCIA N.°: 30190940 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO
CPF/ CNPJ: 061.748.526-79
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 07/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS DIAS TRABALHADOS NO MES DE JULHO E
HORAS EXTRAS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA CAMPFSTRE 05 de AGOSTO de 20;?
:\E‘\«_ ORI Oy O

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José¢ Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

83



R e g TR U

-94 Lo |
o4 -342/0001-9 CC: GERAL Folha Mensal )
Mensalista Julho de 2019
“"Nome do Funcionaso CBO Depariamonio Filal
CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissao: 19/02/2019
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 117,33 532,27
150 | HORAS EXTRAS 31, 20 212,16
3| DIAS FERIAS 102, 67 465,73
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0, 60 0,60
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 155, 44
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 572,03
812| INSS FERIAS 8,00 49,74
998 | I.N.S.S. 8,00 59,55
Tolal de Vencimentos Total de Desconlos
A 1.366,20 681,32
e Valor Liquido nV 684,88
SaiAna Base Sal. Conlr, INSS Base Cakc FGTS FG.TS oo Més Base Cékc IRRF Folae e
998, 00 1.366,20 1.366,20 109,29 684,88 0,00

ibo.

portandia liquida discriminada nesle red

=y

Dedaro ter recebido a im
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JAIXA

& I_Nta rn.et:-Banking... Cal-xA

Via Internet Banking CalIxa

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem; 1721 /003 / 0oog 1626-5

Conta destino: 1721/ 013/ 00025395.7 _J
st S . )
r—_——___‘___—.—_—.———-_—_*____-—____""_‘—

Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO

Valor: R$ 684,88

Identificacho da

uperacho: SALARIO HORAS EXTRAS JULH

Data de débito: 05/08/2019

Data/hora da operacso: 05/08/2019 12:19:49 j

( v Codigo da operacdo: 30190940 ]

L Chave de seguranca: NGKOUAQQOHITRGOM |

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixaAgov,bn’S1IBCtlmprlma_lransferencla .processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ETE i

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.2: 30111741 BANCO: 104 CONTA: 6954-0

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

FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 07/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS DIAS TRABALHADOS NO MES DE JULHO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05r de GOSTO de 2019

{ L.Qr_( Lo DY

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



NFJ: 18.621.382/G00i-94 Sr. apg lh
o GERAL Folha Men=al
a—— Moansaiista Julho de 2019
53 UILMEIME REFAPECICA LE PAULA CARPVATHA g»mﬂ.g ?Iﬂlﬁ Iiﬂll
RECFEADY T N
FERDR Admissdo: 187/02/2019
et " m——— —
3 ﬂ\'ﬁ.\.ﬁ.-\u.w}_ H UB\O&@.}W = ] Yoo imening m.uﬁ-.‘_m._..dj__u.w
1| ShLAv] ! e 6.0,13
- \ = It-r- _r/.
21 DIAS FEEIAG .,,.. £ n._.._:
931 1/3 LAS FERIAG 33,33 177,96
937 | ADIANTAMENT O LE Fresns 654,89
17| THNLS FERIAS _“_ 8.00 56,94
996| 1.N.5.58. 3.G¢ | 48,81

e o . .. R [ ee———
1.320, %4 7160, 64
r
A*...!_l_....__ nv 61,12
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Inte.r-nEt—banking____CA-IXA
CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / D0001626-5

Conta destino: 1721 / 001 / 00006954-0

Nome destinatario: UILMEIRE APARECIDA DE PAULA
Valor: R$ 561,32

Identificacao da

operaciio: SALARIO JULHO2019

Data de débito: 05/08/2019
Data/hora da operagio: 05/08/2019 11:54:21

Codigo da operacdo: 30111741
Chave de seguranga: 7NSJWOPSF4K8S719

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-g‘\

imn

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXOTII"S COMPROVACAG BETRANSFERENCTRTE

S B AR T LA Ll i s g

[— ————
PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 05/ 2019

B L Sl P 1 k120 o (IR B bl i 1 L T Ll s (i rh ¥ T T Lid ot vt e ¥ T iy ; x 1 N l

i o e R R g e e DL g g

ENTIDADE: CASA DACRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° - 30102502 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/CNPJ: 045.750.796-93

FINALIDADE:PAGAMENTO FERIAS PROPORCIONAL
REFERENCIA: 07/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS DIAS TRABA LHADOS NO MES DE JULHO E
HORAS EXTRAS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de AGOYTO de 2019

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" Rua Cel José Custédio, 84
Campestre ~ Minas Gerais

i
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A .
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621.342/0001-94 _—
C: GERAL . Folha Mensal
T Mensalista Julho de 2019
) PRISCILA ISABEL DO LAGO T e iy
COORDENADORA PEDAGOGICA Nu@b@m 1 .
Admissdo: 19/02/2019
09@_,“. e Descricdo Referéncia Vencimenlos Descontos
117, 33 663,47 g
150 | HORAS EXTRAS bl e i ol ;
3|{ DIAS FERIAS ! ’ :
102, 67 580, 53 il
806| MEDIA HORAS FERIAS 0.75 0.75 \[
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 193,76 ] <
812| INSS FERIAS 8. 00 62,00 m ;
821| INSS DIFERENCA FERIAS 8,00 0,01 w/ﬁ;m
998 I.N.S.S. 8,00 71,15 W \
m
o\
Total de Vencimentos Total de Deacortos /..
‘ .
1.664,51 846,20 ,mw :
..‘P,& —
g f
A . Veke Liquido (= 818,31 s}
» - 5
.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Falxs IRR
Salario Base - Sal, Contr. INSS Base Cikc. wommu. Mou4um SH . 818, 31 0, 00
1.244,00 1.664,51 1.664, ‘ .
/
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CAIXA

InTernet Ba:nk ing::::CAI-XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721 / 003 / 00001626-5

1721/ 013/ 00038126-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacdo;

PRISCILA ISABEL DO LAGO

R$ 818,31

SALARIO HORAS EXTRAS JULH

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

05/08/2019

05/08/2019 11:51:25

C

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

30102502
3VLKONWE3774N3AY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬁintametbanking.caixa.gov.brfSlIBCfImprime_transferencla, processa

A
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

"COMPROVACAD D DETRANSFERENCIA BE
i REGURS Q. i

..... mt,‘..m m"m i Mu kb

114

PRESTACAO DE CONTAS PARCGIAL REFERENTE REPASSE N° 05/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIA NCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIAN.°: 051125 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PER EIRA
CPF/ CNPJ: 081.691.026-00

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 07/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS DIAS TRABALHADOS NO MES DE JULHO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL £ DATA: CAMPESTRE, 05 de AGOSTO de 2019
(Gu NATIO 2 ‘(‘wwa.w

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais
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.621.342/0001-094

Bint s OIS

CC: GERAL

‘ ,.wo»zm Mensal
T . Mensalista Julho de 2919
JESSICA ELIAMARA PEREIRA Tos e e
RECREADOR 371410 1 |
Admissao: 20/02 8
odigo | Descricao ? /2019
1) SALARIQ Referéncia Vencimentos Descontog |¢_

995 | SALARIO FAMILIA 117,33 610,13 1_ m <
3{ DIAS FERIAS 2,00 65,60 ' 2
80€|MEDIA HORAS FERIAS 102,57 233,87 i
931| 1/3 DAS FERIAS 1,39 1,39 MR st
$37] ADIANTAMENTO DE FERIAS 3393 PR Fauit
812 INSS FERIAS 290 6563811 & 1y
g9e| 1.N.S. 5. ; 800 57,091| § <43

8,00 48,81 || ¥ 4i
}4. ! g -
\
5 v
| L ]
CASA DA CRIANGA i
CONFERIDO E ACHADO $
CONFORME ¢OM O ORIGINAL :
Campestra, LU 145 1 1¢) m _
>
.IL
o
Tolal de Vencimentos Tolai de Cescontos .4_
() 1.389,41 762,49 o,u 3
 Valor Liquido _HV 626,92 1 A
Salério Bese Sal. Conlr, INSS Buse Cék. FGTS# F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.144,00 1.323,81 1 323,81 105,90 561,32 0,00

T
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_, Inte met::::B:anking.‘..C_AIXA
A
Al
A
- rev Enviada
& via Internet Banking caIxa

Conta origem: 1721/ 003/ 00001626-5

Conta desting: 1721 /013 / 00037446-0

Nome destinatario:

JESSICA ELIAMARA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor;

R$ 626,92

Data de débito: 05/08/2019

Data/hora da operacio: 05/08/2019 11:25:32

Codigo da operacao: 051125 -
Chave de seguranca: 03XCVCEZP28N2NSN

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

O

https:/finternetban king.caixa.gov.br/S| IBC}Imprima__lransfarencia_e nviada.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAOQO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 00414201 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:IMPOSTO
REFERENCIA: PERIODO DE APURACAO 31/07/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA DARF PIS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 05 de AGOSTO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURACAO

_ - - 31
| o wmnzmqui DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| (3 NUMERO DO CPF OU CNPJ £07/2015
k. ocumento de Arrecadaca i ;
Cadacgao de Receitas Federais N o 18.621.342/0001-94
St 04 zeceima
, k DARF PIS - 8301
r = 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME/TELEFONE
-
CASA DA CRIANCA 06 DATADE VENCIMENTO
_(0035)37432190 5 23/08/2019
ON VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 93; 07
Instrugbes para preenchimento 08 VALCRDAMULTA
— 0,00
09 ,%_.om DOSJUROSE/ _.
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69 = 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 situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de - 93,07
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R 10,00. 1 ww_m«wmz«_npono BANCARIA (Somente nas 1* e 2°
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
n..;..a.
CHSLA3A CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL

Pk e

Camposatre hsm..y“LDm ,val

©)
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I Nt-ernet---Banking:::CAl XA

CAILX

Comprovante de pagamento de tributos federais
via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA
Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

Loz- PERIODO DE APURAGAO “ 31/07/2019

k:a- NUMERO DO CPF OU CNPJ]I 18.621.342/0001-94

04- CODIGO DA RECEITA ” 8301

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA ”
01- NOME / TELEFONE [06- DATA DE VENCIMENTO || 23/08/2019]
CASA DA CRIANCA / (35) 3743-1620 |07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 93,07|
ATENCAO Es- VALOR DA MULTA I R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

j10~ VALOR TOTAL ” R$ 93,07

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 05082019 172100300001626 00414201

Identificacdo da
operacao:

Data de débito: 05/08/2019

DARF PIS

Data/hora da operagéo: 05/08/2019 10:58:11

Codigo da operacdo: 00414201
Chave de seguranca: WO06ES3PG8M3KPG5P

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

_Ouvidoria: 0800 725 7474

{' ‘{elp Desk CAIXA: 0800 726 0104
g

i o

https:fﬁnternetbanking.calxa.gov.hriSllBClimprime_darf.processa

E7
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO Ill - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
__ RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 05/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 00885949 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:CONTA DE TELEFONE Ol FIXO
CPF/ CNPJ: 33.000.118/0003-30

FINALIDADE:PAGAMENTO CONTA FIXA

REFERENCIA: JULHO/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A CONTA DE TELEFONE OI FIXO.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 22 de AGOSTO de 2019

BOLETO-TELEFONE Ol FIXO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

9%
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Conta de déblto:

AIXA

Inler_n:et---Ban kinG....C.AIXA

comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

via Internet Banking CAIXA

.

Nome:

CASA DA CRIANCA

1721 /003 , 00001626-5

e b e LS T

Representagéonumér-i;:a do
_codigo de barras:

846600000018 447000240104 180759103740

316200319077

Empresa:
Valor:

|_ Identificacio da operagdo:

QI FIXO - TELEMAR R
144,70

CONTA TELEFONE OI FIXO

Data de débito:

Data/hora da operacido:

22/08/2019

22/08/2019 10:05:05

E\;ﬂigo da operagao:

00885949
615RFUYGOWSSRMPL

Chave de seguranga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

99
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1007e L0

oAPLITLYL 6LLOW OLIN3 ELO'OW TBOW 0000004 - £62600 4 1Svy0 e
P8 coom,

@ FIXO

TELEMAR NORTE LESTE S/A

(NPJ: 33 000, 118/0003 30 - INSC. FSTADUAL, 0A? 149964 00-47 .1
M CIR 30130 040 il

PCA MILTON CAMPDS, 16

CTCE BELO HORIZONTE MG PL11
CASA DA CRIANCA
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO,676

CENTRO
37730-000 CAMPESTRE MG

—_—
e —
r——
———

AFLO ¢+ i
MATRIZ CNPJ: 33 000, 11870001 ?‘;T?m“

| Referancia
lJULHO 12019 l

————
= 111N L
= [I{IILIIERORII ol
— '?2'135|1 2820 bgae!s 00000009163 30 020819
[ Telefone Vencimento | [Total apagar |
[ ( 35) 3743-1620 [ 21/08/2019 ‘ [ R$ 144,70
' Resumo da sua fatura
C ( y \
& ONPIXE  cmn wommimen e smmmmitcs SREHEE S0 SR ¥ R$ 94,88
01 FIXO 94.88
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIX0 LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
Ol VELOX .......onnn : SRR SRR poas R$ 49,87
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 49,87
ASSINATURA VELOX
EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ -0,05
-0.05

o

OUTROS VALORES

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 a frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55

passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx.
Mais informagoes em oi.com.br/9digito.

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

84860000001-8

A

TELEMAR NORTE LESTE S5/A
CNPJ 33000 VIR0 30 - INBL ESTADUAL
A2 148664 00-47

30130040
MATAIZ CNPJ; 33 000.118/0001-79

4470002401

I

L

l

If

|

CASA DA CRIANCA
g o TELEFONE/CONTRATO: 37431620 CJ0 SU 3
; CONTA 07/2019 LOCAL 7591 DV 3

I

-4 18075910374-0 31620031907-7

FATURA N.: 1700434654186
VENCIMENTO: 21/08/2019
VALOR A PAGAR RS 144,70

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 871719116230

J
|

160
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gierais

—ANEXO il - COMPROVAGA®G DETRANSFERENCIA DE

e i e et bk ey B e

RECURSO b s S o

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 05/ 2019

R TN R T BRI R e AR *Eaf

e o oo — e (PR B ki AL I MBI %

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.° - 70856247 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 08/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
AGOSTO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de SETEMBRO de 2019
L:/(, ,‘(_uf’w L«Z': ?" T R A

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

“Rua Cel José Custédio, 84
Campestre - Minas Gerais




- D— Mensalista Agosto de 2019
x._\ 48 CLAUDETE FRANCO Sw__Mmm e 3
_ Auxiliar de Servicos Gerais wmaummmou 19/02/2019 <
— £
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos \
1] SALARIO 220, 00 998, 00 !
995| SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 ™
998 1.N.8.58. 8, 00 79, 84 g M
MJL_M
g s
-1 p‘u.m
i I H P
§..s) Ll -
F 02"
m Z|Q0
| 13 8%
_ ] v}
] .W 44 Ao_.fm
' g JaB
1 M m mc&
qlig
sTm :
e g mw g
_ Total de Vencimentos Total de Desconios * “. O m
. e i~ ® Q
w m\. 1.030,80 79,84 ,_m_ IR
] g -
, ik L _HV 950, 96 m,_v_
“ Basu Célc. IRRF Fulxs IRRF
..,.. oo Py R Sal. Cont, INSS Bose Célc. FGTS FG.T.9 do Més Q O O
1 ”_..m_-_ Hm !
998, 00 998, 00 998,00 79,84 9 ] B
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Int eR_net...Banking:::cAIXA

comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

e

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721/ 003/ 00001626-5

1721 / 013/ 00025660-3

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

CLAUDETE FRANCO

R$ 950,96

SALARIO AGOSTO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

02/09/2019

02/09/2019 10:36:33

G

S

Codigo da operacgdao:
Chave de seguranca:

70856247
S7M1F8V171H3L7TP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/S!IBCfimprime_transferencia.processa
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tait Prefeitura Municipal de Campestre

N -
Lo SR Estado de Minas Gerais

" ANEXOll - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE j
| __RECURSO . cad

FPRESTACAD DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REFPASSE N2 05/ 2019

. '
2 . B
'

I
b e S PR P

EMNTIDALE CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

[ TERIAO LE COGPERAGAG N ®

A e N P —

| THANSFERENCIAN® TOXSESS2 BANCO 104 CONTA 23%19%.7

T Em——— P

FAVORFOIDGCLEIDT MARCIA FRANGCD
| CPE/CNFYY On) 748 $0h."9

FINALIDADE PAGANTT NTOr Sl ARIO

1

HREFERENCIA O J0qs

[ HISTORICO PFAGANT STOBRETERENTE 08 SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
AGOS Loy Juw

' =

ANE KAR COPA LEGIVEL O DOCUMENTO DA COMPROVACAD DE TRANSFERENCIA

CLE!DE MARCIA FRANLO
| ASS NATURA DU RESPONSAVEL

Kua ﬂ.'t{.lux -("u.\.l'.:_-du,i- .84 .
L ammedtre - NMoinas Curras

jod



JA CRIANCA

Ji 18.621.342/0001-9°4

CC: GERAL . Folha Mensal
—T3dgo Nome 8o Funtionano Mensalista y@num.ﬁo de 2019
47 CLEIDE MARCIA FRANCO eEo i TSN L BN v
Auxiliar de Servigos Gerais mh%h%mmmmo. . H@\ON\NMS m
["Cadigo Descrigao -
p—— = Referénci _ N
1| SALARIO eter :mow Vencimentos Descontos V =
998 I.N.S.S. m‘mm 998,00 - m 3
’ ___m =2
4 W
] <45
1 o
G TN
=
i
g -~ 1%
5 |2
W, h.u“
s <)
m. o
$
3
i
: R g na,
i : Total de Vencimentos Total de Descantos —4 HOZ7Y
m‘/ < sllzZlees
# &
2 998,00 79,84 Y1 8 MWOO
et m HO?.
valor Liguido e 918,16 ﬂu < mmvuvﬂ,
Ol c w
Salario Base Sal. Contr. INSS Buse Calc, FGTS F.G.T.S do Mds Base Célc. IRRF Faixa _»N <« Em
998, 00 998,00 998,00 79, 84 918,16 0,0 eAum.m
Ol 8

—
O
Al



) a4 Int.ern st Ban king cAIXA
[ Drd
y c Aid
JI / comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
=~ via Internet Banking CAIXA
—
Emitente: CASA DA CRIANCA

ii Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
' Conta destino: 1721 /013 / 00025395-7
Nome destinatério: CLEIDE MARCIA FRANCO
i
]: Valor: R$ 918,16

Tdentifi
entitlcagia da SALARIO AGOSTO

operagao:

Data de débito: 02/09/2019

Data/hora da operacgdo: 02/09/2019 10:37:20
QO
' " Cédigo da operagdo; 70858552

Chave de seguranga: V5SMPRTGVLTQ40TH4

| DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
¢ SAC CAIXA: 0800 726 0101
i Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T o o T

e . i
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 70860977 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 08/2019

HISTORICO; PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
AGOSTO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de SETEMBRO de 2019
_g.’ Ve ) .
I l!’“ oy

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

LS



- CASA DA CRIANCA
J: 18.621.342/0001-94
CNPJ: CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2019
| —— o 3o FundonaTe
} —TEC spariamento Fila
52 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 o y
RECREADOR Admissdo: 19/02/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.144,00 g
998 I.N.S.S. 8, 00 91,52 €
P
iyt
R
U
b2 { 2
Z )8
g =
" m Sk %
¢ : | g
| 1 m | 7
5 HoZ
e 2|89 K
; 4zE
Zi2o
(&) Em )
AN <83 of;
oy Olcw !
Tolal da Vencimentos Total de Descontos ».M < _..mm m__
S| s||wlZ3o ¥
1.144,00 91,52 o Ellgios ¢
L 91 8¢
valar Liquido Rv 1.052,48 ,;.,W 4 §
Selddio Base Sal. Contr INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Més Baso Cdic. IRRF M_Eo.xw_q
1.144,00 1.144,00 1.144,00 91,52 1.052,48 ’ :
J ok

A L
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In-ternet___ Banking...C-AlxA

ALKA

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/ 00001552-5

—
Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
Valor: R$ 1.052,48
Data de débito: 02/09/2019
Data/hora da operacao: 02/09/2019 10:38:08

Caodigo da operacao: 70860977
Chave de seguranga: KGE9M3QUQZY92XNQ

DEBITO REALIZADC 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

ht\ps:.*fintemelbanking,calxa .gov,bnfSllBC.*imprime_transferencia.procassa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 70863282 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

C FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/ CNPJ: 081.691.026-00
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 08/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
AGOSTO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

G LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de SETEMBRO de 2019
fgmu,a_, c Vs S0

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

T e
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CASA DA CRIANCA

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2019
—‘ Tidigo Nome o Fundionanio — Beparamento ETal
54 JESSICA ELIAMARA PEREIRA 371410 1
RECREADOR Admissdo: 20/02/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.144,00
995| SALARIO FAMILIA 2,00 65, 60
998 I.N.S.S. 8,00 91,52
m:..u Total de Vencimenlios Tolal de Desconlos
1.209,60 91,92
Valor Liquido nv ”_.‘“_.Hm\ Om
Salsrio Base Sal. Conlr, INSS Bage Célc. FGTS F.G.T.5 do Mds Basa Célc. IRRF Falxa IRRF
1.144,00 1.144,00 1.144,00 91,52 1.052,48 0,00
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Int eR:net;:::Ba n:kiNg CAIXA

_CAIXA

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

-

e ==
Emitente; CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003/ 00001626-5

LConta destino: 1721 / 013 / 00037446-0

| Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA

Valor: R$ 1.118,08
] Identificagdo da
. operagao; SALARIO AGOSTO

Data de débito: 02/09/2019

Data/hora da operacio:

—
]
s

02/09/2019 10:38:51

R

Codigo da operacdo: 70863282
Chave de seguranca: CERVN4NN4GZYFMF4

R

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

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

B N ST

httpsi//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



S

O

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

mfiet L

ERESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2019

ENTIDADE: CASA DACRIANCA DE CAMPESTRE

TERMOQ DE COOPERAGAQO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 70865281 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ: 045.750.796-93
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 08/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
AGOSTO/2019.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custéddio, 84
Campestre — Minas Gerais

">



S

pA CRIANCA A
pJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL mo?maﬂ_mmmww
Mensalista RgesEa
. vy e —— Daparamento Pt
4 50  PRISCILA ISABEL DO LAGO 239405 1 WE
[ COORDENADORA PEDAGOGICA Admissdo: 19/02/2 |
% Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
“ 1| SALARIO 220,00 1.,244,00
995( SALARIO FAMILIA 2,00 65, 60
BY98| T.N:8:85; 8, 00 99,52
Tolal de Vencimentos Total de Desconlos
T
m # 1.309,60 99,52
worliquo T 1.210,08
Saldric Base Sal. Conlr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Mée Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.244,00 1.244,00 1.244,00 99,52 1.144,48 0,00
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InterNet----Banki_ng----CA_IXa

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

( Emitente: CASA DA CRIANCA

? Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

t
Conta destino: 1721/ 013 / 00038126-2
Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO
Valor: R$ 1.210,08

IdentificacSo da SALARIO AGOSTO

operagao:
i Data de débito: 02/09/2019
B Data/hora da operacao: 02/09/2019 10:39:33

Codigo da operagdo: 70865281
Chave de seguranga: N8TQ7XZQ8TN51FGE

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

o

hﬂps:frinternalbanklng,caixa.gov,briStIBCﬂmp(ime_transferanc!a.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.°: 70875177 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

FAVORECIDO:TERESINHA CONGEICAO VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ: 047.803.578-02

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 08/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
AGOSTO/2019.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de SETEMBRO de 2019

" ) il b ; 5
dr O Aded g O Leled: (_/-5--* j/ ¢ e

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



+A DA CRIANCA ,.M
_NRJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal ||
Mensalista Agosto de 20171
B Y 3T i |
TBO Seapacmmenio = i
49 TERESINHA CONCEICAO VITAL 513425 1 1 %_ E
Auxiliar de Servicos Gerais Admissao: 19/02/25173
Todgo Descrigao Referéncia Vencimentos | Descontos 1 w <
1 m.z..”.rw?.ro 220,00 998, 00 ; § -
996! I.N.S.S. 8,00 79,84l ¢ I
ﬂ h.m. ,.Wu
% wm
1 o l2
Bl
|
..L_M \IM__ q»
J \\...\.M
l.\..',n. ..f.“ p
£ 0 : .m.
2 UxS
w w <0
w s
,.A., .!W.
bt § {7 aad
-— S A.:hM
. ; Total ds Vencimenias Total de Descontos # B Mm Cm
i 5 <
998,00 19,84 oy 8
e _
— Vulor Liquido nv @Hm ’ 1 m (W#
Seldo Bese 8ai. Conu. INSS Buge CAIC FGTS et s puigp
0,00
998,00 998,00 998, 00 79,84 i i i‘

2 T



P 2

LAILXA

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

INte.r.net::::Banki ng___cAIXA

{:mitentez CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 / 013/ 00033799-9
Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAQ VITAL
Valor: R¢$ 918,16

Identificagdo da SALARIO AGOSTO

operacao:
Data de débito: 02/09/2019
”_-Data/hora da operacao: 02/09/2019 10:42:51
p:
) Cédigo da operacdo: 70875177
Chave de seguranga: EWWI1RZAWSEH1IMYSR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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

o

h\‘tps:mntemetbanking.caixa.go\r‘br)‘SltBCﬁmprlme_transferencia .processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ROVAGA G)‘*"bE‘rRANSFERENCi‘A"
RECURSQ i/

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 70877829 BANCO: 104 CONTA: 6954-0

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

REFERENCIA: 08/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
AGOSTO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 Z%e SEFEMBRO de 2019

G

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



RIS A

CASA DA CRIANCA
CNPJ: 138.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2019
Todigo Noma do Funcionario TED Deparamanio FIar |
53 UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO 371410 1 1
RECREADOR Admissédo: 18/02/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.144,00 m
998 I.N.S.S. 8,00 21,52 m
cMle
3
3
i
)|
g
§ ‘W
0 |
P <
| i s
_ <
2
LY {8)
Total ds Vencimentos " Total de Descontos Ty
1.144,00 91,52 o
3
s 25| 3w} S

DO

FERIDO E ACHA

TO
CONFORME com

Campesth.ﬁ

O ORIGINAL
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= CAIXA

Inte r.nEt... B:ank-ing::::CAIXA

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

i Emitente: CASA DA CRIANCA
E% Conta origem: 1721 / 003 / DO001626-5
1 Conta destino: 1721 / 001 / 00006954-0
§
Ij Nome destinatario: UILMEIRE APARECIDA DE PAULA
Valor: R$ 1.052,48
i Identificacdo da
} operacho: SALARIO AGOSTO
Data de débito: 02/09/2019
f Data/hora da operacdo: 02/09/2019 10:43:41
ol Cédigo da operacdo: 70877829
Chave de seguranga: 8M2V37K68S0YVQGY
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 A A e A ML PR S R

e SN e e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_transferencia.processa



i

e T ——

YM y 4 [ ¥ :
gt Prefeitura Municipal de Campestre
Al b o

"I'_*é-i'v!‘é? faada de Mimas Gerant

f ANEXO Il - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE 3
L;;_w RECURSO | P
f CRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N" 04/ 2019 .

ENTIDADE CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMQ DE COOPERAGAON®

TRANSTERENCIAN® 70831016 BANCO 104 CONTA: 38079-7

(‘:’ FaVORECIDO MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
CPF/CNPJ 318.729.908-15
FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA 082019

| HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
AGOSTO2019 ‘

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

| LOGCAL E DATA CAMPESTRE., 02 de SETEMBRO de 2019

t i

y |

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS .
ASSINATURA DO RESPONSAVEL |

Kua Cel Jose Custudio, 84
Campestee Munas Gerary




X
Folha Mensal !

&

| CNBS: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL m
po"" =3 o dc Tuncionkne yoi: o[l Deoaramento e | _
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 411005 2 1 !
Auxiliar de escritério, em ger Admissao: 22/10/2013 || . |
Cod-ge Descrigao Referéncia Vencimentos Dascontos 3 M H
1| SALARIO 220,00 1.336,53 i1 8- |
cogf I.N.S.S. 8,00 106,92 | | ¢
C 3
i & -3
I3 3
IR IR
4 '3
t M 1 2 -
il 1 i3 [}
1 - $et Y
| ¥ m A ¢ A
3 4 <
| r,_L.
Loy 1 28 2t
J 3 Y wﬁrm.
m I=iio
“ M
) SEER
m ! RIPIEERS
] r Tolal de Vencimenios Tots Je Dwacunica IR 7 Wrm *
. “.‘,;— al\ ta, -3
1.336,53 106, 92 T3 €
1.._ (5]
wartie 1.229,61 vy
Saliric Base Sal Conls INSS Bugu Clc. FGTE £a.T8d0 W b ru_n ____.x._. e
1.336,53 1.336; 53 1.336,53 106, 92 1.229,01 0,00
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CALXA

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

Inter neT:::Banking--—-CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00038079-7

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

Identificacdo da

operacio: SALARIO AGOSTO

Data de deébito: 02/09/2019
Data/hora da operacéo: 02/09/2019 10:35:06

(“"‘1

Codigo da operagdo: 70851916
Chave de seguranga: 5JJYYKRZHWF3CKKZ

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

hitps:/lintermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa LA



%:tﬁ,z Prefeitura Municipal de Campestre

Fatado de Minas Gerais

ANEXO lll - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
l RECURSO

N

J' PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2019
f
b
I
i

ENTIDADE CASA DA CRIANCA

| TERMO DE COOPERAGAQ N °

IS S S—

_" TRANSFERENCIA N.°: 00525864 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO: GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

CPF/ CNPJ:

{ FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 08/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 08/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 02 de SETEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

125



_ 4 m — m GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GER _H4-BA-

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DF SERVICD ADA EM 22/08/2019 - 14:56:04

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAOQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 2 9.006,53 8 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO :: 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 18.621.342/0001-94 08/2019 07/09/2019
14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL
720,52

720,52 0,00

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019**

858700000073 205201791904 907632050815 862134200013




A

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

InTernet::::Banking...CAlXa

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858700000073 205201791904 907632050815 862134200013

Cod. convénio: 0179
Data de validade: 07/09/2019
Competéncia: 08/2019
Valor recolhido: 720,52
I\-—

C ?dentificagﬁo da operacgio: GUIA DE FGTS
Data / hora: 02/09/2019 10:22:07
Data de Débito: 02/09/2019

Codigo da operagdo: 00525864
Chave de seguranca: 1PJUSXTNL99J4QTO0

QOperacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N
o

il

https://internetbanking .caixa .gov.br/SHBC/imprime_gfip.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

I stado de Minas Gerais

ANEXO Il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE '
RECURSO i

<
>
A

W

S ‘

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N” 06/ 2019

A ———.

ENTIDADE CASA DA CRIANCA

| TERMO DE COOPERACAO N.°
|

TRANSFERENCIA N.° : 00087422 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL

CPF/ CNPJ:
FINALIDADE:INSS

REFERENCIA: 08/2019
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 08/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 03 de SETEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

 Rua Cel José Custodio, 84 o
Campestre - Minas Gerais

12%




A0 LA FaGkNPDA - M i,

||||| B

.ARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - Rpp

v GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
—_—
SEFIP8.40 TAR. 36,0 DATA: 22/08/2
' . 0 . "
19 HORA: 14:56.04 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2003
e
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO
4 - COMPETENCIA 08/2019
CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
CENTRO 5 — IDENTIFICADOR 18.621.242/0001-
37730-000 /0001-54
CAMPESTRE
MG
(0035) 27432190
6 - VALOR DO INSS(+) 595,02
2 - VENCIMENTO i L=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO )
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CCRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
, 11 - VALOR ARRECADADO 595,02
SEJA IGUAL CU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.
m” 12 - AUTENTICAGCAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[858400066051 |[T950202702000 ][ 318621342000 |[ 019420190890 |

A AR ama




Int:er_N et....banking----cA.IXA

CAILA

comprovante de pagamento de GPS
via Internet Banking CAIXA

— L o
Nome: CASA DA CRIANCA
Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

——

Representagao numeérica do cddigo de barras:

858400000051 950202702000 318621342000 019420190890

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 595,02
Identificagdo da
operacio: GUIA DE GPS
O Data de débito: 03/09/2019
'| Data/hora da operagso: 03/09/2019 09:33:54

Codigo da operacdo: 00087422
Chave de seguranca: SYM2LWGI6QHWC345

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Himernetbanking.caixa.gov.brlSl IBC/imprime_tributos processa

M7
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

- ANEXOIl - 'COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE

o i __RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 046147424 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIGUEIREDO
CPF/CNPJ: 514.380.036-68
FINALIDADE:CONTABILIDADE
REFERENCIA: 08/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS DE CONTABILIDADE/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 03 de SETEMBRO de 2019

BOLETO-MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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#SICOOB |
. _ 75691.31258 01003.655204 01500.85001 m_ 1 80080000035000

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALME | Vencimento -
NTE N _ ;
—— O Sicoos : 10/09/2019
Beneficidnio Hi 2 B
‘w Cooperativa contratante / Cid. Beneficidriv
MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 3125136552
Deradudecimento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso niimero
26/08/2019 08/2019 DM N 26/08/2019 15008-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
_ | d R$ 350,00
Instrugoes (texto de responsabilidade do Beneficiério) (-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 5,00 E MORA
DE R$ 0,50 AO DIA
NAO RECEBER APQOS 45 DIAS (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCREDI
(+) Outros acréscimos
Ragnal 21.342/0001-94
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE 18.621. -
R Cbﬂﬂﬂ FRANCISCO CAPOBIANCO 676 TR
CEN
37730-000
CAMPESTRE - MG _
h cador / Avalista
Ficha de compensagdo @@

[T

e —
r—
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor;
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

18.621.342/0001-94
CASA DA CRIANCA
1721/ 003 / 00001626-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

In:ternet:::Ban:K:ing CAIXA

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

75691.31258 01003.655204 01500.850019 1
80080000035000

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

CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94
Data do Vencimento: 10/09/2019
Data de Efetivacao / Agendamento: 03/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$%$): 0,00
Valor Calculado (R$%): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00
Identificagdo do Pagamento: CONTAEILIDADE

l~ Data/hora da operagao: 03/09/2019 09:52:11

o,

0461474247
FTYESOZNEEM83HA1

Cddigo da operacao:
Chave de seguranga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHIBC/Imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

NOTA FISCAL DE SERV|
Estado de MINAS GERAIS L)
RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 . cenTRO #via NOTA FISCAL
CEP 37730-000 - CAMPESTRE Prestador do Servigo | N° 887
C.N.P.J: 18 178 400/000 7 -
SRS ST “T - NSCEST ISENTO FONE (ererszsr |
SECRETARIA DE FAZENDA
DATA DA EMISSAQ NATUREZA DA OPERAGAG €00 DA OPERACAG
05/09/2019 01- Trabalho sem Vlnculo empregaticio 12
009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ENDERECO:  PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO PIs
municieio.  Campestre cer 37730-000 estano MG
cnpucer  514.380.036-68 INSCRICAQ ESTADUAL:, ..~
i ke e T T T BT Er—— e A i i ) s -5 e e e Ay
fﬁ-'.,--r--f..'» B e e it b S“’ﬁ. 1 . ] . o i _..:
|
NOME: 000350 - CASA DA CRIANCA 'i
ENiEE_ £co RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO i
MUY o (o} Campestre CEP: 3?730‘000 estano MG I
CNPJCPF. 18.621.342/0001-94 INSCRICAQ ESTADUAL:. .=

,u Srigr g i z—v_-_ ."‘" FoslE
" AN I : AR IABINAC AT TN Gl 7 iciie ¢
2k O PRLSTACnS DE SLRVICOS CONTnBEIS REFERENTE AO PERIODO DE o
AGOSTO DE 2019 350,00 350,02
f"§
L .
3} RESPONSABILIDADE PELA RETENGXO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVICO|
o e s S S e b Jm o —imgen2) SUB-TOTAL R: 350, 00
1.S S.Q.N. BASE ), 5 5.q N b\lﬂﬁ.l_lf.iﬂ 15850 IRAF. BASE L R.H f‘ V.RLORI R R 558
2,00 % 350,00 /;, 00 0,00% 311,50 0,00 |issaNRs 7,00
INSS BASEINSS. VALORNSS.
: 0,00
11,00% 350,00 36,50 [MRAEAE '
FUNCIONARIO EXPEDIDOR Total de Dedugdes IRRF: R$ 0,00 INSS RS 8,50
i o - . ,"!:_I '“ | Nio Cadastrado
F M e, "’f‘f T Nao Cadastade
- % } 350, 00
: TOTALRS. '
L A}r r‘ . - ;
/ y ,'_;' .”_ ;ﬂ”‘ g
. ; F4 “"n LIE 2 [} o
OTA FISCAL RECEBI{E@IU& b¥ gERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AO LADO. |~~~ A3 7. CA CRIANGA
w 887 CONFERIDO £ ACHADD
' ’ CONFORME COM O
ASS R
amen Gaznmstra.giJQ_ﬁL__

13
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

{ - ANEXO Il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
—— il RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 00431534 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:IMPOSTO
REFERENCIA: PERIODO DE APURACAO 31/08/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA DARF PIS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 0 de SETEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José¢ Custéddio, 84
Campestre — Minas Gerais

135



02 PERICDODE APURAGCAD 4
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| (3 NUMERO DO CPF OUCNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 18.621.342/0001-94
Oh CODIGO DA
RECEITA
DARF PIS - 8301
. 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE 5
CASA DA CRIANCA 06 DATADE VERCIVENTO
(0035)37432190 < 25/09/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 90,07
Instrugbes para preenchimento 08 VALORDAMULIA
5 0,00
Qw VALOR DOS JUROS E/
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 90,07
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de - _ ’
perfodos subsequientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 1 QM“sz:npowo BANCARIA (Somente nas 1* & 2*
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
P
ﬁ. l
gy Y




R —

} Wl ol b ank fgfom bep

"?’
~” IA b A
comprovante de pagnmaonto dao tributos fedornls

Via Irdernel Manhing ( Aixa

[Nomet CASA DA CRIANCA !
|
f Conta de débitor 1721 /001 7 000016265
}
MINISTERIO DA FAZENDA J'IOI PEIIODO DE APURAGAG ” s1/om2019] |
SLCRETARIA RECLITA FEDERAL DO ! [
BRASTL I,OJ NUME RO DO CPF OU t..NI‘I'| IB.62L 442/0001 :I[
L ‘ | |
Documento de Arrecadayhn de Recortos Federais “04- CODIGO DA RLCETTA ” 8 m:‘
DARF Hos- NUMERO DE RETERENCIA ” I
{01 NOML / 1LiLrONI (06 DATA DE VINCIMENTO ” 25/0972019]
L} 4
CAWA DL CRIANCA £ (%) 1743 160 |07 VALOR DO PRINC IPAL ” i 'm,:.u!
l ATLNCAO |':os VALOR DA MULTA ” 4 u,uuf
€ venado o red olhimento  de  tributos e contribulgdey | |
administradon  pela Secretaria da Recsita Foederal cujo valor 109 VALOR DOS JUROS/ R 0,00
total seja infetior a 14 10,00, Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DLA1,02%/69 ]
[ lense valor ao tributo/corribulyho de mesmo codigo de perindos i /]
Jsubreguentes, alé gue o Lotal wela lgual ou superior a 14 10,00, ‘10- VALOR TOTAL ” R 90,0 I
g 11 AUTENTICACAO BANCARTA
J CEFIC 03092019 172100300001626 00431534

I

.: ldentificacho de DARE PIS

| opuraiho;

' Dats de aébito: 03/09/2019

: Data/hora de operacho! 03/09/2019 09 1914

' Codigo da operagdo: 00431534
Chave do seguranga: PHNFJK)FXYPPPSW )

Documento pago dentro das condibas definidas pela IN/RFB N.© 736, DE 02/0%/2007,

Operacau reaslizada cum sucesso conforme as informagoes fornedidas pelo cliente,

GAL CALA A GO0 26 0101
Pesstan com deficibnela suditiva: OB0O0O 126 2492
Oudidouria: OB £2'% /4/4

{;J-‘;'lp Ltk CALZMA Qi /26 (104
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

ANEXO IV - RELACAO DE PAGAMENTOS r
N.? do Termo de Cooperagéo Prestagéo de Contas
| Parcial - N.° 04,05 e 06/2019 i
R R Y s R T —— il
ENTIDADE '1
PRESTAC?&O DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 04,05 e 06/ 2019
CNPJ: 18.621.342/0001-94
R e e e T T TS === i g o e "'?
: : Comprovante de Despesas i
/N2 de Ne N°da Valorem -
' Ordem Credor cotagdo | transferéncia - R$ |
f (“‘) bancaria DOCUMENTO
i ; N° Data
|!_ LA T T : 3. h c;‘ : g ‘._ e L O AR, S e O e T A e e :
eresinha Conceigao «
Vital Siqueira 441917 047.803.578-02 05/07/2019 918,16
Marlene Lima o
Figueiredo 1] 86726181 514.380.036-68 05/07/2019 350,00
n, Jessica Eliamara dos -
C' Santos 440476 081.691.026-00 05/07/2019 1.118,08
Guia de FGTS 06/2019 569509 | @ e—ee- 05/07/2019 749,26
Guia de GPS 06/2019 424950 | @@ 05/07/2019 623,76
Guia DARF 30/06/2019 |- 465893 —mmmmaem 05/07/2019 111,48
Uilmeire Aparecida de
Paiila Carvalha 442310 677.792.716-68 05/07/2019 1.052,48
RIS doe Copmiaidis | 440976 | 318.720.908-35 |  05/07/2019 122061 +
antos
Priscila Isabel do Lago |/ 441466 045.750.796-93 05/07/2019 1.210,08 +
Claudete Franco 438971 045.832.746-88 05/07/2019 950,96 |
Ediane Monique Franco [- |-
Ramos Garcia 439945 068.231.116-23 05/07/2019 1.052,48 -
Cleide Marcia Franco 439470 061.748,526-79 05/07/2019 1.248,70
Ediane Monique Franco .
Ramos Garcia 043905 068.231.116-23 12/07/2019 655,73
Teresinha Conceigao
Vital Siqueira 045598 047.803.578-02 12/07/2019 572,03
¢h *S’essm EEfrargdis:  |j 044195 081.691.026-00 12/07/2019 656,59
antos
Priscila Isabel do Lago 045200 045.750.796-93 12/07/2019 713.04 7
Claudete Franco 042886 045.832.746-88 12/07/2019 572,03
Cleide Marcia Franco ' 043461 061.748.526-79 12/07/2019 572,03
Uilmeire Aparecida de P
Paiila Carvalho 047239 677.792.716-68 12/07/2019 654,89 |
g":; . :°se Comeiados | 22731460 | 318.729.908-35 31/07/2019 1.621,66

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

DATA, 05, SETEMBRO DE 2019.

Suhce 41 :jdo & /ﬁé zl’e

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

Estado de Minas Gerais

‘! ANEXO IV - RELACAO DE PAGAMENTOS
| N.°do Termo de Cooperagéo Prestagdo de Contas
| Parcial - N.° 04,05,06/2019 !
1 i e s Al L S e v i e Tr et S ey e e i B
ENTIDADE
PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 04,05,06/ 2019
CNPJ: 18.621.342/0001-94
Comprovénte de Despesas :
N.° de N2 N da _ ) : Valorem |
| Ordem Credor cotagao | transferéncia RS i
IE . > L {\l] bancaria DOCUMENTO b |
N° Data
Samsapzes o 5 — o
Figieitado 0174811732 | 514.380.036-68 05/08/2019 ;
Guia de GPS 07/2019 00982645 ~  —eeeme 05/08/2019 86169 -
Claudete Franco 29991788 .| 045.832.746-88 05/08/2019 522,49 .-
: T =
I,ﬁ;?s'”"a Concelgat’ . 1 30107000 | 047.803.578-02 05/08/2019 489,69 -
Guia de FGTS 07/2019 00516607 | - 05/08/2019 887,15 -
Ediane Monique Franco | 30009548 | 068.231.116-23 05/08/2019 561,32
Ramos Garcia
Cleide Marcia Franco 30190940 | 061.748.526-79 05/08/2019 684,88 —~
Uilmeire Aparecidade  {- 30111741 | 677.792.716-68 05/08/2019 561,32 |
Paula Carvalho
Priscila Isabel do Lago .- 30102502 .-| 045.750.796-93 05/08/2019 818,31
Jessica Eliamara Perera | 051125 081.691.028-00 05/08/2019 626,92
Guia DARF PIS 00414201 | oo 05/08/2019 93,07
Conta telefone Ol fixo 00885949 3300118000330 22/08/2019 144,70 -
Claudete Franco =~ 70856247 | 045.832.746-88 02/09/2019 95096 |
Cleide Marcia Franco - 70858552 061.748.526-79 02/09/2019 918,16 '
Ediane Monique Franco | 70860077 | 068.231.116-23 |  02/09/2019 1.052,48
Ramos Garcia
Jessica Eliamara Perera |_. 70863282 | 081.691.026-00 02/09/2019 111808 |-
Priscila Isabel do Lago 4 70865281 | 045.750.796-93 02/09/2019 121008 |
\Tfﬁg‘?s'""a Conceigad 70875177 | 047.803.578-02 02/09/2019 918,16 |~
Uilmeire Aparecida de
g ab ks 70877829 | 677.792.716-68 02/09/2019 1.052,48
el = 78851916 | 318.720.908-35 | 021092019 | 122961

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

DATA, 05, SETEMBRO DE 2019.

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

ANEXO IV - RELAGAO DE PAGAMENTOS

N.° do Termo de Cooperacao

Parcial - N.° 04,05,06/2019

Prestagdo de Contas

ENTIDADE

CNPJ: 18.621. 342!’0001 -94

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 04,05,06/ 2019

‘.
i

e e S Pl ST ST

N°da

Comprovante de Despesas -

; N de Cred N~ i . ; Valorem
ey redor cotagdo | transferéncia : g
g | “bancaria . | DOCUMENTO ' s -4
. : N° Data
Guia de FGTS 08/2019 00525864 | - - 02/09/2019 720,52 '
Guia de GPS 08/2019 00087422 —— 03/09/2019 595,02 -
Marlepe Lima 046147424 514.380.036-68 03/09/2019 350,00
Figueiredo
Guia DARF 00431534 | = - 03/09/2019 90,07
SOMA 33.440,21

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

DATA, 05, SETEMBRO DE 2019,

ﬂom@o bohdl dlo Jogo

Assinatura e dados do responsavel

pela prestagdo de contas

funaty

Assmatura € ados do responsavel

pela Entidade

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

N.* do Termo de Colaboracao Prestacdo de Contas
003/2018 parcial
AN EXO v , N.° 04,05,06/2019
CONCILIAGAO BANCARIA
‘;[:IE__ e T TR .'__,. ik el S i = 'z i = e | e E R S -
ENTIDADE: CASA DA CRIANCA CNPJ:18.621.342/0001-94
MOVIMENTAGCAO |N.°do °
Nome do Banco: Banco: : fNo_m‘e.l;mCAIXA FEDERAL N.°da Conta: 1626-5
CAIXA 104 gencia:
VALOR EM R$ 2
Saldo conforme extrato bancario em  05/09/2019 6.431,21 ’fab‘
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2019; 10004
Transferéncia bancérias efetuadas no periodo de 2019: 73.308,78
Valores referente a aplicagbes financeiras
Saldo conciliado:
‘ . T AL = 52 T
= e A e s is £ st iy X
ASSINATURAS
Local e Data: CAMPESTRE , 05 DE SETEMBRO DE 2019
045.750.796-93 040.912.626-86
W0 0

PRISCILATSABEL DO LAGO
MASP / CPF

(/ MASP / CPF / CRC

W

Nome / Assinatura do Responsavel

Nome / Assinatura da
Pelo Preenchimento

Entidade

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

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADQ
CONFINWECTIG S

: o §13’.N;\L
Campeslre, S C_-_{_la_

0



05/09/2019

e —,

CAILXA

Extrato por periodo
Cliente: CASA DA CRIANCA

Inte.r-Net---Ba nKing CAIXA

e N

Conta: 1721 /003 / 00001626-5
Data: 05/09/2019 - 14:22

Més: Julho/2019

Periodo: 1 - 31
Extrato

Data Mov, Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 3.621,55C
04/07/2019 137065 CRED TEV @) 12.083,34 C 15.704,89 C
05/07/2019 424950~ PG ORG GOV 623,76 D - 15.081,13 C
Qunzolg 465893~ PAG DARF 111,48D 14.969,65 C
05/07/2019 569509~ DEB P FGTS 749,26 D- 14.220,39 C
05/07/2019 726181~ PAG BOLETO 350,00 D~ 13.870,39 C
! 05/07/2019 438971 = ENVIO TEV 950,96 D~ 12.919,43C
\. 05/07/2019 439470~ ENVIO TEV 1.248,70 D~ 11.670,73 C
; 05/07/2019 439945 .~ ENVIO TEV 1.052,48 D 10.618,25 C
j 05/07/2019 440476~ ENVIO TEV 1.118,08 b~ 9.500,17 C
05/07/2019 440976~ ENVIO TEV 1.229,61 D =~ 8.270,56 C
05/07/2019 441466~ ENVIO TEV 1.210,08 D~ 7.060,48 C
05/07/2019 441917 ~ ENVIO TEV 918,16 D < 6.142,32 C
| 05/07/2019 442310~ ENVIO TEV 1.052,48 D - 5.089,84 C
:5 2/07/2019 042886 ~  ENVIO TEV 572,030 4.517,81C
15/07/2019 043461~ ENVIO TEV 572,030 3.945,78 C
12/07/2019 043905~ ENVIO TEV 655,73D ~ 3.290,05 C
‘ 12/07/2019 044195 = ENVIO TEV 656,59 D <~ 2.633,46 C
12/07/2019 045200 ENVIO TEV 713,04 D— 1.920,42 C
f 12/07/2019 045598~ ENVIO TEV 572,03 D~ 1.348,39 C
12/07/2019 047239 ENVIO TEV 654,89 D 693,50 C
30/07/2019 023285 CRED TEV @ 12.083,34 C 12.776,84 C
31/07/2019 311038 ENVIC TEV 1.621,66 D ~ 11,155,18 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i T RS TSR RIS T

A

hitps:/internetbanking.caixa.gov.bry SIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2019&hdnDataFinal=31 10712019 1M
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AILXA
CAlA
Extrato por periodo
cliente: CASA DA CRIANCA

in-te rnet___BankKing C AIXA

Conta: 1721/ 003/ 00001626-5
Data:  05/09/2019 - 14:23

Més: Agosto/2019

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 12,776,84 C
31/07/2019 311038 ENVIO TEV 1.621,66 D 11.155,18 C
05/08/2019 414201~ PAG DARF 93,07 D~ 11.062,11 ¢C
Q-bs;zmg 4817327 PAG BOLETO 350,00 0~ 10.712,11C
05/08/2019 516607 ~ DEB P FGTS 887,15D 9.824,96 C
05/08/2019 982645 PG ORG GOV 861,69 D~ 8.963,27 C
05/08/2019 051118 ENVIO TEV 522,49 D~ 8.440,78 C
05/08/2019 051124 ENVIO TEV 561,32 07 7.879,46 C
05/08/2019 051125~ ENVIO TEV 626,92D 7.252,54 C
05/08/2019 051151 ENVIO TEV 818,31 D 6.434,23 C
05/08/2019 051152 ENVIO TEV 489,69 D 5.944,54 C
05/08/2019 051154 ENVIO TEV 561,32 0~ 5.383,22 C
05/08/2019 051219 ENVIO TEV 684,88 D~ 4.698,34 C
22/08/2019 885949 PAG FONE 144,70 D07 4.553,64 C
L J8/2019 016891 CRED TEV_@ 12.083,34 C 16.636,98 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




1
!

XA
‘A ’ﬂ
gxtrato por periodo
ciente:  CASA DA CRIANCA
Conta: 1721/ 003 / 00001626-5
pata: 05/09/2019 - 14:24

Més: Setembro/2019

Periodo: 1-5
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
02/09/2019 525864 g DEB P FGTS
02/09/2019 021035 ENVIO TEV
ﬂowzow 021036 ENVIO TEV
02/09/2019 021037 ENVIO TEV
02/09/2019 021038 ENVIO TEV
02/09/2019 021038 ENVIO TEV
02/09/2019 021039 ENVIO TEV
02/09/2019 021042 ENVIO TEV
02/09/2019 021043 ENVIO TEV
03/09/2019 087422 - PG ORG GOV
03/09/2019 147424 PAG BOLETO
03/09/2019 431534~ PAG DARF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
7 “idoria: 0800 725 7474

- Desk CAIXA: 0800 726 0104

In_ter nEt

B.a.nking CA_IxA

Valor
0,00
720,52 D7
1.229,61 D~
950,96 D~
918,16 D~
1.118,08 07
1.052,48 o’
1.210,08 0 —

918,16 D~

1.052,48 D~

595,02D7
350,00 D -~

90,07 D -

Saldo
16.636,98 C
15.916,46 C
14.686,85 C
13.735,89 C
12.817,73 C
11.699,65 C
10.647,17 C
9.437,09C
8.518,93 C
7.466,45C
6.871,43 C

6.521,43 C

6.431,36 C

hltps:.’m%elba .
nking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hd nDatalnicio=01/09/2019&hdnDataFinal=05/09/2019

M
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CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE - MG

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO-TEL (35)3743 1620
CAMPESTRE/MG
CNPJ N° 18.621,342/0001-94

RELATORIO DE ATIVIDADES NOS MESES DE MAIO,JUNHO,JULHO 2019.

| IDENTIFICACAO:

Identificagdo do Servigo: Atendimento de creche a criangas em vulnerabilidade social.

Nome do responsavel: Irineia Ramos i
P amos do Lago e Silva. T —— ch?

Enderego: Rua Francisco Capobianco, n° 676, Centro, Campestre-MG. PREFEITURA MUNICIPAL

¢ P: 37730-000. DE CAMPESTRE | MG
Telefone: (035) 3743-1620, s O B Y

Natureza: Entidade.

Modalidade de Servigo: Creche.
E-mail: ccacampestre@hotmail.com
Publico Alvo: Criangas de 0 a 6 anos.

Abrangéncia Territorial: Municipio de Campestre-MG.
Demonstracdo da forma de Participagdo do Usuario: as criangas estdo inseridas em
campanhas de orientagdo na parte de higiene pessoal, comportamento e inclusao social, além de
acompanhamento psicolégico e pedagogico.

INFORMACAO SOBRE O PUBLICO ATENDIDO:
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Pééseios:
Biblioteca, Praga de Esporte, Praga Brasil,
Praga Nossa Senhora do Carmo.

Atividades comemorativas 4
(Maio Amarelo, Dia da Ecologia, Dia do
Café, Dia das Maes.

Projetos — Meio Ambiente, Reciclagem, 3

Civismo.
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SOCIAL/EDUCACIONAL

o ATVIDADE = ==""""GUANTIDADE ~ 4
éducaﬁg;éo em tempo integral — *GBaIungs — = —
Pericdicidade: diariamente

Atividade complementar — meio periodo 15 alunos
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Conselho Tutelar

APAE 1
Psicéloga 28

Jggta Reguladora

>
>

ADMINISTRATIVO

Reunido com diretoria 1
Reunido com funcionarios 1
CURSO DE CAPACITACAO

Capacitagdo de Seguranga no Trabalho I
e Primeiros socorros

* Prestagao de servigos R$ 1.194,70
e Impostos R$ 4.732,02

RESPONSAVEIS PELAS AGOES
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