Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

Oficio n2 32/2019 PREFEITURA MUNICIPAL
LECAMPESTRE / MG

Campestre , 30 de Dezembro de 2019, Qi
DATA. .

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentacdo da prestacdo de contas referente a 5 rn outubro.e
novembro, (parcial/final), referente ac repasse de n? 07,08,09/ 2019 de, composta dos anexos |

A, 1, IV, V, contendo 150 (cento e cinquenta paginas,

@ ¥ ¥ # [

) . . ; : . 3 , referentes ao Termo de colaboracio
n? 003/2018, firmado entre o Municipio de Campestre/MG e a entidade Casa da Criancga,
cadastrada no CNPJ 18.621.342/0001-94.

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

Atenciosamente,

PRESIDENTE

Destinatario:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

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

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA _ )
PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 07,08,09/ 2019 CNPJ: 18.621.342/0001-94
RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 6.431,36 / # Despesas realizadas, 43.686,65
conforme relacdo de
pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 41.083,38
Rendimentos de Aplicagdo 3.828.00 /
Financeira #» Saldo (recolhido / a
recolher)
Recursos Proprios -
Contrapartida
TOTAL 47.514,74 TOTAL
ASSINATURAS
Local e Data: CAMPESTRE |, 30 de DEZEMBRO de 2019,
040.912.626-80
045 750.796-93
PRISCILA IS DO LA CPF / CRC TRINEIA RAMOS L SILVA
Mome - CPF / Assinatura Responsavel pelo Nome / Assinatura Titular da Entidade
Preenchimento
Rua Cel José Cusiodio, 84

Campestre — Minas Gerais

0d



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

T __|| I T

"-u.. ..J-.." R

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

' 'ERMO DE COOPERAGAQ N°

TRANSFERENCIA N.° : 0332235579 BANCO: 756 CONTA: 3125/1371070

e —————— e —

FAVORECIDO:ADEMIR COS5TA MOREIRA
| CPFICNPJ: 33.427.701/0001-60

' FINALIDADE:PAGAMENTO TROCA DE LAMPADAS

REFERENCIA:

| HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A COMPRA DAS LAMPADAS PARA A SALA.

| e . - R T —

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTQ DA COMPROVAGCAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE. 10 de SETEMBRO de 2019

BOLETO-
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ua Cel José Custodio. §4 =
Campestre — Minas Gerais




TUUEZUTH In.te.rnet BAnk:ing CALXA

CAIYXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 18.621,342/0001-94

Nome; CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

== i

Representacio numerica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codioo do ISPB:

Bencliciario original / Cedente
Nume Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

i wador Sacado
Mome,/Razdo Social:
CPFSCHNP):

Pacador Flnal = Correntista
Mome,/Razao Social:

|  cpryewP: 0000000

75691.31258 01137.107007 00000.200014 4
80050000006000

BANCO COOPERATIVD DO BRASIL S.A.
756
02038232

ADEMIR COSTA MOREIRA
ADEMIR COSTA MOREIRA
33.427.701/0001-60

CASA DA CRIANCA
18.621.342/0001-94

CASA DA CRIANCA
18.621.342/0001-94

Data do Vencimento: 11/09/2019
Dals de Efetivagdo / Agendamentao: 10/09/2019
Walor Nominal do Boleta: 20,00
Juroz (R%): 0,00

IO (n$): 0,00

Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valcr Calculado (R$): 60,00
VWalor Pago (R$): 620,00
Icdentific m;i’fi L.'I."E.I.l..'ll Fa gg_mentu: T RDC_A_DELAM PADAS

e

| L7 " /hora da operagdo:  10/09/2019 09:42:31

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

——— R

0532 255 79
EQORZM945U1YQH9]5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente,

SAC CalXA:r 0300 726 0101

Pesc: = com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Qu: 1 QBOO 725 7474

Help Doask CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/i:-lrmetbanking caika.gov brfSIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa

1M
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Beneficianio

ADEMIR COSTA MOREIRA
PAULO DE PADUA DO LAGO 260
CENTRO

CAMPESTRE - MG

Vencim | valordo Docomento |

HCHREERO, <=2 el :

33.427.701/0001-60 . %ﬂmhm. ﬂ]m&ﬁg 60,00
(+] Ontros scréscimos {+] Mora / Multa

37730-000

(-} Desconto / Abatimento | (-) Qutras dedugdes

Instrugoes (texto do respensabibidade do beneficiino)
Apds Venc, multa contratual de 0,03%.
Nio conceder desconto.

Data de Emissdio
090972019

(=) Valor cobrada

Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3125/1371070

MNosso Nimero

240

Dados do Pagador

MNome do pagidon
CASA DA CRIANCA

Mumero do Documentp
01

Endersgo
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676

Bairro £ Dustritn
| CENTRO

Municipio
IPESTRE

UF

MG

CEFP

37730-000

Mcnsagem Pagodor

Este reclbo scmente terd valideds com a autenticacdo mecanica ou i
acompanhade Jo recipe de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do chegue n. i - do banco Esta :

L =

: - : : Quitagiosdtera -

’7 Auvlenlicacio mecinica

|
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CENTRO 'Ne 000,000,015 | 1A TR e Ll
|

CAMPESTRE - MG ;SER[E | Consubla de autanticidade i pmnl uammnl da M= 5
CEP: 37730-000 FONE: 3537433333 FOLHA 1/ 1 werw nfe. faenda.gov brfportal ou no sitc da Seiaz. Aulonzador

RUA PAULO DE PADUA DO LAGO 260

o i':'|

|'|-I.|||_|'I.,.H_'[:|'.i. ha rli-FH.-.l:'Jul'.l

ST —————

F'H:l'_'l'!'CIEI:ILCI |.'.E NTF.EIFM.J-{'I- [ 3 LI'FZI

"h"endu de mmaduna., adquirida on rmch:dn de tercetros, suj HI 1934 E‘*‘ldﬁ'i 62 EM !ﬂﬂﬁe‘li!l? AS 1!?-! 'ﬂll}

.ma-:nn..i.uﬁumm Tmsmc.'i.n TETAAL (0 SLIEST. TRIBUT Teuparcer

Imuz-_;rﬁa TOO10 B ! .33.41_3:7111;%01_-_[;&

k. _— — i

Lhﬁl‘li'i.n]'ﬁ]ﬂl'.‘l RE.‘:-.'[EI.'ENTE

[MOME  IAZAG S 1AL, SO G |---H CPF ¥ BATA bA EMBEAD

l{::"LSﬂ Dﬁu E‘RIANEA (203) L18.621. 341-"[I-'IIIE G4 09/0/2019 10: 4E||

—— . ] — — .\_F_ -:'.
| EKDERELES u-ﬁ,ﬂ:uc'- IHSTHITO I7EF n-.-.rp. ua.s.:.l.np.

|RUA DR FRANCISCO Cﬁ]’{]BMHEU 676 CENTRO P 3 TTI0-HH IDE?-"'IJ‘.‘L'IH 19

| WU | Fose FAX [ur [ INarRCAD ESTARUAL | etina pa satDs

'LAMP]’:STRL l353?43lﬁ2u MG { 10:49
— H'JE:Z___” —— = P s i —

—— %

[J.‘.'l‘H]IIhJI-;u 450,00 B ) TNUMERD !mﬁnﬂiﬁ o !l:'EaHTH.A'rl.'l

i - ! |

| — —e i . e —————— [ ——— k] e .I -
L.nn:m_ﬂmmm L S R ey, e g B R
RAGE DE CALOULO DO 10WS 'i"-.- 38 [ NS “l ¥ BASE DF CALCULD DO ICMS. 5. T TVALDR D4 I0W SUHSTITUICAD T'-"MJ:I-F.'I"'.'-'I AL DO PROCUTON

| 0,00, 0,00 | 0,00, 0,00, 64,00

T AT e NS SO S———. S

E——— S ————————— R UL R T e T -nel

n

S L T —_————— - - N - CECEE

= A e 1
"«'ALI_""F:D'I'.'IFH.EI'E T‘-".'-I.I.'Illl'.lﬂ'.l SEQUE ".'E:l."}'h'rl:- :H rII-'I.J-."i LIL-:H:mE ATESERLAS '-AI T TAL B IPL | WALAGR TIRAL .'u: IMH.I'-.Il'.n | WALLR THOTAL. DA WOTA

! 0,00 0 “'”’L 4,nq 0,00, 0,00 18,64 60,00

P A S TSN A PP St ST SEE == — - e . - m e e e e s ¥

'rj:l_.':.‘:-:tsm‘uTmnR WOLLIKES [Mh‘ﬂﬁ.‘lﬁl.ﬂlﬂﬂﬁ

e na . e S L - — L .
|I1IJ|.I.I:|HA£AI.I:IJ_|.&L. ]I‘HI:II:HIH ELINTA AL AL II"L-"«'I .'-.I."I.l'\':hﬁ.l.ul.ﬁ.l ||-l|' 1|?'IF'J-.ILI"I'

| - ! 1

. 9-Sem Frete : ; | :
k el NP P S S P SRS S P St 2 PRI S S R —" ____.\5_ ‘ .
[ ewmEREDy T ) i rm-:'mcm ESTATUAL i
i; | ] i
3 Sy TR PO | s SN S G — SO I : R Py B I . S, e ...-'I
| U ANTITADE L ESPECIE £ RRARTA * W ER Pl_*:m MHY o TR u_u A

4

I.'L'LUJHIIF“FI.{JDL"TT'J‘CJ*‘EP‘JH“E e i it I e - e e o it SR y R S S L

SRS N e m—— e

=T 1 =1 T T CUTTVALOR | wALDGE BOALCK| VALOH | VALOR| VAL ALUOTAS] VaLOR |
TOIEMEHD : ;|.-|3:. RICTALE LH B FREHI TS F SERYED 08 | R RS '-'mﬂ.r.l-‘-'lk LD WURE -L'H'l'l.ull';!___'r':.'l't'-'-!... I.'ll ST | s : RS Iﬂ.'l-lai‘.-' - i‘__m T [y

||:11 T TLAMP TUR RIVOLT 10W LED 6500K TS VID | |5m 5406 | UM awe]  em] el 4me;  weo]  uee| 000|000 ooojopa| 1nes)
IRef: TLI03IG | g i i '5 | !

........................................ _|_....-..-.-.- --i----

] ,. l. SR S E—" . |
I " i I l .; ‘
\ | |
I |
1 ]
I

RIS SIS SES—— -._._.-...I

ru

e i g

f
|
‘ I.
1
|
|
|
|

L S — |
S e —
e ——

i . |
-.!!".|
iy ,‘I

I ) |

e rr—————

CALCULD DO BSGN ) Ry o Ay EE -
| MECRIGAD WA MICIFAL r"i".ﬁL-L'-ﬂ TOT AL DS SRRy (T IHH‘!E DET -'lH'l- LRI ISE0N I "--‘.l-':'l-ll-ﬂ" oM .\:

1250366 | 0w 690 L

DADCS ADICIOMALS
[ IFORMACOES COMPLEMENTARES { BPS ERVADD AD FICD |
Trib apros RS 7,84 Fadoral & RS 10,80 Fsndual ' |

Fonte: TRPT iempresomseo combe MECF B01ECA
il}-uherm &0,08




Vendedor : phelipe afre

" 1 I-
- ", L) T ! .
Identificagac do Destin
Nome: COMNSUMIDOR o
N® do Documento:  0( . - -nna 0e Pagamento : DINHEIRO
Mercadorias:
Cd. Produto Descrigao Quant. V1 Uni Vi Lig. Canc,
TEI04ZE1396732  LAMPADA TUBULAR DE LED 8w 4,00 22,90 81,60
Quantidade Total: 1 Valor Total dos Itens: 91,6
Observacao :
Valor Bruto R% 91,680
Desconto Geral () R% 10,99
Valor Liquido R 80,61
"F=ar conferir os itens antes da assinatura, pois ndo aceitamos “Troca de mercadoria somente no prazo de 7 (sete) dias e com

re  nagbes posteriores. embalagem fechada com Nota e/ou Cupom fiscal.
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DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORGAMENTO Pagina: 1 de

11

NAO E DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE 'MERCADORIA - NAD

COMPROVA PAGAMENTO
ftog S Identlﬁ::m;iu dn"E;tatMntn E?I.':.I"E‘l? e
Denominacao ADEMIR COSTA MOREIRA - ME " CNPJ. 33.427.701/0001-60
Enderego: RUA PAULO DE PADUA DO LAGO - 260
Bairmo: CENTRO Cidade: CAMPESTRE Estado: MG
CEP:37730-000 Telefone: (Qxx35)3743-3355

E-mail: eletricasacrafael@gmait.com

ldE‘l‘ltlIﬁl:al;Eﬂ du Destlnatihnﬂ

" Nome:CASADACRIANCA CNPJICPF. 18621342/0001-84 |
| Enderego: RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO - 678
Bairmmo: CENTRO Cidade: CAMPESTRE Estado: MG
CEP:37730-000 Telefone: (0xx35)3743.1620 Celular
.- R Identificagdo da Transportadora ) o
Nome: ' Tipo:
"~ n do Documento 000000C000005 N® do Documenta Fiscal

Emiss&o: 03/09/2019 Hora: 14:05:53
Coudigio pagamento: A Vista

Ver‘rdeﬂﬂr |

i Dbservac;ﬂas
|

item Codigo Descrigdo Un Quantidade P. unitario Desc.Acresc. Preco tutai|
1 1252 LAMP TUB BIVOLT 10WLED  UN 4,00 16,00 0,00 0,00 E‘u-df.‘JD
‘| B500K TB VID FETIR et

valor dos produtos: Desc. itens: Desc. sub-total: Frete: Valor quuldn
64,00 0,00 4,00 0,00 60,00

Resumo p-car""thclade: UN: 4

E uel:lada a autantn::ar;an desse documento




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

- _.._ = !.--|:|-_|E I|r' r.__..-rwgll.- .-.: -.;'!'-:-H:_'L"'_"'.i'-H'-E"[:-'-i“,-'-"_- = |:'r !
¢ R P A it et i, /W e LA o e 7

ENTIDADE: ASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAQ N°

TRANSFERENCIA N.° : 00518106 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:OI FIXO - TELEMAR RI

CPF/ CNPJ: 33.000.118/0003-30
FINALIDADE:PAGAMENTO CONTA DE TELEFONE
REFERENCIA: AGOSTO/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A CONTA DE TELEFONE .

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 19 de SETEMBRO de 2019

BOLETO-
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

‘Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



TELEMAR MORTE LESTE S5/4

CWPJ: 33,000 "J--'-'ZF"'{"'G- 30 - INGC !?E'-‘-IL.J-‘-_ 82, 1a406Ga 0047
PCA MIL T 'H"-l'- ) i HORIZ Wi CEP 3!'- F- D40 ShG.
FIKG MATRIT (WPJ: 3. 1.2'... 1 18000 1- T4

lllllllllllll III III:IIIIIIII!"|l||r|“.||l"'lllt

CTOE BELO HORFONTE MG PLIH

CASA DA CRIANCA
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO B70 —
CENTRO
37730000 CAMPESTRE MG
—_— | Referéncia —_
Jmmes —
——— ‘ ‘ AGOSTO /2019
= 7213512020 00464 00000030301 30 050219
rTelefmm [ Vencimento 1 Total a pagar
l ( 35) 3743-1620 l 21/09/2019 t R$ 157,48

| Resumo da sua fatura 1
[ ) %

bEN DRI . o ol ie i iv ol aan & inn s o e B R R$ 98,62

DI FIND 58 &2
PACOTE DE MINUTDS FIXO-FIND LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

(@) SR o ot L AR S e R$ 49,87
OFEETA WELOX E SERVICOS DE BANDA LARDA 43 &7

ASSIMATURA VELDN
A, + (@) EXCEDENTES, OUTROS SERVICOSE TAXAS RS 8,99
o T DUTRDS VALDRES 899

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o niumero 9 a frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 & 55
passando ao formato: (DDD)3ooo-xxxx.

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

R ————————_ R e e Tl e T R e

TELEMA# NORTE LESTE S/A CASA DA CRIAMCA

CHP 5000 1 REA-30 - NG, ESTADLAL

DR | G 04T TELEFOME/CONTRATO: 37431620 CJ 0 SU 3
PiA RELTETH CRMPCT 17 - BELD HORESONTE - Mz CEP

30100140 COMTA OR2019 LOCAL 7591 DV

pisEed Oty 33 Nl 3 FRADD0T- TR

846700000017, 574800240107 18075910374-0 315200319085

i Wm0 Em Fr-—l-“ln- LTI b G Tl Bl ot b UL T




092019

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

-

In-te:rN_et_ B_anking:::CalXA

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 . 00001625-5

Representagdonumérica do |
codigo de barras: B46700000017 574800240107 180759103740 316200319085 1
Empresa: DI FIXO - TELEMAR, R

Valor: 157,48

Identificacéo da operacao: CONTA Ol FIXO

Data de debito: 19/09/2019

Data/hora da operacio: 19/09/2019 14:27:06

Cow.go da operagio: 00518106 }
Chave de seguranga: LCSKIPAVTINWIQTW =

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com defici®éncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0OQ 725 7474

Help Desk CAIXA: OB0DOD 726 0104




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

| TERMO DE COOPERAGAQO N#

TRANSFERENCIA N.° : 37869070 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

REFERENCIA: 09/2019

HISTORICD: PAGAMENTO REFERENTE 08 SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
SETEMBRO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de OUTUBRO de 2019

| MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
| ' ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



— e

TCASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621-342.14}0(-‘-1—94 CC: GERAL Folha Mensal
Mansalista Setembro de 2019
THdg0 “Wenne do Finco e - TiRpa namerin Tiiel
13 MARIA JOSE CORREIA [0S SANTQS 411005 2 1
huxiliar de |85Critdrio, em ger Admissdo: 22/10/2013
Cédigo Descricdo Referdncia Vencimentos Descontos
1| SALARID 220, 00 1.336,53
998| I.N.5. 5. E, DO 106,92
. Tolw e Ve maning LT T——
1.336,53 106,97
ot 1.2249,61
Sabaric Hada B Comb MBS Fegs Cdc FGTE FiZT5 oo idda Arved Clle ISF Fiica IHRE
1.336,53 1.3386,53 1.336,53 10a, 92 1.229, 61 ¢, 00

Declane s recabido a iImpaiténca ligulda disciminada Meifde recibo.

i

AT

2

'Assingiura do Funsondia

Ciana

-_—
SIS



Fror2019

CAIXA

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

1 DRI ™ IS L™="LN00 B IER ™ " Wafl % e v
— =

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 000016265
Conta destino: 1721 /013 / 00038079-7
' .
Mome destinatario: MARIA JOSE CORRELIA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.229,61
Identificacdo da
operacso: SALARIO SETEMBRO
Data de débito: 07/10/2019
Data/hora da operacdo: 07/10/2019 10:44:25

Codigo da operagio: 37869070
l Chave de seguranca: JU1ENTURVHE266ZT

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DACRIANGCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.% : 42979986 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO

CPFiI CNPJ: 045.750.796-93

FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 09/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 dqx?//ua/ﬂﬂ de 2019
_ff"“f? ;-.-- '} ’L 4-. { .
s 4

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodie, 84
Campestre — Minas Gerais




T CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERRI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2019
T aga Fierma 36 F Lo ey (- 5] Teparieni Tl
50 PREISCILA ISABEL DO LAGD 239405 1 H
COORDENADCGRMA PEDAGOGICA Admissdo: 19/02/20149
Codigo Descricio Referdncia Wancimantos Desconios
1| sALARIO 220, 00 1.244,00
5495 | SALARIC FAMILIA 2,00 65, a0
150 | HORAS EXTRAS 0, GF 94,00
98| I.H.5.5. 107,04

Assmabars 46 Funoondns

Ictal U i Miehtd s Teisl da Ueacanio

£.I' “f o

1.403, 60 107,04

Duana




09/M10/2019

CAIXA

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

I-nternet BaMking CRXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003/ 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 f 00038126-2
NMome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGD
Valor: F% 1.296,56
Identificacio da SALARIO HORAS EXTRA SETEM
operagao:
l Data de débito: 09/10/2019
Data/hora da operacio: 09/10/2019 11:20:59

.

i i

| Codigo da operagdao: 42979986
1
1 Chave de seguranga: Y7ZMYSHLGQAZHNMS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BDD 726 2492
QOuwvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps-iinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAimprime_transferancia_processa
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T Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N 06/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRI ANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.: 082362292 BANCO: 736 CONTA: 3125/36532

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIGUEIREDO
CPE/ CNPJ: 514.380.036-68
FINALIDADE:CONTA BILIDADE

REFERENGIA: 09/2019

HISTORICO: PAGAMEN TO REFERENTE AOS SERVICOS DE CONTARBILIDADE/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRAN SFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 de OUTUBRO de 2019

BOLETO-MARLENE LIMA FIGUEIREDO
| ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José (IuaiﬂEc_:, 84
Campestre — Minas Gerais




¥SICO0B |

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0B

75601.31258 01003.655204 01520.710011 2 ED‘SBDUD{]DEETDU

Yencimente 2l
= R LT

st

LTV :i"r;-t_. l ‘I:ﬂ!'!ll_'}.l'?g‘lﬂ :

Benaficiano

Cooperativa contratante / Cod. Beneficiario

MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 3125/365852
Data do documento M. documento Esptoie Aceite | Data processamento M550 NOmEns

24408120149 082019 Db l M 2410872019 152071
Usuy do Bame Carteira Espécie Cuantidade Walor Valor documente
' ﬁf : 1 RS l 357,00

. _1.. ~ e —
Lnstrughes (lexio de responsabilidade do Deneficuriu)

APOS VENCIMENTO MULTA DE RS 5.00 E MORA
OE RS 0,50 AD DIA
MAC RECEBER APDS 45 DIAS

COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SIGOOE AGROCRED

EMITIDD PELA COOFERATIVA COMTRATAMTE SEM RES POIMEABILIDADE DO BANCOOE

(-} Desconto / Abatimento

(-} Oulras deduses

(+) Mora S Multe

Pagador
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
CENTRO
CAMPESTRE - MG

Sacador | Avalisi

18.621.342/0001-94

37730-000

(4] Cutros acréscimos

(=] Walor cobrado

R
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Mome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.621.342/0001-94

CASA DA CRIANCA
1721 /003 / 00001626-5

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente
Nome/Razao Social:

75691.31258 01003.655204 01520.710011 2
80380000035700

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
756
02038232

MARLENE LIMA FIGUEIREDOQ
514.380.036-68

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
18.621.342/0001-94

CASA DA CRIANCA
18.621.342/0001-94

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
= Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

MNome/Raz3o Social:

CPF/CNP):
Data do Vencimento: 10/10/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 09/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 357,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R%$): 0,00
Multa (R3$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00
Valor Calculado (R$): 357,00
Valor Pago (R$): 357,00
Identificagdo do Pagamento: CONTABILIDADE

‘ata/hora da operacio: 09/10/2019 11:33:29

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

082362292
SHLK24KBVNEYS5ZNV

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br SIBCY mprime_bloqueto_nova_cobranca processa

1 1

1



feitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° - 00379462 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO: GUlA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 092019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 09/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRANSFERENCIA

A

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 de OUTUBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




FiTS

GREF -

GERADLE EM

FUMDD DF RARGNTIA 0D TEMPD DE SERVCO

GFIFP -

SEFIP 8.40

HOME

SOCTALSHC

| 01-RABED SO

CASA DA

(13-FFhG

DE-Com

CETANCA

o
(=]
[y

RECOLHIMENTO

115

S—-MEENSTTO

BS8000000070

U4-51MPLES

09-1D RECOLHIMENTC
017980

SOCIAL

+ CONTEIB

483201791917

NI

DLHIMEMTO DD BGTS
140402

DE REC

6/09/2015

1

GUIA
P
[
£ LEFONE

{0035) 37432190

T BZ-DDDST

TRABALHADORES 07-RLIQUOTA FGTS

T
=4 JU1IEE 0

- REMUNERACAC
%,.354,10 g
LO-THSCRICAO/TIFD( B 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
g.621.342,/0001-94 0e/2019 07410520
| 4-EHCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
0,00 748, 32

J Dla GTfl”IED;E*'

144, 32
**VALOR FGTS A RECOLHER AT;

AUTENTICACEO MECANICA

CASA DA CRIANGA

BE2134200013
CONFERIDO E ACHADOD
CONFORME COM O ummw_?i

DPEE?‘U 0811

Gnmu!"i’-‘ I"!"'
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

IeEr-rn_eig BaL. M=KIng. oLan-Ls

Mome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721/ 003/ 00001626-5

Representacio numérica do codigo de barras:

i

LEEEUUDUDGD?D 483201791917 007633050811 862134200013

Cod. conveénio: 0179
Data de validade: 07/10/2019
Competéncia: 09,2019
Valor recolhido: 748,32

— -

| « _ntificagdo da operagdo: GUIA DE FGTS
Data / hora: 04/10/2019 13:38:06
Data de Dabito: 04/10/2019

Codigo da operacdo: 00579462
Chave de seguranca: X6LVFVM3I2Z18A2ZN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.2 ; 42985160 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

o

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 09/2019

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

TR

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 de OUTUBRO de 2019
Tecehmele Cotfal Voo

TERESINHA CONCEICAQ VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



"CASA DR CRIANCA

CNPJ: 18.621.342,/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal g
' Mensalista Setembro de 2015
Thign Wi 0 E1 ra onl L[] Teranamasis LT C;i“v
49 TERESIMAA CONCEICAD WVITAL 513425 1 1 =;:
Buriliar de Servicos Gerails Admissio: 19/02/2019 Ot
- r
Cadigo Cescrigio ) Referéncia Vencimenlos * Descontos :‘:l;
1] SALARID 220, 00 998, 00 b
998| I.H.5.5. 8, 00 .

79,84

A1
ot

Assinalurs da FundSones

Ll b

o

Diacisrg e recnkids & mpanihnca bguids dscrminada reste recibo

‘D‘:‘ﬁiﬂ ﬁ“ﬂﬁ-ﬂ F:} ‘! Taip! g pnsimgnics Tatal d e Dascerrica
QRWE P L
S Q=" 998, 00 79,84
h came

LAla

\ \
o
\=]

o ANV

[}

2

2

Yo

10y dold

02

e O 918,16

Salario Base Eal Conk IS5 Basw Cakc FGTS FiG 15 g0 Mg lapa Calz IRAF

Falea HRFE

998, 00 598,00 998, 00 70,84 918,16 0,00
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CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 f 003 f 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00033799-9

Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAD VITAL

Valor: R5 918,16

Identificacdo da

operaciio: SALARID SETEMBRO

Data de débito: 09/10/2019
Data/hora da operacio: 09/10/2019 11:22:37

Codigo da operacgdo: 42985160
Chave de seguranga: 380524MMSTRPLWEKZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CALXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

FHEETAQAD DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N® 06/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMOQ DE COOPERAGCAO N ®

| TRANSFERENCIA N.° . 42976979 BANCO: 104  CONTA: 37446-0

FAVORECIDQ:JESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/ CNFJ: 081.691.026-00
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 09/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVIQOS PRESTADOS NO MES DE
SETEMBRO/2019

AMEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 de OUTUBRO de 2019
. ) g
(? A5, & VHDY S

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

e ———————————

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



CNPJ: lH.GEL.EQEEDDCl'Sﬂ

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalisca Setembro de 20149
| e emnrees TE T e
54 JESSICH ELIaMARA PEREIRA 371410 1 1
RECREADOR fidmissdo: 20/02/2019 i
Cddigo Descrigho Referénca - Vencimentos ! Descontos ]

1 SALBRRTO 220,00 1.144, 00 E ;
405 SALARTIO FAMILIA 2,00 65, B0 E -
998 1.N.35. ¢ 8,00 91,52 H :Pi

E
|—-—.‘-u:
§ o
il
»
E
z
£
g
.ﬂ
—II_ 'l:llllne-'.l'mr--hmlqd. Tods! d Dungrim —
1.209, 69 91, 52 J[ i
T I = 1.118, g "1';
Sakiem Brae Sal Coav Immg Base Ciie POty FATE oo g Base iz iRm Faigs I9RF
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CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721/ 013 / 00037446-0
I
Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA ]
Valor: R$ 1.118,08
Identificacao da

SALARID SETEMERO

operagdao:

L=
Data de débito: 09/10/20159
Data/hora da operagao: 09/10/2019 11:20:01

Cédigo da operagdo: 42976379
Chave de seguranca: NX18138X7L5EUAKF

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0R00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https;.l'flnt&metbanking.c.aixa.gcw'.I:m"EIIECrimprime_tranafarenc:ia.pmcessa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERE MTE REPASSE N°® 06/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 43001899 BANCO: 104 CONTA: 6954-0

FAVORECIDO:UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO

CPFI CNPJ: 677.792.716-68

EINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 09/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS MO MES DE
SETEMBRO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 de {_Z!}J'I',HHRD de 2019
-7

S T i
T

L
e,

UTLMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, B4
Campestre — Minas Gerais



CHEJ: 19.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
' Mensalista Setembro de 2019
Cedge Fama do Fincoraeg o1 Tepariamens Tas
53 UILMEIRE ARPARECIDA DE PAULA CARVALEQC 371410 1 1
RECRERDOR Bdmissdo: 1870272019
Cadigo Descrigio Rafardncia Vencimeanlos y Descontos
1| SALARICO 220,00 L.144,00 %
Gag | I.H.5.5. g, 00 9l, 52
i J
B
)
-
. Oy
— Lol cm Varomaesing Taipi ag Dsedviod 'F?::‘
1.144,00 1,52 <
Wk Liguslo :::’ 1.052,48 .';__,‘;
Saldrio Bawe Hal Conli. MEE Dass Calz FGIG F 3715 dn Wilkp Herew Cdil IRRF Eman IREE
1.144,00 1.144,00 1.144,00 91,52 1.052, 48 0,00

11
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CAIXA

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

Emitente: CAasa DA CRIAMCA

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 /001 f 00006e954-0

Mome destinatario: UILMEIRE APARECIDA DE PALLA
Valor: Kz 1.052,48

| Identificagdo da SALARIO SETEMERO

operacao:
Data de débito: 05/10,/2019
Data/hora da operagao: 09/10,/2019 11:27:59

i Codigo da operacdo: 430018399
Chave de seguranga: GWSF4TVHLYSQNBUS

DEBRITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



I!—F_.}r Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

[ SR

PRESTACAO DE CONTAS FARCIAL REFERENTE REEASSE N° 06/ 2019

B e L e
ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

TRANSFERENCIA N.*: DD887628 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/CNPJ:

FINALIDADE:INSS
REFERENCIA: 09/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 09/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 de OUTUBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTQ PREVIDENCIA SOCIAL
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

o

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais

L

&)

LY



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 36.0 DATRA: 26/09/2019

HORA: 14:04:02

Lk
|

CODIGO DE PAGAMENTO 2003

1 - NOME / TELEFONE / EWDERECO

CASA DA CRIANCHAE

RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

CENTRO 3
CAMPESTRE

(0035) 37432190

2 = VENCIMENTD

(US0 EXCLUSIVD INSS)

ATENCAC E VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHTMEMNTO

DE RECEITRZ DE VALOR INFERIOR AD ESTIPULADD EM RESOLUCAD

FUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIOMADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

H{EJA IGUARL 00 SUOPERICOR A0 VALOR MINIMO FIXADO.

—

4 - COMPETENCIA 0%/2019

IDENTIFICADOR 18.621.342/0001-94

6 - VALOR DO INSS(+) 622,82
7 o=

E_

g VLE OQUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MOMETARIA/ 0,00

JUROS/MULTAS (+)

11 - VALOR ARRECADADC 622,82
12 - AUTENTICACAD MECANICA

PARA RECOLHIMENTO MO PRAZO

[‘ﬁ?ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁ?7_1r‘EEFEEITE!ﬁﬁﬁ_]f“?iﬁ!?T???ﬁﬁﬁ_Tr_ﬂI!I?ET§ﬁ§§7_1

QAL EE TR TR
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CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

INEMMET DANKINg===_=MAL55

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

Representagdo numeérica do codige de barras:

858800000067 228202702009 318621342000 019420190997

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 622 82

Identificacdo da

apdracior GUIA DE GPS

ata de débito: 09/10/2019
Data/hora da operacdo: 09/10/2019 10:48:43

Codigo da operagdo: 00887628
Chave de seguranca: J7VP3RYUB2ZY19KFS

SAC CALXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

https://intermeatbanking .calxa.gov.br/SIBC/imprime_tributos. processa




02 FERIDDOC DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 5 30/09/201
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| 03 "WVWERO 00 CFF O GNPl
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais - 18.621.342/70001-94
04 CODNGO D
RECEITA
DARF FPIS - 8301
= 05 WORMERG O REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE —
CASA DA CRIBNCA 0§ DATADE VENCIMENTD
(0035337432190 -2 25/10/2019
07 VAL D0 PRINCIFAL
Wizja no verso — 93 i o4
Insirugtes para presnchimanio 0g VALOR DAMULTA
—x 0,00
(09 VALORDOS JURGS EJ
ATENGAO ENCARGOS DL . 1 00558 = 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 R$ 10,00,
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cidigo de _* 93,54
periodos subsaqientes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00 44 AUTENTICACAD BANCARIA (Soments nas 1° e 2*
wias]
Aprovado pela INFRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

Corte s

COMFORME

campestre.

R
.'_______,-..-—" r*' h
CASH ACHADO

JFERIDO E
mHFEmE!:%m 0 ORIGINA \

-

09,190,109 |




08/10/2019

CAIXA

I M-TEMMET. . CRaM T - Al A

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

CASA DA CRIANCA

Nome:
Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAD 30/09/2019
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO —
BRASIL 03- NUMEROQ DD CPF QU CNF]|| 18.621.342/0001-94
Documento de Arrecadagdo de Receltas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 8301
DARF lﬁzs- NUMERO DE REFERENCIA
D1- NOME / TELEFONE = ~|[06- DATA DE VENCIMENTO | 25/10/2019
CASA DA CRIANCA / (35) 3743-1660 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 93,54
ATENGAQ 08- VALOR DA MULTA [ R$ 0,00
E vedade o recclhimento de ftributos e  contribuigdes = =
adrministrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JURDS/ R$ 0,00
||total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaclio, adicione || ENCARGOS DL-1.025/8%
«cse valor ao tributo/contribuicio de mesmo codigo de periodos ] e
ubseguentes, até que o ::_u_tai seja igual ou i-.f:_perinr a R% 10,00, r“" VALOR TOTAL r FE 93,54
T o 11- AUTENTICAGAO BANCARIA
| CEFIC 09102019 172100300001626 00433420

Identificagdo da
operacdo:

Data de debito:

GUIA DARF PIS

09/10/2019

Data/hora da operacao: 09/10,/2019 10:46:41

- |

Coédigo da operacao:

Chave de seguranca:

00433420
PSY9GZ13MYIUNXC1

=

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

Operacao realizada com sucesse conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
=yvidoria: 0BOD 725 7474

:lp Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

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

{>%
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-?;:??I'_!-I_-'.flﬁ-' Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 06/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

| TRANSFERENCIA N.° 42956145 BANCO: 104 CONTA: 1532-5

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 09/2019

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

—— . =

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 de OUTUBRO de 2019
('cfffﬁf’u{s T\

EDIAHE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais



081072019 In.t.am-a l-==Hanking LALSA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

v

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIANCA

1721/ 003 / 00001626-5

1721 / 013 / 00001552-5

Nome destinatario:

EDIANE MOMNIQUE F RAMOS GARCIA

Valor: R$ 1.052,48
Identificagdo da SALARIO SETEMBRQ
operagio:

Data de debito:

09/10/2019

Data/hora da operacao: {!IEI.-fll:I,"_EEIJ,‘J 11:13:10
Codigo da operagao: 42956145
Chave de seguranca: X142GW170PPTUINS
e —— s miE e ATA HOCCTTRIA E RE 20 MTMLITOS

CASA DA CRIANCA
CNEJ: 18.621.342/0001- 94
L. GERAL -“_
c:.?, T . 2. Mensalist Folha Mensal
. EDIANE MONIQUE Fg Ep Setembro de 20)
LT B W iR HHC‘E RMTPS '..'-“l. P 1:' e .J._g
RECREADOR o= WASCLA P - Dy o
371410 -
- 1l
Cédigo e Admizsdn. 15;’02;’?;19
qql ?QLHHIG Referéncia T e —J
il EELIER 220,00 1 "4: 0 ouconos |
8, 00 e ]
o1, 52|
o
H g
P
R
g we | P
i g‘%{
§ -~
o
g "
§ b
§
&
Yy
[T e —— Total g _-— ::t
i 2
I |
1.144,00 a), 52 ":.ﬁ_ 2
Q
Baldnn E."ﬁ Y ———— o Ligneia ::} 1 .;'l-‘?
J-rl":'lq l._.D ""-r'E'Ef';B —~
d 1.Y44, 00 et _ FGTE s s : iad
L.1494,00 81,52 S Fama mAF
- r o= :.GEEJ rtﬂ .
U, 00

https:/finternetbanking caixa gov br/SIBCimprime_transferencia. processa




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

e F = -“:EI':‘*IE::::':'_‘I.E:;'i".Eh- l:“. . 2 L
e it

-I'l.-- AT H
it e P 1

Fraugd Lt b )
L b S T B et st T 28

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 42951537 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

| FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO

CPF/ CNPJ: 061.748.526-79

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 09/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: QM'IPESTRE. 09 de OUTUBRO dejrl‘}
’ I"-\. X .l::..:l I .y - . I L]
' \._l’:_‘-]-.?.‘-'m:-[:}t" \.{l {i II".E STEA L X ""'-':l 1 A "{-

CLEIDE MARCIA FREANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



09/10/2019

CAIXA

IMer.nel—tan_KIMNg: e AlAM

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 / 00025395-7

Mome destinatario:
Valor:

Identificacao da

CLEIDE MARCIA FRANCO

R$ 1.151,45

SALARIO HORAS EXTRA SETEM

operacgdo:

| Data de débito: 09/10/2019

Data/hora da operagao: 09/10/2019 11:11:41

Codigo da operagdo: 42951537
Chave de seguranca:

A3ZLEWTSB716KI7LT

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

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101
Paccoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuividaria® NROD 725 7474

CASA DA CRIANCA - — —
CHEJ: 18.621.342/70001~594 CC: CERAI Foll M
olha Mensal
- I MensalislLa Setembro de 2019
47  CLEIDE MARCIA FRANCO xigaie E'"_r';rm" T :
Buxiliar de Servicos Gerais Admissio- 18/02/72018 L"-.ﬂ’
Cédi } 3
d'g';'i TR Descricio Referdncia endmentos Dascanios - ';
i LI 0 i p
150 | HORAS EXTRAS FE;JEQ ;geq':lg g A
998 | I.N.5.5. by abat Rafl -~
3, 00 100,12|] § 3
=
. et
~le
i
Ei] o
5 =T
P>
[~
&
Tr
- [
Toisl e varermeniae Toba! g Drideanios = ,
1.251,57 100,12 o 3|
N = 1.151,45 ?ﬂ
Salany Sega Sl Conlr NSSE Baum Calp FGETE Fie 1% uis Base Cal: IRAF
e ) s Fatzn
9498, 00 1.251,57 1.251,57 100,12 1.151,45 Clh;g
., ] ] :
- "

PARABENS FELQ SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE OUTUBRO +-

https-//internatbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

T -"'E”|=‘-|ﬁi1=:.._:':’.- i

TR e T i

EMTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N7 : 42933070 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

=

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO

CPF/ CNP.J: 045.832.746-88

FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 09/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE
SETEMBRO/2019

AMEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 09 de QUTUBRO de 2019
e o d S s
ﬁfﬁ’iﬂﬁf’f;u / A AT

; CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

i T wamy

Rua Cel José 'l_:usmdin, B4 -
Campestre — Minas Gerais




081020749

CAIXA

L= e Dl LRy LA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitantea:

Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIAMNCA
1721 /003 / 00001626-5

1721 / 013 / 00025660-3

PSS

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacio:

CLAUDETE FRANCC

R% 950,96

SALARIO SETEMERO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

09/10/2019

09/10/2019 11:05:39

s m

—

Codigo da operagao: 42933070

Chave de seguranga: O07HPFLSZWUW7NAGF

CESA DA CRIANCA
CNPJ:  18.621.342/0001-094 o0y {CRAAL
o E ) _ R Folha Mensal
T AfSatiees Setembro de 2019
I CLAUDETE FRANCO - TR P
Aurgiliar de Servigos Gerais E;Ll;-‘..zﬁ : 1 \}
: Mlssdo; 18 /0" f
Ciodigo | ] i e
Dasc ot
1| SALARTD = sl L] Yencimenios Dascontos | ¥
=S - .\\
995| SALARIO FAMILIA 220, 00 598, 00 1 B ™
998 1.8.5.3, 1.00 32,80 = )
i | 79,84 (| § T
, .
N
Al
b
N
§ Tﬁ‘e -E
BN
L ]
]
§
Tty 2w Wencemnica |'r_||,|||;||-|:-=.p=.-\.“. “;ﬂ
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9
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGCADO N°

TRANSFERENCIA N.%: 00267730 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:OI FIXO - TELEMAR RJ

CPF/ CNPJ: 33.000.118/0003-30
FINALIDADE:PAGAMENTO CONTA DL TELEFONE
REFERENCIA: SETEMBRO/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A CONTA DE TELEFONE .

S T

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 22 de QUTUBRO de 2019

BOLETO-
'_: ASSINATURA DO RESPONSAVEL

o

Rua Cel José Custadio, 84
Campestre — Minas Gerais




TELEMAR MORTE LESTE 5/A

CHPJ: 33,000, 118/0003-30 - IM3C, ESTADUAL : (G2 149384, 00-47
PCA MILTON CAMPDS, 16 - BELOD HOR1ZOMTE - MG CEP: 30130-040 PaG. = 15
FIXD MATRIZ CMPJ: 33.000.118,0001-T8

CTCE BELO HORIZONTE MG PL14
CASA DA CRIANCA

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 R——
CENTRO

37730-000 CAMPESTRE MG
[ Referéncia

ADTRIEE R pr——

T213512820 (8537 00000023545 3

[ Telefone 1 [ Vencimento [Tntal a pagar
l ( 35) 3743-1620 B 1 21/10/2019 l R% 148,66
| Resumo da sua fatura }
[r B
8, ' N ] 5 ERRR ST R S P ol R$ 98,89
0 FIXD

o880
PACOTE DE MINUTOS FINO-FIXD LOCAL

SERVICOS DIGITAIS

GEIONE . s i i e b RS 49,87

OFERTA VELOX E SERVICDS DE BAMDA LARGA
ASSINATURA VELOX

dy + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ -0,10

OUTROS VALORES

48,87

0,70

_ g e

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 & frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44 45, 46, 47, 48,49, 51, 53,54 e 55
passando ao formato: (DDD)9x000-x0xx.

Mais informagdes em oi.com.br/Sdigito.

e T E L. E R R T O TR TR A . L L L T T T I R

TELEMAR NORTE LESTE S/A CASA DA CRIANCA
E":"-:Jﬁ”; £ :‘;fxm v cen, TELEFONE/CONTRATO: 37431620 CJ0 SU3
0 H0-040 CONTA 092079 LOCAL 7591 DV -

MATRIEZ CHPJ: 355 000, 1 180001 - 79

84640000001-0 48660024010-6 18075910374-0 31620031909-3




r2M0/2019

CAIXA

Int:armet...BaMk:ing CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

e e

| Nome:

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721 f 003 . 00001626-5

Representacaonumérica do

846400000010

Identificacdo da operacdo:

148,66

CONTA OI FIXO

:,ﬁ,uigu de barras: 486600240106 180759103740 316200319093
Empresa: QI FIXO - TELEMAR RJ
Valor:

S PrrEs

Data de débito:

Data/fhora da operacao:

22/10/2019

22/10/2019 10:03:26

LI L Y T L TR B T P AL

e E

Chave de seguranga;

00267730
JUZXERVVEEAZP7ZN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

pelo cliente.

- R -



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAD DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 00341150 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO: GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

CPF/ CNPJ:
FINALIDADE:IMPOSTO
REFERENCIA: 10,2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 10/2019

AMNEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTQ DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de NOVEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

o



