I' E I E GRF - GUIADE RECOLHIMENTQ DQ FGTS
' GERADA EM 25/10/2018 - 09:03:23
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAD SOCIAL/INOME 02-DODTELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432190
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 2 9.006,53 8 g
08-COD RECOLHIMENTO | 08-1D RECOLHIMENTC 10-INSCRIGAQTIPD (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 18.621.342/0001-84 10/2019 07/M11/2019
13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

720,52 0,00 720,52

+\\ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA O7/11/2019°

811 862134200013 AUTENTICAGCAO MECANICA

858700000073 205201791912 107634050

|




06f11/2019 I:nternet__ Banking CAl_Xa

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

Mome: CASA DA CRIANCA
i Conta de débito: 1721 7 003 f 00001626-5
Representacdo numérica do codigo de barras:
858700000073 205201791912 107634050811 862134200013
|
Céd. convénio: 0179
Data de validade: Q112019
Competéncia: 1072019
Valor recolhido: 720,52
— : . : -
dentificacdo da operagdo: GUIA DE FGTS |
Data / hora: 06/11/2019 10:26:54
Data de Débito: 06/11/2019
r .
Cédigo da operagdo: 00341150
Chave de seguranca: RPWHEGGQPMUAEFZL

Operacido realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 D101

Peccoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitpe:/finternetbanking calxa gov.brSIBC/impnme _gfip.processa




Ei_':lt;‘ Prefeitura Municipal de Campestre

""r.a-.;—;:.i.” Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.*

5 e Y i o
. e e " ™ 3 b I Pt b e
8 P e b e g ke
41 e e e Sk e e e e U e et 1 n'u.'l' Siinsiaed -'-l'-l. i

TRANSFERENCIA N.° : 00469581 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNP.J:

FINALIDADE:INSS

F REFERENCIA: 10/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE GPS COMPETEMNCIA 1042019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de NOVEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



MINISTERID DA FAZEWDA - MF
SECRETARIA DA RECEITAR FEDERAL DO ERASIL - REFB cUIA DA PREVIDEMCIA SOCIAL - GFS

SEFIPS.40 TAB. 36,0 DATA: 25/10/201%9 HORA:

[
w0

:03:23 3 - CODIGO DE PRAGAMENTO 2003

| - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4

- COMPETENCIR 10/2019
CASA DA CRIBNCA
RUA RUA DR FRANCISCO CRPOBIANCO 676

Lr
I

IDENTIFICADOR 18.621.342/0001-94

CENTRO 37730-000
CAMPESTRE MG
(0D35) 37432130 & - VALOR DO INSS(+) 595, 02
3 - VENCIMENTO T -
(ush EXCLUIIVD TH5S5) B -
ATENGAD £ VEDADA A UTILIZAGAD DA GPS PARA RECOLHIMENTO ¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
ODE RECETITA DE VARLOER THFERICE AD ESTIFULADD El REEULUﬂiH .

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA FELD THSS. A RECEITA QUE RESULTAR YvAELOR THFEEIGE
DEVEEA SER ADICIOMADA A CONTRIBUICAD OU IMPORTANCIA JUROS MULTAS (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL

- VALOR ARRECADADC 595, 02

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11

12 - AUTENTICRGCAC MECANICA

PARA RECOLHIMENTO HNO FRRZO

h 358200000058 |L35@2nzu¢2ﬁﬂa | 318621342000 019420191098

A AORTAREY




06/11/2019 INLEM &1 Banking: wWALAA

CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Mome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00D0D1626-5

R

Representacdo numerica do codigo de barras:

858200000058 950202702000 318621342000 015420191098

| I—— - —
- — ——— \
Convénio: INSTITUTO MACIONAL D
Valor: 595,02
Identificacdo da GUIA DE GPS
operagao:
' Mata de débito: 06/11/2019
Data/hora da pperacdo: 06/11/2019 10:28:31

Codigo da “;:npe racdo: 00469581
Chave de segurancga: S4330QC5659YC5K43

CAC Calxa: 0800 722 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Cuwvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:ffintermetbanking.caixa.gov. br/SIBC/imprime_tributos. processa



i Prefeitura Municipal de Campestre

En e Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAD N.°

TRANSFERENCIA N.% : 010251787 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

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

REFERENCIA: 10/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE ADS SERVICOS DE CONTABILIDADE/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCU MENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de NOV EMBRO de 2019

BOLETO-MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

N\ (R



¥sICOOB

Beneficiario
MARLEME LIMA FIGUEIREDO

PRAGA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO
CORRESPONDENCIA
CAMPESTRE - MG

514.380.026-68

37730-000

{Clus nn:rnmﬁ

{+) a I utﬂ -

{-) Desconto / Abatimento (=) Quiras dedughes

Instrughes (texio de responsahilidade do Benaficiario)
APOS VENCIMENTD MULTA DE RS 5,00 E MORA
DE RS 0,50 AC DIA

NAEO RECEBER APOS 45 DIAS

Data de Emissio
30/10/2018
Coop ContrfCad. Beneficidrio

3125/36552
15311-3

{=) Valor cobrado

Mossoe Momern

Dados do F"a.gﬂ:lm

Mome do pagadaor
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

Mumero do Dacumento
102018

Endercgse
RUA DR FRANCISCD CAPOBIANGO B76

Bairro [ Distrie
~DENTRO

unicipio

~ AMPESTRE

UF CEP
MG 37730-000

Mensagem do Pagador

— g pERRL
. . . ﬂ“"‘!?ﬁm%ﬂmaﬂﬁﬂ‘
Autenticacho meednica - Rec do Pagstior e




06/11/2019

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Wi

a Internet Banking CAIXA

InterneT....Banki ng—CAlXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Mome:

Conta de débito:

18

CALXA ECONOMICA FEDERAL

621,342/0001-94

CASA DA CRIANCA
1721 / 003 7 00001626-5

= are

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

! Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razio Social:
CPF/CNP:

75691.31258 01003.655204 01531.130019 9
80700000035000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
756
02038232

MARLEME LIMA FIGUEIREDOC
514.3B0.036-68

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
18.621,342/0001-94

CASA DA CRIANCA
18.621.342/0001-94

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (RS):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

| Abatimento (R$%):

Valor Calculado (R%):
Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

11/11/2019
06/11/2019
350,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
350,00
350,00
CONTABILIDADE

ata/hora da operacio:

L

|
|

06/11/2019 10:52:03

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

010251787
C1FK40Q1J7P04CV1

H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

hrtps:.f.fintemetbankmg.caixa.gw.hﬂEllE!-l:.ﬁrnprirnadbluqualﬂ_nnvaumbranca.pmr;essa




; #Jih!,
o

‘:l@ Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 00441912 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
CPF/ CNPJ:
FINALIDADE: IMPOSTO

REFERENCIA; PERIODO DE APURACAO 31/10/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA DARF PIS,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de NOVEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Eu:ﬂ.ﬁﬂiﬂ, 84
Campestre — Minas Gerais



umi;ﬁﬂ
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/10/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOWERDTOCRF GU TR
Documento de Arrecadacio de Receitas Faderais _— 18.621.342 /0001-94
04 CODIGE O
RECEITA
DARF FPIs - 8301
" 05 MUWERG OE FEFERENCIA
|_}
CASA DA CRIANCH 06 DATADE VENCIMENTS
(0035) 37432100 - ESfllx’EDlﬂ
u?' W0 0o
Veja no verso - 90, 07
Instruges para preenchimeants 08 VALORDATIICTA
09 VALCR UGS JURGS BT
ATENGCAD EH:AHGDE OL- 102569 0,00
E vedado o recolhimento de butos administracios pela Secretaria da 40 VALoRToTAD
Receita Federal do Bras| (RFB} cujo valor total seja inferior a RS 10,00 i
- comendo tal siluaglo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de —+ 40,07
afiodos subsaqlentes, aia que o lotal seja igual ou superior a RS 10,00, 11 :‘;Eﬁ'ﬁ”"’lﬁﬂﬁ BANCARIA (Somanta s 17 19
Aprovado pela INRFE no. 736 de 2 de maio de 2007




CAIXA

Comprovante de Pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA
Conta de débito: 1721 / 003 / 000D1626-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAD | 31;1b;zn19|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO : Al -
BRASIL {u:- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 1&521.342;1}001-94[ '
— 1L

Documento de Arrecadacio de Receitss Federais ||04 CODIGO DA RECEITA

DARF Fra -

3301,

[05- NOMERO DE REFERENCIA

01- NOME ; TELEFONE [ns- DATA DE VENCIMENTD || 25/11/2019|
CASA DA CRIANCA / (35) 3743-1620 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 90,07
f ATENGAO 08- VALOR DA MULTA [ R$ 0,00]
E wvedado o recolhiments de  tributos e contribuiches —r— &
administrados pela Secretaria da Receits Federal cujo valor |[09- VALOR DOS JUROS/ R% 0,00

‘tatal seja inferior a R 10,00. Ocorrendo tal situacso, adicione || ENCARGOS DL-1.025/69
2 valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periados — x
--Dsequentes, ateé que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, | 10- VALOR TOTAL _I R$ 80,07

11- AUTENTICACAQ BANCARIA|

CEFIC 061120 19 172100300001626

00441912

.
Identificacdo da

olariiclo: DARF FIS

| Data de débito: 06/11/2019

Data/hora da operacgio: 06/11/2019 10:35:46

—

| Cadigo da .nperav;au.: 00441§12
L Chave de seguranca: XOK5MG792F6TR2ZCG

Documente pago dentro das condigtes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007,
Operacdo realizada com sucessg conforme as infermacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia dauditiva: 0800 726 2492
idoria: 0BQOQ 725 7474

v...p Desk CAIXA: 0800 726 0104

I!tps.'ﬂinternatbanhing.:;aixa.gu--.I:un'EJIEtt:.u'imr:nrirne_darf.pmcessa



’J_:-I;?n;_‘ Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° ; 85715660 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

e a——

FAVORECIDO.CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 10/2019

OUTUBRO/2019

= e

, HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE

AMNEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de NOVEMBRO de 2019

Ciéfimﬁ £ .é,_;:.--ﬁ;, Con?

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

i —

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




CASA DA CRIANCH B

CHPJ: 18, E-?L..'sﬁz.f'ii-fitll—f:f] {CC: GERAL Folha Mensa]
Mensalista Outubro de 2019
TR T T E e i T Tapariamar —— Fig
48 CLAUDETE FRANCO al3ig2s 1 1
Auxiliar de Serviges Gerais Admissio: lQIGEIEDliJ 3
ddigo Descricio Fofaréncia Vencimentos Desconios
1| SALARIO 220,00 8998, 00
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 32,80
998 I.N.5. 3. 8, 00 79,84 V%9
N
B a
R
g
4 ]
c]
Toaal da Ventimaniyy Tokd! de Owpoaning
1.030,80 73,84
Smldgiz: Hmpa Al Cosl . IMGE Uaee Cdic FOTS FLG T gy saay Base il |Rar Fulug [HRE =
998, 00 998, 00 8498, 00 75,84 918,16 0,00




[BREL-T01" N D':Irl"'l.u-lg- L:Iﬂllm

CAIXA

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

rEmitenm: CASA DA CRIANCA
| Conta origem: 1721 7 003 / 000U1626-5
!_Eﬂnta destino: 1721 /013 7 DOD25660-3
Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO
Valor: R% 950,96
Identificacio da
operagao: SALARIO OUTUBRD
Data de débito: 06/11/2019
Data/hora da operacio: 06/11/2019 10:44:14
—

Codigo da operacao: H5715650
Chave de seguranca: VZKQKOSOYMNVZ1INT

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

SAC CAIXA: 0B0D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

delp Desk CAIXA: 0800 726 0104




o,
L

Ry
ke

%

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

| ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERACAD N.?

TRANSFERENCIA N.° : 85734644 BANCO: 104 CONTA: 6954-0

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

REFERENCIA: 10,2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE 05 SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
OUTUBRO2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTOQ DA COMPROVACAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPEST e NOYEMBRO de 2019

kb

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CA RVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E ACHADOD

mwnnmﬁ:l T}?m%

Campesing,

Rua Cel José Custadio, 84
Campestre — Minas Gerais




WLADA DA UCEIANCE
CHEJ : 18.521.342.-"0':'01-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2019
Toten “Home 20 Funcionans : ) [+ Deparananm Foml
53 UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHCD 371410 1 1
RECEEADDR Bdmiszsdo: 18/02/201%9
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Daescontos
1| SALARIO 220,00 1.144,00 g
998 I.N.5.5. g, 00 91,52 -
5 .
i~ |
'-.J ‘E
§ 3
%
L
:
. |
Tulal de Venoimeenies Toidal g Dersconing :‘i
1,144, 00 91, 52 ~| £
T = 1.052, 48 e
Smgri Baa Sal Corr, INGS Basa Cikic FOTE FiG.LE s Wi Baxs Cdig, QRF Faiaa IRAF
. A T NACT A0 M M
CASA DA CREIANCA
CONFERIDD E ACHADO

WHFDHM%OSU nﬁm;m
Campestre, (g




............. i Y | LFULAS

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

Emitente: CASA DA CRIANCA _1
. Conta origem: 1721 / 003 / 0D001626-5

Conta destina: 1721 /001 / 00006954-0

Nome destinatario: UILMEIRE APARECIDA DE PaLLA

Valor: R$ 1.052,48

Identificacio da

operagdo: SALARIO OUTUBROD J
(-

;
Data de débito: De/11/2019
_Dliltafhnra da operacio: 06/11/2019 10:50:01

Codigo -da npera;ﬁh; "85?34544
| Chave de Seguranca: QYWZSRN71LGIMI1FE

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

tps: i ir1Iemﬂibﬂnhng-caixa-gr.w.h;.fE‘rIIEIEfjrnprim&_transferer::;ia. processa

11




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

TP TR AR Ay R

5 o KT
la gt - frweag ld ) LM s st
i L N e T

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

TRANSFERENCIA N.° : 85732068 BANCO: 104 CONTA: 33790-9

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 10/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE 0% SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
OUTUBRO/2019.

—

£
e v - 2

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de NOVEMBRO de 2019
Mzﬂu{a Corpeee Ceo Atdd 8¢ l?‘;('gg,;-,

TERESINHA CONCEICAQ VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

CASA DA CRIANGA

GCOMFERICO E ACHADO
CONFORME %ﬁﬂ ORIGIKA

Canpdatrs, ) 1

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

255



CASA DA CRIANCA
CHPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dutubro de 2019
T “WoaTm 20 Pancneanic - (. s Tepariammio Faal
49 TERESINHA CONCEICAQ WVITAL 513425 1 1
Buxiliar de Servigos Gerals Admisséo: 19/02/2019
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentas Dascontos 1
11 SALARIO 220,00 998,00
898 | I.N.5.5. 8,00 793,84
- Torpl e Wencimaenbi s Tofal i Clwarnriled
398, 00 79,84
-y 418, 16
Satidres BasA Sl ConiL IS Blaces Clic. FOGTH Fia TS do W Hpa {8k 1ARF Fpien IARF
GG, 00 2938, 00 993, 00 79,84 918, 16 0,00

=r

= —r

CASA DA CRIANCA

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME CO

Campestre,

’u ?_j?%

st Mae

AsafG & cperat ca
Assraiiim 4o Funcikinand

Diadano et reteado 8 imgontinda lioeds cigoimincla nesls recia.

19

ata

06,1




[— " EERLE o LY oY

CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / DOOD1626-5
|' Conta destino: 1721 /013 / 000337959-9
Nome destinata ria; TERESINHA CON CEICAQ VITAL
valor: R$ 918,16

Identificagio da

SALARID QUTUBRD

I operacaog:
"
[
Data de débito: 0&/11/201% .
Data/hora da operacio: 06/11/2019 10:49:15

| Codigo da operacio: 85737068

| Chave de seguranca: 4NH76TSATSVAHHES

DEBITO REALIZADD COM SUCESSD, A FREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2497

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OD 726 0104

CASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO

COMFORNE COM O ORIGINAL
_J_LL&
Campestras,

nps:fﬂntern&tbanking.caixa.gmr.br.n'SIIEE:.ﬁmprIrne_rranstrencia.prn:n:assa 1M



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERACAQ N.°

| TRANSFERENCIA N.* : 85718835 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO

CPF/ CNPJ: 061.748.526-79

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA; 10/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE 0S SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
OUTUBRO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA v QAMPE STRE, 06 de NOVEMBRO de 2019
\Vudi Yooein %ﬁ'ﬁ (Vv

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

o P
].Hcmmﬂ?\ t.'."': :..I""'-I R——
CONFERDO ELE;—LALEE'J
CONFORME @%‘ o ?? “fg

i I
Campestré,

il

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




CNP.J:

———— et

N % ol LY B LN

1B.621.342/0001-94

CCe

GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Outubro de 2019

Cidgn  Fome oo Forciandis =i Oy =  eranansaiz L3 T p—
47 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servicos Gerais AdmissSo: 19/02/2019
Céadiga Descricdo Referéncia Vencimenios Desconios o
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06112019 IntEsrmel_ BEN_KING SALAA

CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA |
| Conta origem: 1721 / 003 / DOOD1626-5
Conta destino: 1721 / 013 / 00D25395-7
|
Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO
Valor: R% 018,16
| Identificagdo da
opetaciDs SALARIO OUTUBRO
[_l;al:a de débito: 06/11/2019

Data/hora da operacao:

06/11/2019 10:45:09

e e — ——

) Coédigo da operagao: 85718835
| Chave de seguranca: JVWIQPN55G476R9(0

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0D 726 D101

Pessoas com deficliéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 725 0104

EAEJHZ[EE_L RIANGA
CONFERIDQ E ACHADO

ORIGINAL
oot

Campastm,

e

https:/internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1M



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DACRIANCA DE CAMPESTRE

TERMOQ DE COQPERACAO N®

TRANSFERENGCIA M.®: 85726987 BANCO: 104  CONTA: 38126-2

s

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

REFERENCIA: 1072019

| HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE 05 SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
OUTUBRO/2019.

e

SPTE e

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAD DE TRANSFERENCIA

RO de 2019

-KK;!-J

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Luamdm 84
Campestre ~ Minas Gerais




\SA DA CRIANCA

IpPJ: ¢ 18.621.342/0001-94 cC: GERAL Folha Mensal
Mernsalista outubre de 201%
—.:ﬁ'm_"ﬂw_-r*'m aL: " I Teammeanic L1~
50 PRISCILA ISABEL DO LAGO 239405 1 1
COORDENADORA PEDAGOGICA Admissdo: 19m2f2::|19_J
Adigo Descricho Referéncia Vencimantos Desconlos !
1| SRLARID 220, D0 1.244,00 g
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CASA DA CRIANGA
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CAIXA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIAMCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 / 013 / 00038126-2
Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO
Valor: R$ 1.210,08

Identificacio da SALARIO OUTUBRAO

operacao:
Data de débito: 06/11/2019
Data/hora da operacio: 06/11/2019 10:47:39

.

" Cddigo da uﬁéra;ﬁu: 85?2598?

e

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

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.briSIBC /imprime_transferencia.processa



feitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAD N.°

T

TRANSFERENCIA N2 : 061046 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

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

REFERENCIA: 10/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE 08 SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE
OUTUBRO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: LAMF‘E!: I'RE, 06 l::]ie NOVEMBRO de 2019

Ty

.\éi‘:n.. AT

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




R5A DA CRIANCH

NPT 18.671.342/0001-94 CC1 GERAL Falha Mensal
Mensalista Outubro de 2010
T Fioma s Cotcientie TS T T
519 JESSICA ELIAMARRL PEREIRA 3714140 i _ 1
RECREADOER Admissdo: 200272019
Sdigo Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
11 SALARIC 220,00 1.144,00
995 | SALARIC FAMILIA 2,00 65, g0
B99| I.N.5.5. 8,00 91,52
|
N :-'“"’35“_:'}‘&‘ SRANSA Tkl S WarGimanine Tos de Dz simnies
CONFERIDD E ACHADD
CONFORME 0 IIGNﬂjE 1.209,60 91,52
Campest, .. '!:""_!" s 7
e T ko Lirpebie = 1.118,08
Sndirky Bary S Condr, IRMES Baia Cisc. FOTE Fil LG g2 Wia Bade Tk, ARF Faia |RAF
1.144,00 1.144,00 1.144, 00 91,52 1.052,48 0,00
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06/M11/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internel Banking CATXA

INTLAFT T2 = e

—

Conta origem: 1721/ 003/ 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013/ QD037446-0

an

Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: Fs 1.118,08

R
Data de débito: 06/11/2019
Data/hora da operacio: 06/11/2019 10:45:30

) Codigo da operagdo: 061046
% Chave de seguranga: HAG4K4V7TPP2ZQ3ES

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CALIXA: 0800 726 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-
st

<

hitps:/fimemetbanking.caixa gov.brfSIBC/imprime_transferencia_enviada processa

Campaatt® —eo



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERACAO N®

TRANSFERENCIA N.* : 85724976 BANCO: |04 CONTA: 38079-7

mmora e o

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

| FINALIDADE FAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 10/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE QS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
OUTUBRO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de NOVEMBRO de 2019
Lo l 15

g . J 13 oy

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

L

CASH DA CRIANGA
CORFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O ?flﬁlw

campeslm.ﬂé-!—_f:—"o—

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais



aSAE DA CRIANCA

HEJ: 1H bEl.EﬂEfﬁDﬁlrﬂﬂ CC; GERAL
Mensalista
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outubro de 2019
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auxiliar de escritorio, em gel Rdmissao: EEIIUIEUlji
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06/112019 I n-ler:nEt....Banking...--AlXa

CAIXA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / DDO01626-5
Conta destino: 1721 /7 013/ 0003B8079-7
| Mome destinatario: MARIA JOSE CORRELIA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.229,61

Identificagdo da SALARIO OUTUBRO

Operacao:
Data de debito: 06/11/2019
Data/hora da operacao: 06/11/2019 10:47:02

o

o=y

Codigo da operacao: 85724976
Chave de seguranca: WOBCXFSULUC4IRXX

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

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hittps:/fintermetbanking caixa gov. br!SIBC/imprime_transferencia.processa 11



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PHESTAGAD DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 07/ 2019

i A SO L N B TR R TET o T ‘h-g‘ = TR
r :! of 11| I '.|.I “LI_.JI Liid _I'-_|- e "i_ | i ._'-.: Al |..|._ _15"3_. L.!‘.'. '| L”H:h-.ﬂ r ‘l

i G -}."' J-'J-i'l‘--"c-l -.-;L e "-I'-I-'--'l “Tht I.-._.J\_I..!Eﬂ'_

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERACAD N.°

TRANSFERENCIA N.*: 87721202 BANCQ: |04 CONTA: 1552-3

. e

FAVORECIDO:EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

CPF/ CNPJ: 068.231.116-23
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 10/2019

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

i ———

ANEXAR COFIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de NOVEMBRO de 2019
: /7
GO H gﬂfﬂﬁ'

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

-E;'ua Cel José Cu&iﬁdiﬁ?ﬂ# """""
Campestre — Minas Gerais



CASA DA CRIANCA

CNPJ: 18.621,342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mansalista Outubro de 2019
g T 20 T e o ine [ i o] Cacanammndn Finy
22 EDIANE MONIQUE FRANCD RAMOS GARCIA 371410 1 . 1
BECREADOR Admissdo: 19/0272019
Cddigo - Descrigo Referéncia Vencimenios Dasconios
1| SALARID 220,00 1.144,00d
998| I.H.5.5. B, 00 91,52
CASA DA CRIANCA R —— e
COHFERIDO E ACHADD i
GGHFDHMEEE}MDDHI:EH}-E 1.144.00 9,52
f /
Campestre, G L < I @ S e I:{} 1.052, 48
S by Rans Baol. Conk. INES Baes Cik FGTS F0. .8 o Mds Bass Cak: IARF Feina IBRF
1.144,00 144,00 1.144,00 01,52 1.05%2,48 n, o

CAIXA

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

Dheciarn v recanid @ importdncia liguids cisormmada nesie racibo

3 2
o &
|
L

I
|

| Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

casa DA CRIANCA

1721 / 003 / 0DO01626-5

1721 /013 / 00001352-5

R o

Rpes s S

MNome destinatario:
Valor:

Identificacéo da
operacao:

EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA

R$ 1.052,48

SALARIO OUTUBRO

o n s o

Trore moesiEerm

Data de débito:

| Data/hora da operacdo:

06/11/2019

06112019 10:45:53

TSR S8

85721202
EWQEPLR\HFU EAL4?C

Codigo da operacgao:

Chave de seguranca:

=

e

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO,. A PREVISAD DD CREDITO MA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CALXA: 0800 726 0104



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

e

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N¢ 0% 2019

ENTIDADE: ASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMOC DE COOPERACAQ N.°

]

TRANSFERENCIA N.° : 00952460 BANCO: CONTA:

t

FAVORECIDO:OI FIXO - TELEMAR RJ

CPF/ CNPJ: 33.000.118/0003-30

FINALIDADE PAGAMENTO CONTA DE TELEFONE
REFERENCIA: OUTUBRO/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A CONTA DE TELEFONE . [

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTOC DA COMPROVACAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 20 de NOVEMBRO de 2019

BOLETO-
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

%8



TELERAN TR E L:ﬁlt A

CNPJ: 33.000. 118/0003-30 - [NSC. ESTADUAL: O82. 149984, -47
PCA MTLTOM II‘.I'I.I.FEJE i6 ~ BELD HORIZOWTE - MG CEP: 30130-040
WATRIZ CMPJ: A3, Cﬂ;‘.l 118,/0001-T9

Ill-"l]lli"lllil:l"l I!IIIIIIII"Ill"lll”llll

CASA DA CRIANCA

. RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO,.G676
CENTROD
37730-000 CAMPESTRE-MG

| Referéncia
l OUTUBRO /2019 \
CRECHE

=,

| Telefone | Vencimento | | Total a pagar
\ ( 35) 3743-1620 \ [ 21/11/2019 \ L RS 153,21\

[ Resumo da sua fatura
: D
& OIFIXO........cceviiiirin i b o R$ 98,89
0L FIXD 08,89
PACOTE DE MINUTODS FIXO-FIXO LOCAL

SERVICOE DIGITAIS
OIVELOX...........s, . iphiimey i R$ 49,87
OFERTA VELOX E SERVICOS DE EANDA LARGA 48 87

ASSINATURA VELOX
8, + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS  R$ 4,45
OUTROS VALORES 445

: - :

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 &
passando ao formato: (DDD)9xo0-1000:.
Mais informagdes em oi.com.br/Sdigito.

-—--'h----L-----------'—-l-—-.---ll——l---ll.—l-.-r---...-l-.-"------J-I-.-—rr----.-——--'--——r.-------I-—-----lw-------“—q-----

m& r:?n'rs 'fﬁf#w CASA DA CRIANCA
m 'ﬂm”r*" S S e TELEFONE/CONTRATO: 37431620 CJ 0 2U 3

H730-060 CONTA 1072019 LOCAL 7581 DV 3

MATALZ CHPJ: 33,000 11000 70

I

53210024010~ 18075810374-0 3162003

WL

FATURA N.: 1700437355334
VENCIMENTO: 21/11/2019
VALOR A PAGAR RS 153,21

CODIGO PARA DERITO AUTOMATICO: 871719116230




INBMe | BA_nk ing... CADA

CAIXA

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

I - b r—

| Nome: CASA DA CRIANCA
Lﬂﬁhta de débito; 1721/ D03 , 00001626-5
Representacdon l:;m érica do . % .
nﬁdi'g_g de barras: ) Eﬂ-ﬁﬂﬂﬂt_ﬁﬂﬂﬂlﬁ_m __532113:'-'.‘_41}1{}2 _130?591U3?4D 316200319101
Empresa: O FIXO - TELEMAR RJ
Valor: 153,21
Identificacio da operacio: 01 FIXO
Data de débito: 20/11/2019
Data/hora da operacio: 20/11/2019 14:16;49
vodigo da operacio: 00952450
Chave de seguranca: . BUEXL/ESLNFITE0D N o

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps_liinternetbanking caixa.gov.br/SHBC/m prime_concessionaria.processa

1M



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 08/ 2019

T g L TP TR T S Ve e Ly O s [ oW T TR e LR RTINS TR s T G T g R =y | T = *
R LR e e e, e i e e e e e O e e Ry L e L LT i
EI I.I}E‘_'J._r"""t'-:"'-'ll'?is-:""-'-:""'l:—"': -h.-'r.-:-!:';' ' = '-\,='.:"::.-.'u :'51?.‘;@..-}{ S I > -:.'-".:-".:';'..j:"a‘ i _“_‘E-\.'{‘J. o -.“'.E'." o DA L o EL, ; Ly e P bk d E

= T T R R R A Lt o oy e S TS o iy e T E T e R

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

——

TRANSFERENCIA N2 : 56803751 BANCO: 104  CONTA: 6954-0
FAVORECIDO:UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
CPF/ CNPJ: 677.792.716-68 5

FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENT(Q REFERENTE 08 SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
NOVEMBRO/2019+ 1* PARCELA DO 13° SALARIO.

e

T—_ LT I ma,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

————

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de DEZEMBRO de 2019
g

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

— S oma

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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Inte-rn-ct Banking . .CAIXA

1 de |

CAI%NA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAD{A

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:
Valor:
Identificacio da
operacao:

Data de débito:

Data/hora da operacio:

DEBITO REALIZADO COM SUCES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

hitps://internetbanking.caixa/SIBC/imprime_transferencia.processa

CASA DA CRIANCA
1721 /003 / 00001626-5

1721 /001 / 000DGE954-0
UILMEIRE APARECIDA DE PAULA
Rt 1.481,48

SALARID

10/12/2019

10/12/2019 14:00:39

Cédigo da operacdo: 56803751

Chave de seguranca: 6FPHIX2ZHVKUFH3AU

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

50. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

TOAT22009 14:00



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERACAQ N.°

o oy

—

TRANSFERENCIA N.° : 56746933 BANCO: 104 CONTA: 337999

FAVORECIDO:TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
CPFf CNPJ: 047.803.578-02
FINALIDADE.PAGAMENTO SALARIO+ 1* PARCELA DO 13° SALARIO.

REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
NOVEMBROY2019,

e

L~ PEFE

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de DEZEMBRO de 2019

o iy

TERESINHA CONCEIC AO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



Intemet _ Banki.ng---CAIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internat Ban king CAD(A

hitps: “internetbankin gcaixa'SHBC imprime transferencia.processa

Emitente: CASA DA CRIANC A
Conta origem: 1721 7003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 7013 /00033 f99-9
Nome destinatirio: TERESINHA CONCEICAD VITAL
Valor: R% 1.304 .88
Identificacio da
' operacSo: SALARID
. Data de débito: ’ 10/12/2019
Data/hora da operacio: 10/12/2019 13:45:15%

Codigo da operacado: 56746933
Chave de Seguranca: MRH745L4G19XU3YE

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 725 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 26 0104

CONFERIDO E ACHADD

CONFORME %.I:J gfflﬂhb

Campestre
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

|
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 08/ 2019 ;
R R e S ST R S

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAO N.®

TRANSFERENCIA N.*: 56739731 BANCO: 104 CONTA: 25395.7
e e ot
FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO

CPF/ CNPJ: 061.748 526-79

REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE

'r
i
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO + 1* PARCELA DO 13° SALARIO. ‘

|
NOVEMBRO/2019+ 1* PARCELA DO 13° SALARIO. |

—rrs .

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: (4

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

b e

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



“NPJ:

CASA DA CRIANCA

18.621.342/0001-94

CC: GERAL l3o. Adiantamento
Menzalista Hovemnbro de 2019
B R T T N £ - mam
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IntEret:::B-Ank-ing..CAl XA https://internetbanking. caixa/SHRC ‘imprime _transferencia.processa

CAI~A

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 f 00D025395-7

Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCO

Valor: RE 1.427,14

Identificacio da

operacao; SALARIO

Data de débito: 10/12/2019

Data/hora da operagio: 10/12/2019 13:43:14
Codigo da operacio: 56739731
Chave de seguranca: XSRAVCZHTFCLWSUC

CPF'S autorizadores: 040.912.626-86

672.663.126-04

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS
SAC CATIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: OBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

1 de | LOA272009 13:43



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
PROVACAO DETRANSFEREN
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PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 08/ 2019
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ENTIDADE: CASA DACRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COCPERAGAQO N.°

TRANSFERENCIA N." : 56745712 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO

o

CPF/ CNPJ: 045 750.796-93
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO+ 19 PARCELA DO 13° SALARIO,
REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
NOVEMBRO/2019+ 1* PARCELA DO 13° SALARIO. g

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA |

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de D RO de 2019

Q-

| PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

.
ERIDO EAC AL
nmﬂﬁw “

G B“w‘.ﬂ

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

arfl



.......... e L e Y L. T

|‘rtl|'|'.‘:i:"*'il'rtﬂmﬂtbﬂnki]lg.{-l:ﬂl'ha-".‘ilEHL'.“imprimE transferencia.processa

Fl'ld. b

CAINA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Ir:temetrE!-anking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 /J 00038126-2
- Nome destinatario: PRISCILA TSABEL DO LAGO
Valor: R% 1.739,31
Identificacdo da
iy SALARIO
Data de débito: 101272019
Data/hora da operacia: 10/12/2019 13:44:55

Codigo da operacdo: 56745712
Chave de seguranca: 4364 73PE2P23WVLA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: DBO0O 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

*ﬂ\

107122019 13:45

1 de |
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Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais

PRESTAGAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N® 08/ 2019
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAO N.®

-

TRANSFERENCIA N.° : 56742667 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:FESSICA ELIAMARA PEREIR A

CPF/ CNPJ: 081.691.026-00

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO+ 12 PARCELA DO 13° SALARIO.
REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
NOVEMBRO/2019+ 1* PARCELA DO 13° SALARIO.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAD DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de DEZEMBRO de 2019
. =

_&mm‘&hﬁﬂ:
JESSICA ELIAMARA PEREIRA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

s

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

M-



CASA DA CRIANCA y
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Wahlnr_ernut Banking CAIXA

Emitenta: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
' Conta destino: 1721 /013 / DD037446-0
Nome destinatsrio: JIESSICA ELIAMARA FEREIRA
Valor: R% 1.556,63
Identificacio da
 operacio: SALARIO
Data de débito: 1071202019
Data/hora da operagao: 10/12/2019 13:44:04

Codigo da operacio: 55742667
Chave de seguranca: SGGXSF2PWB42E7C7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOQ DO CREDITO MNA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e e P 1 A https://internetbankin g.caixa/'SHBC/imprime ransferencia.process;

102200191344



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerajs
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PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Ne 08/ 2019
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° - 36744323 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

FAVORECIDO:MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
CPF/ CNPJ: 318.729 90)8-35
a FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO + 1* PARCELA DO 13° SALARIO.

REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
NOVEMBRO/2019+ 1* PARCELA DO 13° SALARIO.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

. MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
| . ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

job
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