Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 56741419 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

ke

EAVORECIDO-EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
CPF/ CNPJ: 068.231.116-23
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 COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 6@ de DEZEMBRO de 2019

EDIANE MONIOUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



LASA DA CRIANCA
CNEJ: 18.621.342/0001-24 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
- Lodigo Nome g0 Funcionalio ol :1w] Dacariamento Filla’
52 ECIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissao: 1970272019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.144,00 8
998| I.N.S.S. 8,00 91,952]] &
i 2
3
N A
:
g
I
&
_g
2
O
)
=
Totgl da Vencimentos Total de Desconos g
= 1.144,00 91, 52 B
=
worliguido 1.052,48 9
Saldno Base Sal. Conlr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cailc. IRRF Faira iIRRF
1.144,00 1.144, C0 1.144,00 9i.52 1.052,48 0,G0
CASA DA CRIANCA |
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codmo Fiome 0o Funcionang TRO — Depafamento Fihal
e EDTANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 19/02/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
A31 '3 SALARIO ADIANTADO 9,00 429,00 ﬁ
SMEDIA HORAS 130 ADIANTADO 9,00 14, 30 % E§°
% e I
3 'uE o
E‘EE
3 | |
E
:
&
o
P
Q
Tolal de Vencimenlos Total de Desconins
443, 30 0,00 - E
e —
Vaior Liquido |i> " 443, 30 E{
Salario Base Sal Conlr. INSS Base Cak.. FGTS FGOTS do Més Bage Calk; IRRF Faxa IRRF
1.144,0C0 0,00 443, 30 35,46 0,00

\\
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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$ 1.495,78
Identificacao da SALARIAO
~ operagao:
Data de débito: 10/12/2019
Data/hora da operagao: 10/12/2019 13:43:43

Codigo da operacao: 56741419
Chave de seguranca: WHF704K_4ALJP7XJ7

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

- |}

| de | 10/12/2019 13:4:



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 56736642 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

e

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO

CPF/ CNPJ: 045.832.746-88

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO + 1* PARCELA DO 13° SALARIO
REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE
NOVEMBRO/2019 + 12 PARCELA DO 13° SALARIO.

. e

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de DEZEMBRO de 2019

_ Heowdl fporne S

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



CASA DA CRIANCA |
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
- Codigo Nome do Funconano CBO Deparamento “Fha
48 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1 3
Auxiliar de Servigos Gerais Admissao: 19/02/2019 S*
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos J | ~
13112 SALARIO ADIANTADO 9,00 374,89 g_ﬁ%\
oy E""'
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 9,00 12,47 Ehiﬁ“q
u: 3
E °
g g
" "'
2
:
£
L
-
g
o
O
B
(i
- =T
Tolal de Vencimenios Total de Descontos M
o m
386,12 0,00 ~| 3
. ad
‘ o
valor Liguedo © _% B 6 ¢ 7 2 .‘:
Salane Base Sul Contr INSS Base Calk. FOUS FGTS de Més HBase Caw 'ARF Faa IRRF
9eg, G0 0,00 386,77 44,93 0,00 2, ud

CASA DA CRIANCA
CNPJ; 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionanc bwi : 7o) Depalamanio Fihal
48 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servicos Gerais Admissao: 19/02/2019 3
Codigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos 6
'I w
1| SALARIQ 220,00 998, 00 3
995| SALARIC FAMILIA 1,00 46, 54 € 3{
998| 1.N.S.5S. 8, 00 79,84 || ¥
)
g <L
i
-%
E:
@
E
Q
m
&
[
. B
Tota! de Vencimentos Total de Descontos T—
" Tl om
1.044, 54 79, 84 :3 =
weinis £ 964,70 || ~=3
- \
Salano Base Sat Contr INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixz IRRF ’
998, 00 098, 00 998, 00 79, 84 918,16 0,00 ;
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Comprovante dé transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via. Internet Banking CAIXA

~ Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 /00001626-5
Conta destino: 1721 /013 /00025660-3
Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO
Valor: R$ 1.351,42
| IdEﬂtiﬁPﬂiﬂ da SSALARIO
operacao:
- Data de debito: 10/12/2019
~ Data/hora da operagao: 10/12/2019 13:42:23
Coédigo da operagao: 56736642
Chave de seguranca: MEZUUOTQU1757HCI1
.~ CPF'S autorizadores: 040.912.626-86

672.663.126-04

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

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

| de | 10/12/2019 15:4.
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 00428512 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS

CPF/ CNPJ:
FINALIDADE:IMPOSTO
REFERENCIA: PERIODO DE APURACAO 30/11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA DARF PIS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de DEZEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DAREF PIS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

' 01- NOME / TELEFONE

. periodos

'Data/hora da operagao:

Conta de débito:

Nome: CASA DA CRIANCA

1721 /003 /00001626-5

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

CASA DA CR_L&NCAI (35) 3743-1620 07-

, ATENCAO |03
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigcoes
‘administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09-
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao,

adicione |
ecse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de |

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

'02- PERIODO DE APURAGAO
03-
04-
05-

06-

510-

30/11/2019;

NUMERO DO CPF OU CNP)| 18.621.342/0001-94

CcODIGO DA RECEITA

8301
NUMERO DE REFERENCIA |
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2019
VALOR DO PRINCIPAL R$ 127,89
VALOR DA MULTA R$ 0,00
VALOR DOS JUROS/ "R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69
VALOR TOTAL R$ 127,89

I | B
11- AUTENTICACAO BANCARIA

CEFIC 10122019 172100300001626 00428512

Identificacao da

5 PIS
operagao:

Data de débito: 10/12/2019

10/12/2019 13:39:38

Codlgo da nperagan'

Chave de segurancga:

00428512
QYUI3EXQ92NFOFMT

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

Operacao realizada com sSucesso conforme as informacoes 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

(A

10/12/2019 13:4¢
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cASA DA CRIANCA
(0035) 37432190
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FED

ERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF P15

OME / TELEFONE

Veja no verso

Instrugdes para preenchimento

s —

£ vedado

o recolhimento de tributos admi

ATENCAO

nistrados pela Secretaria da

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
periodos subsequentes, ate que O total seja igual ou superior a R$ 10,00.

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

i

02 PERIODO DE APURAGAQ
—y 112049
03 NUMERO DO CPF O U CNPJ
- 18.621.342XG001—94
04 céﬁm“cﬁm
RECEITA
> 3301
05 SUMERO DE REFERENCIA
-
06 SATA DE VENCIMENTO
=¥ 24/12/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
P 127,89
08 VALOR DA MULTA
N 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/
ou
ENCARGOS DL - 1 025/69 . O . G‘ U
10 VALOR TOTAL
=y 127:89
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas e 2®
vias)
G
-~ oﬁ;"‘ﬂgﬁh
- i
b0t |\
cONNeC :
E.G% O
coV
5 t{Eq.
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 044766671 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

ai P

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

REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS DE CONTABILIDADE/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de DEZEMBRO de 2019

BOLETO-MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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75691.31258 01003.655204 01570.700011 5 30990000035000

Lucal de pagamento

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

DE R$ 0,50 AQ DIA
NAO RECEBER APOS 45 DIAS

COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGRCCRED!

Pagador

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

Campestre - MG

{ Sacador / Avalista

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

- Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. N - 10!1-2!2019
Beneficiariv T rf‘:rpera:wd Lummmmc / Cod. Bﬁmhu*ar:n
MARLENE LIMA FIGUEIREDO 514.380.036-68 3125/36552
Data do documentu N. ducumenty Especie Aceite | Data processamento [ Nosso ntimero
25/11/2019 11/2019 DM N 25/11/2019 15707-0
wfmm "____ Carteira | Espécie mantidadﬂ Valor Valor documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

18.621.342/0001-94

(+) Outros acréscimos |

(=) Valor
37730-000

cubrado

=

MR

L

I ST T T R
gt P
P i R
Do ar,. =) Lr-
b - T
)
R q
i
"
L 1
%

I

““ IIM"H! Autenticagdo mecinica -
|

Ficha de compensagio

Beneficidrio

MARLENE LIMA FIGUEIREDO

PRACA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO
| CORRESPONDENCIA

CAMPESTRE - MG

- Vencimento I Valor do Documento
514.380.036-68 .- 10112/2019 e |
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

37730-000

: ! m——
(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

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

NAO RECEBER APOS 45 DIAS

el s S —

Data de Emissdo

25/11/2019

330,00

(=) Valor ¢cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3125136552

Dados do Pagador

I Nosso Nimero

19707-0

Nome do pagador

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

Numero do Documento
11/2019

Endereco

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio
Campestre

LEF

37730-000

Mensagem do Pagador

‘Este recibo somente terd valic ff,f :,;.;f;'i com a &
_-_._;-tracﬂmpanhad&ﬁﬂ f@mﬁ& Hedll
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 18.621.342/0001-94
Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 /00001626-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 10/12/2019
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/12/2019
Valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Mulita (R$): 0,00

- Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00
Identificacao do Pagamento: CONTADOR

Data/hora da_nperagﬁu: 10/12/2019 13:46:00

75691.31258 01003.655204 01570.700011 5

80990000035000

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
18.621.342/0001-94

Codigo da operacdo: 044766671
Chave de seguranca: HXT5HG4FPLR7QZUL

Uporacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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://internetbanking.caixa/SIBC/imprime _bloqueto nova cob...

10122019 13:46
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Estado de Minas Gerais
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 00563101 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO: GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

CPF/ CNPJ:
FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 11/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de DEZEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




FoTS

FUNDO GE CARANTIA TID TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 27/11/2019 - 14:35:00

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CASA DA CRIANCA

02-DDD/TELEFONE

(0035)37432190

03-FPAS

066

04-SIMPLES

05-REMUNERACAOQ

12.788.88

" -

06-QTDE TRABALHADORES

8

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

re=

10-INSCRICAO/TIPO (8)

18.621.342/0001-94

}

11-COMPETENC!A

11/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2019

13-DEPOSITO

+ CONTRIB SOCIAL

1.023,11

14-ENCARGOCS

0,00

e e —

15-TOTAL A RECOLHER

1.023,11

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2019**

858500000100 231101791910 207635050811 862134200013

FiaTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

AUTENTICACAQ MECANICA

GERADA EM 27/11/2019 - 14:35:00
FUNDIO CE SASANTIS DD TEIARS OF SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME ) [02-DDD/TELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432190
: . R i " it :
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 2 12.788,88 8 8
| ] " —_— i D =
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOQ/TIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 18.621.342/0001-94 11/2019 07/12/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS [ 15.TOTAL A RECOLHER
1.023,11 0,00 1.023,11
“"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2019**
858500000100 231101791910 207635050811 862134200013 | AUTENTICAGAO MECANICA

=

Ml

—
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_ DaLRTIZIC-ATLAA https://internetbanking.caixa/SIIBC/

imprime_gfip.process:

'ﬁlﬂ &

Gl

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

- Representacdo numérica do codigo de barras:

- 858500000100 231101791910 207635050811 862134200013

Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/12/2019
- Competéncia: 11/2019
Valor recolhido: 1.023.11
Identificacdo da operacao: FGTS
Data / hora: 05/12/2019 11:15:24

Data de Débito: 05/12/2019

Cdédigo da Ooperacao: 00563101
| Chave d_e seguranca: | 24989VZL9WPZP1Q1

OUperacdo realizada com sSucesso conforme as nformacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249>
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Y

05/12/2019 11:22
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 00494303 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS
REFERENCIA: 11/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE GPS COMPETENCIA 11/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 10 de DEZEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

VENCIMENI1C
20/12/2019

GUIA DA PREVI

W

SEFIP 8.40

TAB. 36,0 DATA: 27/11/2019 HORA: 14:35:00 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2003
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO i« EOTRERETY 1179019
CASA DA CRIANC ) e =
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

5 - IDENTIFICADO! .621.342/0001-9

SR 37730-000 ° - IDENTIFICADOR  18.621.342/0001-94
CAMPESTRE MG B
(UG32) 37432190 6 - VALOR DO TNSS (+) 572, 85

£ = VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

S L

e e A —

0

ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

PE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
UBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
CEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC GU IMPGCRTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERISGR AOQO VALOR MINIMO FIXADO.

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JURQOCS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADC 57Z, 86

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

B e e e I e —— O RS S S e e MR TR e G o R mE A S e e e e

MINISTERIQC DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL -

R e i ———— e e

T TEETT T e e e m  n — o —— s

TSRS R GRS S e S W TR W W B e e W W S R R e B e i o e i i

wUTA DA PREVIDENCTIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 27/11/2019 HORA: 14:35:00 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2003

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 11/2019

CASA DA CRIANCA ooz -

RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676 |
5 - IDENTIFICADOR  18.621.342/0001-94

CENTRO 37730-000

CAMPESTRE MG

(0035) 37432190

© - VALOR DO INSS(+) 072, 86

2 - VENCIMENTO

| e e P A e ey - pT——— e B e

i ik | e S e

ATGNCAD E VEDAUA A UTILIZACAD LA GPS PARA RECOLHIMENTGC

SER ADRICIONADA A CONTRIBUICAC COU IMPORTANC:A

TCRRESFCNDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES,

ATE GUE O TOTAL

SHNEERIOR

-
o] il

lu__.'

% - VLR CUTRAS ENTIDADES (1, O
10 - ATUAL.MONETARIA/ ¢, 60

JURQS/MULTA/ (+)

: 11 - VALO RECADAD! 2712, B&
SEJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALOR MINIMC FIXADO. +3 VALOR ARRECADADO f

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 858400000051 [ 728602702008 [ 318621342000 ” 019420191195 \

A

H
i H




[ nte:rnet---BanK.ing:::CAi. XA https://internetbanking.caixa/SHBC/im prime_tributos.process
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22 Via - Comproﬁilante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

e &

" Nome: CASA DA CRIANCA

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

Representacdo numeérica do codigo de barras:

- 858400000051 728602702008 318621342000 019420191195

Conveénio: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SO
Valor: 572,86
“ - Identificacdo da operacio: GPS
Data de débito: 10/12/2019
Data/hora da operacio: 10/12/2019

Codigo da operacdo: 00494303
Chave de seguranca: Y7F8CP92HW_TQ657M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| J

10712/2019 13:59



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2019

g

= -

=

ENTIDADE: ASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 00086849 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:OI FIXO - TELEMAR RJ

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

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A CONTA DE TELEFONE .

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 16 de DEZEMBRO de 2019

BOLETO-
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



BOA MILTON CAMPOS. 16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

f ﬁ.n i3
" d
P4
_5@}%“!'!1!'IIllllllllllIllliillllllllllllillil'

T 4
7 CASA DA CRIANCA
/  RUA DR FRANCISCO CARQBIANCO,676
7 CENTRO
if 37730~-000" CAMPESTRE -MG

CRECHE

Telefone 3 Vencimento
(35) 3743-1620
- Resumo da sua fatura
& OIFIXO.......... £ 8 %  BEER 8 w v wiantt T 98,89
01 FIXO 08,89

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXC LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

OLVELOX ... ovnneensnnanihibsbnduekomiins RS 49,87

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 49,87
ASSINATURA VELOX

nav

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 € 55
passando ao formato: (DDD)9xxxX-XxxX. |

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

-ﬂ*'--np‘.--_.—_----h_-.-F-Hlll—-ﬂ---ﬁ-—--—uﬂ---—----ﬂ—-ﬂ—----ﬂ-——-----.—-l---- ---------------------------

TELEMAR NORTE LESTESIA = CASA DA CRIANCA
oozt ecss TELEFONE/CONTRATO: 37431620 CJO SU 3
36130040 | ' CONTA 11/2019 LOCAL 7591 DV 1

MATRIZ CNP.J: 33.000,118/0001-79

1620081911-9 ; e,
T il FATURA N.: 1700438212532

VENCIMENTO: 21/12/2018
VALOR A PAGAR RS 148,76

CODIGO PARA DEBITO AUT!JL!EICG: 871719116230 \ 9,1

Hi |
L

i
i U |
TER] | 1RIE
| {1
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PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 00508489 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL

CPF/ CNPJ:
FINALIDADE:INSS

REFERENCIA: 13/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE GPS COMPETENCIA 13/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 20 de DEZEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




Wk 9 NN

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8B8.40 TAB. 36.0 DATA: 17/12/2019 HORA: 14:58:24 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2003
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 13/2019

CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO ©76

-

THENTTETTADOD YO ETT IASAOONT A
B B AT O - gl R O o, B A ] .02l 34270001 —%94

CENTRO 37730-00(
CAMPESTRE MG
WHRd) SRV 6 - VALOR DO INSS (+) 106,92
2 - VENCIMENTO 1 -
(USO EXCLUSIVO INSS) g3 -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO J - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGCAO ,

oty 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0, 00
\UBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU TIMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

‘ 11 = | Iru- 11 _|[: I?:I A
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. ot JALOR ARRECADADO

o il —
; T "‘lF"Il.""""T-‘_1'r.—='.I‘..‘|. R
: : | wE 1 | Y| =

I ol -l'_"t'..I LML LA Sl 5 s A :.Iv.'._.'_-

PARA RECOLHIMENTO NO

50 . 1 c 702 [ 318621342000 018420191390




Internet__ Ban:king...CAIXA

; ;

' Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

"

.

Nome:: CASA DA CRIANCA

=

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representacdo numeérica do codigo de barras:

858800000016 069202702003 318621342000 019420191390

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 106,92

Identificacdo da

operacso: GUIA DE GPS

Jata de débito: 20/12/2019
Data/hora da operacdo: 20/12/2019 12:20:31

Codigo da operacdo: 00508489
Chave de seguranga: V3NL8S8AAHPLTEZZ34

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mntematbanking.naixa.gnv.hrfsIIBCﬁmpﬁme_ﬁbutos.pmceﬁsa



Prefeitura Municipal de Campestrem

Estado de Minas Gerais

PRESTAGCAQO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2019
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 85243299 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

FINALIDADE:PAGAMENTO 2* PARCELA DO 13°SALARIO
i

REFERENCIA: 2019

HISTORICO:
PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS.

[ T e

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 26 de DEZEMBRO de 2019

Do, dor <pulds

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais

t
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26/12/2019 ) in-t.erNet Bank.ing....CAI-XA

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

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 / 00038079-7
[ | .
Nome destinatério: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
Valor: R$ 561,34
i:i"ri'?;ﬁ“ aa 2 PARCELA 13SALARIO

Data de débito: 26/12/2019

“ Data/hora da operacdo: 26/12/2019 10:10:22

Codigo da operacao: 85243299
Chave de seguranca: NMNESO04QEGVS42ZL

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 11
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‘ PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 09/ 2019
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERACAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 85241429 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

FAVORECIDO:MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

CPF/ CNPJ: 318.729.908-35

FINALIDADE:PAGAMENTO RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
REFERENCIA: 2019

HISTORICO:
PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CA;V[PESTRE, 26 de DEZEMBRO de 2019

l ARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
L

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais

b



e TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

18.621.342/0001-94

CASA DA CRIANCA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676,

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
CAMPESTRE

06 UF 07 CEP

MG

37.730-000

08 CNAE
9499-5/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
131.85216.89-9

11 Nome

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua CAMPESTRE, 1 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 88218 -0288/SP 318.729.908-35
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

DOS SANTOS

20/01/1984

BALBINA CORREIA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

~ Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

1.336,50 22/10/2013 30/11/2019 17/01/2020 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.020.789.89841-6

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02.131.247/0001-72 SINDICATO DOS EMPREGADQOS DAS IN
BENEFICENTES RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS

STITUICOES

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salério |51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 757,37 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Not h
_%IE ubridade R$ 0.00 %I e Periculosidade RS 0 00 5 %IC oturno ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a___% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saldrio Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
162 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0100 1/12 avos R$ 111 ,38 = _.”2 avos R$ 0100
65 Férias Proporc 3/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Ferias
RS 334,13|22/10/2018 a 211012019 | R 1.336,53 R$ 556,89
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Previo 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor | | -
‘ R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 3.096,30
DEDUQGES '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
R$ 0,00 R$ 0,00lsamari0 R$ 0,0
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° Etn
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 60,58 Salario R$ 8,9 2 %;
. < =
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari &
R$ 0,00 : aia R$ 0,00 83N
Li) E\:
SRR
Pl Y
59
O =
| 3
TOTAL DEDUGOES R$ 69,4# 4
VALOR LiQUIDO R$ 3.026,81




EMPRE( "DOR - | - B
01.CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome Ba o

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
131.85216.89-9 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
17 CTPS (n°, série, UF) - 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
88218 - 0288 / SP 318.729.908-35 | 20/01/1984 BALBINA CORREIA DOS SANTOS

CONTR/ 70 ‘
22 Cau: do Afastamento
Despecida sem justa causa, pelo empregador

24 Data ;'z‘e Admissdo | 25 Data do Aviso Previo] 26 Data de Afastamento| 27 Cod Afastamento 29 Pensaoc Alim (%) FGTS
22/10/2013 30/11/2019 17/01/2020 S 0,00
30 Cateaoria do Trabalhador

01 - En*nregado

Foi realiz ‘2 a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis
do Traba - (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragao do contrato de
trabalho no ser superior a um ano de servigo € nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Traba' » da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia /| foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdao Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rexcisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ ., 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, e parte
integrante ‘o presente Termo de Quitagao.

Q’W / ﬁ\)’ V) de%ﬁ&o s LD

P

150 Assii.. 'ura do Empregador ou Preposto
CASA DA € IANCA

IRINEIA R~ 'OS DO LAGO E SILVA
ADMINIST .DORA

M%W

151 Assir tura dg\lrabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

. A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode ¢ trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
; anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdao Federal/1988).

f.r’-ﬁ’.:\.



26/12/2019 in tErnet Banking CA IXA

. Il: --"'III 4
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 / 00038079-7
Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
Valor: R$ 3.026,81
Identificacdo da
operacio: RESCISAO
Data de débito: 26/12/2019

"~ Data/hora da operacio: 26/12/2019 10:09:34

Cédigo da operacdo: 85241429
Chave de seguranca: OVGG325VIPU16CYQ

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.gav.br!SilBCﬁmpﬁme_transfarennia.pmassa
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAO N.°

TRANSFERENCIA N.° : 85237298 BANCO: CONTA:

EAVORECIDO: GUIA DE RECOLHIMENTO RESCISORIO DO FGTS

CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: /2019
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AGUIA DE RECOLHIMENTO RESCISORIO DO FGTS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 26 de DEZEMBRO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



Formulario - GRRF

FiaTS

FUNDU DF GASENTI O TEMPO D S0l

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS

Guia para recolhimento individual

Identificador: 35295923086213424

Dados do Empregador

Razao Social: CASA CRIANCA CAMPESTRE
Logradouro: PRACA DELFIM MOREIRA 144

Cidade: CAMPESTRE UF: MG
Contato: MARLENE

FPAS: 566 Simples: 2
Tomador de servico CNPJ/CEI: Nome:

CNPJ/CEI/CPF: 18.621.342/0001-94

Bairro: CENTRO
CEP: 37730-000
Fone: 35 37432190

CNAE: 9499500

Dados do Trabalhador

Nome: MARIA JOSE CORREIA SANTOS

PIS/PASEP: 13185216899

Data Nascimento: 20/01/1984 Data Opcao:

Movimentacao: 17/01/2020 - |1 Aviso Prévio:

Admisséo: 22/10/2013

Categoria: 01
22/10/2013 CTPS: 0088218-00288

1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informacodes Financeiras

Mé; eir;tizggr . Més Rescisao ﬁﬁf:isé:ng:;t;ﬂ Multa Rescisoria
Remuneragao/Saldo 0,00 868,75 0,00 8.257,02
Deposito 0,00 69,50 0,00 3.302,80
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 825,71

Valor devido ao Trabalhador: 3,372.30

Total a recolher: 4.198,01

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

85800000041 0 98010239201 9 91230352959

NANMT BRI

S N S — T —— ———————— —————— . e e e e S S S S S N N S S S S S S —

Data de validade:30/12/2019
Nao receber apoés Validade

9 23086213424

il

Autenticagdo Mecanica

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipal Servlet

Page 1 of 2

18/12/2019



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE |

CNPJ: 18.621.342/0001-94

el L N e T
o s e e e

ADEMIR COSTA
MOREIRA
Ol FIXO 00518106 | 33000118000330 |  19/09/2019 157 48

MARIA JOSE CORREIA
DOS SANTOS 37869070 31872990835 07/10/2019 1.229.61 .}

e AR B0 42979986 04575079693 09/10/2019 1.296,56

MARLENE LIMA
FIGUEIREDO 082362292 | 51438003668 09/10/2019 357,00

053225579 | 33427701000160 10/09/2019 . 60,00

GUIA DE FGTS 00579462 09/10/2019 74832 |,

TERESINHA
CONCEICAO VITAL 42985160 04780357802 09/10/2019 918,16
SIQUEIRA

JESSICA ELIAMARA
PEREIRA

UILMEIRE APARECIDA
DE PAULA CARVALHO

GUIA INSS 0887628 09/10/2019 622,82

GUIA DARF PIS 00433420 09/10/2019 93,54

EDIANE MONIQUE

FRANCO RAMOS 42956145 06823111623 09/10/2019 1052,48
GARCIA

CLEIDE MARCIA
FRANGO 42951537 06174852679 09/10/2019 1.151,45

42976979 08169102600 09/10/2019 1.118,08

43001899 67779271668 09/10/2019 1.052,48

CLAUDETE FRANCO 42933070 04583274688 09/10/2019 950,96
Ol FIXO 00267730 33000118000330 22/10/2019 148,66 e
GUIA DE FGTS 00541150 06/11/2019 720,52 ,-

GUIA DE INSS 00469581 06/11/2019 595,02

MARLENE LIMA
FIGUEIREDO 010251787 51438003668 06/11/2019 350,00

GUIA DARF PIS 00441912 06/11/2019 90,07
CLAUDETE FRANCO 85715660 04583274688 06/11/2019 950,96

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

DATA, 30, DEZEMBRO DE 2019.

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 07,08,09/ 2019

CNPJ: 18.621.342/0001-94
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| UILMEIRE APARECIDA

1.052.48 |/
DE PAULA CARVALHO d

85734644 67779271668 06/11/2019

TERESINHA
CONCEIGAO VITAL
SIQUEIRA

85732068 04780357802 06/11/2019 918,16

CLEIDE MARCIA

FRANCO 85718835

06174852679 06/11/2019 918,16

PRISCILA ISABEL DO

LAGO 85726987

04575079693 06/11/2019 1.210,08

JESSICA ELIAMARA

PEREIRA 061046

08169102600 06/11/2019 1.118,08

MARIA JOSE CORREIA

DOS SANTOS 85724976

31872990835 06/11/2019 1.229,61 .

EDIANE MONIQUE
FRANCO RAMOS
GARCIA

87721202 06823111623 06/11/2019 1.052,48

Ol FIXO 00952460 | 33000118000330 |  20/11/2019 153,21 |~

UILMEIRE APARECIDA

DE PAULA CARVALHO 56803751

67779271668 10/12/2019 1.481,48

TERESINHA

CONCEICAO VITAL 56746933 04780357802 10/12/2019 1.304,88 |+
SIQUEIRA I

CLEIDE MARCIA
: 14
FRANCO 56739731 06174852679 10/12/2019 1.427,

PRISCILA ISABEL DO

L AGO 56745712

04575079693 10/12/2019 1.739,31

JESSICA ELIAMARA

PEREIRA 56742667

08169102600 10/12/2019 1.556,63

MARIA JOSE CORREIA

DOS SANTOS 96744323

31872990835 10/12/2019 1.897,88

EDIANE MONIQUE
FRANCO RAMOS
GARCIA

56741419 06823111623 10/12/2019 1.495,78

CLAUDETE FRANCO 56736642 04583274688 10/12/2019 1.351,42

GUIA DARF PIS 00428512 - 10/12/2019

127,89

MARLENE LIMA -

FIGUEIREDO

044766671

514.380.036-68

10/12/2019

350,00

GUIA DE FGTS

00563101

. ——

10/12/2019

1.023,11

GUIA DE GPS

00494303

10/12/2019

572,86

* ANEXAR AS COTACOES DE PRECO OU TABELA DE REFER]

ENCIA UTILIZADA.

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 07/08/09/ 2019

CNPJ: 18.621.342/0001-94

Conta Ol Fixo 0086849 A 16/12/2019 148,76

Guia de GPS 00508489 e 20/12/2019 106,92 |

Maria Jose Correia dos 85243200 | 31872990835 26/12/2019 561,34 |

Maria Jose Correia dos
Santos

Guia de FGTS 85237298 e 26/12/2019 4.198.01
SOMA TOTAL | 43.686.65 L/

85241429 31872990835 26/12/2019 3.026,81.

<

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

DATA, 30, DEZEMBRO DE 2019.

Assinatura e dados do responsavel Assinatuya e dados do responsavel
pela prestagdo de contas pela Entidade

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




02/101/2020

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CASA DA CRIANCA .

Conta: 1721 /003 / 00001626-5

e

Data: 02/01/2020 - 13:27
Més: Setembro/2019

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov,

02/09/2019

02/09/2019

02/09/2019

."-'_"i-.‘

sSA

httn.q:ﬂintamatbankinq*naixa.gev.hrfSlIBCﬁmpﬁmB_axt P

02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
03/09/2018
03/09/2019
03/09/2019

10/09/2019

19/09/2018 -

Nr. Doc.

525864

021035

021036

021037

021038

021038

021039

021042

021043

087422

147424

431534

225579/

518106 ~

C CAIXA: 0800 726 0101
Pesspas com defic
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Historico
DEB P FGTS
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

ENVIO TEV

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG DARF

PAG BOLETO

PAG FONE

iéncia auditiva: 0800 726 2492

int.ernEt B an king cAIXA

Valor
720,52 D
‘1.229,61 D
950,96 D
918,16 D
1.118,08 D
1.052,48 D
1.210,08 D
918,16 D
1.052,48 D
595,02 D

350,00 D

90,07 D

& a

Saldo
15.916,46 C
14.686,85 C
13,735,899 C
12.817,73 C
11.699,65 C
10.647,17 C

9,437,098 C
8.518,93 C
7.466,45 C
6.871,43 C
6.521,43 C

6.431,36 C

B ————

60,00 D <

157,48 D.

Bricdn.pmnassa‘?hdnﬂatainiui0=01 /09/2019&hdnDataFinal=30/08/2019

6.371,36 C

6.213,88C

1M
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CASA DA CRIANCA

-8

Conta: 1721/003/ 00001626-5
Data: 04/11/2019 - 10:42
Mes: Outubro/2019

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
"04/10/2019 579462 DEB P FGTS
“.07/10/2019 071044 ENVIO TEV
©y/10/2019 000001 CRED TED
09/10/2019 000001 CRED TED
“.09/10/2019 362292 PAG BOLETO
.09/10/2019 433420 PAG DARF
09/10/2019 887628 PG ORG GOV
~.09/10/2019 091105 ENVIO TEV
~09/10/2019 091111 7 ENVIO TEV
~.09/10/2019 091113 ENVIO TEV
.09/10/2019 091119 ° ENVIO TEV
~09/10/2019 091120 ENVIO TEV
~09/10/2019 091122 ENVIO TEV
~—a9/10/2019 091127 * ENVIO TEV
~22/10/2019 267730 PAG FONE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIiB

Climprime_ext_periodo.processa?hd nDatalnicio=01/10/2019&hdnDataFinal=

B-0 VT NS 6

(W= RN IH

(W T A e

Valor
0,00
748,32 Dy
1.229,61 D
4.833,36 C
12.083,34 C
357,000
93,54 o’
622,820 7
950,96 D¥
1.151,45 D+
1.052,48 D <
1.118,08 D
1.296,56 D~
918,16 D“
1.052,48 D

148,66 D

p,
/

31/10/2019

ﬁ. iy i

Saldo
6.213,88 C
5.465,56 C
4.235,95 C
9.069,31 C

21.152,65 C
20.795,65 C
20.702,11 C
20.079,29 C
19.128,33 C
17.976,88 C
16.924,40 C
15.806,32 C
14.509,76 C
13.591,60 C
12.539,12C

12.390,46 C

1/1



CATXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 04/12 ‘2019
>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODC INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
' PAG: 001
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: . 1.626-5
PERIODO: 01112019 ATE: 031220109 CGC: 18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: g, 00
) LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
N * VLR.BLQ.JUDICIAL : 0, 00
DATA MOVTG NR.DOC HISTORICO VALOR SA LD
06/11/2019 008535 CRED TEV 12.083,34 C 24.473,80 C
06/11/2019 N251787 PAG BOLETO # #73 \ 350,00 D~ 24.123,80 C
W06/11/2019 441912 PAG DARF \ 90,07 D~ 24,033,773 C
"6/11/2019 “469581 PG ORG GOV %595,02 D - 23.438,71 C
N6/11/2019 541150 DER P FGTS 720,52 D° 22718, 19
06/11/2019 1061044 ENVIO TEV 950,96 D~ 1. 767,95 ¢
\06/11/2019 9061045 ENVIO TEV ~1.052,48 D7 20.714,75 C
“06/11/2019 7061045 ENVIO TEV “018,16 D - 19.796,59 C
06/11/2019 " 061046 ENVIO TEV ~~1.118,08 D~ 18.678,51 C
'06/11/2019 061046 ENVIO TEV N1.229,61 D 17. 448,90 ©
SALDO EM 03/12/2019 RS " 14.114,97 C

F1-AJUDA FZ EXTRATO ANTERIOR

F5 EXTRATC P.A.I. F7 VOLTAR PAG

E ETORNAR F4 POS.,INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 420 |  AUTO ATENDIMENTO | 04/12/2019
>>p/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO

PAG: 002
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626~5

PERIODO: 01112019 ATE: 0312201°
NOME: CASA DA CRIANCA

DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO
Y6/11/2019 061047 ENVIO TEV
NO711/2019 | 061049 ENVIO TEV
“Ov, 11/2019 061049 ENVIO TEV
.20/11/2019 952460 PAG FONE

F1 AJUDA

CGC: 18.621.342/0001-94

LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR.BLQ.JUDICIAL : 0, 00
VALOR SALDDO
\1.210,08 D” 16.238,82 C
918,16 D~ 15.320,66 C
1.052,48 D~ 14.268,18: C
\.153,21 D 14.114,97 &~

SALDOC EM 03/12/2019 RS 14.114,97 C

F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG FlZ FINALIZAR

o




2020 int:e:net Bankl-ng CA.IXA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https: /fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_p

. Ba -
Extrato por periodo
Cliente: CASA DA CRIANCA .
Conta: 17217 003/ 00001626-5
Data:  02/01/2020 - 13:25
Meés: Dezembro/2019
Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 14,114,97 C
N05/12/2019 563101 DEB P FGTS 11.023,11D 13.091,86 C
“.10/12/2019 000001 CRED TED 12.083,34 C 25.175,20 C
.- 10/12/2019 428512 PAG DARF 127,89 D 25.047,31 C
10/12/2019 494303 PG ORG GOV 572,86 D 24.474,45 C
©10/12/2019 766671 PAG BOLETO © 350,00 D 24.124,45 C
\10/12/2019 101342 ENVIO TEV +1.351,42D 22.773,03C
“.10/12/2019 101343 ENVIO TEV 1.427,14 D 21.345,89 C
~.10/12/2019 101343 ENVIO TEV 1.495,78 D 19.850,11 C
™10/12/2018 101344 ENVIO TEV T™1.739,31D 18.110,80 C
".10/12/2019 101344 ENVIO TEV .1.897,88 D 16.212,92 C
\10/12/2019 101344 ENVIO TEV . 1.556,63 D 14.656,29 C
"~ 10/12/2019 101345 ENVIO TEV 1.304,88 D 13.351,41 C
10/12/2019 101400 ENVIO TEV . 1.481,48 D 11.869,93 C
16/12/2019 086849 PAG FONE ~.148,76 D 11,721,17 C
20/12/2019 508489 PG ORG GOV 106,92 D 11.614,25 C
" 26/12/2019 261007 ENVIO TEV 4.198,01 D 7.416,24 C
™ 26/12/2019 261009 ENVIO TEV "3.026,81 D 4.389,43 C
~.. 26/12/2019 261010 ENVIO TEV 561,34 D 3.828,09 C
Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
02/01/2020 000001 CRED TED 12.083,34 C 15.911,43 C

eriodo.processa?hdnDatalnicio=01 112/2019&hdnDataFinal=31/12/2019



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA CNPJ:18.621.342/0001-94
MOVIMENTAGAO |N.°do |\ o
| Neme do Banco: Banco: : gzgir:'e‘l;thlm FEDERAL N. ° da Conta: 1626-5
| CAIXA {gd [P
| VALOR EM R$
Saldo conforme extrato bancario em 30/1 g}2019 3.828,09
Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2019: 113.563,42
Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2019: 116.739,67
Valores referente a aplicagdes financeiras
Saldo conciliado:
ASSINATURAS
, 30 DE DEZEMBRO DE 2019
040.912.626-86
- MASP /CPF/CRC
MASP / CPF
Nome / Assinatura do Responsavel Nome / Assinatura da
Pelo Preenchimento Entidade
NOTA: ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS NO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTACAO DE CONTAS.

Rua Cel José Custodio, 84

; ‘ : g AC
Campestre — Minas Gerais \ CONFERY om0




