CRIANCA o s
~ 18.621.342/0001-94 . —
CC: GERAI
g Folha Mensal
LT Woms de Fercenbie ensallista Abril de 2019
49 TERESINHA CONCEICAO VITaL TS BT L
Auxiliar de Servigos Gera:s 5,::43-1“:5.5 l 19/12/2; .
dmi 0 C 19
F_CM'IQO Deascrican U
1{ SALARIO e Referd~ca Vercimentos Desconlos h
998 I-N.S.S. 2'-{"‘.!“:{ 998'00 r \
8,C0 79,84 i N
'}
N
HEN
-‘ *\8‘8
13
i ‘-l} 2
13
. \
§>Li
5
L
’r 1 “3lal 1a Tergmanios Totat de Casconios wne ]
l., o~
. 958,00 79,84 '_‘r !
SR |y ©
e EREE-X Bere LW
fannn Basa Sai Conn INEE s;:.:“ o 79,54 918
998, 00 .QQB, 00 FO VN

S o

S— e ————— e, i =

o nelp uesn LAMA UBUU /4D U1L&
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Via Internet Banking CAxA

Emitente:
Conta origem:

5 Conta desting:

Mome destinatério:

VYalor:

Ide mWficacsio da
operacio:

| Data de débho:

Data/hora da operacio:

DIBITO REALIZADO COM SUCESSO A PREVISAQ DO CRE
SAC CAIXA QKOO 7726 03101

CASA DA CRIANCA

1721 /003 00001626-5

1721 /0137 00033799-9

TERESINMA CONCERCAD VITAL

R3% 918.16

SALARID ARaR

29/04/2019
29/04/2019 101714

Codigo da operacio: 00113109
Chave de seguranca: CSHEUQIYNBLEFNAQO

Pessoas com deficénca auditiva G800 726 2492

Quvidoria, OK00 72% 7474

Help Desk CAIXKA. 0500 726 0104

DITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS.

2904049 10 S0
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

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

TRANSFERENCIA NS : 110717 BANCO: 104  CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 04/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTOQ DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 c!e ABRIL de 2019
v
fﬂ%ﬁ 140

EDIANE f:dONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais




4 DA CRIANCA
JNPJ: 18.621.342/0001-~94

CC: GERAL Folha Mensal
- Mensalista Abril de 2019
{ Lédge hfmdno\ . ] PTYY: PP T
52 EDIANE MONIGQUE FRANCO RAMOS GAECIA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 19/02/2019
CM'QU Descricdo Rofordrcia Vencimanlos Descontos
1| SALARIO 220, 00 1.144,00
998 | 1.N.S.S. 9,00 91, 52
( L1 Tl e JencuTenios
- 1.144,00
spiar | quide c-:)
o e =~ 5 g0 uds Base Caic RAF
) ! Comr WSS . D 61,52 1.052,48
1.144,00 1.144,00 *ERASe YUY

<3V WESR LAIAAL LS00 '7'26‘010:4

4

P
g =3

{2

!M‘I&'! 30 Funcoonsng

”Yffc,r:rz,q
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. "“'“'S______CAIXA i

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre
Via Internet Banking CAXA

htips://internetbanking, caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia..

contas da CAIXA - TEV

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 / 00001552-5
Nome destinatério: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
Valor: R$ 1.052,48
Identificagio da
operacio: SALARIO ABRIL
Data de débito: 29/04/2019
(‘\‘ Data/hora da operac3o: 29/04/2019 10:07:54

_ Cédiéo da Operac{o:_ 00110717

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

g 29/04/2019 10:42
of 1



pal de Campestre

Estado de M inas Gerais

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

TRANSFERENCIA N.° - 112809  BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/CNPJ: 045, 750.796-93

FFNALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 04/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REF ERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL/ 19

PRISCILA ISABEL DO LAGO

L ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Josg Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




LA’ CRIANCA
J: .621.342 -
) 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2019
Cédgo Nome da Funciondrio TES Tapanamenic -4 p—
50 PRISCILA ISABEL DO LAGC 239405 1 1
COORDENADORA PEDAGOGICA Admiss&o: 19/02/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontes
1{ SALARIO 220,00 1.244,00
995| SALARIO FAMILIA 2,00 65, 60
998| 1.N.S.S. 8,00 99,52 %
3
J5
e
\n
g
-
My 3 Total de Vencimentos Total de Deszentos
1.309,60 99;52/
VllorLl'quidﬂ @ loZlofﬁ
Sulério Base Sal, Contr. INSS Base CAlc FOTS F.O.T.§ do Més Base Cdic. IRRF Faba IRRF
1.244,00 1.244,00 1.244,00 99,52 1.144,48 0,00
i A g R B TS ,----'--"‘W"‘*‘—““'. ) s R

TR
- bl - ———
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https:.’fintemetbanking, caixa.gov.br/STIBC/imprime_transferencia.

CAL'lA

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 /00038125-2
|
N destinatario: - - ]
ome destinatério: PRISCILA ISABEL DO LAGO [
Valor: R$ 1.210,08 |i
Identificacdo da |
bl SALARIO ABRIL |
Data de débito: 29/04/2019
|
Data/hora da operacio: 29/04/2019 10:15:36 |

Cédigo da operacdo: 00112809
Chave de seguranga: M4LGEU4MRZF7NCT)

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

29/04/2019 10:49



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 111668 BANCO: 104  CONTA: 30956-1 j

FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO
CPF/ CNPJ: 086.763.236-40
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 04/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAOQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA( }AMPESTRE 29 fe ABRIL de /ﬁ/
/j/! NG JZMx \UM ﬂ,tus OV Ltr

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




s e i m—— e S e R )
‘A CRIANCA . T e e s I
gk 18.621.342/0001-94 )
CC: GERAL , Folha Mensal
Codige Nome 60 Funciondno MensallSta Abrll de 2019 (\/-)(
51  FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO gy o Rt -
Auxilar Educacd@o I ] -
Gao Infantil Admissdo: 13/02/2019

| Codigo beserigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘ b“\v

1| SALARIO ; :
998| I.N.S.S 220,00 998,00 ' .
v oD 8,00 79,84 |k $—5F
o
E Cpg
E Ak
Gl
2
d®
w =<

i

3

3 3

Total de Vencimentos
998, 00
| vaior Liquido C>
Salério Base Sal, Conlr INSS Base Caic FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF

998,00 998,00 998,00 79,84 918,16




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Irternet Banking CALCA

| Emitente: CASA DA CRIANCA

| Conta origem: 1721 /003 /00001626-5
Corta destino: 1721 /013 /00010956-1

| Mome destinatério: FRANCIELLE FAALANE RIBE RO
Valor: RE 91816
Identificacho da
Sserachel SALARID AfRRL

| Data de débho: 20/04/2019

£ | Datashora as operachor 20/04/2019 10 09 50

Cédigo da operacdo: 00111668
Chave de seguranca: [SFYMXSZEUXGYMKH

DIMITO AFALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
CAL CAIXA ORGO 7260101

Poss0oas (om deficiénoa avditive 0RO0 726 2492

Ouwidoria QRGO 27% 7474

Help Desk CAIXA. OHOO 726 0104

3 gt |
1of e od 0k 10 48



r4  Prefeitura Municipal de Campestre

4,_'-"#'-’ Fetadn de VDtas rerans

ANEXO 1T - COMPROVACAD
L il ol BT R A e s RL.CU[{QO A U o VRNl L
‘7 PRESTAGCAQO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N ()2/ 2019 ‘.I
A - N 35— SN e T S TR 5.3 A

ENTIDADE CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE i

TERMO DE COOPERACAON®

| TRANSFERENCIAN® 110479 BANCO: 104  CONTA: 25395-7

{" | FAVORECIDO CLEIDE MARCIA FRANCO
| CPF/CNPJ 061.748.526-79

FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO

| REFERENCIA: 04/2019

HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL
2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

o

LOCAL E DATA CAMPESTRE, 29 de ABRIL de 2019

I-."}irli\“_i \\Y'LLAL jr aLE

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

“Kua Cel Jose Custondiv, 84
Campestre - Manas Gerary




i T e s s s ] BT

Ll il 4 o W W

&#A CRIANCA
g 18.621.342/0001-94

1

Assmnatura do Funcionarnio

Cata

CC: GERA
" T I Ty Ty G Mi;s 1 Folha Mensal
: alista Abril de 2019
4 CLEIDE MARCIA FRANCO 315 Borarlamants e
Auxiliar de Servicos Gerais 513425 1 1
. Admissdo: 19/02/201¢
Codigo Descri
géo
1| SALARIO Referéncia Vencimentos Descontos
9981 I.N.S.S. 220,00 998,00
8,00 79,84
g
g
g
§. g
2
£
e
e
;
3
=
<&. ' Total g Vencimenios Tolsl do Descontos a
998, 00 79,84 =
valor Liquide @ 918,16 ::
Salaric Base Sal, Contr. INSS - Moo oy ng:;
998, 00 998, 00 79,84 918,16 '




O

of 1

htfps:ffintemetbanking.caixa.gov.br!SliBCfimprime_transferencia.

Via Internet Banking CAIXA

f——

Emitente:

CASA DA CRIANCA

Conta origem; 1721/ 003/ 00001626-5

Conta destino:

1721 /013 00025395-7 - _\\J
Nome destinatario: CLEIDE MARCIA FRANCQO

Valor:

R$ 918,16
Identificacsio da
operagio: SALARIO ABRIL

]

Data de débito: 29/04/2019
Data/hora da operacio: 29/04/2019 10:06:48

Cédigo da operacdo: 00110479

Chave de seguranca: SQWHSWWHHCSQJGQ

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

29/04/2019 10:41
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIAN.°: 109930 BANCO: 104  CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/CNPJ: 045.832.746-88

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 04/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de ABRIL de 2019
V202 Lﬂf&é [ A7

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




w. RIANCA = — e = — —
. 18.621.342/0001-94 .
_wpJd CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2019
90 Nome do Funciondna o:T8) Drcionsis —rTeT
48  CLAUDETE FRANCO K4 475% 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissdo: 19/02/2019 C)
[ Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconios £
| PRt 220, 00 998, 00 N
995| SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 5
r [
998| I.N.S.S. 8, 00 79,84 E\T\%
' H
N
¢
N
LENE
= QQ
N
3
B
¢
[
g
_( :_ Total de Vencimentos Tolal de Desconlos /
84 | /9
1.030,80 19, 42}.‘2
Ay
valor Liquido E:> 950 ./ (JOQ
; \&)
o Wi Base Calc IRRF Faixa IRR
Seibrio Bave Sal Contr. INSS Base Céic FGTS F‘f; ;s d;; 918,16 0, OK ©
998, 00 998, 00 998,00 '




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre co

ntas da CAIXA - TEV
Via Internet Ranking CATYA

—
5 Emitente: CASA DA CRIANC A
f Conta origem; 1721 /003 7 00001626-5
i
Lcontu destino: 1721 /013 /00025660-3

Nome destinatario: CLAUDETE FRANCO

Valor: R$ 950,96

Identificacso da

ragho: SALARIO ABRIL
Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operacio:

29/04/2019 10:05:09

o Céd_igc: d; _t;be-_ra;éo:_ 00109930
Chave de seguranca: FSQ)(‘;‘_W_Z_‘X_Q?_S?&VHN ]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e e e i
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2016
RS e e e
ENTIDADE: CASA DA CRIANGA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAQ N0

TRANSFERENCIA N,° : 114022  BANCO: 104 CONTA: 6954-0

FAVORECIDO:UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO

CPF/CNPJ: 677.792.716-68
FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 04/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQO SERVICO PRESTADO NO MES DE ABRIL/ 2019.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAOQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de ABRIL de 2019
b

o ' it
LA eleii hy  dl Ve te |

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




“ | CAsA DA CRIANCA —— z T e L )
CNPJ: 18.621.342/0001-94 - ———
¢ GERAIL
il ; Folha Mensal
Codigo Nome do Funcionario Mensal ista 5
53 Abril de 2019
UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO —Z85 Beparamarte o
RECREADOR 371410 1 1
Codigo Admissdo: 18/02/2019
D -
1{ SALARIO e Referéncia Vencimentos Descontos
998 I.N.S.S. 220,00 1.144,00
8,00 91,52
\ %\
J3
:
2
3
2
(. Tolal de Vencimenlos Tolsl d¢ Dasconlos ‘__‘ _\
1.144,00 91,52 "1 3
Valor Liquido Cb X
Bass Cak IRRF
FGTS do Méy
e e, { 44,10 91, 52 1.052, 48
1.144,00 1.144,00 ' '
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emltenta:

Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721 /003 / 00001626-5

1721 /001 / 00006954-0

=

Nome destinatéario:
Valor:

Identificacdo da
operaciao:

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA

R$ 1.052,48

SALARIO ABRIL

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

29/04/2019

29/04/2019 10:21:38

Coédigo da operagdo: 00114022
Chave de seguranca: PUA4ZKOXUWBS5TASS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

29/04/2019 1

1o

o:51
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

L : ASSINATURA DO RESPONSAVEL

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

TRANSFERENCIA N.° : 112396 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

REFERENCIA: 04/2019
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAOQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de ABRIL de 2019
l@-{/{j .(‘. g ..11—:]“ A ' L C" E}/-“f u'\‘k:__;

'-j MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais




.

B e,

o o e e e

.xIANCA
« 18.621.342/0001-94

=

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

-

27

%

&

Serh

ff(zw g Moo B {,ﬁé
Assﬁmdol’undmério

/

CC: GERAL ) Folha Mensal
Cadigo Nome do Funcrondrio MensallSta Abril de 2019
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS FULG6E e R~
Auxiliar de escritério, em ger Admissdo: 22/10/2313
Codi e
‘gi R Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
998| I.N.S 220,00 1,386,583
Alipepes 8,00 106,92
Tolal de Vencimentos Totel do Descanlos
valor Liquido C>
Base Cdlc. IRRF
Salario Base Sal Conlr. INSS Bass Gak, FaTS roTSd 1.229,61
1+336,583 1,.336,53 1:336;53 106, 92 ' 4
/ 4




https://intern etbanking.caixa.gov.brfSllBC!imprimehtransferencia,.

a entre Contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

tmtete g

CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003/ 00001626-5

Conta destino: 1721 /013 00038079-7

Nome destinatario; MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.229,61
! Identifi
| opz':;;:f?‘” da SALARIO ABRIL
Data de débito: 29/04/2019
C\’ Data/hora da operacio: 29/04/2019 10:14:19
Cédigo da operagio: 00112396
Chave de Sseguranca: O0F8WT93LFC2MXVXT

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

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

c~ 1Y
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o"‘“ﬁe&

"1of1

29/04/2019 10:47
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

- ANEXO Il - COMPROVAGAQ DETRANSFERENCIA DE
___RECURSO

]

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2019

- —r—— = — T T T T T T ————
i P i g . - . 3 d

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 829777 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS

REFERENCIA: 04/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 04/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPR OVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de ABRIL de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




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

~AZENDA - MF
DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFR

------------
______________
-----------------------
----------------------------------------------------

GUIA DA PREVIODENCIA SOCIAL - GPS

P 8.40 TAB.36.0 DATA: 24/04/2019 HORA: 12:57:01 7 -~ cODIGO DE PAGAMENTO 2003
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO PR——— S e
| a ; .‘1 : 4 - 9
CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
- - IDENTIFICADO . 621.342/0001-¢
CENTRO e gs 0 = LOENZLFICRDOR 18.621.342/0001-94
CAMPESTRE MG
(0035) 37432190
6 = VALOR DO INSS(+) €74, 46
2 = VENCIMENTO i
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 =
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

COMRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL |
GEJA 1GUAL OU SUPEKIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 = VALOR ARRECADADO 674, 86

12 = AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

01oA-01004700

I

noanu0000062 TG 02702004 T h0e 142000

R AR
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AlXA

AILYA
«GA ’i‘
Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

Representacgio numérica do cddigo de barras:

858000000062 748602702002 318621342000

019420190490
Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 674,86
Identificacio da
operacio: GPS ABRIL
Data de débito: 29/04/2019
Data/hora da operacao: 29/04/2019 10:30:58

Codigo da operagcao: 00829777
Chave de seguranca: JWUFKSHMYTEKAEAS

SAC CAIXA: 0B00O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

29/04/2019 10:55
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Lk Prefeitura Municipal de Campestre
-nt%;;.-'»‘_g,:r F<tadn de Mimas Cieraid

~ ANEXO Il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIADE |
| RECURSO i

o e e e e

|
; PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N 002/ 2019

e e e e e e e = L e e -W-ﬂ;_'

|
| TERMO DE COOPERAGAO N.°

a
r TRANSFERENCIANZ®: 523660 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO: GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE IMPOSTO

REFERENCIA: 04/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 04/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL € DATA: CAMPESTRE, 29 de ABRIL de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Kua Cel José Custodio, 84
Campestre - Munas Gerany
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J DE GARANTIA OO TEMIO DE SERVICO

sFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

/CASA DA CRIANCA
|
l

|

03-FPAS

566 {

04-S1MPLES

2

I' 08-COD RECOLHIMENTO

L 195

09-ID RECOLH IMENTO

GRF -
F GUIA pg RECOLHIMENTO DO FGTs
GERADA EM 24/04/2019 - 12:57:01

—

B O

10-INSCRICAO/TIPO( 8 )

05-REMUNERAGRO

~ |06-QTDE TRABALHADORES
10.004, 53

9

S N -

102-p

DD/TELEFONE
(0035) 37432190
07-ALIQUOTA FoTs

8

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE Li
017980-9 18.621.342/0001-94 04/2019 07/05/2019 l
|
;_1_3-DEPOSITO + CONTRIB SociaL _'Fq—zﬁéﬁo?_ _ | 15-T0TAL A RECOLHER ',
; 800, 36 f 0,00 | 800,36;
l | 5 |

O

; 858400000086 b036013§i§5§l

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2019**

507628050819 862134200013 |

JRRRLTNANREAT
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CAIXA

I Vinternetbank mpg caixva gov b/ SHDC imprime glip provesa

Comprovante de pngnmanto da FGTS

Via Internet Banking Cal

Nome!

Conta de débito:

Reprasentacho numérica do codigo de barrast

858400000086 003601791002 A076280%0019 HO2LA4200010

Cdd. convénior
Data de validacle:

Competéncla:

Valor recolhido:

Identificacio da operacho!

—_—

Data / hora:

Data de Débitor

Xa
CASA DA CRIANCA

1721 7003 7 0000106265

0179

07/05/2019

0472019
800,36 '
FGTS AR ‘

29/04/2019 10:27:45

20/04/20109

Cédigo da operaghio: 00523669
Chave de saguranga: QS6PMISW 3LRNIHIRMS

Operacho realizade com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA; OHO0 726 0101
Passoan com deficibnea auditiva:
Quvidaoria; OHO0 72% 74 74

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0B0O0 726 2492
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sinj  Prefeitura Municipal de Campestre
Sy

Estado de Minas Gerais

ANEXO Il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIAN®: 427102 BANCO CONTA

FAVORECIOO GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
CPF/CNPJ.

FINALIDADE IMPOSTO

REFERENCIA PERIODO DE APURACAO 10 042010

HISTORICO PAGAMENTO DA GUIA DE RECOL HIMENTO DA DARF PIS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de ABRIL de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACAO

-

30/04/2019

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

03 NUMERQC DO CPF OU GNPy

18.621.342/0001-94

DARF PIS

CODIGO DA
04 RECEITA

8301

01 NOMWTELEFONE
CASA DA CRIANCA

05 NUMERO DE REFERENCIA

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

_)
06 DATADE VENCIMENTO =
(0035) 37432190 R 24/05/2019)
VALOR DO PRINCIPAL
07 M
Veja no verso - 100,05
Instrucdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
- 0,00
09 VALORDOS JUROSE/
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69 _, 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. S 100,05
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de

L C_Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

14 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1 e 2*

vias)
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ttpsifinternetbanking. caixa.gov.br/SIBC/imprime_darf.processa

CAIXA

M

Comprovante de pagamento de tributos federals
Via Internet Banking Calxa

| Nome: CASA DA CRIANCA
|
| Conta de débito: 1721/ 003/ 00001626-5
' MINISTERIO DA FAZENDA llo2- PerloDO DE APURAGAD ||
. SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO | '-
BRASIL ”03- NUMERO DO CPF OU CNP1 |
| |
; Documento de Arrecadacéo de Receltas Federals !04' CODIGO DA RECEITA “
DARF |0S- NUMERO DE REFERENCIA H
| 01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO I
| —
L CASA DA CRIANCA / (35) 3743-1620 /107 VALOR DO PRINCIPAL |
| ATENGCAO /08- VALOR DA MULTA
E vedado o recchimento de tributos e cnntribuh;ﬁesf‘

I 2 e
administrados pela Secretarla da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

‘ total seja Inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal stuagdo,

adione |
esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo cédigo de [
periodos |L . e
subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ ||10- VALOR TOTAL

| 10,00. |

| 3= ot 4= e e - —— — —

1 e T — — el M s
operacio:
Data de déblto: 29/04/2019

Data/hora da operaco: 29/04/2019 10:57:37

Chave de seguranca: 0UVM75A7Z9N3CRAR

| .- Csdlﬁo di-bparacho: 00427102
|
|

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacio realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.

. SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: D800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

)

IN/N4a/2019

I'18.621.342/0001-94

8301

© 24/05/2019

R$ 100,05

R$ 0,00

|
|
- |

R$ 0,00

R$ 100,05/ |

" 11- AUTENTICAGAO BANCARIA!
CEFIC 29042019 172100300001626 00427102
= v = - ——— i

j

29/04/2019 10:59
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G % Prefeitura Municipal de Campestre

Yo Lstado de Minas Gerais

ANEXO Il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 02/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 27644445 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

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

REFERENCIA: 04/2019
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS DE CONTABILIDADE/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MAIO de 2019

BOLETO-MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

~"Rua Cel José Custodio, 84
Campestre —~ Minas Gerais
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Autorizagao de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.621,342/0001-94
CASA DA CRIANCA
1721 /003 / 00001626-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cébdigo do Banco:

Coédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP);:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

__..HPaoador Final - Correntista

Nome/Razio Social:

- __CPF/CNP): )
Data do Vencimento: 10/05/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/05/2019
Valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 350,00
_ValorPago(R$): 350,00 I

| patashora da operagso:  07/05/201914:57:59

I

.ATENCADO: Esta operagao so sera reali
dentro do horario limite esla'hel'eudu,
Empresa - Consulta Transacoes .

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quwvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Codigo da operagdo: 91969938

75691.31258 01003.655204 01300.620018 9

78850000035000

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

zada apos a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
e ja se encontra disponivel na opcao "Pendentes”, do item "Contas da
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) |756|

e 75691.31258 01003.655204 01300 620018 9 73350001035000
Vo imerta
#aGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB - ”
. AL Trisak: |
‘_—'-._d_ a7
’ Rendiang LOODSrAtI Y d Jonis atharie ab Senele a4
| MARLENE LIMA FIGUEIREDO
b - 514.380.036-68 311538557 |
¢ A& U ol umento N : = 1
f I documento Espécie Aceite | Data processamenio VOSSO Amero _;
1 |
I 04/2019 DM N 25/04/2019 130087 |
LW Daiug Carteira Espéaie Quantidade Valor Valor Jucumenio ﬁ
1 R$ 35020 |
| anslruyOes (1exto de responsabilidade do Beneficiaro) (~) Desconto s Abat dhetto —
APQOS VENCIMENTO MULTADE R$ 5,00 E MORA ‘ .
DE R$ 0.50 AO DIA
NAC RECEBER APOS 4§ DIAS (-) Outras Jeduyoes
- < S
Ve vora s Musta
EWTID0 PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RE SPFONSABILIDADE DO BANCOOS
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCRED!
!'a;_:_a.'.]-;ﬂ Lr) DUifos dyicae ifios
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE 18.621.342/0001-94
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
CENTRO (=) Vaior codiado
“{ MPESTRE - MG 37730-000
-
Sacador / Avalicte

TRLATAL AR

LRI

_— =

IHI““I ll Autentivaydo 1




s S ST O SR P O S P R T TR S e R il B s iy a2l SLB-TOTAL RS: 350,00
1S.5.QN. BASE 1S.S.ON, VALOR L§.S@.N. LR.R.F. BASE LR.R.F. VALOR LRRF.
2,00 % 350,00 /’7,00 0,00% 1.2%0,50 0,00 |158QNRS: 7,00
IN.S.S. BASE IN.S.S. VALOR LN.S.S. g
11,00% 350,00 ag,sg [RAFRBE '
/
FUNCIONARIO EXPEDIDOR ____-—7"""""~ . Irotal de Dedugdes IRRF: R$ 0,00 INSS. RS: 38,50
/"'4::::- ” P8 Nao Cadastrado
" h " N&o Cadastrado
e i TOTALR$: 350,00
o ~
CASA W o L
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) 08 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO e tRUC- aneERIDD E ACHAQO _
GONFORY o o
Ne : OF 1051 15 -
859 DATA ! 7 ASS. ca“-‘_p_gzltﬂ_‘jiﬁ_____ _____,_.‘.4‘5 .
o

‘r_‘_‘_’______-——-——
. 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA)
5 Estado de MINAS GERAIS

RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 - CENTRO 2° VIA NOTA FISCAL

CEP 37730-000 - CAMPESTRE Prestador do Servigo Ne 859

Aarch CN.P.J: 18.178.400/0001-57 - INSC. EST: ISENTO FONE: (35)3743.3237
UNIDADE EMITENTE
SECRETARIA DE FAZENDA
DATA DA EMISSAQ NATUREZA DA OPERAGAD COD. DA OPERAGAD
25/04/2019 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12

i PRESTADOR:DO:SERVICO issien
NowE 009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO

enoereco:  PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO PR:
municieio:  Campestre cer: 37730-000 estano. MG

cnpucer: 514.380.036-68 INSCRICAO ESTADUAL:....=

NU@"-‘-\ 000350 - CASA DA CRIANCA
enbi-sco:  RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO

MUNICIPIO:  Campestre cer. 37730-000 estano: MG
CNPJCPF:  18.621.342/0001-94 INSCRICAQ ESTADUAL:. .=
NSTEMAQUANT;# i DISCRIMINAGAC DOS ITENSssiimismumisiniisiV ALOR UNI T VALOR:TOTAL
1 1,00 PRESTACAO DE SERVICOS CONTABEIS REFERENTES A0 PERIODO DE
ABRIL DE 2019 350,00 350,00

A RESPONSARILIDADE PELA RETENGKO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVIQ
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

COMPROVECAG DETRANSFERENCIAT
ik REGURSQ o

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

TRANSFERENCIAN.°; 139052 BANCO: 104 CONTA: 30956-1

FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO
CPF/ CNPJ: 086.763.236-40

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: RECISA02019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A RECISAO DE CONTRATO 2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 08 de MAIO d@ 2019 ?ﬂ
e JANCHL. Wy 430 TN e

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

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

Emitente: CASA DA CRIANCA ) -

I
Conta origem: 1721/ 003/ 00001626-5 3

Conta destino: . 1721/ 013 / 00030956-1 |

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO

Nome destinatario:

Valor: R$ 674,02

Lmentificagao da operagio:  VERBAS RESCISORIAS

= AT i
O Data de débito: 08/05/2019

Data/hora da operacgdo:

08/05/2019 12:10:24

Chave de seguranca: COSHJEFRYYOSV3HC

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; 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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.~ TERMO DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALH
T IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR ™ ik
, “NPJU/CEI 02 Razdo SocialiNome '

18.621.342/0001-94

CASA DA CRIANCA

03 Enderego (logradours, n° andar, apartamento)

Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, ?34EB§1F-I?QO
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Ob
! CAM PEST_RE MG 37.730-000 9499-5/00 o .
el T D i . IDENTIFIC, DO B
o e ACAO'DO.TRABALHADOR Gl
162.03919.44-7 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua IZALTINO VIRGILIO FRANCO, 226 CENTRO
14 Municipio 16UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 6128474 - 0030 / MG 086.763.236-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
15/10/1992 | SILVANA DA SILVA RIBEIRO

2oy = "DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

" 23 Remuneragio Més Ant,

998,00

24 Data de Admissao
19/02/2019

25 Data do Aviso Prévio
06/05/2019

06/05/2019

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens#o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
000.005.093.07226-1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

23.655.392/0001-22 SINDICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE
POCOS DE CALDAS

e r—p——
e, tpoopt

... DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS 7

e e

-3
>

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 199,60 R$ 0,00 R$ 0,00
: . : e -
53}3::& de Insalubridade R$ 0.00 54 ﬁzlc. de Periculosidade R$ 0.00 35 Adic. Noturno ___ 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
Mul . 477 § B/CLT
gzlgraloﬂ?;i:ge?SR sobre R$ 0.00 60 Multa Art §8& R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 g?1 gzvﬁglério Proporcional R$ 168,41 i&ff:;‘;f:;ériofxerc. R$ 0,00
7S Féri .1 Férias Vanc. Per. Aquis. ituc, i
(:,; Férias Proporc 3/12 avos R$ 251,58 6?; é:la;s Ienc er. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 83,86
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 'TQTAL‘-BRUTO.' .. 0 R$ 03,45
DEDUCOES 8
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor g og ' ;
i i i 102 Adiantamento 13° zZ{ioo
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salériol ntam R$ 0,00 z g% %i
7 Cleo H°
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° R 47|Ctlw= =
Indenizado___ /dias R$ 0,00 RS 18.98satario it 3 3§ €O
] o
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00 Zg gg B
i
ToTaLoeouooes RSB oo,
T s = = __ o e !\_ ¥ o
VA_LOR LiQuipo: -R$.674,02 é
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R N et gty

.,NPJ;CE [ 02 Razdo Social/Nome T ——
18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA

e e
10 PIS/IPASEP 11 Nome el
’ :fé_r?jssel':?;:;?un FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO
i : 18 CPF

6128474 - 0030 /MG 086 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
CONTRATE .763.236-4p 15/10/1992 SILVANA DA SILVA RIBEIRO

22 Cal:lsa do Afastamento

Rescisdo contratual 3 pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afast

19/02/2019 06/05/2019 06/05/201 Qas . gﬁw Hostamento 39(;]6” e

30 Categoria do Trabalhador ’

01 - Empregado

o Trabalho (CLT), A assisténcia & rescisio prevista no § 1° do art. n.° 477 da GLT nao é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de Servico e ndo existir previsdo de assisténcia 4 rescisdo contratual em Acordo ou Convengdo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

Nodia _/_/ ___ fol realizado, nos termos do art, 23 da Instrugio Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor Iiquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
Oimegrante do presente Termo de Quitagéo.
b 8\ f’ih;--u/ﬂt‘ IpG . Lo de_Mpue de_J' (<]
7 3 '
s _/_') (’ ,.')/*? ; V4 --\I
X/~ N[

150 Assinalira da Emfpregador ou Preposto
‘ DA/CRIRNCA "

[imN'em RAMOS DO LAGO E $ILVA
KDM'INISTRADORA1 - (,F i / 1 /
AVLLU"\""H A -XA‘,,\_,L,—_:.L Ml TV g -
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

[156 informacses & CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRAJTUALE ?RATUTTA. N
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AVISO PREVIO DO EMPREGADO

A

CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94

Prezados Senhores,

Porvmotivo de_ ordem particular venho pela presente comunicar a V. Sas., em carater irrevogavel e irretratavel,
que a partir de 30 dias contados apos a data da

entrega deste aviso deixarei por minha livre e espontanea vontade o
€mprego que ocupo nesta empresa desde 19/02/2019. ,

Q

Assim sendo, queiram receber esta para os efeitos previstos nas disposi¢des legais vigentes.

Sem outros motivos para 6 momento, subscrevo-me.

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO
C.T.P.S.: 6128474 Série 0030
PIS: 162.03919.44-7

" = i A

Ciente do empregado (0 1 C5 | A4

Responsavel (Quando Menor)

@Qt,-fm N JZ(.L’ZL@ ileXY, //2/// |

AT
Empregado

CAMPESTRE, 6 de Maio de 2019.

Ciente da empresa _(/r j_ Y ;. A0r9

i

ool \
25 /

& Qf'Empregador

-
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

'RECURSO

v ot e it e e rastomB L Y LT Y

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N °

TRANSFERENCIA N.°: 151811 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 05/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de MAJIO de 2019

£ - 5 : iy S .
Licidahes & 2L Ao
1

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




TRIANCA - s e
© 18.621.342/0001-94 - ———— o
CC: GERAL T
¢ Tlago "Nome do Funciondno Mensalista FOll.ha Mensal
' 49  TERESINHA CONCEICAO VITAL 5 A% s 2010 3
H A i . . U amanio i
| uxiliar de Servigos Gerais 513425 Wlm :.1.. §
SALARIO Referéncia - “
998 I.N.S.S ¢l Vencimentos Descciion . \\
s 220,00 998, 00 Y
8,
N 79,84 E\\:«
¢ X
: mg
B
Y
3™
3 Jf3
.
% 3
0N
§
s\ &
i’ o Tolal de Vancimentos Total de Cescontos é“
998, 00 79, 84 \:} 3
Valor Liquido C:} 918,16 ;:J
Saldrio Base Sal. Conlr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
998, 00 998, 00 998, 00 79,84 918,16 240
9745
" CONFERIDO E ACHADO "
CONFORME COM 00!}913 5 @

Campgestre,

V39



. 1"‘:A

cpmpruvllltl de transferdncia entre contas da CAIXA - TEV

| Hanking CATXA

Vim Inlel e

gmitenter CALA DA CRIANCA T T

Cunte orlgami 1721 /0037 00001626-%

Conta destinon 1720 /007 7 00043 799-9

Noma destinatério TERESINHA CONCEICAD VITAL !
|

Valor; R$ 918,16 |

Idantificagho da - d

operacho: SALARIO MAIO i

Data de débito! 31/05/2019 |

Data/hora da oparaghol 31/05/2019 13:10:09 |

Cbdigo da-op'eracao: 00151311
Chave de seguranga: YXSCGPaQiF2vewek .

DCBITO RCALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
LA CAIXA: OBOO 720 0101

r“\(.au com deficiénea auditiva: 0800 726 2492

; doria. OBOO 7245 7474

Meip Desk CAIXA: DBOO 726 0104

e
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a_‘l:‘.l#. Prefeitura Municipal de Campestre

s Estado de Minas Gerais

OMPRQVAGAG DETRANSFEREN_”'
i RECURSQ 4 ity it

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

TRANSFERENCIA N.°: 149320 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

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

REFERENCIA: 05/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MAIO /2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de MAIO de 2019 i
p&ﬂld;l %FTO%@ o (\_K} [Veltt ool

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




ki |

_ASA DA CRIANCA —= — — —
. '18.621.342/0001—94 "
CNPJ CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2019
Cadigo Nome §o Funciondno S
Capatamants ———Piar—t
47 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servicos Gerais Admissio: 19/02/2019
]_Cddigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
' 1| SALARIO 220,00 998,00
998 T.N.5.5, 8,00 79,84
:‘L—ﬁ Totel de Vencimentos et -
m\
998, 00 79,84 A i
530 15 :“
ot CASA DA CRIANCA
, AT CONrERIDGE AC
Base Célc. FGTS FOT.S do M 918, 16
Sel. Conlr. INSS 79, 84 '5
Salério Base 998 00 998, 00 S \/
998,00 ' |



S XA

_ A Int Ernet Banking CAIxA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

v [rtarret Aane g CATKA

Emiente:
Conte origem:

Conts desting:

Nome destinatirio:
Valor:

. Tdentificacho da
operacho:
Datas de dibito:

Deta/hora da opersgho:

e

CASA DA CRIANCA
1721 /003 / 00001626-5

1721 / 013/ 000253957

e

CLEIVE MARCIA FRANCO

R$ 918,16

SALARIG MAID

3i/0s/20i9

JIr0S/2019 12 50 0%

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

—_—

B |

00149320
2565PDUIGZASCGWXK

DUBITO PEALIZADO COM SUCESS0 A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 10 MINUTOS.
LAL CALRA TR 6 0101
i (% com deficidnoia auditiva OR00 726 2492

fova GRUOO 77% 7474

P Desk CALZA. GROO 726 0104

Fatre, vt e acckirer e d c6s - P AT merena translerencia processa

11




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

i

TRV

T

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.? : 148680 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

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

REFERENCIA: 05/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

(O | LOCALE DATA: CAMPESTRE, 31 de MAIO de 2019
L.-f[- L £ f.*‘- {’"__1‘ fi“ b o
CLAUDETE FRANCO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




—

A

-CAILXA

In-ter net B:a_nking-—CAl-XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721/ 003 / 000016265

1721/ 013 / 00025660-3

Nome destinatério:
Valor:

Identificagdo da
operagdo:

CLAUDETE FRANCO

R$ 950,96

SALARIO MAIO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

31/05/2019

31/05/2019 12:47:18

Cédigo da operagio:
Chave de seguranga:

00148680
FSYHMMISHP2YVK2V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

; orla;

0800 725 7474

Ep_xp‘as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

e Desk CALXA: 0800 726 0104

A e S ORI &

._v:r-:r-‘we_-mz.q;, Sre—

CASAR DA CRIANCA

CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
i Mensalista Maio de 2019
ST ame 4o Tant: o] Depanamanis Tl
48 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servicos Gerais Admiss&o: 19/02/2019J 5
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos \
1} SALARIO 220,00 998, 00 ‘g 3
O SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 £ -\_~H‘}‘:
996 I.N.S.5. 8,00 79,84|{ ¥ ° |
‘_‘.‘\r_i E
i
L
N
LR
sl
~
H
£
§
B
| =
T
Total de Vencimanias Tolal oe Cescontos oy
1.030, 80 79,84 "i 3
"
Wabor Liguide :b r_ﬁ___ﬂgﬁﬂ.‘,_c'_c.ﬂ A
Sulatic Gase Sal Coatr INSS Hake Caic FGIS FGTSdo Més Baze Cok IRRF __,_._—w"-"_?—, EACH oo
CONF %:gg Gl
498,00 948, 00 998,00 79,84 918, 1¢ cOHFm.“MDO‘a‘A

https:ﬁiﬂtemetbanklng.caixa.gov,brISIIBCJimprime_lr;ansterencia Jprocessa

#=* PRRABENS PELO SEU ANIVERSARIQ NC DIA 04 DE JUNHO ==+

campestie,

n o
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

- COMPROVA >AO DETRANSFERENCIA’

DE
Gy RECURSO

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAM PESTRE
TERMO DE COOPERAGAQ N.©

TRANSFERENCIA N.°: 150229 BANCO: 104 CONTA: 37446-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/CNPJ: 081.691.026-00

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 05/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERV [COS PRESTADOS NO MES DE MAIO/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de MAIO de 2019

' s - o
Pt B Lt
f.

W

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José¢ Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




JA CRIANCA B . ——
J: 18.621.342/0001-94 :
! GERAL j
T T TS U Mensalista gzigadt:egsoil
54 JESSICA ELIAMARA PEREIRA TES Beparamants i 9
“‘ RECREADOR 371410 1 1
"I Admissdo:
: [cCédigo | Descrigdo ' 20/02/2019
b 1] SALARIO Referdncia Vencimentos Descontos
995 | SALARIO FAMILIA 220,00 1.144,00
998| I.N.S.S. 2,00 65, 60
8,00 91,52
""‘"“'-'f. C, Totsl do Vencimentas
1.209,60
Valor Liquido Cb
3 FG.TS doMés Base Cale. IRRF
Salrio Buse Sal, Conlr. INSS Base Céic, Fb{T)SO 9 1 52 1 f 0 5 2 r 4 8
1.3144,00 1.144,00 1.144, '

i e T
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e

Internet----Banking----CAl: 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 / 00037446-0

Nome destinatério: JESSICA ELIAMARA PEREIRA

Valor: R$ 1.118,08

Identificacdo da

operacdo: SALARIO MAIO

Data de débito: 31/05/2019

Data/hora da operacgdo:

31/05/2019 12:51:50

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00150229
W6AQON7219RYK230

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pgssoas com deficigéncia auditiva: 0800 726 2492
\idoria: 0800 725 7474
o Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps./finternetbanking.caixa.gov.br/Si IBC/imprime_transferencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

OMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE.
RECURSO....

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2019

ENTIDADE: CASA DACRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAOD N.°

TRANSFERENCIAN.°: 151229 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO
CPF/ CNPJ: 045.750.796-93
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 05/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de MAIO de 201§’

: R
S A

[

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




« CRIANCA
"18.621.342/0001-94 s WSS
': GERAL + '
—ag0 Nome go Suneienane Mensali‘gta ic]:.ha V'ﬂ“-sa}_";
‘ 50 PRISCILA ISABEL DO LAGO - __ato de 2019,
_‘ COORDENADORA PEDAGOGICA 433380 1 1
e Admissdo: e {
"EOO‘.'QO D - - 12/02/2519
| : ' escrigéo Referenc : |
1| SALARIO ikl Vencimentos Descirion
995 | SALARIO FAMILIA 220,00 1.244,00 ' . 5
998| 1.N.S.S 2,00 65
.N.S.S. : , 60 3
8,00 93,52 -% ;|
e = 'j-wi.il
| A
H U
i 3 .;P":.Ii.!
3o
<151
IR

Deuiaro el tmuduunpuwum

L C |

Tolal 4@ Vencumenios

1.309, 80

Valor Liquido C>

Base Cdiv. IRRF

Saldrio Base

1.244,00

Sal. Conlr, INES

1.244,00

Base Chlc. FGTS

1,244,00

F G.T.5 do Més

99, 52




I nTer:net__ BAnk_ing---CAIXA

,J’ .»YA

CJomprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
via Internet Banking CALXA

s mi::tet CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003/ 00001626-5
Conta destino: 1721 /013 / 00038126-2
. Nome destinatério: PRISCILA ISABEL DO LAGO
i valor: R$ 1.210,08
|
1 z‘:):’r':ﬁ‘;‘“ da SALARIO MAIO
! Data de débito: 31/05/2019
"I Data/hora da operagao: 31/05/2019 12:56:31
,g Cédigo da operacio: 00151229
1 Chave de seguranga: BH2G4PJV65UMRRYH

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

Csoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
vel

vidoria: 0BOD 725 7474
p Desk CAIXA: 0800 726 0104

o L

T

S = S

4
1
{

]

e L SRR N

https:mmernatbanking.caixa,gombr!Sl IBCﬁmprlme_transfarencla.processa
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tannd  Prefeitura Municipal de Campestre
-,I.r';:"“_;;r Farado de Moaas Geran

™ ANEXO M - COMPROVACAO DETRANSFEREN
; “ RECURSO

r

j PRIESTACAD DE CONTAS PARCIAL REFEQENTE REPASSE N® 0/ 2019

- L : - . o~ 3 2 e o dacli ‘s 1
e W S BT S Tkt R e ied Y. £ : 3 . said i i

ENTIDADE CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

| TERMO DE COOPERACAO N ®

| TRANSFERENCIAN® 140762 BANCO 104  CONTA [552-5 i

FAVORECIDO EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

|

CPF/CNPJ 068231.116-23

FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA 05/2019

- HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MAIO/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA CAMPESTRE 31 de MAIO de 2019
; e .
iif’ ?Z/’V 17

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

B e U " a - . e

Kua Cel Juse Custinhiv, 34
Canpestre - Mimgs Gerais




.~ DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL FohuiMens;;\ !
* Mensalista Maio de 2019
Codigo PIWGOFUMWM Loi:-To} Bonat
52 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissio: 19/02/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.144,00 é
998[ I.N.S.S. 8,00 91,52|| %
o
B
S
I
§ «
& RO
3
:
b
E
Total de Vencimentos Rl de Gesoonies % :
Z %
’_TC 1.144;00 91;52 \&3 a]
wrtude A CRIA !
{ H
Mas Base Chic. | CONFER‘N’E;CORIG
Base Chlo, FGTS F.G.TS do 1.052,48 CONFORMPO ~ N
Sal. Contr, INSS 91,52 3,
Saldrio Base 1.144,00
1.144,00 1.144,00

DE JUNRHO ***
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07

Campestie.=

o




“i INt-e rmet Ha nking Ca IxA

11.XA

"A “a

comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV
via Intermet Banking CAlXA

[ Emitente: CASA DA CRIANCA o
| Conta origem: 17217003 £ 000016785
LConts destino: 1721/ 013 / ODOOT86).8
SRR e . .
Nome destinatario: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
Valor: RY 1.052,48
| Tdentificacho aa
| aisor SALARIO MAIO
' Data de débito: 31/05/2019

Data/hora da operacio:
| S—_— - L . >

31/05/2019 12:50.58

Cod ig_o da oper;géo: 00149792
Ch_g ve de seguranga: YC_GT?_Z_BVQASQFE_&Q?

i s

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.
S&C CAIXA: 0BOD 726 0101
(h\'s:as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

“dornia. 0800 725 7474
e Desk CAIXA. 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking caixa.guv br/SIBCAR ptime_ translelencia progesso
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAOQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 152265 BANCO: 104 CONTA: 6954-0

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

FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 05/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICO PRESTADO NO MES DE MAIO/ 2019,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 3 MAIO de 2019
A
A

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre - Minas Gerais
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e
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. = e - — p——-— ——

CASA DA CRIANCA T
CNPJ: ~18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha M 1
S ensa
Mensalista Maio de 2019
oo Noime 4o Fudcanand Fol:To] Bepatomerlo T—
53 UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO 371410 1 1
RECREADOR Admissao: 18/02/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.144,00
998 L. N.8.8. 8,00 91,52
Totel de Vencimenios Tolel de Desconlos
1.144,00 91,52
Valor Liquido :>
o Cdlc. IRRF
e S Con s TR 91,52 1.052, 48
1 1.144,00 1.144,00 1.144,00 '




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CA

Vb T et By RTEA

| e T

M-—w

Lty Soating

Moy Biationmt brig -
Velpr

18ertfic nebe o

L R I¥ 27

Lete de dileite

Deta/hors 8o cperaibe

b LRI A oty

e e DeEae iy | Aied e LC R

¥YTii  0G)

M SNESS0 A PBDVISAD S e

2 uadiien TG VIE D

IXA - Tey

CATA Fk OB lancA

e LY

e R

UTisaf 12F Apaayr ma rw PRLLA

Bg 15t ae

Sl AR T, gy

Cadege da operacia:

ey A XA

SRR

(have de seguranca:  iFv e a TWMI L MES

e bt T LSl Bt

- NTADESTING B OE 0 MINYTOS

| S
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

- ANEXO'l = COMPROVACA® BETRANSFERENG
I’:;;ﬁ;;;u-}; SO L T L s, .. R RECURSO b bk ; :

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2019

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

TRANSFERENCIA N.°: 150696 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

FINALIDADE.PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 05/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de MAIO de 2019

oo Soci Lonnttn choc mf@-.
L

MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jose Custddiv, 84
Campestre - Minas Gerais

R PRI T TR N T




< IANCA LS it R R A i ) o
18.621.342/0001-94 CC: GERAL o ] i
o Mensalista Mf;ﬁad:egﬁiﬁ
MARE{A. OSE CORREIA DOS SANTOS b Copsrlamanto PG
Auxiliar de escritério, em ger 4;;;{(‘).05 X 2 1
: iss&o: 22/10/2013 8
| Codigo | Descricao Ljf
1] sALARIO ¢ Referéncia Vencimentos Descontos ‘Fé
998| I.N.S.S, 220,00 1.336,53 V)
8,00 106,92 &
. s--'g
4
2k
A
" £
12
. -"..S...

’ t‘[‘

7

Deciaro ter recebido a importéncia liquida discriminada nesle recibo.
L

Tolal de Vencimentos

3

;(L Totel de Desconlos ’%
s 1.336,53 106, 92 ‘(_? 3

Valor Liquido = 1.229,81 ;:-'\
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Faixs IRRF J—
1.336, 53 1.336,53 1.336,53 106, 92 1.229,61 000 HRIANGA

—CONFERID Efsoogml :
CONFORREIS 1t oS
— Cam )

195,
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INernet.Ba.nking . CAlxA

-
gy | ’,..mA
comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 { 003 / 00001626-5 |
|

Conta destino: 1721/ 013/ 00038079-7 |

Nome destinatario: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.229.61 |

Identificagdo da SALARIO MAIO I

operagao:

| Data de débito: 31/05/2019

Data/hora da operagio: 31/05/2019 12:52:53

Codigo da operacdo: 00150696
Chave de seguranga: 70PMZFZA62Y13C4M

SRR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
oas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
‘ “doria; 0800 725 7474
e Desk CAIXA: 0800 726 0104

httma fintarnathankinn caixa aov he/SHBC/imorime transferencia. processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIAN.°: 472436 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE: IMPOSTO

REFERENCIA; PERIODO DE APURAGCAO 31/05/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA DARF PIS,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de MALO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

- ' Rua Cel José Custadio, 84
Campestre - Minas Gerais




periodos subseqiientes, até 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 DEAPURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 5
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| (3 NUMERO DO CAF OUCNRT 31/05/2019
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGODA - 18.621.342/0001-94
DARF PIS RECEITA .
[ 05 NUMERO DE REFERENCIA 8301
_>
CASA DA CRIANCA 06 DATADE VENCIMENTO
(0035)37432190 " 25/06/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso ) - 93,15
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
ik 0,00
i 09 VALORDOS JUROS E7
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.026/69 N 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 situacdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de - 93,715

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* & 2°
vias)

Q

e s m s mrdE LW e VLIS LW T e

NS

TP



R L ST

o

CINwrneot---Ban_ki-ng: o CAl XA

wsaf A
2= via - Comprovante de pagamento de tributos federals
Vias Internst Banking Calxa

Nome: B BT T o B
CASA DA CRIANCA
[Coltt_a de débito:

e T—

 MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAD
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e - =

['03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

_1721/003/000016268

.|

I

Documento de Arrecagaciio de Receltas Federals [’6 2. CODIGO _J[ S |
DARF e "':""Jf"ﬁ"f“.' ——— '_—__._J |
Fe== |05- NUMERO DE REF ]
o ene Tesrone o T I'B;:;'. DATA DE v " 25/06/2019]
| e e e e Er—— — ___,::
e - CASA DA CRIANCA / (35) 3743-1620_ e JIOEAIR PRINCIPAL || " 9_3,31‘, ;
E  vedad Ih ATENGAO = - ioa- VALOR DA MULTA [ Rs o,m:lJ! |
vedado o recolhimento de tributos e  contribulgdes T e 7 oll
?ummlstrad_os pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JuRUs;s g as 0,00 !
I :'e?stsaeI vsa‘ijoa: ?ﬁn%r ‘a v Ry loéoo-aﬂcorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1,025/6
: ributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos e j
(subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. [10- vALOR TOTAL Il R$ 93,75

—

___CEFIC 310520

11- AUTENTICACAQ BANCARIA|
19 172100300001626 00472436

[Identifiucio da operachor DARF PIS
ata de débito: 31/05/2019
. L;!ta;hora da operacdo: 31/05/2019

Cédigo da operagdo: 00472436

Chave de seguranga: 33K6TGSFW3QF3VLW

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

Operagao realizada com sucesso canforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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Estado de Minas Gerais

===
q

Prefeitura Municipal de Campestre

- ANEXO Il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
RECURSO

e B e A xt

PSP S P S —

]

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 807786 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS

REFERENCIA: 052019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 05/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAOQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de MAIO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




s e 1 T

dy

[0 DA FAZENDA - MF
o~TARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRASIL - RFB

rBn iy n

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps

SEFIP 8.40 I5B..36;0 DATA: 24/05/2019 HORA: 14:49:44

3 - cODIGO DE PAGAMENTO

2003

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

CASA DA CRIANCA

RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
CENTRO

37730-000
CAMPESTRE MG
(0035) 37432190

uf

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGCAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA

05/2019

5 - IDENTIFICADOR 18.621.342/0001-94

6 - VALOR DO INSS (+)

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

624,45

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[858200000066 ][ 244502702006 || 318621342000 || 019420190598 ]




Intern.et BanKing___ CA_iXA

-

<A

_,‘,--,'-o'{rante de pagamento de GPS
sz i-r;:ernet Banking CAIXA
3 —=

S ————

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 /003 / 00001626-5

e

Representagdo numérica do cddigo de barras:

858200000066 244502702006 318621342000 019420190598

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 624,45
, | crs o
|
! Data de débito: 31/05/2019
: bata/hora da operagdo: 31/05/2019 13:15:50

Codigo da operagdo: 0080 7786
Chave de seguranca: §A3F960X5MFMUW3N

L

i =
| |

| Q
| e

i SAC CAIXA: 0800 726 0101

i Pessoms com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
| Ouvidoria: 0800 725 7474

i Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

o

P p—

L]
5
rI'

https:mnternatbanking.caixa.gov.bﬂs|IBCJimpn‘ma_tributos Jprocessa




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.?: 574054 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO: GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 05/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS COMPETENCIA 05/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de MAIO de 2019

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




FBTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 24/05/2019 - 14.49:44

02-O0ivTeLerOhe

01-RAZAQ SOCIAUNOME

(0035,37432130

CASA DA CRIANCA
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQGUGTA FGTS
566 2 9.374,54 9 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA OE VAL/DACE
115 017980-9 18.621.342/0001-94 05/2019 07062019
15-TOTAL A RECOLHER

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

749,96

14-ENCARGOS

0,00

«*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2019™ |
.-'_u

858400000078 499601791902 607629050819 862134200013




RIS T VY
-
CA 1< A
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa _

Noma:

CASA DA CRIANCA o

—————

Cor.ltl de_débllm 1721 / 003 00001626-5

e e e

Representacio numérica do cbdigo de barras:

858400000078 499601791902

1
H
607629050819 B62134200013 [
| Cod. convénio: 0179 e T eSS S _‘_-
1 Data de validade: 07/06/2019 '
|
Lfompetém:h: 05/2019 :
o e e S i R O —J
T e e e -— —
Yalor recolhido: 749,96 i
I .
| Identificagio da operaclio: FGTS 05/2019
]__ Data / hora:

! Data de Débito:

C‘

31/05/2019 13:13:46

31/05/2019

| S

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

00574054
68QA0SWL2UL24UNZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,
SAC CAIXA: DB0D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0O0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips:/finternetbanking .caixa.gov,br/SHBC/imprime_gfip.processa




,5}% Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO Ill - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE

_.RECURSO

e e A bl

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 03/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 51323578 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIGUEIREDO
CPF/ CNPJ: 514.380.036-68
FINALIDADE:CONTABILIDADE
REFERENCIA: 05/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS DE CONTABILIDADE/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 31 de MAIO de 2019

BOLETO-MARLENE LIMA FIGUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

e ere A e s . r— i s e i)

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




T e A A i i

[_Beneﬁciério
MARLENE LIMA FIGUEIREDO

PRACA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO
CORRESPONDENCIA

514.380.036-68

Vencimento
..10/06/2019

Valor do Documento
350,00

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducdes

CAMPESTRE - MG 37730-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) : ==
APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 5,00 E MORA Data de g}ggﬁ;o ‘9 (=) Valor cobrado
DE R$ 0.50 AO DIA —-
NAO RECEBER APOS 45 DIAS Coop Contr/Cod. Beneficiario
3125/36552
Nosso Numero
14409-0
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE 05/2019
Endereco
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
Bairro / Distrito
CENTRO
i iEiDle o MG - 37730-000
\MPESTRE
i r\";fensagem do Pagador
. O — Autenticagao fiecangS\ S AREGRCEXPAgDA,
“Este recibo somente terd validade com a a_qLentic?GéBC; rr:q;camca L ‘ [ coNF;%iggﬁgcggggi "
' ; elo : F :
acompanhado do recibo de pagamento emitido p s bt CONFORME 510
Recebimento atraves do cheque n. banco pagador. Camoestr, @ ebimnlaminn ‘_

Esta quitagdo SO tera validade

apos o pagamento do cheque pelo

T T o ——



LAIXA

Intar _net Bk ) ng,..CoalxA

comprovants de Pagamanto de Boleto

¥in Jteeiel Banking CALZA

—_—

prnon Autebodor
Pagndor Final / Ffetivo
CPF/CNPD

CALAA L CONGMICA FEOL A,

T2, 1420001 94

Nomeil CASN DA CIEANT A

Contn da déhilgi

Chadige du Banco)

Chdigo do T8P8y

Panuficibrig original / Cadante
Nuine/ Racho Bodclal
CPF/ONP;

Puyndir Bacado
Noma/Rarko Socisl
CPP/UNPT

Pagndur Finel - Correntisle
Muma/Rarko Boulal
CPF/UNPDS

| pata du Vencimuntos
( st du Efutivacbo / Agundamunion
[ ¥mlur Nominal do Boleto)
i Juran (K8
1OF (R$ )1
Multe (H9)1
Dasconto ()
Abatimanto ()i
Valor Calculndo (F(y)s
| Valor Pago (le)
| Idaptificayio do Pagamantol

fmin/ horn dn ugperagBys

(apraras, o renllz

A CRIAN DO J26 011

Hupresuningho numérica do chdigo de barras)
Instituloin Rminsira = Noma dio Banco)

arda com sucassy confurma ag Informagbns fornecldas pualo ¢

L2100y 7 0oul626-%

09131250 01003055204 01440900015 L /9160006035000
BANCO COOFLIATIVE DO BIRASIL S.A.

L]

UFURLFRPS

MARLENE LIMA PIGULETIREDO
514,500,036 01

CASA DN CRIANCA DIE CAMPESTRE
LG4 /0001-94

CATGA DA CRIANCA
1621, 342/0001-04

1ofon/ 2019
UL PLIL
150,00
0,00

4,00

0,00
0,00
4,00

150,00

$500, 0060
CONIABILTDADE

FI 0010 1A% 0]

Cédigo da operaghio: 051323578
Chave de seguranca: SZFEIKSEWHQZ7XME

liante,

Partgteims o0itn deticifticin auditive: it 226 7492

Cogieduna: Gty J2% 1AM
Mulpy Losk CAIZA DIsDY /26 G104




Prefeitura Municipal de Campestre

Fstado de Minas Gerais

ANEXO IV - RELACAO DE PAGAMENTOS
R s e i ¢ ” : : i g o _I
N.? do Termo de Cooperagao | Prestacio de Gontad
| Parcial - N2 01,02 03/2019
.-.;_..____ . R . . - l S " 3 o SP—— PR i ot - ,_!._A
ENTIDADE
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 01,02 0%/ 2019
CNPJ: 18 621.342/0001-94
} i T T —1
| : Comprovante de Despesas !
o : N @ No da |
g;-d:ri . Credor cotagdo | transferéncia [ _ 1 Va';;em
{‘} bancaria DOCUMENTO ¢ b
N° Data |
etk . ot | s e : Ciznree o | cmaoioon
| | Priscila Isabel do Lago 200231 .1 045750 796-93 07/03/2019 ~| 48404 ¢
| | Guia DARF PIS 430563 ~ 07/03/2019 4804 - °
: 1 |
C 5 Guia GPS 537329 | 07/03/2019 38429 1
5 | Guia de FGTS 392297 07/03/2019 359,33 ]r
’: | ga”"’ Jope Gorein doy, | 4 197385 318 729 908-35 07/03/2019 122961 1
L _Santos -' 1
| b Ellamars Y 204235 081.691.026.00 07/03/2019 40097
i Claudete Franco ; 202353 045 832.746-88 07/03/2019 38039 |
Uilmeire Aparecida de
SRR i 208657 677.792.716-68 07/03/2019 456,08
Ediane Monique Franco | ‘s y 3
| Raincs oo . 201338 068.231.116-23 07/03/2019 421,00
~____ | Francielle Fabiane 32
Y | riberro Franco o) 198225 086.763.236-40 07/03/2019 367,27
Teresinha Concei¢ao
Vital Siqueira Y 203351 047.803.578-02 07/03/2019 36727
i Cleide Marcia Franco | £ 207856 061.748.526-79 07/03/2019 36727
; geefz:‘:: Eliamara | 00000 081.691,026-00 01/04/2019 1.188,28
- -
F Priscila Isabel do Lago | ;o) 104015 ~ | 045.750.796-93 01/04/2019 124823
7+ |Francielle Fabiane RSV _ . ]
¢ | Y | Riaes Frores ) 193785 ~ | 086.763.236-40 01/04/2019 948,76 |
| | Claudete Franco + 194441 045832746-88 |  01/04/2019 981,56 |
Cleide Marcia Franco | Y. 195214 _ | 061.748.526-79 01/04/2019 948,76 . f
| ';'::; :"‘59 Correiados | ¢ 000000 318.729.908-35 01/04/2019 122961 |
Teresinha Conceigao | A 194691 047.803 578-02 01/04/2019 948,76
Yital Siqueira
Guia de FGTS 519496 01/04/2019 823,47
*ANEXAR AS COTACOES DE PRECO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA.,
PRESIDENTE
{ -.uqmcmmaumm

DATA, 08, JUNHO DE 2019, L ipds teE21.342/0001.94

a.:- _ R '._:'..:cA
comu-r.,un. )

\

Priscila Isabel do Lago
Coord, Pedagogica)

CPF: 045.750.796- \&

AL

PRISC

ILA ISABLL DO LAGO

Qesfmstvbh Oyre. Pecpn bominio

Kua Cel Jusé Custodio, 84

Campestre - Minas Gerals

CONFORME COM O Orsta AL "_' e

Campasiro. ____ L 1 _
e Ere T A ot g :
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

T

— - —_— = - . — — =
N ~ f
o ANEXO IV - RELACAO DE PAGAMENTOS ;
]: N.° do Termo de Cooperacéo Prestagao de Contas
! Parcial - N.° 01,02,03/2019
T Ly e i — . ]

ENTIDADE

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N° 01,02,03/2019

CNPJ: 18.621.342/0001-94
] 5 ' " Comprovante de Despesas
N2 de s N.° . “:da I ‘Valorem |
i redor cotagdo | transferéncia
‘Ordem (*‘f Sancatis DOCUMENTO - R$ ¢
H : N° Data ;

Guia de GPS | 290538 | = - 01/04/2019 - 697,96
Guia DARF PIS 411027 - Ees 01/04/2019 © 102,93
| Uilmairs Apatecicaide.  |.of 193048 .| 677.792.71668 |  01/04/2019 105248 |
! Paula Carvalho
Ediane Momgue Franco \f: 194239 --| 068.231.116-23 01/04/2019 1.087,58
Ramaos Garcia )
barens: -kon ¢ 14.380.036- 23/04/2019 400,00
Fiaueiredo ref.03/2019 57 13356486 | 514.380.036-68
Marlene Lima 1201 350,00
Fiaueirado rof 12/2018 13355219 .-| 514.380.036-68 23/04/2019 )
Marlene Lima 68 23/04/2019 350,00
e oirede rof. 0212019 13355851 | 514.380.036
g,ess'.';‘: Elimmara % 112070 081.691.026-00 20/04/2019 | 1.118,08 .
arel
Teresinha Gonceigao A 113109 —| 047.803.578-02 29/04/2019 918,16
Vital Siqueira
Ediarie Monigue Franeo’ |« o 110717 ~| 068.231.116-23 20/04/2019 1.052,48
Ramos Garcia
Priscila Isabel do Lago | A - g\‘} 112809 045.750.796-93 29/04/2019 1.210,08
@ Francielle Fabiane G 111668 ~~| 086.763.236-40 29/04/2019 918.16 |
Ribeiro Franco
Cleide Marcia Franco A 110479 -~ | 061.748.526-79 29/04/2019 918,16
r e Claudete Franco o 109930 -7 045.832.746-88 29/04/2019 950,96
Ulmeire Aparecidade | 114022 7| 677.792.716.68 29/04/2019 1.052,48 .4
Paula Carvalho
g‘a:g ;'05‘-' Correiados |/ 112396 -1 318.729.908-35 20/04/2019 1.229,61
a
Guia de GPS 829777 < SUS—. 20/04/2019 674,86 -
Guia de FGTS 523669 — | == 29/04/2019 800,36 |
Guia DARF PIS 427102 | - 29/04/2019 100,05 -~
Martene Lima Y 27644445 | 514.380.036-68 07/05/2019 350,00
Figueiredo N

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

Prisclla Isabel do Lago

Coord. Pedagdgica
CPF: 045.750.796-93

ORI ME T T e

i

DATA, 05, JUNHO DE 2019,

LosPONSRVEL [20Q PREFNHIMENTO

$6-1000/ZFE’LZ9°8L (MAND

¥0 30 VANYIND YA YSYD
SUINIQISINd

Rua Cel José Custédio, 84

Campestre — Minas Gerais

CASA DA CRIANGA DE CAMPEXTR
CNPJ: 18.621.342/0001-5

PRESIDENTE




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO IV - RELAGAO DE PAGAMENTOS

N.° do Termo de Cooperagio Prestagao de Contas
Parcial - N.® 01,02,03/2019

"ENTIDADE
PRESTAGAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE N°01,02,03/ 2019

CNPJ: 18.621.342/0001-94

' Comprovante de Despesas _
sl Credor co::;éo t N: S Valorem |
¢ ransrerencia . _ e e I
Qe (*) bancaria DOCUMENTO R$
. NO Data
. A P - -
- _ T L
e s \Q\J" 139052 _+ 086.763.236-40 |  08/052019 ~ | 67402 7]
it 151811 7 | 047.803.578-02 |  31/05/2019 918,16~
Q Cleide Marcia Franco | ™ 149320 | 061.748.526-79 31/05/2019 918.16 ~
Claudete Franco % 148680 ~ | 045.832.746-88 31/05/2019 950,96 -1
il A 150220 -] 081.691.026-00 | 31052019 | 1.118,08 T
= 1
Priscila Isabel do Lago | X 151220 - | 045.750.796-93 31/05/2019 1.210,08
Ediane Monique Franco | 149792 = | 068.231.116-23 31/05/2019 1.05248 I
Ramos Garcia
Uilmeire Aparecida de | 152265 | 677.792.716-68 31/05/2019 1.052,48 1~
Paula Carvalho
’g::g:"se Correiados | -/ 150696 | 318720.908-35 31/05/2019 122061 |~
Guia DARF PIS 412436 7| 31/05/2019 9375 A~
Guia GPS 05/2019 807786 < | e 31/05/2019 62445 1
Guia FGTS 05/2019 574054 7 passacs 31/05/2019 74906 |
Marlene Lima 2 51323578 | - 31/05/2019 350,00 1
Figueiredo
SALDO FINAL | 39.868,57

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

ATA’ 1 UN - 20 -
Priscila Isabel do Lago DATA, 05, JUNHO Dt 2019

Coord. Pedagdgica
CPF: 045.750.796-93 %@ X
Priscila Isabel do Lago
Assinatura e dados do responsavel

atura e dados do responsavel

0 REENCRimENTD - PRESIDENTE -
: CASADACRIANGA DE GAMPEST
Rua Cel José Custddio, 84 CNPJ: 18.621,342/0001-94

Campestre — Minas Gerais
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N.° do Termo de Colaboragao Prestagdo de Contas
ANEXO V 00372018 parcial
- r N‘G 01| ) : q
CONCILIAGAO BANCARIA 02.0%2016"
ENTIDADE: CASA DA CRIANCA CNPJ:18.621.342/0001-04
MOVIMENTACAO | N.°do 8
Nome do Banco: | Banco: : éﬁ;r:'eGZ‘FAIXA FEDERAL N.°da Conta: 1626-5
CAIXA 104 g=nce:
VALCR EM R$
Saldo conforme extrato bancario em 05/06 /2019 3.621,55
("’\ Transferéncia bancarias recebidas no periodo de 2019:; e
- Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2019: 39.868,57
Valores referente a aplicagdes financeiras
Saldo conciliado: B
ASSINATURAS
Vg%
éa‘;@a:, Local e : CAMPESTRE , 05 DE JUNHO DE 2019
\ ﬁb ‘bﬁqﬁw
\\ﬁ Qz’-\ﬁh' )
56 5.750.796-93 040.912.626-86
et N - s
PRISCILA ISABEL DO LAGO ASP / CPF / CRC
MASP / CPF )
Nome / Assinatura do Responsavel PRESIDENTE Nome / Assinatura da
Pelo Preenchimento CASA DA CRIANGA DE CAMPESTRE Entidade
GNPY:-168.621:342/0001-94
NOTA: ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS NO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTAGAOQ DE CONTAS.

Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais
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SR ECOTTMTCA FEORRAL i e 20 | AUTO ATENDIMENTO I 1n/04/2019
#_,_,_,.;‘.’-53"5'” EXTRATO ALTM DQ PRERIODO ITNFORMATO, INFORME 'n.q,--_;\;;-‘--_-___'__“_T";}‘(;""-
JXTRATO
AG: 1721 - CAMPESTRE HPTH e BB EER R PAG: 001
PERIODO: 01022019 ATE: 31032019 P - +_1-_ 5 1.626-5
NOME: CASA DA CRIANCA LTMEPL F;ré%;“;iﬂf{ﬂnul—qa
I rlf':[-'_r-};:] -Inl.“.M: 0; 0o
e L : P
DATA MOVTO NR e YEBL.BLO . JUDTCTAL : e
. _ ; KRR DQC HISTORTCO Y AL O K 0,00
07/03/72019 AT PR OORG aov ' .tJr, - S ALDO
Q770372019 1305637 I'AG DARF !:'53 D= £.880,77 C
0770372008 E£353735% DEB P FGTS j:r‘,?: D; Sardesng B
07/03/2019 19738% ENVIO TEV ' ;;ﬁ‘rjf B £.44%,44 C
07/03/20G19 198225 ENVIO TEV "‘-‘F_: :; i'/ %:.218,83 ¢
07/03/2019 200231# ENVIO TEV ;éq'i; a; A e85L.90 T
07/03/2019 201338 ENVIO TEV 42.1';;3 :, 4.267,52 ¢
07/03/2019 20235% ENVIO TEV el 3,246,52 ¢
07/03/2019 203351 ENVIO TEV 6T 5 pt 3'56°'}3 c
07/03/2019 204285, ENVIO TEV et ;izgz‘ %
e .788,89 C
. o SALDO EM 09/04/2019 RS 2.790,50 ~
<:§; i;ggimau i; E;ERATO : ?35193 F5 EXTRATO P.A.[. F7 VOLTAR PAG ot
T3 : S.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES FR8 AVANCA PAG Fl12 FINALIZAR
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Ad425 §20 1 AUTO ATENDIMENTO | 10/04/2019
s>p/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATASZ | EXTRATO
PAG: 002
AG: 1721 - CAMPESTRE OPER: 003 CONTA: 1.626-5
PERIODO: 01032019 ATE: 31032018 CGC: 18.621.342/0001-94
NOME: CASA DA CRIANCA LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE A2UL: 0,00
VLR.BLQ.JUDICIAL 0,00

HISTORICO
ENVIO TEV
ENVIO TEV
crep TEV (L

HR.DOC
207856~
208657~
293726

DATA MOVTO
07/03/2019
07/03/2019
20/03/2019

S AL DO
2.421,862 C
1.965,54 C

14.048,88 C

367,
456,08 D~
12.083,34 C

O

SALDO EM 08/0472019 R$ 2.790,50 C
F?2 EXTRATO ANTHRIOR F5 BEXTRATO P.A.I1. F7 VOLTAR PAG

F1 RJUDR
F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS Fé

RESUMO LIMITES E8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR




CATYA ECONOMICA FEDERAL | A425

DRTE MCVTO
01/C4/201¢
01/04/201%
01/04/2019
01/04/2019

2GR42018

R.DOT
290532/ PG ORG GOV
411027 PAG DARF

8192496s DER P FGTS
143048+ EMVIO TEY

HISTORICC

AUTO ATENDIMENTO

OFER: 003 CONTA:
CGC:  18.621.342/0001-94
LIMITE FLUTUANTE GIM:

LIMITE <CHEQUVE AZUL:
VLR.BLQ.JUDIT AL %
VALUR

1 14/05/2019

| EXTRATO
PAG: 001

1.626-5

0,00
0,00
0,00
SALDO
13.350,92
13.247,99
12.4249,52

11.372,04

C

i

C

o

01/04/201% 193534 ENYIO TEY 10.142,43 C
DI/ANAS2015% 1937854 ENVIO TEV e, T 9.193,867 C
H1/04/2019 194015« ENVIO TEV 1,248,233 D7 7.945,44 C
0L/04/2019 194239 EHVIO TEV 1.0467,58 Do 6.857,86 C
01/04/2019 194441” ENVIO TEV anl, 56 D/ 5.876,30 C
01/04/2019 1946%LF ENVIO TRV 948,76 D& 4.927,54 C
,01/04/2019 195002 ENVIO TEV 1.188,28 D’ 3.739,26 C
01/04/72019 195214#» ENVIO TEV 946,76 Do 2.790,50 C
23/04/2019 355219 PAG BOLETO 350,00 D~ 2.440,50 C
23/04/2019 35%85le PAG BOLETO 350,00 D~ 2.090,50 ¢
23/04/2019 356456 PAG BOLETO N 400,00 04 1.620,50 C
24/04/2019 039826 CRED TEV @ 12.083,34 C 13.773,84 €
O/ U3d/7°018 J-7I0-# PAG DARFE 100,05 D » 13,673,799 C
29/04/2019 523669« DER P FGTS 400,36 D~ 12.873,43 C€
2G/04/2019 8297777 PG ORG GOV 674,86 D7 12.198,57 C
29/04/2019 109930~ ENVIO TEV 950,96 D7 11.247,61 C
29/04/2019 110479 ENVIQ TEV 918,16 D 10.329,45 C
26/04/201% 1107174 ENVIO TEV L0852, 48 9.276,97 C
24/04/2019  1llésss ENVIO TEV 91 8.3%8,81 C
29/04/201% 117070« ENVIO TEV 7.240,73 C
20/04/201% 11239¢s ENVIO TEV €.011,12 C
29/04/2019 112B0% ENVIO TV 4.801,04 C
2G/04/2013 113109 EWVIO TEV 3.882,88 C
2.830,40 C

29/04/2018

114022 ENVIO TEV

»)
Fa s B

(o8
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425

PAG: 001
AG 1721 - CAMPESTRE

PERIODO: Q1052019 ATE: 31052019
NOMLE: CASA DA CRIANCA

OPLR: 003 CONTA:

200 AUTO ATUNDIMENTO 1 05/06/2019

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

P EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORM AS DATAS

| EXTRATO
1.626-5

CGC 18.621.342/0000 .94
LIMITE FLUTUANTE GIM: .00

LIMITE CHEQUE AZUL: 0.00

VIR BLQIUDICIAL 0.00
DATA MOVTO NR.DOC 1HSTORICO VAILOR SALDO
07/05/2019 644445 PAG BOLETO 35000 D7 2.480.40 C
08/05/2019 1390527INVIO TEV 674.02 D 1.806.38
30/052019 168553 CREDTEV By 12.083.34 ¢ 13 880.72 ¢
7032010 1333 78-PAG BOLETO 330.00 ¥ 1333072 C
310572019 472436PAG DARF 935D 1344597 C

JNO52019 3740542 DER P FGTS
3110572019 807786~ PG ORG GOV
052019 14868021NVIO TEV
JHOS2019 14932041-NVIO TEY
IHOS2019 149792AENVIO TEY

749,96 D"

624,45 Do
030.96 D
EA6 1D~
1.032.48 D7

SALIDO EM 04/06/2019 R$

12.696.01 ¢
1207156 C
1120060 C
1020249 C
G 14996 C

3621.55C

FEAIUDA - F2 EXTRATO ANTERIOR F§ EXTRATO PA I F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POSINVESTIMENTOS F6 RIESUMO LIMITES F§ AVANCA PAG FI12 FINALIZAR

CAIXA ECONOMICA ITDERAL | A425

>>PEXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO.INFORME AS DATAS

PAG: 002
AG: 1721 - CAMPESTRE

OPER: 003 CONTA:

H20] AUTO ATENDIMENTO | 05/06/2019

| EXTRATO

1.626-5

PERIODO: 01052019 ATE: 31052019 CGC: 18.621.342/0001-94

NOME: CASA DA CRIANCA

LIMITE FLUTUANTE GIM: 0.00

LIMITE CHEQUE AZUL: 0.00

VLRBLQJUDICIAL 0.00
DATAMOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
3U052019 1502297ENVIO TEV LRI D~ 8.031.88C
JNOS2019 150696 ENVIO TEY 122961 D# 680227 C
JH0S/2019 151229ENVIO TEV 1.210.08 D~ 5592019 C
JV0S2019M51811 ENVIO TRV SO18.16 [ A674.03.C
3110572019 152265 ENVIO TEV 1.052.48 D~ P362155C

ot~
SALDO EM 04/06/2019 R$ J62155C

‘ : 'O ANTE 5 EXTRAT! : TAR PAG
FI AJUDA  E2 EXTRATO ANTERIOR FS EXTRATOP.AL F7 VOLTAR PAG )
F3 RETORNAR Fd POS INVESTIMENTOS 16 RESUMO LIMITLS F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE
CAMPESTRE

2 MINAS GERAIS
SECRETARIA DE FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

. MUNICIPAIS
[ NOME/RAZAO SOCIAL ~ CASA DA CRIANCA
|

Aol s
i A S

T g9

i3 | Endereco: RUA FRANCISCO CAPOBIANCO Numero: 676

-
=

1
1 | Complemento: Bairro: CENTRO |
3 | cEP: 37.730-000 Municipio: CAMPESTRE UF: MG |

INSCRICAO BCE ] INSCRICAO CUC | [ NUMERO DE CONTROLE
,I 004738 ; 006556

INSCRIGAO ESTADUAL ] F* CN.P.JJ/CPF. N
o

SR R A R B N G R T T A oG

S T

b1 | _ e i |

| Ressalvado a Fazenda Municipal, direito de cobrar quaisquer debitos que venham a ser
apurados apds o conhecimento desta, Certifico que em nome do requerente, ndao existe
deébito em aberto até a presente data, referente aos tributos municipais inclusive a DIVIDA
ATIVA,

L R A BT S T

Fa

FINALIDADE DA CERTIDAOQ:
COMPROVAGAO DE QUITAGAO DE DEBIJOS MUNICIPAIS

OBSERVACOES:

f WPESTRE, 04 de junho de 2019

\ -~

T P Y T

: ] - L"ﬁ_ﬂ r‘ [ da
: 2 I ._‘_.d_ . °P~o pﬁff\‘v\c?\ ,

. DIEGQ ROBERTO CAR|QS'DA SILVA op.‘é‘}::e :
b 2 3 FISCAC D TRIBUTOS e g
ﬁ. i

i

] O e "

O e ¥
£ Qualquer rasura invalida a certidao. GG«-V ':;
% O PRESENTE TERA O PRAZO DE VALIDADE DE 30 D_IA_S. 't’

O T e e e g o
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T 04/06/2019

s

~@&é§ MINISTERIO DA FAZENDA
7 Secretaria da Receita Federal do Brasil

A , Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DivIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CASA DA CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94

Ressalvadq O direito de 1 Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito Passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & Situagao do
Sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidio esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http.//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:57:44 do dia 24/03/2019 <hora e data de Br

asilia>,
Valida até 20/09/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 9282.A6AE.9FA4.A428
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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04/06/2019 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

= . 5 CERTIDAQ EM :
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 04/06/21{;[1190 AR

Negativa

CERTIDAQ VALIDA ATE:
02/09/2019

NOME: CASA DA CRIANCA

CNPJ/CPF: 18.621.342/0001-94

LOGRADOQURQ: RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO NUMERO: 676

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO CEP: 37730000

ID_ISTRITO;'POVOADO: MUNICIPIO: CAMPESTRE UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
;?_'seqonsabnlldade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado

5 1. N8o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
! Advocacia Geral do Estado;

| 2, No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou reglistro de formal de partilha, de

carta de adjudicagdo expedida em autos de inventario ou de arro amento, de sentenca em acao
de separacado judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doagao de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artige 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

8 A autenticidade desta certidao deverd ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
i Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacdao da Autenticidade de Documentos.

. Y

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2019000337165417

S
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CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricdo: 18.621.342/0001-94
Razdo

Social: CASA DA CRIANCA
Endereco:

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO / 676 / CENTRO CAMPESTRE - MG

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima

identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de quaisquer

debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/05/2019 a 25/06/2019

Certificacdo Nimero: 2019052701300416399202
Informac&o obtida em 04/06/2019 12:58:09

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: Www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CASA DA CRIANCA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 18.621.342/0001*94
Certidao n®°: 173516064/2019
Expedicao: 04/06/2019, as 13:01:44

Validade: 30/11/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se J ue CASA DA CRIANCA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

18.621.342/0001-94, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resclugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdao.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacdo

a todos ©s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estapelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugio de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalno ou Comissdo de Conciliagdo Previa.
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CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE - MG

RUA DR FRANCISCO CAP( IBIANCO, 676, CENTRO-TEL (35)3743 1620
CAMPESTRE M
CNPIN® 18.621.342:0001-94

RELATORIO DE ATIVIDADES NOS MESES DE FEV. MARCO,ABRIL 2019,

LIDENTIFICACAOQ:

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

Nome do responsavel: Irineia Ramos do Lago e Silva.

C _‘:nderago: Rua Francisco Capobianco, n® 676, Centro, Campestre-MG.
CEP: 37730-000.

Telefone: (035) 3743-1620.

Natureza: Entidade.

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

Abrangéncia Territorial: Municipio de Campestre-MG.

Demonstragao da forma de Participagdo do Usuario: as criangas estdo inseridas em

campanhas de orientagdo na parte de higiene pessoal, comportamento e inclusao social, aiém de

acompanhamento psicolégico e pedagdgico.

1I-INFORMACAO SOBRE O PUBLICO ATENDIDO:

; LAZER e CULTURA

ssei: A et e R 7 G . i
Praga de esporte, Praga Brasil, Praga

Nossa Senhora do Carmo.

Atividades comemorativas 4
(Carnaval, Pascoa. Dia do Hino Nacional.
Dia do Circo

Projetos — Agua, O Verdadeiro Sentido da 8
Pascoa, Higiene Bucal ,Civismo,
Alimentagao Saudavel ,Boas Maneiras,
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Jucagéo para Paz, Higiene Corporal

| SOCIAL/EDUCACIONAL

f e to integral
Periodicidade:

68 alunos
diariamente

Atividade complementar — meio periodo

15 alunos

DIREITOS HUMANOS

ﬂPm:

Psicdloga

Junta Reguladora

ADMINISTRATIVO

Reuniao com diretoria

Reunidao com funciondrios

CURSO DE CAPACITACAO

| Capacitagdo de Seguranga no Trabalho
e:E.-’ri.meiros SOCOIros

3
B

RECURSOS UTILIZADOS

° Salérfos de funcionérios

» Prestagédo de servigos
e Impostos

RS 32.609,12
R$ 1.800,00
R$ 5.459,45

RESPONSAVEIS PELAS AGOES

Irineia Ramos do Lago e Silva - Presidente

- Priscila Isabel do Lago - Coordenadora

Maria José Correia dos Santos — Secretaria'fc.. ~ =
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