Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

o [ | Termo de Cooperacdo
ANEXO x Termo de Colaboragdo
OFiC10 DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAQ
DE CONTAS Termo de Fomento
N - N2 003/2018 i

Oficio n? 13/2019
Campestre , 05 de Junho de 2019.
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentagdo da prestacio de contas referente a margo,abril.e maio
(parcial/final), referente ao repasse de n2 01,02,03/ 2019 de, composta dos anexos |, II, 11, IV,
V, contendo 178(cento e setenta e oito paginas, i i ’ , ’ P

! ’ ; ; ) s , referentes ao Termo de colaboragdo n?
003/2018, firmado entre o Municipio de Campestre/MG e a entidade Casa da Crianca,
cadastrada no CNPJ 18.621.342/0001-94.

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

Atenciosament Prisslia Isabel do Lago

Coord. Pedagégica
CPF: 045,750, 796-93

|

e (
PRISCILA ISABEL DO LAG}J ':} Ll }
PROTOCOLO N°
Responsavel pela pestagdo de contas PREFEITIIRA 57 MICIPAL
Ll wi G PEDTRE MG
N AT ; [

Destinatario: DATA O‘_’} ‘OE’J—Q.[Q
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE %’(‘

Tel.: (35) 3743-1620 Nome contato: Priscila Isabel do Lago Enderego: Rua Dr. Francisco

Capobianco,676 Email: ccacampestre@hotmail.com

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

FEstado de Minas Gerais

_ ANEXOII
EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

N.2 DO TERMO DE
COOPERACAO:

o

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 01.0.03/ 2019

CNPJ: 18.621.342/0001-94

RECEITA Valor DESPESA Valor em R$
Saldo Anterior 7.240,10 - » Despesas realizadas, 39.868,57
conforme relagdo de
; pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 36.250,02 7
Rendimentos de Aplicagao 3.621,55 ~
Financeira » Saldo (recolhido / a
recolher)
Recursos Préprios -
Contrapartida
TOTAL 43.490,12 TOTAL 43.490,12

ASSINATURAS

Local e Data: CAMPESTRE , 05 de JUNHO de 2019.

040.912.626-86
045.750.796-93

o e

T_ ()

PRISCILA ISABEL DO LAGO  CPF / CRG

Nome - CPF | Assinatura

Responsavel
Preenchimento

pelo

IRINEIA RAMOS( Dj_\@;z/smv

Nome / Assinatura Titular da Entidade

PRESIDENTE

CASA DA CRIA

NCA DE CAMPESTRE

CNPJ: 18.621. 342/0001-94

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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PHEIDADE CANA DA CRIANCA

1 HMO DE OO RAGAO N

FHANSE L HCIA NS 2002810 BANGO: 104 COMNTA 81 202

FAVOIEGIDG PIISCTLA TSATEL 1O LAGO
I GNES 045, 740.796.93
FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO

10 F I NCGIA 02/2019
HISTORICE PAGAMENTOS DIAS TRABALHADOS

. e s EE—— T —

ANE ZAIR GOPIA LEGIVEL 0O DOCUME NTO DA I'UMPHOW\QN) DE TRANSFERENCIA

i
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PIISCILA ISABEL DO LAGO
ALSINATURA DO IR SRONSAVEL

A

feun el Jusé usttidis, B4
Camgrstre - Minas Ogroly




4 ‘CRIANCA
: 214 =
P 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal
: Mensalista Fevereiro de 2019
y 2 bl i |
50 PRISCILA ISABEL DO LAGO 239405 1 1
; COORDENADORA PEDAGOGICA Admissdo! 19/02/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconltos
1| SALARIO 88,00 497,60 E
995| SALARIO FAMILIA 2,00 26,24 e
998| I.N.S.S. 8,00 39,80 § Q8
r
% 2
§(Tp|z
Z g
2 £
&
:
i
&
. Total de Vanchrasios Tatpd de Dirsconios =
C_ 523,84 39,80 '8[ 2
Vior Liguido C>
Saidric Base Sal, Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.1.5 do Még l{;s;’;ﬁc gﬂg
1.244,00 497, 60 497,60 39,80 ’
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origam: 1721 /003 / 00001626-5
Conta destino: 17217013 / 00038126-2
Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGO
Valor: - R$ 484,04
Identificacio da .
operagao: SALARIC
Data de débito: 07/03/201%9
Data/hora da operagfo: 07/03/2019 13:10: 14
[ Cédigo da operag@o: 00200231

Chave de seguranga: TAC241499Y5N39U9

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

Quvideoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬂintarna&banking,calxa‘gcw.br!SHBCﬂmptlme_transferancla‘procassa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMC DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 430563 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DARF
CPF/CNPJ:

FINALIDADE:DARF
REFERENCIA: 28/02/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A DARF PIS

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MARCO de 2019

BOLETO DARF
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais
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MINISTERIO DA FAZENDA - 28/02/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| (3 FUMERD 00 CPF GO TP > ™

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais - 18.621.342/0001-9
% 04 ZEleira -
2 o ) - w20 )

Pt .'g : RARE Bid 05 FUMERD UF REFERERCIR
01 OTETTEL O | %
CASA DA CRIANCA 06 DATADE VERCIAENTO ) B
(0035)37422190 - 25/03/2019
- 07 VASRTSPRRCIAL
Véja no verso - 48, Oﬂ;
Instrugdes para preanchimento 08 VALDR DA IAJLTA

- 0,00

Q9 ALCRUTS JURGSET
- r

ATENCAO ENCARGOS DL . 1025769 & 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da _TO_WTOE'AL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 48,04
Ocarrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmgo codigo de =% =7

Reriodos subseqiientes, até que o total s&ja igual ou superior a R$ 10,00, 11 *:LENTECACAO BANCEFIA (Ganmmie fas 176 27
L

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
—
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Comprovante de pagamento de tributos federals
Via Internet Banking Caixa

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

MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAO

)|

28/02/201%

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
03- NUMERO DO CPF QU CNP}_H_ 18.621.342/0001-94

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

|

Documento de Arrecadag3o de Receitas Federais [04- CODIGO DA RECEITA 8301
DARF
05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 25/03/2018
CASA DA CRIANCA / (35) 3743-1620 Q7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 48,04
ATENCAO 08- VALOR DA MULTA || R$ 0,00
g vedado o recolhimento de tributos e contribuigies
administrados pela Secretarla da Recelta Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribulgio de mesmo cédigo de period
2 2 i 10- VALOR TOTAL R$ 48,04

it

11- AUTENTICAGAQ BANCARIA

CEFIC 07032019 172100300001626 00430563

b
Identificagio da operacdo: DARF PIS -~

Data de débito: 07/03/2019

pata/hora da operagio: 07/03/2019 12:39:48

Cédigo da operacdo: 00430563
Chave de seguranga: MLZGPP3H3QWA3VGN

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

Operacglo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

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

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

O

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SI 1BCfimprime_darf.processa




P ]

e

= L

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 537329 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO PREVIDENCIA SOCIAL
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:INSS
REFERENCIA: 02/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GPS COMPETENCIA 02/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MARCO de 2019

GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84 : g.oﬁ’?
Campestre — Minas Gerais
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FUNDO DE GARLNTIA D0 TERMPO OE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 21/02/2019 - 15:04:48

02-DDDITELEFONE

01-RAZAQ SOCIALNOME
CASA DA CRIANCA

(0035)37432190

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS
566

04-SIMPLES

2

05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES

4.803,73 9

8

10-INSCRIGAQ/TIPO (8} 11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

08-COD BECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO
115 017980-9 18.621.342/0001-94 02/2019 07/03/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
384,29 0,00 384,29

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2019""

[ 858500000037 842901791900 307626050819 862134200013 |

T

AUTENTICAGAO MECANICA

Pt
/’60'
GO‘\"‘FGR 2
i i e

\ ("a.ﬂfv'—
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AlXA

INtErn:et Banking...CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS

Via Internet Banking Calxa

Nome:

Conta de déblito;

CASA DA CRIANCA

1721 / 003 / 00001626-5

Representacio numérica do cbdigo de barras:

858500000037 842901791900

307626050819 862134200013

Céd. convénlo: 0179

Data de validade: ' 07/03/2019

Competéncia: 02/2019

Valor recolhldo: 384,29

Identificagio da operacio: GUIA DE FGTS I

E ,-_t,'i:a / hora:

Data de Débito:

07/03/2019 12:20:25

07/03/2019

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00537329
¥YX573AC69T3355YK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacaes 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

httipa:/finternetbanking calxa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa

11
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Prefeitura Municipal de Campestre

Fatado de Minas Gerais

L ANEXO 1l - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE ""J

RECURSO =

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 12/ 2018

[

4
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o wnesoes " SRt T e 5 -

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGCAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 392297 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO GPS
CPF/CNPJ:
FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 02/2019
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE GPS 02/09

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MARGO de 2019

BOLETO GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

"7 Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




JIERIO DA FAZENDA - MF

oECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASII, - RFB SR Bh PREVICENCER SOCTAG —

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 21/02/2019 HORA: 15:04:48 3

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2003
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO ’
4 - COMPETENCIA 02/2019
CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
SERTHD s7730-q09 5 ~ IDENTIFICADOR  18.621.342/0001-94
N
CAMPESTRE i
0035) 37432190
( ) 2 6 - VALOR DO INSS(+) 359,32
2 - VENCIMENTO & =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 000
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO ,
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

, i ; JUROS/MULTR/ (+)
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIRBUIGCAO OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL

. ; 11 - VALOR ARRECADADO 359,33 _~Gir-
;:JA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. ‘;‘dlcﬁ“p_oo
p R a3 == P.sc'“;\r,\tﬁ'-‘-
12 - AUTENTICACAQ MECANICA "  ierogethon 0
*Jaf’ﬂaq%ﬁﬂ A
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO \ cONT o
a8
R
858200000031 | 593302702000 1[ 318621342000 [[019420190296 | \ S

- pessoas com deficiéncia a:ditiva: 0800 726 2492
0quoﬁa:0800725747
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Internet:::Ban:ki_ng::C:AlXa

ALXA

comprovante de pagamento de GPS
via Internet Banking CAIXA

Nome: CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858200000031 593302702000 318621342000 019420190296

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 359,33

Identificagdo da

operacao: GUIA DE GPS

Data de débito: 07/03/2019

Data/hora da operagdo: 07/03/2019 13:36:25

=
o Cédigo da operagdo: 00392297

Chave de seguranga: GO4YEW27KMA3F6VH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ht'lps:mn‘lernatbanldng,calxa.gcw.br! SHIBC/imprime_tributos.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

R

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIAN.°: 197385 BANCO: 104  CONTA: 38079-7

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

REFERENCIA: 02/2019
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO SALARIO DO MES DE FEVEIRO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MARGO de 2019
HM-’\L \i—*y. \}5 ARAKL UL{"? <5 u.uff'*a

\, 'MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




. vA CRIANCA

cNpJ:  18.621.342/0001-94

et L o g

CC: GERAL
T — Folha Mensal
- i ) iy W ) F s y »
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS - E-‘V:re'-lro de 2019
: ’ 3 ; panamenc Thar
Auxiliar de escritério, em ger 411005 2 1
Codigo ‘ Admissao: 22/10/2013
Descrigdo
1| SALARIO Refaréncia Vencimentos Descontos
998| I.N.S.S. 220,00 1,336,53
8,00 106,92
( 2 Total da Vencimentas Totat 34 Desconios
W 1,336,53 106,92
Valor Liquido = 1.229,61
Salhrio Base Sal. Conlr INSS Bese Célc. FGTS F.GTS do Més 5“"‘32"“"“21 'S“EF; ]
1.336, 53 1.336,53 1.336,53 106,92 1.229, B ¢
o8
\ comes
. - X"‘-'.".-’
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JAIXA

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

internet___B:anking—CA-IXA

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino: 1721/ 013 / 00038079-7

Nome destinatarlo: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.229,61

Identificagdo da
sl e SALARIO

Data de déblto: 07/03/2019

Data/hora da operagio:

07/03/2019 13:07:53

Cédigo da operagio: 00197385
3 Chave de seguranca: 6NSY7ZRLCM7ECGEQ

L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

hitps:/fintemetbanking .caixa.gov.bi/Si IBC/imprime_transferencia, processa




Prefeitura Municipal de Campestre

listado de Minny Gerals
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PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 12/2018

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 204285 BANCO: 104  CONTA: 37446-0

o

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA
CPF/ CNPJ: 081.691.026.00
FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 02/2019
HISTORICO: PAGAMENTO DIAS TRABALHADOS MI:$ DE FEVEREIRO/19.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MARGO de 2019

(()’},LM Vo t Qw(uﬁh

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

“Ruu Cel Jose C ustodio, 84
(ampestre -~ Minas Gerais

i e S T
N




ANCA e o W——
a®,621.342/0001-94 o |
e f-.f,]-‘;‘-lL gt LV Ii
: 3 Raalid (Hensal
T N Y Mensalista Favereirs de 27913
54 JESSICA ELIAMARA TFEREIRA T T =
RECREADOR 371410 i 1
Admissio: 2‘)/)2/2'_;13:{
Codigo Oescnigao - 4
1| SALARIC Shaliiains Vencimentos Desroring J!
995 | SALARIO FAMIL: 80, 67 419,47 3 A
. ' ' 2,00 24,05 R s
9981 I.N. 5.8 ’ | ,3
8,00 13,551 § !
_ 1 7
i ~3:
I
draal
| 4
14
': e
I3 A
% ~
i S50
. ~3 }
| i
{ :
3
i
-‘\u
i -
Tatal de Vencunenion Tk S I s '
443,52 33,551 IS
(;._\- Wb Liguidu CD 4\-‘91‘ 87 |'- ..:)
. ki RRP Tana mRE i ;
e s Eb Bave Golu FGTS Lkt ?é;ga 0,00 'f /
. . 419,47 33,55 Y T _J s
1.144,00 419,47 '
i — 3 () Amoa e
Vv% DPARABENS PELO GEU ENIVEKLEFIO NO DIA 05 DE MARGO A



InterneT BanKing--CA_IXA

_alXA

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

Emitente; CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta desting: 1721 / 013 / 00037446-0

Nome destinatéarlo: JESSICA ELIAMARA PEREIRA

Valor: * R$ 409,97
Identificagio da

operagao: SALARIO
Data de déblito:

07/03/2019

\J:lata;‘hora da operagio: 07/03/2019 13:13:58

Cédigo da operacdo: (00204285
Chave de seguranca: P1TUQBY930JZVNUY

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

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

htips://intermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
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PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 12/2018

lf"ﬁ 3]
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ENTIDADE: CASA DA CRIANGCA

TERMO DE COOPERAGAQO N.°

TRANSFERENCIA N.2: 202383  BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO

CPF/ CNPJ: 045,832, 746-88

FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 02/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DIAS TRABALHADOS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAOQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MARGCO de 2019

(/}é u._,/J //%.x ndss?

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

e o T T v Cel Jowd Custod o, B4 “"
Erammanten - Minns Gerdls ;
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\l[‘ o u\‘\‘n\ i

l\ oV
at? t l ‘ “\‘ \'l‘h ‘
‘ " A \\‘!\\

e "
LW n“
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.~ DA CRIANCA

 CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GR
T :
‘__ RSL . Folha Mensal
: — No— ensalista Fevereiro de 2019
; 48 CLAUDETE FRANCO o i e
Auxiliar de Servicos Gerais 5;;,:-25.3 . . .
— ol missao: 19/02/2019 '33
go Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| SALARIO 88,00 399,20
| 995| SALARIO FAMILIA 1,00 13,12
i 998| 1.N.5.5. 8,00 31,931 § V&
;
E 3**’12;
t 3
g
4
3
2
1
=]
?\k Tolal do Vencimenios Tolal du Leascrien gl\
- 3 E
412;32 31;93 a 8
o
Walor Liguido E> 380 f 39
-
ave Cllc. FGTS F.G.1.5 do Mis Bose ik, IRRF faaith
Seliri Bage Sai. Conlr INSS 399 20 31’ 93 1
998, 00 399,20 '




Ir WET T |at""‘Ba nkl“g --’CAIXa
' A
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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
|_C0hta dastino: 1721 /013 / 00025660-3
Nome destinatério: CLAUDETE FRANCO
Valor: * R$ 380,39
Identificaclo da
operagdo: SALARIO
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacgio: 07/03/2019 13:12:03

Cbdigo da operagdo: 00202353
Chave de seguranga: ZGZHFIX47LO80ONTG

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

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
'_ Quvidoria: 0800 725 7474
| Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pl

£
.

https Jlintemetbenking .calxa.gov.br/Si \BC/imprime_transfarencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 12/2018
SRR A SRR R e
ENTIDADE: CASA DA CRIANGA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 208657 BANCO: 104  CONTA: 6954-0

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

FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 02/2019

HISTORICO: DIAS TRABALHADOS MES DE FEVEREIRO/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 gde MARCO de 2019

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre ~ Minas Gerais




. e — e ———

) L1ANCA
18.621.342/0001-94

CC: GE
TTd50 Wome 06 Fanclonans Rf‘?;‘ﬂsalista Folha Mensal
53 UILMEIRE APARECTIDA revereiro de 2019
i DE PAULA CARVAL W o i
; RECREADOR i 371410 '
! 1 1
. Cédigo — Adnissao: 18/02/2019
E Cricdo
1| SALARIO Referéncia Vencimentos Descontos
998| I.N.S.8S, 895,33 495,73
8: DO 39' 65
!
: Total de Vencimentos Total e Descontos
: s
E CJ 495,73 39, 65
worte ) 456,08
ase 3 aixa IRRF
Suldrio Base Sal, Contr, INSS Basu Ctlc FGTS F-;-;s “"6”5“ 94 5‘:6‘1: ;;‘ FOI’ ;}U
1.144,00 495,73 495,73 /
sADACR!

DO
aD0E AC
CONFERTEM

Assinatura do Fundongdno
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comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEy
via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5

Conta destino: 1721 /001 / 00006954-0

Nome destinatirio:

VILMEIRE APARECIDA DE PAULA

Valor: "~ R$ 456,08
Identificagio da
Qperagio: SALARIO

Data de débito: 07/03/2019

Data/hora da operacio: 07/03/2019 13:33:17

Cédigo da operagdo: 00208657 —1
Chave de seguranca: QX1Z03RUPIFQUMMYV
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.,

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

ntps:/linteretbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa
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'253! Prefeitura Municipal de Campestre

ok
ks .
ST Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 201338 BANCO: 104  CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 02/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DIAS TRABALHADOS MES DE FEVEREIRO/19.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

q:f’} LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MARCO de 2019

y =

EDIANE MON IQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




P

- wRIANCA

gt 18.621.342/0001-94

CC: GERAL Folha Mensal
t - Mensalista Fevereiro de 2019
Wmdom B eis) TeparAmanio P&l
i 52 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 19/02/2019
. Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
i 1{ SALARIO 88,00 457,60 g
i 998[I.N.S.S. 8,00 36, 60 g
: N
RN
o
R \.:g '
=
: |l
] (] = |
L 1Blgs !
s BT
3 Y20 @;
3 ggﬂ%:
Lla O o
R R
fL e, Total de Vencimentos Total de Dasconios 2 g 2 g 2 *f;‘
3 .- - 0z &l
L 457, 60 36,60 9} 3 I E
| N
i, Valor Liquide :t> 421'00 \'J et J
| Bass Caic. IRRF Fadua FRRE
| F.G.T.5 do Més
; Balido Base Sal. Conlr INSS B:;"'S?'c' F{;;E)S 36 " 60 421, 00 O" 00 —_— =
|‘ 1.144,00 457,60 /

e
P



rntamut__na_ankmg ‘CAlXa

AIXA

Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV

v ivteal Banking CATA

e ____-.-_q_—-h-—_
| Ernitents: CASA DA CRIANCA w
| Conta erigem: 1721/ 003 / 00001626-5

Conta desting: 1721/ 013 / 0OD01552.5
| Mome dustinstério: ECIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
{
' Valor: R$ 421,00
1
| 16entificaco de Pa—
| operagho: e
| S ——

Dats de débite: 07/03/2019

Dats/hors ds operagho: 077932019 13 11 92

Cédigo da OPQ_fI{.?O% 00204 318

kﬂm Chave de seqguranca: 854W1WSPAZ2C1I0F .
DERITO RFALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING € DE 30 MINUTOS.
SAC CAJnA TRGG 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva OROD 726 2402
Oriv g QROG 725 7474

Heip Desk CAJXA . OROD 726 0104

PliIpe e anking Gl Qo SIBC Aimprime_translerencia processa



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIAN.°: 198225 BANCO: 104  CONTA: 30956-1

FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO

-
b, -

o

CPF/ CNPJ: 086.763.236-40

FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 02/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DIAS TRABALHADOS MES DE FEVEREIRO/19.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

AMPESTRE, 07 MAR.CO de 2?3 £
NG LUJ\. (L 1AL ?%ubﬂae ANONEET

FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




CRIANCA
.ot 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal @
- Mensalista Fevereiro de 2019 %
g W 83 oo - S "— g
51 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO 332105 1 1 r——iy
Auxilar Educacdo Infantil Admissdo: 19/02/2019 i
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
; 1| SALARIO 88,00 399,20
{ 99B|I.N.S.S. 8,00 31,93 L
| =i S
5 2
] k-
é
]
: ;
| i
w
-
Teal da Vencimaniog Total de Dwacanlas %
_— oS
{\ 399,20 31,93 c::'[ 8
wortigue 367,27 gl
asa Cilc. IRRF Fimy A=
arta Basa Sul, Cont, INGS B G, POTS i 53‘;7 . 27 0,00
s 399,20 31,93
998, 00 399,20 '

i CASA

I

DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O

QRIGINAL

03 19

Carme s 03’
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comprovante de transfer@ncla entre contas da CAIXA - TEV
Vin Internet Banking CAIXA

Intern olibaink_ing CAIXA

_'_‘_-_‘-“._-_-—‘——_.____‘_.
Emitante

CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721/ 003 4 00001626-5

Conta dastino: 1721/ 013/ 00030956-1

Nome destinatério: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO

Valort R$ 367,27

Identificaclo da

operagiot SALARIO

Data de débitot 07/03/2019
Data/hora da operagho: 07/03/2019 13:09:01

Codigo da operagdo: 00198225
Chave de seguranca: Y9HX0231R12VZLHS

'c.‘I‘BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Quvldoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1M



Prefcitura Municipal de Campestre

Fatado e Minas Cierais

T i i, e i Sy ATt WL il Gy ..R;.C UR SO PIR T e wgparrepron T TS P T RN T T e

r.——;_"_“ T 1
[ PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N® 12/ 2018 |
- A W - 55 0 S SO STl A LT A .|

‘ ENTIDADE CASA DA CRIANCA |
TERMO DE COOPERAGAO N°

! TRANSFERENCIAN®: 203351 BANCO: 104 CONTA: 33799-9 |

s

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 02/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DIAS TRABALHADOS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPRQVAGCAQ DE TRANSFERENCIA

&) LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MARCO de 2019 1
’:E:L.QLE'\/[& YAl -’Lf'.'!"/‘— <€ '

TERESINHA CONCEIGAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

T Rua Cel Jusé ('u_sl.Otl‘l.\.J, 84
Campestre - Munas Geraly




*

.~ DA CRIANCA

Folha Mensal

, CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL
| Mensalista Fevereiro de 2019
—Cddlga . Wome o Fundlordie
o L0} Taaramania FEar &
49 TER.ES?NHA CONLEI(}'}'&O VITAL SIQUEIRA 513425 1 1 I'\'v'
Auxiliar de Servigos Gerais Admissio: 19/02/2019 "\.“i
Cédige Oescrigho Referéncia \Vencimentos Dascontos g:i
Wl R
A P o 8,00 31,93 2]
N
E o E
i Ly
§ 8
- \ s
Y
| -
: ] z
5
: ‘{j: Teisl ¢ Vencimenios Total e Desconias ﬁ
! 399,20 31,93 g‘ H
] v Laves 367,27 "a
‘ Seitro Base Sl Contr, INSS BEs Cak FGTS EG.TS oo bt Brse Cile: IRRF Faixt IRAF
' 998,00 399,20 399,20 31,93 367, 27 0,00

ASA DA CRIANCA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL

C

it

e QE 03 |19

Camnas




inter:n.et Ban ki ng...CA.IXA |

_«<AIXA

{ o
i cm‘“provant@ 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 / 00033799-9

Nome destinatério: TERESINHA CONCEICAO VITAL

Valor: - R$ 367,27
Identificagfo da
Lopen;sm SALARIO
| Data de débito: 07/03/2019
& Data/hora da operagfo: 07/03/2019 13:12:57

Cédigo da operagéo: 00203351
Chave de seguranca: M4NAVSW3LELYTZ51

| .
i DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
q SAC CAIXA: DB0O 726 D101

| Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

| Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e e i o TS
S e i

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_tran sferencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.°: 207856 BANCO: 104  CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO
CPF/ CNPJ: 061.748.526-79

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 02/2019

HISTORICO: PAGAMENTO DIAS TRABALHADOS.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPRCVACAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de MARCO de 2019
5N .y . -
NS N YN, e

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84 P,stﬁ
. . L yb)
Campestre — Minas Gerais =




A lape S iy B T

RERROn ey e PSS SEASHUEETLE

ik 18.621.342/0001-94 . o
CC: GERAL Folha Mensal
i Mensalista Fevereiro de 2019
g o g FUREIeAG
; = [+ -1a ) Dﬁﬂ"mﬁ Filar
47 CLE;DE} MARCIA ERJ}NLO 513425 1 1
ABuxiliar de Servigos Gerais Admiss&o: 19/02/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentas Descontos
1| SALARIO 88,00 399,20
998| I.N.S.S. 8,00 31,93
8
L]
s
&
€
H
E
S
Lot
Tatal da Vedckrenies Talal du Dustentas
{ 399,20 31,93 BQ 3
Virlor Liguido CD 367,27 ﬁ
T oo Mta Base Cdlc. IRRF osekinitd
Sgl Conir. INSS Buse Ciie. FGTS EO.TR s 7 0,00 )
998, 00 399, 20 399, 20 31,93 36772 L—"tﬁi“ﬁ /
[
SAD
oN'FER‘DO 0 "G‘“N'
W
coufﬂ“ Vﬂj")ﬂ— 3}
- m?"" j



I-N_t-emet—Banki ng...cAIXA
\_ 4

. Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
§ Via internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
_’_I Conta origem: 1721/ 003 / 00001626-5
i LContl dastino: 1721 / 013 / 00025395-7
Nome destinatério: CLEIDE MARCIA FRANCO
Yalor: R$ 367,27
Identificacio da
operacio: SAARIG
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operagio: 07/03/2019 13:15:02
Cédigo da operagdo: 00207856
r '_ Chave de seguranga: VPOFMFZAZYON3MSE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

i 11
hitps /Nntemetbanking caixa gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.2: 000000 BANCO: 104 CONTA: 37.H1G-0

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA

CPF/ CNPJ: 081.691.026-00

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 03/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AQS SRV ! rov s e g MES DE MARCO/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAC RN DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de ABRIL de 2019
lgmn_i in b ‘Qar_\.m'm,

JESSICA ELIAMAR N
ASSINATURA D117

Rua Cel José Cusidn'in, v
Campestre — M .
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ASA DA -CRIANCA

Folha Mensal

CNPJ: 18.621.,342/0001-94 CC: GERAL
Mensalista Marco de 2019
——sags orw To Fomsondrs = L ——
54 JESSICA ELIAMARA PEREIRA 371410 1 1
RECREADOR Admissdo: 20/02/2019
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.144,00
985 SALARIO FAMILIA 2,00 65,60
150 | HORAS EXTRAS 7,48 76, 30
998| I.N.S.S. 8,00 97,62
I Tolal de Vengirnios Toin! de Dwaconios
1.285,90 97,62
ot ) 1.188,28
Falus IRRF
Salar Ba Sal. Contr. INGS Base Célc. FGTS F.OT5do Ml Biws S 27
1.144,00 1.220,30 1.220,30 252 Aplaenn 099

Assanatura do Funcionanc

CONFERIDO E ACHAGD
CONFORNE COM Q ORITINAL
- Ologllg

|
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_rNet Ban-king CAl. XA

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-0

|_Conts desting: 1721 /013 / DO037446-0

Mome destinatério: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.188,28

Data de débito: 01/04,/2019

Data/hora da operaclio: 01/04/2019 13:43:11

Codligo da operacdo: 000000
Chave de seguranca: RU2X46PGONSNIVZG

Operagéo realizada com sucesso conforme as Informagées fornecldas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
‘5085 com deficiéncla auditiva: 0BOD 726 2492
wvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

hitps:/intemetbanking.caixa.gov.br/SIBCAmprime_transferencia_enviada.processa




Estado de Minas Gerais

ANEXO III - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2019

oL e By e T ey e

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

TRANSFERENCIA N.°: 194015 BANCO: 104 CONTA: 38126-2

e L e T

i s g

FREN ¥8. 1 &

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

FINALIDADE.PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 03/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 d¢ RXBRIL de 2019
f\

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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o AW R T

.NCA
18, 621.342/0001-94

J

Declarm ler recebido 8 importineia | dquida

L4, 19

0

nashe recbo.
A=sinstura do Furcondngs"

ala

o

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2019
50 PRISCILA ISABEL DO LAGO 23‘;,:05 WT“ 1
COORDENADORA PEDAGOGICA Admissdo: 19/02/2019
Cédigo Descrigdo Referdncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 1.244,00
995| SALARIO FAMILIA 2,00 65,60
150 | HORAS EXTRAS 3,67 41, 46
998| I.N.5.5. 8,00 102,83
Tolnl de Vencimenioy Totwl de Dwsconios
((—\E' 1.351,06 102,83
Valor Liguikto = 1.248,23
Fabu IRAF
Sikrio Base S#l Conr. INSS Base Cilic FGTS FOTSdMEs i il
00
1.244,00 1.285,46 1.285,46 102,83 1.182,63 0,
CASA DA CRIANGCA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORJGINAL

c tre er;lg

b3



neass

BTl PECT . SR — -

A IR A e, =

INternet B-anki Ng Ca:lXA

_AIXA

| Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721/ 003 / 000016265
Conta destino: 1721 {013 / 00038126-2
Nome destinatério: PRISCILA ISABEL DO LAGO
Valor: R$ 1,248,23
Identificacho da '
operuckar SALARIO
Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da operaghio: 01/04/2018 12:55:05
Cédigo da operagdo: 00194015
Chave de seguranga: ZPFGXL3RWIRARSEP

T CAIXA: 0BOD 726 0101

isoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

([{gITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

hitps:/intemetbanking. caixa.gov.br/SIIBCAmprime_transferencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas (ierais

o e — T

"~ ANEXO lil - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE J
' . RECURSO__ .

e bl . b e e

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.°: 193785 BANCO: 104 CONTA: 30956-1

FAVORECIDO:FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO

CPF/ CNPJ: 086.763.236-40

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 03/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: PESTRE, 01 dg/ABRIL. de 2019

o 6l B0 Lo &

FRANCIEILE FABIANE RIBEIRO FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

T T Rua Cel osé Custodio, 84
Campestre  Munas Gerais
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

RECURSO

: PRESTAQAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2019

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

TRANSFERENCIA N.?: 194441 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 03/2019

HISTORICO: PAGAMENTOQ REFERENTE AO SERVICO PRESTADO NO MES DE MARCO /2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de ABRIL de 2019
J
Qlesdil divr oo

CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




CASA DA .CRIANCA
CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL Folha Mensal 9
Mensalista Marco de 2019
T Wome do FURTonATo — e e g
51 FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO FRANCO 332105 1 1<~ Y
Auxilar Educagd@o Infantil Admissdo: 19/02/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descoritos =
1| SALARIO 220,00 998,00 g &
150 | HORAS EXTRAS 3,67 33,26 i
998| I1.N.S.S. 8, 00 82, 5 E
=
¢
j « =
) o-g_é_
g 2. 0
RE
| S
g ol O
£ <4 Ir
L Z¢ =
28 0
g ¢l ¢
Total de Vencimenios Total e Deaconics ~
1.031,26 82,50 ||~ £
V - ﬂ‘
=5 e 3 | 8
o [
F.GTS do Mbs Base Cilc. RRF - :
e Sw. Conr. INSS 82,50 948,76 0,00 ] B
26 1.031!26 !
993,00 1.031r L‘G




e SRS IR T L ek

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre
Via Internet Banking CAIXA

INtern.et... Ban, Ki-ng CAIXA

contas da CAIXA - TEV

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta orlgem: 1721/ 003 / 00001626-5
Conta destino: 1721 / 013 / 00030956-1
Nome destinatério: FRANCIELLE FABIANE RIBEIRO
Valor: R$ 948,76
Identificacio da '
aperaghor SALARIO
Data de débito: 01/04/2019
Data /hora da operaghio: 01/04/2019 12:52:39
Cédigo da operagdo: 00193785
Chave de seguranga: NQJEP1PQ77EG6EEDX

'EBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,
(ﬂ T CAIXA: 0BOO 726 0101

- 55085 com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

C

7
hitps:/internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Amprime_transferencia. processa



. vA" CRIANCA

CNPJ: 18- 621-342/0001—94 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2019
48 CLAUDETE FRANCO 513425 1 1
Auxiliar de Servigos Gerais Admissdo: 19/02/2019
Ceodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 998, 00
995| SALARIC FAMILIA 1,00 32,80
150| HORAS EXTRAS 3,67 33,26
998| I.N.S.S. 8,00 82,50
Tatal Ge Vencimenios Total da Dwsconios
) 1.064,06 82,50
h Vaslor Liguide :> 981,56
Baze Chic. IRAF Faiun IRRF
Bave Cilc FOTS F.G.T.5 do Mbs P '?5 0, o)
— i 1.031,26 82,50 o -
998, 00 1.031,26 :

s gl S e

Assinatura de Funciondrio

o . cf Ly >

.-

Deectara ter recebido a importancia liquida discriminada nesta recibo,

] kX200
Data

CRIANCA
EACH

el
’

-

ADO
O ORIGINAL

OM
5

ERIDO

FORME ¢

CONF

C
Campestre,



e e it L o

h:ternethﬁ_anking CalXA

: 2 "w
cAlR A
Comprovante de transferancia eéntre

contas d =
Via Internet Banking CAIXA RN EM

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta desting: 1721/ 013 / 00025660-3

Nome destinatério: CLAUDETE FRANCD

Valor: R$ 981,56

Identifica :

operagao:cso da SALARIO

Data de débito; 01/04/2019

Data/hora da operagio; 01/04/2019 12:58:57
Cédigo da operagio: 00194441
Chave de seguranga: 61SKPL46HIHYEQNG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E-DE 30 MINUTOS.
F “NCAIXA; 0800 726 0101

. Das com deficibncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e




™,

Wt e ey

Q‘é" % Prefeitura Municipal de Campestre
““'-r.,,ifﬁ_a; i

| atado de \hnas Crerat

RECURSO

("‘”""AN’E’)(O'(II . COMPROVACAO DETRANSFERENCMﬁET

-
1
\
1

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N" 01/ 2019

—

- N

| ENTIDADE CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N ®
o — e |
|

TRANSFERENCIAN®- 195214 BANCO: [04  CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO
CPF/ CNPJ: 061.748 526-79

FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 03/2019

HISTORICO' PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MARCO
/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

1

LOCAL E DATA. Cp{-\WESTRE‘ 01 de ABRIL de 2019
M OO, Ef\.{“ﬂ'mr;

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais




!_ CASA DA .CRIANCA

Folha Mensal

CNPJ:  18.621,342/0001-94 CC: GERAL
Mensalista Marco de 2019
THe oe o Funconia i T T
47 CLEIDE MARCIA FRANCO 513425 ”1 1
Auxiliar de Servicos Gerais Admissdo: 19/02/201%9
Codigo Descrigdo Referéncla Vencimentos Descontos
1| SALARIO 220,00 998, 00 g,
150 | HORAS EXTRAS 3,67 33,26 $
998| I.N.S.S. 8,00 82,50 § E
8
5
19
- 4
(]
g -
; z
g
L o
§ o
¢, 3
i Q
S S
Tolal de Vancinenioa Toiad de Desconton oy JS
1.031,26 82,50 f: g
Valor Liguide :9 948,76 ::;1
; Sulkco Basa Bal Cont, INGB Deve G, FGTO #0.7.8 0 M Bdie Al ‘_;‘"6" '0““ g';;
998, 00 1.031,26 1.031,26 82,50 JHy '
Gl

Do

DO E ACHA
COK O CR-ZiNAL

CONFERY

CONFORME
o) e



o

B B - A

e L LS

" Intemet Ban.king:::CAIXa

- TEV
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem; 1721 /003y 00001626-5

Conta desting: 1721 /0134 00025385-7

Nome destinatério: CLEIDE MARCIA FRANCO

Valor: R$ 948,76
IdentificacSo da
bbemc&m SALARIO
Data de débito; 01/04/2019
Data/hora da operaghio: 01/04/2019 13:09:08

Cédigo da operagdo: 00195214

Chave de seguranga: UGEWUGYLSKHTR7M78

1 CAIXA: 0B0O 726 0101
5085 com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OB0OO 725 7474
Halp Desk CAIXA: 0800 726 0104

, S.
{‘%ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTO

O

ISR Ciympri siprenciy, QroraREs
timernetbanking .caixa.gov.br/SI|BClynpritme_lransfgrencia, g
hitps: ffinte ikl 7




: ,+Tl&.- Prefeitura Municipal de Campestre

En?,rﬁ e Estado de Minas Gerais

ANEXO lll - COMPROVACKO DETRANSFERENCIA DE
ey IREGUIRSEY oo

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2019

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

TRANSFERENCIA N.°: 000000 BANCO: 104 CONTA: 38079-7

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

REFERENCIA: 03/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de ABRIL de 2019
MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




~IANCA

"18.621.342/0001-94

CC: GERAL Folha Mensal .
Mensalista Margco de 2019 ¢ i
13 MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS 4;';’;05 2 1‘ |
Auxiliar de escritério, em ger Admissdo: 22/10/2013 ' ‘
oc! )
¢ ngc; SR Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘§ .
Wy I"N g 220,00 1.336,53 §
.N.S5.8. 8,00 106, 92 i
E dls
E .,{g.?
gkhh“‘-‘_
5
Total de /encimentos Tatal de Desconton "-:J
(' N 1.336,53 106,92 > &
i e
vt Liguidt :9 1.229,61 i ’ .-p"-“J.‘\\)
A ¥
PO e e Basachc e K _‘\r’
s oo ey 106, 92 1.229,61 0,00 e
33c. 1 336,53 1.336,53
1.336,53 1330 - .
CASADACRIANCA ]~~~
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O OR!GINAL & c‘)
Campastr=, ¢l < 1321;'6 2




In_temn et:::B-anking....CAl.XA

_,«-IX A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1721 /003 / 00001626-0

Conta destino: 1721 / 013 / 00038079-7

MNome destinstério: MARIA JOSE CORREIA DOS SANTOS
Quantidade de vexes:
Valor: R$ 1,229,61

Data de débito:

01/04/2019
Data/hora da operagio: 01/04/2019 13:38:38
Cédigo da operacdo: 000000 163¢2¢

Chave de seguranca: IVQ6A4A10339UEMC

Operagdo reallzada com sucesso conforme as Informagies fornecidas pelo cliente,

AC CAIXA: 0800 726 0101
“6s0as com deficléncla auditiva: 0800 726 2492
i, . -vidoria: 0800 725 7474

‘Help Desk CAIXA: DBOO 726 0104

O

h'aps:mmafnewankinq.uixa.gw.brfslIBCﬂmpﬁme_transferencia__envlada.prooesss



Prefeitura Municipal de Campestre

Fstado de Minas (ieraig

rhﬂfkﬁ' Il - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA D —l

~ RECURSO

-ie B 7

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2019

52 - = St ity . . "

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

-

TRANSFERENCIA N°: 194691 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

FAVORECIDO: TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ: 047.803 578-02
FINALIDADE:.PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 03/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 0] de ABRIL de 2019
Nice e OUHMS D . s

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais




T A T

~ANCA
018.621,342/0001-94 2
CC: GERAL . Folha Mensal
TS Nome & Fandiondo Mensalista Harso de 2040 i
49  TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA 15475 L !
Auxiliar de Servicos Gerais Admissao: 19/02/2019 \
N
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos \a
1| SALARIO 220,00 998, 00 i §
150 | HORAS EXTRAS 3,67 33,26
998| I.N.S.S. 8, 00 s2,50( §
q s
| T
. 2
g s % _‘....1
¢~ O
3 /|
q -l
§ O@ggég
IS ES
o x .
: Z25S
I P
g < ~1
2 o 33‘3’,'
§ qiiE 8
w go »
GSE 3
I & -
4 S
Tolal de Vencimenios Total de Descontos c}'-,,r'f
O 1.031,26 82,50 | | &
‘;"‘1 - il
Valor Liquido E> 948,76 cl Y%
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF S
8488, 00 1.031, 26 1.031,26 82,50 948,76 0,00
&0

e

et

T g o e

T T ———T
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R Taee

Inte mEg; Ban_k_ing,_ CAILXA

Comprovante de transferancia entre
via Internet Baniing CATXA

§
[— e

Conta origem; 1721 / 003 / 00001626-5

l‘.‘onlh G_mlnm 1721 /0134 000337999

Nome destinatirio: TERESINHA CONCEICAD vITAL
Valor: R$ 948,76

Tdentificacso da ALAR

operscio: e i

Data de débito: 01/04/2019

Data/hora da operacho: 01/94/2019 13:06:12

i90 da operagho: 00194691

Chave de Seguranca: QFA44LNANTU9981U

L]l

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, a PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
T CAIXA: OBOD 726 0101

+08s com deficidncia auditive: 0800 726 2492
Ouvidoria; QHOD 725 T474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

hips /intemetbanking caixa.gov.br/SIIBCAmprime_transferencia processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

~ ANEXO Il - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE ‘]
s o RECURSO :

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/2019

T T S —— =

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERACAQ N.°

TRANSFERENCIAN.°: 519496 BANCO: CONTA:

G FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO FGTS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 03/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS DO MES DE MARCO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de ABRIL de 2019

GUIA DE FGTS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais




FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 22/03/2019 - 16:12:21
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DUDITELEFONE
CASA DA CRIANCA (0035)37432130
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIGUOTA FGTS
566 2 10.293,48 9 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-10 RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

18.621.342/0001-94

11-COMPETENCIA

03/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

823,47

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

823,47

*\'ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2019**

| 858000000089 234701791907 407627050819 862134200013 |

nelp Uesk LALAA, UDUL 740 Ui

A
AUTENTICAGAO MECANICA @




INtem-et....Ban king:::CAIXA
XA
AR

provante de pagamento de FGTS
via Internet Banking Caixa

Noma:

CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / OD3 / 00001626-5

Representacio numérica do cddigo de barras:

858000000089 234701791907 407627050819 862134200013

Céd. convénlo: 0179

Data de valdade: 07/04/2019
Lcompet!nda: 03/2019
hrllur recothido: 823,47

l Identificacko da operacho: FGTS

Data / hora: 01/04/2019 13:15:37

ata de Débito: 01/04/2019

war

Codigo da operacio: 00519496
Chave de seguranga: NQQZQ6GZGHYX7RFU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdas fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: DOBOO 7256 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o

hitps: Mintermstibanking.caixa.gov.br/SIIBCimprime_gfip. processa

e —
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campestre

- ANEXOIl - COMPROVACAO DETRANSFERENCIA DE
o RECURSO

T g o R .

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/2019

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

TRANSFERENCIA N.° : 290538 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO GPS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE:IMPOSTO

REFERENCIA: 03/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE GPS DO MES DE MARGCO/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de ABRIL de 2019

GUIA DE GPS
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




MAINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GES
4 S 2

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 22/03/2019 HORA:16:12:21 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2003

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO ‘ COMPETENGER
- ' 03/2019

CASA DA CRIANCA
RUA RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

CENTIRO 37730-000 5 - IDENTIFICADOR 18.621.342/0001-94
CAMPESTRE .
(0035) 37432190 '
) 6 - VALOR DO INSS(+) 597,96 9
L4 d!R
2 - VENCIMENTO 7 - zgg 4
2z
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 - éééfi
ojw= 3
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0, 09 g 330]
o
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADC EM RESOLUGAO ) 4‘&‘% g
_ 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00{ME2 8!
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 5-.:5 3
3 & (3]
DEVERA SER ADICTONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+) o
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL —
o 11 - VALOR ARRECADADO €37, 96 L)
" SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. N
L

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 6"\

[s58800000067 _|f 575602702005 || 318621342000 JﬁquowoagsJ

I————— LI TS




=

e —

—

A
CAIRA

Inter_n.et Banking__ C.AIXA

Comprovante de pagamento de GPS

Vis Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

CASA DA CRIANCA

1721 / 003 / cO0O1626-5

Representaclo numérica do €6digo de barras:

858800000067 979602702005 318621342000 019420150393

Data/hora da operagio:

Convénlo: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 697,96
Identificaciio da
aparacio: GUIA DE GPS
Rl
Data de débito: 01/04/2019

01/04/2019 13:22:45

]

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

00290538
BMRWZSJ9KTWC7NK1L

-

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessons com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: DBOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

hitps:fintlemetbanking caixa .guv.br!SiIBCﬁmpri_mt_a_ ~\ARutas processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ANEXO IIl - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
_RECURSO

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2019

—w T — =T = = L

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

TRANSFERENCIAN.?: 411027 BANCO: CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DARF PIS
CPF/ CNPJ:

FINALIDADE IMPOSTO
REFERENCIA: 31/03/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A DARF DO PERIODO DE APURACAO 31/03/2019

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de ABRIL de 2019

GUIA DE DARF
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Cust6dio, 84
Campestre — Minas Gerais




MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERIODO O APUBACAD

-
| 03 NUMERG 60 CPF U CRED

31/03/2019

CODIGO DA = 18.621.342/0001-94
DARF P I S 04 RECEITA
&3 i 8301
s 0B NUMERG DE REFERENG
01 NOME/TELEFON 0g PR E TRl
_.’
CASA DA CRIANCA 06 DATADE VENCIVENTO
1025) 3 2
(0035)37432190 & 25/04/261%
(07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 192,93
Instrugbes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA
- 0,09
09 VALOR DOS JUROS E7 '
ATENCAO ENcarGos oL - 1.025/69 < 0, 00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 102 92
QOcorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de — — iVe, IS
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1* e 2-

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

vias)

U




TR LR G e

- i
<AIXA
Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Calixa

MNome:
Conta de débito:

1721 / ooay 00001626-5

Hfﬁ"ﬁ_?‘h‘r AT oh__h““*—‘ﬁ————_____uhém—______ﬁ

lntemal——Banking. CALXA

CASADACRIANCA = —————————

Eatblhori da operagio: 01/04/2019 13:32:18

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [02- Pelons o ArUvAcko /037201
03- NUMERQ DO CPF QU CNPJ 18.621.342/0001-94
Documento de Arrecadacfio de Recal tas Federals — —
DARF 04- CODIGO DA RECEITA 8301
05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTD 25/94/2019
CASA DA CRIANCA / (35) 3743-1620 Q7- VALOR DO PRINCIPAL Rs 102.93]
ATENGAO z
€ vedado o recomiments de taputes o contribulgBes 98- YALOR DA MULTA R$ 0,00]
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JURDS/ R$ 0,00
total sefa inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tai situagio, adicione ENCARGOS DL-1.025/65
esse valor ao tributo/contribuigho de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total $¢ja lgual ou superigr a R$ 10,00, 10- VALOR TOTAL RS 102,93
b 11- AUTENTICACAO BANCARIA
- CEFIC 01042019 172100300001636 00411027 ]
Identificacdo da operagio; DARF PIS
nta de débito: 01/04/2019
R

Cadigo da operacio:
Chave de seguranca:

00411027
6VOKOHSUILFQ1HS3

Documento pago dentro das condigies definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02 JO05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 D101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492
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2ont  Prefeitura Municipal de Campestre

el Estado de Minas Gerais

" ANEXO Ill - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE

R R T LI

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2019

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAOC N.°

TRANSFERENCIA N.°: 193048 BANCO: 104  CONTA: 6954-0

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

FINALIDADE: PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA: 03/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENGIA

“REGURSO .+ .., @ i m g

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 0l \ .de 2019

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais




r]

ANCA
.6.621.342/0001-94

CC:

GERAL

Folha Mansal

Mensalista Marco de 20179
— T Nome 85 FuRGoname - . |
83 UILMEIRE AFARECIDA DE PAULA CARVALHO 371410 1 1 (
RECREADOR Admissio: 18/02/2’]19,
J
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Das.onios i
1| SALARIO 220,00 1.144,00 o g
99¢| I.N.S.S. 8, 00 Lsz)| s
Iy
‘-.}:5.1
y\il
3 2!
'} =
IE
I # |
11 )
: 2>
1 i s 3
!, 23; '-
it i ..|ﬂz-:"
-.'E 2 :IGQ._
i SO
H 3 Ofwg
[ d’guu
i ! Ciig
= I -4 s
(f Total da Vancimenios Tolal 36 Deamamriie ; ‘:{ Q.!S* g
L Ll S T8 &
’ 1.144,00 Li2- 2! 9', ¢ s
- Gt
woae  ED 1.052,48]| o
e RAF i
FGTS du Mds Buce Calc. IRAF r 5 -\
= B Conts INGS Beso CAlu FGTE 1.052,48 0,0 v i
A 00 1.144,00 91,52 R
1.144,00 1.144,
QKJ




a1XA

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

Inte.m:et BaNking...CAIXA

Emitents: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 1721 / 003 / 00001626-5

Conta destino:

1721 /001 / 00006954-0
Nome destinatério: UILMEIRE APARECIDA DE PAULA
Valor: R4 1.052,48
| s i SALARIO
Data de débito;

0i/04/2019

Data/hora da operacho: 01/04/2019 12:49:02

Cédigo da operagiio: 00193048

TO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,
CAIXA: DBOO 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria; 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: DBOO 726 0104

Chave de seguranca: RGSMHPHSEPATZTLY
‘ .
bt G

{'.'_-1-
L

https:/intematbanking.caixa.gov.br/SIIBC fimprime_transferencia.processa
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Prefeitura Municipal de Campestre

Eistado de Minas Gerais

" ANEXO Iil - COMPROVACAO DETRANSFERENCIADE |
3 s RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/ 2019

" 2

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

TRANSFERENCIA N.°: 194239 BANCO: 104  CONTA: 1552-5

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

FINALIDADE:PAGAMENTO SALARIO
REFERENCIA: 03/2019

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

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 01 de ABRIL de 2019
Wgﬁ/j’xﬁ

EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custbdio, 84
Campestre — Minas Gerais




-] CASA DA -CRIANCA — S —_——— ——
CNPJ: 18.621.342/0001-94 cc
¢ GERAL
Me . Folha Mensal
nsalista Margo de 2019
52 EEEENE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA I —Uemarama I —
EADOR 371410 1 1
e = Admiss&o: 19/02/2019
sC
| 1| SALARIO o Referéncla Vencimentos Descontos
| 150/ HORAS EXTRAS 220,00 1.144,00 §
| 99B|I.N.S.S. 3,74 38,15
8,00 94,57|| § EE
- \_\'-
t\;g;.
i%g
3
L]
3
¢ i
Tatal de Vencimanios Tolal de Deacodnlon #
1.182,15 94,57 ?5{ g
PRE IR — 1.087,58 <
RRF
Saidrio Base Sal. Gonlr INSS Base Célc, FOTS 7.0.1.8 0o Mls il IrE.]mn.(} 0
1.144,00 1.182,15 1.182,15 94,57 1.087,58 B

CASA DA CRIANGA

<

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL

i Campestre,

¢ e i




Wtara T Basiing A va
i.“ﬂ’XA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CA

IXA - Tey
Vie Internel Banking CAIYA
—_— - 5 )
Emitente: CASA DA CBTANCA !
Conta origem: 170/ D0/ DODDIRIE. S '
| Conta desting: 1721/ 013/ poonres).g
_— e . e e e i _ e e — e et M o S — i
I - e e
| Mome Sestinstbrin: EDIANE MONTQUE F aampg GARCIA
|
| Valor: e 1087 58
i
l0ectwicacie ta SALARIO
D e — —_ . e e |
Data de débito: D1/D4/2019
Deta /hore da operacho: D1/04/2018 12-56 29
' Cédigo da operacdo: 00194239
' Chave de seguranca: E1TIR118NIGMIUMP "

BITO REALIZADC CoOm SUCESSO, A PREV] SA0 DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
( T CAIXA: DEDO 726 01D
= 33033 om deficiéncs auditiva: OBO0 726 2492
Cuovicoria DBJU 725 7474
Help Desk CAIXA: DBD0 726 0104

nips /Antemeibanking caiwa VY PSR C Amaune I anst Al -l
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

T
LS

- ANEXOI - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIADE
e oo . RECURSO . R

PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N°01/2019
H:-.. L '..‘.'.-"* NERT G A e

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAQ N.°

TRANSFERENCIA N.° : 13356486 BANCO: 756  CONTA: 3125/36552

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIQUEIREDO
CPF/ CNPJ: 514.380.036-68

FINALIDADE:CONTABILIDADE

REFERENCIA; 03/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 23 de ABRIL de 2019

BOLETO- MARLENE LIMA FIQUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais




: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA)
Estado de MINAS GERAIS
; RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 - CENTRO 2TVIA it e
i CEP 37730-000 - CAMPESTRE Prestador do Servigo N° 856
g AR C.N.P.J.: 18.178.400/0001-57 - INSC. EST: ISENTO FONE: (35)3743-3237

UNIDAGE EMITENTE

SECRETARIA DE FAZENDA

DATA DA EMISSAO NATUREZA DA OPERAGAD COD, DA OPERACAQ
g 24/04/2019 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12

e 009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO

enoereco:  PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO Pig:

municipio:  Campestre cer: 37730-000 estaoo. MG

cnpJacer  514.380.036-68 INSCRICAO ESTADUAL. ..~

000350 - CASA DA CRIANCA

encereco.  RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO
MUNICIPIO:  Campestre cer: 37730-000 estapo: MG

CNPUICPF:  18.621,342/0001-94 INSCRICAO ESTADUAL..-

NSTEMzrQUAN T amimisibsontioa sormmmssiimmies\VALOR LINITaaV ALOR FOTAL
1 1,00 PRESTACAO DE SER‘JICOS REF. AO PERIODO DE MARCO DE 2019 400,00 400,00]

\ RESPONSABILIDADE PELA RETENGAO DO INSS PICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVIGO

ol SUBTOTALRS: 400,00

-RF. VALOR LRR.F.

SEJ.S.S.Q . W\LR 138 QA.N. LR.R.F. .
5 00% 400,00 8,00 0,00% 356,00 0,00 |I5S.QN.RS 8,00
r r

..... ) IN.5S.S. BASEINS.S. VALOR IN.S.S. — 0,00

——t e e ot 4 ] A ’

s / P 11,00% 400,00 44,00 |'®
——— /’ _/:f' ,.."

- ; 4,00

| FUNCIONARIO EXPEDIDOR-" il Total de Dedug¢des IRRF: RS 0,00 ILN.5.8.RS: 44,

N&o Cadastrado
Nao Cadastrado
TOTAL RS: 400,00
L

e G@go

— f\'Dp‘ gﬁh ke
NOTA FISCAL RECEBIEMOS) OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AOLADO. f}% e, b \h L—-:-
O neC
8 FO™! 'j .
N° . . 3 3
856 DATA 1 ASS: \ R ’!;Lﬁ




~SICOOB

Beneficiario
MARLENE LIMA FIGUEIREDO - Vencimento Valor do Documento
4. i =
PRAGA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO 200.036-68 Snrhie 200,00

CORRESPONDENCIA
CAMPESTRE - MG

37730-000

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

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

NAO RECEBER APOS 45 DIAS

Data de Emissdo
22/04/2019

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3125/36552

Nosso Numero
12708-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

Nimero do Documento

03/2019
Endereco
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676
Bairro / Distrito
N o T o
L(;_:;’ESTRE MG 37730-000

Mensagem do Pagador

" Este recibo somente tera validade com a aqtenticagéo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco

r Autenticagio [TCCARTA § A HSAPE f0 RIS A

Esta quitagdo s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

> g S S e e e e e i e i i e

CONFERIDQ E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL

1Q_R; |2

Campaeiw,;B

13356486
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In:tern-et BAnking----CAIXa

- comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédlgo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome/Razio Social:
CPF/CNP;

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social;

e T ———
CAIXA ECONGMICA FEDERAL

_— e
Representacio numérica do cbdigo de barras: 1258

13.621.342{0001-94
CASA DA CRIANCA
1721 7003/ 00001626-5

75691.31258 01003.655204 01270.800012 9 78710000040000
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,
756

02038232

MARLENE LIMA FIGUEIREDO
514.380.036-68

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
18.621.342/0001-94

CASA DA CRIANCA

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNPJ: 18.621.342/0001-94
ata do Vencimento: 26/04/2019
.. Xa de Efetivacio / Agendamento: 23/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 400,00
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 400,00
Valor Pago (R$): 400,00

CONTABILIDADE MARCO 19

LData/ hora da operagso: 23/04/2019 15:15:07

]

Codigo da operacdo: 13356486
Chave de seguranca: 3CSNRB5SIAQFA4QM

Operagao realizada com sucesso conforme

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

as informagdes fornecidas pelo cliente.

o gaa
hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprima_blogueto_nova_cobranca.proce.
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eaict  Prefeitura Municipal de Campestre

ety Fatacke de Minas Gieraig

ANEXO lll - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
. RECURSO

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N 011/ 2019

e

E::-:-;-ﬁ—z_-—.—zz-;—_'-_-.-. B e e S — T et e ——— e .

' ENTIDADE CASA DA CRIANCA

| TERMO DE COOPERAGAO N

. TRANSFERENCIA N.°: 13355219 BANCO' 756 CONTA: 3125/36552

- FAVORECIDO MARLENE LIMA FIQUEIREDO
g CPF/ CNPJ. $14.380.036-68

4 FINALIDADE CONTABILIDADE

| REFERENCIA 1212018

[
I HISTORICO PAGAMENTO REFFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS NA CONTABILIDADE.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 23 de ABRIL de 2019

BOLETO- MARLENE LIMA FIQUEIREDOQ
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

i i

" Kua Cel José Custinhio, 84
Campesire - Munas Geras

P s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE
Estado de MINAS GERAIS

NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA)

RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 - CENTRO
CEP 37730-000 - CAMPESTRE

C.N.P.J: 18,178 400/0001-57 - INSC. EST.: ISENTO

FONE: (35)3743-3237

1' VIA
Tomador do Servigo

N°

NOTA FISCAL

858

NOME:
ENDERECO:

MUNICIPIO:
C.N.P.JICPF:

Neper,
ik

MUNICIPIO:

ENuAEGO:

C.N.P.JICPF:

009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO
PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO

simmi: PRESTADOR:DOSERVIGO iz

PIS:
Campestre cer: 37730-000 estaoo: MG
514.380.036-68 INSCRICAQ ESTADUAL:,, -

000350 - CASA DA CRIANCA

RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO

Campestre cer: 37730-000 estano: MG
18.621.342/0001-94 INSCRICAQ ESTADUAL:, .. -

T SECRETARIA DE FAZENDA
DATA DA EMISSAQ NATUREZA DA OPERACAO COD. DA OPERAGAD
24/04/2019 01- Trabalho sem Vinculo empregaticio

etk VALOR UNITiVALOR FOTAL
PRESTACAO DE SERVICOS REF. AO PERIODO DE DEZENBRC) D::.
2018 350,00 350,00
J} RESPONSABILIDADE PELA RETENGKO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVICO
i ., " . Y .'.'_'1.-: s _.,--... o . . . -|.- o .- PO s | . SUB-TOTAL RS: 350,00
VALOR 1.S.S.QLN. IRRF. BASE IR.R.F. VALOR LRR.F,
/}" 7,00 0,00% 979,00 0,00 |issan.rs: 7,00
= —-~—-1;f—“ ----- “lINSS. BASEINSS. VALOR|.N.S.$, _
/ /é et 11,00% 350,00 38,50 |'RRFRs: 0,00
1 FU"CIWEXPEW Total de Dedugdes IRRF: R$ 0,00 INSS. R$: 38,50
= il Nao Cadastrado
Nao Cadastrado
TOTAL R§: 350,00
CASA DA CRI ) 40
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AQ LABD, CNFERIDO E ACHADO : Qjﬂj
AL %
i 858 DATA ro ASS. Camputre._:m_dl_ Q;O




WSICOOB

Beneficiario

WARLENE LIMAFIGUEREDS

Vencimento v
PRAGA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO 514.380.036-68 26/04/2019 alor do Ducumeu;oso .
CORRESPONDENCIA (+) Outros acréscimos () Mora/ Multa .
CAMPESTRE - MG oD TAD
i -} Desconto atimento | (-) Outras ded
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) s } -
g;tﬁ;{ss \;ENCMENTO MULTA DE R$ 5,00 E MORA Data de Emisséo (=) Valor cobrado
E ,50 AO DIA 22/04/2019
NAO RECEBER APOS 45 DIAS Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3125/36552
Nosso Namero
12705-9
Dados do Pagador
Nome do pagador Namero do Document
g o

CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE 12/2018
Enderego

RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

Bairro / Distrito

CENTRO

N micipio ¥ CEE
_____(’ JPESTRE MG 37730-000

Mensagem do Pagador

’ : . : Autenticagdo mec ]
“Este récibo somente tera validade com a autenticag&o mecanica ou ] coﬁ?g&ﬁ?gﬁﬁ o%:;gﬁm
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. f.'l
Recebimento através do cheque n. do banco Campestre,

' Esta quitagho so tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.




_AIXA

INternet::::Banki nG CAIXa

- 'compmvante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

panco Recebedor:
pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:
Nome:
Conta de débito;

—
CALXA ECONOMICA FEDERAL

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

Cédigo do Banco:

Representacfo numérica do cédigo de barras:
Instituic@io Emissora - Nome do Banco:

75691.31258 01003.655204 01270,590019 3 78710000035000
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome/RazSo Social; MARLENE LIMA FIGUEIREDO
CPF/CNPJ: 514.380.036-68
Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
CPF/CNP): 18.621.342/0001-94
Pagadoer Final = Correntista
Nome/Raz&o Social: CASA DA CRIANCA
CPF/CNP): 18.621,342/0001-94

Data do Vencimento:
ta de Efetivagio / Agendamento:

i~«alor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
IOF (R3$):
Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R%):
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
{ Identificagdo do Pagamento:

26/04/2019
23/04/2019
350,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

350,00
350,00
CONTABILIDADE DEZEMBRO 18

| Data/hora da operagio:

23/04/2019 15:13:52

Cédigo da operagio;
Chave de seguranca:

13355219
Y4L1COOKP14LIOKT

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

O

httpa:f.’inlernetbahklng@eixe.gov.bﬂSl IBC/imprime_blogueto_nova_cobranca,processa
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Sy Prefeitura Municj
R itura I:’ltlmmpal de Campestre
T stado de Minas Gerais
ANEXO Il - COMPROVAGAO DETRANSFERENCIA DE
- RECURSO =
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 01/2019
ENTIDADE: CASA DA CRIANCA - )1

TERMO DE COOPERAGAQ N ®

TRANSFERENCIA N.°: 13355851 BANCO: 756 CONTA: 3125/36552

FAVORECIDO:MARLENE LIMA FIQUEIREDO
CPF/ CNPJ: 514.380.036-68
FINALIDADE:CONTABILIDADE
REFERENCIA: 0272019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS NA CONTABILIDADE.,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 23 de ABRIL de 2019

BOLETQ- MARLENE LIMA FIQUEIREDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Campestre — Minas Gerais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

RUA CORONEL JOSE CUSTODIO 84 - CENTRO

CNPJ 1B178400/0001-57 - INSC EST ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGCO (AVULSA)

Estado de MINAS GERAIS @
1* VIA

CEP 37730-000 - CAMPESTRE Tomador do Servigo

FONE: (35)3743-3237

NOTA FISCAL

860

SECRETARIA DE FAZENDA
[DATA DA EMISSAG NATUREZA DA OPERAGAQ COD DA OPEPACAD
29/04/2019 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12

L e B R e P R A T & SSESS

NOME 009465 - MARLENE LIMA FIGUEIREDO |
enoereco.  PCA DELFIM MOREIRA 144 APTO 101 CENTRO PIS:

municipio.  Campestre cer: 37730-000 estaoo. MG

cnpacer.  514.380.036-68 INSCRICAO ESTADUAL:. .= _l
"°:‘-'F1-' 000350 - CASA DA CRIANCA

eno=eco: RUA FRANCISCO CAPOBIANCO 676 CENTRO

MUNICIPIO.  Campestre cer: 37730-000 estano MG

IC N.P.JICPF: INSCRICAO ESTADUAL ...~

UNIDADE EMITENTE

B .

18.621.342/0001-94

- L=

2019

A RESPONSABILIDADE PELA RETENCAO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVICO)

RS R

DATA [

T e e e Ryt T T e u o s 4 T A s 1.4" - safl SUB-TOTAL R§: 350! 00
154N BARSEIS SN VALOR IE50N IRRF BASE IR RF VALOR LR RF
2,00 % 350, 00 7,00 0,00% 1.602,00 0,00 [1ssanRs 1,00
ING S BASEINSS. VALORINS S 0.00
11,00% 350,00 B8 60 [PRERAS :
anommemeoluv ‘lotal de Dedugdes 1KRE: R$ 0,00 INSS RS 38,30
" Néo Cadaslrado
N#&o Cadastado
TOTAL RS 350, 00
N
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS AVULSA INDICADO A LADO i
N 860 Il
ASS. / ;hr} 84




VSICOOB

Beneficiario
MARLENE LIMA FIGUEIREDO

Vencimento

514.380.036-68 26/04/2019

PRAGA DELFIM MOREIRA - 144 - APTO 101 CENTRO

CORRESPONDENCIA
CAMPESTRE - MG

37730-000

Valor do Documento

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

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

NAO RECEBER APOS 45 DIAS

Data de Emissdo
22/04/2019

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneliciario

3125/36552

MNosso Namero

12707-3

Dados do Pagador

Nome do pagador
CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

Numero do Documento
02/2019

Endereco
RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO 676

Bairro / Distrito

CENTRO

" Innicipio
W (;:.MPESTRE

UF
MG

CEFP

37730-000

Mensagem do Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n.

do banco

-

Esta quitagio sé tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

i,

Autenticagdo me&ﬁﬁ&n

ER00 € ACHADO
cog?ggng MO OR!GINAL

Campestre.

erroavasksd

350,00

e



r’

NS T IYAL

e e S T ek

!
i

2 —

e

s

€AIXA
EAL
/’v 'CQ}ubrova nte de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALXA

Internet::::ban:k ing...CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituigiio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do 1SPB:

Beneficiario original / Cedente

75691.31258 01003.655204 01270.730011 1 78710000035000
BANCO CODPERATIVO 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-%4

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Data do Vencimento: 26/04/2019
"M Data de Efetivagio / Agendamento: 23/04/2019
.'Valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculadeo (R$): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00
Identificagdo do Pagamento: CONTABILIDADE FEVEREIRO19

I Data/hora da operagao:

23/04/2019 15:14:31

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

13355851
H3Y1QS7Q9WY4ZRZU

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes 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.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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%‘-?; Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

DMPROVACAO DET
.RECURSOQ _

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAO N

TRANSFERENCIAN®: 112070 BANCO 104 CONTA 17446-0

FAVORECIDO JESSICA ELIAMARA PEREIRA

CPF/CNPJ: 081.691 026-00
FINALIDADE PAGAMENTO SALARIO

REFERENCIA- 0472019
HISTORICO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

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

. V
Lot W~
(TR %5 ¥ 0,000

o

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

R R TIE
3 -

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais
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.S3A DA CRIANCA

/CNPJ: 18.621.342/0001-94 CC: GERAL
) 5 y ) Folha Mensal
I T S Mensalista Abril de 2019
54  JESSICA ELIAMARA PEREIRA 371410 Ty '
RECREADOR - ! ;
ECR Admissdo: 2070272019
Todigo Descri
TN 8SCrigao Referéncia Vencimentos Descartos
995 | SALARIO FAMILIA 220, 00 to 144,00
9s8|1.N.5.5. 338 e 91
. ,52

]
F. QJ_‘:{U-'}{C\.

Y

1A
Assinatura do Funciondrio

-
]

1

Dedaro ler recetndo a importincia liquida discnminada neste recibo.
30
/)
A"

Tolal de Vencimentos Todai 3@ Ceaconios

1.209,60 81,352 =

valor Liquido >

F.G.T.5 do Mas Base Caic IRRF

91,52 1.052,48~

Basy Cdic FOTS

1.144,00

Sal Conlt INSS

Saiano Dewe

1.144,00 1.144,00




R A P W i o b S

AmCAIXA s —
https://internetbanking.caixa.gov-br/SI1BC/imprime_trans erencid,.

- CAIXA

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 destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
Valor: R$ 1.118,08
Identificagdo da
operacing SALARIO ABRIL
Data de débito: 29/04/2019
@ Data/hora da operacao: 29/04/2019 10:11:39

Coédigo da operagdo: 00112070
Chave de seguranca: LEQA28PAIME66RKG

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
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minag Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARGIAL REFERENTE REPASSE No 02/ 2019

TERMO DE COOPERACAOQ N0

TRANSFERENCIA N.°: 113109 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

FAVORECIDO:TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
CPF! CNPJ: 047.803.578.02

FINAUDADE:PAGAM‘ENTO SALARIO
REFERENCIA: 04/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A0S SERVICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAQ DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 29 de ABRIL de 2019
K Tttt B 7 L4l )ug;auee.’rc«

TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custédio, 84
Campestre — Minas Gerais




