LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

PRESTACAO DE CONTAS
DEZ/2019 e 13° SAL/2019

“O coragdo do homem se alegra quando recebe, mas se rejubila quando doa.”
Autor desconhecido.

Perdoes - MG




MUNICIPIO: PERDOES /MG — DATA: 01/12/2019 A 31/12/2019 — CONTA 1071-1 — CAIXA E. FED. — SUBVENCAO SOCIAL

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
Rua dos Vereadores, n.° 164, Vista Alegre - Perddes - MG

Telefone: (35) 3864-1575

CNPJ:

18.913.988/0001-45

E-mail: latemp.perdoes @ gmail.com

Utilidade Publica Municipal: 824/76 Utilidade Publica Estadual: 11.936/95
Utilidade Publica Federal Processo MJ24.696/97-31 Decreto 04/11/98
Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos Processo N.° 71010.001904/2005-02

RELACAO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

N2CHEQUEOU | o paATURA - DISCRIMINAR O NOME DA EMPRESA DO

DATA Bgﬁgﬁ% N RECIBO NATUREZA DA DESPESAS FAVORECIDO DO PAGAMENTO VALOR

01/12/2019 0 | RECIBO SALDO ANTERIOR R$ 268,39
10/12/2019 1 | RECIBO SUBVENCAO SUBVENCAO SOCIAL R$ 37.662,38
11/12/2019 126924 | EXTRATO COPASA CONTA DE AGUA 12/2019 R$ 717,00
11/12/2019 127656 | EXTRATO COPASA CONTA DE AGUA PADARIA 12/2019 R$ 43,33
11/12/2019 128268 | EXTRATO CEMIG CONTA DE LUZ 11/2019 R$ 807,61
11/12/2019 128745 | EXTRATO CEMIG CONTA DE LUZ - PADARIA 11/2019 R$ 68,91
11/12/2019 129167 | EXTRATO OI TELEMAR TELEFONE FIXO R$ 132,79
11/12/2019 177892 | EXTRATO TRIBUTOS SEGURO R$ 167,88
11/12/2019 179782 | EXTRATO PHAP SERVICOS CONTABEIS R$ 1.500,00
11/12/2019 439031 | EXTRATO TRIBUTOS DARF - SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL R$ 333,12
11/12/2019 832899 | EXTRATO TRIBUTOS INSS - REFERENTE A DEZ 19 R$ 7.522,10
11/12/2019 138617 | EXTRATO REAL GAS GAS DE COZINHA R$ 325,00
11/12/2019 110948 | EXTRATO TEV DB. FOLHA PAG. VIVIAN SILVA PEREIRA - SALARIO R$ 947,60
11/12/2019 111019 | EXTRATO AUTOFAMA COMBUSTIVEL R$ 200,00
11/12/2019 111019 | EXTRATO MINAS NET INTERNET R$ 130,00
11/12/2019 138617 | EXTRATO DESP. BANCARIAS TARIFA R$ 9,50
11/12/2019 222238 | EXTRATO DB. FOLHA PAG. SALARIOS R$ 20.018,30
12/12/2019 222238 | EXTRATO DESP. BANCARIAS TARIFA R$ 16,20
13/12/2019 559364 | EXTRATO TRIBUTOS FGTS R$ 2.811,55




LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
Rua dos Vereadores, n.° 164, Vista Alegre - Perddes - MG

Telefone: (35) 3864-1575
CNPIJ: 18.913.988/0001-45

E-mail: latemp.perdoes @ gmail.com

Utilidade Publica Municipal: 824/76 Utilidade Publica Estadual: 11.936/95
Utilidade Publica Federal Processo MJ24.696/97-31 Decreto 04/11/98
Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos Processo N.° 71010.001904/2005-02

18/12/2019 1 [RECIBO SUBVENCAO - 13° SALARIO SUBVENCAO SOCIAL - 13° SALARIO R$  26.816,86
19/12/2020 821099 [ EXTRATO TRIBUTOS - 13° SALARIO INSS - REFERENTE AO 13° SALARIO R$  7.107.65
19/12/2020 190931 | EXTRATO TEV DB. FOLHA PAG. - 13° SALARIO VIVIAN SILVA PEREIRA - 132 SALARIO R$ 868,64
19/12/2020 222238 | EXTRATO DB. FOLHA PAG. - 13° SALAARIO 13° SALARIOS R$  18.794,73
20/12/2020 222238 | EXTRATO TRIBUTOS TARIFA R$ 16,20
26/12/2020 112019 | EXTRATO DESP. BANCARIAS TARIFA R$ 49,00
26/12/2020 0 | EXTRATO DESP. BANCARIAS TARIFA R$ 42,00
30/12/2020 610600 | EXTRATO TRIBUTOS PARCELAMENTO INSS DEZ - 19 R$  1.952,57
TOTAL RECIBO R$  64.747,63

TOTAL EXTRATO R$  64.581,68

TOTAL

RS

165,95




LAR TRABALHO E ES
Rua dos Vereadores, n.” 1
Telefone: (35) 38641575
CNPJ: 18.913.988/0001-45
Utilidade Pblica Municipz
Certificado de Entidade de Fins Filantrpicos

OFICIO: 067/2019
ASSUNTO: Encaminha Planilha de Custos (Faz)
LOCAL/DATA: Perddes, 05 de novembro de 2019.

Prezado Senhor:

Anexo enviamos a Planilha de Custos de Subvengao do repasse da SUBVENCAO

SOCIAL referente ao més de DEZEMBRO de 2019.
Sem mais, renovamos nossos protestos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Simone Aparecida Azevedo Cﬁdoso Oliveira

Presidente do LATEMP

Exmo. Senhor
Dr. HAMILTON RESENDE FILHO

DD. Prefeito Municipal
Nesta
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SALARIOS PAGOS MES DE DEZEMBRO DE 2019
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE - LATEMP

[T FUNCIONARIOS | SALARIO | FERIAS INSS FGTS | SALFAM.|[ImpRenda SEG. VIDA| _Faltas
Creuza Maria da Sllva Pinto RS 1.030,00 RS B340 | RS 82,40 RS - RS 54
i 51 RS 34333 | RS 109,86 | RS 108,86 RS - RS 1263
1 MRS | 82,40 [ RS 82,40 RS - RS o4
R§ 460,93 | RS 16593 | RS 16593 RS - RS 4
RS 62,40 | RS 82,40 | RS 63,08 RS 380 IRs 1.
RS 131,88 | R§ 131,88 RS - RS 15
RS 11062 [ RS 11062 RS 0890 _ RS 1 1.
RS 240 | RS 8240 R$ - |RS - RS 8
RS 50,35 [RS 90,35 RS 390 RS 1
RS 82,40 [RS 8240 RS 3,80 RS
RS 40 [RS 82,40 RS 3,00 RS 7
RS 82,40 | R$ 82,40 RS 3,80 RS 7
RS 82,40 | RS 82,40 RS- RS 7
RS 13105 | R§ 13105 R$ 3,80 RS
RS 11062 | R§ 11062 RS 7.80 ] RS
RS 8240 [R$ 8240 RS 3,80 RS
00 RS 840 [ RS 8240 RS - RS
Vera Lucia Chagas de Oliveira RS 1.030,00 RS 8240 [R§ 8240 R§ 7,80 A RS
Vivian Sliva Pereira RS 1.030,00 RS 82,40 | R§ 8240 RS - RS
y T TOTAL R$21 47 | R§ 804,26 | RS 1.838,11 RET.m_.ﬂ R$ 93,08 R§ - R$ - RS 46,80 | kS - R

PROPRIO
SUBVENGAO RS 37.662,38 |[SEGURO DE VIDA
FGTS RS
|INSS - 1172019 R
PARCELA DO INSS RS
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ! :
PRESTAGAO DE SERVICO CONTABEL - PHAP RS
COPASA - 12/19 RS
X COPASA - PADARIA 12119 RS
CEMIG - 11/19 . RS
id CEMIG - PADARIA 11/19 RS
TELEFONE FIXO RS
DESPESAS BANCARIAS !
MINAS NET
COMBUS
REAL GAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES - MG
Praca 12 de Junho, n.° 103, centro

CEP: 37.260-000

CNPJ: 18.244.343/0001-67
www.perdoes.mg.gov.br — (35) 3864-7222

ICIPAL DE s

PERDO

ADMIN. 209712020

TERMO DE FOMENTO N° 6.989/2019, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PERDOES E O LAR E TRABALHO DO MENCR PERDOENSE.

TERMO ADITIVO A INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO 01/2019
ARTIGO 31, |, LEI| FEDERAL 13.204/2015:

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado o MUNICiPIO DE PERDOES,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Praga 1° de Junho, n° 103, nesta Cidade,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 18.244.343/0001-67, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Excelentissimo Sr. Hamilton Resende Filho, brasileiro, casado, portador do CPF n°. 214.274.536-91,
residente e domiciliado nesta cidade de Perdées MG, a Praga. Zoroastro Alvarenga, 20, Centro,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro lado, a Entidade LAR TRABALHO E
ESCOLA DO MENOR PERDOENSE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
18.913.988/0001-45, sem fins lucrativos, sediada na Rua dos Vereadores, n° 164, no bairro: Vista
Alegre, na cidade de Perddes (MG), neste ato representada por sua Presidente, € ilustre senhora:
Simone Aparecida Azevedo Cardoso Oliveira, brasileira, casada, inscrita no CPF n° 942 107.216-20 e
RG n® MG-7.794.798, residente e domiciliada na Rua Adeide Alves Rodrigues, 62, bairro Jardim
Centenario, neste municipio de Perddes, doravante denominado simplesmente ORGANIZAGAO
PARCEIRA, tém entre si, como justo e acertado, o presente TERMO DE FOMENTO, na forma da Lei
Federal n° 8666/93, que o regulamenta, e mediante as clausulas e condicbes, que mutuamente
aceitam e outorgam a saber:

Clausula Primeira. Constitui objeto do presente termo de fomento, o repasse de recursos oriundos a
subvengao para 2019, referente ao més de dezembro, beneficiando a CONVENIADA, cuja verba se
destinados pagamentos descritos na planilha de custos que fica fazendo parte integrante do presente
convénio.

Clausula Segunda. O valor do presente repasse é de R$ 37.662,38 (trinta e sete mil seiscentos e
sessenta e dois reais e trinta e oito centavos) que sera liberado em parcela unica.

Clausula Terceira. Sdo obrigagdes do MUNICIPIO:

| - prestar informages e suporte necessarios ao bom andamento das atividades da

Organizagao parceira;

Il — repassar a Organizagdo parceira 0s recursos definidos na Lei Orgamentaria Anual para o
Exercicio de 2019, desde que aprovados no Chamamento Publico.

[l — avaliar e aprovar a prestagdo de contas da Organizagdo parceira no que se refere a aplicacao
dos recursos destinados ao objeto ora em destaque, em consonancia com o preconizado no edital do
chamamento publico e neste termo de fomento.

IV — acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto deste termo de fomento,

observando o cumprimento dos deveres e obrigacoes da Organizagdo parceira, em especial, o
cumprimento do projeto/plano de trabalho apresentado.

Clausula Quarta. Sao obrigagdes da Organizacao Parceira: !

| - desenvolver integralmente as atividades do projeto/plano de trabalho apresentado ao MUNICIPIO;
Il — encaminhar ao MUNICIPIO a prestagdo de contas da aplicacdo dos recursos recebidos,
apresentando, OBRIGATORIAMENTE, comprovantes do cumprimento das obrigagbes fiscais, sociais
e trabalhistas, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebimento de cada parcela, conforme
modelo de prestacdo de contas.

lIl — acompanhar e fiscalizar as atividades desenvolvidas pelos profissionais de seu quadro e de
empresas contratadas;

IV = cumprir integralmente as obrigagées contidas no projeto/plano de trabalho, sem jamais transferir
para o MUNICIPIO tais responsabilidades;

Assessoria Juridica Municipal — (35)\3864-7227
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V - submeter & consideracdo e aprovagdo do MUNICIPIO qualquer nova agdo necessaria ao
desenvolvimento do pactuado;

VI - apresentar, ao final do pacto, relatério pormenorizado acerca das atividades desenvolvidas,
apontando os resultados obtidos, conforme modelo de prestacdo de contas;

VIl — devolver aos cofres publicos, qualquer saldo porventura apurado ao final da vigéncia do
presente termo de fomento.

VIl = ndo utilizar o recurso recebido para pagamento de tributos e taxas municipais;

IX — empregar o recurso recebido estritamente nas agbes do projeto apresentado e aprovado pelo
chamamento publico;

X - empregar o recurso recebido estritamente na aquisigdo de material de custeio/consumo, restando
vedada a aquisicdo de material permanente, conforme conceitos.

Clausula Quinta. A prestacdo de contas devera ser feita até ser instruida com notas fiscais,
cupons fiscais e/ou recibos de pagamento auténomo, devidamente liguidados (com recibo de
pagamento).

Paragrafo Unico. A prestacdo de contas da execucdo do projeto e da verba recebida devera se
dar no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento de cada parcela, nos termos da LEI
MUNICIPAL N° 3.120/2019 E LEI MUNICIPAL N° 3.118/2018 QUE DISPOE SOBRE AS
SUBVENCOES SOCIAIS E PRESTACAO DE CONTAS.

Clausula Sexta. O prazo de vigéncia do presente termo de fomento iniciara na data de sua
assinatura findando-se em 30 de janeiro de 2020, justificadamente por meio de termo aditivo.
Paragrafo primeiro. O prazo previsto nesta clausula se justifica diante do prazo previsto para
prestacao de contas e para analise e aprovagcao da mesma pela Comissao responsavel.

Clausula Sétima. As despesas decorrentes do presente termo de fomento serdo suportadas pela
dotagdo orcamentaria n° 02.07.01.12.365.1205.2054.33.50.43 ficha 217.

Clausula Oitava. A fiscalizacdo do presente termo de fomento ficard sob responsabilidade da
Comissao de Selecdo, Monitoramento e Avaliagao das Parcerias Voluntarias.

Clausula Nona. O presente termo de Fomento sera rescindido nos seguintes casos:

| — deixar a Organizagao parceira de apresentar prestagao de contas e os comprovantes exigidos;

Il - paralisacao injustificada das atividades por parte da Organizacao parceira;

Il = descumprimento injustificado pelos participes das obrigagdes contidas no presente instrumento.
IV — unilateralmente, por qualquer das partes, desde que comunicada a intengdo com antecedéncia
de no minimo de 30 (trinta dias), resguardado o direito de se pleitear perdas e danos gerados pela
descontinuidade das atividades.

Clausula Décima. Os casos omissos e aqueles que se tornarem controvertidos serdo resolvidos
através de aditivo ao presente instrumento.

Clausula Décima primeira. Fica eleito o foro da Comarca de PERDOES, para dirimir quaisquer
duvidas ou questdes oriundas deste convénio, com renuncia de qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

E, por estarem assim, justos e acordados, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas.

PERDOES, ¢ E DEZEMBRO DE 2019.

Prefelto de Perdoes-MG

SIMONE AP. AZEVEDO'\CARDOSO OLIVEIRA

Presidente do LATEMP
Parecer Juridico;

Wilton Antdnio Teixeira
Assessor Juridico Municipal

Assessoria Juridica Municipal — (35) 3864-7227



Internet---Ban-kinG:::CAL. XA

1of2

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: LATEMP

Conta: 1443 /003 /00001071-1

Data: 06/01/2020 - 09:22

Més: Dezembro/2019

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

10/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
11/12/2019
12/12/2019
13/12/2019
18/12/2019
19/12/2019
19/12/2019
19/12/2019
20/12/2019
26/12/2019
26/12/2019

30/12/2019

Nr. Doc.

000000

000001

126924

127656

128268

128745

129167

177892

179782

439031

832899

138617

110948

111019

111019

138617

222238

222238

559364

000001

821099

190931

222238

222238

112019

000000

610600

Histdrico
SALDO ANTERIOR
CRED TED
PAG AGUA
PAG AGUA
PG LUZ/GAS
PG LUZ/GAS
PAG FONE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG DARF
PAG GPS
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
DB FOL PAG
TARIFA

DEB P FGTS
CRED TED
PAG GPS
ENVIO TEV
DB FOL PAG
TARIFA

DB CEST PJ
MANUT CTA

DEB INSS

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.proce...

Valor

0,00
37.662,38 C
717,00 D
43,33 D
807,61 D
68,91 D
132,79 D
167,88 D
1.500,00 D
333,12D
7.522,10 D
325,00 D
947,60 D
200,00 D
130,00 D
9,50D
20.018,30 D
16,20 D
2.811,55D
26.816,86 C
7.107,65 D
868,64 D
18.794,73 D
16,20 D
49,00 D
42,00 D

1.952,57 D

Saldo
268,39 C
37.930,77 C
37.213,77 C
37.170,44 C
36.362,83 C
36.293,92 C
36.161,13 C
35.993,25C
34.493,25 C
34.160,13 C
26.638,03 C
26.313,03 C
25.365,43 C
25.165,43 C
25.035,43 C
25.025,93 C
5.007,63 C
4.991,43 C
2.179,88 C
28.996,74 C
21.889,09C
21.020,45C
2.225,72 C
2.209,52 C
2.160,52 C
2.118,52 C

165,95 C

06/01/2020 09:22
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SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

2 0f2 06/01/2020 09:22
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NOTA FISCAL ! FATLIRA DE SERVICOS

Companhia de Saneamento de Minas Gerais g i _ o
(0] 2/:%-9:Y Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Antdnio - Belo Horizonte - MG - CEP.: 30.330-900 B NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS
CNPJ: 17.281.106/0001-03 - Jnsericao Estadual; 082.000139.00-4 17 g2g pag:1/1 Companhla de Saneamento de Minas Gerais
ECiA | 7 FUSARTO 351 (@ @2/ =YW RuaMar de Espanha, 525 - Santo Antnio - Belo Horizonte - MG - CEP.: 30.330-900
“GEﬂgl‘; AOSARI0 Fale com a 1 1 5 CNPJ: 17.261.106/0001-03 - dascrigdp Estaduali 862890139901 17 aup pag: /1
PROXIMA | De 08:30 s 11:30 & 13:30 as 16:00 COPASA AGENGIA | ¥ FUSHRTO 35T : e l
AOSARID om
MAIS ’
IﬁAEEL?gBME]ESC?aLEENUR PERDOENSE PROXIMA | De 08:30 as 11:30 & 13:30 as 16:00 COPASA 1 1
VISTA ALEGRE 37. 260. 000 LAR TRABALHD E ESC DO MENOR PERDOEN
PERDOES MG R LELID MAIA, 164
_ VISTA ALEGRE 37. 260. 000
REFERENCIA DA FATURA ] MATRICULA PERDOES MG
. Data de Data de Més de
Nimero Ot | Apresantagao|Referéncia] Grupo 0 002 133 369 6 ( REFERENCIA DA FATURA ] MATRICULA
RECEIE A AR EE e k. ) = O T S0 £08 BB
= umero 5 A tacdo|Refers: Grupo
QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS _ ) (IDENTIFICADOR USUARIO| 55 s et o e ot
SERVICO | Social | Residencial | Comercial Industrial ubli :
s rui‘ 0 004 388 049 4 ( QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS ] [IDENTIFICADOR USUARI
SERVICO | Social | Residencial | Comercial Industrial Puibl
_Esgoto ) b = R
HIDROMETRO |PERIODO CONSUMO/LEITURA| PROXIMA CONSUMO FATURADO ) Agua 1| | 0 001 174 415 2
51 ém'}ﬁﬂ" 510 f',2%?&5:&:” 0 UH’EEIIEIJRA Has wm’ E‘Wh.'&rcs Esgoto i \.
4137 0100603 o 24 P e HIDROMETRO [PERIODO CONSUMO/LEITURA If_lé%ng; CONSUMO FATURADO
: um. ”ﬁ% s ofmrmm | R 2™ ouhitr
HISTORICO DE CONSUMO Ll CONSUMO MEDIO ] v oosezse 2
Volume Dias Media m? litros
Faturado e Dira 61 [ HISTORICO DE CONSUMO ] | CONSUMO MEDIO
] - - Vol Di Médi i
R BTO000 w00 [__seuconsumoicusToDIARID ] Patirato ednlg_: Dgﬂ: m litros
Dut/2019 71,000 3 2,151 2000 i e — Litras Madiguas Litras i
Set/2013 53.000 30 768 litros de agua Mo /o013 800 % [___SEUCONSUMOICUSTO DIARIO
Ago/ 2019 11,000 32 2.21 Dut/2013 3 ;
172019 72.000 30 2.400 Agua Es?i‘: g T - litros de dgua
Jur/ 2019 64.000 29 2.208 Rg R$ Ago/2013 1.000 32 3
Mai/2019 62,000 33 1,878 Jul/201a Agua Esgoto
Abr/ 2013 57.000 28 2.03% Jun/2019 T.10 .
Mar/201 §5.000 33 .99 Mai/2019 RS RS
Few/2019 70,000 2 2.500 Abr/2019
Jan/2013 53.000 3 1.709 Mar/2019 1.000 33 30
Fey/2018
Jan/2018
e e o J
ixasde  Consul R$/ Val R/ Valor Sub l : S
:::\su r: :: . c;;\;a n;?“ da Unidades Volume Ml Litros Aggg Ml! ]_ilr:)s Esgato Total »m_um...-._
Jopoivos  1000Mrs Alendidas Tota Agua .. RS, g0t ;N PP Faicasds  Comsimo dn =y T T T i
0AG 5,00000 1 5.00 3,18000 15.80 0,08800 4,490 20,30 e« consumoem  faixksem  Unidades Volume  Mil Litros Agua Mil Litros Esgolo Total
410 5.00000 1 3%0 ; Ugégg gi gé g 1%55% E 1g ]ﬁ él 10ﬂ[i‘usi:ms 1.000 lirros__ Atendidas  Total Agua .. RS Esgolo Rg:a ., BY
A0 10 1 18 ' 4361 : :p 26,6 ; Pt T T _ 13N Bre3 TS
15: 43 nggggg 1 :n.ug 9,42500 188,50  0,29760 59,52 248,02 bas Z.00000 1 2,00 3,38000 6,76 0.10100 2.02 8,78
404200 20.00000 1 20,0010,72600 214,52  0,33870 67,74 282,2
SMA 60, 00000 £0.00 545,13 171,87 717,00
SOMA 2.00000 2,00 32,08 10,35 43,33
CRICAO DOS SERVICOS / LANCAMENTOS 4513 ] =
Wy
ESGOTO DINAMICO COM COLETA - EDC 171,87 mﬁﬁﬁgﬁécmcao DOS SERVICOS / LANCAMENTOS =
TRIBUTOS |NCIDENTES SURRE O FATURAMENTO: PIS/COFING = VALOR: RY 32,798
UC INCIGENTES SOSFE O FATURANENTO: PIS/CORINS - VALOR: RS 47,32 ESGOTO DINAMICO COM COLETA - EDC 10,35
POUPE TENFO, DEEITO AUTGMATICO | VFHNCIMENTO TOTAL A PAGAR TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURMMENTO: PIS/COFINS = VALOR: Ri 2,86
Vi & SEU B 247127201 e
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO. | /12720719 g VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU'BANCO. 2471272019 »

INFORMAQBES GERAIS ]

ST EEa—— e s e e A R
e e —————— R ——

{ y : EEEQEEEOES GERAIS

BAIKE 0 APP COPASA DIGITAL NG SEU CELULAR
BAIKE O 4PP COPASA DIGITAL NO SEU CELULAR

NFORNAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA (Portaria de © n° 5 - Anexo XX do MS - Dacreto n° 5440} |
eriodo; Numero de Amostras
Horo ColforAes Tolais Gor Eschatfenia ool Flaetor) Thidez I IN FOR%S SOBRE A QUALIDADE DA AGUA (Portaria de G 50 n® 5 - Anexo XX do MS - Decreto n® 544
finimo i3 23 e 28 0 29 Pariod Nomero de Amostras
\nalisadas 0 9 0 ] 0 0 Woro Colifordes Totais Escheffehia coli Flud¥eto(™) igrbim
ora Padries 29 29 H 2 0 29 Minimo 29 29 29 29 0 2
Jentro Padroes Analisadas 0 0 0 a 0
bservagbes. "Nac obrigatono Signiiicado dos paramelros: vide versa Fora Padrdes 28 29 29 29 1] 29
Dentro Padres
0 N B S T S A B AR s a8 Obsarvaces: “Nao obrigatario ignificado dos parametros: vide verso
Em caso de ordem de pagamento, mencionar o niimero desta fatura. (Autenticar no verso)
coD TPAUTEMATICO ’ FREYRA EF. 0 TOTAAFRGAR B R R e A R A R e B R S e e e e e
e E ODNCNEiR9R0 185018 SFTRRNTO warne " Em caso de ordem de pagamento, mencionar o nimero desta fatura. (Autenticar no vers

o il COD. eI BAEUEEMATICO DOENERGEBOMFURA  MERGRER  MENGIMANTO voor TOTRLARITAR
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CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.pr...

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 /003 .00001071-1

Representagdaonumérica do
coédigo de barras:

826600000077 170000191008 119696501996

331499005428

Empresa:
Valor:

Identificacao da operacdo:

COPASA CIA SAN MINAS
717,00

COPASA LATEMP1

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

11/12/2019

11/12/2019 09:59:54

Cddigo da operacao:

99054368

ATENCAO: Esta operacgio sé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde

que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcao "Pendentes", do item

"Contas da Empresa - Consulta Transagoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1of1

11/12/2019 10:00



[ ntErnet Ba.nking----CAIXa

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.pr...

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 /003 .00001071-1

Representagdaonumérica do
coédigo de barras:

826600000077 170000191008 119696501996

331499005428

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacgao:

COPASA CIA SAN MINAS
717,00

COPASA LATEMP1

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

11/12/2019

11/12/2019 10:00:53

Caddigo da operagao:
Chave de seguranga:

00126924
LG243EY1X9X7UGOF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es 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

1of1

11/12/2019 10:12



Inter net::::BankiNg CalXA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.pr...

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 /003 .00001071-1

Representagdaonumérica do
coédigo de barras:

826300000005 433300191007 119696502002

131499005422

Empresa:
Valor:

Identificacao da operacdo:

COPASA CIA SAN MINAS
43,33

COPASA PADARIA1

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

11/12/2019

11/12/2019 10:01:06

Cddigo da operacao:

99098197

ATENCAO: Esta operacgio sé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde

que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcao "Pendentes", do item

"Contas da Empresa - Consulta Transagoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1of1

11/12/2019 10:01



Inter-net:::B-anking----CA 1Xa

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.pr...

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 /003 .00001071-1

Representagdaonumérica do
coédigo de barras:

826300000005 433300191007 119696502002

131499005422

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacgao:

COPASA CIA SAN MINAS
43,33

COPASA PADARIA1

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

11/12/2019

11/12/2019 10:01:52

Caddigo da operagao:
Chave de seguranga:

00127656
2ZGPPZSVCKMP2G9K

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es 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

1of1

11/12/2019 10:13



TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 0B2.149884.00-47
PCA MILTON CAMPOS, 18 — BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-78

IIl“lillllllllll"ll"lII"III"IIIIIIII’I[II"

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
RUA VEREADORES, 164

BELA VISTA
_ 37260-000 PERDOES-MG
[ Referéncia
lNOVEMBRO 12019
[T"H""" Vencimento Total a pagar |
l ( 35) 3864-1575 l 16/12/2019 l R$ 132,79

Resumo da sua fatura I
J

7 \

& OIFIXO........ i RO IR e B3 132,79

DI FIXO 132,79
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LDCAL

W =

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

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

E%ﬁamo NORTE L Lm M LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR
(2. 143064 0047 PERDOENSE
;cﬁn MILTON CAMPOS, 16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: TELEFONE/CONTRATO: 38641575 CJ 0 SU 1
MATRIZ GNP, 33 000.118/0001-72 CONTA 11/2019 LOCAL 9774 DV 8

18097740386-4 41575011911~

84620000001-2 32790024 7 :
FATURA N.: 1700438224116
VENCIMENTO: 16/12/2019
VALOR A PAGARRS 132,79
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 87171968722-
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1of1

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.pr...

Autorizacdao de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome: LATEMP

Conta de débito:

1443 /003 .00001071-1

Representagdaonumérica do

codigo de barras: 846200000012

327900240109

180977403864 415750119117

Empresa: OI FIXO - TELEMAR RJ]
Valor: 132,79

Identificacao da operacdo: TELEFONE DEZ 19

Data de débito: 11/12/2019

Data/hora da operagao: 11/12/2019 10:06:01

Cddigo da operacao: 99334854

ATENCAO: Esta operacgio sé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde

que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcao "Pendentes", do item

"Contas da Empresa - Consulta Transagoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

11/12/2019 10:07



In:Te rnet---Ba.nki ng---CAIxA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.pr...

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 /003 .00001071-1

Representagdaonumérica do
coédigo de barras:

846200000012 327900240109 180977403864

415750119117

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacgao:

OI FIXO - TELEMAR RJ
132,79

TELEFONE DEZ 19

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

11/12/2019

11/12/2019 10:07:08

Caddigo da operagao:
Chave de seguranga:

00129167
CZSERH8N8ULY8087

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es 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

1of1

11/12/2019 10:15



Instrucoes de impressao
- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- N&o rasure, risque, fure ou dobre a regidao onde se encontra o cédigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitdvel abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking.

Linha digitavel: 13695.50106 00009.856600 01904.396106 7 80990000016454
Valor R$: 164,54

UNICRED

136-8 ‘ 13695.50106 00009.856600 01904.396106 7 80990000016454

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO ATE O VENCIMENTO.

Agéncia / Cédigo beneficiario

5501/000009856-6

Beneficiario: FENATIBREF CNPJ: 06941957000119

Nosso nimero

Rua Rodrigues Caldas , 703, Santo Agostinho, Belo Horizonte - MG / 30190-120

019043961-0

Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
28/11/2019 94841 10/12/2019 164,54
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 389 - LATEMP CNPJ: 18.913.988/0001-45
Endereco: RUA VEREADORES, 164, MG - 37260000

Demonstrativo

Auténticacdo mecanica

F il 75

136-8 ‘ 13695.50106 00009.856600 01904.396106 7 80990000016454

Corte na linha pontilhada

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/12/2019

Beneficiario: FENATIBREF CNP): 06941957000119

Rua Rodrigues Caldas , 703, Santo Agostinho, Belo Horizonte - MG / 30190-120

Agéncia / Cédigo beneficiario

5501/000009856-6

Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
28/11/2019 94841 DM NAO 28/11/2019 019043961-0
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda xValor (=)Valor do documento
21 R$ 164,54

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
SEGURO DE VIDA EM GRUPO CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da C.L.T

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/12/2019 ( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 11/2019)

(-)Descontos

(-)Outras Dedugbes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(4+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 389 - LATEMP CNPJ: 18.913.988/0001-45
Endereco: RUA VEREADORES, 164, MG - 37260000

Sacador/Avalista:

ompensagéo
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CAIXA

Autorizacao de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova c...

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.913.988/0001-45
Nome: LATEMP
1443 /003 /00001071-1

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Instituicido Emissora - Nome do Banco:

Representagdao numérica do codigo de barras:

13695.50106 00009.856600 01904.396106 7
80990000016454

UNICRED DO BRASIL
136
00315557

FEDERA__O NACIONAL DOS EMP

FEDERA__O NACIONAL DOS EMPREGADOS EM
INSTITUI__ES

06.941.957/0001-19

LATEMP
18.913.988/0001-45

LATEMP
18.913.988/0001-45

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacao / Agendamento:

10/12/2019
11/12/2019
164,54

0,05

0,00

3,29

0,00

0,00

167,88
167,88
SEGURO DEZ 19

Data/hora da operagao:

11/12/2019 09:51:17

Codigo da operacdao: 98685652

ATENCAO: Esta operacdo so6 sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde

que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item

"Contas da Empresa - Consulta Transacdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

11/12/2019 09:52



[:nt.ern_eT Banking...C.AIXA

1of1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova c...

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45
Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 /003 /00001071-1

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Instituicido Emissora - Nome do Banco:

Representagdao numérica do codigo de barras:

13695.50106 00009.856600 01904.396106 7
80990000016454

UNICRED DO BRASIL
136
00315557

FEDERA__O NACIONAL DOS EMP

FEDERA__O NACIONAL DOS EMPREGADOS EM
INSTITUI__ES

06.941.957/0001-19

LATEMP
18.913.988/0001-45

LATEMP
18.913.988/0001-45

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacao / Agendamento:

10/12/2019
11/12/2019
164,54

0,05

0,00

3,29

0,00

0,00

167,88
167,88
SEGURO DEZ 19

Data/hora da operagao: 11/12/2019 10:09:58

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

045177892
HW5KXY460X9P856U

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es 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

11/12/2019 10:10



Prefeitura Municipal de Perddes - MG
# Secretaria Municipal de Fazenda - Setor de Tributos Codigo de Verificagao:
Rua Praca 1° de Junho, 103 - Centro - CEP: 37260-000 - Perddes - Minas Gerais GBX1YEERI
NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero:
| 2 1900000010062

| ISt =

I‘hl':?_"": —

Emissao (Horario de Brasilia) Municipio de Prestac¢ao de Servico Regime de Inscricao R
29/11/2019-10:23 Perddes - Minas Gerais ME e EPP " Decreto Municipal:
Natureza da operacdo Competéncia ISSQN Isento? Decreto n® 2.972
1 - Tributacdo no municipio 11/2019 Nao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social CNPJ/CPF E-mail

LEOCORDERIO G. MOREIRA 02.488.548/0001-58  escritorio@phap.com.br

Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax Tipo de Empresa Incentivador Cultural

21777 (35) 3864-4664 Simples nacional Néo

Endereco: RUA FLORIANO PEIXOTO, 366 - CARIDADE - CEP: 37260-000 - Perddes - Minas Gerais

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CNPJ/CPF E-mail

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE 18.913.988/0001-45  latemp.perdoes@gmail.com
Inscricdo Municipal Inscri¢do Estadual Fone/Fax

0000 0000 (35) 3864-1575

Endereco: RUA DOS VEREADORES, 164 - VISTA ALEGRE - CEP: 37260-000 - Perddes - Minas Gerais

CNAE: 6920-6/01 - Atividades de contabilidade

Item de servigo: 17.18 - Contabilidade; inclusive servicos técnicos e auxiliares.

DESCRICAO DOS SERVICOS

HONORARIO REFERENTE MES DE OUTUBRO/2019 - 500,00
PARCELAMENTO - 1.000,00

VALOR TOTAL: 1.500,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servicos (R$) Deducdes (R$) Desc. Incond. (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 2,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
30,00 0,00 0,00 1.500,00 1.500,00

OBSERVACOES




banco

Inter o]

Recibd Pagador

Beneficidrio
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER
do Beneficiano (Agéncia/Codigo Beneficiério
AV CONTORNO 7777 LOURDES 30.110-051 Belo Horizonte/MG 00019/000000027
Data Docurnento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento MNosso Numero
04/12/2019 28099541 ou NAO 04/12/2019 00019/112/0029076451-5
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade alor e
0000005 IB_PF REAL ’
Informagbes de responsabilidade do beneficiario
Nao receber apds o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 7772 / SAC - Deficiente de Fala e Audigio 0800 979 70 99 ( - ) Outras Dedugbes
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE VRGBS
( + ) Outros Acréscimos
Pagador LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA
FLORIANO PEIXOTO 366
CARIDADE 37.260-000 PERDOES/MG
Sacador/Avalista LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA CNPJICPF: 442.008.896-68
Autenticagio Mecanica
e e SRR e s T e i e R e R R
Inter |orzs
Beneficidrio ) E Agéncia/Cadigo Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 00019/000000027
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
04/1212019 29099541 ou NAO 04/12/2019
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor
0000005 IB_PF REAL ] ’f
Inf ghes de respe bilidade do beneficiaria
Néo receber apds o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 7772 / SAC - Deficiente de Fala e Audigio 0800 979 70 99 { - ) Outras Dedugbes
( + ) Mora/Muita
( + ) Outros Acréscimos
Pagador LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA
Sacador/Avalista LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA
Autenticagiio Mecanica
Cieta T e T e et e i s e S e S N e e S e e e
I n te r |077-9 I 07790.00116 12000.000500 02907.645150 1 81160000150000
Local de Pagamento T L
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO [12/2018
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 00019/000000027
Data Decumento N* Documento Espécie Documento Aceile Data Processamento Mosso Nimero
04/12/2019 29099541 ou NAO 04/12/2019 00019/112/0029076451-5
Uso do Banco Cartgira Espécie |Quamidada Walor § e
0000005 IB_PF REAL X & e ol ,00
Informagtes de responsabilidade do beneficirio ( - ) Desconto/Abatimento
Nio receber apés o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 7772 / SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99 { - ) Outras Dedugbes
( +) Mora/Multa
{ + ) Outros Acréscimos
Pagador LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA CNPJICPF: 442.008.89668
FLORIANO PEIXOTO 366
CARIDADE 37.260-000 PERDOES/MG
Sacador/Avalista LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA CNPJICPF: 442.008.896-68

Autenticacio Mecanica

M



Internet----Banking---CA:IXA

CAIXA

Autorizacao de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova c...

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.913.988/0001-45
Nome: LATEMP
1443 /003 /00001071-1

Representagdao numérica do codigo de barras:

Instituicido Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

07790.00116 12000.000500 02907.645150 1

81160000150000
BANCO INTER S/A
077

00416968

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
00.416.968/0001-01

LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA
000.442.008-89

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
00.416.968/0001-01

LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA
442.008.896-68

LATEMP
18.913.988/0001-45

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

27/12/2019
11/12/2019
1.500,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.500,00
1.500,00
PHAP DEZ 19

Data/hora da operacgao:

11/12/2019 09:57:55

Cadigo da operagdao: 98991065

ATENCAO: Esta operacdo so6 sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde

que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item

"Contas da Empresa - Consulta Transacoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

1of1

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

11/12/2019 09:59
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 /003 /00001071-1

Representacao numérica do cédigo de barras: 07790.00116 12000.000500 02907.645150 1

81160000150000

Instituicido Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Codigo do Banco: 077

Codigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
Nome/Razdo Social: BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
CPF/CNP3J: 00.416.968/0001-01

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA
CPF/CNP3: 000.442.008-89

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
CPF/CNP3J: 00.416.968/0001-01

Pagador Sacado
Nome/Razdao Social: LEOCORDERIO GUIMARAES MOREIRA
CPF/CNP3J: 442.008.896-68

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: LATEMP
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 27/12/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2019

Valor Nominal do Boleto: 1.500,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.500,00

Valor Pago (R$): 1.500,00

Identificacdo do Pagamento: PHAP DEZ 19

Data/hora da operacgao: 11/12/2019 10:11:26

Codigo da operagdo: 045179782
Chave de seguranca: 5VEACIVARF4YXEP7

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es 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

1ofl 11/12/2019 10:11



03/12/2019 DARF
Aprovado pela IN'RFB n® 736/07 1% via
, 02 PERIODO DE APURAGAO 30/11/2019
% MINISTERIO DA FAZENDA
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 18.913.988/0001-45
: Documento de Arrecadagio de Receltas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 24/12/2019
NOME / TELEFONE e
by TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE 07 WAORERINGIPAL 333,12
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 24/12/2019
Domicllio tributério Informado: PERDOES - MG ne VAIDR DOS B0
NAO RECEBER COM RASURAS O e e 0,00
10 VALOR TOTAL 333,12
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.4997 03/12/2019 15:03:25
85690000003-0 33120064935-7  81189139880-2 (001830193346
' A pmudop.hldﬂfarmz'vh
» 02 PERIODO DE APURACAO 30/11/2019
; MINISTERIO DA FAZENDA
§- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAS)L | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 18.913.988/0001-45
Documento de Arrecadago de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 3301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 24/12/2019
TR s LhoOUA TS MENOR PERDOENSE B7 NOR FRINCIPAL 333,12
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF vélido para pagamento até 24/12/2019
Domicllio tributério informado: PERDOES - MG
NAO RECEBER COM RASURAS 09 N CARGOS DL 1025755 0,00
10 VALOR TOTAL 333’1 2

SicalcWeb verslo 1.7.66.4097 0312/2018 15:03:25

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° @ 2 vias)

85690000003-0 33120064835-7

LU0

61189139880-2

I

i

|

00183019

|

I

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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CAIXA

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

Autorizacao de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: LATEMP
Conta de débito: 1443 /003 /00001071-1

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

‘oz- PERIODO DE APURACAO H 30/11/2019‘

‘03- NUMERO DO CPF OU CNPJH 18.913.988/0001-45‘

‘04- CODIGO DA RECEITA H 8301‘

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo,
adicione

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cdédigo de
periodos

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

DARF ‘05- NUMERO DE REFERENCIA H ‘

01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO H 24/12/2019|

LATEMP / (35) 3761-1575 |07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 333,12

) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL R$ 333,12

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 144300300001071 98896867

Identificacdo da operagdao: DARF DEZ 19
Data de débito: 11/12/2019
Data/hora da operacgao: 11/12/2019 09:56:18

Codigo da operagdo: 98896867

Documento pago dentro das condigoes definidas pela

IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

ATENCAO: Esta operacio soé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde

que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item

"Contas da Empresa - Consulta Transacdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

11/12/2019 09:57
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: LATEMP
Conta de débito: 1443 /003 /00001071-1
MINISTERIO DA FAZENDA ‘oz- PERIODO DE APURAGAO H 30/11/2019‘
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL ‘03- NUMERO DO CPF OU CNPJH 18.913.988/0001-45‘
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais ‘04' CODIGO DA RECETTA H 8301‘
DARF ‘05- NUMERO DE REFERENCIA H ‘
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO H 24/12/2019|
LATEMP / (35) 3761-1575 |07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 333,12
i ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
. . . ~ 09- VALOR DOS JURQS/ R$ 0,00
;?jtigilorslsja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cdédigo de
periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10- VALOR TOTAL R$ 333,12
10,00.
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 11122019 144300300001071 00439031

Identificacdo da operagdao: DARF DEZ 19
Data de débito: 11/12/2019
Data/hora da operacgao: 11/12/2019 09:57:20

Codigo da operacdo: 00439031
Chave de seguranga: Z6J5W5HTWAEUNK3X

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es 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_darf.processa

11/12/2019 10:11



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

VENCIMENTO: 20/12/2019

GUIA DB PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.38.0 DATA: 03/12/2019 HORA: 10:15:22

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

-1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENCR PERDCENSE

RUA DOS VEREADORES 164

VISTA ALEGRE 37260-000
EFERDOES MG
(0D35) 38641575

2 - VENCIMENTO
{USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAC B VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADC EM RESOLUGAOC
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMQ FIXADO.

4 - COMPETENCIA 11/2019

5-- IDENTIFICADOR 18.913.988/0001-45

& - VALOR DO INSS(+) 6.501,58
o7 P
8 -
9 — VLR OUTRAS ENTIDADES 1.020,52
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 1.922;10

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP£.40 TAB.38.0 DATA: 03/12/2019 HORA: 10:15:22

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 — NOME / TELEFONE / ENDERECO

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

RUA DOS VEREADORES 164

VISTA ALEGRE 37260-000
PERDOES MG
(0035) 38641575

4 - COMPETENCIA 11/2019

5 — IDENTIFICADOR 18.913.988/0001-45

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAC E VEDADA A UTILIZACAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAC
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AD VALOR MINIMO FIXADO.

6 — VALOR DO INSS(+) 6.501,58
ol
g
9 - VLR OQUTRAS ENTIDADES 1.020,52
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO T D220

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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CAIXA

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

Autorizacdao de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condigdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: LATEMP
Conta de débito: 1443 /003 /00001071-1
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 03- CODIGO DE 2100
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
5 ‘04- COMPETENCIA H 11/2019 ‘
Frevpenausoas GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR  |[18913988000145 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE |06- VALOR DO INSS || 6.501,58 |
LATEMP ‘07_ H ‘
R. DOS VEREADORES 164
35-38641575 08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 1.020,52
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10-J?JTRMO/£’|ULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 7.522,10
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 144300300001071 808086

Caddigo da operacao:

98808086

ATENCAO: Esta operacio soé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde
que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item

"Contas da Empresa - Consulta Transacoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

11/12/2019 09:55
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CAIXA

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

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condigdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

LATEMP
1443 /003 /00001071-1

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 03- CODIGO DE 2100
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
. ‘04- COMPETENCIA H 11/2019 ‘
Frevpenausoas GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR  |[18913988000145 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE |06- VALOR DO INSS || 6.501,58 |
LATEMP ‘07_ H ‘
R. DOS VEREADORES 164
035-038641575 08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 1.020,52
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10-J?JTRMO/£’|ULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 7.522,10
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 11122019 144300300001071 832899

INSS GPS DEZ 19
11/12/2019 09:55:21

Identificagdo da operacgdo:

Data/hora da operagao:

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

00832899
SRSLINQUAXNENRHO

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es 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

11/12/2019 10:10



P i

Real Gas e Agua NOTA FISCAL AO CONSUMIDOR
Real Gas Distribuidora Ltda. z
Fones: 3864-2473 / 9955-8078 — SERIE D
CNPJ.: 04.097.222/0001-25 LE.: 499.102616.00-84] FLUXODASVIAS AR, 0] 611
Rua: Lélio Maia, 230 - Bom Retiro ;. m: E;g?::::ﬂ:; ik :
CEP 37 260-000 - PERDOES - MINAS GERAIS 3*Via Contabilidade

. Data da Emissio iil& /j . 1 VIA

A Howst Podtnt

End. P o'l i d—:&@ est Y &

¥ )
CNPJ/CPF = 4 - L.E.
QUANT. | UNID. DISCRIMINAGAO P. UNIT. P. TOTAL
S 84| 65 &LF /3 ,k; VAW

W
N\“’/—\\, B E

VALOR TOTAL DA NOTARS > | 7235709

ARTES GRAFICAS SIQUEIRALTDA. - R. Anténio A. da Silveira, 209 - Vila Nova - CEP: 37,260,000 - Perddes MG CNPJ: 26.346.007/0001-53 / .E. 499.359935.0020
10 Blocos - 50x03 de 001251 A 001750 Série D - Aut. 00210007/2007 - de 12/09/2007 - AF/3° NIVEL - PERDOES - MINAS GERAIS
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CAIXA

Autorizacao de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

1443 /003 / 00001071-1

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LATEMP

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

01 - Conta Corrente

3100/ 7453-5

JURIDICA

REAL GAS DISTRIBUIDORA LTDA
04.097.222/0001-25

R$ 325,00

R$ 9,50

05 - Pagamento de Fornecedores

REAL GAS GAS DE COZINHA

operagao:

Historico: DEZ 19
Data / Hora

da 11/12/2019 10:17:21
autorizagao:

Codigo da operacdao: 99818702

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl 11/12/2019 10:17
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CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificacdo da REAL GAS GAS DE COZINHA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1443 /003 /00001071-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LATEMP

CPF/CNPJ: 18.913.988/0001-45

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3100/ 00000007453-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: REAL GAS DISTRIBUIDORA LTDA
CPF/CNP3J: 04.097.222/0001-25

Valor: R$ 325,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

operagao:

Historico: DEZ 19
Data /

Hora da 11/12/2019 10:17:47
operagao:

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

00138617
J995ECU02QIHCPHY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

11/12/2019 10:20
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CAIXA

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

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 /003 / 00001071-1
Conta destino: 0129 /013 /00136772-6
Nome destinatario: VIVIAN SILVA PEREIRA
Valor: R$ 947,60

Identificagdo da SALARIO DEZ 19

operacao:
Data de débito: 11/12/2019
Data/hora da operacgao: 11/12/2019 09:42:42

Codigo da operacdao: 98378739

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl 11/12/2019 09:45
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CAIXA

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 /003 / 00001071-1

0129 /013 /00136772-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacao da
operacao:

VIVIAN SILVA PEREIRA

R$ 947,60

SALARIO DEZ 19

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/12/2019

11/12/2019 09:48:04

Codigo da operacdao: 58589543
Chave de seguranca: M8XG4K2WT3HUSU4S

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

1of1

11/12/2019 09:48



RECEBEMOS DE AUTOFAMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 02/12/2019 - DEST./REM.: LATEMP LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE - VALOR TOTAL: RS 200,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000012417
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TEL: (35)3864-2316

AUTOFAMA COMERCIO LTDA

AV GUAJAJARAS, 55 - SAO FRANCISCO -
CEP:37260-000 - PERDOES - MG

postoautofama@hotmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3119 1200 6701 2000 0104 5500 1000 0124 1710 0012 4184

N° 000012417 FL.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

5929-VENDA C EMISSAO C FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131193506946988 02/12/2019 15:52:48

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

4999340400057 00.670.120/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
LATEMP LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE 18.913.988/0001-45 | 02/12/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOS VEREADORES, 164 VISTA ALEGRE 37260-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR[(?AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PERDOES (35)3864-1575 MG
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 88,90 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
LATEMP - LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PER | 1 - DESTINATAR] 18.913.988/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOS VEREADORES PERDOES MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
40
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGOSEI?\}TROD' b DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CST | CFOP | UNID. QUANT. UxIATLA(?{[}O Dl;/S?,IE)?\IRI'O I}l’gt?[?o (,AI?CA?EMS lV(/All\_AOSR V[A[I;?R 112,[]:/11(5) 0111218
1 GASOLINA 27101259 060 |5929 LT 40,0080 4,999 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ECF Ref.: (modelo: 2D ECF: 3 COO: 732306)

Valor Aprox.

Forma de Pagamento: A VISTA
Tributos R$
IBPT/empresometro.com.br

801EC4

Venda com emissdo cupom fiscal

26,90 Federal e RS

62,00 Estadual Fonte:

Datacamp LTDA
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CAIXA

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

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 /003 / 00001071-1

Conta destino: 1443 /003 / 00000687-0

Nome destinatario: AUTOFAMA COM E REPR LTDA

Valor: R$ 200,00

Identificacdo da AUTOFAMA COMBUSTIVEL

operagao:

Data de débito: 11/12/2019
Data/hora da operacgao: 11/12/2019 10:16:31

Codigo da operagdao: 99777443

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl 11/12/2019 10:16
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CAIXA

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

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 /003 / 00001071-1
Conta destino: 1443 /003 / 00000687-0
Nome destinatario: AUTOFAMA COM E REPR LTDA
Valor: R$ 200,00

Identificacdo da AUTOFAMA COMBUSTIVEL

operacao:
Data de débito: 11/12/2019
Data/hora da operagao: 11/12/2019 10:19:59

Codigo da operacdo: 58686989
Chave de seguranca: CCX4128Z4LRN155C

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

1ofl 11/12/2019 10:20



EMITENTE: Minasnet Servigos de Provedor de Internet Ltda NOTA FISCAL DE SERVIGO DE COMUNICAGAO
Av Regis Bittencourt, 390 - Loja1 Centro N° 000154111 Série U Modelo 21
Perdbes MG 37260-000 NATUREZA DA OPERAGAO
SITE: Prestacao de servigos de comunicagéo a ndo contrib
CNPJ: 08.001.082/0001-09 IE: 001063016.00-90 CFOP5307 EMISSAO 05/12/2019

USUARIO: LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
ENDERECO:R DOS VEREADORES 164 VISTA ALEGRE

MUNICIPIO: PERDOES UF: MG CEP: 37.260-000
CNPJ: 18913988000145 IE: 4991730280008
DESCRIMINAGAO DO SERVIGO VALOR
Servico Comunicacao Multimidia 130,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS DATA OU PERIODO DA PRESTAGAO
130,00 27,00 35,10 11/2019
OBSERVACAO: Login: latemp

|- Documento emitido por ME ou EPP optante do Simples Nacional II- Nao gera direito a crédito fiscal de IPI.
Valor aproximado dos Tributos Federais: 13,45% e Municipais: 2,00%. Fonte: IBPT Chave 0C3129.

Reservado ao Fisco
CODIFICAGAO DE CHAVE DE ACESSO (MD5): CE1B.0CA4.8883.832E.5004.44B2.1C13.D4F9
DADOS DA AIDF:Dispensa de AIDF/Regime Especial. PTA 45.000004304-98
IMPRESSOR: Minasnet Servicos de Provedor de Internet Ltda CNPJ:08.001.082/0001-09 IE:001063016.00-90
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CAIXA

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

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 /003 / 00001071-1

Conta destino: 1443 / 003 / 00000020-1

Nome destinatario: MINASNET SERVICOS DE PROVEDOR DE
Valor: R$ 130,00

Identificacao da operagao: MINAS NET INTERNET DEZ19

Data de débito: 11/12/2019
Data/hora da operagao: 11/12/2019 10:15:57

Cadigo da operagdao: 99749099

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl 11/12/2019 10:16
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CAIXA

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

Emitente: LATEMP
Conta origem: 1443 /003 / 00001071-1
Conta destino: 1443 / 003 / 00000020-1
Nome destinatario: MINASNET SERVICOS DE PROVEDOR DE
Valor: R$ 130,00
Identificacao da operagao: MINAS NET INTERNET DEZ19
Data de débito: 11/12/2019
Data/hora da operacgao: 11/12/2019 10:19:21
Codigo da operagdo: 58685048
Chave de seguranca: JWGEOMNHR3QEWERR

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

1ofl 11/12/2019 10:19
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CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

ATENGCAO: Esta operacdo so6 sera realizada apés a assinatura dos demais
representantes da conta, desde que dentro do horario limite estabelecido,
e ja se encontra disponivel na opgao de Consulta Pendéncias.

Conta de débito: 1443 /003 .00001071-1
Numero do Convénio: 222238

Tipo do Compromisso: 07

Ndmero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 18

Valor Total Folha: R$20.018,30

Nome da Folha: DEZEMBRO

Més/Ano: 12/2019

Data Débito: 11/12/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

1ofl 11/12/2019 09:41
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CAIXA

Servigos

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza folha ca...

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:
Numero do Convénio:

Tipo do Compromisso:

Valor Total Folha:
Nome da Folha:
Més/Ano:

Data Débito:

Data da operagao:

Numero do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

Operacgao realizada com sucesso.

1443 /003 .00001071-1
222238

07

0001

18

R$20.018,30

DEZEMBRO

12/2019

11/12/2019

11/12/2019

Codigo da operacao: 201282
Chave de Seguranga: JMXST2RZHYTRIKS4

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

11/12/2019 09:47



I' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 13/12/2019 - 10:58:15

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVCO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE (0035)38641575

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

566 1 33.312,21 19 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 18.913.988/0001-45 11/2019 16/12/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

2.664,97 146,58 2.811,55

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/12/2019**

858900000280 115501791919 216635053810 891398800019 AUTENTICAGAO MECANICA

FiTS

FUMDO OE GAZANTLA DD TEMPO DE SERVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 13/12/2019 - 10:58:15

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE (0035) 38641575

03-FPAS

566

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

06-QTDE TRABALHADORES

33.312,21 19

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGCAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 18.913.988/0001-45 11/2019 16/12/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

2.664,97 146,58 2.811,55

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/12/2019**

858900000280 115501791919 216635053810 891398800019

AUTENTICACAO MECANICA
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CAIXA

Autorizacao de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 /003 / 00001071-1
Representagdo numérica do codigo de barras:
858900000280 115501791919 216635053810 891398800019
CNPJ/CEI empresa: 18.913.988/0001-45
Cad. convénio: 0179

Data de validade: 16/12/2019
Competéncia: 11/2019

Valor recolhido: 2.811,55

Identificacao da operagao: FGTS DEZ 19

Data / hora: 13/12/2019

Data de Débito: 13/12/2019

Codigo da operacdao: 80139752

ATENCAO: Esta operacgio sé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde
que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgao "Pendentes", do item
"Contas da Empresa - Consulta Transagoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl 13/12/2019 11:23
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

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

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 /003 / 00001071-1

Representagdo numérica do codigo de barras:

858900000280 115501791919 216635053810 891398800019

Cad. convénio: 0179

Data de validade: 16/12/2019
Competéncia: 11/2019

Valor recolhido: 2.811,55
Identificacdo da operacgao: FGTS DEZ 19

Data / hora: 13/12/2019 11:23:12
Data de Débito: 13/12/2019

Codigo da operagdao: 00559364

Chave de seguranca: S03KHQRFTSVAM69L

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagé6es 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

13/12/2019 11:25



LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERD s_w

Rua dos Vereadores, n.° 164, Vista Alegre - Penibes’ -MG
Telefone: (35) 3864-1575 E-mail: latemp. perdoes@gm"
CNPJ: 18.913.988/0001-45 i
Utilidade Puiblica Municipal: 824/76 Utilidade P

Utilidade Piblica Federal Processo MJ24.696/97-31 De
Certificado de Entidade de Fins Filantropicos Processo N.! 271010.00 19047

- eVe

OFICIO: 069/2019
ASSUNTO: Encaminha Planilha de Custos (Faz)
LOCAL/DATA: Perddes, 16 de dezembro de 2019.

Prezado Senhor:

Anexo enviamos a Planilha de Custos de Subvengéo do repasse da SUBVENCAO
SOCIAL referente ao 13° Salario Integral do més de DEZEMBRO de 2019.
Sem mais, renovamos nossos protestos de estima e considerag@o.

Atenciosamente,

Simone Aparecida Azevedo Carioso Oliveira

Presidente do LATEMP

LO
Exmo. Senhor PROT ?00
Dr. HAMILTON RESENDE FILHO g4/ .
16

DD. Prefeito Municipal
Nesta

£
| peteitu ) e ?mﬁh




LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE - LATEMP
FOLHA DE PAGAMENTO E ENCARGOS

13° SALARIO - 2019

FUNCIONARIOS 1% Parcela |2 Parcela  JINSS FGTS SAL.FAM. LIQUIDO
Creuza Maria da Silva Pinto R$ 51500 | R$ 432,60 R$ 947,60
Dalva Mancini Correa R$ 51500 | R$ 432,60 R$ 947,60
Eleonora Alvarenga R$ 51500 | R$ 43260 R$ 94760
Eliane dos Santos Mancini Freire R$ 69139 |R$ 580,77 R$ 1.272,16
Fernanda A. Fernandes Souza R$ 51500 | R$ 43260 R$ 94760
Francisca Aparecida de Souza R$ 82426 |R$ 69237 R$ 1.515,63
Jhonny Silva de Andrade R$ 691,39 |R$ 580,77 R$ 1.272,16
| Jugaria Roldéo R$ 27550|R$ 216,30 R$ 491,80
Lucimar dos Reis Santos R$ 56470 | R$ 47435 R$ 1.039,05
Maria José Ferreira Carvalho R$ 51500 | R$ 432,60 R$ 947,60
Marinalva M. da Gama R$ 51500| R$ 432,60 R$ 94760
Monia M. D. Fernandes R$ 51500 | R$ 43260 R$ 94760
Nicael Natalino da Silva R$ 51500|R$ 432,60 R$ 94760
Paulo Sérgio Ribeiro R$ 819,11 | R$ 688,06 R$ 1.507,17
Rosely Maria Pereira R$ 691,39 |R$ 580,77 R$ 1.272,16
Sebastiana Maranha R$ 51500 | R$ 432,60 R$ 947,60
Suely Oliveira R$ 51500 | R$ 432,60 R$ 94760
Vera Lucia Chagas de Oliveira R$ 51500|R$ 43260 R$ 947,60
!ivian Silva Pereira F_!ﬁ 429,17 | R$ 439,47 L . ES 868,64_
TOTAL R$10.651,91 | R$ 9.011,46 | R$ R$ - R$ 19.663,37
[Receita Despesas
SUBVENCAO - 13° SALARIO R$ 26.816,36 |SALARIOS LIQUIDO - 13° SALARIO R$ 19.663,37
INSS - 13° Salério R$ 7.153,49
TOTAL| R$ 26.816,36 TOTAL] R$ 26.816,86

Jhordof



', PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES - MG
Praga 12 de Junho, n.° 103, centro

CEP: 37.260-000

CNPJ: 18.244.343/0001-67
www.perdoes.mg.gov.br — (35) 3864-7222 i

CHPAL DE g

GOVERN I
ADMIN, 2077:2020

0106, L ERD O ES,

TERMO DE FOMENTO N° 6.998/2019, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PERDOES E O LAR E TRABALHO DO MENOR PERDOENSE.

TERMO ADITIVO A INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO 01/2019
ARTIGO 31, |, LEI| FEDERAL 13.204/2015:

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE PERDOES,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede & Praga 1° de Junho, n° 103, nesta Cidade,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 18.244.343/0001-67, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Excelentissimo Sr. Hamilton Resende Filho, brasileiro, casado, portador do CPF n°. 214.274.536-91,
residente e domiciliado nesta cidade de Perdées MG, a Praca Zoroastro Alvarenga, 20, Centro,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro lado, a Entidade LAR TRABALHO E
ESCOLA DO MENOR PERDOENSE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
18.913.988/0001-45, sem fins lucrativos, sediada na Rua dos Vereadores, n® 164, no bairro: Vista
Alegre, na cidade de Perddes (MG), neste ato representada por sua Presidente, e ilustre senhora:
Simone Aparecida Azevedo Cardoso Oliveira, brasileira, casada, inscrita no CPF n° 942.107.216-20 e
RG n® MG-7.794.798, residente e domiciliada na Rua Adeide Alves Rodrigues, 62, bairro Jardim
Centenario, neste municipio de Perddes, doravante denominado simplesmente ORGANIZACAO
PARCEIRA. tém entre si, como justo e acertado, o presente TERMO DE FOMENTO, na forma da Lei
Federal n.° 8666/93, que o regulamenta, e mediante as clausulas e condicdes, que mutuamente
aceitam e outorgam a saber:

Clausula Primeira. Constitui objeto do presente termo de fomento, o repasse de recursos oriundos a
subvengao para 2019, referente ao més de dezembro, beneficiando a CONVENIADA, cuja verba se
destinados pagamentos descritos na planilha de custos que fica fazendo parte integrante do presente
convénio.

Clausula Segunda. O valor do presente repasse € de RS$ 26.816,86 (vinte e seis mil oitocentos e
dezesseis reais e oitenta e seis centavos) que sera liberado em parcela unica.

Clausula Terceira. Sao obrigacoes do MUNICIPIO:

| — prestar informagdes e suporte necessarios ao bom andamento das atividades da

Organizagdo parceira;

Il — repassar @ Organizagdo parceira 0s recursos definidos na Lei Orgamentaria Anual para o
Exercicio de 2019, desde que aprovados no Chamamento Publico.

Il — avaliar e aprovar a prestagdo de contas da Organizagdo parceira no que se refere a aplicagéo
dos recursos destinados ao objeto ora em destague, em consonancia com 0 preconizado no edital do
chamamento publico e neste termo de fomento.

|V — acompanhar e fiscalizar a execugéo do objeto deste termo de fomento,

observando o cumprimento dos deveres e obrigagdes da Organizagdo parceira, em especial, o
cumprimento do projeto/plano de trabalho apresentado.

Clausula Quarta. Sio obrigagdes da Organizagdo Parceira:

| — desenvolver integralmente as atividades do projeto/plano de trabalho apresentado ao MUNICIPIO;
Il — encaminhar ao MUNICIPIO a prestagdo de contas da aplicacdo dos recursos recebidos,
apresentando, OBRIGATORIAMENTE, comprovantes do cumprimento das obrigacdes fiscais, sociais
e trabalhistas, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebimento de cada parcela, conforme
modelo de prestagéo de contas.

Il — acompanhar e fiscalizar as atividades desenvolvidas pelos profissionais de seu quadro e de
empresas contratadas;

IV — cumprir integralmente as obrigagdes contidas no projeto/plano de trabalho, sem jamais transferir
para o MUNICIPIO tais responsabilidades;

Assessoria Juridica Municipal - (35) 3864-7227



V - submeter & consideragdo e aprovagdo do MUNICIPIO qualquer nova acdo necessaria ao
desenvolvimento do pactuado;

VI - apresentar, ao final do pacto, relatério pormenorizado acerca das atividades desenvolvidas,
apontando os resultados obtidos, conforme modelo de prestacéo de contas;

VIl — devolver aos cofres publicos, qualquer saldo porventura apurado ao final da vigéncia do
presente termo de fomento.

VIl — nédo utilizar o recurso recebido para pagamento de tributos e taxas municipais;

IX — empregar o recurso recebido estritamente nas agdes do projeto apresentado e aprovado pelo
chamamento publico;

X - empregar o recurso recebido estritamente na aquisigdo de material de custeio/consumo, restando
vedada a aquisicéo de material permanente, conforme conceitos.

Clausula Quinta. A prestacdo de contas devera ser feita até ser instruida com notas fiscais,
cupons fiscais e/ou recibos de pagamento auténomo, devidamente liquidados (com recibo de

pagamento).

Paragrafo tnico. A prestacdo de contas da execucdo do projeto e da verba recebida devera se
dar no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento de cada parcela, nos termos da LEI
MUNICIPAL N° 3.120/2019 E LElI MUNICIPAL N° 3.118/2018 QUE DISPOE SOBRE AS

SUBVENCOES SOCIAIS E PRESTACAO DE CONTAS.

Clausula Sexta. O prazo de vigéncia do presente termo de fomento iniciara na data de sua
assinatura findando-se em 30 de janeiro de 2020, justificadamente por meio de termo aditivo.
Paragrafo primeiro. O prazo previsto nesta clausula se justifica diante do prazo previsto para
prestacao de contas e para analise e aprovagdo da mesma pela Comissao responsavel.

Clausula Sétima. As despesas decorrentes do presente termo de fomento serdo suportadas pela
dotagdo orgamentaria n® 02.07.01.12.365.1205.2054.33.50.43 ficha 217.

Clausula Oitava. A fiscalizacdo do presente termo de fomento ficara sob responsabilidade da
Comissao de Selecdo, Monitoramento e Avaliagao das Parcerias Voluntarias.

Clausula Nona. O presente termo de Fomento sera rescindido nos seguintes casos:

| - deixar a Organizagao parceira de apresentar prestacdo de contas e os comprovantes exigidos;

Il — paralisagdo injustificada das atividades por parte da Organizacao parceira;

Il - descumprimente injustificado pelos participes das obrigag6es contidas no presente instrumento.
IV — unilateralmente, por qualquer das partes, desde que comunicada a intengdo com antecedéncia
de no minimo de 30 (trinta dias), resguardado o direito de se pleitear perdas e danos gerados pela
descontinuidade das atividades.

Clausula Décima. Os casos omissos e aqueles que se tornarem controvertidos serdo resolvidos
através de aditivo ao presente instrumento.

Clausula Décima primeira. Fica eleito o foro da Comarca de PERDOES, para dirimir quaisquer
duvidas ou questdes oriundas deste convénio, com renuncia de qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

E, por estarem assim, justos e acordados, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas.

PERDOES, /6 DE,DEZEMBRO DE 2019.

HAMILTON RESENDE FILHO
Prefeito de Perdoes-MG

zﬁt@l{{ﬁ
SIMONE AP. AZEVEDO CARDOSO OLIVEIRA

Presidente do LATEMP
Parecer Juridico;

Wilton Anténio Teixeira
Assessor Juridico Municipal

Assessoria Juridica Municipal — (35) 3864-7227
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GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB,38.0 DATA: 19/12/2019 HORA: 08:35:15 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - HNOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMEPETENCIA 13/2019
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
RUA DOS VEREADORES 164

5 - IDENTIFICADOR 18.613. =
VISTA ALEGRE 37260-000 Sxbkt el iaoit=Y0
PERDOES MG

i35 595 ; .

(0033 38041 6 - VALOR DO INSS (+) 6.146, 74
2 - VENCIMENTO i
(US0 EXCLUSIVO INES) Bo=
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 960, 91
DE RECEITA DE VALOR INFERTOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO )

10 ~ ATUAL.MONETARTA/ 0, 00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CCONTRIBUIGAD QU IMPORTANCIA JUROS /MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. L7 = FRLOW SRHECRORDO LR

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTC NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA — MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPS.40 TAB.38.0 DATA: 19/12/201% HORA: 08:35:15 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 = NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 13/2019
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RUA DOS VEREADORES 164
_ el 5 - IDENTIFICADOR 18.513.988/0001-45
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Z ~ VENCIMENTO 1
(USD EXCLUSIVO INSS) B~
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DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADD EM RESOLUCAQ ;
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
BUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
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CAIXA

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

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condigdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

LATEMP
1443 /003 /00001071-1

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 03- CODIGO DE 2100
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
. ‘04- COMPETENCIA H 13/2019 ‘
Frevpenausoas GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR  |[18913988000145 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE |06- VALOR DO INSS || 6.146,74 |
LATEMP ‘07_ H ‘
R. DOS VEREADORES
035-038641575 08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 960,91
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10-J?JTRMO/£’|ULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 7.107,65
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 19122019 144300300001071 821099

GPS INSS 130 DEZ 19
19/12/2019 11:03:31

Identificagdo da operacgdo:

Data/hora da operagao:

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00821099
0F48CAQQX71JWMFH

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagé6es 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

19/12/2019 11:04
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CAIXA

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

Autorizacdao de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condigdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: LATEMP
Conta de débito: 1443 /003 /00001071-1
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 03- CODIGO DE 2100
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
5 ‘04- COMPETENCIA H 13/2019 ‘
Frevpenausoas GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR  |[18913988000145 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE |06- VALOR DO INSS || 6.146,74 |
LATEMP ‘07_ H ‘
R. DOS VEREADORES
35-38641575 08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 960,91
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10-J?JTRMO/£’|ULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 7.107,65
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 144300300001071 379537

Caddigo da operacao:

80379537

ATENCAO: Esta operacio soé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde
que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item

"Contas da Empresa - Consulta Transacoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

19/12/2019 11:03



Inter.net::::Banking...C.AIXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

CAIXA

Autorizacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 /003 / 00001071-1

Conta destino: 0129 /013 /00136772-6

Nome destinatario: VIVIAN SILVA PEREIRA

Valor: R$ 868,64

Identificacdo da 130 SALARIO VIVIAN DEZ19

operacao:

Data de débito: 19/12/2019
Data/hora da operacgao: 19/12/2019 09:24:44

Codigo da operacdao: 75841365

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl 19/12/2019 09:29
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CAIXA

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 /003 / 00001071-1

0129 /013 /00136772-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacao da
operacao:

VIVIAN SILVA PEREIRA

R$ 868,64

130 SALARIO VIVIAN DEZ19

Data de débito:

Data/hora da operagao:

19/12/2019

19/12/2019 09:31:42

Codigo da operacgdo: 73213214
Chave de seguranga: VW5R74Y786ENZ8SW

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

1of1

19/12/2019 09:31



[.ntern.Et::::Banki_ng CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha ca...

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

ATENGCAO: Esta operacdo so6 sera realizada apés a assinatura dos demais
representantes da conta, desde que dentro do horario limite estabelecido,
e ja se encontra disponivel na opgao de Consulta Pendéncias.

Conta de débito: 1443 /003 .00001071-1
Numero do Convénio: 222238

Tipo do Compromisso: 07

Ndmero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 18

Valor Total Folha: R$18.794,73

Nome da Folha: 130 SALARIO DEZEMBRO 19
Més/Ano: 12/2019

Data Débito: 19/12/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

1ofl 19/12/2019 09:22



Internet BanKi ng:::cAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha ca...

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacgao realizada com sucesso.

Conta de débito: 1443 /003 .00001071-1
Ndmero do Convénio: 222238

Tipo do Compromisso: 07

Ndmero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 18

Valor Total Folha: R$18.794,73

Nome da Folha: 130 SALARIO DEZEMBRO 19
Més/Ano: 12/2019

Data Débito: 19/12/2019

Data da operagao: 19/12/2019

Codigo da operagdo: 552879
Chave de Seguranga: KQP3SQCHK51QIM5T

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

1ofl 19/12/2019 09:30



