LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

PRESTACAO DE CONTAS
SET/2024

4 \ 4
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“O coragdo do homem se alegra quando recebe, mas se rejubila quando doa.”
Autor desconhecido

Perdoes - MG



MUNICIPIO: PERDOES /MG — DATA: 01/09/2024 A 30/09/2024 — CONTA 1071-1 — CAIXA E. FED. - SUBVENCAO SOCIAL
RELACAO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

N2 CHEQUE N.°FATURA - DISCRIMINAR O NOME DA EMPRESA DO
DATA ou ORDEM RECIBO NATUREZA DA DESPESAS FAVORECIDO DO PAGAMENTO VALOR
BANCARIA

3/9/2024 0 RECIBO SALDO ANTERIOR R$ 204,73
10/9/2024 1 RECIBO SUBVENCAO SUBVENCAO SOCIAL — ORCAMENTO IMPOSITIVO R$ 5.000,00
11/9/2024 1 RECIBO SUBVENCAO SUBVENCAO SOCIAL RS 56.116,71
12/9/2024 97679 EXTRATO FRANGO SANTANA FRANGOS RS 490,49
12/9/2024 98785 EXTRATO CDL E-SOCIAL RS 100,00]
12/9/2024 99229 EXTRATO SEMPRE INTERNET INTERNET R$ 122,37
12/9/2024 99525 EXTRATO TRIBUTOS SEGURO R$ 185,92
12/9/2024 100449 EXTRATO PHAP SERVICOS CONTABEIS R$ 1.850,00
12/9/2024 306878 EXTRATO TIM TELEFONE CEL R$ 70,47
12/9/2024 307240 EXTRATO COPASA CONTA DE AGUA 09/2024 R$ 2.114,58
12/9/2024 307290 EXTRATO CEMIG CONTA DE LUZ 09/2024 RS 535,27
12/9/2024 332524 EXTRATO TRIBUTOS INSS +PIS - REFERENTE 05/2024 RS 12.945,40
12/9/2024 114761 EXTRATO REAL GAS GAS DE COZINHA R$ 660,00]
12/9/2024 114806 EXTRATO PANIFICADORA HUAY PAES R$ 335,32
12/9/2024 121048 EXTRATO SALARIO [VALQUIRIA PILA PAULINO R$ 1.047,10
12/9/2024 121048 EXTRATO PRESTACAO DE SERVICO VALQUIRIA PILA PAULINO R$ 251,87
12/9/2024 121644 EXTRATO TRIBUTOS FGTS R$2.973,91
12/9/2024 222238 EXTRATO DB. FOLHA PAG. SALARIOS R$ 31.660,27
13/9/2024 131555 EXTRATO RESCISAO RITA DE CASSIA BARRETO ROSA LIMA R$ 579,97
13/9/2024 222238 EXTRATO DESP. BANCARIAS TARIFA RS 18,00]
18/9/2024 181417 EXTRATO MARCENARIA MATERIAIS PARA CONFECCAO DE MESAS R$ 1.360,00

25/9/2024 82024 EXTRATO DESP. BANCARIAS TARIFA R$ 75,0
TOTAL RECIBO R$ 61.321,44
TOTAL EXTRATO R$ 57.375,94
TOTAL RS 3.945,50




LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
- Rua dos Vereadores, n.° 164, Vista Alegre - Perddes - MG
Telefone: (35) 992760023 E-mail: latemp.perdoes@gmail.com
CNPJ: 18.913.988/0001-45 :
v Utilidade Pablica Municipal: 824/76 Utilidade Pabiica Estadual: 11,936/95
*Te Utilidade Publica Federal Processo MJ24.696/97-31 Decreto 04/11/98
: Certificado de Entidade de Fins Filam:ﬁpicos Processo N.° 71010.001904/2005-02

OFICIO: 04212024
ASSUNTOQO: Encaminha Planilha de Custos (Faz)
LOCAL/DATA: Perddes, 06 de Setembro de 2024

Prezado Senhor;

Anexo enviamos a Planitha de Custos de Subvengio do repasse da
SUBVENCAOQ SOCIAL referente ao més de Setembro de 2024.

Sem mais, renovamos nossos protestos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

|
Tﬁza Jorize de Bastos

Presidente do LATEMP

iR o0
B L e

Exmo. Senhor

Dr. HAMILTON RESENDE FILHO
DD. Prefeito Municipal

Nesta




SALARIOS PAGOS MES DE JULHO DE 2024
LAR TRABALHC E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE - LATEMP

SALARIO FERIAS AFASTAMENTO | GAL.FAM. | SEG. VIDA Faltas
RE1 414,00 F$ 0,00
R 141500 . RS 0,00
H$ 2.089,00 RS 0.00
TB25,00| 6 225052 RETI284| RE0.00
RS 2.174.00 RS 3.90
Hevillyn Aparacioa da Siva i R¥ 141500, HE 62 R$ 0.00
Jessica Cnstina Unorate dos Santos R$ 141500 R$ 0.00]
Jhionny Siva de Andrade 169, RS 3,50
Jugérla Foldao R§ 1.415.00, i :
it dos Reis Sentos - - R$ 172080 RS 2.108.09 RS 3.90
Marinzlva M. da Gama R$ 1.415,00 RE 3,90
Paulo Sérgio Ribsira R$ 2.160,20 ‘RS 3,90
Rita de Cassia Ranmeto Rosa Lima RS 1.415,00 RS 0,00
Rasely Maxia Pereira R 182500 R% 3,80 R% 164,30
JSebastiana Maranha ' R$ 1.415,00 . R$ 3,90 : R$ 1.304,53]
[Suely Otveira R$ 1.415,00 ; RS 0.00 R$ 1.308.83)
Thanandra Arriel Pedroso Melo Cosla RE 141500 RS 000 - RS 1.370,87
Valquida Pila Paulino - R$ 1.415,00 R$ 1.047,10
Vera Lucia Chagas de Oliveira R$ 1.415.00 RS 3,90 . R$ 1.301.03
vivian Sitva Pereira R$ 1.625,00 RS 0,00 RS 1 681,83
TOTAL RS 34.182,08 R$ 4.344.61 R$0.00] R3 17498 R$ 3510 R$0,00]  R$ 3270737
Receiln Despasas
] Descricio alor Descricao Valor
RECURSO PROPRIO ' [SALARIOS LIQUIDO RS 32.707.37]
|suBvVENGAOC ; R$ 56.116,71|SEGURO DE VIDA : R% 182,16]
: ' IreTs RS 2.973.91
INSS — 05/2024 R$ 12.945,40
PRESTAGAD DE SERVIGO CONTABIL - PHAP R$ 1.850,00
COPASA - 09/24 "R 2.114,58]
CEMIG - 09/24 RS 535,27
TEL EFONE ' R$ 0,001
TELEFONE CEL RS 70 47
|pESPESAS BANCARIAS RS 200,00
|sEMPRE INTERNET RS 115,90
JcoMBUSTIVEL ; RS 0.00]
|GAS DE COZINHA - Real Gas R$ 660,00
|FRANGO ALIMENTACAC RS 490,49}
|raNIFiICADORA : RS 335,32
|PRESTAGAQ DE SERVIGO — Valyuiria Pila Pawlino . R$ 251,87
|RESCISAO - Rita de Cassia Barste Rosa Lima R$ 579,97
|E-s0CIAL . ] R$ 100,00
TOTAL R$ 56.118,71 TOTAL]  R$ 56.116,71
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES
Praga 1? de Junho, n.° 103, centro

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

PERDOES

TERMO DE FOMENTO N° 10.585/2024, QUE ENTRE S} CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PERDOES E O LAR E TRABALHO DO MENOR PERDOENSE.

TERMO ADITIVO A INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO 09/2024, PROCESSO N°
09/2024. 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, brasileirp, casado, pertador do CPF n°. 214.274.536-91,
residente e domiciiado nesta cidade de Perddes MG, & Praga Zoroastro Alvarenga, 20, Centro,
doravante denominade 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:
Tereza Jorge de Bastos, brasileira, inscrita no CPF n® 622.553.046-00 e RG n® MG-2.879.331, residente
e domiciliada na Rua Joaquim de Bastos Bandeira, 199, bairro Vista Alegre, neste municipic de
Perddes, doravante denominado simplesmente ORGANIZACAO PARCEIRA, tém entre si, como justo
e acerado, o presente TERMQ DE FOMENTO, na forma da Lei Federal n® 13.019/2014, que o
regulamenta, e mediante as clausulas e condicdes, gue mutuamente aceitam e outorgam a saber:

Clausula Primeira. Constitui objeto do presente termo de fomento, o repasse de recursos eriundos a
subvencdo para 2024, referente ao més de setembro, beneficiando a CONVENIADA, cuja verba se
destinados pagamentos descritos na pianilha de custos que fica fazendo parte integrante do presente
convénio.

Clausula Segunda. O valor do presente repasse ¢ de R$ 56.116,71 (cinguenta e seis mil cento e
dezesseis reais e setenta e um centavos) que sera liberado em parcela tnica.

Clausula Terceira. Sao obrigagdes do MUNICIPIO:

| - prestar informacdes e suporte necessarios ao bom andamenteo das atividades da

Crganizagdo parceira;

Il — repassar a Organizagao parceira os recursos deﬁn'!dos na Lei Orcamentaria Anual para o Exercicio
de 2024, desde que aprovados no Chamamento Publico.

IIl — avaliar e aprovar a prestacdo de contas da Qrganizagio parceira no que se refere 4 aplicagio dos
recursos destinados ac objeto ora em destague, em consonéncia com o preconizade no edital do
chamamento publice e neste termo de fomento.

IV — acompanhar € fiscalizar a execugio do objeto deste termo de fomenlo

chservando o cumprimento dos deveres e obrigacbes da Organizal;:éo parceira, em especial, 0
cumprimento do projeto/planc de trahalho apresentado.

Clausula Quarta. Sdo cbrigacbes da Organizagéo Parceira: )

| — desenvolver integralmente as atividades da projeto/planc de trabalho apresentado ao MUNICIPIO;
Il -~ encaminhar ac MUNICIPIO a prestacdo de contas da aplicacdo dos recursos recebidos,
apresentando, OBRIGATORIAMENTE, compravantes do cumprimento das cbrigagdes fiscais, sociais
e frabalhistas, no prazo de até 30 {trinta) dias contados do recebimento de cada parcela, conforme
meodele de prestagdo de contas.

il — acompanhar e fiscalizar as alividades desenvolvidas pelos profissionais de seu guadro e de
empresas contratadas;

IV — cumprir integralmente as obrigagdes contidas no projeto/pl no- de trabalho, sem jamais transferir
para o MUNICIPIO tais responsabilidades: \.

Y

g

PODER EXECUT! VO\
Gabinete do Prefeito
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V - submeter a consideragdo e aprovagdo do MUNICIPIO qualquer nova agdc necesséria 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 plblicos, qualquer saldo porventura apurado ao final da vigéncia do presente
termo de fomento.

VIl - ndo utilizar o recurse recebido para pagamento de fributos e taxas municipais;

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

X - empregar o recurso recebide estritamente na aquisicao de material de custeio/consume, restando
vedada a aquisi¢ao de material permanente, conforme conceitos.

Clausula Quinta. A prestagéo de contas devera ser feita até ser instruida com notas fiscais, cupans
fiscais e/ou recibos de pagamento auténomo, devidamente liquidados {com recibc de pagamento).
Paragrafo nico. A prestacao de contas da execugéo 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°
3.120/2018 e Lei Municipal n® 3.118/2018, que dispde sobre as subvengoes sociais e prestacéo de
contas.

Clausula Sexta. O prazo de vigéncia do presente termo de fomento iniciara na data de sua assinatura
findando-se em 30 de setembro de 2024, justificadamente por meio de termo aditivo.

Paragrafo primeiro. O prazo previsto nesta clausula se justifica diante do praze previsto para prestacao
de contas e para analise e aprovacado da mesma pela Comissdo responsavel.

Clausula Sétima. As despesas decorrentes do presente termo de fomento serao suportadas pela
dotagdo orgamentaria n® 02.07.01.12.367.12086.2056.33.50.43 Ficha 236.

Clausula Oitava. A fiscalizag2o do presente termo de fomento ficara sob responsabilidade da
Comissao de Selegdo, Monitoramento e Avaliag&o das Parcerias Voluntarias.

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

| — deixar a Organizacao parceira de apresentar prestagio de contas e os comprovanies exigidos;

If — paralisagéo injustificada das atividades por parte da Organizagao parceira;

lfl — descumprimento injustificado pelos participes das obrigagbes contidas no presente instrumento.
IV — unitateralmente, por qualquer das partes, desde que comunicada a intengdo com antecedencia 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 gue 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
ddvidas ou guestbes oriundas deste convénio, com rentincia de qualquer cutro 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.

PREFEITURA MUNICIPAL ?PE_RDC’)ES, 09 DE SETEMBRO DE 2024.

¥
HAM}E@_ ESENDE FILHO
Prefeito Municipal de Perddes

TEREZA JORZ; DE BASTOS

Presidente do LATEMP

Parecer Juridico;

Wilton Antonio Teixeira
Assessor Juridico Municipal

PODER EXECUTIVO
Gabinete do Prefeito



GERENEIADQ R
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: LATEMP
Conta: 1443 | 003 | 00001071-1
Data: 02/10/2024 - 10:08
Més: Setembro/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
02/09/2024 021138 ENVIO PIX
02/09/2024 000000 SALDO DIA
03/09/2024 000000 SALDO DIA
04/09/2024 000000 SALDO DIA
05/09/2024 000000 SALDO DIA
06/09/2024 000000 SALDO DIA
09/09/2024 000000 SALDO DIA
10/09/2024 000001 CRED TED
10/09/2024 000000 SALDO DIA
11/09/2024 000001 CRED TED
11/09/2024 000000 SALDO DIA
12/09/2024 097679 PAG BOLETO
12/09/2024 098785 PAG BOLETO
12/09/2024 099229 PAG BOLETO
12/09/2024 099525 PAG BOLETO
12/09/2024 100449 PAG BOLETO
12/09/2024 306878 PAG FONE
12/09/2024 307240 PAG AGUA
12/09/2024 307290 PG LUZ/GAS
12/09/2024 332524 PG ORG GOV
12/09/2024 114761 ENVIO TED
12/09/2024 114806 ENVIO TED
12/09/2024 121048 ENVIO TEV
12/09/2024 121048 ENVIO TEV
12/09/2024 121644 ENVIO PIX
12/09/2024 222238 DB FOL PAG

12/09/2024 000000 SALDO DIA

Valor
0,00

100,00 D

5.000,00 C

56.116,71 C

490,49 D
100,00 D
122,37 D
185,92 D
1.850,00 D
70,47 D
2.114,58 D
535,27 D
12.945,40 D
660,00 D
335,32 D
1.047,10 D
251,87 D
2.973,91 D

31.660,27 D

Saldo
304,73 C
204,73 C
204,73 C
204,73 C
204,73 C
204,73 C
204,73 C
204,73 C

5.204,73 C

5.204,73 C
61.321,44 C
61.321,44 C
60.830,95 C
60.730,95 C
60.608,58 C
60.422,66 C
58.572,66 C
58.502,19 C
56.387,61 C
55.852,34 C
42.906,94 C
42.246,94 C
41.911,62 C
40.864,52 C
40.612,65C
37.638,74 C

5.978,47 C

5.978,47 C



13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
17/09/2024
18/09/2024
18/09/2024
19/09/2024
20/09/2024
23/09/2024
24/09/2024
25/09/2024
25/09/2024
26/09/2024
27/09/2024

30/09/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

131555

222238

000000

000000

000000

181417

000000

000000

000000

000000

000000

082024

000000

000000

000000

000000

ENVIO TEV

TARIFA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

DB CEST PJ

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

579,97 D

18,00 D

1.360,00 D

75,00 D

5.398,50 C
5.380,50 C
5.380,50 C
5.380,50 C
5.380,50 C
4.020,50 C
4.020,50 C
4.020,50 C
4.020,50 C
4.020,50 C
4.020,50 C
3.945,50 C
3.945,50 C
3.945,50 C
3.945,50 C

3.945,50 C



Eﬁmﬁﬁ&ﬁdﬁﬁy&.ﬁ& DE CARNES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO y NF_e
A L DATA DE EMISSAC: U020 24 VALOR TOTAL 449
DATA DE R.ECEB‘IMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N:’ 000073 l -355
SERIE: 1
SANTANA DO JACARE IND. E COM. DANFE
DOCUMENTOQ AUXILIAR
pecarwestana o pogsusaiows | ([N AINIANIATNCEII
CARDOSO, 8 ELETRONICA CHAVE DE ACESS0
0 - ENTRADA 1 3124 0903 0473 7500 0103 5500 1000 7318 5510 0040 1165
CENTRO I - SAIDA
1 Santana do Jacare N° 000.731.855 Consulta de autenticidade no portal nacional da
o MG SERIE - 1 NF-e w_ww.nfe.famda.gpv.bﬂportal
ERANGO E;\NTANA TEL/FAX: (035)3866-1112 FOLHA.' 1/ 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
' ' CEP: 37278-000 :
NATUREZA DA OPERACAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 131246163830561 - 05/09/2024 03:07:06
INSCRICAO ESTADUAL INECR]CAO ESTADUAL WBUTAR_IA CNPJ
5880232590054 03.047.375/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAOD
LATEMP LAR TRAB ESC DO MENOR PERDOENSE 13.913.988/0001-45 |04/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOS VEREADORES, 164 CENTRO 37260-000] 05/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Perdoes (035)3864-1575 | MG 00:00:00
FATURA N
[ oot 18/09/2024 490,49 |
CALCULO DO IMPOSTO '
[BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T VLR ICMS UF ORIG | VI R [CMS UF DEST | VLR DESON. VLR TOTAL PRODUTOS
190,75 34,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,49
VALOR DO FRETE |VLR SEGURQ DESCONTO IOUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPL VLR PIS VLR COFINS VLR TOT IMPOSTOS |VLR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,34 490,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
SANTANA DO JACARE IND E COM DE CAER |0 - Rem. 03.047.375/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICRO ESTADUAL
PRACA SATURNINO CARDOSO, 08, CENTRO, 37278( | Santana do Jacare MG | 5880232590054
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 ¢ 69,700 63,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DES(‘RECAODOFRODU‘I'Q’SER\'"ICO NCM CST|CFOP | UNID QUANT _[ QUANT VLR UNIT VALOR TOTAL B.CALC VALOR VALOR | VALOR | ALIQUDTAS
PROD. SH AUX lems ICMS I ICMST | icms |
100210} CRF - COXA RESF. SACO 02071300020 | 5101] KG 63,}'00q 3,000( 7,7000 490,49 190,75 34,34 D,OOJI 0,00 lS,O!)OOIO\OOO_EJ
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00

VALOR DO ISSON

! 000,

DADOS ADICIONAIS

AVISO 1

1, do A. II,
ORDALI FLORENTING.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Red.base calculc conf. item 59, da Parte €, a que ze ref. a alinea =z, do item 22,

do RICMS/2023., CLIENTE: 10336 LATEMP LAR TRAB ESC DO MENCR P MOTORISTA: 23051

da Parte

A
A‘W \ N30 juskhca a fak
R Caers) enoe.sum;aotgt:*encavg%;

iNao recelamos o brveto bancane e o
13 (rés) dias Gdeis anies s vencimsan
ifa.vor €NV em contgic com m»:;;t
4hfi:epartamento de codrancay3s; 99575652
; 9f;’16‘f';zri(l‘tf‘;f:}c:eepag3rn.<3n:o serio cebratye |
*_E{rvi-.-u::-va tsp;szi E:ymnaa 2 postarse |

- Y e l




. 1001-9] 00190.00009 01748.916002 00417.812179 4 98430000049049

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 18/09/2024
Beneficiariz SANTANA DO JACARE IND. E COM, DE CARNES LTDA Agéncia/Cod. Cedente
PRACA ZATURNINO CARDOSO, 8 - Santana do Jacaré - MG - CEP; 37278000 - CNPJ: 03047375000103 0176-7/9238-X

PARA QUITACAQ DESTE VALOR O PAGAMENTO DEVERA SER FEITO EXCLUSIVAMENTE ATRAVES DE BOLET:
BANCARIO. NAQ SERAQ ACEITOS PAGAMENTOS FEITOS ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO,DOC OU TEL

Sr(a) Caixa, ndio estd autorizado a concessio de descontos.

Data documento Nuamero do documento Espécie Doc Aceite | Data Processamento Nosso numero
04/09/2024 NE -001-731855/1 DM N 05/09/2024 17489160000417812
Uso do Banco Carteira 17 | Espéci RS Q idad Valor {=) Valor do documento 490,49
Instrucdes (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva resp bilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento 0.00
4 s (-} Outras Dedugies .
PROTESTO AUTOMATICOQ 03 DIAS APOS O VENCIMENTO.
MULTA DE 2% MAIS JUROS DE 0,33% POR DIA DE ATRASO. (+) Mora/multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor cobrade

Pagador Cnpj/Cpt

LATEMP LAR TRAB ESC DO MENOR PERDOENSE 18913988000145

RUA DOS VEREADORES CENTRO 10336

37260-000 Perdoes MG

Sacador/Avalista Céd. de baixa
03:11:00 Autenticagio mecinica Recibo do Sacado

# BANCODOBRASIL 1001-9] (0190.00009 01748.916002 00417.812179 4 98430000049049

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

18/09/2024

PROTESTO AUTOMATICO 03 DIAS APOS O VENCIMENTO.
MULTA DE 2% MAIS JUROS DE 0,33% POR DIA DE ATRASO.

PARA QUITACAO DESTE VALOR O PAGAMENTO DEVERA SER FEITO EXCLUSIVAMENTE ATRAVES DE BOLET
BANCARIO. NAO SERAO ACEITOS PAGAMENTOS FEITOS ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO,DOC OU TEL

Sr(a) Caixa, nfio estd autorizado a concessido de descontos.

Beneficiario SANTANA DO JACARE IND. E COM. DE CARNES LTDA Agéncia/Céd. Cedente

PRACA SATURNINO CARDOSO, 8 - Santana do Jacaré - MG - CEP: 37278000 - CNPJ: 03047375000103 0176-7/9238-X
Data documento Nimero de documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso numero

04/09/2024 NE -001-731855/1 DM N 05/09/2024 17489160000417812
Uso do Banco Carteira 17 Ii.spécwR$ Quantidade Valor (=) Valor do documento 490749
Instrugdes (Todas informacides deste blogueto sio de exclusiva resp bilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento 0.00

(=) Outras Dedugies

{+) Mora/multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador Cnpj/Cpf

LATEMP LAR TRAB ESC DO MENOR PERDOENSE 18913988000145
RUA DOS VEREADORES CENTRO 10336

37260-000 Perddes MG 2
Sacador/Avalista Codl. de baixa

AR MR

Autenticacio mecinica

Ficha de Compensagio




GERENEIADQR
AIXA
Autorizacao de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Nome: LATEMP

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

1443 | 003 | 00001071-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

00190.00009 01748.916002 00417.812179 4
98430000049049

BANCO DO BRASIL S/A

001

SANTANA DO JACARE INDUSTRIA E COMERCIO DE
CARNES L

SANTANA DO JACARE INDUSTRIA E COMERCIO DE
CARNES L

03.047.375/0001-03

LATEMP LAR TRAB ESC DO MENOR PERDOENS

18.913.988/0001-45

LATEMP

Identificagcdo do Pagamento: FRANGO

CPF/CNPJ: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 18/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 12/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 490,49
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 490,49
Valor Pago (R$): 490,49




Data/hora da operagao: 12/09/2024 11:17:47

Codigo da operagdo: 000433458

ATENCAO: Esta operacido sé sera realizada apds 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 Transagoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIADQ‘R
AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45
Nome: LATEMP
Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

00190.00009 01748.916002 00417.812179 4
98430000049049

BANCO DO BRASIL S/A

001

SANTANA DO JACARE INDUSTRIA E COMERCIO DE
CARNES L

SANTANA DO JACARE INDUSTRIA E COMERCIO DE
CARNES L

03.047.375/0001-03

LATEMP LAR TRAB ESC DO MENOR PERDOENS

18.913.988/0001-45

LATEMP

18.913.988/0001-45

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagcdo do Pagamento:

18/09/2024

12/09/2024

490,49

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

490,49

490,49

FRANGO




Data/hora da operagao: 12/09/2024 11:32:11

Codigo da operagdo: 056097679
Chave de seguranga: 0XZ5PZ9Y92S6FHFC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



CD L ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE PERDOES
Y Merdses RUA CRISTINO PEREIRA DOS SANTOS , 374 - CARIDADE - PERDOES - MG - CEP:

37.260-000 Comprovante de Entrega
CNPJ: 25.653.882/0001-15 - Fone/Fax: (35)3864-2778 (35) 9 9997-6339

—— LATEMP i Mothvos da ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
[ ]Mudou-ge [ ]Ausente [ |Nao n® indicado

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE - CNPJ.: 18.913.988/0001-45 o o

RUA DOS VEREADORES, 164 -, VISTA ALEGRE [ [Recumade {INsopmerade [ IEndermss insuidente

37.260-000 - PERDOES -MG [ ]Desconhecido [ ]Falecido { ] Qutros {anatar no verso)
Vendmenilo Nurm do D i C: B Nosso N {=) Valor de Documento Rotediro: Sequéncia:

20/09/2024 4/12 0025286-5 R$ 100,00 | (GERAL) 0
Recebijemos) o bloquetoiTiiuio Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima
Detalhes da Fatura

Bervigo Cédigo Prestadora Beneficidrio Total
Programas Sst 1.200.00

| NA EMISSAC DESTA NOTA, CONSTA 05 SEGUINTES DEBITOS ANTERIORES:
!

|
1
i i
| |
| |
| |

| 756-0 | Recibo do Pagador
Local de Pagameanta o ‘Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 20/09/2024
Beneficidrio Carteira AgéncialCadigo Benaficidrio
ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE PERDOES 01 3100/0241962
Autenticagio Mecinica Nosso Namera
0025286-5
Walor do Documento
R$ 100,00
% SICOOB | 756-0 |  75691.31001 01024.196204 02528.650019 2 98450000010000
Local de Pagamento Vencimenlo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO ) 20/09/2024
Beneficlario Agéncia/Codigo Beneficiario
ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE PERDOES 3100/0241962
Data do Documento Num do Documento Eapeéde Do, Apsite Data do Processamento Nosso Namero
31/05/2024 4/12 DM N 31/05/2024 0025286-5
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor (=1 Valar do Documento
01 R$ k R$ 100,00
(Todas as i Ty deste bk sdo de i =1 do beneficidno. ) (-} Descomo/Abatimento
{-) Outras dadugdes.
Apos vencimento cobrar multa de 2% e Juros/Mora de 1% am ) Moraulia
Protestar apos 5 dias de vencimento.
(+) Oulros acréscimos
{=) Valor cobrado

Pagador: LATEMP
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE - CNPJ.: 18.913.988/0001-45
RUA DOS VEREADORES, 164 -, VISTA ALEGRE
37.260-000 - PERDOES - MG

Sacadaribualcta: Coodinn de halva

Autenticagdo Macadnica - Ficha de Compensagio




GERENEIADQR
AIXA
Autorizacao de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45
Nome: LATEMP
Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

75691.31001 01024.196204 02528.650019 2
98450000010000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE PERDOES

ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE PERDOES

25.653.882/0001-15

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

18.913.988/0001-45

LATEMP

Identificacdo do Pagamento: CDL E SOCIAL

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 20/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 12/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 100,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 100,00
Valor Pago (R$): 100,00




Data/hora da operagao: 12/09/2024 11:21:16

Caodigo da operagdo: 000732751

ATENCAO: Esta operacido sé sera realizada apds 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 Transagoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIADQ‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45
Nome: LATEMP
Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

75691.31001 01024.196204 02528.650019 2
98450000010000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE PERDOES

ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE PERDOES

25.653.882/0001-15

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

18.913.988/0001-45

LATEMP

Identificacdo do Pagamento: CDL E SOCIAL

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 20/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 12/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 100,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 100,00
Valor Pago (R$): 100,00




Data/hora da operagao: 12/09/2024 11:32:34

Cédigo da operagdo: 056098785
Chave de seguranga: 2SJFESQCVQ1U9XLL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
24.605.227/0001-29

Sempre AV GOVERNADOR VALADARES, 737 - EDIF CEPHAS WORKCENTER SALA 602
CENTRO

32600-135 - BETIM - MG

Recibo do Pagador

iﬁ
g i mdﬂ t@ =I | 077'9 | 07790.00116 10101.746534 00879.256683 4 98350000011990

Beneficiario CPF/CNPJ Beneficiario Ag/Cod. Beneficiario Vencimento

SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA 24.605.227/0001-29 0001 /36316711 10/09/2024

Pagador N° documento Nosso nimero

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE / 18.913.988/0001-45 / R DOS

VEREADORES, 164, VISTA ALEGRE / 37260-000 - PERDOES - MG 11690857 00019/110/3008792566-8

Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

R$ R$ 119,90
(-) Outras deducdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

(+) ASSISTENCIA PLUS 48 HORAS (10/08/2024) até (09/09/2024) Autenticagéo mecanica

(+) PARAMOUNT+ (10/08/2024) até (09/09/2024)
(+) MUMO (10/08/2024) até (09/09/2024)

(+) (1) FIBRA OPTICA 200MBPS (10/08/2024) até (09/09/2024)

(+) EMAIL (10/08/2024) até (09/09/2024)

(+) SEMPRE EDUCA PROFISSIONALIZANTE (10/08/2024) até (09/09/2024)

Corte na linha pontilhada

Ei
g i mﬂﬂ ﬁ@ :I | 077'9 | 07790.00116 10101.746534 00879.256683 4 98350000011990

Local de pagamento i Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA / CNPJ: 24.605.227/0001-29 0001 /36316711
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso numero
05/09/2024 11690857 DM N 19/08/2024 00019/110/3008792566-8
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

110 R$ R$ 119,90

-) Desconto
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario ©)

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA MAIS 1% DE MORA AO MES (-) Outras Dedugdes / Abatimento
ESTE BOLETO NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES

(+) ASSISTENCIA PLUS 48 HORAS (10/08/2024) até (09/09/2024) (+) Mora / Multa / Juros

(+) PARAMOUNT+ (10/08/2024) até (09/09/2024)

(+) MUMO (10/08/2024) até (09/09/2024) (+) Outros Acréscimos

(+) (1) FIBRA OPTICA 200MBPS (10/08/2024) até (09/09/2024)

(+) EMAIL (10/08/2024) até (09/09/2024) (=) Valor Cobrado

Pagador

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE / 18.913.988/0001-45
R DOS VEREADORES, 164, VISTA ALEGRE

37260-000 - PERDOES - MG
Cad. Baixa

Beneficiario Final Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao




GERENEIADQR
AIXA
Autorizacao 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

= L - 07790.00116 10101.746534 00879.256683 4
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98350000011990

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

Cédigo do Banco: 077

Codigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
Nome/Razao Social: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNPJ: 24.605.227/0001-29

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNP3J: 24.605.227/0001-29

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNP3J: 24.605.227/0001-29

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOE
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

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

Data do Vencimento: 10/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 12/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 119,90
Juros (R$): 0,08

IOF (R$): 0,00




Multa (R$): 2,39
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 122,37
Valor Pago (R$): 122,37
Identificacao do Pagamento: INTERNET
Data/hora da operagao: 12/09/2024 11:24:01

Cddigo da operagdao: 000840861

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIADQ‘R
AIXA
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

= L - 07790.00116 10101.746534 00879.256683 4
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98350000011990

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

Cédigo do Banco: 077

Codigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
Nome/Razao Social: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNPJ: 24.605.227/0001-29

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNP3J: 24.605.227/0001-29

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNP3J: 24.605.227/0001-29

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOE
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

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

Data do Vencimento: 10/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 12/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 119,90
Juros (R$): 0,08

IOF (R$): 0,00




Multa (R$): 2,39

Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 122,37
Valor Pago (R$): 122,37
Identificacdo do Pagamento: INTERNET

Data/hora da operagdo: 12/09/2024 11:32:59

Cddigo da operagdo: 056099229
Chave de seguranca: XWNG6EYIJ8QVFNRZTP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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 digitavel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 77856.420011 5 98350000018216
Valor R$: 182,16

“WSICOOB | 756-0 |

Local do pagamento

Recibo do pagador

75691.40309 01064.397100 77856.420011 5 98350000018216

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030/ 0643971

Nosso nimero

Beneficidrio: Proagir - Seguro de Vida Total 0778564-2

CNPJ: 34.002.229/0001-87

Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
26/08/2024 912487 10/09/2024 182,16
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 389 - LATEMP CNPJ: 18.913.988/0001-45

Endereco: RUA VEREADORES, 164 - Bairro: CENTRO
PERDGES MG - CEP: 37260000

Demonstrativo

Auténticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397100 77856.420011 5 98350000018216

“WSICOOB | 756-0 |

Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2024
Cooperativa contratante/Cédigo do
Benefici4rio: Proagir - Seguro de Vida Total CNPj: 34.002.229/0001-87 Beneficiario
4030/ 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
26/08/2024 912487 DM NAO 26/08/2024 0778564-2
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 182,16

Instrugées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-)Descontos
SEGURO DE VIDA TOTAL 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 10/09/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 08/2024 )

(-)Outras Deducdes/Abatimentos

Nome fantasia: LATEMP (+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

e Compensagao



GERENEIADQR
AIXA
Autorizacao de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.913.988/0001-45

1443 | 003 | 00001071-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

75691.40309 01064.397100 77856.420011 5
98350000018216

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

34.002.229/0001-87

LATEMP

18.913.988/0001-45

LATEMP

18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 10/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 12/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 182,16
Juros (R$): 0,12

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 3,64
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 185,92
Valor Pago (R$): 185,92
Identificacdo do Pagamento: SEGURO




Data/hora da operagao: 12/09/2024 11:24:45

Codigo da operagdo: 000921587

ATENCAO: Esta operacido sé sera realizada apds 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 Transagoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIADQ‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.913.988/0001-45

1443 | 003 | 00001071-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

75691.40309 01064.397100 77856.420011 5
98350000018216

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

34.002.229/0001-87

LATEMP

18.913.988/0001-45

LATEMP

18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 10/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 12/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 182,16
Juros (R$): 0,12

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 3,64
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 185,92
Valor Pago (R$): 185,92
Identificacdo do Pagamento: SEGURO




Data/hora da operagao: 12/09/2024 11:33:21

Caodigo da operagdo: 056099525
Chave de seguranca: TWEW96T5RNQFA50H

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE PERDOES

Secretaria Municipal de Fazenda
Praca 1° de Junho, n © 103 - Centro - CEP 37.260-000 - PerdGes/MG - Brasil - Fone: (35)
3864-7236

 Nota: 2024100

- ERCD LY i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagéo do
30/08/2024 16:12:19 08/2024 Servigo = LAt el
Perddes - MG o A e |
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS E SE = ik e
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em 0 I 2
(M £pP) o AV
PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social
PHAP CONTABILIDADE LTDA
Nome Fantasia Email
PHAP ASSESSORIA & SERVICOS escritorio@phap.com.br
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
02.488.548/0001-58 21777 Sim Nao (35) 99940-4664
Enderego
AUGUSTA ALVES PEREIRA, 71, Nao informado - CEP: 37260-000 - Perdoes - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
18.913.988/0001-45 (00) 35864-1575 latemp.perdoes@gmail.com
Enderego
DOS VEREADORES, 164 - BELA VISTA - CEP: 37260-000 - Perdoes - MG
SERVICO PRESTADO
1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares. CNAE: 6920601
DESCRICAO DOS SERVICOS
HONORARIOS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2024
Empresa Optante pelo Simples Nacional
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.850,00 0,00 0,00 *okok ok x 2,0100
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
ok ok ok ok kK 0,00 1.850,00 1.850,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 248,82 Federal e R$ 54,94 Municipal. Fonte: IBPT [B047CD]

Visualizado em: 30/08/2024 16:12:19
Para validagdo desta NFSe acesse: http://perdoesmg.gestaoiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 5.175 de 27 de Junho de 2024.
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o Boleto Pix
% Quem vai receber:
R$ 1850100 PHAP CONTABILIDADE LTDA
Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento é instantaneo.
Leia 0 QR Code no seu celular.
Beneficiario
g I nter 02.488.548/0001-58 - PHAP CONTABILIDADE LTDA
Endereco do Beneficiario
RUA AUGUSTA ALVES PEREIRA 71, 37260-000 PERDOES - MG
Pagador Vencimento Valor do Documento
LATEMP - LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE 30/09/2024 1.850,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagcdo Mecanica
00019/097595233 00019/112/9000456136-4
g Inter 077-9 07790.00116 12036.127798 00045.613643 1 98550000185000
Local De Pagamento ] ] Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/09/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
02.488.548/0001-58 - PHAP CONTABILIDADE LTDA 00019/097595233
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documento
18/07/2024 12 DM NAO 18/07/2024 00019/112/9000456136-4
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL 1.850,00
Informag8es de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 1% EM 01/10/2024.MORA DE 2% A PARTIR DE 01/10/2024.CobranA8a referente A parcela 2/6
(-) Outras Dedugdes

REF. AOS SERVICOS PRESTADOS
Data Limite para pagamento: 03/10/2024

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador LATEMP - LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE CNPJ/CPF: 18.913.988/0001-45
R DOS VEREADORES 164
VISTA ALEGRE, 37260-000 PERDOES/MG

Beneficiario Final PHAP CONTABILIDADE LTDA CNPJ/CPF: 02.488.548/0001-58

“H“HH‘ “‘ “ ““ ‘“HH“‘ ‘“ ““ ‘“ H‘““H ““‘ “‘ ““ “ “‘ ‘ ‘ ““ ““ ““ ‘ “ “ ‘H““H “ “ ‘ ““H““ “ “ T o Compensagéo



GERENEIADQR
AIXA
Autorizacao 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

= L - 07790.00116 12036.127798 00045.613643 1
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98550000185000
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 077
Codigo do ISPB: 00416968
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PHAP CONTABILIDADE LTDA
Nome/Razao Social: PHAP CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 02.488.548/0001-58
Sacador Avalista
Nome/Razao Social: PHAP CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNP3J: 02.488.548/0001-58
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: PHAP CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNP3J: 02.488.548/0001-58
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: LATEMP - LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: LATEMP
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 30/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 12/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.850,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00




Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.850,00
Valor Pago (R$): 1.850,00
Identificacao do Pagamento: PHAP

Data/hora da operagao: 12/09/2024 11:27:34

Cédigo da operagdo: 001164868

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIADQ‘R
AIXA
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

= L - 07790.00116 12036.127798 00045.613643 1
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98550000185000
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 077
Codigo do ISPB: 00416968
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PHAP CONTABILIDADE LTDA
Nome/Razao Social: PHAP CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 02.488.548/0001-58
Sacador Avalista
Nome/Razao Social: PHAP CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNP3J: 02.488.548/0001-58
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: PHAP CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNP3J: 02.488.548/0001-58
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: LATEMP - LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: LATEMP
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 30/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 12/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.850,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00




Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.850,00
Valor Pago (R$): 1.850,00
Identificacdo do Pagamento: PHAP

Data/hora da operagao: 12/09/2024 11:33:45

Cdédigo da operagdao: 056100449
Chave de seguranga: X1TPOK2PEKT38UFO

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Ne° de Identificacdo do documento: 5253715745

Pdgina 1 de 2

RS 70,47

VENCIMENTO
10/08/2024

EMISSAO: 19/07/2024
POSTAGEM: 29/07/2024

TIMS.A.

Rua Aquiles Lobo,478

Floresta - Belo Horizonte - MG

CNPJ: 02.421.421/0020-84 - |.E.: 062055220.00-33
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE FATURA DE PAGAMENTO: 5253715745

R DOS VEREADORES 164, 164 REF: JUL/24 PERIODO 19/06/24 a 18/07/24
CPF/CNPJ: 18913988000145
37260-000 - PERDOES - MG CLIENTE: 7.1892739

DEB. AUTOMATICO: 00000009153525850011

FAAS IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone. Ouvidoria: 0800 8820041 - De segunda d sexta, de 08h as

18h.

W pe : P

il DEBITO AUTOMATICO CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
Cadastre sua conta no débito automatico * Baixar e imprimir 2° Via de Conta < Realizar pagamentos online

de seu banco utilizando o numero de

. . - * Alterar data de vencimento « Visualizar contas dos ultimos meses
identificacdo neste boleto

* Acessar graficos avangados

Consulte e imprima a 2° via da sua fatura na drea exclusive do site www.tim.com.br

L
: : T I M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automadtico, em seu banco, utilizando o nimero de Identificagdo indicado neste
boleto. Para mais informagées, ligue para a central de atendimento TIM.

NOME DO CLIENTE

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE AUTENTICAGAO MECANICA
IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091535258500-11 JUL/2024 19/07/2024 10/08/2024 R$ 70,47

[84600000000- 6 | [70470109011-7 | [00525371574-1 | [50153525850-0 ]

&

FAGUE COM PIX




GERENEIADOR
AIXA

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

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representacdonumeérica do

cédigo de barras: 846000000006 704701090117 005253715741 501535258500

Empresa: TIM S.A.

Valor: 70,47

Identificacdo da operacgao: TELEFONE

Data de débito: 12/09/2024
Data/hora da operacgao: 12/09/2024 11:15:05
Cédigo da operagdo: 00136775

ATENCAO: Esta operacido sé sera realizada apds 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 Transagdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN EﬁD'O‘E'A
P

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 | 003 | 00001071-1

Representagaonumeérica do

Data/hora da operacgao:

12/09/2024 11:16:57

c6digo de barras: 846000000006 704701090117 005253715741 501535258500
Empresa: TIM S.A.

Valor: 70,47

Identificacdo da operacgao: TELEFONE

Data de débito: 12/09/2024

Codigo da operagao:

Chave de segurancga:

00306878

WF550YKYSG9F9IR0

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NOTA FISCAL ; FATURA DE SERVICOS

 copasa

Ola,

LAR TRAB E ESCOLA MENOR PERDOENSE

R LELIO MAIA, 164 -LG: A
CEP: 37260-000 | VISTA ALEGRE, PERDOES/MG

MATRICULA 0 002 133 369 6

Copasa Online
Fale com a Copasa a qualquer hora
Agéncia Virtual e Webchat - copasa.com.br

REFERENCIA DA CONTA

Quando foi emitida?
12/09/2024

Data da apresentacéo

12/09/2024

SEU CONSUMO EM LITROS

MES DE VOLUME FATURADO DIAS ENTRE MEDIA DIARIA
— R REFERENCIA {UTRO3) MEDICOES (LITROS|
o N HIDROMETRO CONSUMO MESES ANTERIORES SETEMBRO/2024 98.000 30 3.266
Y20G 0002495 AGOSTO/2024 121.000 30 4.033
JULHO/2024 109.000 32 3.406
121.000 Agosto JUNHO/2024 99.000 30 3.300
MAIO/2024 108.000 32 3.375
MARGO/2024 96.000 29 3.310
FEVEREIR0/2024 103.000 28 3.678
DEZEMBRO/2023 106.000 29 3.655
98.000 NOVEMBRO/2023 102.000 33 3.090
OUTUBRO/2023 96.000 31 3.096
Descrigdo dos servicos | Langamento LEITURA ATUAL 06/09/2024 2626
ABASTECI MENTO DE AGUA 1211, 58
ESGOTO Di NAM CO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 896, 55 LHTIRANNTEG IR 07/0g[2024 2528
COBRANCA PELO USO DE RECURSCS HI DRI COSs - AGUA 5,10 CONSUMO APURADO 98m? (98.000 litros)
COBRANCA PELO USO DE RECURSCS HI DRI COS - ESGOTO 1,35 CONSUMO = ATUAL - ANTERIOR
| PROXIMA LEITURA 08/10/2024
UNIDADES ATENDIDAS
SERVICO SOCIAL RESIDENCIAL COMERCIAL INDUSTRIAL FUBLICA
Agua i
Esnoto
TARIFAS INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
FAIDXA DE CONSUMO R4M.000 RE1.000 =
CONSUMOEM  DAFAIXAEM UNIDADES VOLLME LITROS VALOR UTROS VALOR PERIODC 07/2024 Fortana de Consolidagio §
1000 LITROS 1 O0LITROS ATENDIDAS TOTAL L) AGUA ESGOTO EBGOTH SUBTOTAL TESLY Anexo XX do M3 (Dacreto 5440)
FIXA - 1 - - 29,22 - 21,63 50,85
0AS5 5,00000 1 5,00 4,51000 2255 3,33000 16,65 39,20 e A i
5A10 5,00000 1 5,00 6,76300 33,81 5,00400 25,02 58,83 AMOSTRAS C10R0 TOTAIS CoR coul FLUGRETD TURBIDEZ
10A 20 10,00000 1 10,00 9,09600 90,96 6,73100 67,31 158,27 MINIMO 17 17 17 17 0 17
20 A 40 20,00000 1 20,00 11,46200 229,24 8,48200 169,64 398,88 ANALISADAS 20 20 20 20 0 20
40 A 200 58,00000 1 58,00 13,89300 805,79 10,28100 596,30 1.402,09 FORA PADRAO 0 o o o 0 0
DENTRO PADRAO 20 20 20 20 0 20
SOMA 98,00000 98,00 1.211,57 896,55 2.108,12
EIREE  tariFa DE EsGOTO
& s  Atarifa de servicos de esgotamento sanitario corresponde a um percentual do valor cobrado pelo consumo real de Agua do imével. Quer saber mais? Acesse o QR Code.
Informacgées gerais
FAT. CONSUMO MEDI O -
PAGAMENTO
# . Numero da fatura Matricula PAGUE COM PIX

001.24.58187066-6 0002 133 369 6

il

Companhia de Saneamento de Minas Gerais
CNPJ 17.281.106/0001-03 | Insc Est: 062 000139 00-14

82640000021-0 14580019100-2 12458187066-2 63149900542-1

Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Antonio
Belo Horizonte - MG | CEP 30.330-900

IDENTIFICADOR

0 004 388 049 4

Copasa mais proxima de vocé

R ROSARIO 351 - ROSARIO - PERDOES
De 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00

Débitos anteriores

HISTORICO DE CONSUMO




GERENEIADOR
AIXA

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

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representacdonumeérica do

cédigo de barras: 826400000210 145800191002 124581870662 631499005421

Empresa: COPASA CIA SAN MINAS
Valor: 2.114,58

Identificacdo da operacgao: COPASA

Data de débito: 12/09/2024

Data/hora da operacgao: 12/09/2024 11:13:42
Cédigo da operagdo: 99871572

ATENCAO: Esta operacido sé sera realizada apds 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 Transagdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN EﬁD'O‘E'A
P

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 | 003 | 00001071-1

Representagaonumeérica do
cédigo de barras:

826400000210 145800191002 124581870662

631499005421

Data/hora da operacgao:

Empresa: COPASA CIA SAN MINAS
Valor: 2.114,58

Identificacdo da operacgao: COPASA

Data de débito: 12/09/2024

12/09/2024 11:14:04

Codigo da operagao:

Chave de segurancga:

00307240

Y7ST7G84IKG1PI8K

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL

CEP: 30190-131 - BELO HORIZONTE - MG.

CIMIG

DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA REIMPRESSAO

CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062.322136.0087.
AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 26 DE ABRIL DE 2002

RUA LELIO MAIA 164 CO
VISTA ALEGRE

CNPJ 18.913.9%*/rkxx_x*

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

Vencimento

17/09/2024

Valor apagar (R$)

535,27

Referente a

AGO/2024

37260-000 PERDOES, MG

INSCRICAO ESTADUAL 4991 7+xxxwex

N° DO CLIENTE

7005747953

N° DA INSTALAGAO

3005061077

NOTA FISCAL N° 182490764 - SERIE 000

Data de emisséo: 21/08/2024

Consulte pela chave de acesso em:
http://www.sped.fazenda.mg.gov.br/spedmg/nf3e
chave de acesso:
31240806981180000116660001824907641097318156
Protocolo de autorizagéo: 1312400198238452
25.08.2024 as 00:28:27

Classe Subclasse Modalidade Tarifaria Datas de Leitura
Comercial Assoc. e Entid Convencional B3 Anterior  Atual N°de dias Préxima
Trifasico Filantropicas 19/07 21/08 33 19/09
Valores Faturados
Itens da Fatura Unid. Quant. Preco Unit Valor r$) PIS/COFINS Base Calc. Aliq. ICMS Tarifa Unit.
ICMS ICMS
Energia Elétrica kWh 497 1,02393391 508,89 16,44 508,89 18,00 91,60 0,80654455
Contrib llum Publica Municipal 26,38
TOTAL 535,27 16,44 508,89 91,60
Bandeira Amarela - Ja Incluido no valor a pagar 4,31
Informagdes Técnicas
Tipo de Medigéo Medicao Leitura Leitura Constante Consumo kWh
Anterior Atual de Multiplicagéo
Energia kWh ARC172001913 52.455 52.952 1 497

Historico de Consumo

Informagdes Gerais
Tarifa vigente conforme Res Aneel n°® 3.328, de 21/05/2024. Reducéo aliquota ICMS conforme Lei
Complementar 194/22. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estéo sujeitas
penalidades legais vigentes (multas) e/ou atualizagéo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas.
Leitura realizada conforme calendario de faturamento. E dever do consumidor manter os dados cadastrais
sempre atualizados e informar alteragdes da atividade exercida no local. ~ JUL/24 Band. Amarela - AGO/24

MES/ANO Cons. kWh Média kwh/Dia  Dias Band. Verde.

AGO/24 497 15,06 33

JuLi24 460 15,33 30

JUN/24 541 16,39 33

MAI/24 598 20,62 29

ABR/24 617 21,27 29

MAR/24 693 23,89 29

FEV/24 677 21,15 32 Reservado ao Fisco

JAN/24 631 20,35 31

DEZ/23 665 23,75 28

NOV/23 685 21,40 32 Base de célculo (R$) Aliquota (%) Valor (R$)

oUTI23 679 21.90 31 ICMS 508,89 18,00 91,60
’ PASEP 417,29 0,70 2,92

SET/23 524 18,06 29 COFINS 417,29 3,24 13,52

AGO/23 518 15,69 33

Fale com CEMIG: 116 -

CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - Telefone: 167 - Ligag&o gratuita de telefones fixos e méveis.

oEmie

PIX Pague Aqui

Cédigo de Débito Automatico Instalacédo Vencimento Total a pagar
000050610773 3005061077 17/09/2024 R$535,27
Agosto/2024 83670000005-9 35270138003-7 01472300333-2 00050610773-9




GERENEIADOR
AIXA

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

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representacdonumeérica do

cédigo de barras: 836700000059 352701380037 014723003332 000506107739

Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S
Valor: 535,27

Identificacdo da operacgao: CEMIG

Data de débito: 12/09/2024

Data/hora da operacgao: 12/09/2024 11:14:37
Cédigo da operagdo: 99951413

ATENCAO: Esta operacido sé sera realizada apds 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 Transagdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN EﬁD'O‘E'A
P

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 | 003 | 00001071-1

Representagaonumeérica do
cédigo de barras:

836700000059 352701380037 014723003332

000506107739

Data/hora da operacgao:

Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S
Valor: 535,27

Identificacdo da operacgao: CEMIG

Data de débito: 12/09/2024

12/09/2024 11:14:56

Codigo da operagao:

Chave de segurancga:

00307290

ROCTEYQMNSFNG5NW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[18.913.988/0001-45] [LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE ]

Pagar este documento até

20/09/2024

Valor Total do Documento

12.945,40

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Agosto/2024] [ 20/09/2024] [ 07.16.24256.3619671-4]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000263750676

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 2.766,94 2.766,94
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 120, 34 120, 34
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

1138 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S 7.397,00 7.397,09
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

1138  CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 218,80 218,80
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

1646 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 369, 85 369, 85
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 924,63 924,63
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAQAO
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

1176 CP TERCEIROS - INCRA 73,97 73,97
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

1196  CP TERCEIROS - SESC 554,78 554,78
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SES 110, 95 110, 95
©2 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SESC
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 38,20 38,20
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 1/2 12/09/202409:04:39]

858000001298 454003852428 640716242564 36196714034 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85800000129 8 | | 45400385242 8 | | 64071624256 4 | | 36196714034 0 | CNPJ: 18.913.988/0001-45

NUmero: 07.16.24256.3619671-4
Pagar até: 20/09/2024
Valor: 12.945,40




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 369, 85 369, 85
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:08/2024 Vencimento:25/09/2024
Totais 12.945, 40 12.945, 40

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 2/2 12/09/202409:04:39]




GERENEIADO‘E,
AIXA
Autorizacao de pagamento com cdédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 / 003 / 00001071-1

Representagdao numérica do codigo de barras:

858000001298 454003852428 640716242564 361967140340

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 12.945,40
Data de vencimento: 12/09/2024

Identificacdo da operagao: INSS

Data de débito: 12/09/2024

Data/hora da operacgao: 12/09/2024 16:42:12

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIADO‘E,
AIXA
Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 / 003 / 00001071-1

Representagdao numérica do codigo de barras:

858000001298 454003852428 640716242564 361967140340

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 12.945,40
Data de vencimento: 12/09/2024

Identificacdo da operagao: INSS

Data de débito: 12/09/2024

Data/hora da operacgao: 12/09/2024 16:42:32

Codigo da operagao: 00332524
Chave de seguranga: U96EAC57C9S0PKVC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



RECEBEMOS DE PRIMOS PINHEIRO COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 1094
Série 1
PRIMOS PINHEIRO DANFE CONTROLE DO FISCO
COMERCIO E
REPRESENTACAO LTDA | DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA LELIO MAIA, 230 ELETRONICA CAVE DE ACESSO .
Y eNDA DA 31240936563944000114550010000010941100215158
BOM RETIRO - 37260-000
N2 1094
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Perdoes - MG - Fone: (35) PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
99827-0178
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 131246160328535 - 9/3/2024 1:53:34 PM
INSCRICAO ESTADUAL INSCRI(}AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

0036853360079

36.563.944/0001-14

DESTINATARIO/EMITENTE

CALCULO DO IMPOSTO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE 18.913.988/0001-45 03/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
RUA DOS VEREADORES, 164 VISTA ALEGRE 37260-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Perdoes MG

FATURA

BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS ST [VALOR DO ICMS ST |V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0'00 0'00 o'oo IMPORTACAO 0'00 o'oo o'oo PRODUTOS
0,00 660,00
VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(™!BUTO 0,00 660,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
5 n VLR. VLR. BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ.
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST [CFOP[UN| QTD.| /o roraL | 1cms | 1cme fre \cMs Pl
2000000000003|BOTIJAO P13 KG GLP 2,1 ONU 1075 27111910|0102|5403|UN|6,000|110,00 |660,00 0,00 |0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO




GEREN&IADQ‘R
AIXA
Autorizacao de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1443 / 003 / 00001071-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: LATEMP

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3100/ 181650

Tipo de pessoa: JUurRiDICA

Nome: PRIMOS PINHEIRO

CPF/CNP3J: 36.563.944/0001-14

Valor: R$ 660,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagao: REAL GAS

Historico:

Data de débito: 12/09/2024

Data / Hora da autorizagao: 12/09/2024 11:29:03

Codigo da operagdo: 01286103

ATENCAO: Esta operacdo so serd realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do
horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcdo "Pendentes", do menu "Transagbes".

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN&IADQ‘R
AIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1443 / 003 / 00001071-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: LATEMP

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3100 / 00000181650

Tipo de pessoa: JUurRiDICA

Nome: PRIMOS PINHEIRO

CPF/CNP3J: 36.563.944/0001-14

Valor: R$ 660,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao: REAL GAS

Historico:

Data de débito: 12/09/2024

Data / Hora da operagao: 12/09/2024 11:29:24
Cédigo da operagdo: 00114761
Chave de seguranga: Y9GFUMKOC775145K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Recebemos de SW PANIFICADORA HUAY LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
_ N° 000.000.037
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
SW PANIFICADORA HUAY LTDA DANFE

NATUREZA DA OPERACAO

RUA DOS VEREADORES, 298 - VISTA ALEGRE - PERDOES - M|

- CEP: 37260-000
Fone: (35)3864-2408

VENDA DE MERC DENTRO DO ESTADO

Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.000.037
SERIE 001
FOLHA 1/1

Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

3124 0911 4926 1700 0198 5500 1000 0000 3710 0007 3262

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

INSCRICAO ESTADUAL

0015410410092

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131246162917951 04/09/2024 15:43:03

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ

11.492.617/0001-98
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
Cod: 984 LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE 18.913.988/0001-45 04/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOS VEREADORES, 164 VISTA ALEGRE 37260-000 04/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PERDOES MG 15:39:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 105,46 (31,45 %) 335,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 335,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X , VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP |UNID.|  QTDE. UNTARIO | DESCONTO | ToTAL | cALC 1ems|  1oms b1 VAR
7 PAO DE SAL 19059090 | 0500 | 5403 | KG 17,196 19,50 0,00 335,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
MD5:13BFCD84D42CEB94674CB41ECO0DF995 Optante pelo simples nacional.
EMAIL: padhuay@gmail.com.

Vendedor: VENDEDOR 1 Pagamento sem entrada | Plano de pagamento: A VISTA Forma de pagamento: DINHEIRO Usuario: MASTER Valor
aproximado tributos federais R$ 45,10 (13,45 %) Valor aproximado tributos estaduais R$ 60,36 (18,00 %) Fonte: IBPT Chave tabela: 19CB11

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/09/2024 15:46:23

Criare Tecnologia - www.criareti.com.br (35) 3042-0807



GEREN&IADQ‘R
AIXA
Autorizacao de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1443 / 003 / 00001071-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: LATEMP

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3100/ 18035-1

Tipo de pessoa: JUurRiDICA

Nome: SW PANIFICADORA HUAI
CPF/CNPJ: 11.492.617/0001-98

Valor: R$ 335,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
Identificacdo da operagao: PADARIA HUAI

Historico:

Data de débito: 12/09/2024

Data / Hora da autorizagao: 12/09/2024 11:29:46

Codigo da operagdao: 01370392

ATENCAO: Esta operacdo so serd realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do
horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcdo "Pendentes", do menu "Transagbes".

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN&IADQ‘R
AIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1443 / 003 / 00001071-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: LATEMP

CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3100 / 00000018035-1

Tipo de pessoa: JUurRiDICA

Nome: SW PANIFICADORA HUAI

CPF/CNPJ: 11.492.617/0001-98

Valor: R$ 335,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificacdo da operagao: PADARIA HUAI

Historico:

Data de débito: 12/09/2024

Data / Hora da operagao: 12/09/2024 11:30:18
Coédigo da operagdao: 00114806
Chave de seguranga: KZGOLEEOCG1RGQTR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIADO‘E
AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 | 003 | 00001071-1

1443 | 1288 | 000769988947-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdao da operacdao:

VALQUIRIA PILA PAULINO
R$ 1.047,10

SALARIO SET

Data de débito:

Data/hora da operagao:

12/09/2024

12/09/2024 10:48:22

Codigo da operagdo: 74651202
Chave de segurancga: YS3104ZFX5R61UFzZ

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




GERENEIADO‘E,
AIXA
Autorizacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 | 003 | 00001071-1
Conta destino: 1443 | 1288 | 000769988947-0
Nome destinatario: VALQUIRIA PILA PAULINO

Valor: R¢$ 251,87

Identificacdao da operacdao: RPA

Data de débito: 12/09/2024

Data/hora da operagao: 12/09/2024 10:43:34

Codigo da operagdo: 97144868

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIADO‘E
AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 | 003 | 00001071-1

1443 | 1288 | 000769988947-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdao da operacdao:

VALQUIRIA PILA PAULINO
R$ 251,87

RPA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

12/09/2024

12/09/2024 10:48:48

Codigo da operagdo: 74694516
Chave de seguranga: LPA7KILUK4U9SQFN

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
18.913.988 || LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

.

Pagar este documento até

er’lm. de Pag. Identificador Tag
\ 1 0124091228117698-0 || 18913988 08/2024 MENSAL 20/09/2024

as 21:59:59 (Brasilia)

P
Observagoes
Valor a recolher

297391

.

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2024 22 297391 0,00 0,00 0,00 297391
Total Geral: 2.973,91 0,00 0,00 0,00 2.973,91

Data de geragao da Guia: 12/09/2024 as 16:32:29 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

OTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPOD DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/bfae7385162a4e3£fbb97e38d2923cceb5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**6304C209

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/bfae7385162a4e3fbb97e38d2923cceb



12/09/2024

GERENCIADOR

CAIX
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202409121943287b0714b16
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 12/09/2024 as 16:44:28
Valor Original: R$ 2.973,91 Valor Atualizado: R$ 2.973,91

Detalhes: FGTS

Origem

Nome: LATEMP
CNPJ: 18913988000145
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1

Codigo da operagao: 35594292291

Chave de seguranga: MCHWX91QQPM780YU

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



GERENEIAD(;LR
AIXA
Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

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

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

Tipo do Compromisso: 07

Ndmero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 20

Valor Total Folha: R$31.660,27

Nome da Folha: SETEMBRO

Més/Ano: 09/2024

Data Débito: 12/09/2024

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




GERENEIADO‘E,
AIXA
Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacao realizada com sucesso.

Conta de débito:

1443 / 003 . 00001071-1

Numero do Convénio: 222238

Tipo do Compromisso: 07

Ndmero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 20

Valor Total Folha: R$31.660,27

Nome da Folha: SETEMBRO

Més/Ano: 09/2024

Data Débito: 12/09/2024

Data da operagao: 12/09/2024
Codigo da operagdo: 704707
Chave de Seguranga: 87H8MX4GEK8SXQUG

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




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
18.913.988/0001-45

02 Razéo Social/Nome

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

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

RUA DOS VEREADORES, 164

04 Bairro
VISTAALEGRE

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PERDOES MG 37.260-000 9430-8/00

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

203.73139.23-8

RITA DE CASSIA BARRETO ROSA LIMA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua ROMAO FAGUNDES, 217 - CS VILANOVA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PERDOES MG 37.260-000 | 0628219 - 7686 / MG 062.821.976-86
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/07/1980 CONCEICAO APARECIDA BARRETO ROSA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant.

1.415,00

24 Data de Admissado

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

29/01/2024

03/09/2024

03/09/2024

SJ1

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 141,50 R$ 0,00 R$ 0,00
%zic. de Insalubridade R$ 0,00 ﬂ/doic. de Periculosidade R$ 0,00 ﬂ/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saléario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00{7/12 avos P R$ 825,42 " /12 avos - R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 825 42 6?/1 Féarla;e, )lenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 275,14
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
Aj Ido D
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.067,48
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
YT — - - - 5
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S gféﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 1.415,00 R$ 10,61|sa14ri0 R$ 61,90
3 —
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
TOTAL DEDUQOES R$ 1.487,51
VALOR LiQuiDo R$ 579,97




GERENEIADO‘E,
AIXA
Autorizacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 | 003 | 00001071-1
Conta destino: 3880 | 1288 | 000742633339-7
Nome destinatario: RITA DE CASSIA BARRETO ROSA
Valor: R$ 579,97

Identificacdao da operacdao: RESCISAO RITA

Data de débito: 13/09/2024

Data/hora da operagao: 13/09/2024 15:51:21

Codigo da operagdo: 15827309

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIADO‘E
AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 | 003 | 00001071-1

3880 | 1288 | 000742633339-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdao da operacdao:

RITA DE CASSIA BARRETO ROSA
R$ 579,97

RESCISAO RITA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

13/09/2024

13/09/2024 15:55:11

Codigo da operagdo: 44543905
Chave de seguranga: 2THX52XNQQFZWSQ3

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




Clientes © 471 LATEMP-LAR TRABALHO ESCOLA (5) N® 231729

Endereco: RUA DOS VEREADORES, 220 Bairro: VISTA ALEGRE ;
Cidade: PERDOES MG CEP: 37260-000
Telefone: 03538641573
Codigo Qtde _« ¥nid__Descri¢io do Produto Unitario Total
00208 500~ CH _ MDF GRAO 2F 1SMM G LEQ-111____ 260,00  1.300,00
_ 27665 I0,0i‘L:_-""CT PARAFUSO JOMARFIX PHS 3,5 X 30 ({CX.10) 6,00 60,00
0% ghoyae « 04 J ol
_— Pagamento: 1 X CARTAO Total do Pedide:  1.360,00
; - Varginha,  16/09/2024 Desconto/Frete: 0,00
: Vendedor: LUIZ FERNANDO Atendente: CARLA TOTAL: 1.360.00
vf;;';“gg.fg VT‘;;%‘ 0 Varginha, 16/09/2024
- e Atendente: CARLA
Visto:
ORCAMENTO SEM VALOE FISCAL
= AD RETTRAR A MERCADORLA EXTIA O CUPOM FISCAL
FavOR CONFERIR M:EC»\'EDOR.IA MO ATO DA ENTREGA
Total 1.360,00 SBRAGAIN FELA PRETFHERGIA




18/09/2024

GERENCIADOR

CAIX
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240918171519efaeb9ab2
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 18/09/2024 as 14:17:13
Valor Original: R$ 1.360,00 Valor Atualizado: R$ 1.360,00

Detalhes: Placas Madeira refeitorio

Origem

Nome: LATEMP
CNPJ: 18913988000145
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GUARA COMPENSADOS LTDA
CNPJ: 02046163000130

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Chave Pix: 02046163000130

Codigo da operagdo: 35831847834

Chave de seguranga: MCHWX91QQPM780YU

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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