LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

PRESTACAO DE CONTAS
DEZ — 13 SAL/2023

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

Perdodes - MG



MUNICIPIO: PERDOES /MG — DATA: 01/12/2023 A 31/12/2023 — CONTA 1071-1 — CAIXA E. FED. - SUBVENCAO SOCIAL
RELACAO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

N.° CHEQUE OU DISCRIMINAR O NOME DA EMPRESA DO FAVORECIDO DO

DATA ORDEM B%NC ARIA N.° FATURA - RECIBO NATUREZA DA DESPESAS PAGAMENTO VALOR
1/12/2023 OJRECIBO SALDO ANTERIOR R$ 32,49
11/12/2023 I|RECIBO SUBVENGAO SUBVENGAO SOCIAL R$ 50.351,99
11/12/2023 1348JEXTRATO REAL GAS GAS DE COZINHA R$ 770,00
11/12/2023 90592JEXTRATO TRIBUTOS DARF - SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL RS 414,36
11/12/2023 200725l EXTRATO TRIBUTOS INSS - REFERENTE 11/2023 RS 10.103,49
11/12/2023 200879 EXTRATO CEMIG CONTA DE LUZ 11/2023 R$ 677,31
11/12/2023 200979 EXTRATO COPASA CONTA DE AGUA 12/2023 R$ 2.208,81
11/12/2023 201067JEXTRATO OI TELEMAR TELEFONE FIXO R$ 85,57
11/12/2023 201170 EXTRATO TIM TELEFONE CEL R$ 69,99
11/12/2023 615785[EXTRATO [TRIBUTOS SEGURO R$ 182,16
11/12/2023 616365|EXTRATO SEMPRE INTERNET INTERNET R$ 119,90
11/12/2023 618039|EXTRATO PHAP SERVICOS CONTABEIS RS 1.725,00
11/12/2023 619371JEXTRATO FRANGO SANTANA FRANGOS RS 532,20
11/12/2023 156631JEXTRATO PANIFICADORA HUAY PAES R$ 135,00
11/12/2023 111633JEXTRATO PRESTACAO DE SERVICOS ANALIA PINHEIRO RESENDE RIBEIRO R$ 890,00
11/12/2023 111633JEXTRATO PRESTACAO DE SERVICOS CATARINA SOARES DE OLIVEIRA R$ 1.174,80
11/12/2023 111638 EXTRATO AUTOFAMA COMBUSTIVEL R$ 235,63
11/12/2023 1348|EXTRATO IDESP. BANCARIAS TARIFA R$ 11,00
11/12/2023 222238 EXTRATO [DB. FOLHA PAG. SALARIOS R$ 26.708,05
12/12/2023 543699EXTRATO [TRIBUTOS FGTS RS 3.497.91
12/12/2023 121026 EXTRATO PRESTACAO DE SERVICOS RITA DE CASSIA BARRETO ROSA LIMA RS 704,88
12/12/2023 222238 EXTRATO |IDESP. BANCARIAS TARIFA RS 16,20
13/12/2023 1|RECIBO SUBVENCAO SUBVENCAO SOCIAL — 13° SALARIO R$ 33.581,31
13/12/2023 1|JRECIBO SUBVENCAO SUBVENCAO SOCIAL - ORCAMENTO IMPOSITIVO R$ 8.300,00
13/12/2023 490603 EXTRATO [TRIBUTOS INSS — REFERENTE - 13 SALARIO R$ 8.664,91
13/12/2023 131553 EXTRATO PRESTACAO DE SERVICOS ANALIA PINHEIRO RESENDE RIBEIRO — 13 SALARIO R$ 370,83
13/12/2023 131554EXTRATO PRESTAGCAO DE SERVICOS RITA DE CASSIA BARRETO ROSA LIMA — 13 SALARIO R$ 195,80
13/12/2023 131554EXTRATO PRESTAGCAO DE SERVICOS CATARINA SOARES DE OLIVEIRA — 14 SALARIO R$ 293,70
13/12/2023 222238 EXTRATO DB. FOLHA PAG. SALARIOS - 13° SALARIO RS 24.056,07
14/12/2023 222238 EXTRATO DESP. BANCARIAS TARIFA RS 16,20
26/12/2023 112023JEXTRATO IDESP. BANCARIAS TARIFA R$ 69,00
TOTAL RECIBO| R$ 92.265,79
TOTAL EXTRATO] RS 83.928,77
TOTAL RS 8.337,02
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES
Praga 1* de Junho, n.” 103, centro
CNP.J: 16.244.343/0001-67 A

i . br ={35) 3864-T222 -
AR ) PERDOES

TERMO DE FOMENTO N° 9.897/2023, QUE ENTRE 5| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PERDOES E O LAR E TRABALHO DO MENOR PERDOENSE.

TERMO ADITIVO A INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO 06/2023, PROCESSO N*
09/2023. ARTIGO 31, |, LEI FEDERAL 13.204/2015:

Pelo presente instrumento & na melhor forma de dirsite, de um lado o MUNICIPIO DE PERDOES,
pessoa jurldica de direito pdblico interno, com sede & Praga 1° de Junho, n® 103, nesta Cidade, inscrila
no CHPUMF sob o n® 16.244.343/0001-67, neste ato representado pelo Prefeltlo Municipal,
Excelantizsimo Sr. Hamilton Resende Filho, brasileire, casade, pordador do CPF P 214.274.535-81,
regidente e domicilade nesia cidade de Perdbes MG, 4 Praga Zoroastro Alvvarenga, 20, Cenirg,
doravante denominado simplesmente MUMICIPIO e, de outro lado, a Enfidade LAR TRABALHO E
ESCOLA DO MENOR PERDOEMNSE, pessoa |uridca de direito privads, inscrita no CNPJ sab o n®
18.913 988/0001-45, sam fins lucrativos, sediada na Rua dos Versadorez, n 1B4, no bairro: Vista
Alegra, na cidade de Perddes (MG), nests ato représentada por sua Presidents, & lustre senhora:
Tereza Jorge de Bastos, brasileira, inscrite no CPF n® 622 553 046-00 & RG n® MG-2 B78.331, residanta
& domiciiada na Rua Joaguim de Bastos Bandeira, 188, bairro Vista Alegre, neste municlpio de
Perddes, doravanie denominado simplesmente ORGANIZACAD PARCEIRA, tam entre si, como juslo
& acertado, o presente TERMO DE FOMENTO, ma forma da Lel Federal n.® 13.019/2014, que o
regulamenta, e mediante as clausulas e condigBes, que mutuamente aceitam e outorgam a saber:

Clausula Primelra. Constitul objeto d¢o presente termo de fomento, o repasse de racursos oriundos a
subvencdo para 2023, referente a0 més de dezembro, beneficiando a CONVENIADA, cuja verba se
destinados pagameanios descritos na planiha de custos gua fica fazendo pana intégrante do presente
canvénio

Cliusula Segunda. O valor do presenibe repasse & de R$ 50.351.99 [cinguenta mil rezenios e
cinguenia e um redis e noventa e nove centavos) que sera liberado em parcela dnica.

Clausula Terceira, SAo obrigagdes do MUNICIPIO:

| = prestar informagdes & suporte necessanos ao bom andamento das atividades da

Crrganizacho parceira;

Il — repassar & Organzacin parceira o6 recursos definidos na Lei Crgamentaria Anual para o Exercicio
de 2023, desde que aprovados no Chamamaenta Pabliceo.

Il - avaliar & aprovar a prestagio de contas da Organizago parceira no que se refere & aplicagso dos
recursos destinados ac objeto ora em destaque, em consondncia com o preconizado no edital do
chamamenta pdblico e neste termo de famenio

IV — acompanhar e fiscalizar a execusdo do objefo deste termo de fomeanto,

observando o cumpriments dos deveres & obrigacbes da Organizagho parceira, em espedial o
cumprimeanta do prajeto’planc de tabalhe apresentada,

Cliusula Quarta. 530 obrigacbes da Organizacio Parceira:

| - desenvalver integralmente as atividades do proieto/plano de frabalho apresentado ao MUNICIPIO;
Il = encaminhar ao MUNICIPIO a prestacic de contas da aplicacic dos recursos recebidos,
apresentando, OBRIGATORIAMEMNTE, comprovantes do cumprmenic das cbrigagoes fiscais, sociais
& trabaihistas, no prazo de até 30 (trinta) dias contades do recebimenio de cade parcala, conforme
modelo de prestagao de contas

Il = acompanhar e fiscalzar as alividades desenvolvidas pelos profissionais de seu quadro & de
emprasas contraladas;

IV = cumprir integralmente as obngagbes contidaz no projetc/plano ha, s8m j[amais iranskarir
para o MUMNICIPIO tais responsabilidades;

PODER EXECUTIVO
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V - submeter 3 eansideracio e sprovagio do MUNICIPIO qualquer nova agio necessaria ao
desenvolviments do pactiado:
V1 - apresentar, ao final do pactn, relatédic pormenarizado acerca das atividades desenvolvidas,
apontando 08 resuliados obtidos. conforme models de presiacio de contas;
VIl - devolver aos cofres pablicos, qualguer sakde porventura apurado ao final da vigéncia do presents
termao de famento.
Vill - ndo utilizar o recurso recebido para pagamenta de tributos 8 taxas MUNCpaIs;
X - empregar o recurso recebido esiritamente nas agles do projeto apresentado e aprovado pelo
chamameanio plblico;
A - eMpregar o recurso recebido estritamente na aquisicio de material de custesn/consumo, restando
vedada & aquisicao de material permanente, conforme conceitos.
Clausula Quinta, A prestacéo de condas deverd ser feita até ser instruida com notas fiscais, CUPONS
fiscais efou recibos de pagamento auténoms, devidamenie liquidades (com recibo de pagamento),
Pardgrafo unico, A presiagao de contas da execucio do projelo @ da verba recebida deverd se dar no
prazo de 30 (linta) dias contados do receblments de cacda parcela, nos termos da LEl MUNICIPAL N°
3.120/2018 E LEI MUNICIPAL N° 3 118/2018 QUE DISPOE SOBRE AS SUBVENCOES SOCIAIS E
PREETACAD DE CONTAS.
Clausula Sexta. O prazo de vigéncia do presente termo de fomento inickara na data de sua assinatura
findando-se em 30 da dezembro da 2023, justiicadamentz por meio de termo aditivo.
Paragrafo primeiro. O prazo pravisio nesta cldusiis se |ushifica diante do prazo previsto para prestagio
de contas e para andlise @ aprovacio da mesma pela Comissdo resppnsdvel.
Clausula Sétima. As despesas decorentes do presents lermo de fomenio serdo suporiadas pela
dotagdo orcamentaria n® 02.07.01,12.365.1205,2054.33.50.43 Ficha 255,
Clausula Qitava. A fiscalizacdn do presents fermo de formento ficard sob responsabiidade da
Comissdo de Selecdo. Monitoraments & Avaliaciio das Parcerias Voluntarias.
Clausula Nona. O presente terma de Foments seré rescindids nos seguintes casos:

- deizar a Organizacao parceira de apresentar prestacao de contas e os comprovantes exigidos;
H — paralisacio injustificada das atividades por parte da Organizacéo parceira;
Il - descumprimento injustificado pelos participes das obrigacfes centidas no presente instrumento,
IV — unilateralmente, por quaiques das partes, desde que comunicada aintancao com antecadéncia de
no minime de 30 (irinta dias), resguardado o direito de se pleitear perdas e danoe gerados pels
descontinuidade das atividades,
Clausula Décima. Os casos omissos e aqueles que se tormarem controvertidos serdo resolvidos
através de adilive ao presente instruments.
Clausula Décima primeira. Fica eleito o foro da Comarca de PERDOES, para dirimir qualsquer
dividas ou quesides criundas deste convénio, com fenuncia de qualquer outra por maks privilegiado
que aeja,
E. por estarem assim, justos & acordados, assinam o presente termo em 03 (irés) vias de igual teor &
forma, na presenga de duas testemunhas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES, 07 DE DEZEMEROD DE 2023,

r--'."':r} - d 2 -.}:@1

Zansge. sforee ~ly (o

TEREZA JORGE DE BASTOS
Presidente do LATEMP

Parecer Juridico;

Wiltan Anttnic Teixeira
Assassor Jurldico Municipat

PODER EXECUTIVD
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: LATEMP

Conta: 1443 | 003 | 00001071-1
Data: 05/01/2024 - 10:33

Més: Dezembro/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
01/12/2023 000000 SALDO DIA
04/12/2023 000000 SALDO DIA
05/12/2023 000000 SALDO DIA
06/12/2023 000000 SALDO DIA
07/12/2023 000000 SALDO DIA
08/12/2023 000000 SALDO DIA
11/12/2023 000001 CRED TED
11/12/2023 001348 DOC ELET E
11/12/2023 090592 PG ORG GOV
11/12/2023 200725 PG ORG GOV
11/12/2023 200879 PG LUZ/GAS
11/12/2023 200979 PAG AGUA
11/12/2023 201067 PAG FONE
11/12/2023 201170 PAG FONE
11/12/2023 615785 PAG BOLETO
11/12/2023 616365 PAG BOLETO
11/12/2023 618039 PAG BOLETO
11/12/2023 619371 PAG BOLETO
11/12/2023 156631 ENVIO TED
11/12/2023 111633 ENVIO TEV
11/12/2023 111633 ENVIO TEV
11/12/2023 111638 ENVIO TEV
11/12/2023 001348 TAR DOC IN
11/12/2023 222238 DB FOL PAG
11/12/2023 000000 SALDO DIA
12/12/2023 543699 DEB P FGTS

12/12/2023 121026 ENVIO TEV

Valor

0,00

50.351,99 C
770,00 D
414,36 D

10.103,49 D
677,31 D

2.208,81 D
85,57 D
69,99 D

182,16 D
119,90 D
1.725,00 D
532,20 D
135,00 D
890,00 D
1.174,80 D
235,63 D
11,00 D

26.708,05 D

3.497,91 D

704,88 D

Saldo

32,49 C
32,49 C
32,49 C
32,49 C
32,49 C
32,49 C
32,49 C
50.384,48 C
49.614,48 C
49.200,12 C
39.096,63 C
38.419,32 C
36.210,51 C
36.124,94 C
36.054,95 C
35.872,79 C
35.752,89 C
34.027,89 C
33.495,69 C
33.360,69 C
32.470,69 C
31.295,89 C
31.060,26 C
31.049,26 C
4.341,21 C
4.341,21 C
843,30 C

138,42 C



12/12/2023
12/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
15/12/2023
18/12/2023
19/12/2023
20/12/2023
21/12/2023
22/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
27/12/2023
28/12/2023

29/12/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

222238

000000

000001

000001

490603

131553

131554

131554

222238

000000

222238

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

112023

000000

000000

000000

000000

TARIFA

SALDO DIA

CRED TED

CRED TED

PG ORG GOV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DB FOL PAG

SALDO DIA

TARIFA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

DB CEST PJ

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

16,20 D

33.581,31 C
8.300,00 C
8.664,91 D

370,83 D
195,80 D
293,70 D

24.056,07 D

16,20 D

69,00 D

122,22 C
122,22 C
33.703,53 C
42.003,53 C
33.338,62 C
32.967,79 C
32.771,99 C
32.478,29 C
8.422,22 C
8.422,22 C
8.406,02 C
8.406,02 C
8.406,02 C
8.406,02 C
8.406,02 C
8.406,02 C
8.406,02 C
8.406,02 C
8.337,02 C
8.337,02 C
8.337,02 C
8.337,02 C

8.337,02 C



RECEBEMOS DE PRIMOS PINHEIRO COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

21011

Série 1

PRIMOS PINHEIRO
COMERCIO E
REPRESENTACAO LTDA

RUA LELIO MAIA, 230

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

0036853360079

36.563.944/0001-14

0 ENaon 31231236563944000114550010000010111628598592
BOM RETIRO - 37260-000
;‘E-R?igli Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PERDOES - MG - Fone: (35) PAGINA 1DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
3864-7453

NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 131235710348592
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

DESTINATARIO/EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE 18.913.988/0001-45 05/12/2023
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
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST |\ALOR DO ICMS ST |V. IMP. ~ V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0'00 0'00 0'00 IMPORTACAO 0'00 0'00 0'00 PRODUTOS
0,00 770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA CONFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00("™BUTO 0,00 770,00
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
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCMSH | CST |CFOP|UN| QTD. VLR.UNITVLR.TOTALIcBrflsl\lLR.ICMSI\ILR.IPIALIQ.ICMSIALIQ.IPI
0000000000001|BOTIJAO P13 KG GLP 2,1 ONU 1075 27111910|0102|5403|UN|7,000{110,00 |770,00 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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVA AO FISCO




CAI'.A

Autorizagao de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: LATEMP
Conta origem: 1443 ] 003 | 00001071-1

Conta destino: 3100 | 181650

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: PRIMOS PINHEIRO

CPF/CNPJ] destinatario: 36.563.944/0001-14

Valor a ser transferido: R$ 770,00

Tarifa de emissao de DOC: R$ 11,00

Valor total a ser debitado: R$ 781,00

Identificacdao da operacao: REAL GAS

Data de débito: 11/12/2023

Data/hora da operacgao: 11/12/2023 16:21:56

Codigo da operagdo: 27162775

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 | 003 | 00001071-1

Conta destino: 3100 | 181650

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

PRIMOS PINHEIRO

36.563.944/0001-14

Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Valor a ser transferido: R$ 770,00
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 11,00
Valor total a ser debitado: R$ 781,00
Identificacdao da operagao: REAL GAS
Data de débito: 11/12/2023

Data/hora da operagao: 11/12/2023 16:22:28

00001348
G3FNV3CLHAPAUYEV

Cadigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[18.913.988/0001—45] [LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE ]
Periodo de Apuracao Data de Vencimento NUmero do Documento Pagar este documento até
30/11/2023 22/12/2023 07.01.23338.1451980-6 M
(Observa(;()es
P|S Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web 414,36
Composicédo do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 414,36 414,36
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 11/2023 Vencimento 22/12/2023
Totais 414,36 0,00 0,00 414,36
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 09:50:34j

85880000004 0 143603852335 560701233384 14519806348 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85880000004 0 | | 14360385233 5 | | 56070123338 4 | | 14519806348 9 | CNPJ: 18.913.988/0001-45
NUmero: 07.01.23338.1451980-6
AT ==
Valor: 414,36




CAI'.A

Autorizacao de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: 858800000040 143603852335 560701233384 145198063489
Data do pagamento: 11/12/2023
Nimero do documento: 07012333814519806
Valor total: 414,36
Nome: LATEMP
Conta de débito: 1443 / 003 / 00001071-1
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operagao: DARF
Data de débito: 11/12/2023
Data/hora da operagao: 11/12/2023 16:12:47
Codigo da operagao: 26287136

ATENCAO: Esta operacdo sé sera realizada apds 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 Transagodes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: 858800000040 143603852335 560701233384 145198063489
Data do pagamento: 11/12/2023
NUmero do documento: 07012333814519806
Valor total: 414,36
Nome: LATEMP
Conta de débito: 1443 / 003 / 00001071-1
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operacgao: DARF
Data de débito: 11/12/2023
Data/hora da operagao: 11/12/2023 16:28:09
Codigo da operagdo: 000090592
Chave de seguranga: 1796UF60EXXW5527

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[18.913.988/0001—45] [LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracao Data de Vencimento NUmero do Documento
[ Novembro/2023] [ 20/12/2023] [ 07.16.23338.1581917-6]

(Observa(;()es

N° Recibo Declaragado: 50000182548975

Valor Total do Documento

03,49

-

Composicédo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.096,22 2.096,22
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 255, 20 255, 20
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 5.716, 15 5.716, 15
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 464,00 464,00
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 714,51 714,51
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 57,16 57,16
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 428,71 428,71
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SES 85,74 85,74
©2 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SESC
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 285, 80 285, 80
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

Totais 10.103, 49 10.103, 49
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 10:20:31 J
858400001015 034903852335 540716233380 15819176624 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85840000101 5 | | 03490385233 5 | | 54071623338 0 | | 15819176624 9 | CNPJ: 18.913.988/0001-45

Ndmero: 07.16.23338.1581917-6
Pagar até: 20/12/2023

Valor: 10.103,49




CAI'.A

Autorizacao de pagamento com codigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443/ 003 / 00001071-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858400001015 034903852335 540716233380 158191766249

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 10.103,49
Data de vencimento: 11/12/2023

Identificagdo da operacgao: INSS

Data de débito: 11/12/2023

Data/hora da operacao: 11/12/2023 16:14:41

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

Comprovante de pagamento com codigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443/ 003 / 00001071-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858400001015 034903852335 540716233380 158191766249

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 10.103,49
Data de vencimento: 11/12/2023

Identificacdo da operacgao: INSS

Data de débito: 11/12/2023

Data/hora da operacgao: 11/12/2023 16:15:00

Cadigo da operagao: 00200725
Chave de seguranca: QUU2LNA6]G349H41

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062.322136.0087.
AY. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

CEP: 30190-131 - BELO HORIZONTE - MG.

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

Referente a Vencimento Valor a pagar (R$)
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
AL A 161 0O NOV/2023 17/12/2023 677,31
VISTA ALEGRE

NOTA FISCAL N° 092914999 - SERIE 000

Data de emissao:21/11/2023

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/Awww sped fazenda.mg.gov.brispedmg/nf3e
chave de acesso:

37260-000 PERDOES, MG
CNPJ 18.913 greprerr
INSCRIGAQ ESTADUAL 4991 7wwmewss

N° DO CLIENTE N° DA |NSTALA§KU 31231106981180000116660000929149991068552508
[=] %= T Protocolo de autorizagao: 1312300102141239
7005747953 3005061077 22.11.2023 45 0125:18

B Subclasse NN Modalidade Tariféria Data de Leitura
Comercial Qutros servigos Convencional B3 Anterior Aal - N°de dias  Proxima
Trifasico e oufras atividades 20110 2111 32 19412
f Valores Faturados
lens da fatura Urid Quant, Prega Unit RS Vaorks TS GaseCaciows A IcMS forte
Energia Elétrica kwh 685 0,95274072 652 60 2204 65260 18,00 117 46 0,74906000
Contrib llum Publica Municipal 2411
TOTAL 677,31 22,04 652,60 117,46
Reaviso de Contas Vencidas / Débito Anteriores ( Informagdes Técnicas \
Constante de
Tipo de Medigéo Medigio Leitura Anterior  Leitura Atual Multiplicaggo ~ Consumo kWh
Energia kih ARC172001913 46888 47 573 1 685

N\ J

Tarifa vigente conforme Res Aneeln® 3.202, de 23/05/2023. RedugAo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 19422
O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estdo sujeitas penalidades legais vigentes (multas)
eou atualizagho financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura realizada conforme calendario de
faturamento. E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informaralteragdes da atividade

Historico do Consumo exercida no local. OUTR23 Band. Verde - NOV/23 Band. Verde.
L ey it 4 Mg Cher
NOV23 685 21,40 32 \ )
QUTR3 679 21,90 31
ol ez
AGOD3 518 1569 3 Reservado ao Fisco
JUL23 451 15,55 29
JUNZ23 532 16,12 33
MAI23 600 19,35 31
ABR/23 647 20,87 31 . -
MAR/23 641 2067 31 Base de calculo (R$) Aliquota (%) Valor (R$)
FEV/23 613 21,89 28 ICMS 652,60 18,00 117.46
JAN23 659 20,59 32 PASEP 535,14 0,73 390
DEZi22 643 21,43 30 COFINS 535,14 339 18,14
NOVi22 657 22,65 y
Fale com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 — Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - Telefone: 167 - Ligagao gratuita de telefones fixos e moveis.
Codigo de Débito Automatico  Instalacao Vencimento Total a Pagar
000050610773 3005061077 1711212023 R$677 31
Novembro/2023

§3600000006-4 77310138004-8 315593041116 000506107739

Distribuicao S.A.

PIX Pague Aqui




CAI'.A

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

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representagcdaonumeérica do

P 836000000064 773101380048 315593041116 000506107739
cadigo de barras:

Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S
Valor: 677,31

Identificacdo da operacgao: CEMIG

Data de débito: 11/12/2023

Data/hora da operagao: 11/12/2023 16:15:28
Codigo da operacdo: 26508638

ATENCAO: Esta operacio so sera realizada ap6s 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 Transagées".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 | 003 | 00001071-1

Representacaonumeérica do
cédigo de barras:

836000000064 773101380048 315593041116

000506107739

Data/hora da operagao:

Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S
Valor: 677,31

Identificacdo da operagao: CEMIG

Data de débito: 11/12/2023

11/12/2023 16:15:57

Cédigo da operagdo:

Chave de segurancga:

00200879

SRFYX84E4IJKVGMSY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




1171272023

NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS
Companhia de Saneamento de Minas Gerais

Rua Mar de Espanha,525 - Santo Antbnio - BH - MG / CEP: 30.330-900
CNPJ:17.281.106/0001-03  Insc. Estadual: 062.000.139.0014
www.copasa.com.br - Agéncia Virtual www.arsae.mg.gov.br - Agéncia Reguladora

Cosa.

UNSL/GRLV 759 314990054 59 03 17 020

AGENCIA R ROSARIO 351 Fale com a
MAIS ROSARIO - PERDOES 1 15
PROXIMA De 08:00 as 12:00 e 14:00 as 18:00 COPASA
LAR TRAB E ESCOLA MENOR PERDOENSE Pag.: 01/01
R LELIO MAIA 164 LG A CEP: 37260-000
VISTA ALEGRE PERDOES MG
| REFERENCIA DA FATURA IDENTIFICADOR USUARIO MATRICULA
Numero Data de Emissao | Data de Apresentacéo Més
001.23.76893669-7 11/12/2023 11/12/2023 12/2023 0 004 388 049 4 0002 133 369 6
HIDROMETRO LEITURA CONSUMO FATURADO PROXIMA | QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS |
Atual Anterior m3 Litros LEITURA Servico | Social
1667 1561 106 106.000 Agua
Y20G 0002495 07/12/2023  08/11/2023 | . 08/01/2024
Dias de consumo: 29 sgoto
[ HisTORICO DE cONSUMO [ | TARIFA
. - CALCULO PUBLICO
Volume Dias M_gd]a Faixas de Consumo  Unidades Volume R$/ Valor R$/Mil Valor Sub
Fat_urado en_tr~e d_'a”a consumo em da faixa em Atendidas Total Mil Litros Agua Litros Esgoto Total
Litros medigdes  Litros 4 09 | jtros 1.000 Litros Agua R$  Esgoto RS RS
DEZ/ 2023 106. 000 29 3.655 FIXA - 1 - - 28,04 - 20,76 48,80
NOV/ 2023 102. 000 33 3.090 0AS5 5,00000 1 5,00 4,33000 21,65 3,20000 16,00 37,65
QUT/ 2023 96.000 31 3.096 5 A 10 5,00000 1 5,00 6,49100 32,45 4,80200 24,01 56,46
SET/ 2023 99.000 32 3.093 10 A 20  10,00000 1 10,00 8,73000 87,30 6,46000 64,60 151,90
3\83 gggg 2471' 888 gg g gig 20 A 40  20,00000 1 20,00 11,00000 220,00 8,14000 162,80 382,80
: : 40 A 2 1 1 7 7 1,22 1.531,2
JON 2093 82 000 29 > 827 0 00  66,00000 66,00 13,33300 879,98 9,86700 651, 531,20
MAI / 2023 69.000 31 2.225
ABR/ 2023 65 000 28 5 391 SOMA  106,00000 106,00 1.269,42 939,39 2_208,831
MAR/ 2023 64.000 33 1.939 VOLUME RATEADO m
FEV/ 2023 41.000 28 1. 464
JAN 2023 47.000 30 1.566
CONSUMO MEDIO =
| = | | DESCRICAO DOS SERVICOS/LANCAMENTOS
m litros ABASTECIMENTO DE AGUA 1269,42
94 94.000 ESGOTO DINAMICO COM COLETA - EDC 939,39

| SEU coNsUMOICUSTO DIARIO |
3.655 LITROS DE AGUA

Agua Esgoto
43,77 32,39

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR: R$ 145,78

POUPE TEMPO. DEBITO AUTOMATICO.
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO.

VENCIMENTO
27/12/2023

TOTAL A PAGAR
FrAAAAR$2.208,81

. INFORMAQOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
(Portaria de consolidag&o n°5/2017-Anexo XX do MS- Decreto 5440)

Periodo: 10/2023 Nimero de Amostras
Cloro Coliformes Cor Escherichia Fluoreto(*) Turbidez
Totais Coli
Minimo 18 18 18 18 0 18
Analisadas 20 20 20 20 0 20
Fora Padroes 0 0 0 0 0 0

Dentro Padrdes

20 20 20

20

0 20

Observagdes: *N&o ob

PAGANDO ATE

rigatério

O VENCIMENTO VOCE EVITA:

Significado dos parametros: Acesse : www.copasa.com.br

Cobranca de multa de 2%, juros de mora e atualizag&o monetaria,
emissdo de aviso de débito e suspenséo do fornecimento

INFORMACOES GERAIS

FATURADO VOLUME REAL Al NDA ELEVADO, VEJA VAZAMENTO

LEI TURA CONFI RVADA

PAGUE COM PI X.

ABRA O APLI CATI VO DE SEU BANCO E ESCOLHA A OPCAO

PAGAR COM QR CCODE. DEPO S BASTA APONTAR A CAMERA
PARA O CODI GO AO LADO E CONFI RVAR O PAGAMENTO.

EM CASO DE ORDEM DE PAGAMENTO, MENCIONAR O NUMERO DESSA FATURA 23 via emitida em: 11/12/2023
COD. DEBITO AUTOMATICO NUMERO DA FATURA MES/REF.: VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0002 133 369 6 001.23.76893669-7 12/2023 27/12/2023 rrR$2.208,81

(AUTENTICAR NO

VERSO)

A

82630000022-9 08810019100-1 12376893669-2 73149900542-9




CAI'.A

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

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representagcdaonumeérica do

P 826300000229 088100191001 123768936692 731499005429
cadigo de barras:

Empresa: COPASA CIA SAN MINAS
Valor: 2.208,81

Identificacdo da operacgao: COPASA

Data de débito: 11/12/2023

Data/hora da operagao: 11/12/2023 16:16:05
Codigo da operacdo: 26555376

ATENCAO: Esta operacio so sera realizada ap6s 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 Transagées".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 | 003 | 00001071-1

Representacaonumeérica do
cédigo de barras:

826300000229 088100191001 123768936692

731499005429

Data/hora da operagao:

Empresa: COPASA CIA SAN MINAS
Valor: 2.208,81

Identificacdo da operagao: COPASA

Data de débito: 11/12/2023

11/12/2023 16:16:26

Cédigo da operagdo:

Chave de segurancga:

00200979

WRCXHSZZQQEEG4Q1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL

CNPJ: 76.535.764/0007-39 - INSC. ESTADUAL: 0622696790026
PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040

PAG. :
MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43
III"IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII"IIIIIIII"IIIIIII"
CTCE BELO HORIZONTE MG PL13
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
RUA VEREADORES, 164
BELA VISTA
37260-000 - PERDOES - MG
Referéncia
AD: 00100074
7213512820 00000 00000000074 30 041223
Telefone Vencimento Total a pagar
( 35) 3864-1575 16/12/2023 R$ 85,57
Resumo da sua fatura
& O FIXO +ovvveunennnnnnsnnnsnnnnnns R$ 85,94
OI FIXO 67,84
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 18,10
& 4 EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ -0,37
OUTROS VALORES -0,37

Desde 06 de novembro de 2016 foi incluido o nimero 9
a frente dos celulares dos DDDs 41,

42,43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, b4 e 55
passando ao formato: (DDD) 9xXXX-XXXX.

Mais informac6es em www.oi.com.br/9digito.

0I S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL
CNPJ: 76.535.764/0007-39 -

0622696790026

INSC. ESTADUAL:

CONTA 11/2023 LOCAL 9774 DV 5

PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP:

30130-040

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

5570024010-1 18 6-4 41575012311-9

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
TELEFONE/CONTRATO: 38641575 CJ:

0 su: 1

1/5

FATURA:. 1700459650110

VENCIMENTO: 16/1

2/2023

VALOR A PAGAR: R$ 85,57

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 87171968722-

- PAG. SPOOL: 429/6570

- PAG. CLIENTE: 1/6

- 0BJ:001/00074

H3

- MO

- F0720523.MOBL.MG.0T24.EM10.M1123.TXT.ASCII.TXT - RE:07

FIXO_MG



CAIXA

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

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representagcdaonumeérica do

P 846700000009 855700240101 180977403864 415750123119
cadigo de barras:

Empresa: OI FIXO - R]

Valor: 85,57

Identificacdo da operacgao: Ol

Data de débito: 11/12/2023
Data/hora da operagao: 11/12/2023 16:16:33
Codigo da operacdo: 26605480

ATENCAO: Esta operacio so sera realizada ap6s 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 Transagées".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 | 003 | 00001071-1

Representacaonumeérica do

Data/hora da operagao:

11/12/2023 16:16:56

P 846700000009 855700240101 180977403864 415750123119
codigo de barras:
Empresa: OI FIXO - R]
Valor: 85,57
Identificacdo da operagao: Ol
Data de débito: 11/12/2023

Cédigo da operagdo:

Chave de segurancga:

00201067

R3P64KO8N6N2F6W]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




VOINYOIN OYIVIILNILNY

Ne° de Identificacdo do documento: 5082196590

TIMS.A.

Rua Aquiles Lobo,478

Floresta - Belo Horizonte - MG

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

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
R DOS VEREADORES 164, 164

37260-000 - PERDOES - MG

Pdgina 1 de 2

RS 69,99

VENCIMENTO
10/12/2023
EMISSAO: 19/11/2023

POSTAGEM:

27/11/2023

FATURA DE PAGAMENTO: 5082196590
REF: NOV/23 PERIODO 19/10/23 a 18/11/23
CPF/CNPJ: 18913988000145

CLIENTE: 7.1892739

DEB. AUTOMATICO: 00000009153525850011

e 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.

M 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
identificagdo neste boleto

* Alterar data de vencimento

* Acessar graficos avangados

« Visualizar contas dos ultimos meses

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

AUTENTICACAO MECANICA

IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA
000000091535258500-11 NOV/2023

DATA DE EMISSAO
19/11/2023

DATA DE VENCIMENTO
10/12/2023

VALOR
R$ 69,99

[84610000000 -5 ] [69990109011-7 | [00508219659 -2 | [00153525850 - 1




CAIXA

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

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representagcdaonumeérica do

P 846100000005 699901090117 005082196592 001535258501
cadigo de barras:

Empresa: TIM S.A.

Valor: 69,99

Identificacdo da operacgao: TIM

Data de débito: 11/12/2023
Data/hora da operagao: 11/12/2023 16:17:05
Codigo da operacdo: 26660307

ATENCAO: Esta operacio so sera realizada ap6s 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 Transagées".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

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

Nome:

Conta de débito:

LATEMP

1443 | 003 | 00001071-1

Representacaonumeérica do

Data/hora da operagao:

11/12/2023 16:17:28

P 846100000005 699901090117 005082196592 001535258501
codigo de barras:
Empresa: TIM S.A.
Valor: 69,99
Identificacdo da operagao: TIM
Data de débito: 11/12/2023

Cédigo da operagdo:

Chave de segurancga:

00201170

S3RX1L4QYGWFONSO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al 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 63319.480016 4 95600000018216

Valor R$: 182,16

“WSICOOB | 756-0 |

Recibo do pagador

75691.40309 01064.397100 63319.480016 4 95600000018216

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 /0643971

Beneficidrio: Proagir - Seguro de Vida Total

CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nosso nimero

0633194-8

Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
29/11/2023 762004 10/12/2023 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

“WSICOOB | 756-0 |

Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397100 63319.480016 4 95600000018216

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/12/2023

Beneficiario: Proagir - Seguro de Vida Total

CNP): 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
29/11/2023 762004 DM NAO 29/11/2023 0633194-8
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 182,16

Instrugédes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
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 10/12/2023( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 11/2023)

Nome fantasia: LATEMP

(-)Descontos

(-)Outras Deducdes/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

Sacador/Avalista:

e Compensagao




CAIA

Autorizacao de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J:

Nome: LATEMP

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.913.988/0001-45

1443 | 003 | 00001071-1

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do cédigo de barras:

75691.40309 01064.397100 63319.480016 4
95600000018216

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

10/12/2023

11/12/2023

182,16

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

182,16

182,16

SEGURO




Data/hora da operacgao: 11/12/2023 16:17:56

Caddigo da operacdao: 026761192

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 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J:

Nome: LATEMP

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.913.988/0001-45

1443 | 003 | 00001071-1

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do cédigo de barras:

75691.40309 01064.397100 63319.480016 4
95600000018216

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

10/12/2023

11/12/2023

182,16

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

182,16

182,16

SEGURO




Data/hora da operacgao: 11/12/2023 16:31:15

Cddigo da operagdao: 045615785
Chave de seguranga: LUMWIY5QK4Q9FUWL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



| SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
= 24.605.227/0001-29
AV GOVERNADOR VALADARES, 737 - EDIF CEPHAS WORKCENTER

SE pr 2 saaeo2

X -1

CENTRO
32600-135 - BETIM - MG

(2 I

Recibo do Pagador

S I COOB 756'0 75691.31191 01063.622300 56785.050016 6 95600000011990

Beneficiario CPF/CNPJ Beneficiario Ag/Cod. Beneficiario Vencimento

SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA 24.605.227/0001-29 3119/ 636223 10/12/2023

Pagador N° d " N .

LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE / 18.913.988/0001-45 / R DOS ocumento 10063330 0SSO numero 0567850.5

VEREADORES, 164, VISTA ALEGRE / 37260-000 - PERDOES - MG -

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

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

Demonstrativo

(+) (1) FIBRA OPTICA 200MBPS (10/11/2023) até (09/12/2023) Autenticagdo mecanica

(+) ASSISTENCIA PLUS 48 HORAS (10/11/2023) até (09/12/2023)

(+) EMAIL (10/11/2023) até (09/12/2023)

(+) PARAMOUNT+ (10/11/2023) até (09/12/2023)

(+) SEMPRE EDUCA PROFISSIONALIZANTE (10/11/2023) até (09/12/2023)
(+) MUMO (10/11/2023) até (09/12/2023)

Corte na linha pontilhada

S I COOB | 756'0 | 75691.31191 01063.622300 56785.050016 6 95600000011990

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/12/2023
Beneficiario Adéncia/Codigo beneficiri
SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA / CNPJ: 24.605.227/0001-29 /| AV GOVERNADOR VALADARES, 737 - genciaiodigo beneticiario 3119 / 636223
EDIF CEPHAS WORKCENTER SALA 602 - 32600-135 - BETIM - MG
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso numero
30/11/2023 10063330 DM N 17/111/2023 0567850-5
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 R$ R$ 119,90

-) Desconto
Instru¢des de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario 0

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA MAIS 1% DE MORA AO MES (-) Outras Dedugdes / Abatimento
ESTE BOLETO NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES - IBPT D9E24F

(+) (1) FIBRA OPTICA 200MBPS (10/11/2023) até (09/12/2023) (+) Mora / Multa / Juros

(+) ASSISTENCIA PLUS 48 HORAS (10/11/2023) até (09/12/2023)

(+) EMAIL (10/11/2023) até (09/12/2023) (+) Outros Acréscimos

(+) PARAMOUNT+ (10/11/2023) até (09/12/2023)

(+) SEMPRE EDUCA PROFISSIONALIZANTE (10/11/2023) até (09/12/2023) (=) 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
Cod. Baixa

Beneficiario Final Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao




CAIA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.31191 01063.622300 56785.050016 6

95600000011990
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
Nome/Razao Social: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNPJ: 24.605.227/0001-29
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: LATEMP
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 10/12/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 119,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 119,90
Valor Pago (R$): 119,90

Identificagdo do Pagamento: INTERNET




Data/hora da operacgao: 11/12/2023 16:18:37

Caddigo da operacdao: 026813740

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 opgao "Pendentes", do item "Contas da
Empresa - Consulta Transagodes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAIA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.31191 01063.622300 56785.050016 6

95600000011990
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
Nome/Razao Social: SEMPRE TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNPJ: 24.605.227/0001-29
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: LATEMP
CPF/CNP3J: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 10/12/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 119,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 119,90
Valor Pago (R$): 119,90

Identificagdo do Pagamento: INTERNET




Data/hora da operacgao: 11/12/2023 16:31:36

Cddigo da operagdao: 045616365
Chave de seguranga: 6Z0Q3NLOMPULMV49

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Municipio de Perddes - MG
u Secretaria Municipal de Fazenda
T, PRACA 1° DE JUNHO, 103 - 37260000 - Perddes - MG

AR S

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

NUMERO DA NOTA FISCAL
2023/153
ot 'r_‘l E

Dadosda NFS-e
Natureza da Operagao: Tributacdo no municipio Cadigo de Autenticidade: 656dbdOa Data de Emissdo: 04/12/2023 08:50:34
N° RPS: N° NFS-e 2023/153 Data Emissdo RPS:
Dados do Prestador
Razéo Social: PHAP CONTABILIDADE LTDA
Nome Fantasia: PHAP ASSESSORIA & SERVICOS
CNPJ: 02.488.548/0001-58 Inscri¢ao Estadual: Inscricdo Municipal: 21777
Endereco: Rua AUGUSTA ALVES PEREIRA, 71, , MONTE VERDE, Cep:37260000, PERDOES - MG
Telefone: (35) 9994-04664 E-mail: escritorio@phap.com.br
Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Optante Regime Especial: Nenhum
Dados do Tomador

Razéo Social: LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

CNPJ: 18.913.988/0001-45 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: RUA DOS VEREADORES, 164, VISTA ALEGRE - CEP 37.260-000 - PERDOES - MG Tel: (35) 3864-1575

E-mail: latemp.perdoes@gmail.com

Discriminagdo dos Servicos

HONORARIOS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2023

Observacdes
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Cadigo/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestacdo dos Servicos Local de Incidéncial SSQN
6920601 Né&o 3149903 - PERDOES - MG 3149903 - PERDOES - MG
Retencdes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valoresda NFS-e
Valor Total dos Servigos Deductes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 1.725,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.725,00
Aliguota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
2.00 R$ 34,50 R$ 1.725,00 R$ 1.725,00
Recebemos de PHAP CONTABILIDADE LTDA os servigos discriminados na nota fiscal eletronicaindicada ao lado. NFS-e
Data de recebimento Assinatura e Documento do recebedor 2023/153




9. Boleto Pix
.‘4'. R$ 1.725,00

Quem vai receber:
PHAP CONTABILIDADE LTDA

Pague sua cobranca via Pix, o recebimento é
instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

inter

Pagador
LATEMP - LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE

Agéncia / Cédigo do Benefeciario Nosso Nimero / C6d. do Documento

Beneficiario

02.488.548/0001-58 - PHAP CONTABILIDADE LTDA

Enderecgo do Beneficiario

RUA AUGUSTA ALVES PEREIRA 71 , MONTE VERDE 37260-000 - PERDOES - MG

Vencimento

Valor do Documento

30/12/2023

Autenticagdo Mecanica

1.725,00

00019/112/0112450368—1|

00019/00000000
_' _____________________________________________________________________
] n ter | 077-9 | 07790.00116 12036.127707 11245.036816 1 95800000172500
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEgL EM QUALQUER BANCO 30/12/2023
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
00019/00000000

02.488.548/0001-58 - PHAP CONTABILIDADE LTDA

Endereco do Beneficiario

Nosso NUmero / Céd. do Documento

00019/112/0112450368-1

RUA AUGUSTA ALVES PEREIRA 71 , MONTE VERDE 37260-000 - PERDOES - MG

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento (=) Valor do Documento
31/10/2023 0012 DM NAO 31/10/2023 1.725,00
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento

112 BRL

Informacdes de responsabilidade do beneficiario (-) Outras Dedugbes

Cobranca referente a parcela 2/3

(+) Mora / Multa

REF. AOS SERVICOS PRESTADOS EM NOVEMBRO DE 2023
Data Limite para pagamento: 30/12/2023

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PHAP CONTABILIDADE LTDA

Pagador

CNPJ/CPF: 02.488.548/0001-58

Beneficiario Final

Ficha de Compensagéao



CAIA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras: 07790.00116 12036.127707 11245.036816 1

95800000172500
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/Razdo 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/Razao Social: LATEMP
CPF/CNPJ: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 30/12/2023
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.725,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00




Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.725,00
Valor Pago (R$): 1.725,00
Identificacao do Pagamento: PHAP
Data/hora da operacgédo: 11/12/2023 16:20:01

Cadigo da operagdo: 026964636

ATENCAO: Esta operacao so sera realizada ap6s 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAIA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras: 07790.00116 12036.127707 11245.036816 1

95800000172500
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/Razdo 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/Razao Social: LATEMP
CPF/CNPJ: 18.913.988/0001-45

Data do Vencimento: 30/12/2023
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.725,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00




Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.725,00
Valor Pago (R$): 1.725,00
Identificacao do Pagamento: PHAP
Data/hora da operagao: 11/12/2023 16:32:05

Codigo da operagdao: 045618039
Chave de seguranga: 3HYH19SHFOUVLR8Q

Operacao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104
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CAIA

Autorizacao de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 18.913.988/0001-45
Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

00190.00009 01748.916002 00385.027172 2
95630000053220

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: 13/12/2023
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 532,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 532,20
Valor Pago (R$): 532,20
Identificacao do Pagamento: FRANGO




Data/hora da operagao: 11/12/2023 16:20:53

Caddigo da operacdo: 027083146

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 opgao "Pendentes", do item "Contas da
Empresa - Consulta Transagodes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 18.913.988/0001-45
Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 | 003 | 00001071-1

Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

00190.00009 01748.916002 00385.027172 2
95630000053220

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: 13/12/2023
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 532,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 532,20
Valor Pago (R$): 532,20
Identificacao do Pagamento: FRANGO




Data/hora da operacgao: 11/12/2023 16:32:28

Cddigo da operagao: 045619371
Chave de seguranga: R24667YZRQ98PAXP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 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°000.000.020
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s e
¢ Série 001
SW PANIFICADORA HUAY LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN,TRADA CHAVE DE ACESSO
RUA DOS VEREADORES, 298 - VISTA ALEGRE - PERDOES - MG| | - SAIDA 3123 1211 4926 1700 0198 5500 1000 0000 2010 0003 9607
- CEP: 37260-000 N° 000.000.020
Fone: (35)3864-2408 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERC DENTRO DO ESTADO 131235710041183 05/12/2023 12:09:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0015410410092 11.492.617/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
Cod: 984 LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE 18.913.988/0001-45 05/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOS VEREADORES, 164 VISTA ALEGRE 37260-000 05/12/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PERDOES MG 12:06:46
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 42,46 (31,45 %) 135,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X VALOR VALOR VALOR | BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | ToTAL | CALC 1oMS|  1oMS - YR
7 PAO DE SAL 19059090 [ 0500 | 5403 [ KG 7,500 18,00 0,00 135,00 0,00 0,00 0,001 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$18,16 (13,45 %) Valor aproximado tributos estaduais R$24,30 (18,00 %) Fonte: IBPT Chave tabela: 2A4940

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/12/2023 12:10:20

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



CAI'.A

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: JURIDICA

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: JuripICA

Nome: SW PANIFICADORA HUAI
CPF/CNP3J: 11.492.617/0001-98

Valor: R$ 135,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
Identificagdo da operacgao: PADARIA HUAI

Historico:

Data de débito: 11/12/2023

Data / Hora da autorizagao: 11/12/2023 16:23:54

Coédigo da operagdo: 27337526

ATENCAO: Esta operacdo s6 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 menu "Transagdes".

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

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: JURIDICA

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: JuripICA

Nome: SW PANIFICADORA HUAI

CPF/CNP3J: 11.492.617/0001-98

Valor: R$ 135,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificagdo da operagao: PADARIA HUAI

Historico:

Data de débito: 11/12/2023

Data / Hora da operagdo: 11/12/2023 16:24:12
Codigo da operagdo: 00156631
Chave de seguranga: 6RVHXZRESNYL5HVK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacgao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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CAI'.A

Autorizacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 | 003 | 00001071-1

1443 | 013 | 00001499-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdao da operagao:

ANALIA PINHEIRO RESENDE RIBEIRO
R$ 890,00

RPA ANALIA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/12/2023

11/12/2023 16:24:30

Codigo da operagdo: 27537292

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 1 003 | 00001071-1

1443 | 013 | 00001499-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

ANALIA PINHEIRO RESENDE RIBEIRO
R$ 890,00

RPA ANALIA

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

11/12/2023

11/12/2023 16:33:34

Cdédigo da operagao: 20778570
Chave de seguranca: N5COKZGOLO5TVOXO

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




RECEBEMOS DE AUTOFAMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e
EMISSAQ: 01/12/2023 - DEST./ REM.: LATEMP LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE - VALOR TOTAL: R$ 235,63 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTI F|CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000014538
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
AUTOFAMA COMERCIO LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV GUAJAJARAS, 55 - SAO FRANCISCO - CEP:37260-000 - 0 CHAVE DE ACESSO
PERDOES - MG - ENTRADA 1 3123 1200 6701 2000 0104 5500 1000 0145 3810 0014 5396
. 1-SAIDA
TEL: (35)3864-2316 N© 14 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
postoautofama@hotmail.com 0000 538 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGCAO

5929-VENDA C EMISSAO C FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131235704526394 01/12/2023 13:47:05

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO 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 01/12/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOS VEREADORES, 164 VISTA ALEGRE 37260-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PERDOES (35)3864-1575 MG
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 14538 235,63 0,00 235,63

CALCULO DO IMPOSTO

199/2022

ICMS monofésico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convénio ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 59,14 235,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 235,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
LATEMP- LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE 1 - DESTINATARIO 18.913.988/0001-45
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOS VEREADORES PERDOES MG [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CcODIGO DO = csT VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
= DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM / SH CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS ave = USRI
1 GASOLINA 27101259| 061 [5929 |L 40,0050 5,890 235,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

DADOSADICIONAIS

br FADD79

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFCe Ref.:(3123 1100 6701 2000 0104 6500 2000 1194 3510 0119 4360)

Forma de Pagamento: A VISTA
ICMS monofésico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convénio ICM S 199/2022
Valor Aprox. TributosR$ 16,26 Federal e R$ 42,89 Estadual Fonte: | BPT/empresometro.com.

Venda com emissdo cupom fiscal

RESERVADO AO FISCO

Datacamp LTDA




CAI'.A

Autorizacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 | 003 | 00001071-1

1443 | 003 | 00000687-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdao da operagao:

AUTOFAMA COMERCIO LTDA
R$ 235,63

POSTO AVENIDA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/12/2023

11/12/2023 16:36:46

Codigo da operagao: 28698276

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 | 003 | 00001071-1
Conta destino: 1443 | 003 | 00000687-0
Nome destinatario: AUTOFAMA COMERCIO LTDA
Valor: R$ 235,63

Identificacdo da operacgao: POSTO AVENIDA

Data de débito: 11/12/2023

Data/hora da operacgao: 11/12/2023 16:38:05

Codigo da operagdao: 21459439
Chave de seguranca: 63HGW43TK9HE1VS]

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



CAI'.A

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

Operacao realizada com sucesso.

1443 / 003 . 00001071-1

Ndmero do Convénio: 222238

Tipo do Compromisso: 07

Namero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 18

Valor Total Folha: R$26.708,05

Nome da Folha: DEZEMBRO

Més/Ano: 12/2023

Data Débito: 11/12/2023

Data da operagao: 11/12/2023
Cédigo da operagdo: 869076
Chave de Seguranga: WS8E7K6PCFTFNKK2T

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




I'E I 5 GRF - GUI A DE RECCLHI MENTO DO FGTS
GERADA EM 04/12/2023 - 09:29:21

FUNDO GE GARANTIL DD TEMPO OE SERVICO
GFI P - SEFIP 8.40

01- RAZAO SOCI AL/ NOVE 02- DDD/ TELEFONE
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDCENSE (0035) 38641575
03- FPAS 04- SI MPLES 05- REMUNERAGAO 06- QTDE TRABALHADORES 07- ALI QUOTA FGTS
566 1 41. 435, 57 18 8
08- COD RECOLHI MENTO 09-1 D RECOLHI MENTO 10- 1 NSCRI GAQ' TI PC( 8 ) 11- COVPETENCI A 12- DATA DE VALI DADE
115 017980-9 18.913. 988/ 0001- 45 11/ 2023 07/ 12/ 2023
13- DEPCSI TO + CONTRI B SOCI AL 14- ENCARGOS 15- TOTAL A RECOLHER
3. 314, 84 0, 00 3.314, 84

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DI A 07/12/2023**

858600000330 148401792316 207683050818 891398800019 AUTENTI CACAO MECANI CA

I'E I 5 GRF - GUI A DE RECCLHI MENTO DO FGTS
GERADA EM 04/12/2023 - 09:29:21

FUMDO CE GORANTIA 00 TEMPO O SERVIGO

G-I P - SEFIP 8.40

01- RAZAO SOCI AL/ NOVE

02- DDD/ TELEFONE
LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE (0035) 38641575
03- FPAS 04- SI MPLES 05- REMUNERAGAO 06- QTDE  TRABALHADCRES 07- AL QUOTA FGTS
566 1 41. 435, 57 18 8
08- COD RECOLHI MENTO  |09- | D RECOLHI MENTO 10- | NSCRI GAQ/ TI PC( 8 ) 11- COVPETENCI A 12- DATA DE VALI DADE
115 017980-9 18.913. 988/ 0001- 45 11/ 2023 07/ 12/ 2023
13- DEPGSI TO + CONTRI B SOCI AL 14- ENCARGOS 15- TOTAL A RECOLHER
3.314, 84 0, 00 3.314, 84

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DI A 07/12/2023**

858600000330 148401792316 207683050818 891398800019 AUTENTI CACAO MECANI CA




CAIXA

Autorizacao de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 / 003 / 00001071-1
Representagdo numérica do cédigo de barras:
858000000348 979101792311 215683053818 891398800019
CNPJ/CEI empresa: 18.913.988/0001-45
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 15/12/2023
Competéncia: 11/2023

Valor recolhido: 3.497,91

Identificagdao da operacgao: FGTS

Data / hora: 12/12/2023

Data de Débito: 12/12/2023

Cadigo da operagdo: 14647107

ATENCAO: Esta operacéo s6 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 Transagodes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443 /003 / 00001071-1

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000000348 979101792311 215683053818 891398800019

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 15/12/2023
Competéncia: 11/2023

Valor recolhido: 3.497,91
Identificagcdo da operacgao: FGTS

Data / hora: 12/12/2023 16:16:07
Data de Débito: 12/12/2023

Coédigo da operagdao: 00543699
Chave de seguranga: J1K25M8UAMZYUS4Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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CAI'.A

Autorizacao 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 operagao:

RITA DE CASSIA BARRETO ROSA
R¢$ 704,88

RPA RITA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

12/12/2023

12/12/2023 10:24:04

Codigo da operagdo: 82908468

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAI'.A

Comprovante 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$ 704,88

Identificacdo da operacgao: RPA RITA

Data de débito: 12/12/2023

Data/hora da operacgao: 12/12/2023 10:26:02

Caddigo da operagao: 55374848
Chave de seguranca: 24JWAN2ZM1Q3M43Z

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
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PREFEITURA MUNICIFAL DE PERDOES

Praga 1" de Junho, n.* 103, centra

CNPJ: 1824434300016 _m..
warw, perdogs mp g o br = |35) 3868-TZIT PEHE&ES

TERMO DE FOMENTD N® 8 5012023, QUE ENTRE 52 CELERRAM 0 MUNICIPW DE
PERDOES E 0 LAR E TRABALHO DO MENCR PERDOEMNSE
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OWI0ZE ARTIGO M, |, LE| FEDERAL 1330472015
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SR uridics do Snei pobkes i, corm sede i Praca 1" de Junba, n® 103, nesta Ciddde; nscrita
no CHPAME sab o 0° 18244 J4R0001-67, nesie o mepreseniado pelo Prefoin Municipal,
Ewceleniiasimo Er. Hamilon Rasends Fiffo, binsliern, casadn, portadbe do GFF n° 214 374 635-81,

ESCOLA DO MENOR PERDDENSE, pesiod juridcs de dimila privado, irscrin no KNP sob oon”
18550 BRAGO01-45, sem fes Lonives, shdudn e fus o8 Vereadores. #° T84, mo baime: Vista
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Vi - apresentar, ao final do pacto. relatbrio pormenorizado acerca das atividades desenvelvidas
apontando oa resultados cblidos, conforme modelo de prestacio de contas;

Wil — dovehver aos cofres publicas, qualquer saldo porventura apurado ao final da vigéncla do presente
termo de fomento.

Wil — ndo utilizar & recurse recebido para pagamento de Iributos e taxas municipals,

I¥ — empregar o recursn recebido estritamente nas acfes do projetn apresentado & aprovado pelo
chamamanto pabben,

X - empregar o recurso recebido estritaments na aguisicho de material de custeiciconsuemo, restando
vedada a aquisicdo de matenal permananis, conforme concatos.

Clausula Quinta. A prestacdo de contas deverd ser feita até ser instruida com notas fiscais, cupons
fiscals slou recibos de pagamento autbnomo, devidaments liquidados (com recibo de pagamenio).
Paragrafo Gnico. A prestagao de contas da execugso do projeto @ da verba recebida devera se dar no
prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento de cada parcela, nos fermos da LEI MUNICIPAL N°
3.120/2018 E LEl MUNICIPAL N°® 3 118/2018 QUE DISPOE SOBRE AS SUBVENGOES SOCIAIS E
PRESTACAD DE CONTAS.

Clausula Sexta. O prazo de vigéncia do presents termo de fomento iniciara na data ¢e sua assinatura
findando-se em 30 de dezembro de 2023, justificadameante por meio de tarmo adithvo.

Paragrafo primeiro. O prazo previsio nesta clausula se justfica diante do prazo previsio para prestacac
da contas e para analise e aprovagao da mesma pela Comissao responsaved

Cladusula Sétima. As despesas decomentes do presente termo de fomento serSo suportadas pela
dotagao orpameantaria n” 02.07.01.12.365.1205.2054.33.50 43 Ficha 253,

Clsusula Oitava A fiscalizagSo do presente termo de fomento ficard sob responsabildade da
Comissdo da Selegdo, Monitoramento o Avaliacac das Parcerias Volunidrias,

Cléusula Nona. O presente termo de Fomento serd rescindido nos seguintas casos:

| — deixar & Organizagdo parceira de apresentar prestacdo de conlas ¢ o5 comprovantes exigidos,

I = paralizagho injustificada das atividades por parte da Organizagio parceira,

Il — descumprimenta injustificado palos participes das cbrigagtes contidas no presentes instrumeanta
IV = unilateratmaenta, por qualquer das partes, desde que comunicada a intengSo com antecadéncia de
no minimo de 30 (rinta dias), resguardado o direito de se pleftear perdes e danos gerados pela
descontinuidade das atividades.

Clausula Décima. 0% casos omissos @ aqueles gue se tornarem confrovertidos serdo resolvidos
alravés de aditivo ao presente instrumenio.

Clausula Décima primeira Fica eleilo o foro da Comarca de PERDOES, para dirimr quatsguer
dividas ou questdes oriundas deste convénio, com rendncia de gualquer outro por mais privilegiado
que sefa.

E, por estarem assim, jusios e acordados, assinam o presente termo am 03 (trés) vias de igual teor a
forma, na presenga de duas testemunhas

PREFEITURA MUNICIPAL D RDOES, 11 DE DEZEMERO DE 2023,

HAMIL NDE FILHO
Prefeito ipal de Perdoes
ol =
f 1
TEREZA JORGE DE BASTOS
Presidente do LATEMP

Parecer Juridico;

Wilton Antdnio Teixewa
Assessor Juridico Municipal

PODER EXECUTIVD
Gabinete do Prefeito
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V - submater & consideragdo e aprovacdio do MUNICIPID gualguer nova acdo necessara ao
dessnvalvimento do pactuada;

VI - apreseniar, 3o final do pacts, relatdrio pormencrzadeo acerca dags atividades desenvolvidas,
aponiando os resultados ablidos, conforme modeto de prestacio de contas em anexa;

VIl — devolver @os cofres plblicos, qualguer saldo porventura apurado ao final da vigéncia do presente
termo de fomeanio.

VIl — ndo ufilzar o recurso recebido para pagamento de tributos e {axas municipais,

IX — empregar o racurso recebido estritamente nas agdes do projeto apresentado @ aprovado pelo
chamamento piblico;

X - empregar o recurso recebido estritaments na aguisigio de material de consumo & aguisigdo de
material permanente, conforme conceltos & abrangéncias constantes no anexo V.

Clausula Quinta. A prestagdo de contas devera ser feila até ser instruida com notas fiscais, cupons
fistais efou recibes de pagamento audénomo, devidamente liguidados [com recibo de pagamenta).
Paragrafo unico. A prestacio de contas da exacugdo do projeto e da verba recebids devera se dar nos
termos da LEl MUNICIPAL N* 312002018 E LEI MUMICIPAL N= 3. 118/2018.

Clausula Sexta. O prazo de vigéneia do presente tarmo de fomento iniciara na data de sua assinatura
findando-s2 em 30 de dezembro de 2023,

Paragrafo primeiro O praco previsio nesta dausula se justiica diante do prazo previsio para prestagio
de contas & para andlise e aprovaglo da mesma pela Comissio responsével,

Cliusula Sétima. As deapesas decomentes do presente termo de foments 580 referentes ao
ORCAMENTO IMPOSITIVO 2023 e serlo suporadas pela dotagBo orgamentdria n®
02.07.01 12365 1205,8010, 33 50 43 ficha 258

Clivsula Oitava A fiscalizacde do presante termo de fomenic ficard sob-responsabilidade da
Comissio de Selegdo, Monitoramento & Avaliacio das Parcenias Voluntdsias.

Claugsula Mona O prasanie tarmo de Fomeanio sera rescindido nos seguintas casos’

| — deixar & Organizacao parceira de aprasentar prestacio de confas & os comprovanies exigidos
conforme models anexo;

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

Ill = descumprimento injustificado pelos participes das obrigagdes contidas no presants instrumeanta,
IV — unilateralmente, por qualguer das partes, desde gue comunicada a intencdo com antecedéncia de
no minima de 30 (tinta dias), resguardado o direito de se peitear perdas e danos gerados pela
descontinuidade das atividades:

Clausula Décima Os casos omissos @ agueles que se ftornarem controvertdos serdo resalvidos
afravés de aditivo ao presenie instrumento,

Cliusula Décima primeira. Fica eleito o foro da Comarca de PERDOES, para dinimir quasksquer
dividas ou gquesties oriundas dests convénio, com repincia de qualguer outro por mais privilegiado
que seja

E. por estarem assim, justos e acordades, assinam o presente termo em 03 (Irés) vies de igual leor e
forma, na presenca de duas leslemunhas,

PREFEITURA MUMICIPAL RDOES, 11 DE DEZEMBRO DE 2023.
A
HAM E FILHO
Prafeita i de Perddes
i:u:' fL‘Lrt ol ’3“4[?{’
‘g\- JGRGE DE BASTOS
Presidente do LATEMP
Parecer Jurfdico;

Wilton Antdnic Teixeira
Assessor Juridico Municipal

PODER EXECLITIVO
Gabinote do Prafeifo



PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES

Praga 1* de Junheo, n.* 103, centro
CNPJ; 18.244.343/0001-67 A

www.perdoes.mg.gov.br — (35) 3864-7222 -
B PERDOES

TERMO DE FOMENTC N' 9.021/2023, QUE ENTRE 5| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PERDOES E O LAR E TRABALHO DO MENDR PERDOENSE — ORGAMENTO
IMPOSITIVO

TERMC ADITIVO A INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO D6/2023, PROCESSO N°
09/2023. ARTIGO 31, |, LEI FEDERAL 13.204/2015:

Felo presente insrumanta @ na malhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE PERDOES,
pessoa juridica de direito pdblico intemo, com sede & Praga 1" de Junho, n® 103, nesta Cidade, inscrita
na CNPJIMF sob o n® 18.244 343/0001-67, neste ato representedo pelo Prefeito Municipal,
Excelentissime Sr. Hamilton Resende Filho, brasiieiro, casado, porador do CPF r°. 214,274 535-81,
residente & domiciiado nesia cidade de Perddes MG, & Praga Zoroastro Alvarenga, 20, Centro,
doravante denominado simplesmente MUNICIFIO e, de outro lado, a Entidede LAR TRABALHO E
ESCOLA DO MENOR PERDOENSE, pessoa juridica de direfio privado, inscrita no CHPJ sob o n®
18.913.288/0001 45, sem fins lucrativos, sediada na Rua dos Vereadores, n® 1684 no baimo: Vista
Alegre, na cidade de Perddes (MG), neste ato representada por sua Presidente, e ilustre senhora:
Teraza Jorge de Bastos, brasileira, inscrita no CPF n® 622 563 046-00 e RG n® MG-2 879,331, residents
e domiciliada na Rua Joaguim de Bastos Bandeirs, 199, baimo Visla Alegre, neste municipio de
Perddes, doravanie denominado simplesmente DRGANIZACAD PARCEIRA, tém entre si, como jusio
& acertado, o presente TERMO DE FOMEMNTO, na forma da Lei Federal n." 130192014, que o
ragulamanta, e mediante as clausulas & condigdes, que mutamanta aceitam @ outorgam a saber:

Cliusula Primeira. Constiui objeto do presente termo de formento, o repasse de recursos oriundos ao
ORCAMENTO IMPOSITIVO 2023, nos termas do art 140 A da Lal Organica Municipal, com redacio
dada pela Emenda 25/2018 de 221052018, beneficiando a CONVENIADA, cuja verba se destina ao
estabelecido no plano de tratalho que fica fazendo parte integrante do presente convanio,

Clausula Segunda. O valor do presenta repasse é de RS 8.300,00 (oo mil e rezentos reais) que seré
libarado am parcela Unica.

Clausula Terceira. S3o obrigagdes do MUNICIPIO:

| — prestar informacies & supore nacessanos ac bom endamento das atividades da Organizagdo
parceira,

Il - repassar & Organizacao parcaira os recursos definidos na Lei Orgamentaria Anval para o Exercicio
de 2023, aprovados no ORGAMENTO IMPOSITIVO 2023,

I = avaliar & aprovar a prestag3o de contas da Organizag8o parceira no que se refere a apicacio dos
recursos destinados ao objelo ora em destaque. em consondncia com o preconizado no edilal do
chamamento pubiico e neste termo de fomento,

IV — acompanhar & fiscalkzar a execucdo do objeto deste termno de fomanio, ocbservando o cumprimento
dos deveras e obrigagdes da OrganizacBo parceira, gem especial, o cumprmento do projeicdplanc de
trabalho apresentado.

Clausula Quarta. Sdo obrigagdes da Organizagio Parcelra:

| = desenvolver integraimente as atividades do projeto/plano de trabalho apresentado ao MUNICIPID;
Il — encaminhar ac MUNICIPIO a prestaclo de contas da aplicacBo dos recursos recebidos,
aprasentands, OBRIGATORIAMENTE, comprovantes do cumprimentd das abrigaches fiscaie, socials
e trabalhistas, no prazo de alé 30 (frinia) dias contados do recebimento da parcela; conforme modako
de prestacio de contas am anexo;

i — acompanhar & fiscalizar as afividades desenvolvidas pelos profissionais de seu quadro e de
empresas coniratadas;

IV — cumiprir integralmente as obrigacbes contidas no projetalplang dé trabalho, sem jamais transferir
para o MUNICIPIO tais respensabiidades: .U

|
PODER EXECUTIVO uﬂ!
£ Gabinete do .



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[18.913.988/0001—45] [LAR TRABALHO E ESCOLA DO MENOR PERDOENSE ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracao Data de Vencimento NUmero do Documento
[ 2023] [ 20/12/2023] [ 07.16.23346.1481876-6]

(Observa(;()es

N° Recibo Declaragado: 50000187267589 Valor Total do Documento
13° salario

\ 8.66

Composicédo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.016,21 2.016,21
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 5.214, 68 5.214, 68
21 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO - 13 SALARIO 651, 83 651, 83
21 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAQAO - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1176  CP TERCEIROS - INCRA - 13 SALARIO 52,14
21 CP TERCEIROS - INCRA - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

52,14

1196  CP TERCEIROS - SESC - 13 SALARIO 391,10
21 CP TERCEIROS - SESC - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

391,10

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIB SESC-13S 78,22

22 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIB SESC-13SAL
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

78,22

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 260,73 260,73
21 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

Totais 8.664,91 8.664,91

KSENDA(Verséo:S.lJ) Pagina: 1/1 12/12/202317:09:06j

85860000086 1 649103852337 540716233461 148187662500 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85860000086 1 | | 64910385233 7 | | 54071623346 1 | | 14818766250 0 | CNPJ: 18.913.988/0001-45

Ndmero: 07.16.23346.1481876-6
Pagar até: 20/12/2023

Valor: 8.664,91




CAI'.A

Autorizacao de pagamento com codigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443/ 003 / 00001071-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858600000861 649103852337 540716233461 148187662500

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.664,91
Data de vencimento: 13/12/2023

Identificagdo da operacgao: INSS 130 SALARIO

Data de débito: 13/12/2023

Data/hora da operacao: 13/12/2023 15:58:46

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAI'.A

Comprovante de pagamento com codigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: LATEMP

Conta de débito: 1443/ 003 / 00001071-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858600000861 649103852337 540716233461 148187662500

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.664,91
Data de vencimento: 13/12/2023

Identificacdo da operacgao: INSS 130 SALARIO

Data de débito: 13/12/2023

Data/hora da operagao: 13/12/2023 15:59:07

Cadigo da operagao: 00490603
Chave de seguranca: QMQI5P922YKU8P1Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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CAI'.A

Autorizacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 | 003 | 00001071-1

1443 | 013 | 00001499-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdao da operagao:

ANALIA PINHEIRO RESENDE RIBEIRO
R$ 370,83

130 ANALIA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

13/12/2023

13/12/2023 15:48:26

Codigo da operagdo: 93498090

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 1 003 | 00001071-1

1443 | 013 | 00001499-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

ANALIA PINHEIRO RESENDE RIBEIRO
R$ 370,83

130 ANALIA

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

13/12/2023

13/12/2023 15:53:37

Cédigo da operagdao: 24472999
Chave de seguranca: 3J6XS3RXAAKFW3C8

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
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CAI'.A

Autorizacao 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 operagao:

RITA DE CASSIA BARRETO ROSA
R$ 195,80

130 RITA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

13/12/2023

13/12/2023 15:50:53

Codigo da operagdo: 93669571

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAI'.A

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:

Identificacdo da operacgao:

RITA DE CASSIA BARRETO ROSA
R$ 195,80

130 RITA

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

13/12/2023

13/12/2023 15:54:32

Cédigo da operagdao: 24582307
Chave de seguranca: ZXS6SLTYQQIGNHZ3

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
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CAI'.A

Autorizacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LATEMP
1443 | 003 | 00001071-1

1443 | 013 | 00014526-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdao da operagao:

CATARINA SOARES DE OLIVEIRA
R$ 293,70

130 CATARIA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

13/12/2023

13/12/2023 15:50:01

Codigo da operagdo: 93578389

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: LATEMP

Conta origem: 1443 | 003 | 00001071-1

Conta destino: 1443 |1 013 | 00014526-6

Nome destinatario: CATARINA SOARES DE OLIVEIRA
Valor: R$ 293,70

Identificacdo da operacgao: 130 CATARIA

Data de débito: 13/12/2023

Data/hora da operacgao: 13/12/2023 15:54:02

Cédigo da operagdo: 24381883
Chave de seguranca: PSW8ERMO5T7VQ3XV

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



CAI'.A

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

ATENGCAO: Esta operagio soé 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:
Namero do Convénio:
Tipo do Compromisso:

Namero do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

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

Data Débito:

1443/ 003 . 00001071-1
222238

07

0001

18

R$24.056,07

DEZEMBRO 130 SALARIO
12/2023

13/12/2023

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




CAI'.A

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacao realizada com sucesso.

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

Tipo do Compromisso: 07

Namero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 18

Valor Total Folha: R$24.056,07

Nome da Folha: DEZEMBRO 130 SALARIO
Més/Ano: 12/2023

Data Débito: 13/12/2023

Data da operagao: 13/12/2023

Cadigo da operagao: 330126
Chave de Seguranga: LZQ673TVLTW2NH1V

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