AILXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00007448-0

Conta destino: 2427/ 013 / 00086214-1

Nome destinatario: MARIA S DE FREITAS

Quantidade de vezes:

| Valor: R$ 400,00
Data de débito: 11/07/2019
i Data/hora da operagdo: 11/07/2019 16:19:12

; Cédigo da operagdo: 161117

Chave de seguranca: U667K8AHP5ZQIPAX

Gperagio realizada COm SUCESSO conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CONTAGEM
LFFCGIC (UG BUSTERNTA VIDAZ

OFICIO/CASA/ES N°30/2019

Ref.: Solicitaciio de Apostilamento Termo de Colaboragfio 011/2019
Contagem, 03 de Julho de 2019.

Prezado (a) Senhor(a),

Tendo em vista que, conforme oficio 1618/2019 (Vara da Infancia ¢ da juventude de Contagem) em
anexo onde foi solicitado o recambio de Lidiane Branddo de Oliveira, Adolescente acolhida na Casa
Aquarela, como nio temos a rdbrica para recimbio, se faz necessario a alteragdo no Plano de Trabalho
com detalhamento do remanejamento das rubricas, conforme anexo.

Desta forma solicitamos o apostilamento para alocarmos valores para recambio da adolescente. Sendo
que apés planejamento da viagem identificamos a necessidade de pagamento em espécie (saque) de R$
400,00 para despesas com lanche , alimentagio e locomogdo tanto da adolescente como da
acompanhante, para tanto solicitamos a autorizagio do saque ou transferéncia bancéria para a
acompanhante, pois devido 2 natureza do servigo e o local onde se desenvolverdo as atividades nao serd
possivel proceder realizando orgamentos e pagamentos conforme procedimentos exigidos pelo termo de
parceria.

No retorno da acompanhante serd apresentado no momento da prestagio de contas os documentos
comprobatérios (documentos fiscais e/ou recibos emitidos em nome da Casa de Apoio, planilha de gastos
no periodo do recambio)

Certos da vossa atencdo, colocamo-nos 2 disposi¢io para outros esclarecimentos, na expectativa de
estarmos somando esforgos para efetivar garantias de direitos e promogio humana dos adolescentes

\ml’f sid/eﬂé da Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem

Ilmo. Sra.
Luzia Maria Ferreira
Secretaria de Desenvolvimento Social de Contagem

Com copia

Iima. Sra.

Claudia Regina da Costa Guimaries de Carvalho
Gestora da Parceria

Contagem — MG
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“~ Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais
%ﬁ;,@fﬁ Justica de Primeiro Grau

COMARCA DE CONTAGEM - VARA DA INFANCIA E DA JUYENTUDE
Enderego: Av. Maria da Gléria Rocha, 425, Centro
Contagem - M.G. - CEP 32010-375
Telefones: (31)3399-8300/2101-1550/2101-1541 - cem1jij@timg.jus.br

Oficio: 1618/2019

Autos: 0079.19.012.459-8 (na resposta favor mencionar ¢ n.° do processo)
Assunto: Requisi¢do (FAZ)

Classe: Providéncia

Contagem, 27 de junho de 2019.

Senhora Secretaria,

Requisito a Vossa Senhoria que providencie o recambio da
adolescente LEIDIANE BRANDAO DE OLIVEIRA, nascida aos 16/02/2003, filha de
lvan Lucio Amaral de Oliveira e Rosemere Brandao Simao, acolhida na instituicdo Casa
Feminina Aquarela, para o municipio de Guarapari/ES, onde residem seus familiares,
devendo prestar informagbes a este juizo quanto ao cumprimento da presente deciszo
no prazo de 10 dias, informando ainda o nome do responsavel (com qualificacdo
completa) que acompanhara a adolescente até o seu destino.

fago Franca de Resende
Juiz de Direito

lima. Sra. Secretaria

Secretaria Municipal de Trabalho e Desenvolvimento Social
Rua Portugal, n.° 20 - Bairro da Gloria

Contagem / MG - CEP: 32.340-010 - telefone 3392-1508
luzia.ferreira@contagem.mg.gov.br

Ly



10/07/2018 E-mail de Casa de Apoio a Crianga Carente de Contagem - Recambio Guarapari/ES

Fabiane - Casa de Apoio de Contagem <fabiane@casadeapoio.org.br>

Recambio Guarapari/ES
1 mensagem

Aquarela casa <casafeminina.aquarela@gmail.com> 10 de julho de 2019 11:45

Para: Fabiane - Casa de Apoio de Contagem <fabiane@casadeapoio.org.br>, alta complexidade
<dpsealtacomplexidade@gmail.com>

Bom dia Fabiane,

Segue os dados da adolescente e da educadora que ira acompanha-la no recdmbio para Guarapari/ES.
Adolescente: Leidiani Branddo de Oliveira, o Unico documento que a adolescente possui é a certiddo de nascimento.
Educadora: Maria Suely de Freitas, cpf 884.665.076-04 MG-5.013.201

Dados bancarios: Caixa Econémica Federal, agéncia 2427 operagao 013 conta poupanga 000862141

Qualquer divida estou a disposigao

Att,

Taisa Oliveira Lima 7

Psicdologa

Casa Aquarela

Rua: Nair Camargos de Aguiar, 40 - Chacaras Califérnia - Contagem/MG
Telefone: 3395-8448.

hitps://mail.google.com/mailiu/0?ik=dag35d6e95&view=pt&search=ali&permthid=thread-f%3A 16386834 10987 326328&simpl=msg-f%3A1638683..
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Contagem, 24 Julho 2019.

Estamos realizando a prestacdo de contas referente ao recambio para estado do Espirito Santo,
municipio Guarapari realizado no dia 11/07/2019.

Prestacdo de contas

Valor Adiantamento 400,00
Despesa Realizada 209,80
Devolver 190,20

Descricdo despesas

Data --Descricao Conducdo Valor
12/07/2019 Don Rafaelle NF 00011.680 - 12,90 -~
12/07/2019 Barrigdo Rest. NF 3640 - 37,90
12/07/2019 - Hotel -Dino - 90,00
13/07/2019 Transporte Taxi 27,00 —
12/07/2019 Transporte Uber 21,20 —
12/07/2019 TMB Com. Lanchonete Nf - 21,00

000001411
Total - - 209,80

Segue em anexo a carta da Educadora Maria Suely de Freitas sobre o relato da viagem.
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S SANTAMNA ME

PJ 08519 881/0001-63
E: 0B2467468
ne 2733-6287

Cep. 28200-160

RUA JOAQUIM Al
GUARAPARI - ES

LUISTO RIBEIRO DE CAST, 4 - CENTRO

Cocumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurmidor Elstrénica

ftem Cédigo Descricho

Qtd  UN. Vi Unit Vi Total

$0t 0000017 CHEESE BAGON ' :

7 100 UN S 1280 1280
QTD. TOTAL DEITENS 1
VALOR TOTAL LIQUIDO R$ 1290
FCRMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinheiro 12,80
TrocoRS. T om0

Via Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso emy

Chave de Acesso:
3219 0708 5168 8160 0163 6500 1000 6116
8010 0011 7164
CONSUMIDOR
CriPJ: 00.211.504/0001-50
MNeme: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Enderego: RUA DAS PAINEIRAS. 1448 - ELDORADG -
CONTAGEM/MG
’’’’ ; " KFC-e: 00041.680 Série: 601
12/0712018 1528
Protocolo de Autorizagio:
332160291830772

Data de Autorizacao:
12/07/2018 15.28:2

Volte Semprel
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1T H B COMERID LANCHOMETE ME
4FS D05 SANTOS NEVES 01 THRTARUGA
GUGRAPAR]-ES 20211-630
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o Chdige  Descriglo Otde U Galor unit,  Valor total

BE GLVERY
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Contagem,24 julho 2019.

Recibo

Recebemos a importancia de 190,20 (Cento e noventa reais e
vinte centavos) referente a prestacdo de contas do recambio
realizado no dia 11/07/2019, para a cidade de Guarapari/ES.

Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem



SAC 0800 726 8101
QUVIDORIA 0800 725 7474

211-820475162-8
30/JUL/2018 HORA DOF 14183
k0T 11,000638-9 TERM: @dl,
ALOCALIDADE: CONTAGEM ,
G. VINCULADA: 803 CONTROLE: 418333004

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM DINHL IRG
P893 003 PAOR7448-0
CASA DE APDID A CRIANCA CARENTE

ALOR : 190,29

DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAG
DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 30 MINUTOS
211-820475162-0

18 VIA



