ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia -
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL  Abrigo Séo José de Olimpia ~
CNPJ: 46.864.039/0001-58
ENDERECO E CEP: Rua Benjamim Constant n° 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000
RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Blanco
CPF: 087.838.208-92
U presente |1 ermo ae uolaporagao iem por Objeto a £xecucao ae
OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protegédo social especial para pessoas idosas, conforme
condiches fixadas neste instriimentn e sals anexns
EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal
DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo 04/2017-2 01/01/2019 31/12/2019 R$ 177.600,00
Aditamento
Aditamento
Aditamento
Aditamento
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCiCIO
DATA PREVISTA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS R$ DATA DO REPASSE DE CREDITO REPASSADOS RS
R$ 14.800,00 23/01/2019 R$ 14.800,00
R$ 14.800,00 01/02/2019 R$ 14.800,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS z
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 29.600,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) R$ =
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 29.600,00
() RERSOS ——————— Prp————— = s
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 29.600,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Abrigo Séo José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio _ d 2019 bem como as

g
despesas a pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
= AS;IE‘;%T’E;’:PE sa| CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS NE?;'ET ‘;i'é;zgg;? £| DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCiCIOS
() NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)(1) (R$)(J=H+I) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 18.656,95| R$ - | R$ 18.656,95| R$ 18.656,95| R$ -
Recursos Humanos (6) RS -1 RS -| RS -| RS -| R$
Medicamentos R$ -1 R$ -1 R$ -] RS -| R$
Material Médl(c:;: e Hospitalar RS .| rs -| rs -| rs ) R$
Géneros Alimenticios RS -1 RS -] RS -] RS -| R$ -
QOutros Materiais de Consumo| R$ -1 R$ -1 R$ -| RS -| RS -
Servigos Médicos (*) R$ -| RS -| RS -] RS -| RS -
Outros Servigos Terceiros R$ -] RS -| R$ -| R$ -1 R$ -
Locagéo de Iméveis R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Locagdes Diversas R$ -1 RS -1 RS -| RS -1 RS -
Utilidades Publicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Combustivel RS -| RS -| RS -| RS -1 R$ -
Bens e Materiais
Permanentes = - -| Re 1 e o ,
Obras RS -] RS -1 RS -| RS -| R$ -
Despesas Financeiras e
Basicdries R$ 113,00| R$ -1 RS 113,00 | RS 113,00 R$ -
Outras Despesas R$ -1 RS -| RS -| RS -| RS -
Total RS 18.769,95 | R$ - RS 18.769,95 | R$ 18.769,95 | R$

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigies e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sé&o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 29.600,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 18.769,95
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—~(J-F)] R$ 10.830,05
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 10.830,05

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Pablico Parceiro.

Olimpia-SP, 25 de Margo de 2019.

M\mm | N
Marcos oz Blanco
Presidénte




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS ik DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
DATA DO ESPECIFICAGAO DO i m_ﬂ..wm_,ﬁ_%za_m wn CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS zmmﬂ.mq mm___m.__ﬂnmwmomm NESTE EXERCICIOS
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL o NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E E PAGAS EM
(8) PAGAS NESTE
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)() EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (RS)
EXTRATO BANCARIO Despesas _uim,.:om:mm € | Rrs 1,00 R$ 1,00

23/01/2019 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias : .

Despesas Financeiras e
25/01/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias RS e RS 42,00
06/02/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) | RS 635,64 $ 635,64
06/02/2019 HOLERIT ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO | _Recursos Humanos (5) | RS 411,71 s 41171
06/02/2019 HOLERIT PATRICIA GRAZIELE VASSALLO Recursos Humanos (5) | RS 1.036.66 S 1,036 66
06/02/2019 HOLERIT NERONUISA DE ANDRADE RAMOS | _Recursos Humanos (5) | RS 1.005.43 $ 1.005.43
06/02/2019 HOLERIT MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 1.080,04 RS 1.080.04
06/02/2019 HOLERIT LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 1.100.89 $ 1.100.89
06/02/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 721.06 S 721,06
06/02/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) | RS 567 80 RS 567 80
06/02/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) | RS 1.031.01 RS 103101
06/02/2019 HOLERIT VIVIAN CARLA ANVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | RS 758.91 RS 758.91

Despesas Financeiras e
06/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias g g RS 10.00
20/02/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARGO | Recursos Humanos (5) | R 885,19 RS 885.19
20/02/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) | RY 479.13 $ 47913
20/02/2019 HOLERIT ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO | _Recursos Humanos (5) $686.23 RS 686.23
20/02/2019 HOLERIT PATRICIA GRAZIELE VASSALLO Recursos Humanos (5) RS 466,97 RS 466.97
20/02/2019 HOLERIT NERONUISA DE ANDRADE RAMOS | _Recursos Humanos (5) 467 44 RS 467 44
20/02/2019 HOLERIT MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) 479.13 RS 479.13
20/02/2019 HOLERIT MARTA ELISA NOVO Recursos Humanos (5) 479.13 RS 47913
20/02/2019 HOLERIT LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 48120 RS 48120
20/02/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 62148 $ 621.48
20/02/2019 HOLERIT TUCIANA FERREIRA LOPES Recursos Humanos (5) | RS 481.20 $ 48120
20/02/2019 HOLERIT KELEN CRISTINA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 466.97 $ 466.97
20/02/2019 HOLERIT JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA | Recursos Humanos (5) | RS 988.73 $ 988.73
20/02/2019 HOLERIT HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 47913 $ 479.13
20/02/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) | RS 461.20 RS 48120
20/02/2019 HOLERIT VIVIAN CARLA ANVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | R$ 481.20 RS 481,20
20/02/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) | RS 479.13 3 479.13

Despesas Financeiras e
20/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias i oo RS i
21/02/2019 HOLERIT VIVANE REIS TEIXEIRA Recursos Humanos (5) | RS 251.40 RS 451,40




Despesas Financeiras e

21/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias i 100 R$ 100
Despesas Financeiras e

25/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias RS 42,00 i 42,00

28/02/2019 RECIBO DE FERIAS ANA LUICA VANZEI Recursos Humanos (5) | RS 952.94 RS 95204
Despesas Financeiras e R$ 100 RS 1.00

28/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias : :
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Abrigo Sao José

OLIiMPIA/SP

P il

A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n° 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO0 DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

De: “Abrigo Sdo José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacio de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 01.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estincia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 01 (primeira) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 23 de janeiro de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a

disposi¢do através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.

Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 25 de margo de 2019.

} Marcos M Blanco
President
RG. 16.518.491-7"SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n° 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 — abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Puiblica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n°® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

De: “Abrigo Sdo Jos¢ de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 02.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estincia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 02 (segunda) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 01 de fevereiro de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a
disposigdo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.
Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 25 de margo de 2019.

arcos Munhozl lanco
President

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n® 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 - abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br




Abrigo Sao José
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A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Esténcia Turistica
de Olimpia, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 01 (primeira) Parcela do Termo de Colaboragio

nimero 04/2017-2, foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 25 de margo de 2019.

i/\c:uml/\é@w/b

arcos Munhoz
Presidente
RG. 16.518.491 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n° 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 — abrigosaocjose@ig.com.br
CNPJ n® 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 - Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistica
de Olimpia, Estado de Sd@o Paulo, inscrita no CNPJ sob o numero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 02 (segunda) Parcela do Termo de Colaboragio

namero 04/2017-2, foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 25 de margo de 2019.

S/ et | i
arcos Munhoz|Blanco
President

RG. 16.518.491 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n° 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 - abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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A SERVICO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

RECIBO

RS 14.800,00

O “Abrigo Sao José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518.491-7
SSP/SP, inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade de
Olimpia/SP, 4 Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 14.800,00 (Quatorze mil e oitocentos reais), proveniente do pagamento da 01*
(primeira) parcela de 2019 do Programa Municipal de Proteciio Social Especial — Projeto
Apoio ao Idoso.

Por ser Expressdo de verdade, firma o presente Recibo em duas vias de igual teor, na
forma da Lei, para que produza os efeitos legais e de direito.

Olimpia, 25 de margo 2019.

L/\www /\%@

b‘arcos Munho
. President
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n® 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 — abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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A SERVICO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

RECIBO

RS 14.800,00

O “Abrigo Sao José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518.491-7
SSP/SP, inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade de
Olimpia/SP, a Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 14.800,00 (Quatorze mil e oitocentos reais), proveniente do pagamento da 02
(segunda) parcela de 2019 do Programa Municipal de Prote¢iio Social Especial — Projeto
Apoio ao Idoso.

Por ser Expressdo de verdade, firma o presente Recibo em duas vias de igual teor, na
forma da Lei, para que produza os efeitos legais e de direito.

Olimpia, 25 de margo 2019.

L v N0

rcos Munhoz
Presidente
RG. 16.518.491-7 SSP/

Rua Benjamin Constant, n° 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 — abrigosaojose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIM PIA

Conta: 0324 /003 / 00001578-0
Data: 18/02/2019 - 15:42
Més: Janeiro/2019

Periodo: 1- 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00

23/01/2019 302777 PAG FORNEC 14.800,00 C 14.800,00 C

23/01/2019 181218 TR TEV IBC 1,00D 14.799,00 C

25/01/2019 000000 MANUT CTA 42,00 D 14.757,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0OD 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov. br/SHBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2010&hdnNataEinal=24/n1 insn



22/03/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE

DE OLIMPIA

Conta: 0324/ 003 / 00001578-0

Data: 22/03/2019 - 14:20
Més: Fevereiro/2019

periodo: 1-28

Extrato

pata Mov.

01/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
20/02/2019
20/02/2019

" 20/02/2019
. 20/02/2019
20/02/2019

'20/02/2019

Nr. Doc.

000000

302777

240990

241143

241295

241461

241685

241882

242101

242255

242472

242627

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

182487

182582

182675

182783

182901

183001

Historico

SALDO ANTERIOR

PAG FORNEC
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

ENVIO TEV

In.ter net—-Bank:Ing::::CAlXA

AL dePiabalnicinz

Valor

0,00
14.800,00 C
635,64 D
411,71 D
1.036,66 D
1.005,43 D
1,080,04 D
1.100,89 D
721,06 D
567,80 D
1,031,01 D
758,91 D
1,00D
1,00 D
1,00D
1,00 D
1,00D
1,00D
1,00D
1,00D
i1,00D
1,00D
885,19 D
479,13D
686,23 D
466,97 D
467,44 D

479,13 D

n1mzrzmg&hdnoataﬁnal:zaa‘ozfzo19

Saldo
14.757,00 C
29,557,00 C
28.921,36 C
28.509,65 C
27.472,99C
26.467,56 C
25.387,52C
24.286,63 C
23.565,57 C
22.997,77 C
21.966,76 C
21.207,85C
21.206,85C
21.205,85C
21.204,85C
21.203,85C
21.202,85C
21.201,85C
21.200,85C
21.199,85C
21.198,85C
21.197,85C
20.312,66 (
19.833,53 |
19.147,30
18.680,33
18.212,89

17.733,76



07/02/2019 Intemet::::Ban King::::Ca XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 000015780

Conta destino: 0324 / 013 / 00075558-7

Nome destinatéario: SIMONE CRISTINA STEFANINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 567,80
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operacdo: 06/02/2019 14:21:36

Cédigo da operacdo: 242255
Chave de seguranca: O0SVNW20KZQTC1YG4

Operacéo realizada com sucessc conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htins:/finternetbankina.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa



07/02/2019

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Internet___Banking CA_iXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072883-0

Quantidade de vezes:

valor: R$ 721,06

Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTOS

2
ASAnr o
WOV OAL

i

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/02/2019

06/02/2019 14:21:21

Chave de segurancga:

Cédigo da operagéo: 242101
2P5NP158PA40HATQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hne-llintarnathankina raiva nnv hr/SIIRC/imnrime  transferencia enviada.processa

11



07/02/2019 internet B.ankiNg....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021417-5

Nome destinatéario: LUCIMAR MARIA DE IESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 1.100,89
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operagao: 06/02/2019 14:21:02

Cédigo da operagdo: 241882
Chave de seguranca: JVE70A46MVEWT2TR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



07/02/2019 IntemEt-—BankKing

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

LuCcA-IXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatério: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.080,04
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operagéo: 06/02/2019 14:20:44

Cédigo da operagdo: 241685
Chave de seguranca: VV7K9U2NLERI58F6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htina:/finternetbankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

7



07/02/2019 Internet B-aNking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021345-4

Nome destinatério: ZILDINHA DE ] B DA SILVA

Quantidade de vezes:

Vvalor: R$ 635,64
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operagio: 06/02/2019 14:19:40

Cédigo da operagdo: 240990

Chave de seguranca: HPRMQL8A29S1PZR7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps:h'intematbanking.caixa.gcw.bn‘SIIBC)‘irnprime_transferencia_enviada.processa

11



07/02/2019 InterNet::::BaNk.ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00000995-8

Nome destinatéario: ROSANA AP Q A SASSO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 411,71
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operagao: 06/02/2019 14:19:55

Cédigo da operacdo: 241143
Chave de seguranca: USNCZEN7X95Y8LHM

Operacio realizada com sucessoc conforme as informagdes 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

httos://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



07/02/2019 |_nt.em et—BaNki-ng:::C:AlXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013 / 00073753-8

Nome destinatario: PATRICIA GRAZIELE VASSALLO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.036,66
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operagao: 06/02/2019 14:20:09

Cédigo da operagdo: 241295
Chave de seguranca: EF15JYX5YMP521TT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées 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

httos://internetbankina.caixa.qov.br/SHBC/imprime transferencia enviada.processa

m



07/02/2019 InTern_et—Ba.nkl:ng__CA_IXA

CAILA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021342-0

Nome destinatario: NERONUISA DE A R DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.005,43
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operagao: 06/02/2019 14:20:24

Cédigo da operacdo: 241461
Chave de seguranga: EJOEVNQVWNMLQNYS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa



07/02/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In_tErn-et....bank_ing...CA IXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00070726-4

Nome destinatario: SORAIA AHMAD KHALIFE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.031,01
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operacdo: 06/02/2019 14:21:55

Cédigo da operagao: 242472
Chave de seguranga: 66VK4WMRRUTPV3GY

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

httne-llintarnathankina caiva nnv hr/SIIRC/imprime  transferencia enviada.processa

11



20/02/2019 INternet Ban-king CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0 .

Conta destino: 0324 / 013 / 00000995-8

Nome destinatario: ROSANA AP Q A SASSO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 686,23
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacgéao: 20/02/2019 13:22:32

Cédigo da operacdo: 182675
Chave de seguranca: HN7WQ9E8K1T19VQ3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tra nsferencia_enviada.processa



20/02/2019 In_ter:net—banking:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00075558-7

Nome destinatério: SIMONE CRISTINA STEFANINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 479,13
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacdo: 20/02/2019 13:22:17

Cédigo da operagéo: 182582
Chave de seguranca: MW7UMPUNFAPFPM53

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgtes 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

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



07/02/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In-ternet....Ban kiNg::::CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013 / 00052699-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA

Vvalor: R$ 758,91
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operacgao: 06/02/2019 14:22:10

Cédigo da operacgdo: 242627
Chave de seguranca: HSF70L8658AMZ4PP

Operacdo realizada com sucessc conforme as informactes 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

hne/linternethanking.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

nm



20/02/2019 Int.e.R-net—B_a.nkinG cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073753-8

Nome destinatério: PATRICIA GRAZIELE VASSALLO
Quantidade de vezes:

valor: R$ 466,97

Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operagdo: 20/02/2019 13:22:48

Cédigo da operagao: 182783
Chave de seguranca: MP48TOVWY3UH2MRY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i maiva oy, brfSIIBC/imorime transferencia enviada.processa



21/02/2019 I-Nte:met Ba-nking C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073008-8

Nome destinatério: VIVIANE REIS TEIXEIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 451,40
Data de débito: 21/02/2019
Data/hora da operacdo: 21/02/2019 13:26:06

Cédigo da operagdo: 091823

Chave de seguranca: QWEA340VVYTIGCLR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

bbn: llinbarnathankina raiva nav hr/SIIRG/imorime  transferencia enviada.processa

7



20/02/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Nte:rnet Banking::Cal_XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00052699-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA

Valor: R$ 481,20
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operagao: 20/02/2019 13:25:43

Cédigo da operagdo: 183905
Chave de seguranca: FEJ7TL3MW6176FY4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes 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

(AT ] Hh i

s raiva anv he/QRIIRClimnrime  transferencia enviada.processa

n



20/02/2019 Intemn-eT::::ba.nk-ing:::CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00025197-6

Nome destinatario: KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 466,97
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacgéo: 20/02/2019 13:24:38

Cédigo da operacao: 183477
Chave de seguranga: MS5FRN4XRSNA9543

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



20/02/2019 I:nTernet::::B_an:king::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021345-4

Nome destinatario: ZILDINHA DE ] B DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 479,13
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacgdo: 20/02/2019 13:26:01

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

SCFNQXTW629JECXW

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internetbankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

mn



20/02/2019 INter:net___ Ba:nking—CAl xA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatario: HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA
Quantidade de vezes:

valor: R$ 479,13

Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacéio: 20/02/2019 13:25:09

cédigo da operagdo: 183687
Chave de segurancga: 5ZLKHA624FYSTRMO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cli

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos-/finternetbankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

1/



20/02/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nterNet...BankinG CA_IXa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00070726-4

Nome destinatario: SORAIA AHMAD KHALIFE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 481,20
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacdo: 20/02/2019 13:25:26

Codigo da operacdo: 183785
Chave de seguranca: X9T68JEA0X54595P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

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

1



20/02/2018 Int:e:r_Net___B:a-nKing...cA_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 /003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073383-4

Nome destinatario: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA
Quantidade de vezes:

valor: R$ 988,73

pData de débito: 20/02/2019
pata/hora da operacdo: 20/02/2019 13:24:54

Cédigo da operacdo: 183585
Chave de seguranga: NPAN 1835G2X1W7LG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htne:llintarmathankina caixa nnv hr/SHRC/imprime  transferencia enviada.nrocessa

1/



20/02/2019 Inten.et___BankinG___CAiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 000728%90-3

Nome destinatério: LUCIANA FERREIRA LOPES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 481,20
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacéo: 20/02/2019 13:24:22

Cédigo da operacgédo: 183370
Chave de seguranca: QEZ3TYW194H6FWWF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagges 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

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



20/02/2019 Inter.net:::Banking___cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072883-0

Nome destinatario: LUCINEIA DQOS SANTOS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 621,48
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacgdo: 20/02/2019 13:24:07

Cédigo da operacdo: 183267
Chave de seguranca: Y7E7NYR7QAASZMSW

Operacgdo realizada com sucessc conforme as informactes 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

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



20/02/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l.nter_net___BanKi_ng...C_AIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 001 / 00021417-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatério: LUCIMAR MARIA DE JESUS

Valor: R$ 481,20
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacao: 20/02/2019 13:23:52

Cédigo da operacdo: 183174
Chave de seguranca: 815NL4Q5X52T9VZY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

71



20/02/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I.nteRnet—Ba_nk ing...C_AIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00047567-3

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 479,13

Nome destinatario: MARTA ELISA NOVO

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

20/02/2019

20/02/2019 13:23:37

Codigo da operagdo: 183084

Chave de seguranca: P441Y5F5SMW50Q1N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

17



20/02/2019 Internet BankinG CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatario: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 479,13
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacado: 20/02/2019 13:23:21

Cédigo da operacdo: 183001
Chave de seguranca: JXGYJEYS5GWX79E8V

Operacdo 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

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

171



20/02/2019

CAIXA
554

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet::::Ban-king___cAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021342-0

Nome destinatéario: NERONUISA DE A R DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 467,44
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operagdo: 20/02/2019 13:23:06

Cédigo da operacdo: 182901
Chave de seguranca: 5NOEX826QG7SNC3H

Operacic realizada com sucesso conforme as informacbes 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

https:mntemeihanking.ca!xa.gov.br.-‘SIIBCfimprimeﬁtransferencia”enviada. processa

171



20/02/2019 Int-Er net::::BaNking CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatario: GREICE QUELI PERES DE MARCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 885,19
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacao: 20/02/2019 13:22:01

Coédigo da operacéo:

Chave de seguranca:

SGLPK63C83AY97HK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

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

11



28/02/2019 Intern-eT____BAn:king...CAlXa

CAIXA
A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinatario: ANA LUCIA VANZEI

Quantidade de vezes:

valor: R$ 952,94 Sl ieUgrrs 7.
Data de débito: 28/02/2019
Data/hora da operagao: 28/02/2019 07:26:27

Cddigo da operagdo: 004327
Chave de seguranga: 2TA861L2F8PRH8TR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1/1
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Recibo de Pagamentoc de Salario

ABRIGO SAU JUSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 PP OLIMPIA - SP  ADTO
48 'o’?@?ﬁ \039/0001-58 i = i FEVEREIRO/2019 o
258 JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA 223710 0 0 g..1
NUTRICIONISTA ADMISSAO: 10/04/2018
Céd. Descrigiio Referéncia Vencimentos Descoritos
20 ADIANTAMENTO CREDIT 40,00 1:002,82 :
56 IRRF SUBRE ADIANTAMENTOC 722 7,80 14,09
Inexigibilidade de Chamamento PGblico n.04/ 2017-2 '
Termo de Colaboracio N2 G4 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicacio neste docto.
foi recebido/prestado e estdem conformidade comas
especificagbes nele descritas, Gl!’.ﬁl‘iik;"‘@ﬁf%;_'j.
“onte do Recurso - MUNICIPAL - Yisto_ e
SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTAKCIATURISTICADEOLIMPIA |
LeiAutorizativa 0.4.405de 07/11/2018 |
\  RECURSO MUNICIPAL J : &
' Totalde Vencimentos Total de Descontos -
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” : $1.002,82 14,08
i Valor Liquido ,—P '. 988,73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, . FGTS do Més .Baaa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.507,05 0,00 0,00 0,00 2.507,05 7,50

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenio de Saiario

RUA_BENJRMIN CONETANT 1505 QLIMPIA - SP ADTO _
46.0%?04 .N(gn%gég}dgrﬁ%l—ﬁs = FEVggEIROﬁOlQ RS
66 HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA 514320 0 0 ¢ T
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/01,1993

céd. : Descrigio Referéncia Vencimentos - Descontos
20 : ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 479,13

Trexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2
srmo de Colaborag3o N2 04 DE 2017-2

Atesto qué o material/servigo indicado neste docto.

foi recebido/prestado e estd em conformidade comas

especificacBes nele descritas. Qlirsnia/sp 103 JAA

Fante do Recurso - MUNICIPAL - Visto__________
SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA). s
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
LelAutorizativa 0.4.405de 07/11/2018
RECURSO MUNICIPAL
: 3 _ TosldeVencimertos  *  Totaida Descontos
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 479,13 = 0,00
Valor Liquido ‘S . 479 13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

- 1.197,82 0,00 0,00 ° 0,00 1.5587,16 0,00

'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

2019

%E

a0

e A i o, i

ASS

DATA

20 02 313 Ul



ABRIGO SAU JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.622%4.039 0001-58

Nome do Funcion

191 SORALA AHMAD KHALIFE

AUXILIAR DE CCZINHA ADMISSAC:

Céd. Descrigio
20 ADLANTAMENTO CREDITO

"nexigibilidade de Chamamento Piblico .04/ 2017-2
‘ermo de Colaboraciio N2 04 DE 2017-2
.’a,testo que o material/servigo indizado neste docto,

fof recebido/prestado e estd em coaf

midads comag
especificagtes :s, G
g ¢Ges nele descz-%ms‘,. woafﬂ
" pte do Recurso - MUNICIPAL - Vi

s

(SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA TR
PREFEITURA HUNIIC!P;EADDAA
TES}Tﬁ.NC‘[ATURISTICA DECLIMPIA
-uemurenzati?au.4.405de§7/11/2018
RECURSO MUNICIPAL

Recibo de Pagamento de Salario
CBO Emp. Local Seqlio FI.
513205 0 0 G .1

23/08/2013
Referéncia Vencimentos = Descontos

40,00 481,20

Total de Vencimentos . Total de Descontos

“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 481,20' : 0,00

FELIZ ANIVERSARIO!!!

Valor Liquido e ;181 20

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Elasa Céle. IRRF Faixa IRRF

1.203,00 0,00 - 0,00’ 0.00 01.643,71 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46 454 93940091 55

265 VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA

Cod.

AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAC:

Descrigéo
20 ADIANTAMENTO CREDITO

*~exgibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2
»rmo de Colaboracio N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto.
fol recebido/prestado e estd em conformidede comas
e-recificacBes nele descritas. Olimp!z/3Ped /O3 /44
ste do Recurso - MURICIPAL - Visto___

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA
ALRE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DDi
ESTANCIATURISTICADE OLiMPIA !
Lei Autorizativz n.4.405 d2 07/11/2018 |
RECURSO-HUHEC,IPAL

“Aprenda a rir dos seus tropecos!”

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP ADTO
B0 Emp. s FEVRRELIROZ2019 . o

5135056 0 G 1t S -
21,/08/,2018 '
40,00 481,20
Total de Vencimentos : Total de Descontos
481,20 0,00

Valor Liquido e  ° 481 20

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF

1.203,00 0,00 0,00 .- 0,00 1.325,58 0,00

IMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DI

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO
3 .Qﬁim
) ASSINATURA DO FUNCIONARIO

3012133

DATA

AT .

Yo o0t I3



ABRIGC SAU JOSE DE OLIMPIA

Recibo de Pagamento de Saléario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 ,n t OLIMPIA - SP  ADTO
46.854.939/0001-58 B i i PEVERRYRBI2019°
90 ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA 514320 0 0 Q.1
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAC: 01/08/1986
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 -478,13
Jnexigibilidade de Chamamento Féblico n.04/ 2017-2
~“ermo de Colaboracio N¢ 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estéd em confermidade comas
especificagbes nele descrites. Cilmpia/SP2 02 /49
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto - - .
(SNL'BVENCAD SOCIAL RECEBIDA DA
I r'!\‘-EFEITURA_ MUNICIPAL DA
i IE}:’-.'.J.-,\’CIATURISTICA DEOLIMPIA
o8l Autorizative 4405 de 07/11/2018 §
\__RECURSO MUNICIPAL
Total de Vencimentos 1 Total de Descontos
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 478,13 0,00
2 Valor Liquido ,——} 479,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, . FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.187.82 0,00 0,00 0,00 1.197.82 0,00

T el

ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46 854 Q3940001 -5

263 VIVIANE REIS TEIXEIRA
CULDADOR DE IDOSO ADMISSAC:

Cod. ™= Descrigao

20

Inexigibilidade de Chamamento Pébiico n.04/ 2017-2
“.rmo de Colaborasdo N2 04 DE 2017-2
125t que 0 material/servigo indicado neste docto.
fri recebido/prestado e estd em conformidade com as
bezecificagdes nele deseritas, Oyt /545 /0319
" ‘nte do Recurso - MUNICIPA]

SUBVENCAOSOCIAL RECEEIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA |
ESTANCIATURISTICADE oLimMpra !
Lei Autorizativa n.4.405 de 07/11/2018

RECURSO MUNI€iDAL J

"Aprenda a rir dos seus tropecos!”

Base Célc. FGTS

0.00

Sal. Contr. INSS

- 0,00

Saldrio Base

1.167,42

516210 0 0

22/12/2017

ADIANTAMENTO CREDITO 40,00

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP ADTC
80 Emp. Loa L EVomElROLZ2010 o
0. 1
Vencimentos

Referéncia Descontos

451,40

Total de Descontos

0,00

Total de Vencimentos
451:40
Valor Liquido M 451,40

Base Cdic. IRRF Faixa IRRF

482,52 0,00

FGTS do Més

0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO

~ A

;zz;763§MdLﬁow§§%mé? Fe. 8
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ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA
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Recibo de Pagamento de Salario

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
+~OLIMPIA - SP  ADTO

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

] Ty ) g . _'?"v,'ﬁ 3 'y
46. 864 .039,0001-58 ee0 e 1w FEVRGEIROZZO1S oo %
3 . ; w
252 LUCIANA FERREIRA LOPES 513205 0 0 G E
AUX!ILIAR DE COZINHA ADMIGSAO: 2271272017 2
cod. Descrigio ; Referéncia Vencimentos - Descontos = g
, . ' 2 \3
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 481,20 s 5
E o
inexigibilidade de Chamamentp Péblico n.04/2017-2 ' 3
~.rmo de Colaboracio N® 04 DE 2017-2 :
Atesto que 0 material/servigo indicado neste docto. %
£21 recebido/prestado e estd em conformidade comas 2
esectficacdes nele descritas, Olimpia/s2 /93 114 3
Fonte do Recurso - MUNICIPAL-Visto___- g
SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA § o
PREFEITURA MUNICIPAL DA < -
ESTANCIATURISTICADEOL{MPIA 3
Lei dutorizative n.4.405de 07/11/2018 9 i
RECURSO MUNICIPAL J & ot
&
: 3 Total de Vencimentos Total de Descontos '5 )
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 481,20 0,005 g
*  Valor Liquido ,ﬁ-b ;181 20 B C%
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF . Faixa IRRF
1.203.00 - 0,00 0,00 - 0,00 481,20 0,00
ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saldrio
RUA BENJAMIN CONSTANT 1805 OLIMPIA - ; g
46.864.038£’G_001~58 FEV %EIR%P'?O-lgDEO ' 2
Cadigo ~  Nome do Funcionario _ CBO Emp. Local Lg:pm Sgtﬁ? Secio FI. g
1_&70_ KELEN CRISTINA DA SILVA PADI 016210 0 0 g% =
CUIDADOR DE IDOSC ADMISSAC: 24/01,2019 ; c’bl!
e Descrigao Referéncia Vencimentos Dsaconié z
: Ea < -
" * e o
20 ADIANTAMENTC CREDITO 40,00 - 466,97 z
"~exigibilidade de Chamamento Ptblico .04/ 2017-2 ' 3
| ™o de Colaboracdo N2 04 D& 2017-2 <
#4250 que 0 material /servigo indicado neste docto, s
foi ?scebido/presmd_\o e estdem conformidade comas g _
“sreidicacdes pele descrites, Clix ~;?o?@_}@__;(6 §
nt2do Recurso - MUNICIRAL - visto_ . =
! - ; it ;) :
SUBVENGCAD SOCIAL RECEBIDA DA) 2
IP'RE_FEITURA‘MUHICIPAL DA = 2
ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA 8 8
Lei dutorizative 0.4.405de 07/11/2018 . i
\__RECURSO HUKICIPAL . 85
- e . : ' Total de Vencimentos : Mdsboémnm. : 3
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 466,97 0,00/ & g 8
Valor Liquido Meep 4 86.97 a
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS do Més Base Cdlc. IRRF X Faixa IRRF

1.167,42 . 0,00 QO - 0,00 783,85 0,00



Recibo de Pagamento de Salario

ABKIGO SAU JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 _ ~ OLIMPIA - SP  ADTO
46.564 .039/0001-58 b o FEVEREIRO/2018 _ . %
w
254 LUCINEIA DOS SANTOS 411010 0 0 RS R .
ASSISTENTE ADMINISTRATI TADMISSAO: 15/01,2018 B
Cod. ) Descnigao Referéncia Vencimentos F Cescontos i 2
a]
: <<
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 621,48

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2
Termo de ColaboragZo N2 0‘2 DE 2017-2
Atesto queé o matarial/servigo indicéco neste docto,

fol mcebldo/prestadn e estiem corform ._.da{la comas
espectficagbes nele Gescrtas, Olimpis pZS 108719
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - ‘v

(sunvshc;_osocm RECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI

ESTANCIATURISTICA DE OLiMPIA . iy
I Lel Autorizativz 4403 de 17/11/2018 o
( RECURSO MUNICIPAL s

: i
; Totalde Vencimeitos Total de Descontos ~)
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 621,48 % 0,00 \9\
v  Valor Liquido == 62148 %
i Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés Base Célc. IRRF  Faba IRRF :
1.855.70 0,00 O,QO : _G__,DD 1. 88370 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 - OLIMPIA - SP ADTO
46.564.039/0001-58 _ oo o FEVERETRO#2018 .o

100 LUCIMAR MARIA DE JEBUS 513205 0 G 0 3
AUXLLIAR DE COZINHA ADMIGBBAU: 01/07/71880

Céd. Descrigio . Referéncia Vencimentos Descontos

20 ADIANTAMENTO CREDITO 40300 481,20
Inexigibilidade de Chamamento Pibiice n.04/ 2017-2
Termo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material /servigo inciczdo neste docto,
oi recebido/prestado e estd em conformi i iie Comas
spectficagbes nele descritas, Olimp!z/ 580 / @;__
‘onté do Recurso - MUNICIPAL - Vist

SUBVENGACSOCIAL RECEBIDA 01 o

8
&'é
2
2

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA

Lei Autorizativa n.4.405de 07/11/2018 !
\___RECURSO UNICIPAL |

DATA

g Total de Vencimentos i Toal o Descontos
“Aprenda & rir dos seus tropecos!” : © ABY . 2051 0,00
FEL1Z ANIVERSARIO!!! _ ST R

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, | FGTS doMés Base Cél.c..IFIFIF Faixa IRRF

1.203,00 0,00 0,00 0,00 - 1,718,866 0,00

‘DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

X0 -3 Je/Y



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario :
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 _ 28 OLIMPIA - SP MENSAL i
46.864.039,/0001-58 _ B JANEIRQ /2019 o
Codigo  Nome do Funciondrio i ) CBO Emp. Local Depto. Setor Segio FI. g ‘i
90 Z1LDINHA DE JESUS BERTAGGIA 514320 0 0 g 1121, o “§Q
AUXTLIAR DE LIMPEZA %
cod. Descrigio _ Referéncia_ Vencimentos - Descontos : w
1 SALARIO - 20,00 . 798,88 2 “%
184 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR - ;»,00 420 ; éﬁj_ 2 2
156 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIGK 140,13 = Eé 8
1183 ADICIONAL DE rNSALUBR].D&DE 2@20,¢ 159,71 = .s
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO Z(€ 1510 oo 78,85 E 2
11 INSS SUBRE SALARIO W 8,00 2 83;08 . 8 3
12 ADIANTAMENTO ANTERICR R 319,42 £
159 INSS FERIAS MES ANTERICR ; 44,84 % .
187 LIQULIDO FERIAS MES ANTERIOR -~ - : 515,69 &
Ipmgibﬂlé'ajaeclfe eato tblicon.04/2017-2 (SUBVENCAQ sOCIAL R::.CEBIDADA- § \.\S
Termo de Colaboragfio H2 04 DE2017-2 | PREFEITURA MUNICIPAL DA | . 3, T
Atesto que 0 materlal/servigo indicado neste docto. | ESTANCIATURISTICA DE OLiMPIA | §
foi recebido/prestado e estiem '\::_O'm_iaue comas| Lei Autorizativa .4.405 de 7 /11/2018 i 8 P
5&%&5&&5ndedmafﬂ'ﬂmLuh.__J_jﬂj__ o RECURSB KUNICIPAL € 8
roate do Recurso - MUNICIPAL - Visto _ _ &= &
Total de Descontos i T (o]
“Estradas dificeis, muitas vezes, : ; 598 Sﬁ 963,00 - §' e
levam a belos destinos!” 2
. Valor Liquido ‘h—y 635,864 o
1.197.82 1.588.64 1.598,64 127,89 “718.69 0,00
ABRIGU SAC JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenio de Saléario
RUA BENJAMIN CONSTANT LbO“ OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 - - JANEIRQ/2018 o
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depio. Setor | s Seco FL g
176 ROSANA APARECIDA QUINQUIOLQO 2516056 0 0 .1 %
ASSISTENTE SOCIAL E .
Coa. Descrigio Referéncia Vencimentos 2 Descontos % g
1 SALARLO 710,00 571,86 s :
270  FERIAS NO MES = 20,00 1.143,71 z 2
271 173 DE FERIAS NO MES _ 381,24 2 8
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 114,37 i g
1188 ADICINAL P/TEMPO SQR”IUO 2015 6,00 34,81 % 2
11 INSS SOBRE SALARIC = 9,00 80,08 3 g
12 ADIANTAMENTO ANTERICR : i 228,14 3
45 INSS SOBRE FERIAS i 122,00 Z
53 LIQUIDO DE FERIAS j — 1.402,85
inexigihilidade de enmPﬁEl?con.M/Zﬂl?-z (SUBvENgAOsOCIAL RECEBIDA DA} - é &
. amo de Colaboragiio N2 04 DE 2017-2 gsprrif{f:,‘fé’uﬁnr-,UrNICIP“D&jz. < : 8
Atesto que o material /servigo indicado nestedocto. | " 47, e RBI 414195"ng‘if“”'ﬁ‘_}'_ v
foi recebido/prestado e estiem co..fo'midade comas | Rt C‘; &v;‘ 0¥ aeb7/11/ 291“_3-3 g - N
sspecificabes nele descritas, Odmp‘a/w__j?ijﬁ_ : UNTCIPAL - R
“onte do Recurso - MUNICIPAL - Visto el e _ iz _
. Total de Vencimentos. .~~~ Total de Descontos ¢ - O
“Estradas dificeis, muitas vezes, 2.245.488 1.655.m % o
levam a belos destinos!” - s
a

Valor Liquido ’-—b S e

. Contr. INSS Base Célc. FGTS, . FGTS do Més Base Calc. IR‘RF Faixa IRRF

Saldrio Base Sal
N s oo B 2.245,489 2.245,49 179,64 481,80 0,00



ABRIGU SAOC JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1bOb OLIMPIA - SP MENSAL :
46.864.039/0001-58 g S R JANEIR0/2019 ég
Codigo  Nome do Funcionario & CBO Emp. Local Depto. Sator Segio Fl.
266 PATRICIA GRAZIELE VASSALL 516210 0 0 A |
CUIDADOR DE IDOSO 3
Cad. Descrigiio Referéncia \encimentos :; Descontocs g
1 SALARIO | 30,00 1.167,42 %
19-’:‘ ADIC. INSALUBRIDADE S/ SALARIZC,00 233,48 @g
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020 OS 233,48 8
Ll INSS SOBRE SALARIO Lee. 8,00 T 130,75 OF
ADIANTAMENTO ANTERICOR ' ot 466,97 .‘6'5
eng;b“xdade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 o it 3
" -rmo de Colaborago N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto. C;}

foi mcemdo/presmdo e estd em conformidade comas
especificagdes nele descritas, OL_.r‘a/SP__Jﬁﬂ/ﬁ.
“onte do Recurso - MUNICIPAL - Visto____

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITUR% MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
Lei Autorizativa n.4.405 de07/11/2018

waldegw?.
(g

1tas vezes,

0k ol ol%
06 oo 019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

_EBETRESE Witeplp, oLt
. . Valor Liquido *—p 1.038,88
18 % STl TS Pt s

- i o e e 8 s = W . % - s S = e LIkl Sl i i S Ty

ﬁ}:ﬂ{l* 23 SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario \é
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OL%MPI%RB/EEISENSAL R
ML, Seacosoos i A
165 NERONUISA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0 0 g X <§
AUXTLIAR DE LIMPEZA

cod. Descrigio Referéncia Venchiarkol: iz | Descontos

{ . SALARIO © 30,00  1.168,60

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 21.42

B2 HORA EXTRAS 100% 8,00 107,08

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,72

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 70,32 _

e [NSS SOBRE SALARIO : 8,00 ; 128,08

12 ADIANTAMENTCO ANTERIOR R 487,44

"~axigibilidade de Chamamento Piiblico n.04/ 2017-2 FUWENHUsocmmwgaman("'

PR P
-rmo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 tf&i?::gﬁ; MUNICIPAL DA}

ISTICADEOLIMPIA |
"I.ﬁrufUiIZaLlr:ﬂ443Jb€g?;“/2ﬂlﬁé 22

RECURSO MUNICIPAL

iesto que o material/servigo incicado neste docto.
tof recebido/prestado e estd em conformidade comas
espectficagbes nele descrias. Olimpla/°P po% 102 /19
‘sate do Recurso - MUNICIPAL - Visto

* DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

5 Total de Vencimentos ; Total de Descontos. "~
“Estradas dificeis, muitas vezes, 4 . 1.600,88 585,52
i e
levam a belos destinos! _ SN - e
Sal. Contr. I N.SS Base Célc. FGTS, . FGTS do Més M&b;IHRF Faixa |IRRF

. 1.165.80 *8600.95 1800.95 128,08 17133,51 0,00

¢ e e e — —



ABRIGO SAQ JUSE DE QLIMPIA Recibo de Pagamenio de Salario 4
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 - .. OLIMPIA - SP MENSAL ‘_
46.864.039/0001-58 _ aatn JANEIRO/2018 3

Cédigo  Nome do Funciondrio . CBO Emp. Local Deplo. Setor Segiio Fl. g
i51 MARIA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 G 0 g1 6
AUXILIAR DE LIMPEZA E -
céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos - Descontos = 2
1 SALARIO 30,00 1.197.82
s D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 22,83
82 HORA EXTRAS 100% e 5,10 114,68
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 238,58
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICC 201510,00 115,78
1% INSS SOBRE SALARIC e 8,00 ' 136,58
12 ADIANTAMENTCO ANTERICR ; 1A 479,13

"exigbilidade de Chamamento Péblicon.04/2017.2 | SUBYENCA0 50
xrmo de Colaborag3o N© 04 DE 2017-2
Atesto que o material /servico indicado neste docto,
fol recebido/prestado e estd em conformidade comas
“specificagbes nele descritas. Olimpta/SpeR9/ O3/

onte do Recursu MUNICIPAL - Visto

CIAL RECEBID )
EPSREFEMUM UUN!CIPALADDAA-
TANCIA TURfsT IrADEULIMPIA :

Leipudrzauv n44uSde{}7 :
S /11]20181

i i
=

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA F

“Estradas dificeis, muitas vezes, . - TQmef:‘»l-'ll ’?1‘
levam a belos destinos!” 55
h Valor Liquido e 1.080,04
1187782 1881 17684775 "138%58 1°215,82 0,00
ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamentioc de Salario
RUA BEMJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL.
46.854.039/0001-58 ~ JANEIR0/2019 5
Codigo  Mome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secio FI. 5
100 LUCIMAR MARIA DE JESUS - 513205 0 0 o 1 & =@
AUXILTAR DE COZINHA : ﬁ ;
w
céd o Descrigao Referéncia Vencimentos : Descontos s gg
1 ' SALARIO © 30,00 1.203,00 g
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 25,86 E
82 HORA EXTRAS 100% 9,13 129,80 3 .48
1183 1HIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 240,60 - £
1188 - CINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 120,30 § N5
. LNSS SOBRE SALARIO 8,00 137.5% 2 : %
12 ADIANTAMENTC ANTERICR 481,20 £
Inexigibilidade de Chamamento Pblicon.04/2017-2 [SYB¥ENCAOSOCIAL RECEBIDA DA : W
“srmo de Colaboragiie N® 04 DE 2017-2 ;‘;‘.,;;;”U“ MUNICIPAL DA g
Acesto que o material/servigo indicado neste doctn, |y -~ (R ISTICADE OLIMPIA s Q
foi recebido/prestado e estdem conformidade com as "91’% G”Z&[lhq 0.4.405 dEﬂ?/ll/l!(]Iﬂ = Q
especificacbes nele descritas, Climpla/SPa29/02/49 RECLRSO HUKICIPAL % G Y
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto @ : §
_ * -
: B
“Estradas dificeis, muitas vezes, e 3 % NL
levam a belos destinos!” _ 3
Valor Liquido “Siep ‘1 100,88 2

.l._‘
l%
l.. b
-£
8
4
C

s

I=f4d%8es . TS PogsdT e SO



ABRIGG SAD JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenioc de Salério

RUA BENJA%lN Covcm NT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL.
46.864.039/0001- R W JANEIRO/2019 !
Codigp  Nome do Funcionario ~ CBO Emp. Local Depio. Setor Segio F.

268 SIMONE CRISTINA STEFANINI 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA : :
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos s Descontos 2
1 SALARIO 30,00  1.197.8% a2
4 SALARIO FAMILIA 2,00 85,60 . 2
11 INSS SOBRE. SALARIO 8,00 - 91,13 8
12 ADIANTAMENTC ANTERIOR - -4 479,13 g
38 - ATRASOS/SAIDAS (HORAS) 5,39 4 29,35 3
104 FALTAS / ATRASOS DSR (HORAS) 5,39 29,35 - $8
142  FARMACIA 66,66 G

" rmo de Colaborag3o N¢ 04 DE2017-2 | PREFEITURAS MUNICIPAL DA
Atesto qiie 0 material /servigo indicado neste docto, | FSTANCIATURISTICADE GLIMPIA
fol recebido/prestado e estd em conformidade comas LE!A“'; :“%F“’-“ oy 4 4?36 07/11/2018 ,
especticages nele descritas, Ciimpla/SRL5 /0344, \ RELURSC HUNICIPAL J '

lexigislidade de Chamamento Plblico n04/ 20172 aUBﬂcﬂyﬁGSOCInL“ECEBlDADAl_

06 o2 DO/9

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Tonte do Revurso - MUNICIPAL - Visto ; E
“Estradas dificeis, muitas vezes, eV eRsE 2
levam a belos destinos!” - _
2 ) Valor Liquido Mimed 587 .80
1107082 1 M3MS .1+ pia DA - » e ¥ eokdhe  GUUY
ABRLG\_; SAU JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saiario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46 .864. 039/0001~-58 _ ; JANEIRO/2018 o
Cédige  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Degpfo. Setor Sagio FI. g
254 LUCINELIA DOS SANTOS 411010 0 0 Q.1 8
ASSISTENTE ADMINISTRATI ' %
céd. _ Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 5 g
=fTRa ; s a
1 SALARIO ' o 30,00 1.553.70 ; c § g
1% INSS SOERE SALARIC : 8,00 ' 5 124 ;30 5
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR - < 5 621,48
142 FARMACIA s AR i 6T . BR:: o
ol WMo -
neghilidade e Chamamest bl 04/ 20172 <
~-ymo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2 z
Atesto gue o material/servico indicado neste docto. 3 5
i recebido/prestado e esti em conformidade comas H i
adﬁmcba nele descritas. L“’m“ia,rsﬂ?_ﬁjgaj 12 : =
“onte do Recurso - MUNICIPAL = _
SUBVENCAOSOC!ALRECEBIDAI}A 3 o
PREFEITURA MUNICIPAL DA - L
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA _ : E
Lezé izativz 0.4.405 7 1tas ke 0 . mldaw5q3 o
=3 E s!” : % ot
Valor Liquido ZJie==p 740,08 e “
, Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS, ! TS do Més ' Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
A 3 1 s 1088, Y 1.853.70 124 30 : RS - - SR R R



Recibo de Pagamento de Salario

ABRIGO ‘SA0 JOSE DE OLIMPIA o |
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 < s - OLIM‘PIA -~ oF ADTO
46 &%4@‘,95%: ?dg;s%cl*st* cao Emp. Local FE J%%EIRO@ZFQlQ Segio Fl. %
176 ROSANA APARECIDA QUINQUICLO 2b}:b(}5 0 0 5 SO B ;
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAQ: 07/05/2012 @
céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos g %
< o]
20 ADIANTAMENTC CREDITO 40,00 686,23 % %
: ? 8
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/2017-2 2 ::
‘2rmo de Colaboracdo N2 04 DE 2017-2 S g
“esto que o materjal/servigo indicado neste docto. - - g
-t recebido/prestado e esté em conformidade comas 3
especificagbes nele descritas. Olimpia/ SRS 0B /19 2
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto__ 5
. s
SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA o 0
PREFEITURA MUNICIPAL DA -
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA | o
Lei Autorizatira n.4.405 de 07/11/2018 .58
RECURSO MUNICIPAL &

i Total de Vencimentos Total de Descontos o O
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 686,23 0,00 5, o
‘ ¥ Valor Liquido “is=p- 686 23 =

: Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.‘?155:??& 1,00 . 0,00 0,00 1.178,08 . 0,00
ABRIGO SAU JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario -
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP ADTO
46.554.939/0001-58 0 im e PEVEBETRO/Z019 .. . ° §
w
268 SIMONE CRISTINA STEFANINI 514320 0 0 2 E
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMIGSSAC: 08/11,/2018 ; a
Cod. e Descrigio ; Referéncia Vencimentos . Descontos s g
<
. e <
20 ADLANTAMENTO CREDITO 40,00 479,13 g g
- c
w4223 20 Clamaments Piblico n.04/2017-2 % 2 g
- 1o de Colaboragio N2 04 DE 2017-2 g “L¥
3% que o material/serviso indicado neste docto. 3 §
.+ recebido/prestado e estd em conformidade comas g ’&
especificacbes nele deseritas. Olimpla/SP25 /02 /49, : 2
‘onte do Recurso - MUNICIPAL-Visto_" _____y » §
— ’ : s
SuBy < S
[ ENcRo SocTAL REcRsing 57 g =
| rens i CITURA MUNICIPAY Dy =
litS::_f.\cI;ATURISTICA DEOLIMPIA 3 8 =
=l Autorizatirs H,4.435de{}?/11/2013 £ B |
~ RECURSO MyNicIpPAL | " _ i %
— Total de Vencimentos Totalde Descontos ! e
“"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 479,13 0,00 . A
_— : 8 @
Valor Liquido ,—h. « 479,13 @
¢ Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, . FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.197,82 0,00 0,00 0,00 1.130.12. 0,00



ABRIGO SAC JOSE DE CLIMPIA

Recibo de Pagamenioc de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 " -5 OLIMPIA - SP ADTO
46.864.039/0001~-58 & i FEVEREIRO/2019
Cédigo  Nome do Funciondrio _ . CBO. ‘Brp.  Local o Gotor o
165 NERONUISA DE ANDRADE RAMCS D 514320 0 0 5 el |
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2011
& 3 Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 467,44
Tnexigihilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2 |
"2rmo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servige indicado neste docto.
foi receb!do/prestagu e estd em conformidode comas
especificacdes nele descritas, Climpin 782 /@3 /49
“:ate do Recurso - MUNICIPAL - Visto__ *
SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018
RECURSO MUNICIPAL
A o Total de Vencimentos. Total de Descontos
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 467,44 0,00
Valor Liquido e ;467 44
Saitiio st Sal.ContrINSS . . BaseCélc.FGTS FGTS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.168,60 . 0,00 s s O 0.00 1.600,85 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

B 1/ actnisisiimndo s

— e e ! e S e ™

ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

464640394900, -58
266 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO
CUlDADOR DE IDOSC ADMISSAO:

Céd. . Descrigéo
20

Inexigibilidade de Chamamento Pfiblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que 0 material/servigo indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificaches mele descritas. Oiiz 35 23 A
ynte do Recurso - MUNICIPAL -Visto_ -

y 4Y

PREFEITURA MUNICIPAL DA

ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA |

Lei Autorizative 0.4.4054e07/11/2018
RECURSO MUNICIPAL )

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA]

“Aprenda a rir dos seus tropeccs}“

Base Calic. FGTS

0,00

Sal. Contr. INSS

- 0,00

SalérioBase
1.167,42

12

ADIANTAMENTO CREDITO 4

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP  ADTO
FEVEREIROZ2019 oy,

CBO Emp. Local

516210 0 0 ¢ R -
/1072018 .
Referéncia - Vencimentos Desconios
0,00 466,97
Total de Vencimentos Total de Descontos
466,97 0,00
Valor Liquido e 465,97
FGTS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
¢.00 1.634,38 D,QO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

e G Jamnall

o Ol&y
DATA



ABRIGO SAC JOLE DE ULIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864.039{00&}1—58

Codigp  Nome do Funcionario

243 MARTA ELISA NOVC
AUXILIAR DE LIMPEZA AD
Céd. Descrigao
20 ADIANTAMENTO CREDITO
Inexigibilidade de Chamamento Pliblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto,
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificagdes nele descritas, Ol ;.-i::-._:":?ﬁ’@f_‘_ﬁ
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

SUBVENGAOSOCIAL RECEBIDA DA]

PREFEITURA MUNICIPAL D4
TES:TANG_IATUEUSTICA DEOL{MPIA |
Lei Autorizativa n.4.405de 07/11/2018 |

\__RECURSO MUNICIPAL |

“Aprenda a rir dos seus tropecos

Sal. Contr. INSS

0,00 0

Salério B

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Base Célc. FGTS, |

Recibo de Pagamento de Salario

s v OLIMPIA - SP_ ADTQ
e FEVERETROZEOI® | |
514320 G o g 1
01/03/2017
Referéncia

Vencimentos Descontos

0,00

479,13

TbllastDamnm

C,00

i; Total deVencimentos - -
fas ; ' 479,13 %
Valor Liquido S

FGTS do Més

0.00

479,13

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

,00 1.197,82 0,00

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP. ADTO -

46 'é;&%‘q‘ 'hgm:%g{ug)cigngolwsa CBO Emp. Local FEV&E,EIRO@O}‘Q Seqao El.
151 MARIA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 0 0 i ¢
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2007 ;
cod. ' Descriao Referéncia Vencimentos Dascontos
20 ADIANTAMENTC CREDITO 40,00 479,13
Tnevigibilidade de Chamamento Péblico n.04/2017-2 :
“srmo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estd ex conformicade comas
especificagbes nele descritas. Oh:u’:?’fflféfﬂ
Tonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto__
SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA) o
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA |
Lei Autorizativa n.4.405de 07/11/2018 |
RECURSO MUNICIPAL : _
TotaldeVencimentos Total de Descontos
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 479,13 0,00
Valor Liquido “Se=d ;,_179 .13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Y Faixa IRRF
1.197.,82 0.00 . 0,00 0,00 1.684,75 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

D o2 2009

STE RECIBO

([ axie-

ISCRIMINAD
l\
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

g

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUID

2qfas ) Cprann

Al

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

L i ™ B e e e s, S e e e et e et i |



ABKIGU SAO JOSE DE OLIMPIA
HUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46 .864.03970001-58

Cadigo - Nome do Funciondrio

264 GRELCE QUELI PERES DE MARCC

g

SUPERVISOR ADMINISTRATI ADMISSA

20 ADIANTAMENTO CREDITO

b6 IRRF SOBRE ADIANTAMENTO
"Dm“'“‘l" 322, 4

{3z 6

inesigibilidade de Chamamento Pablico n.04/ 2017-1 -
Termo de Colaboragio N2 04 DE 2017-1
Atesto qu2 0 material /servigo indicado neste docto.
foi recebido/prestado e ests em conformidade comj as
especificaces nele descritas Oizmpla/sead @21 22
Fonte do Recurse - FEDEEAL - ¥isto —

“Aprenda & rir dos seus tropeco

8"

Recibo de Pagameiito de Salario

OLIMPIA - SP  ADTO
o on 1w FEVERETROZ2019 ('

410105 T TNV SERER
5/09/2018

Referéncia Vencimentos Descontos
40,00 1.280,00
15,00 | 2,40

SUBVENCAO SOCIALRECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativan.4.321de 29/11/2017
RECURSO FEDERAL

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.280,00 72,40
Valor Liquido S +.207,60

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS, FGTS do Més Base Célc. IRRF Faiua IRRF

3.200,00 0,00

0,00

0,00 3.200,00 15,00

DEGCLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

(08

%‘

A

Wl 0)

RA DO FUNCIONARIO. - = "

DATA



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1

Nome do Empregado. 225- ANA LUCIAVANZE!

CTPS N°/Série: 00018524/00171/SP | Depto.:

1 Periodo aquisitivo: 01/12/2017  a 301172018

Periodo de gozo:  04/03/201¢  a 18/03/2019 Periodo de Abono Pecuniario:

mmommmmmpmpmﬁm

Faltas n#o justificadas no periodo aquisiivo | . Salario Contratual Salario Varidvel | Remunerag8io base para fing de férias

0 155370 0,00 1.553,70
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Margo / 2019
43 - Férias 15 776.85] 45- INSS Sobre Férias 82,88
50 - 13 de Férias 258,95
Total Proventos {A) R$ 1.035,80 Total Descontos (B) | RS 82,86

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E
RS 952,94 QUATRO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDC A RECEBER: R$ 952,94
Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 45.864.039/0001-58) a importancia liquida de R$ 952,94 (NOVECENTOS E

CINQUENTAE DOIS REASE NOVENTA E QUATRO CENTAVOS), conforme demonstrativo aﬂm:ﬁ;':::m @‘u

OLIMPIA, 01 de Margo de 2018

Inexigibilidzde de Chamamento Ptblico n.04/ 2017-2
~~mo de Colaboragio K2 04 DE 2017-2
_**esto que.o material/servigo [l u*s neste docto.”
- recebido/prestade e es*:ﬁ em cooformidade comas
‘ecificacdes nele descritas. C! @5; 10319
-1te do Recurso - MUNIC ? st

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDAD “ﬂ

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA
Lei Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018

RECURSO MUNICIPAL

m:OmdbodeFéﬁasdewr&serquitadopdoempmgadmpa!omemzmub}dimmaomdcam_ﬁm:




