ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORA(;AO!FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL AbrigoSaoJosédeOlimpia ... %
CNP.J: 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
L presente 1ermo ae L.0laporagao tem por Objeto a EXecucao ae
OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protegéo social especial para pessoas idosas, conforme
rondicdes fixadas neste instrumento & sels anexos
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 R$
R$ 14.800,00 23/01/2019 RS 14.800,00
R$ 14.800,00 01/02/2019 R$ 14.800,00
R$ 14.800,00 01/03/2019 R$  14.800,00
R$ 14.800,00 01/04/2019 R$ 14.800,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS S
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 59.200.00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS <
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ £
(E) TOTAL DE RECURSOS Puaucos (A+B+C+D) R$ 59.200,00
(F) RECURSOS P T : RS o
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 59.200,00

(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 de 2019 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
sk ASSIS:%T‘;%’PES o | contaBiLizaDas | EmEXeRcicios N:g;'g m‘@gﬁ’ | DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCiCIOS
8) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
( (RS) PAGAS NESTE | Liecriciopen (R$)(J=H+)) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) RS 59.017.00] R$ - | R$ 59.017,00| R$ 59.017,00| R$ -
Recursos Humanos (6) RS -1 RS -1 RS -1 R$ -1 R$ -
Medicamentos RS -1 RS -] RS -| R$ -| R$ -
Material Médi(c;;n e Hospitalar RS | rs | Rrs | rs .| rs 5
Géneros Alimenticios RS -| RS -1 RS -1 RS -1 R§ -
Outros Materiais de Consumo| RS -| RS -| RS -1 R$ -| RS -
Servigos Médicos (*) RS -| RS -| RS -1 RS -| RS -
Outros Servigos Terceiros | R$ -| RS -| RS -1 R$ -| RS E
Locagao de Imoveis RS -| RS -1 RS -1 RS -1 RS -
Locagdes Diversas RS -] RS -| RS -| R$ -| R$ -
Utilidades Publicas (7) R$ -| RS -| RS -1 RS -1 RS -
Combustivel R$ - RS -] RS - R$ - RS -
Bens e Materiais
Permanentes RS -| RS -1 RS -| RS -] RS s
Obras RS -| RS -1 RS -1 R$ -] RS -
Despesas Financeirase | pq 18300| RS - | rs 183,00 | RS 183,00| RS -
Bancarias
Qutras Despesas RS -| RS -| RS -1 R$ -| RS -
Total RS 59.200,00 | RS - R$ 59.200,00 | RS 59.200,00 { RS -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir tambem as aquisicBes e 0s compromissos assumidos que ndo sdo 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 néo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo
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$ 59.200,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 59.200,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] Todos os recursos foram aplicados.

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ -

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

Olimpia-SP, 15 de abril de 2019.

G A T

\ Marcos Mun Blanco
Pres




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS e DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
DATA DO ESPECIFICAGAO DO Sadiok m_ﬂ_wm.,_m%hﬂn_,m wﬁ CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS zmmﬂ_m mm__w._rmmww%m NESTE EXERCICIOS
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E E PAGAS EM
DESPESA (8) PAGAS NESTE ;
(R$) PAGASNESTE | o iro e EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
; Despesas Financeiras e
23/01/2019 ERERATS BAIARS CAIXA ECONOMICA FEDERAL o i e i e
Despesas Financeiras e
25/01/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias i s e A2
06/02/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) | RS 635,64 RS 635,64
06/02/2019 HOLERIT ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO | _Recursos Humanos (5) | RS 21171 RS 41171
06/02/2019 HOLERIT PATRICIA GRAZIELE VASSALLO Recursos Humanos (5) | R$ 1036.66 RS 1036.66
06/02/2019 HOLERIT NERONUISA DE ANDRADE RAMOS | Recursos Humanos (5) | RS 1005 43 RS 1.005.43
06/02/2019 HOLERIT MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 1.080.04 RS 1080.04
06/02/2019 HOLERIT LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 1100 89 RS 7.100 89
06/02/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 721.06 RS 721.06
06/02/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) | R$ 567 80 5 567 80
06/02/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) | RS 7031.01 $ 703101
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 Bancarias i 10,00 3 i
20/02/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5] | RS 885.19 RS 885.19
20/02/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) | RS 47913 RS 479.13
20/02/2019 HOLERIT ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO | Recursos Humanos (5) RS 686.23 $ 58623
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) | RS 467 44 RS 467 44
20/02/2019 HOLERIT MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 479.13 3 479.13
20/02/2019 HOLERIT MARTA ELISA NOVO Recursos Humanos (5) | RS 47913 RS 479.13
20/02/2019 HOLERIT CUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 48120 RS 48120
20/02/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 62148 S 621,48
20/02/2019 HOLERIT TUCIANA FERREIRA LOPES Recursos Humanos (5) | RS 48120 RS 481.20
20/02/2019 HOLERIT KELEN CRISTINA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 466,97 s 466.97
20/02/2019 HOLERIT JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA | _Recursos Humanos (5) | RS 988 73 RS 988.73
20/02/2019 HOLERIT HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 479.13 RS 479.13
20/02/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) | RS 48120 3 481.20
20/02/2019 HOLERIT VIVIAN CARLA ANVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | R 28120 $ 48120
20/02/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) | R! 47913 RS 479.13
Despesas Financeiras e
20/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias " 16,00 RS vt
21/02/2019 HOLERIT VIVANE REIS TEIXEIRA Recursos Humanos (5) | RS 451,40 RS 45140




05/04/2019 HOLERIT CATIANE FERNANDA DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.259,04 R$ 1.259,04
05/04/2019 HOLERIT LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | R$ 638,81 $ 638,81
05/04/2019 HOLERIT CAMILA MARIA DE S. GOMES Recursos Humanos (5) | R§ 1.188,18 R$ 1.188,18




Abrigo Sao José

oLIMPIA/SP

e i

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 Sio 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 Estincia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 14.800,00 (Quatorze mil e oitocentos reais), proveniente do pagamento da 03
(terceira) parcela de 2019 do Programa Municipal de Prote¢do 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, 15 de abril 2019.

U\W L/\ Zﬁc\ww)
| Marcos Munlt anco
Presidente

RG. 16.518.491-7 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

RECIBO

RS 14.800,00

O “Abrigo Sio 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. @ 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 04 (quarta)
parcela de 2019 do Programa Municipal de Protegio 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, 15 de abril 2019.

wny L\ %@:\ S
Marcos Munhoilﬁfﬁlco

Presiden
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.abrigosacjose.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 IX

MODELO DE OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestagio de contas do Termo de Colaboragao N° 04/2017-2, parcela 03.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 03 (terceira) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 01 de marco 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, 15 de abril de 2019.

U\ AN\

l Marcos Munho% I%\co
Presidente

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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.abrigosacjose.com.br
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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 OFiCIO PE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragio N° 04/2017-2, parcela 03.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 04 (quarta) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 01 de abril de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a

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

Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 15 de abril de 2019.

Z/\C'V‘mﬁ U\Z{f&»u&

arcos Munhoz Bl
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.abrigosacjose.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

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 Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 03 (terceira) Parcela do Termo de Colaboragio

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

Por ser verdade. firmo o presente.

Olimpia, 15 de abril de 2019.

U\W L\ Ko

arcos Munhoz Blanc
Presidente
RG. 16.518.491 SSP/SP

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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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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sido Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n® 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistica
de Olimpia, Estado de Sao Paulo. inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 04 (quarta) Parcela do Termo de Colaboracgao

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 15 de abril de 2019.

V\C&Xvow N\Lawon
arcos Munhoz Bl\ c
Presidente

RG. 16.518.491 SSP/S

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




01/04/2019

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
Conta: 0324 /003 / 00001578-0

Data: 01/04/2019 - 18:08

Més: Marco/2019

Periodo: 1- 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
28/02/2019 004327 ENVIO TEV
28/02/2019 000140 TR TEV IBC
01/03/2019 302777 PAG FORNEC
07/03/2019 180229 ENVIO TEV
07/03/2019 180317 ENVIO TEV
07/03/2019 180412 ENVIO TEV
07/03/2019 180511 ENVIO TEV
07/03/2019 180630 ENVIO TEV
07/03/2019 180760 ENVIO TEV
07/03/2019 180876 ENVIO TEV
07/03/2019 180971 ENVIO TEV
07/03/2019 181075 ENVIO TEV
07/03/2019 181180 ENVIO TEV
07/03/2019 181284 ENVIO TEV
07/03/2019 181377 ENVIO TEV
07/03/2019 181483 ENVIO TEV
07/03/2019 181577 ENVIO TEV
07/03/2019 181667 ENVIO TEV
07/03/2019 181764 ENVIO TEV
07/03/2019 181877 ENVIO TEV
07/03/2019 181988 ENVIO TEV
07/03/2019 182088 ENVIO TEV
07/03/2019 182185 ENVIO TEV
07/03/2019 182419 ENVIO TEV
07/03/2019 182701 ENVIO TEV
07/03/2019 182829 ENVIO TEV
07/03/2019 403928 ENVIO TEV

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2019&hdnDataFinal=31/03/2019

InterN.et...Ban-king-—CAIXA

Valor

0,00
952,94 D
1,00 D
14.800,00 C
720,66 D 7
688,40 D 7
821,86 0 /
953,46 D /
742,96 D /

691,16 D 7
7

o

891,18 D
90,64 D
1.280,84 D /
821,86 D 7
887,200 7
953,46 D 7
622,860 /
957,59 D /
807,920 ¢
625,56 D 7
1.278,60 D 7
953,46 D ¥
1.479,98 D ¢
594,070 7
746,200 /
624,44 D /
684,150 7

516,29 D

Saldo
11.783,99 C
10.831,05C
10.830,05 ¢/
25.630,05C 7
24.909,39 C
24.220,99 C
23:.399,13 C
22.445,67 C
21.702,71 C
21.011,55¢C
20.120,37 C
20.029,73 C
18.748,89 C
17.927,03C
17.039,83 C
16.086,37 C
15.463,51 C
14.505,92 C
13.698,00 C
13.072,44 C
11.793,84 C
10.840,38 C

9.360,40 C
8.766,33 C
8.020,13 C
7.395,69 C
6.711,54 C

6.195,25 C

119



- 06/04/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 / 003 / 00001578-0

Data: 06/04/2019 - 10:33

Més: Abril/2019
Periodo: 1-6
Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
29/03/2019 003976
29/03/2019 003979
29/03/2019 000140
29/03/2019 000140
01/04/2019 302777
01/04/2018 194610
01/04/2019 000140
05/04/2019 336295
05/04/2019 336521
05/04/201% 336700
05/04/2019% 336907
05/04/2019 337119
05/04/2019 337299
05/04/2019 337498
05/04/2019 337739
05/04/2019 337900
05/04/2019 338085
05/04/2019 338280
05/04/2019 338483

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histdrico
SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
PAG FORNEC
ENVIO TEV
TR TEV IBC
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

ENVIO TEV

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

TR | e N ]

| nternet....Ba_nK ing___CAIXA

Valor
0,00
701,48 D
952,94 D
1,00 D
1,00 D
14.800,00 C
1.973,06 D /
1,00 Do
535,55D /
1.412,26 D s
1.106,76 0 Z
1.288,83D0 ¢
2.237,36D 7
1.432,59D 7
2.775,60D 7
1.162,280 7
1.438,650 7

1.259,04D0 7

ol
638810 7 T4°

1.188,18 D £

s R fimnrima avt narindn nracasea?hdnNatalnicrin=01/04/2018&hdnDataFinal=06/04/2019

Saldo
5.306,39 C
4.,604,91C
3.651,97 C
3.650,97 C
3.649,97C/

18.449,97 C s
16.476,91C *
16.475,91 C*
15.940,36 C
14.528,10 C
13.421,34 C
12.132,51 C
9.895,15 C
8.462,56 C
5.686,96 C
4.524,68 C
3.086,03 C
1.826,99 C
1.188,18 C

o0,00C
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08/03/201¢ i.ntern.et Ba_nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00076411-0

Nome destinatario: TAMIRES PERPETUA GUERGUTI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 688,40
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacéo: 07/03/2019 13:20:19

Coédigo da operagac: 180317
Chave de segurancga: SJV0848FZ1RA8SXV

Operacio 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

httna:/finternathankina eaiva asv he/SUERCfimnrime transfarencia anviada arncases



UoIUdILU 1Y interneT___BankKing:::CA-XA

CAIXA

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$ 720,66
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:20:05

Coédigo da operacidc: 180229
Chave de seguranca: 4N21MQ19YL7074C)

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprim e_transferencia_snviada.processa



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibt >agameiiic de Salario

OLIMPIA - SP MENSAL .

46.864.039/0001-58 s 5 FEVEREIRO/2019
Cédigo Nome do Fundiondrio " cBo Emp. Local Septo. Setor Secio FI.

271 TAMIRES PERPETUA GUERGUTI 516210 0 0 g -1

CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 15/02/2019

Cod. Descrigao Referéncia \encimenios 5 Descontos

: g SALARIO 16,00 623,55

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 124.7TY. i

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 59,86
Inexigibilidade de Chamamento Psblicon.04/20172  (GygygNcA0 SOCIAL RECEBIDA DA

Termo de Colaboracio N2 04 DE 2017-2

Atesto que o material/servi¢e ind'cado neste docto.
foi recebido/prestado e esta em _a::;-‘omlidade comas
especiicagBes nele descritas, Oltmple/sP 1S O A

ESTAN

PREFEITURA MUNICIPAL DA

Lei Autorizativa n.4.405 de 07/11/2018
REGURSO MUNICIPAL

CIATURISTICADEOLIMPIA

Fonte do-Recurso - MUNICIPAL - Visto

“Nasci pra ser feliz...
. nao pra ser normal!”

Y8 16

Toﬁldems
688, 40

226

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Valor Liguido “Se=p

_._.._.
N

S

//Clkkggw \iuu:ucz‘()JUatj
K ASSINATU FUNCIONARIO :

1.169%%8 BasePHEC26  "UHYNYB6 seepdgT2e 03007
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 4 Recibo de Pagamento de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL -
46,864, 038/0001-58 wo wv wu FEVEREIRQ/2018 . 8
225 ANA LUCIA VANZEI 411010 0 0 Bl
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 01/ 12/2015 ?
Cod. . Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos 2
. el (=]
1 SALARIO 30,00 1.553,70 Z
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 31,07 ; €
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 126,78 2
12  ADIANTAMENTO ANTERIOR 621,48 <
142 FARMACIA e 115.85 3
Inexigibilidade de Chamamento Péblicon.04/2017-2  (SUBY ENGAOSOCIALRE CEB! ?, ADD :. 3
Termo de Colzhoragio 1” 24 DE 2017-2 PREFEITURA ¥UNI C1P4 g
: - . ESTANCIATURISTICA sEOLIMPIA 2z
Atesto que o material/servic2 iz ticado neste docto. ot eieatios 24405 42 07/11/2018 £
foi recebide/prestado e estd ez conformidade comas Lei Autorizative = k 1‘:':‘ l“ﬁ ;{, AlL i g
especificagdes pele descritas. C: ?_f_ﬁ_,/_Qﬁf_ﬂfl . RECURSO KL ‘ o;
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Yo : ' %
1 3
@
i
; Total de Vencimentos Total de Descantos Q r+_
“Nasci pra ser feliz... 1.584,77 864,11 %
. nao pra ser normal!” . - o Q
Valor Liquido S - 720,66 a
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc.'ILRRF Faixa IRRF
o 1.50885 10 1.584,77 1.584,77 - 126,78

963,28 0,00

D3I 03 2/4

CION

ASSINATURA DO

DATA

l
!

DATA



08/03/2019 int.ernEt:iBAn.K.ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00025197-6

Nome destinatério: KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 821,86
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operagao: 07/03/2019 13:20:32

Cédigo da operacdo: 180412
Chave de seguranca: T4N3F4CQWS8XF5HU3

Operagdo 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

hﬂps:ﬁintemetbank':ng.caixa.gov,b-fSiIBC!imprlme_transferencia_ev‘.viada.prosaasa



08/03/2019 interne T:::Banking C_AIXA

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$ 953,46
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operagao: 07/03/2019 13:24:01

Cédigo da operacao: 181988
Chave de seguranca: EAEK2YK7VYSGHN41

Operacdo realizada com sucesso 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



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

a

46.864.039/0001-58 o8 FEVEREIRO/2019
Cédigp  Nome do Funcionario cBO Emp. Local Depto. Setor Segio FI
66 HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA 514320 0 0 0
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01,/01/1993
Cad, Descrigéo Referéncia Vencimentos . Descontos
1 SALARIO 30,00 1.197,82
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 239,56
1188 ADICINAL P/TEMPQ SERVICO 201510,00 119,78
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,57
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR - ‘ = 479,13
ibilidade Péblicon.04/2017-2 (SUBVENGAOSOCIALRECEBIDA
Inesighilidace ée@mar;entag 4%3 20/17 2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Termo de ColaboragZo * 0 3 ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Atesto que o material/servico indicado .neste docto. Lei Autoritativa 0.4.405de07/11/2018 |
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas RECURSO MUNICIPAL
especificagbes nele descritas, GLimpia;’SPﬁJs’l{UJS
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto
: Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser feliz... : 1.5b67,16 603,70
 nao pra ser normal!”
Valor Liquido “Hieessp 953,46
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS i FGTS do Més Base Cdic. IRRF’ Faixa IRRF
1.1897 .82 1.557,18 1.557.16 - - 124,57 1.078.,03 0.00

ABRIGO SAQO JOSE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.0 0001~ :
D e PO . i i
270 KELEN CRISTINA DA SILVA PADI 516210 0 0 8
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 24/01/2018 v

Cod. A Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 SALARIO 30,00 1.167.42

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 112,07
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR : 466,97
Inexigibilidade de Chamamento Péblicon.04/2017-2  (SygvENCAOSOCIAL RECEBIDA DA

Termo de ColaboragZo N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA

Atesto que o material/servico indicado neste docto. ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

foi recebido/prestade e estd em conformidade comas Lei Autorizative n.4.405de 87/11/2018 ;
copecioasbes el desctes Olzpla/SPLS/OHAQ) k. RECURSO HUNICIPAL )
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto . :

Total deVencimentos Total de Descontos

“Nasci pra ser feliz... _ 1.400,90 579,04
nao pra ser normal!” ;
Valor Liquido ,—P.' = 821,86

Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS, FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

- 1.167,42 1.400,90 1.400,80 112,07 933,83 0,00

OLIMPIA - SP MENSAL -

1

Recibo de Pagamento de Saléario

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

03 A4

of

ARIO

RA

0¥/03 T3



08/03/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

iNt ernet Banking:::C-AIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578

Conta destino: 0324/ 013/ 00073008

-0

-8

Nome destinatério:
Quantidade de vezes:

valor: R$ 742,96

L=

VIVIANE REIS TEIXEIRA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/03/2019

07/03/2019 13:21:01

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

180630
85QR310GGIRLQH AG

Operacao realizada com sucesso conforme as i

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

pbbmn- Hintarnathankina.caixa.qov.br/SIIBC/imprime_

nformacdes fornecidas pelo cliente.

itiva: 0800 726 2492

transferencia_enviada.processa



08/03/2019 inTer.net. _B-anking——CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

e T

Conta origem: 0324/ 003/ 00001578-0

Eonta destino:  0324/013/ 00052699-5

Nome destinatério: VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: RS 691,16

Data de débito: 07/03/201%

pata/hora da operacao: 07/03/2018 13:21:17

[ Coédigo da operagao: 180760
\ Chave de seguranga: YVAULUSZOXWX?FEl

sl L,J [ LJ

Operacéo realizada com sucessd conforme as informacdes sornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e mmssimala seassneS



Recibo de Pagamenioc de Saiario

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 4
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 __ OLIMPIA - SP MENSAL - .
46.864.039/0001-58 P FEVEREIRO/2018 2
Cédigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Sator Secio Fl. b
w
253 VIVIANE REIS TEIXEIRA 516210 0 0 o 3
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 22/12/2017 ? ¢
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos i : §§
- g Vs
1 SALARIO 29,00 1.128,51 g 2
“167 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 1,00 48,41 = été
158 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 16,14 B <
71183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 225,70 g N
11 " INSS SOBRE SALARIO - 8,00 107,69 3 c JE
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR ' 451,40 3 = 2
15  DEBITO ESTOURO DE SALARIO 2588 - 8 N
142  FARMACIA _ ‘ | 24,59 %
. 1589 INSS FERIAS MES ANTERIOR . : 5,81 & _
167 ° LIQUIDO FERIAS MES ANTERIOR 58,73 = x
lne‘ﬂgbﬂ.ldadedec’]ﬂmﬁmentﬂPI!thOEO‘!‘/ZOl?-Z SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDADA g 3
Termo de Colaboragdo N2 G4 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA g
Atesmqueomaterial/sewigoindimdonestedocm. ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA o o
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas Lei Autorizativa 0.4.405 de 07/11/2018 E Qs
especticacées nele descrites, Olzmpte/SPLS/O4 4 . RECURSO MUKICIPAL | o 4
el . Total e vencimentos Tot |de Descontos o !
FontdaRecsios MIBHEIFL 1150 1.418,76 676,80 % Q
- nao pra ser normal!” e
Valor Liquido “e=p 742,96 Eb:
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS FGTS do Més Base Calc. lRR'F Faixa IRRF
1.167,42 1.418,76 1.418,76 - 113,50 : 902,81 0,00
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenic de Salério
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 - OLIMPIA - SP MENSAL '
46.864.039/0001-58 FEVEREIRO/2019 2
Cédigo  Mome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secio Fl o
265 VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA 513505 0 0 " S < E
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 21,/09/2018 E
Cad. Descrigéo Referéncia Vencimentos Desconlos i %
g : o
1 SALARIO 30,00 1.203,00 g
4 SALARIO FAMILIA 2,00 65,60
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 96,24 g \\ <
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 5 481,20 2\ ¥ §
: ribili ibli . S 10S0CIALRECEBIDADA S XMz
[nemgabmdadedeChamamento‘Puhhcon.MﬂUl? 2 b#'RBg?rE?TURA MUNICIPAL D& § ¥ &
Termo de Colaboragdo N¢ 04 DE 2017-2 TANCIATURISTICA DE OL{MPIA <
Atesto que 0 material/servigo indicado neste docto. i—s tor it HATS de 07/11/2018 2
$oi recebido/prestado e esté em conformidade comas = URDF, CURSO MUNICIPAL £
especificagbes pele descritas. Gt;zpia;SPﬁfQ_[jj i9 : _ é o
Fonte do Recurso - MUNICIPAL-Visto______ g .
% Y
g0
: _ Total de Vencimentos . Totalde Descontos lé
“Nasci pra ser feliz... 1.268,60 577,44 X '
nao pra ser normal!” e
Valor Liquido b : 691,16 c
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

- 1.203,00 1.203,00 1.203,00 96,24 721,80 0,00



08/03/2019 Intsrnet;::BankKing___CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / D0O001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00070726-4

Nome destinatario: SORAIA AHMAD KHALIFE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 891,18
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacao: 07/03/2019 13:21:32

Cédigo da operacdo: 180876
Chave de seguranca: QGOEG944SJYLLLAZ

Operacdo 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



08/03/2018 in.te-Rnet:::Banking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00075558-7

Nome destinatario: SIMONE CRISTINA STEFANINI

Quantidade de vezes:

valor: R¢$ 90,64 i

1
Data de débito: 07/03/2019 :
Data/hora da operagao: 07/03/2019 13:21:46 ;

cédigo da operagao: 180971
Chave de seguranca: R8S1Q9CWMMLG2IUN

Operacéo reaiizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PR PN T o P SRS 8 £ H i
~dermnsia anvinda nrocessn



ABRIGO SAQO JOSE DE OLIMPIA Hecibo de Pagamento de Suiari g
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL 6
46.864.039/0001-58 FEVEREIR0/2019 2 <4
""" ! w P . CBD Emp. Local Degto Sk Tl # ",
191 SORAIA AHMAD KHALIFE 513205 0 0 L
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSA0: 23/09/2013 ;
o Fimsrring Reigréncia Vencimen!os i“? ;__;
1 SALARIO 30,00 1.203,00 “ 3
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 . 240,60 gz
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 4,00 48,12 by
11 INSS SOBRE SALARIO _ Lol T e 119,34 RE
1z ADIANTAMENTO ANTERIOR (iiiiiosocish i thb:““;‘ 481,20 o3
Inexigibilidade de Chamamenc. . (:slico n.04/ 2017-2 \ EFEITURA MUNIC ‘?H‘;“? W
Termo de Colaboragdo = 04 DE 2017-2 \ t:x»\unh\“r‘ “‘*‘ . 1 013 e
Atesto que 0 material/servize i '-':"‘donestedoctn Lei Auto rizativa b4, i “\“ . F
foi recebido/prestado e estd e conicrmidade comas RECURSO kit L 3
especificages nele descritas, Climp /5Py S /L 4/ A
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto T 7
"Nasci pra ser feliz... 1\{2@“;.:72 600,54
nao pra ser normal!" e
FEL1Z ANIVERSARIO!!! \ Yol Liidd Mot 891,18
1.203,00 1.491,72 1.491,72 119,34 1.010,52 0,00
ABRIGO SA0 JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagameiio de Saids:
KUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP HENSAL
4b 664 069/0001 -58 ; FEVEREIRO/2019
C80 Emp. Local Dt $
268 bIMONl:. LRISTINA STEFANINI 514320 0 0 s |
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 08/11/2018
X SALARIO 9,00 359,35
220 SALARIO AFAST PAGO EMPREGADOR15,00 588.91
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 60,69
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 479,13
39 FALTAS (DIAG) 3,00 119,78
103 FALTAS DSR (DIAS) = Lo A 79,85

142 FARMACIA Hes 128,17
Inexigibilidade de Chamamento Fiblico n.04/ 2017-2 (y UBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA
Termo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL M‘
Atesto que o material/ser ‘~ado neste docto. l Lo 4“:, t«;lsl“zpéﬁs ,
foi recebido/prestado e est srmidade comas | =8l As F 12018
especificaes nele descritas. SPAS LAY\ UR qb MUNICIPAL
Honte'do Recurso - MU‘JICIP*‘L - Visto
“Nasci pra ser feliz... 71 958,26 867,62
nao pra ser normal!”
Valor Lic Tomal 90,64

: >, } : 4 : ‘ NS
O 1/0\}/ Jgﬁm' L{‘W—QMA” 'gﬁnum X0 FUI cm@ﬁrc)' I“'Q/(-'Vl\'v\/\;,.._

1.197,82 758,83 7537863 8069 279,50 0,00



08/03/2019 internei---B-anking CAlL:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00000995-8

Nome destinatério: ROSANA AP Q A SASS0O

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.280,84
Data de débito: 07/03/2019
pata/hora da operagao: 07/03/2019 13:22:00

Cédigo da operacdo: 181075
Chave de seguranca: 3HOVBMYHGIUW7TTT

 Operacao realizada com sucesso conforme as informacées 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

L Lo ¥
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08/03/2019 inter:net;::Ban_king-—-C.AIXA

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$ 821,86

_
|

Data de débito: 07/03/2019 ;
Data/hora da operagdo: 07/03/2019 13:22:13 |
i

Cédigo da operagdo: 181 180 ]

Chave de seguranca: 65LF6Q7HQXYFSAOW _j

Operacao realizada com sucesso conferme 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

e teim s RAICHRA marime trancfarencia anviara.orocessa



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 _ .- OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 K FEVEREIRO/2019

Cadigo Nome do Funcionério CBO Emp. Depto. Setor Secdo Fl
176 ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO 251605 0 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 07/05/2012
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos & Descontos
1 SALARIO 30,00 1.715,57
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 343,11
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 102,93
11 INSS SOBRE SALARIO : 9,00 194,54
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 686,23

Inexigibilidade de Chamamento Pdblico n.04/2017-2 (50 BVEN cAg ; ?\ c LA UL NRIE gﬁ;’ﬂ%"f
LT ’
Termo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2 ESRT%FNECIA TURISTICA DE OLIMPIA

Atesto que o material/servigo indicado neste docto. . e T 97]11.[2013 _
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as Lel A“tegr?%tﬁ‘s“ 0‘ M e ihﬁ DAL
especificagdes nele descritas. Oﬁmpia;SPljJQﬁj_ﬂB R e
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

' L Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser feliz... ' 2.161 .83 880,77
nao pra ser normal!” X

Valor Liquido i 1.280,84
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, . FGTSdoMeés Base Calc. !HF!'F Falxa IRRF
1. 718,57 2.161.61 2.161.,61 172,93 : 1.475,38 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
4(5;0.&36% nagdg?né?é?o()l-bfl el F%EREIR;%/ZOI.Q% =
266 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO 516210 0 0 ¢ S &
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 12/10/2018

Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

: | SALARIO 30,00 1.167,42

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 112,07
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR PR _ﬁEBlDa\_ﬁ 466,97

Inexigibilidade de Chamamento Péblico .04/ 2017-2
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material /servico indicado neste docto.
fol recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificagdes nele descritas, Olimpta/SPES/ 04/19
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto__

' s MUNICIPAL DA
ESRTEAZ?II%?MSNCA pE OLIMPIA
Lei Autorizative 14405 de 07/11/2018
RECURSO H"JRICIHL

Total de Viencimentos ~ Total de Descontos

“Nasci pra ser feliz... 1.400,90 579,04
nao pra ser normal!” 2
Valor Liquido “Siie=p - 821,86

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, FGTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF

- 1.167,42 1.400,90 1.400,90 112,07 933,83 0,00

S SO S e S e SR R R e e B e R R B e e e e

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

)

0t 09

heo;nssm;:u.;fgo F%ON\AJHS“””JQ@ :

On% ola

CA™



08/03/2019 Inte.mEt Bank_i.ng CA:IXA

CAIXA

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$ 887,20
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacao: 07/02/2016 13:22:27

Codigo da operacdo: 181284
Chave de seguranca: W9XHI7MQX7RCIVWS5

Operacao realizada com sucessc conforme as informacgbes 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

Lble m il b mrmadbnnlbrina nniva A helQUBRM limnrima trancferancia enviarda nmcsssa



08/03/2019 in:tern:et-—Ban.king 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$ 953,46
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operagao: 07/03/2019 13:22:40

Cédigo da operacdo: 181377
Chave de seguranga: LINFM456A00FZV44

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacSes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e IOV s o i alad iz i
T teancfaronria anviards rncases

1



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 _. OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 R FEVEREIRO/2019 @3
Codigp  Nome do Funcionario CBC Emp. Local Depto. Setor Seqdo FI & R ”
151 MARIA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 0 0 0 .1 5

AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2007 -
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos 4 Descantos T
8
X SALARIO 30,00 1.197,82 E
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 239,56 %
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 119,78 <
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,57 N
12  ADIANTAMENTO ANTERIOR 479,13 2

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 (SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA
Termo deCOIabora(;éONQ 04 DE 2017-2 PRE-FEITURA‘ MUNICIPAL DA
Atesto que o material/servigo indicado neste docto, | ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas Lel Autorizétive 0.4.405 de 07/11/2018
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

M%%?

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NFSTE R

& Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser feliz... % - 1.5687,16 603,70
T
nao pra ser normal! Valor Liquido ie=p Gsn ap
Saldrio Base Sal. Confr. INSS Base Célc. FGTS, | FGTS do Més Base Calc. IFlFH; Faixa IRRF
1.197.82 1.557,16 1.557,16 124,57 1.078,03 0,00
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenioc de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL NV
vt Tnget os oo o i TEVEREIRO/2018 | g
165 NERONUISA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0 0 B0 % Q%@g
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2011 @ ’_Q:Q
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos : T
- = - c
1 SALARIO 30,00 1.168,60 :
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,72 = =
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 .12 Z 52
11 INSS SOBRE SALARIO . 8,00 117,80 < .‘[‘\5
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR ; 467,44 B H
Inexigibilidade de Chamamento Piiblico n.04/2017-2 [SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA 2 ¢
Termo de Colaboragdo N2 04 DE2017-2 | PREFEITURA MUNICIPAL DA g S
Atesto que o material/servico indicado neste docto, | *3'4 f‘ CIATURISTICA DE OLIMPIA | B 5
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas | %' ‘"'i"““:mftm E-4.{4‘85r6:997/11/2013 g
actes dele descritas Olizpta/Sp1 5704/ A0\ RECURSO. HUNICIPAL e
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto ' § :
: >,
# w £
: ' 2 TotaldeVencimentos. .~ Totalde Desoontos o O\
Nasci pra ser feliz... _ 1.472,44 585,24 <
nao pra ser normal!” o
Valor Liquido i " 887,20 = \5\,"
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS, | FGTS do Més Base Cdlc. .I;:iFIF Faixa IRRF

-1.168,60 1.472,44 1.472,44 117,80 1.005,00 0,00



08/03/2019 Inte'r-net:;:Ba-n kiNg—CAl-Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00047567-3

Nome destinatario: MARTA ELISA NOVO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 622,86

Data de débito: 07/03/2019

Data/hora da operacéo: 07/03/2019 13:22:54 |
i |

Cédigo da operagdo: 181483
Chave de seguranca: GKK2YUESBSUATMQ4

Operac3o realizada com sucessc 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



08/03/2019 internet:;:Ba.nk-inG CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021417-5

Nome destinatario: LUCIMAR MARIA DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 957,52
Data de débito: 07/03/201%
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:23:07

Cédigo da operacdo: 181577
Chave de seguranca: 0F8E7A67PHSMPQEG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

Ll L L e i L
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ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenio de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 .. OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-58 o FEVEREIRO/ 2019 2
Cédigo  Mome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Secio FI o
_ _ 5
243 MARTA ELISA NOVO 514320 g-_. 9 ' S
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/03/2017 @
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos ; Descontos 2
- (=]
1 SALARIO 30,00 1.197,82 . g
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 ' 85,83 z
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR - 479,13 -

i ADA

Inexighilidade de Chamamento Péblicon.04/ 2017-2  (SUBVENFRS 3CC Sidpiaseair 5
Termo de Colaboragdo N2 04 DE2017-2 | pcriycrp ynisTICADE OLIMPIA g
Atesto que o material/servige ;n.:_:m;:oxz?e docto. el Autorizativa 6.4.405 de07/11/2018 <
foi recebido/prestado e esta em coniormi | e comas RECURSO MUXICIPAL Z
especificagdes nele desms-OEmp’_a,-’S?‘s Q’J_‘fl - E
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto =
<<
2
3
T
&
L Total de Vencimentos Total de Descontos S
“Nasci pra ser feliz... ' 1.197,82 574,96 <
- nao pra ser normal!” : 9
Valor Liquido “ie=p- 622,86 a

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IF!FIF‘ Faixa IRRF

1.197,82 1.197.,82 1.197,82 - 95,83 ; 718,69 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenio de Salario

foi recebjdo/prestado e estdex conformidade com as

[asu\'m TURISTICADE OLfMPIA
especiicagdes hele descritas. Qlimpla/SPY O/ oing

> RECURSO MUKICIPAL

Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL -

46,864, 039/0001-58 wo v wa FEVEREIRO/2018 . 8

100 LUCIMAR MARIA DE JESUS 513205 0 0 0 1 ;

AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 01/07/1990 7

Cod. g Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos : % %

: S Q

1 SALARIO 30,00 1.203,00 g § g

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 240,80 z 5

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 120,30 2 -

11 INSS SOBRE SALARIO - 8,00 125,11 £ 38

12 ADIANTAMENTO ANTERIOR S 481,20 @ 3 2

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/2017-2 {SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA 3. QF

Termo de Colaboragio N 04 DE2017-2 | TREFEITURA MUNICIEAL R | . B~

e i vigo indica : =

Atesto que o material/servigo indicado neste docto. el Autorizativa 0.4.405 de 07/11/2018 g cj-\i)

-

<

2. &
w
Y
R

Total de Vencimentos . Total de Descontos Q >
“Nasci pra ser feliz... 1.563,90 606,31 Rl e
- nao pra ser normal!” Y ~
FELIZ ANIVERSARIO!!! Valor Liquido == . - 957,59 X

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

Salario Base S
©.1.203,00 1.563,80 1.563,90 - 125,11 1.082,70 0,00



08/03/2019 Int.erNet-—-Ba nkinG....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003/ 00001578-0

\ Conta destino: 0324/ 013/ 00072883-0

SR o |

Nome destinatario: LUCINEIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

] valor: R¢ 807,92

e

| pata de débito: 07/03/2019 i

pata/hora da operacéo: 07/03/2019 13:23:21 |
Codigo da operacao: 181667 W
Chave de seguranga: MQPOJAWSFFzMJW LT s

Operacao realizada com SUCESST 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

e imn m dmmemmEe e oo AAviaca AresoEeR



08/03/2019 i.n-ter-nEt::::Banking CALXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

1 Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013/ 00072890-3

| L_._“_MJ il et

\ Nome destinatario: LUCIANA FERREIRA LOPES

‘ Quantidade de vezes:

| Valor: R$ 625,56

| SRS

| Data de débito: 07/03/2019 E
! i
Bata /hora da operacdo: 07/03/2019 13:23:34 %
r Codigo da operagao: 181764 \
1 Chave de seguranca: 1PCXEY25]JYXZHYKE |

Operacio realizada com SucCesso 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

e mmelmed e me———————



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 B o FEVEREIRO/2019 2
Cddigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secdo Fi 3
254 LUCINEIA DOS SANTOS 411010 0 0 0 X =
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 15/01/2018 ?
Cod. Cescricdo Referéncia Vencimentos . Desconios z _%
g &
1 SALARIO 30,00 1.553,70 : Z ¢
11 INSS SOBRE SALARIOQ 8,00 124,30 £ z
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 621,48 2

tnaioihili bl 2 (SuBVENCAOSOCIALRECEBIDADA
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 iy E;E?TU s MUNICIPAL DA

Termo deCotaboracad [ 04DE 20172 | coriycraTuRisTICADE OLIMPIA
Atestn que o matena‘./s-eﬁtv;s ‘-.:'..:a_tc?clo .nlesm docto, Lei Autorizative 04405 de 57/11/2018
ioi recebido/prestado e estd :_, i;..-:rc:rmi;ad;goi%;acst RECURSO MUNIC [PAL
especificages nele descritas, Olimpia/SPA 2/ :

Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIL,

<
™K
Q 5
o
B Total de Vencimentos Tolal de Descontos -;:{'
“Nasci pra ser feliz... _ 1.553,70 745,78 o)
nao pra ser normal!” ChE e
Valor Liquido e 807,92 ~
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS, FGTS do Més Base Calc. IRRF Falza IRAF i
1.563,70 1.553,70 1.553,70 124,30 i 832,22 0,00
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saiario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46,864, 039/0001-58 co e s FEVEREIRO/2018 g
252 LUCIANA FERREIRA LOPES 513205 0 0 - =1 E
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 22/12/2017 @
Cod. Descncao Referéncia Vencimentos : iescunios i _%
g 5
1 SALARIO 30,00 1.203,00 % =
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 96,24 x
G ADIANTAMENTO ANTERIOR 481,20 2
Inexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (SyBvENCAO SOCIALRECEBIDADA é g
Termo de Colaboragdo N2 G4 DE 2017-2 PREFEITURA MUNI CEI g {u;{ 3& % g
Atesto que o material/servico indicado neste docto, | E ST« \ Cla T:UARI 94;‘;55%2 S %l{2018 | <
foi recebido/prestado e esté em coniormidade comas | bl 511:‘?;?}-1}?-’“;‘:“ B ‘: :{;‘\‘L : =
especiiicacies nele descritas. OL:luPLCQ/Q_ZiJ 19 RECURSO MUNILIEA 5 o
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Vista ' § § "‘"
g O\
1w
<5 } g
%
Total de Vencimentos 4 “Total de Descontos é— r§-
“Nasci pra ser feliz... : 1.203,00 577,44 3 Q
11 &
nao pra ser normal! Valor Liquido : RS i

Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS, FGTS do Més Basa Cale-IRRF Fuiza I1RAF

1.203,00 1.203,00 1.203,00 96,24 . - Te1,80 -0,00



UBIUSI2UTY I:nternet BanKing...CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021345-4

Nome destinatario: ZILDINHA DE 1 B DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 953,46
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:20:45

Cédigo da operacdo: 180511
Chave de seguranca: JSMNHGVGSFUE36TF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacfes 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

hittps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_iransferencia_enviada.processa



08/03/201¢

CAIXA
. Y

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

in-t exrnet...Ban:k.ing CAI_XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013/ 00073383-4

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Valor: R$ 1.278,60

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/03/2019

07/03/2019 13:23:48

Codigo da operacdo: 181877
Chave de seguranga: GN9J16A8UQEW6GLT

Operacgdo realizada com sucesso

SAC CAIXA: 0800 726 0101

conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

B L R = T Syt | [ = Yo I )
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ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

Total de Vencimentos i Total de Descontos

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 : I .. OLIMPIA - SP MENSAL -
4%&36%$Eggﬁgg01~58 '£c$ Emp.  Loca F%g§REI%g{201%W”F' %
2568 JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA 223710 0 0 0 1 ;
NUTRICIONISTA ADMISSAO: 10,/04/2018 @
céd. Descrigio Referéncia Vencimentos  _ Descontos 3 Q %
1 SALARIO 30,00  2.507,05 ; m
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 : 225,63 £ =
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 1.002, 82 § <
"snxigibilidade de Chamamento Ptiblicon.04/2017-2 (SUBVENCA0O SOCIAL RECEBIDA DA ;’g
wmo de Colabora¢3o N2 04 DE 2017-2 PR "’FE ITURA \: U..N ICIPAL DA g N2
Atasta que o material /servico indicado neste docto, | ESTAXCIATURISTICA DE OLIMPIA < ]
g o8 Al o) .. | LeiAutorizativa 0.4.405de 07/11/2018 .
¢ resbido/prestade e estiem conformidade comas RECURSO MUNTCIPAL
¢ neciflcagdes nele descritas: Olimypta/SPED 1 C4/AG EC HU! S
i unte do Recurso - MUNICIPAL - Visto : 5 =
8 R
i g
g 19°
Total de Vencimentos Totalde Descontos .~ é B
“Nasci pra ser feliz... 2.507,05 1.228,45 <
* nao pra ser normal!"” o
Valor Liguido e _. 1.278,860 B
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. lHHF. Faixa IRRF
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagameinito de Salario 'i
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46,864, 038/0001-58 oo o w  FEVERBING/2018 . 8 3
90 ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA 514320 0 0 3% SR i
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01,/09/1996 : E )
Cod. Descricdo Referéncia \encimentos Descontos - &
1 SALARIO 30,00 1.197,82 : O
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020.00 239.56 : ‘%
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 119,78 2 ;
i INSS SOBRE SALARIO : 8,00 124,57 =
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR T 479,13 3 '
Inexigibilidade de Chamamento Pblicon.04/ 20172 (SUBVENCISToe =
-~ A -
"ermo de Colaboragio N2 64 DE 2017-2 PREFEITUR ALH ULNBIECCJE?B; EAD[;A' 2 ;‘g
Atasto que o material/servigo indicado neste docto, | ESTANCIA TURISTICA DE oL {Mp1all E
foi recebido/prestado e esté em conformidide comas LE.L;_éutarizativa n.4.405 de 07/11/2013 ' §
especiicagbes néle descritas, Olimpta/sp L5 /04 49 RECURSO MUNICIPAL - i
Eonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto ' % =
2 =S
&
-
=)
“Nasci pra ser feliz... : 1.557,16 603,70 < Ne
nao pra ser normal!” R &
alor Liquido e - 953,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, FGTS do Més Rase Cale fRAF Faixa IRRF

o X 9T, B8 1.557,16 1.557,16 124,57 1.078,03 0,00



08/03/2018 Inter net Ba-nKing___ 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$ 1.479,98
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:24:15

Cédigo da operagdo: 182088
Chave de seguranca: 6FK226RYS5XKCSRP7

Operacao realizada com sucessc conforme as informacdes fornecidas pelo ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

—imm . hmmmmbmmnnin Asdiada Aracacen



08/03/2019 Internet---B:ankiNg-—CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00071274-8

Nome destinatario: GISELDA PERES DA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R¢$ 594,07

Data de débito: 07/03/2019 i
i
i

Data/hora da operacao: 07/03/2019 13:24:27

Cédigo da operacdo: 182185
Chave de seguranca: M685FL2SVPP7LAAH

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

I b e el mnlsivm mmivn ~es RelQHRC imnrime iransfarsncia anviada.processa



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN

CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58

Cédigo  Mome do Funcionario

Cod.

1 SALARIO

Descrigao

11 INSS SOBRE SALARIO
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR
142 FARMACIA

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2

Termo de Colabomcﬂo N2 {4 DE 2017-2
Atesto que o material/servio indicado neste docto.

i racebido/prestado e

esti exn conformidade comas

especificagbes nele descritas, Olim ,’.\.JJPQ ;’C’ Lcl

Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

“Nasci pra se
nao pra ser n

Salario Base

3.200,00

e e e e e P

Recibo de Pagamento de Salario

TR

OLIMPIA - SP MENSAL
FEVEREIRO/ZO.IQ

" cBO Emp. Local Secio Fl.

264 GREICE QUELI PZRES DE MARCO 410105
SUPERVISOR ADMINISTRATI ADMISSAQO: 05/09/2018

0 0 o ¢
Referéncia Vencimentos b Descontos
30,00 3.200,00 :
11,00 352,00
1.280,00
88,02

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA

PREFEITURA MUN

ICIPAL DA

ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

Lei Autorizative 0.4.405de 07/11/2018

_RECURSO MUNICIPAL
Total de Vencimentos Total de Descontos ;
r feliz... 3.200,00 1.720,02
ormal!” :
Valor Liquido i 1.479,98
Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, | FGTS do Més Base CAlc. IRRF Faixa IRRF
3.200,00 3.200,00 256,00 1.920,00 0,00

ABRIGO SAQO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46. 864 039/0001-58

Nome do Funcionario

244 GISELDA PERES DA SILVA

AUXILIAR DE COZINHA

Céd.

1 SALARIO

Descrigdo

11 INSS SOBRE SALARIO
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR
142 FARMACIA

Inexigibilidade de Chamamento Piiblico n.04/ 20172

Termo de Colaboracdo N2 G4 DE 2017-2

Atesto que o material/se

viyo indicado neste docto,

foi recebidc/prestado e estd e conformidade eomal
especificabes nele descritas. Olimp} a/SPi{

Fonte do Recurso - MUNI

“Nasci pra ser feliz...

nao pra ser n

Saldrio Base

- 1.203,00

Recibo de Pagamento de Salario

CBO Emp. Local

513205

ADMISSAO: 10/03/2017

Referéncia

30,00
8,00

OLIMPIA - SP MENSAL
FEVEREIRQ/2018,,

0 0 < Gl &
Vencimentos Descontos
1.203,00
96,24
481,20

31,49

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA

PREFEITURA MUN

ICIPAL DA

ESI"‘QNCIATURIS ICADEOLIMPIA Y
Lei Autorizativa 0.4.405 e 07/11/2018

RECURSO MUNICIPAL
CIPAL - Visto
Total deVencimentos - Total de Descontos -
1.203,00 608,93
ormal!” :
Valor Liquido “Siissd : 594,07
Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, FGTS do Més Base Célc: 1IRRF Faixa |IRRF
1.203,00 1.203,00 96,24

721,80 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

SSINATURA DO FUNCIONARIO

Cé;ﬂdc;bﬂr4?oarfkuuo’

DATA

oF 03 19

Vo e Vi

L}
ASSINATURA DO

02 3 olg-



08/03/2019 in_te.Rn et:::Banki_Ng___ CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 746,20
Data de débito: 07/03/2019 l
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:25:02 ;

Cédigo da operagao: 182419
Chave de seguranca: T6V46V17A37QN4P4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées 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/SHBC/imprime_transferencia enviada.processa




08/03/2019 l-nte:rn_et...Banking-—-CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00051043-6

Nome destinatario: CARLA CRISTINA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 624,44
Data de débito: 07/03/201%
Data/hora da operagao: 07/03/2019 13:25:43

Cédigo da operagao: 182701
Chave de seguranca: GPXJ798STL8QL7AW

Operacioc realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

bbn s imbama st anisinn Aniva ang hefQUIRTC fimnrima tranaferencia enviada nrocessa



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 YR VISR
46,864.039/0001-58

Nome do Funcionario CBO Emp. Local

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL -

FEVEREIRQ/2019 _ .

248 CARLA CRISTINA DE SOUZA SANT 516210 0 0 . * e §
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 20/09/2017
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.167,42
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48
11 INSS SOBRE SALARIO-- 8,00 104,60
12 - ADIANTAMENTO ANTERIOR 466,97
39 FALTAS (DIAS) 1,00 46,70
103 FALTAS DSR (DIAS) 1,00 46,70
142 FARMACIA 111.49
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 (SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
Terma de Cg]gbomgﬁo N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUN iCl PﬁIL DA
Atasto que o material /servico indicado neste docto, | ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
foi recebido/prestado e estd Zm cozformidade comas Lel Autorizativa 0.4.405 Ce 07/11/2018
especificacdes nele descritas. Oi_imp!‘a;g?ﬁ/%jﬂ RECURSO MUNICIPAL *
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto
7 Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser feliz... 1.400,90 776,46
- nao pra ser normal!” :
A Valor Liquido “Si=——p 624,44
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS b FGTS do Més BaseCéJa IRRF * Faixa IRRF
1.167.42 1.307,50 1.307,50 - 104,60 B40,53 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

4,,864,039/0001-58 wo v wa FEVEREIRO/2018
256 CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES 251505 0 0 9 1
PSICOLOGA ADMISSAO: 01/02/2018 :
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.435,00
5 § INSS SOBRE SALARIO 8,00 114,80
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR : 574,00
Inexigibilidade de Chamamento Péblicon.04/2017-2 [SUBVENCA0SOCIAL RECEBIDA DA
Termo de Colaboragdo N2 04 DE2017-2 | &5 - EITURA MUNICIPAL DA
Atesto que 0 material/servizo indicado neste docto. | 1, .:f'”f’ TURT% ICADEOLIMPIA |,
fol recebide/prestado e estd e conformidade comas e n"nl';‘l"a”" o '4?5_de 97/11/2913
especificagdes nele descritas. Olimpla/SPES/.O4/49 - RECURSO MUNICIPAL =
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto___. S
Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser fel.’:.z. i 1.435,00 688,80
nao pra ser normal! Valor Liquido . a0
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, . FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
©1.435,00 1.435,00 1.435,00 114,80 861,00 0,00

Abghit

ASSINATURA DO FUNCI

DATA

0t 3 wi? (Suo Qikica

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

3

Q

w

(ning

w

g5

<C <

Bt

2 g

3 g
=3

3 2

3 2

=T

T

-

s

80

o

8@‘

w i =

@

s gty

w

=

o

%r"-

e

w

a



08/03/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTernet:;:Bank-inG____cAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072467-3

Nome destinatario: CATIANE FERNANDA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 684,15
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacao: 07/03/2019 13:25:59

Chave de seguranca:

Cédigo da operagao: 182829
EXMPPC6H8GWEERY6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

el e ke =l
e mmiedde e e




08/03/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

internet...Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00046385-3

Nome destinatario: VALDEI SOUZA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 516,29

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/03/2019

07/03/2019 18:22:57

Chave de seguranca:

Codigo da operacdo: 403928
6R48407CX8YTLHQH

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgfes 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




ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 oo ¥ 4 FEVEREIRO/2019

Cédigp  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segéo Fl.
262 CATIANE FERNANDA DA SILVA 516210 0 0 L5 S |
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 21/06/2018

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 SALARIO 30,00 1.167,42

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 2,35

1002 ADCIONAL NOTURNO HORAS 30% 8,00 15,28

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48

L 5% INSS SOBRE SALARIO 8,00 113,48
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 466,97
142 FARMACIA 153,93

Inexigibilidade de Chamamento Piiblico n.04/2017-2
Termo de Colahoragdo N2 (04 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto.
foi racebido/prestado e estd em conformidade comas
espectficagdes nele descrttas, Olimpia/5P 1/ A
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

“Nasci pra ser feliz...
nao pra ser normal!”

Sal. Contr. INSS

1.418,53

Salario Base

1.167,42 1.4

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Base Célc. FGTS, .

(SUBVENCA0SOCIALRECEBIDADAY)
PREFELTURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
Lei:‘-.uterizativan.tl.w.‘}de0?/11/2013

RECURSO MUNICIPAL

Total de Descontos

734,38

Total de Vencimenios

1.418,563
Valor Liquido S 684,15

Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF

951,56 0,00

FGTS do Més

18,53 113,48

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 FEVEREIRO/2019
Cédigp  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Segio FI.
272 VALDEI SOUZA SILVA 516210 0 Q ¢ R &
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 19/02/2019
Cod. i Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1 SALARIO 12,00 467,66
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 93,53
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 44,90

Inexigibilidade de Chamamento Ptiblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaborag3o N2 04 DE 2017-2
Atasto que o material /servigo indicado neste docto,
.0l recebido/prestado e estd em conformidade comas
sspecificactes nele descritas. OIim;:-:.:;S?ﬁjgﬁf’_"ﬁ
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto___

“Nasci pra ser feliz...
nao pra ser normal!"

1.169%35  SSBL)IO

BsFGIG 1O

SUBVENCA0SOCIAL RECEBIDA DA)
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
Lei Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018

RECURSO MUNICIPAL

v SEPTIS . SURATS0-

Valor Liquico isssp 516,29
"TA490 =561719 0300

'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

* DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Jalds: Sogg S

ASSINATURA DO FUNCIOI

Qoiio-r-*- 1,— ol j;zl/"-—-
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

g
DATA

c¥ ©0%

A ——— A T e T

07 032 2007



08/03/2018 InT:ern et___Banking CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes:

valor: R$ 821,86
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da cperagdo: 07/03/2019 18:23:10

Cédigo da operagéo: 403991
Chave de seguranca: RTAMOUVTVLROFEVL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Lt o (e he cee m bl mealoiom i Amie ~r - ] i i i
; -~ heONE M lirmnrima frencforoncia enviada nrrases



RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 : .. OLIMPIA - SP MENSAL -

46.864.039/0001-58 A A FEVEREIRO/2019
Cadige  MNome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secz FL

250 GERTRUDES RIBEIRO CARDOSO 516210 0 0 0

CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 07/12/2017

Cod. Descricao Referéncia Vencimentos . Descontos

1 SALARIO 30,00 1.167,42

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48

11 INSS SOBRE. SALARIO .. 8,00 112,07

12 ~ ADIANTAMENTO ANTERIOR 466,97

Inexigibilidade de Chamameato Péblico n.04/ 2017-2 <USVENGRO SOCIAL RECEBIDA DA
Termo de Colaboragdo N® 04 DE 2017-2 P REFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que o material/servigo indicado nestedocto. | porinciaTURISTICADE OLIMPIA L
foi recebido/prestado e esté em conformidade comas Lei Autorizative n.4.405 de 5?_}11[2013
especificacBes nele desmmsCﬁ'::;pia/SP_!'S_jkjjﬂ RECURSO MUNICIPAL =
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

5 Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser feliz... 1.400,90 579,04
* nao pra ser normal!”
: Valor Liquido “Mid - 821,86

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.167.42  1.400,90 1.400.90 - 112,07 933,93 0,00

RIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS



15/04/2019 Int:e_r.net__ BAnking:::CAiXA

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: RS 701,48
Data de débito: 29/03/2019
Data/hora da operacao: 29/03/2019 07:21:00

Cédigo da operagdo: 003976
Chave de seguranga: 42TSM9SGVTW6A17Z

Operagao 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.qgov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.orocessa



AVISO DE FERIAS

OLIMPIA, 1 de Margo de 2018

Sr.(a)
Rosana Aparecida Quinquiolo Arantes Sasso

CTPS (n%/série/uf): 00000727/ 00279/SP Depto.:

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retomo ao trabaiho
07/05/2017 a 06/05/2018 01/04/2019 & 10/04/2018 11/04/2019

Aremuneragio correspondente as férias e, se for o casa, ao abono pecuniério e ao adiantamento da Gratificagic de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 28/03/2018 .

Eavor apresentar a sua Carteira de Trabaiho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para a8 anotagBes necessarias.

e ——————————————————————————

e ——

f

/ / p | FNGL ﬁo./w
{/I\AAM‘ 0 P B e

< b
B S . |

(AA T ‘
TABRIGO SAC JOSE BE OLIMPIA Empregado
(o 45.864.{}%900\ 01-58)

NOTA: O aviso de Férias sera partici;;ado por escrito, pela empresa, com antecedéncia rnln_ima_ &&_30 dias.




' RECIBO DE FERIAS  Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 176 - Rosana Aparecida Quinquioclo Arantes Sasso

CTPS Ne/Série: 00000727/00279/SP | Depto.:
Periodo aquisitvo:  07/05/2017 8 06/05/2018 _
Periodo de gozo: 01042018 = 10/04/2019 Periodo de Abono Pecuniéric:

CALCULO DA REMUNERAGAQO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Remuneracio base para fins de férias

Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo ‘( Salario Contratual | Saldrio Variavel

0 171657 0,00 1.71557
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Abril / 2019
43 - Férias 10 571,86| 45 - INSS Sobre Férias 61,00
50 - 1/3 de Férias 190,62
Total Proventos (A) RS 76248 Total Descontos (B) | RS 61,00
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (SETECENTOS E UMREAIS E QUARENTAE OITC CENTAVOS)
RS 701.48

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 701,48
Recebi de ABRIGC SAQ JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.039/0001-58) a importancia liquida de R$ 701.48 (SETECENTOS E
UM REAIS E QUARENTAE OITO CENTAVOS), conforme demonsirativo acima, referente as Férias.

OLIMPIA 28 de Margo de 2019 : = -
Empregado

TermodeColabomt,ﬁoNQMDEZOl?-z | PREFEITURA MUNICIPAL DA

lnexigibiﬁdadedechamamentol’ﬁbiicon.04/2017-2 ﬁUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA‘
Atesto que o material/servico indicado neste docto. rs*réncmwnis*nca DEOLIMPIA

i recebido/prestado ¢ esté em conformidade comas LeiAutorizative 0.4.405de 07/11/2018 ;
especificaghes nele descritas. Climpta/SPLS ] QY A9 RECURSO MUNICIPAL
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado peio empregador pelo menos 2 {Dois) dias antes do purlododoso:b de férias.




15/04/2019 Intern eT::::Banking...C-AlIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013 / 00072883-0

Nome destinatario: LUCINEIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 952,94
Data de débito: 29/03/2019
Data/hora da operacao: 29/03/2019 07:21:00

Codigo da operacdo: 003979
Chave de seguranca: 31Y1V4WAJ6FIUIU1

Operagdo 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

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



AVISO DE FERIAS

JIMPIA, 1 de Margo de 2018

Sr. (a)

LUCINEIA DOS SANTOS

CTPS (n%/série/uf). 00070949/00103/SP Depto.:

Nos termos das disposigbes legais vigentes. suas férias serdo concedidas conforme o demonstratvo abaixo:
Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retomo 2o trabaiho
15/01/2018 & 14710172019 01/04/2018 a 15/04/2019 16/04/2019

Aremuneragao correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario & a0 adiantamento da Gratificagéo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 28/03/2018

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho & Previdéncia Social a0 Departamento de Pessoal para as anotgqﬁes necessafias.

o)
]

7

Aot

45
/ e A : i /;
L/ \oran L/ \Gbows
| ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA
! (CNPJ: 46.864.088/0001-58)

I

[ s O aviso de Férias sera parficipado por escrito, pela empressa, com antecedéncia minima de 30 dias.




i RECIBODE FERIAS Pagine:1/1

Nome do Empregado: 254 - LUCINEIADOS SANTOS

CTPS N¥/Série: 00070949/00103/SP | Depto.:

Periodo aquisitivo:  15/01/2018 a 14/0172019 _ :
Periodo de gozo:  01/04/2018 & 15/04/2019 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Saldrio Variavel | Remuneragio base para fins de férias

Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salaric Contratual

0 155370 0,00 1553,70
DEMONSTRATIVO
Provenios | Descontos
Abril 2018
43 - Férias 15 776,85 45 - INSS Scbre Férias 82,86
50 - 1/3 de Férias 258,85 ;
Total Proventos {A) RS 1.035,80 TotalDescontos (8) | RS 82,86
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS E CINQUENTAE DOIS REAIS E NOVENTAE
RS 052 04 QUATRO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 952,94
Recebi de ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.039/0001-58) a importancia 1
CINQUENTAE DOIS REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS), conforme demangirgt

ia de R$ 952,94 (NOVECENTOS E
. rolersiin i Fisias:

OLIMPIA, 28 de Margo de 2019

Empregado

SUBVENGCAOSOCIAL RECEB
IDADA
PRTEFEEITURA MUNICIPAL DA
;ES- lé_mlm TURISTICADE OLIMPIA
Lel Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018

RECURSO MUNICIPAL

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboracdo 142 04 DE 2017-2

Atesto que 0 material/serviss indicado neste docto,
foi recebido/prestado e esid :m conformidade comas
sspecticaches nele descritas, Cifmpta/SP LS/ G4/ A9
Fonte do Recurso - MUKICIPAL - Visto

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
46.864.039/0001-58 ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 1

03 E radouro, n®, andar, apartamento { | 04 Baimo
Rua BEN CONSTANT 1505 y 1 CENTRO

05 Municipio
OLIMPIA

10 PIS/PASEP 11 Nome
162.797.016-12 CARLA CRISTINA DE SOUZA SANTANA
12 Enderego (logradouro, ", andar, apartamento) 13 Bairro :

R IRINEU BENEDITO LOPES 137 JD STAFE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CT P S(rr, série, UF) : 18 CPF

Olimpia SP 15400-000 010886 / 00279 / SP 327.734.178-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae

14/12/1985 MARIA APARECIDA ALVES PEREIRA SOUZA
21 Tipo de Contraio

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa doAfastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao MEs Ant 74 Dats 66 admissio 25 Data 0o AWs0 Prévo % Data de Alastamento T —
1.400,90 20/09/2017 22/03/2019 22/03/2019 sJ1
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 2 Puwhﬁim(%} FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical xzcanede-Emu Sindical Laboral
05.646.867/0001-32 - SINDIGATO TN INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EMINST BENEF, RELIGIOSAS E

000000000091074

Inexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/ 20172 (57 5y
"‘rrmodeColaborat;ﬁoN?*"4DEZ(}17-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que o material "‘“‘a’l ) indis

foi recebido/prestado e es rmidade comas | Lei Autorizativa 0.4.405 de 07/11/2018
wspecificagdes nele descritas, Olizpiz/SP_15/ 4/ 4G RECURSO MUNICIPAL
“onte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

Sier tsriféwe

*

Rubrica Valor| Rubrica Valor [Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salano (liquido de Ofaitas & 856,11 | 51 Comissdes 52 Gratifcagio

| DSR) :

53 Adicional de InsalLbridade 20% 171,22 | 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Notumo Horas a %

56.1 Horas Bxras Haras a % |57 Gonjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)

59 Refleso do DSR sobre Saldrio Variawel 60 Multa Art. 477, Q_FELT 61 Multa Art. 47T9/CLT

&2 Salario-F amilia 3 13° Salrio Proporoiondl 312 mos 350,23|64.1 13 Salério Bercido /12aws

€5 Férias Proporcionals 612 awos 725,18 661 Férias Vencidas Per. Aquisito a 68 Tergo Constitucional de Férias 241,73
|69 Auiso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (AVSo-Prévo Indenizado) 71 Férias (Aiso-Prévo Indenizado)

DEDUGOES

Desconto Valor| Desconto : Valor |Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adantamento Salarial 102 Adantamento de 15° Salario

103 Avso-Prévo Inderizado Gias 104 nderizaao At 480 CLT 7 Gl
[ 7127 Freidincasocal 76,81 | 1122 Previdencia Social - 12° Sdano 28,02 | 114.1IRRF
[ 714Z1RRF scbre 15° Sdario 1155 Alrasos/Saidas (Horas) 62 | 1156 Fatas/ """BEE {Horas) 33
(11527 Farmacia 199,34

ENCA0SOCIAL RECEBIDA DA me'?pmw
cado neste docto. | ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA e ey @#Ld-___!_



0 w T T 0 o - =
O 01 88 [ ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

162.797.016-12 CARLA CRISTINA DE SOUZA SANTANA ;
17 CTPS(n°, série, UF)  [18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
MARIA APARECIDA ALVES PEREIRA

S (a2 5P

327.734.178-01  |14/12/1985 =4

22 Causa do Afastame
Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensiao Alimenticia (%) FGTS
20/09/2017 22/03/2019 22/03/2019 S ! 0,00 .
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termcé do arﬁgo n.° 477 da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia  rescis&o prevista no §1°doart. n.° 477 daCLTndo é devi@!a, tendo em vista a duragdo do
contrato de trabalho néo ser superior a um ano de servico e néo existir previsdo de assisténcia a rescis&o contratual em Acordo ou

Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 1?‘,512010. o efetivo pagamento das

No dia / /
liquido de R$ 1.973,06, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &

verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

Y , él de QM de 02-09

[ \exenr | N
150 Assingtura do Empregador F\'ip;slo
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPA

! 208-9

151 Assinatura do Trabalhador{

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador




- 02/04/2019 Intern:et-—BAnking::::

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

CAl XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00051043-6

Nome destinatario: CARLA CRISTINA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.973,06
Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da operacao: 01/04/2019 13:41:55

Cdédigo da operagdo: 194610
Chave de seguranca: TY94NQVN449T5IWT

Operacaoc 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.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

111



06/04/2019 i nt_ernet___Ban.king—-CAIXA

CAIXA

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$ 535,55
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacao: 05/04/2019 13:21:38

Cédigo da operacédo: 336295
Chave de seguranca: 3QYAKMPOTY1XNTF2

Operacao 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



06/04/2019 I_nt:emet Ba n-king--—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013 / 00072883-0

Nome destinatario: LUCINEIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.412,26
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacgdo: 05/04/2019 13:21:55

Codigo da operagdo: 336521
Chave de seguranca: HGC1J9QUSRWCIEQH

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

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



ABKIGO SAU JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46662064.039/0001—58

Nome do Funciondrio : “ cBo Emp. Local Secio FI.
264 LUCINELIA DOE SANTOS 411010 0 0 L
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 15/0 172018
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
i SALARICO 30,00 1.553. 40 E
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,30
142 FARKMACIA . . I 1714
"nexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 {SUBVENGAOSOCIAL }:{ 15 é: l5})}3 ; }I)‘ A[']D:
1] 5 REFEITURA MUN :
srmo de Coia!?omgé? N. i}é DE 2017-2 ! E\""-'AN L ivlsTicA DR OLIMMA
“sesto que o matarial/servica indicado nestedocto. | =°i8% 8 L :
i il Lei Autorizativa 0.4.405 de 07/11/2018
 racebido/prestzdo e esid e confermidade comas | * RyE C JRS0 HUNICIPAL ™
-acifcactes nele descritas. Clﬁ:t;p‘.z,.fSP_\ij_?'f_"!_"\_cl : Hahal
_ste do Recurso - MUNICIPAL - Visto
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.553, 74 141,44
qualquer um conseguiria! Valor Liquido 3 i ok
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, . FGTS doMés Base Céle. IHRF. Faixa IRRF
1.5563.70 1. 853,70 1.5563,70 124,30 1.553,_70 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 MARCO/2019
Cédigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secio FL
245 ANA LUCIA VANZEL 411010 0 0 ) S |
ASS1STENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 01/12/2015
céd. : Descrigio Referéncia Vencimentos : Descontos
1 SALARIO 15,00 776,85
270 FERIAS NO MES _ 15,00 776,85
271 1/3 DE FERIAS NO MES 258,95
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 15,54
11 "INSS SOBRE SALARIO " 9,00 81,68
45 INSS SOBRE. FERIAS ‘ 82,86
53 LIQUIDO DE FERIAS 952,94
142 FARMACIA 175,16
Inexigibilidzde de Chamameats Piblicon04/2017+2 (SUSVENCAOSOCIAL RECEBIDADA
Termo de Colaboragtio 1 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que o material/servies lndicado neste docto, | -o ~ Y CIA TURISTICA DE 0LiMPIA
g B o " al Lotkari e g
fol recebido/prestado e estf aiw conformidade comas bt M"omﬁtm n'4'.4{,]3,de V1/11/2018
especiicagdes nele descritas, Clizzia/sPA /S A RECURSO MUNICIPAL
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto
; TotaldeVencimentos  + Totalde Descontos
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.828,18 1.282,64
‘qualquer um conseguiria!” ' _
Valor Liquido Si=d - 535,55
- 1.553370° 1. BZB0YS 178287 T - T46.%5 "985 59 0,00

e —— i —— o e i B T, e e i ST

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP MENSAL
%~ MARC0/2019
Depto. ~  Setor

oamTR

=

Recibo de Pagamenio de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL -

i B

ISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI

UIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA



S G a8 Inte.rn_et___BaNking C AlXa

 CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072890-3

Nome destinatario: LUCIANA FERREIRA LOPES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.106,76
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacio: 05/04/2019 13:22:12

Cédigo da operacdo: 336700
Chave de seguranca: QZTIHS4CQR4RKLH2

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/imp rime_transferencia_enviada.processa



CLIVETPAVE R ] I_ntemet:::B anking:::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$ 1.288,83
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 13:22:28

Cédigo da operacdo: 336907
Chave de seguranca: 913IN622Z5MWRQS1

Operacao realizada com sucesso confarme as informacées 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/SIBC/imprime_tra nsferencia_enviada.processa



Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENGSAL

ABRIGU BAU JUSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

=

46.864.039/0001-58 AR MARCO/2018
Codigo  Nome do Funciondrio . CBO Emp. Local Depto. Setor Secio FI.
252 LUCIANA FERREIRA LOPES 513205 0 0 G I ¢
AUXILLIAR DE COZINHA ADMISSAQ: 22/12/2017
Cod. Descricdo Referéncia | Vencimentos | Desconios
1 SALARLO 30,00  1.203,00 G
A1 b INSS SOBRE SALARIO 8,00 96,24
“armo de Colaboracio N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Ytesto que o material/servigo indicado neste docto. | ESTANCIATU RISTICA DE OLIMPIA
31 recebido/prestado e esté em conformidade comas | Lel Autorizative 0.4.405de07/11/2018 |
especificagdes nele descritas, Olimpia/SPL S /O 4749 RECURSO MUNICIPAL
Yonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto 5
e Total de Vencimentos '_ 3 kel dés Desorionton:»
“persista! Se tudo fosse facil, , - 1.209599 96,24
qualguer um conseguiria!” : :
Valor Liquido i 1.106,76
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, . . FGTS do Més Base Calc. IHH-F Faixa IRRF
1.203,00 1.203,00 1.203,00 96,24 _1.203,00 0,00

- Prp— 5 i - s s o PR e e iy

Recibo de Pagamentoc de Salario

ABRIGO SAU JUSE DE OLIMPIA :
OLIMPIA - SP MENSAL

KUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46 .864.039/0001-58 MARCO/2018
Céxigo Bepto: sl

Nome do Funcionério CBO Emp. Local Segao Fl.
270 KELEN CRISTINA DA SILVA PADI 516210 0 0 0 %
CULDADOR DE 1IDOSO ADMISSAO: 24/01/2019
Céd. o Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1 SALARLIO 30-, 00 1.167.42
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 e 112,07
igibilid PGbii - BVENCAOSOCIALRECEBIDADAY
mexngltnh..miedeChamzm:uantosa licon.04/ 2017-2 s;i;p 1= E%T O A MUNICIFAL D
Termo de Colaboracdo N2 64 DE 2017-2 ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
Atesto que o material /servigo indicado neste docto. | °° A‘{l.t{}r‘lla*i‘?‘- 1.4.405 de 0”1”2013 A
foi recsbido/prestado e estdem confarmjdfade comas | “*! RE EU‘R S“D MUNICIPAL !
especificagdes nele descritas. Ot’-_np‘.a,!SPl?J_’—Elilﬁ
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto____________ "f._._
: e Total de Vencimentos. - . ° Total de Descontos. . -
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.400,90 112,07
- - ’ i
gualguer um conseguiria: Valor Liquido b 1.288,83
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, . FGTS do Més BaseCélc.lFiFlF Faixa IRRF

1.167,42 1.400,90 1.400,90 112,07 1.400,980 0,00

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

UNCIONARIO

ASSINA

OS = O({' ,q



06/04/2019 Internet——BankK:ing-—-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$ 2.237,36
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacao: 05/04/2019 13:22:44

Cédigo da operagdo: 337119
Chave de seguranca: RWCPCCOOPRX2Z66E

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

dhe o Mk e bl mamlsivm mmiva amu RelQIRC fimnrima tranefarancia enviara.nrocessa



06/04/2019 I:nTernet___Ban king...CAIXA

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$ 1.432,59
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 13:23:00

Cédigo da operacdo: 337299
Chave de seguranca: KC220Q67QYMULC6A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées 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

e mmtarm s e lOIND M firanriras tranefarancia anuiada nrnrasen



ABR1GU SAQ JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
460.63064.039/00_01—58

Nome do Funciondrio
66 HELENA MARIA PJZETTI PEREIRA 514320 0 0 &3
AUXI1LLARK DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/01/1993
Cod. Descricdo Referéncia - \encimentos 1 Descontos
1 SALARLO 30,00 1.197,82
1184 ADICLONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 239,56
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 119,78
1 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,57

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP MENSAL
£ W MARCO/2019
Depto. Setor

" cBO  Emp. Local Segio Fl.

Inexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (SUGVENCAQSOCIAL RECEBIDA DA

Termo de Colaboragdo N¢ (04 DE 2017-2
Atesto gue o materiel/servigo inci
fof recebido/prestado e estd 2o

‘icado neste docto.
rmtidede comas !

PREFEITURA MUKICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA ]
Lei Autorizative 0.4.405de 07/11/2018

mm;ﬁes pele desmequJSP‘S %iﬂ i RETURSO “UHICIPPAL

Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto 5

“Persista!
qualgquer um conseguiria!”

Sal. Contr. INSS

1.557,16

Salério Base

1.197,82

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039,/0001-58 MARCO/2018
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl.
258 JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA 223710 0 0 g §
NUTRICIONISTA ADMISSAO: 10,/04/2018
Cod. 4 Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.507,05
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 ' 225,63
13 1RRF SOBRE SALARIO 7,50 14,09
142 ‘EARMACIA : 29,97
‘nexigibilidadede[:hamamentn?ﬁh!icon.{wzm?-z SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA}
S de Colaboragio N© 04 DE 2017-2 PREFEITURA MU .\II{:I?AL DA
Atasto que o material/servigo indicado neste docto. | E S.“iq o E.UHRI 541 ‘%Ié:SndD E?O LINEILE
i recebido/prestado e estem conformidade comas LEIAUP:%”CZKEI*WG .1.300 0¢ /Hﬁmaj .
espectficaghes pele descritas. Climpla/ SPL@JQI_'I_‘%_ R RSO MUNICIPAL
Fonte do Recurso - MUNICIPAL-Visto_______ e
TotaldeVencimentos - * Totalde Descontos
“Persista! Se tudo fosse facil, 2.507,05 269,69
‘qualquer um conseguiria!” _
Valor Liquido Ji===p .2 237 386
- 2.507708°  2.307,05 o¥88%70s . 200.56 B35 05 778G

Se tudo fosse facil,

Base Célc. FGTS, |

1.557.,16

Total de Descontos

1.557,16 124,57
Valor Liquido == 1.432,59

Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.557,16 0,00

FGTS do Més

124,57

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL -

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

CIONARIO =

ASSINATURA DO FUN

4—!

Q5 c;i 2019

e Q
[ -
DO FUNCIONARIO

ASSINA]

05 ol «ols



06/04/2019 InTernet B.anking___CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatério: GREICE QUELI PERES DE MARCO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.775,60
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 13:23:17

Cédigo da operacdo: 337498
Chave de seguranga: 7X85 1VVL4JEAABKS

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

P L

tame mmiva ~mi hel@IRCimnrime transferencia enviada.processa

1/



06/04/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In:ter neT-——BanKing___CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00071274-8

Quantidade de vezes:

Nome destinatério: GISELDA PERES DA SILVA

Valor: R$ 1.162,28
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 13:23:35

Ccédigo da operagdo: 337739
Chave de seguranca: 1XVSQAJAWKTECNK3

Operacao realizada com sucesso conforme a

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s informacées fornecidas pelo cliente.

e teim mme melENB~ imnrime trancfarencia  enviada.processa

1/




ABKIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 .. OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-58 A8 i MARCO/2019

Cédige  Mome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secio FI
244 GISELDA PERES DA SILVA 513205 0 0 8 S ¢
AUXILIAR DE CUZINHA ADMISSAO: 1070372017
Cod. Descricao Referéncia \lencimentos ¥ Descontos
1 SALARIO- 30,00 1.203,00
o D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 22,31
82 HORA EXTRAS . 100% £ 8,00 89,24
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 24,06
11 "INSS SOBRE SALARIO ; 8,00 107,09
142 FARMACIA ) 69,24

Inexigbilidzde de Chamamento PEblicon.04/2017-2. (SUBVENEAO SOCLALREC ety
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 | ;e 7uisTicA DEOLIMPIAL

Atesto que 0 material/servico indicado neste docto. Lei Autorizative 0.4.405 de 07/11/2018

foi recebido/prestado e estf e conformidade comas ECU MUXICIPAL J '
espectficacdes nele descritas. Olimpla/SPAS /O U/ 19 RECURSO MU!
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

o5 1 3eiq w&.o@woﬂfm

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

i Fit Total de Vencimentos Total de Descontos
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.338,61 176,33
-qualgquer um conseguiria!” :
: Valor Liquido “Hies=p 1.182,28
1.20966  1.35E¥1 1753876 . 107,09 1.338,61 0,00
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-58 MARCO/2019 : 9
Cédigp  Mome do Funcionario CBCO Emp. Local Depto. Setor Secdo Fl. ol
264 GREICE QUEL1 PERES DE MARCO 410105 0 0 5 A Y
SUPERVISOR ADMINISTRATI ADMISSAO: 05,/09/2018 @
cod. _ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos = s g
1 SALARIO 30,00 3.200,00 % éi
11 INSS SOEBRE SALARIO 11,00 i 352,00 z £
13  LRRF SOBRE SALARIO 15,00 72,40 § N -
Inexigibilidade de Chamamento Pitblico n.04/2017-2 'SUBV-ENCAOSOCIAL RECEBIDADA) § 3§
Termo de ColzboracBo N2 04 DE 2017-2 | PREFEITURA MUNICIPAL BA g '
Atesto que o material/servigo in“icado neste docto. ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA- <
4o recebido/prestado ¢ estd ex ¢ sformidade comas | Le AULOFiTAlIRe n.4.405 e 7/ 11/2013J"‘ z
ECU XES ‘ =
especificagbes nele descritas. Olim S‘{L@j?ﬁfﬁ : RECURSO MUXTCIPAL §
Fonte do Recurso- MUNICIPAL-Visto________ ™. gr s
o & < S
: R
P >
g o
= : _ Total deVencimentos -~ Total de Descontos 'é
“Persista! Se tudo fosse facil, 3.200,00 424,40 < 8
‘qualguer um conseguiria!” §

Valor Liquido “Si=p -2'_775“’;50

Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés Faixa IRRF

Salario Base Base Cdlc. IRRF
- .3.200,00 3.200,00 3.200,00 - 256,00 3.200,00 15,00



T e | | nternet...BAnking, CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.438,65
Data de débita: 05/04/2019
Data/hora da operacio: 05/04/2019 13:23:49

Cédigo da operagdo: 337900
Chave de seguranca: ZL4FOEWFLAY4PUEM

Operagdo 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

htips:mnternetbanking.caixa.gov.br.-‘SlIBCﬁmprime_transferencia_enviada.prooessa



uoIu4ZU 1Y IN:ternet::::Ba_nking:::CAlXa

CAI%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072467-3

Nome destinatério: CATIANE FERNANDA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.259,04
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacéo: 05/04/2019 13:24:05

Cédigo da operacgdo: 338085
Chave de seguranca: 7H225W2FWXWUECL4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées 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/limprime_transferencia_enviada.processa



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 __ OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-58 I MARCO/2019 g

Codigp  Nome do Funcionario CB0 Emp. Local Depto. Setor Secio FL
262 CAT1ANE FERNANDA DA SILVA 516210 0 0 ;s
CULDADOR DE I[DOSO ADMISSAO: 21/06,/2018
Caod. Descrigao Referéncia Vencimentos ? Descontos %
1 SALARLO 30,00 1.167,42 ~§%§
152  DSR AD1ICIONAL NOTURNO 7.64 :
1002 ADCIONAL NOTURNO HORAS 30% 16,00 30,57 L
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48 : ~ B
11 INSS SOBRE SALARIO . 8,00 115,13 1;
142  FARMACIA : 64,94 52
Inexigibilidade de Chamamento Pblico .04/ 2017-2 SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA
Termo de Colaboragio N¢ 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA | -

ESTARCIATURISTICADEGLIMPIA Y

Atesto que o material/servigo indicado nestedocto. | "
g i Lei Autorizativa 0.4.405 de 07112018

fui recebido/prestado e estd em conformidade comas

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

especificacbes nele descritas, Olimpia/SPl_g_j_?_lf/ﬁ RECURSO MUNICIPAL -
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto e
Y
M Total de Vencimentos Total de Descontos vy
“persista! Se tudo fosse facil, 1.439,1% 180,07 (o)
‘gqualguer um conseguiria!l!” 5 :
FELIZ ANIVERSARIO!!! valor Liquido J==b = 1.259,04
1167045 1.458011 174867 TI5.13 C1%%8TT1 0768
ABRLGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 QLIMPIA - SP MENSAL
46.864. 039/0001-58 MARCO/2018 :
. Caodigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segao Fl.
2650 GERTRUDES RIBELIRO CARDOSO 516210 0 §] o et
CUIDADOR DE 1IDOSO ADMISSAO: 07,/12/2017
Cod. : Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3 SALARIO 30,00 1.167,42
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 32,57
82 HORA EXTRAS 100% 10,238 130,28
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48
13 INSS SOBRE SALARIO 8,00 125,10

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
Lei Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018

"o RECURSO MUNICIPAL

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboragio Ii® 04 DE 2017-2

Atesto que o material/servico indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estd ¢ conformidade comas

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

espectiicagbes nele descritas. Clizyiz/SP 15,6459 O~
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto %
N
©
s TotaldeVencimenkas | 2} Total de Descontos b,\
“Persista! Se tudo fosse facil, : 1:563. 35 125,10 S
qualquer um conseguiria!” .
Valor Liquido Jiie===p "1.438,65

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, . FGTS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF

- +1.167,42 1.563,75 1.563,75 125,10 1.563,75 0,00



06/04/2019 h intern_et Ba_nking:::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.188,18
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 13:24:37

Cédigo da operagdo: 338483
Chave de seguranca: UQSHU4FE2LXHK8NG6

Operacao 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



ABRIGO SA0O JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

b

46.864.039/0001-58 MARC0/2019
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Segio Fl.
256 CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES 251505 0 0 (o i
PSICOLOGA ADMISSAO: 01/02/2018
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Desconitos
53 SALAKRIO 30,00 1.435.00 .
1 INSS SOBRE SALARIO 8,00 103,32
39 FALTAS (DIAS) 2,00 95,67
103 FALTAS DSE (D1AS) _ 1,00 47,83
iezigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (i 5 ENCA0SOCIAL RECEBIDA D?.
nnnodeComburmﬁoN°ﬂ4DE20172 PREFEIT UR&HUNILT‘H DA
Atesto que o material/servio indicado neste docto. | [ATURISTICA YA R
conformidade comas | a“i-él.m.-athan 4.40:;.‘ 17111201
foi recebido/prestado e estd em conforml co . Ky X A1/ UL
apxﬁmgmsnée&%cﬁ&@mnp;JE*AL_Jﬂfﬁ RECURSO M . AL
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto '
Tl Totalde Desconios
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.435,00 246,82
- - I i
qualquer um c0n§eguir1a. i G . P
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS, FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.435,00 1:2891.50 1.281.50 103,32 1.291,50 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

S ki Q\& NS

ASSINATURA DO FUNCION,

ARIO ii

DATA



7 0610412019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte r net___Ba.nking—CAI_XA

Conta origem:

Conta destino:

0324 / 003 / 00001578-0

0324 / 001 / 00021417-5

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

valor: R$ 638,81

LUCIMAR MARIA DE JESUS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/04/2019

05/04/2019 13:24:21

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranga:

338280
G2WZVPWVESOW9C2W

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

hitne-/linternetbankina.caixa.aov. br/SIIBClimprime

transferencia enviada.processa




ABRIGU SAU JOSE DE OLIMPIA i et R0 08 PRQMRAND 0 Balietn:

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 i B EEE 2) OLIMPIA - SP MENSAL -~ "
46. 664 039/0001-58 B HKRCD/ZOIQ i
Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Secao . o
[T}
luU LUCIMAR MAKRIA DE JESUS 513206 | eumiieQ . RO O 2
AUXI1LIAR DE COZINHA ADMISSAOQ: 01/07/1990 T Ty : : __gg "
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos ¢ Deecored. | w o zisu g 5 §
1 SALARIO 30,00 1.203,00 2
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 32,867 g
82 HORA EXTRAS 100% 9,19 130,686 g
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 240,60 <
1188 'ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 120,30 3 _
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 138,18 2
Grae ol ) f\%@éﬁ &IIQSOJQ SUBVENCA0SOCIAL REC D 2
f‘ﬂgﬁ‘mmm “f'-"‘*/ 2017-2 DJLICM e IEPB:AUDAA £ >
Terrp'}a_e_{fﬁ_"‘ - ESTANCIA TURIS TICADE OLiNPIA g
Atesto : Lei Autorizativa n.4.455 gz 37/11 4
foi recs ---7.zidede comas RECURSO F § e
espe‘,d:{m rden pala des !—.J‘..O.i/ A 5 E \
Fonte do Recurse - FEDERAL - a._i?_:'.‘___,_______m____ @ Qi
' Total de Vencimentos Total de Descontos Q
"Persista! Se tude fosse facil, 1.72%,28: 138,18 L e
‘qualguer um conseguiria!” : o :
Valor Liquido l—h 1.589,05 o L/\
120308 1778 1727723 . 15818 192723 0,00



