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

ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrigo Séo José de Olimpia -
CNPJ: 46.864.039/0001-58
ENDEREGO E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000
RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Blanco
CPF: 087.838.208-92
U presente | ermo ae Lolaporagao 1em por ODjero a Execugao ae
OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protecao social especial para pessoas idosas, conforme
) condicdes fixadas neste instriimentn e seils anexns
EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal
DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio 04/2017-2 01/01/2019 31/12/2019 R$ 177.600,00
Aditamento
Aditamento
Aditamento
Aditamento
[ DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO |
DATQE?:E\::E RO VALORES PREVISTOS R$ DATA DO REPASSE NU“ERSEDC%ggﬁ.g“ENTO REP‘L‘:‘ST;EOSS RS
R$ 14.800,00 23/01/2019 R$ 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
R$ 14.800,00 03/05/2019 R$ 14.800,00
R$ 14.800,00 03/06/2019 R$ 14.800,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ s
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 88.800,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,32
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) R$ &
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 88.800,32
F) REURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA =
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 88.800,32

s -
(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 Sao 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. h Wﬁ:ﬁéfﬁ

l%de Setor de Convenios



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS

" ASSIE‘;%T‘;E;PES A | conTABILIZADAS | EM EXERCiciOS N:g:ET ;i’éf&gfos | DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS

8) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM

(RS) PAGAS NESTE | L. rocicio Rs)) (R$)(J=H+I) EXERCICIOS

EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 88.473,60| RS - | R¢ 88.473,60| R$ 88.473,60| R$ -
Recursos Humanos (6) R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Medicamentos RS -| RS -| R$ -| R$ -] RS -
Material Medl(ci? e Hospitalar RS | rs | rs .| Rrs | rs -
Géneros Alimenticios RS -| RS -1 RS -| RS -1 R$ -
Outros Materiais de Consumo| R$ -| RS -1 R$ -] RS -| RS -
Servigos Médicos (*) RS -] RS -| RS -| RS -| RS -
Outros Servicos Terceiros | R$ -1 R$ -] RS -] RS -| RS -
Locagdo de Iméveis R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Locagdes Diversas RS -| RS -| RS -1 RS -1 RS -
Utilidades Publicas (7) RS -1 RS E RS - R$ - R$ -
Combustivel RS -] R$ -| R$ -1 RS -1 R$ -
Bens e Materiais
Permanentes R3 & Ry & Bl =g\ o s ]
Obras R$ -| RS -| RS -| RS -| R$ -
Despesas Financeiras ¢ | oy 32650 | RS -| Rs 326,50 | RS 326,50| RS :
Bancarias
Outras Despesas R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Total RS 88.800,10 | RS - RS 88.800,10 | RS 88.800,10 | 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 também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisigdo 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$ 88.800,32
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 88.800,10
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] RS 0,22
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 0,22

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

Olimpia-SP, 03 de julho de 2019.

RO AL

J Marcos Mun oi\GBIanco
President
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Despesas Financeiras e

21/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias R3 s s 190
Despesas Financeiras e
25/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias R3 i R$ %0
28/02/2019 RECIBO DE FERIAS ANA LUICA VANZEI Recursos Humanos (5) | RS 952.94 RS 952.94
Despesas Financeiras e R$ 100 RS 1.00
28/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias _ :
07/03/2019 HOLERIT ANA LUICA VANZEI Recursos Humanos (5) _| RS 720,66 RS 720,66
07/03/2019 HOLERIT TAMIRES PERPETUA GUERGUTI Recursos Humanos (5) 688 40 RS 688,40
07/03/2019 HOLERIT KELEN CRISTINA DA SILVA Recursos Humanos (5) 821,86 RS 82186
07/03/2019 HOLERIT HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) 953.46 RS 953.46
07/03/2019 HOLERIT VIVANE REIS TEIXEIRA Recursos Humanos (5) 742,96 RS 742.96
07/03/2019 HOLERIT VIVIAN CARLA ANVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) 691.16 RS 591.16
07/03/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) 89118 $ 89118
07/03/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) 90.64 RS 90,64
07/03/2019 HOLERIT SOSANA APARECIDA QUINQUIOLO | Recursos Humanos (5) 1280,84 RS 128084
07/03/2019 HOLERIT SATRICIA GRAZIELE VASSALLO Recursos Humanos (5) | RS 821.86 $ 821,86
07/03/2019 HOLERIT S ERONUISA DE ANDRADE RAMOS | _Recursos Humanos (5) | RS . 887,20 RS 867,20
07/03/2019 HOLERIT MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) _| RS 953.46 RS 953,46
07/03/2019 HOLERIT MARTA ELISA NOVO Recursos Humanos (5) | R$ 622.86 $ 622.86
07/03/2019 HOLERIT CUCIMAR MARIA DE JESUS Recursps Humanos (5) | RS 957,50 $ 957,59
07/03/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 807.92 $ 807 92
07/03/2019 HOLERIT TUCIANA FERREIRA LOPES Recursos Humanos (5) | RS 625.56 RS 625.56
07/03/2019 HOLERIT JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA | _Recursos Humanos (5) | RS 1278.60 s 1278.60
07/03/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) | RS 953.46 $ 953,46
07/03/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | RS 1479.98 3 1.479.98
7/03/2019 HOLERIT GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 504,07 RS 594,07
07/03/2019 HOLERIT CAMILA MARIA DE S. GOMES Recursos Humanos (5) | RS 746,20 s 746.20
07/03/2019 HOLERIT CARLA C. DE SOUZA SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 624,44 RS 624 44
07/03/2019 HOLERIT CATIANE FERNANDA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 684.15 RS 684.15
07/03/2019 HOLERIT VALDEI SOUZA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 516.29 $ 516.29
07/03/2019 HOLERIT GERTRUDES RIBEIRO CARDOSO Recursos Humanos (5) | RS 821.86 | RS 82186
Despesas Financeiras e
07/03/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias - 45,00 RS =
Despesas Financeiras e
07/03/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias RS 42.00 RS 42,00
29/03/2019 RECIBO DE FERIAS SOSANA APARECIDA QUINQUIOLO | _Recursos Humanos (5) | RS 701,48 RS 701,48
20/03/2019 RECIBO DE FERIAS LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 952,94 RS 952.94
Despesas Financeiras e R$ 260 RS 200
29/03/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias : _
01/04/2019 TERMO RESCISAO CARLA C. DE SOUZA SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 1.973,06 RS 1973.06
Despesas Financeiras e RS 1.00 RS 1.00
01/04/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias : :
05/04/2019 HOLERIT ANA LUICA VANZE Recursos Humanos (5) | RS 535.55 RS 535,55
05/04/2019 HOLERIT TUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 141226 RS 1412.26
05/04/2019 HOLERIT TUCIANA FERREIRA LOPES Recursos Humanos (5) | RS 110676 $ 110676
05/04/2019 HOLERIT KELEN CRISTINA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 1288.83 $ 1288.83
05/04/2019 HOLERIT SESSICA LAYLA ARRONES PESSOA | _Recursos Humanos (5) | RS 2.237.36 RS 223736
05/04/2019 HOLERIT HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 1432 59 RS 143259
05/04/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | RS 2.775.60 RS 277560
05/04/2019 HOLERIT GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS }162.28 RS 116228
05/04/2019 “HOLERIT GERTRUDES RIBEIRO CARDOSO Recursos Humanos (5) | RS 1438.65 RS 143865
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Total

DESPESAS DESPESAS |
DESPESAS CONTABILIZADAS ooanM_mwﬁ)%c As | CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EM EXERCicios |, CONTASLIEEDAS | NESTE EXERCiCIOS
NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E S kS NaTe E PAGAS EM
(RS) PAGASNESTE | 2ot e EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$) |
RS 88.800,10 | R$ - TRs §8.800,10 | R$ -




'+ Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n® C.N.§.8. 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 Siao 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 05 (quinta)
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, 03 de julho 2019.

VATSESVA o

Tarcos Munhoz\ %nco
Presidente

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




Abrigo SdoJosé

OLIiMPIA/SP

e

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 Sdo 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 importincia
de RS 14.800,00 (Quatorze mil e oitocentos reais), proveniente do pagamento da 06 (sexta)
parcela de 2019 do Programa Municipal de Protecdo 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, 03 de julho 2019.

2/\& TwA V\%@c\ —
arcos Munhoz ﬁ!lﬁo

Presidente
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




Abrigo Sao José

OLIiMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Esténcia Turistica
de Olimpia, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 05 (quinta) Parcela do Termo de Colaboragio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 03 de julho de 2019.

V\o,mﬂ L/\if\&\u/a
arcos MunhozAB\ co
President
P/SP

RG. 16.518.491 SS

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




.+ | Abrigo Sdo José

OLIiMPIA/SP

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 Estincia Turistica
de Olimpia, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 06 (sexta) Parcela do Termo de Colaboragio nimero

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 03 de julho de 2019.

U\QW | Ao
Marcos Munhoz Blanco
) Presidenilil
SP/SP

RG. 16.518.491

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




! Abrigo Sao José

OLIiMPLIA/SP

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 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: Prestagdo de contas do Termo de Colaboragéo N° 04/2017-2, parcela 05.
Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estdncia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 05 (quinta) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 03 de maio de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a

disposicdo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.
Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 03 de julho de 2019.

U\M‘J‘ L/\Zfa )

arcos Munhoz
President
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




Abrlgo SaoJosé

OLIMPIA/SP

aal

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 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: Prestagdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 06.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estdncia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 06 (sexta) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos reais)
recebida no dia 03 de junho de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi¢&o
através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr. Marcos

Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 03 de julho de 2019.

SALVAN
Marcos Munhozi co

Presiden
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.abrigosaojose.com.br




Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao
Nome da Agéncia odigo Operagdo Emisséo I
OLIMPIA, SP 0324 5948 03/07/2019
Fundo CNPJ do Fundo rn.‘cr'o das Alividades do Fundo |
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2019 Cota em: 28/06/2019
|___oz3707 IL__24627 I 4,9709 Il 1,643940 I 1,650034 J

Administradora
Nome Enderego CNP.J da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Canta Corrente Més/Ano olha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001578-0 06/2019 01/01
|Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 14.700,00C 8.938,441500
Resgates 14.700,10D 8.938,307692
Rendimento Bruto no Més 5710«

- IRRF 0,08D ~
I0F 531D 7
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,22C 0,133808
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
04 /06 APLICACAO 14.700,00C 8.938,441500
06 /06 RESGATE 14.700,10D 8.938,307692

IRRF 0,08D
IOF 5,31D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,40 0,08

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacgdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimentoc ac alcance de suas mdos, de accordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderecc de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista



07/06/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Int-e:r.Net...B ank ing___C-AlXA

Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324/ 003/ 00001578-0

Data: 07/06/2019 - 10:33

Més: Junho/2019
Periodo: 1-7
Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
03/06/201%9 302777
03/06/2019 000020
03/06/2019 000000
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 180507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
04/06/2019 508850
06/06/2019 154381
06/06/2019 154594
06/06/2019 154745
06/06/2019 154888
06/06/2019 155050
06/06/2019 155203
06/06/2019 155366
06/06/2019 155554
06/06/2019 155731
06/06/2013 343029
06/06/2019 727220

RHnelfintarnathanking caixa aov.br/SIBC/imprime ext _periodo.processa?hdn[)ata]nic‘so=01106f2019&hanataFinal=0?!06f2019

Histérico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
PAG FORNEC 14.800,00 C
MANUT CAD 36,50 D7
MANUT CTA 42,00 D
TR TEV IBC 1,00 D~
TR TEV IBC 1,00 D~
TR TEV IBC 1,00 D7
TR TEV IBC 1,00D7
TR TEV IBC ; 1,00 Ds/
TR TEV IBC 1,00 D/
TR TEV IBC 1,00 D7
TR TEV IBC 1,00 D~
TR TEV IBC : 1,00 07
TR TEV IBC ' 1,00 D7
TR TEV IBC | 1,00 D/
APLICACAO 14.700,00 D
ENVIO TEV ‘ed»'\\,\c)«“-/ | 1.244,32D 7
ENVIO TEV 1.240,46 0/
ENVIO TEV 1.497,14 D“
ENVIO TEV 2.971,74 07
ENVIO TEV 1.342,35 0/
ENVIO TEV 1.148,9507
ENVIO TEV € ~zjal 1.062,170 7
ENVIO TEV 1.410,12D0 7
ENVIO TEV . 1.540,48D 7
ENVIO TEV 1.252,87D7
RESG AUTOM 14.700,10 C

Saldo

0,00
14.800,00 C
14.763,50 C
14,721,50 C
14.720,50 C
14.719,50 C
14.718,50 C
14.717,50 C
14.716,50 C
14.715,50 C
14,714,50 C
14,713,50C
14,712,50 C
14.711,50 C
14.710,50 C
10,50 C
1.233,82D
2.474,28 D
3.971,42 D
6.943,16 D
8.285,51 D
9.434,46 D
10.496,63 D
11.906,75 D
13.447,23 D
14.700,10 D

g,00C

12



ABRIGO SAD JUSE DE 0L IMEI I
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
A&, 85\4 D3G9 /0001 -58

Nome do Funcionério
TOS
MY ADMISSAC:
Céd, Descrigio
X SALARIO
i1 LNES EQQﬂE SALARIO

inexizibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2

Ahatesans

Termo de Colaboragis N2 04 DE 2017-2

Atasto que o n:awr‘-u/mf*“' indicado neste docto,

recesado/prestado e ¢ 1 conformidads comas
especifizastes nele descrtta ;-:::“"l /P03 jo3-/ 149

T e

fonia do Recurso - MUNICIPAL - Vist:

"Fratique a cada dia boas acoegi®

Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS

Recibo de Pagamento de Saisrio

OLIMPIA ~ SFP MENSAL

r -
MﬁIG/EOi?
CBO  Emp. Sster Sszgo Fl.
411010 Q 0 Q
1570172018
Referéncia Vencimentos Desconlos
A0 ,00 1.615,85
8,00 129.27
SUHVENCAOSOC}ALRECEBIDADﬁ\
anF;'*:\~ WUNICIPALD‘{
ESTANCIATUR s IHDEOLTHPI‘-
Lef Autarizatize m. 403 de07/11/2613
RECURSE HUNILIPAL }
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.615,85 129,27
Vaior Liquido e 1.486,58
FGTS do Més S Gl IRRF “Faixa IRAF
129, 2 1.615,8% 0,00

1.615,85 1.615,85 1.615,85

ADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO #UNCIONARIO

DATA



ABRIGO 5A0 JOSE DE OLIMPIA
RUJa BENJIAMIN CONSTANT 1503

Recibo de Pagamento de Saiédrio

OLIMPIA — BF MENSAL

46,864 0397000158 By MAIOD/Z2019
Cédigo  Nome do Funcicnario CBO Emp. Local Depto. Setor  Secio FL
274 IEARELS VICTORIA DE S0OUZ4 DA B1&6210 o 0 ]
CUIDADOR DE IDOSO SDMIEBEAD: 1L2/704/2019
cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
i SALARIO 30,00 1.213,%0
1ig® ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 242,18
p B INEs BOREE SALARIO . 8,00 116.73
142  FARMACIA 101,89
nexigibilidade de Chamamento Péblico .04/ 2017-2  [SUUVEN
“»rmo de Colaboragfio N2 04 DE 2017-2 e
Atesto que o material/servigo indicado nestedocto, |,y e 07/11/2018
§i recebido/prestzdo e estiem couforimidade COMAS | prpmaen o /
o RECURSO ®UNICIPAL
especiicactes nele descritas, Olimpia/3703 Jo3/ 14 AL S S
fonte do Recurso - MUNICIPAL - Vista_____ -
; Total de Vencimentos Total de Descontos
"Pratique a cada dia boas acoss!’ 1.45%9,08 218,62

Base Célo. FGTS _
1 B q '3‘? b (:‘8

Sal. Contr. INSS

1.45%9,08

Saldrio Base
1.215,90

Valor Liquido “ilesp 1.240,446

Base Céic. IRRF

1.459,08

Faixa [RRF
0, 0

(oY

L

29 S8l 0 doSoslo

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCHIMINADA NESTE RECIBO

06 0g



ABRIGO SAC JOSE DE OLIMFIA
LA BENMIAMIN CONMSTANT 13035
446 .864 . 039/0001-58

=

Codige  Nome do Funcionério CBO Emp. Local
&b MELENS FMORIA FIZET SI4320 8]
AUXILIAR DE LIMPEIA O1/01/71993
Cod. Descrigée Referéncia Vencimentos

1 SALARIG B0, 00 123179
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 250,38
1188 ADICINAL F/TEMPD SERVICO 201510,00 123,18
13 INSE SOBRE SALARIO 8,00 .

Inexigibilidade de Chamamento Péblicon.04/2017-2  /7TT T CAOSOCIAL RECE

Tetmo de Colaboragfio N¢ 04 DE 2017-2 (? REFEITURA Hh-:- ;‘1 cl PB; EADDAA
Atesto que o material/serviso indicado neste docto. | ESTANCIATURIST 1% 4 DB OLIMPIA
fot recebido/prestado e estd exa conformidede comas | Ll Autorizative n.4.405de 07/11/2018 |

(]

25703 6319

AL-Visto___

especiicases nele descritns
Foate do Recurso - MUNICH

‘ . J Total de Vencimentos =
“Pratigue a cada dia boas acoes!” 1.627 .33

Vaior Liquido ilies=p

Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTS do Meés Base Célc. IRRF

£ i MAIO/20
Depto.

Recibo de Pagamento de Salério

OLIMFRIA — SF MENSAL
1%
Setor Segic Fl.

0 0

130,19

Total de Desconios

130,19

1.497,14

1n2§?r?9 1.627,33 1627 .35 130,19 1.627,33 0,00

Faixg i5RF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

:K)‘¥§Mxéﬂi

ASSINATUHA DO FUNCIONARIO

0b QQi 19 Hebhwa o



Recibo de Pagamento de Saléric
OLIMPIA — SP MENSAL

ARRIGO SA0 JOSE DE CLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1303

» A

46,864, 0F9/0001-58 © mMALO/Z0LY
Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segic Fl.
410108 o 0 3 S §
OR/09/2018
Referéncia Vencimentos Descontos
EO L, 00 I.500,00
L i EOBALARIO 11,00 3EH,00
15 IRRF mDBRL saLARIO L5500 112,45
142  FARMACILA ' 30,81
inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 ﬁ@vnﬁﬂw ”R%FR%?
] TFEITURA
Termo de Colaboragio N 04 DE 2017-2 | :: et 1 s G5 ,H% lDCE. gh MPIA |
Atesto que o raaterial /servigo u:d.:au; nestedocto. .70 v 07/11/2018:
L¢151*'\"7‘-‘11“ T ’*1Sde 7/ {2
fol recebido/prestado e cstd ema conls rrsidade comas RECURSG HUN 1CIPAL
especificacbes teie descritas asst =y Sl
Fonte do Recurso - MURICI?
Total de Vencimentos Totai de Descontos
"Bratique a cada dia boas acoes!” ] 5.5900,00 D28, 26
' Valor Liquido i 2.971,.74
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
500,00 F.800,00 F.800,00 280,00 3.500,00 15,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOHTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTI: RECIBO

RIO

10 ngwQ,ww L o ane
SINATURA DO FUNCIONA|

(07



ARRIBO SAD JOSE DE OLIMFIA
A BENJAMIN CONSTANT 1303
46,864,039/ 000138

P

Recibo de Pagamento de Saiéric

OLIMPIA — SF MENSAL
MATID/ /2019

Cédigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secio Fl
276 516210 o v 0
CLITDADDR 2EB/04/2019
Cod. Feleréncia Vencimentos Descomics
1 SaLARLD H0L,00 1:215,98
11873 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 245,18
11 INES SOBRE SALARLO 8.00 il6. 73

Inexigibilidade de Chamamento Plblico n.04/ 2017-2 [SUBVEX A0 SOCIAL RECEBIDA DA
Ly ; i K2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
. "armo de Coleboragdo N2 04 DE 2017-2 ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA
:3_-{35?.0 Eude {; material/servico u:c:zc:*-:do n‘eite docto, Ui Autorizative n.4.423 de 07/11/2018 \
i recebido/prestado e csidem conformidade comas RECURSO KUNICIPAL - [
- H MU
specificagies nele descriz Rl ez o) i k
“nnte do Recurso - MUNICIFAL « ViSt0. v iimmsssen
Total de Vencimentos Totel de Desconics
npratigue a cada dia boas acoes!’ L.459,08 116,73
Valor Liquido = 1.342,35
Saldrio Base Sal. Contr. INSS _Sasa Caic. FG‘!‘{:‘; FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixe IRRF
1,215,490 L. 439,08 1.459,08 116,73 1.459,08 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RHECIBO

NATUIRA DO FUNCIONARIO

DATA

Ob O N4



ABRIGO S8A0 JOSE DE OLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 15035

Recibo de Pagamento de Saléric
OLIMFIA - SFP MENSAL

46 B&64,.039/0001-58 MAIOAZ201%

Normanuruonéno CBC Emp. Local Depto. Setor Secio Fl.
244 GISELDA FERES DA BILVA SAEE0E 0 Q 5 T |
AUYILIAR DE COZIMHA ADMISEAD: LO/03/72017
Cod. Descrigéo Referéncia I Vencimantos Descontos
i SALARIO 0,00 1.257.208
s D.8.R. SOBRE HORAZS EXTHRAL 21 .68
= HORS EXTRAS 1007 7429 108,30
1188 ADICINAL FP/TEMPO SERVICO 2015 2,00 25,14
O INBS SOBRRE SALARIO 8 o0 112.98
143 FarMaCIia 180,37
'nexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 (SyUBVEN{AOSOCIAL RECEBIDA DA
**modetu,u.Jc acZo N2 04 DE 2017-2 FR"‘-ETLR MUNICIPAL DA~
Arests que o material/serviso indic ado naste docto, E ATURISTICADEOLIMPIA

F T
+ conformidade comas | LElAU

foi recebido/prestade e 1
mpla/ -9(23./ .df_fz

B
g
STANCI
E

(.__.._._.,__..
R..

rizatiy ;nHBadeﬂ?]ll{ZﬂlB
URSO MUNICIPAL

sspecificagbes nele dec
ronte dQ REC'L.L"SU - 1 ‘;’;‘._1;'.':.‘ Yisto

“Pratigque @ cada dia boas acoes!”

Vaior Liquido “Sies=d

Tota ce Descorics
263,358

Total de Vencimentos
1.412,30

1.148,93

SalérioBase Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FGTS do Més Base Céle. IRRF Feixa IRRF
1.287,20 1.412,30 1.412,30 L1208 1.412,30 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

YV

G

SSINATURA DO FUNCI

Aok

06 06 19

DATA



AERIGO SA0 JOSE DE ObL MFIA - Recibo de Pagamento de Salario.

UM BENJAMIN CONSTANT 1809, - ; o g ahelt 8 IMPLA ~ BF MENSAL
46 . 864 059 /0001-98 § 2 o i e AMALDA20AR: Forai + H@UI g
Cadigo Nome do Funciondrio i omom._%_b&  Depto. . Setor Segao  Fl. m
nuo  GERTRUDES RIBEIRD CARDOSO 516210 R B gl R
CUIDADOR pE 1D0OS80 ; 3D2Mmm§e g &u:.m\mcu..w g b S o M
Cod. Descrigao Relerdncia Vencimentos Descontos M.
. [+
] SALARTO %0, 00 i.219,%70 m
2 | D.A.R. SOBRE HORAS EXTRAS 29,47 -
82 WoRa E YTRAS 1O0% O I £ 147,37 @
1185 AD 10T ONMAL D Hzmbrtmchbcm 020,00 243,18 o,
11 CiNes SOBRE GALARID g,00 130,87 8
LAZ FARMAL LA 22, 40 g
Inexigibilidade de Cham bl : ) 5
% gl amento Piblico n.04/ 2017-2 m:m,.‘mzn.g SOCIALRECEBIDADA m
m—.Bomnnoﬁmwoﬂmnwczncacmusﬁu PREFEITURA MUNICIPAL DA I
3.&8 que o material/servigo indicado neste docto. | m.n..,q.mzn;;?.m:? DEOLIMPIA 8
{oi recebido/prestado e estd em conformidade com as Lei Autorizativan.4.405de 07/11/2018 2 T
ecpecificagdes nele descritas, Olimpla/SPO3 | 21 L2 RECURSY ESTADUAL - 8 .
eante do Recurso - ESTADUAL - Visto i
f Qs
i
AQ_W_,%,,N@:%@ “Total de Descontos . Wu /aor
ek 1.639,%92 IR et ¢
m_ Q
valor Liguido o 4 1.412, 5 n
) LB G aeror,  TREVE7 S, U

1.21%,90



ABRIGO SA0 JOSE DE OLIMPI
RUA BENJAMIN CONSTANT 150

A
o

Recibo de Pagamento de Saléric
OLIMPIA — SF MENSAL

"PFratigque a cada dia boas acoesi®

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FG
2,607,353 27 2495 2ol
A

Valor Liquido e

FGTS do Més
235,03

Base Célc. EH’HF
L1.564,40

1.410,12

Faixa IRRF
O, 00

1

46.864 . 039 /0001-58 A MAIO/Z2019
Cédigo  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Segio Fi.
238 JESSICA LAYLA ARRONES FESSOA 223710 o i O
NUTRICIONISTA ADMIBEA0: 10o/04/2018
Céd. Descricée Referéncia Vencimentos Descontos
L SALARIO 16,00 1.564,40
EFQ FERIAS MO MES 1,00 1.011,41
273 L/7% DE FERIAS NO MES 337.14
ii IMES QGBRE EaLARIO T, OO . 154,29
4.5 INSE SOBRE FERIAS 107 .88
v L‘”“E“b DE FERIAS 1.240,66
Inexigibilidade de Chamameato Fiblicon.04/2017-2 (i, LxciosoriAL RECEBIDA DA
"ermo de Colaboragio N® 04 DE 2017-2 } PREFZITUR ~_ MUNICIPAL DA
Anesto que o material/servico indicado nestedocto, | ESTANCIATUR! 1?:' C l.dDE oLiMPIA z
foj recebido/prestade e estd em conit :*o.;r.‘ade wma' Leiautd ”&a'” 5 ”3 ae07/11/2018
Foote do Recurso - MJN:'C.”A'&L "\rm i
Total de Viencimentos Total de Descontos
2.912,95 1.502,83

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

'
g
0]
3

LA
DO FUNCIONARIO

g
3



ARRIGH SAT JUSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Saléric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 .. OLIMPIA ~ SF MENSAL
44 . 864 . 0Z9/0001-358 e : MAID/201%9
Cédigo  Meme do Funciongrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secic FL

STE RECIBO

270 KELEN CRIS D I R16210 0 0 ST
CUIDAROR DE IDO A0 24/01/2019

cod. Referéncia Vencimentos - Descontos

i SALARIO 0,00 1.2158. 90

o, D.ELR, SOBRRE HORAS EXTRAS 29,535

= MRS EXTRAS LO00% . 11;313 147,653

1952 DER ADICIONAL NOTURNO o eI

1002 T AaDCIoNAL NOTURNO HORAE 207 16,00 21,83

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 24%,18

il INSS sORRE SALARIO 5,00 133596

] igibilidade de Chamamento riblicon.04/2017-2  {SUBVEN(AOSOCIALRECEBIDA DA’

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCHIMINADA NE

" mo de Colaboracdo M 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
f”""DC‘m:GBl«tEuSLS‘E”‘ ¢o Lt .m..onestedocm. STLLR B [T1CADEOLIMPIA g
: ~mca§5es nele desertas, Ol ‘/aPQf_}f’i}_ﬁ_ REL‘U SO UUNICIPAL J
Fuiife do Recurso - MUNICIPAL - Visto_ . . S
: 2
Total de Vencimentes Tomide:_{a:mn’.os \Q
"B athue a cada dia boas acoes!’ 1.674,44 133,76 C)
Valor Liquido e 1.540,48
. Contr, IN Bas lc. FGTS F IBRF
1.219788  1.674,44 ke . 138,96 gy VR e



JOSE DE OLIMFIA
1505

ABRIGO SA0

FUA BENJAMIN CONSTANT

A& . 864 OIS /0001 -58
Cédigo  Nomedo

Funcionario
279 LEDIANE DE JESUS
CUIDADOR DE IDOSO SoMiooalds O
Céd. Descrigéic
i3 SELARID
1183 ADRICIONAL DE INSALUBRIDADE 20%
i1 INBE BOBRE SALARID

“exigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2

‘risto que o material/servise indicado nests docto.
101 recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificagdes nele descritas. Cimpla/SPO2 03149
Fante do Recurso - MUNICIFAL - Visto

rmo de Coleborzgio N@ 04 DE 2017-2 i .
|

"Fratique & cada dia boas acoess!?

Base Céic. FGTS

1.361,81

Sal. Contr. INSS
1.3461,81

SalérioBase
1.215,90

Recibo de Pagamento de Salédric

» =

CBC Emp. Local

oleZ10

et i Il
S0/ 2019

Referéncia

28,00
20, 00

8,00

OLIMPIA —~ SF MENSAL

MeIO/ 2019
Depto. Setor Secio Fi.
i1 O 9

1.134,84
226,97
4 108,94

17T kire

RECURS

TICADEOLiMPIA

orizatis: 1.4.405 de 07/11/2013 |

HUNICIPAL

Total de Vencimentos

Valor Liquide i)

FGTS do Més

108,94

Total de Desconios
1.3461,.6841 108,94
1.252,87

Base Calc. IRRF

1.361,81 0,00

1

Faixa IRRF )

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

qJLA¢»és‘

ASSINATURA DO FUNCIONARI

cdidne de

ca ;Q

. CO
DATA



7/06/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter:n et____BAnking-—Ca_IXA

Conta destino: 0324/0

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

13 / 00072883-0

Data/hora da operagdio:

Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTOS

Quantidade de yezes:

valor: R$ 1.244,32 AP D
5 1

Data de débito: 06/06/2019

06/06/2019 11:21:06

Cédigo da operagao: 154381
Chave de segurancga: Z4QUACLE4663LQH5

Operacdo realizada com

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

Help Desk CAIXA: 0800 726

sucesso conferme as informacdes fornecidas pelo cliente.

itiva: 0800 726 2492
0104

o L enm e siee transferencia enviada.processa

11



)7/06/2018 l-ntern.et:::BankiNg C alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Intemet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00076864-6

Nome destinatério: ISABELA V DE SOUZA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.240,46
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:21:23

Cédigo da operagdo: 154594
Chave de seguranca: AG2LX8LOKAIYO1VL

Operagio realizada com sucessc 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

e~ fimprime transferencia_enviada.processa

1”1



7/06/2019 I-n:ternet Ba.nking____ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatério: HELENA MARIA PIZ_ETI'I PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.497,14
pata de débito: 06/06/201%9
Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:21:37

cédigo da operagdo: 154745
Chave de segurancga: 2VYOMILSWNQEP15U

Operacdo realizada com sucesso confarme 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

.,u...,.mmm.msmkim.caixa.qov.brfsuBCﬂmprime.u-ansferenda_smlada.pmeaa



07/06/2019 inter net...Banking

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

anC_Alka

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatario: GREICE QUELI PERES DE MARCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.971,74
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:21:51

Cédigo da operacdo: 154888
Chave de segurancga: 14GKAC3W1WFNEQ72

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

httns:lﬁntemetbanking.caixa.gov.bﬂSlIBCﬁmpﬁme_transferenda_emiada.pmcessa

171



17/0612019 Inte:r neT::banking cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00056863-9

I——}

Nome destinatério: GISELI SEIXAS NARDELLI

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.342,35
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:22:04

Cédigo da operagdio: 155050
Chave de seguranga: RSUZWUF7]ZKH8910

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

e e |

L enie~imnrime transferencia_enviada.processa

m



7/06/2019 InTemet....Bank.ing C_alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 /003/ 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00071274-8

Nome destinatério: GISELDA PERES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.148,85

Data de débito: 06/06/2019
pata/hora da operagdo: 06/06/2019 11:22:18

Cédigo da operagéo: 155203
Chave de seguranca: 1568N9ETUOCWRWXL

Operacdo 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

R S 1. -y man,nm_nﬂSlIBCﬁmpnme_ﬂ'ansiersnda_enviada.processa

i



)7/06/2018 INternet...Banking....CalxA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatédrio: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI
Quantidade de vezes:
valor: RS 1.062,17 _gancrch

\
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:22:31

Cédigo da operagdo: 155366
Chave de seguranca: C4AEAYVVAN42UTS96

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂns:.-'ﬂntemetbaaking.caixa.gov.brfSllBCﬁmprime_n'artsferencla_snviada.processa



07/06/2018 In_tEr net...BankiNg___C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073383-4

Nome destinatério: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.410,12
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:22:45

Cédigo da operagcdo: 155554
Chave de seguranca: 896XV9T9E9V1P8FU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



07/06/2019 1 nt—er_nat....Banking—-'CM Xa

CAIXA

TEV Enviada
vVia 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$ 1.540,48

Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagio: 06/06/2019 11:23:01

Cédigo da operacdo: 155731
Chave de seguranca: CSTIAMLYG22IXTMA

Operagéo 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

e s e teaneferencia enviada.processa

n



07/06/2019 INt:er_net Ban_k_ing C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 000015780

Conta destino: 0324 / 013 / 00049548-8

Nome destinatario: LEDIANE DE JESUS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.252,87

Data de débito: 06/06/2019
pata/hora da operacéo: 06/06/2019 15:51:11

Cédigo da operacdio: 343029
Chave de seguranca: AFJOX6G4VRTUMTF)

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L eno~me e transferencia enviada.processa

11



07/06/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

INter net B_anking-—-—CAl_Xa

Conta: 0324 /003 /00001578-0 7 IATw -?au

Data: 07/06/2019 - 10:33

Més: Maio/2019

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019

07/05/2019

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

Nr. Dac.

000000

000001

000000

190405

190405

190405

190405

190405

190405

190405

190405

190405

190405

190405

150405

217318

217420

217516
217624
217906
218049
218165
218269
218390
218906

220224

Histdrico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
CRED TED 14,800,00 C
MANUT CTA 42,000 7
TR TEV IBC 1,000 “
TR TEV IBC . 1,00 D/
TR TEV IBC 1,000 7
TR TEV IBC 1,00 D ~
TR TEV IBC 1,00D /
TR TEV IBC 1,00 D~
TR TEV IBC 1,00 D/
TR TEV IBC 1,000 7
TR TEV IBC 1,00 D/
TR TEV IBC 1,00 D /
TR TEV IBC 1,00D ~
TR TEV IBC 1,00D /
ENVIO TEV ~iruiis ' 461,12D
ENVIO TEV 2.484,40 D »
ENVIO TEV 1.43l,;55 D+
ENVIO TEV 1.353,41D ¥
- ENVIO TE ‘;:: T 683,36 D ~ il
ENVIO TEV 1.835,52D -
ENVIO TEV 1.374,17D 7
ENVIO TEV 1.703,37 D~
ENVIO TEV 814,33D ~
ENVIO TEV 773,150
ENVIO TEV 1.8_27,5.1 D’

e et g v bl it AEION1GE RARNatsEinal =21 NARMPN1Q

Saldo

0,00
14.800,00 C
14.758,00 C
14,757,000 C
14.756,00 C
14,755,00 C
14.754,00 C
14.753,00 C
14.752,00 C
14.751,00 C
14.,750,00 C
14.749,00 C
14.748,00 C
14.747,00 C
14.746,00 C
14.284,88 C
11.800,48 C
10.368,92 C
9.015,51 C
8.332,15C
6.496,63 C
5.122,46 C
3.419,05C
2.604,76 C
1.827,61C

0,00 C



08/05/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l.ntemn et—Banking::::CALLXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 461,12

HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/05/2019

07/05/2019 13:00:01

Cédigo

Chave d

a operacio: 217318
seguranca: HESENUQIVN16X51K

Operacdo realizada com sucesso conforrrlr 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

bt v s I Bl v adicmnlindg notva sone heolfOIIERS hannniona fmnnfamLin anviada nrncacen



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073383-4

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.484,40

JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

 07/05/2019

 07/05/2019 13:00:15

f operacdo: 217420

s seguranca: 3Q7890MHTSSE741M

Operacéo realizada com sucesso confornp_e 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:!ﬂnhemetbanking.calxa.gov‘bn'stlBCIImsrirne_tmnsf&encia_enviada.processa




VAW EU 1Y

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet—Banking--CaIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0
Conta destino: 0324 / 001 / 00025197-6
Nome destinatério: KELEN cRranAHs PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

2

Valor: R$ 1.431,56
Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operagéo: 07/05/2019 13:00:29
Cédigo dp operagdo: 217516
Chave d uranga; SU2TOHRNY4GWQSNA

Operacdo realizada com sucesso conformi

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

uditiva: 0800 726 243p

as informacées fornecidas pelo cliente.

https:/finternetbanking. caixa.aov. br/SUR firmm s oee s




uoIuDIZUTY In.ternet:::Ba:nki:ng:::CAIXA

CAIXA | "

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013/ 00072890-3

Nome destinatério: LUCIANA FERREIRA LCPES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.353,41
Data de débito: D7/05/2019

Data/hora da operacéo: D7/05/2019 13:00:43

o

Cédigo dp operagéo: 217624
Chave de¢fseguranca: UGL9Q7PNCLUJ2FAZ

Operagdo realizada com sucesso conformejas 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

hHne-/fintarnatbanking caiva nov Br/ClHRCHimarme  framneh i Ay



08/05/2019 | N:tern-et bank-i-ng__cAI:XA

LA R A ‘

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 0C001578-0

Conta destino: - 0324/ 013/ 00073753-8

Nome destinatéario: PATRICIA GRAZIELE \‘ESALLO
Quantidade de vezes:
valor: R$ 683,36 Youwsd s
Data de débito: D7/05/2019

. | Data/hora da operaciio: D7/05/2019 13:01:22

Cédigo dp operacio: 217906
Chave de¢fseguranga: 97X0XR28A5Z8EMP1

Operacdo realizada com sucesso conformd as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249]
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hHne-llintarmathonkina raiva anu ArfQHBC imnrime trancfardneia onuviars mraceees



08/05/2019 InterN.et....BAnking——CAIXA

CAINA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021417-5

Nome destinatario: LUCIMAR MARIA DE JEBUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.835,52
Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operacao: 02/05{2019 13:01:40

Cédigo da operacgdo: 218049
Chave d¢ seguranca: 22LZ41HVLQH83RYL

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249p
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e [fintarnathanking caiva oov br/SHBC/imprime mnﬁ&wda_snviada.mmﬂ



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet BAnk-i-ng—C:alxa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013/ 00047567-3

Quantidade de vezes:

Nome destinatsrio: MARTA ELISA Novo |

Valor: R$ 1.374,17

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

- 07/05/2019

07/05/2019 13:01:56

Chave d

a operagdo: 218165
seguranca: 9RENMXSCRIYT9Z12

Operacdo realizada com sucesso confo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

rme as informacées fornecidas peio cliente.

o

Tttps:ffintemetbanidng.caixa.gov.brlSIlBCﬂmpﬁme_transferencia nviada.processa




uoruIZu 19 Int-e met B a:nking C AIXA

CAIRA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatério: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.703,37
Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operacio: 107/05/2019 13:02:11

Cédigoe d3 operacdo: 218269
Chave dj&eguranga: ES0GXQ6VWCEKVGEM

Operacao realizada com sucesso conformé as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N

htms:mnherneﬂ:anking.caixa,gnv.br!SIlBCIimprime_ﬁ'ansferencJa_enviada.procassa



08/05/2019 In-te:met Ban.ki.nG C:AIXA

CAIXA s

TEV Enviada
via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072883-0

Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTO{
Quantidade de vezes:
valor: R$ 814,33
3
Data de débito: b7/05/2019
| .pata/hora da operagdo: 07/05/2019 13:02:26

Ccédigo d3 operagao: 218390
Chave deLeﬂ' urancga: KWC1S71QPG66CHZM

Operacéao realizada com sucesso conformé¢ as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24

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

B ] o TRy e A L_..;.L...Au amiiaria AFOCASeSs



08/05/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterNet::::B_anki ng....CAI-XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00076864-6

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 777,15

Nome destinatério: ISABELA V DE SOUFA DA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

- 07/05/2019

07/05/2019 13:02:42

Cédigo
Chave

a operacdo: 218906
seguranca: ECQ5LSQ16N4VWSC4

Operacéo realizada com sucesso confor

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e as informacbes fornecidas pelo cliente.

e a gamaes e e Qun—Lmnnin ~riiarda REraCace s

1/



08/05/2019 IntE.m.et...BaN:ki ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021342-0

Nome destinatério: NERONUISA DE A R T SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 1.827,61

Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operagdo: 07/05/2019 13:02:58

Cédigo ¢a operacdo: 220224
Chave db seguranca: UM8HST5F88UQPMU6

Operacédo realizada com sucesso confornle as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ;
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24p2
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

b s i b pon mdln i raiva g el HRC hirmmnrime rransiinnda erwiada.processa



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT .,_.me

46.864.039/0001-58 L ABRIL/2019

Codign  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Satwr Seghn  FL.
66 ~ HELENA MARIA PIZETTI wmmmmw» 514320 e 0 5
' AUXILIAR DE LIMPEZA »umemwo op\omhmmm
God. Descrigio s Qm...u&_.nu; Vencimentos Descontos |

1 SALARIO 30,00 Nmp .3

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS _ h_ﬁ.:

82 HORA EXTRAS 100% 8,00 118,36, -

1102 DIFERENCA CCT i 10 .@ﬁ

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 mm 436/  saliie
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 pm Mk s g
11 INSS mcwwm m»ngo Sl 9.00 ; - 168,46
exigibilidade de Chamamento I¥2:Feo n.04/ 2017-2 :

5 S SUBVENCA0 SOCIAL RECEBIDA DAY
Eq_uc,,.:;_ ucws:Ur Nwrwcﬁu PREFEITURA MUNICIPAL DA |

\testo que 0 mazterial/servigo indicado nestedocto. | ESTANCIA TURISTICA DE OL{MPIA
)i recebido/prestado e estdem conformidade comas | Lef Autorizativ: n.4 4% Lrpm:::im

specificagdes nele descritas, Olimpla/SPO3 /6314 RECURSO ESTADUAL
onte do Recurso - ESTADUAL - Visto

"Seja calmaria, tem gente _s._%,_wmawmmw
demais sendo tempestade!" 1o
FELIZ ANIVERSARIQ!!! Valor Liquido §ifees

o Haso ‘._: tr. INGS Base Céle, FGTS :._,:E&:r Hise
75

1.251,%79 1,83 1.871,83 H

e Cale. IHR
871,

Recibo de Pagamenio de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

Tt che Dascoiios

168,46
1.703,37

oz AL

83 0,00

1

RIMINADA, NESTE ‘RECIEC

¥

[

i
L5 o

o

IR TAN

IMPO

BIDO A i

ot 05

S v
ARIO

¥

N

3

ASSINATURA DO

49

DATA



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864.039/0001-58

Cédige  Nome do Funclongric

268 JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

NUTRICIONISTA
1 SALARIO

. 1102 DIFERENCA CCT
11 INSS SOBRE SALARIQ
13 IRRF SOBRE SALARIO
142  FARMACIA

"ermo d_e Co"‘bc"ag' ap ¢t ;_1 04 DE 2017-2
Atasto qus o material/servine indicado neste d6ito,

i recebldo/prestadc e estéd cm conformidede comias
aspecificagbes nele descritas, Cimpla '“’f_jjgéﬁ
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Viste

-

“"Seja calmaria, tem gente
demais sendo tempestade!"”

ADMISSAO:

Recibo de Pagament
OLIMPIA - SP MENSAL

r e f@edm
Ty 1 =

W U wniliw

o T ABRIL/2019

. s, Rooed
CBC Emp. Local Denia.

223710 0

10/04/2018

Referéncia Vencimentos

30,00 2.607,33

9,00
7,80

:

ESTAKEZA'
Lot Autarizatis:
RECURSU MUNICIPAL

\

"

SUBVE !r\O;LLl“\L QELEBIDADA
PREFE PIF‘”U‘J!LI;1LD.&

ZiSTICADEOLIMPIA
144054 07/11/2018

807, 89

Vaior Liguido s
~ 2.607733  27807.89 2 80789 2Z45e3 21807,

2

QzeEs £

0 0

252,71
34,62

36,16

732349

2.484,40
.89 7,50

FOURDA DICOEIRMIMADA NG T

OB

NGIA )

YA

S RECEBIDO A

iIJFfII AR T

j A
AR

SHINATURA DO U

Z

(XS

‘e .

O7 05 09

DATA



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864.039/0001-58

Cécice  Ncme do Suncionéno

270 KELEN CRISTINA DA SILVA PADI
ADMISSAO: 24/01/2019

CUIDADOR DE IDOSO

A Nasariage
Lo ESCNCED

i SALARIO
1102 DIFERENCA CCT

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00

11 INSS SOBRE SALARIO
Inexigibilidade de Chamamento Pdblico n.04/ 2017-2
“ermo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servige indicado nests docto.
fei recebido/prestado e estéem conformidade comas
sepecificagfes nele de limuia
~vate de Recurse - MU

tem gente
demais sendo tempestade!”

“"Seja calmaria,

.. Conir. INSS Ba:

1°556.04 | 124.48

Recibo de Pagamentc de Szlaric

OLIMPIA - SP MENSAL

B, A A ABRIL/2019
CBC Emp. Local Depto. Selor Soxfc F
516210 0 0 (8]

Belaréncia Vencimentos Degconss
30,00 1.215,90
96,96
243,18
8,00 124,48
iubh 1CK"ISOC] LRT('EBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
E '?':‘\";"-;DJ:OLIMFIA

ivevie: 1.4.405 0 07/11/2018
SCURSe MUNICIPAL )

Tota! de Vencimentos

1.556,04
Veior Liguide “m==p

Toiziae :‘12334.:: 48
1.431,56

-

Base Célc. \RR

1.556,04 O, .00

GTS do Més

PANGIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTT IUGCIBO

RECEBEINDGY A IMPOR

PECEARG TER

SEINATURA DO FUNCIOMATRI

f
S
S
Nt
o
-
()



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamentic de Salaric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 - OLIMPIA - SP MENSAL
46.864. 039/0001 -58 8 ABRIL/2018 s
Codigc Nomedo CBO Emp. Loca Degio. Salor Secgy T =
252 LUCIANA FERREIRA LOPES 513205 0 0 p 1=
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 22/12/2017 &
Séd, Descrizéc Referéncia Vencimenios Deecs e i
1 SALARIO 30,00 1.257,20 2
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 14,07 =
82 HORA EXTRAS 100% . 8,00 91,43
1102 DIFERENCA CCT - 108,40 < *
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 117,69 - é
exigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 (5737w e :
0S0CIA =
rmo de Colaboragfio N2 04 DE 2017-2 PREFSF*UQH 114 .\?f,ﬂt] rBJEAD“ Z
A \,am.eo'*zﬂtena/'a""a.:.uzdonestedocto EﬁTi ,,,,, [A T’TR‘;,,HDEM,WM E
fih recell \’10/?"":""‘9!'16 g ars {6 m"uru:iuade comas uEJ L.. J 4 5 E[N 11/2{}18 :E c"
sspecidcagdes nele des st2/SPO2 104114 | _ RSL‘" ag HUNICIPAL iR
Foate do Recurso - MUNICITAL . Visto__ z :
it ; 3 72
o o O;:f
T !
Tolzl de Vencimentos Toiai ge Descomos - rL
“Seja calmaria, tem gente 1.471,10 117,69 z Q
demais sendo tempestade!”
Valor Liguido Ziis==d 1.353,41 ~
1.257.20 1.471,10 1.471,10 117,69 17471,10 0,00



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenic de Salaric
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 # ABRIL/2019

Cédigo  Nome ¢o Furcicnaric CBC Emp. Local Deplo. Setor Secic FL
266 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO 516210 0 0 0
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 12/10/2018
Céd. Descriciic Referéncia Vencimentos Descanios

1 SALARIO 30,00 1.215,80
1102 DIFERENCA CCT 96,96
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,48

'nexigibilidzde de Chamamento Piblico n04/ 2017-2 F BVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
ICIPAL DA

(l
| &

Termo de Colaboregiio N8 04 DE 2017-2 PREFEITURA
At2sto g FANCIATURIST! “RLTMFIA

i .i-.r &.*:E‘T’ GOCtO
ade comas

E
k i:; .';. ™
2 6F 19 L RECHRS G ,'»-.a-.i%?.ﬁ'a".ﬂ.L j

e ?Cu_xkfnqu"c t:l" s

_-.fa do Recursa» }UL : Vigthy e o o
L Total de Vencimentos Totai e Descontos
“Seja calmaria, tem gente 1.556,04 124,48
demais sendo tempestade!"
valor Liquido She=—=p 1.431,56

Saes Cédlc, FGTE FGTSdoMés Ease Cals IRRF

04 1.556,04 124,48 1.5656,04 0,00

GO

SHEMENADA NS FE

PIOABEA DI

VAMNGIA

TOECLARD TER FCEBIO A IO

Polkuere, 6 1) gmqgﬁg‘

X 05 ol

ASSIMATURA DO FUNCIONARIC

NATA



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagaments de suiailc

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 ik OLIMPIA - SP MENSAL
4b 864 039/0001-58 e ABRIL/2019 &
uuuuu cme do Furcionaric CBC Emp. Lecal Deplo Socdc Pt =
100 LUCIMAR MARIA DE JESUS 513205 0 0 0 1°¢
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 01/07/1980 b
Sod. Descricas Selerencia Vencimenios 7
1 SALARIO 30,00 1.257,20 z
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 36,57 z
82 HORA EXTRAS 100% . 16,00 237,73 &
1102 DIFERENCA CCT - 108,40 P
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 251,44 =
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 125,72 =
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 181,54 =

Hhat o

7, 540/T  Lieimen I Jofc

‘“SX"’lm.. dade de hazra“e*‘ Plblico n.04/2017-2 SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA
"armo.de Colaboragin 142 04 DE 2017-2 PRE?E?URA MUNICIPAL DA
Atasto queema:enafsew o indicado neste docta. ; - iCA ]
%1 recebido/prestado e esd u:fcr'n.’*f.e Lomas
\c““camea nele descritas, Climpte/SPC3 /02 /19 k

e du Recurso - MUKICIPAL Vs‘n Lt

DEOLIMPIA
A, 57/11;’2018
(RS ¥ NiCIPAL J

3iak A

IS4

DATA

DHECLARO YRR BEern

"Seja calmaria, tem gente ESEBTT 06 7181,54
demais sendo tempestade!"”

Valor Liguido ) 1.835,52

1.287F%0 27017708 27017,08 161536 2:617,08 0,00



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamsnic ds sadailc

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 row, ABRIL/2019
243 MARTA ELISA NOVO 514320 0 6.0
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/03/2017

Céd Cescricin Referéncia Vencimenios

g SALARIO 30,00 1.251,79

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 14,52

82 HORA EXTRAS 100% 8,13 94,37

1102 DIFERENCA CCT . 107,94

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 25,04

11 INSS SOBRE SALARIO ‘8,00 119,49
inexigibilidade de ChemarentoPlblico n.04/ 2017-2 (s&sv ENCAOSOCIAL RECEBIDA DA

fﬁﬂﬁgﬂfc aberags *?4DE20172 QBFE“T‘Fak .w&IPALDA}

“Seja calmaria, tem gente 417495 68 119,49
demais sendo tempestade!”

Valor Liguide Siie==p 1:974.17

1B 1Ndssee 1T68es  “Tf¥ias 1495766 0700

OLIMPIA - SP MENSAL

PICUIDA RGOS

DECHARD TER BRECERIDG A PO ANGIA
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ASSINATURA DO FUNCIONAIID
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=



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenic Ge Saiaiic
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 . K ABRIL/2019
Cadigs Neme do Funciongric ator

C8C Emp. loca Daplo. 8

151 MARIA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 0 0 0
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2007

Sod Descrigo Referdncia Vencimentlos

1 SALARIO 30,00 1.251,79
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 18,21
82 HORA EXTRAS 100% 8,00 118,35
1102 DIFERENCA CCT . 107,94
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 250,36

=g

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 125,18
inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 [SUBYE N¢AOSOCIAL RECESI DA DA
ormio de Colgheracia VA DE 2047:3. | PREFECTURL KUNICIRAR G
ey : ESTANCI:\TuRls;‘z AR e
L yenst 40aded .:
‘ol recebido/prestado e conformidade comas il .r LR : SO gjl L/ J
aspecificagdes nele descr ia/3P 8, 1 OF1 FCy L B b e
L - Visto

11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 168,46
Atesto que o material/s i=dicado neste cocto. | tea T
fonté Mo Recurso - M

“Seja calmaria, tem gente wuiv.mgn'}enlmi83 f68,46

demais sendo tempestade!”
Valor Liquide essd 1.708. 37

Sal, Conir. INSS Bage Caic. FGTS FGTS do Més ge Caic, IRFR

1.251,79  1.671,83 1.871,83 149,75 1.871,83 0,00

4ol

r

éécﬂ V. foree
ASSINATURA DO FUNCGIONATEN

TOUIDA DRGCTIMIAADA NEST
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G
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<2
=

LATIO TER ¢




ABRIGO SAQO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Szidric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 ; OLIMPIA - SP MENSAL
46.864. 039/0001 -58 r ' ABRIL/2019
Cédigo  NomedoFuncionsric CBC Emp. Local Deplo. Salor Segis FL
254 LULINEIA DOS SANTOS 411010 0 0 0
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 15/01/2018
Ced. Descrizae Asferénicia Vencmentos Desstiioe
1 SALARIO 15,00 807,83
270 FERIAS NO MES 15,00 776,85
271 1/3 DE FERIAS NO MES ' 258,95
1102 DIFERENCA CCT - 124,30
11 INSS SOBRE SALARIO 89,00 94,26
45 INSS SOBRE FERIAS 82,86
53 LIQUIDO DE FERIAS 952,94
142 FARMACIA 23,64
exigibilidade de Chamamento Ptblico n.04/ 2017-2 ﬁ,”f VENCAOSOCIALRECEBIDA DAY
" imo de Colaboraciio N2 04 DE 2017-2 | _l'g‘:"l'qilt;?u "R'%..‘l'_‘_ NICI? ?.;L. DA
“testo que o material /servics indicado neste docto, Lia S

ii recebido/prestado @ conformidacde comas
~pecificacdes nele 5P03/0%F) 19

Foute do Recurso - MUMICIPAL-Visto__
“Seja calmaria, tem gente f'mfteﬁrgﬁoiOS "3"3‘5133 70
demais sendo tempestade!”
Valor Liguido s 814,33
1.615.85 1.968,03 988,03 157.44 #<932.23 ‘0,00

HCEIDO A WMPOTANCIA LIOUIDA Illfi('lltll\ﬁll\if‘-.l.ii\ NS HEGIBO

FCLARG TER

30
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o
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£
S
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]
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\
N

)
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ABRIGO SAU JOSE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamenic de Saiaric

OLIMPIA - SP MENSAL

46.4864.039/0001-58 , o ABRIL/2019

Cozico s do Fu CBC Emp. iccal Depto. Selor Secéc F
214 IS&B}.‘.LA VICTORIA DE SOQUZA DA 516210 0 0 0
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 12/04/2019
Cod oescrizic Feferénciz ‘encimentos Lesioiics

1 SALARIO "19,00 770,07

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 154,01

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 73,93
142 FARMACIA 73,00

Inexigivididade de Chamame
Termo de Colaboras”

£testo que o material/ser

fui recebido/prestads ¢ ex

£ ,_er*"r":res nele L.esr:'

78l *..‘

.,,n.L

"Seja calmaria,

ni Fidlico n.04/ 2017-2
2 N204 DE 2017-2
dicado nasta docto,
= conformidade ¢comas

_-p‘-n,’b’r"o‘ai 4 7k]

T —

SUBVENCAOSOCIAL

RECEBIDADA)

iPAL BA‘

ToLiMPIA
i7/11/2018 |

I J

Total de Vencimentos
tem gente

demais sendo tempestade!"”

Vaior Liquido “Siime=b

FGTSdo M

739

Base Céic, FGTS

924,08

SO Teees
777,15

824,08 0,00

g
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ASSINATURA DO FUNCIONAIIO
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Recibo de Pagamenic de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

[/

46.864. 039/0001 -58 7 o ABRIL/ZOlS

Cédigo Nomado & raric CBC Emp. Local Deplo. Szoks
165 NERONUIbA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0 0 0
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2011
Cod, Dsacngao Reieranciz Vencimenics

1 SALARIO 30,00 1.251.38
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 35,30
82 HORA EXTRAS 100% . 16,00 229,42
1102 DIFERENCA CCT 166,38
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 250,36
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 78,11
i 1 INSS SOBRE SALARIO 9,00 180,75
'nexigibilidade de Chamaments Plblicon.04/2017-2 [SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA
“ermo de Colaboragdc N2 04 DE 2017-2 L.q.,‘F EITURA MUNICIPAL DA
Atesto que o material/servise indicado ne c RN AAA TURICTICAD EOLIMPIA
of recebido ’:'*’s‘*do isc;a hf, u:iei?::f L Lel AL 144D de 3?’11/7018
~pecticacdes nele doscriros. Ui 5703 J0F 114 | RECIRSG CIFAL ;
~iite do Recurso - MUNICIPAL - Vist
"Seja calmaria, tem gente w%‘i‘”&%”ﬁ 36 o “f& 0 75 i
demais sendo tempestade!”
Valor Liguide Simmd 1.827.861
1.281°7%%9 2700836 008,36 160,67 “‘“o’os 36 0,00

IO

RN

WATANOGEA TIOUIA DIGCHININADA ML

Y 519

CLARD TER BHGEDY

LR}

Je, %ié;ﬁ%fl

3

ASSINATURA DO TUNCIONATIO



