ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORAGAOQO/FOMENTO

ORGAQ PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia ol
ORGANIZAGAQ DA SOCIEDADE CIVIL Abrigs Sio sase de Ghmsia -
CNP.J: 46.864.039/0001-58
ENDERECO E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000
RESPONSAVEL PELA QOSC Marcos Munhoz Bianco
CPF: 087.838.208-92
U presente | ermo ge Lolaporagao lem por oojeto a Execucao ae
OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protegdo social especial para pessoas idosas,
3 ronfarme enndicies fixadas neste instrimentn e saus anexns
EXERCICIO: 2019

; ORIGEM DOS RECURSOS(1): Estadual
~ DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Colaboragdo 04/2017-1 01/01/2018 3112/2018 R$ 105.000,00

Aditamento 04/2017-2 01/01/2019 322019 R$ 105.000,00

Aditamento

Aditamento

Aditamento

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO DOCUMENTO VALORES

DATA PREVISTA DO
VALORES PREVISTOS RS DATA DO REPA:
3 o REPASSADOS RS

REPASSE (2) DE CREDITO

De acordo com a
liberag&o do Governo do | R$ 8.750,00 29/03/2019 RS 8.750,00
Estado de Sdo Paulo.

De acordo com a
liberagdo do Governo do | R$ 8.750,00 29/03/2019 R$ 8.750,00
Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberagao do Governo do
Estado de Séo Paulo.

De acordo com a
liberagdo do Governo do
Estado de Sao Paulo.

De acordo com a
liberagdo do Governo do
Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberagdo do Governo do
Estado de Sdo Paulo.

De acordo com a
liberagdo do Governo do
Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberagio do Governo do
| Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberagao do Governo do
Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberagéo do Governo do
Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberagéo do Governo do
Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberagéo do Governo do
Estado de S&o Paulo.

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -

{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 17.500,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) RS -

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS {ﬁ+E+C+D\

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE F'ARGEIRA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 17.500,00

{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 exarcicio

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

O signatério, na qualidade de representante da Abrigo Sao José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incomidas e pagas no  exercico  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

FIN ASS:EE%T?JI?SUPES A CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS Ngg':g ;?(:llizéllg:)sE DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS

®) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM

(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)(1) (RS)(J=H+l) EXERCICIOS

EXERCICIO (R$){H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) RS 10.538,15| R$ - | R$ 10.538,15| R$ 10.538,15| RS -
Recursos Humanos (6) RS -| RS -| RS -1 RS -| RS .
Medicamentos RS -| RS -1 R$ -1 R$ -| R§ -
Material Medl(c*;) e Hospitalar RS | Rrs | Rrs .| rs | rs |
Géneros Alimenticios RS -1 RS -1 RS -| RS -1 R$ -
Outros Materiais de Consumo| R$ -1 R$ -1 R$ -1 R$ -1 R$ -
Servigos Médicos (*) RS -] R$ -| RS -1 RS -| R$ -
Qutros Servigos Terceiros RS -| RS -| RS -1 RS -] R$ -
Locagao de Imoveis RS -| RS -] R$ -] RS -| R$ -
Locagdes Diversas RS -| RS -1 RS -| R% -| R$ -
Utilidades Publicas (7) RS - R$ - RS - R$ - RS e
Combustivel RS - R$ - RS - R$ - RS -
Bens e Materiais
Permanentes RS -| RS -| R§ -| RS -] RS >
Obras RS -1 R$ -1 R$ -1 R$ -| R$ -
Despesas Financeiras e
Seiciding RS -| RS -1 RS -| RS -1 RS -
Outras Despesas RS -| RS -| RS -] R$ -1 RS -
Total RS 10.538,15 | R$ - R$ 10.538,15 | R$ 10.538,15 | R$ -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os 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 ndo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo
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 Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 17.500,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 10.538,15
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E~(J-F)] R$ 6.961,85
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 6.961,85

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

Olimpia-SP, 15 de abril de 2019.

L e LG o
\ Marcos Munhoz Blanco
Presidente
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r,;if‘ Abrigo Sdo José

OLIMPIA/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

RECIBO

RS 8.750,00

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 importéncia
de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 02
(segunda) parcela de 2019 do Programa Estadual de Prote¢iio Social Especial — Projeto
Apoio ao Idoso.

Por ser Expressdo de verdade, firma o presente Recibo em duas vias de igual

teor, na forma da Lei, para que produza os efeitos legais e de direito.

Olimpia, 15 de abril de 2019.

L S LAY o
}Marcos Munhoz }31@0

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




Abrlgo Sdo José

oOLIMPILAYSP
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A SERVICO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 8.750,00

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, & Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importincia
de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 01
(primeira) parcela de 2019 do Programa Estadual de Protegio Social Egpecial — 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 de 2019.

\ Marcos Munhoﬂ co
Presiden

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

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: Prestac@o de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 02.
Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 02 (segunda) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 29 de mar¢o de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a
disposi¢do através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.
Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 15 de abril de 2019.

L \oson NS

Marcos Munhbz Blanco
Preside
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




Abrigo Sao José
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A SERVIGO DO IDOSO

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

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

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagio de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 01 (primeira) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 29 de mar¢o de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a
disposi¢do através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.

Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 15 de abril de 2019.

J/\cﬁm LSE o
\/Iarcos Munhoz Blan&o
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.abrigosaojose.com.br




{z1) Abrigo SaoJosé

OLIMPIA/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 DECLARACAQO 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 S@o Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 02 (segunda) Parcela do Termo de Colaboracio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 15 de abril de 2019.

M\o«w LA

\Marcos Munhd zgi'janco
President
RG. 16.518.491 SSP/SP

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




Abrigo Sao José

oLiMmPIA/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 “Abrige 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 numero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 01 (primeira) Parcela do Termo de Colaboracio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 15 de abril de 2019.

A
Z/\C\\‘b\h L/\Z*/(Q e
arcos Munhoz l&nﬁo
Presidente

RG. 16.518.491 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n° 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000

Fone: (17) 3281 1304 - abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n® 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br




06/04/2019

CAIX

Extrato poy periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
Conta: 0324 /003 / 00001577-2

Data: 06/04/2219 - 10:32

Més: Abril/2019
Periodo: 1-6
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
0C1000 SALDO ANTERIOR
29/03/2018 009001 CRED TED
29/03/2019 0C1001 CRED TED
05/04/2019 334038 ENVIO TEV
05/04/2019 334221 ENVIO TEV
05/04/201¢ 334432 ENVIO TEV
05/04/2019 334616 ENVIOC TEV
05/04/2019 334820 ENVIO TEV
05/04/2019 335010 ENVIO TEV
0_5/04/2019 335208 ENVIO TEV
05/04/2019 561913 ENVIO TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auc iva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 . 104

Internet:::Banking CAIXA

P SR TN SR Jp P | D PR B R R

Valor Saldo

0,00 0,00
8.750,00 C 8.750,00 C
8.750,00 C 17.500,00 ¢/
1.562,820 7 15.937,18 C
1.372,38D < 14.564,80 C
1.967,07D 7 12.597,73 C
1.288,83D < 11.308,90 C
1.477,800 < 9.831,10 C

237,100 #porvels  9.594,00C
1.396,35D 7 8.197,65 C

1235800 7 6.961,85C 7

A4 INAFINAO0 hdnMaiaCinal=N2INAIN40

1/1
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06/04/2019 I-nt_ern-et,

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Bank-ing-—CcAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00070726-4

Nome destinatario: SORAIA AHMAD KHALIFE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.372,38

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operagao:

05/04/2019 13:18:47

Cédigo da operacdo: 334221
Chave de seguranca: ZFWUSL2ULLGOT22N

Operacio 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

1mdie mom mble memlsimnm mmivn A hel@HRC limnrima trancfarancia enviarda nmressa
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ABRIGU SAU JOSE DE OLIMPILA
RUA BENJAMIN CONSTANT 15005

46.864.039/0001-58 #® "  MARCO/2019 9
Cédigp  Mome do Funcionario _ CBO Emp. Local Depto. Setor Secio FI. %
176 KRUSANA APARECIDA QUINQUIOLO 251605 0 0 6:41-¢
ASSISTENTE SOCLAL ADMISSAO: 07/05/2012 E
Cod. Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos ‘E =
s 22
1 SALARIO 30,00 1.716,57 £ g
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 343,11 z g
1188 ADICINAL B/TEMPO SERVICO 2015 6,00 102,93 2 8
11 INSS SOBRE SALARIO ; 9,00 ' 194,54 < g
Inexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (SUBVENCA0 SOCIAL RECEBIDA DA 3 g
Termo de Colaboragdo N¢ 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA <
: fade b ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA
Atesto que o material/servigo indicado neste docto. | *% - o 4,47 42 07/11/2018 2
foi recebido/prestado e est em corformidade comas vl hd;;eaﬁlﬁ% 0 'EHS”:"U;D AL S
necifcacies nele descritas, OUmpia;’SPﬁjQﬁjﬂ i f i
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto : 9
. % T e
o O3
i _
gl Total deVencimentos Total de Descontos ) >
“Persista! Se tudo fosse facil, 5 © 2:181 0% 194,54 S S
gualguer um conseguiria!” ; o
Valor Liquido ,—-P 1.967,07 el
szrérioBase Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, . . FGTS do Més Base Calc. lRFIF‘ Faixa IRRF
Lifan. by 2.161,61 odae B L b 172,93 2.161,81 7,50

ABRIGU SAU JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 MARCO/2018
Cédigo Depto. Setor

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

Nome do Funcionério CBO Emp. Local Segdo Fl.
191 SORAIA AHMAD KHALIFE 513205 0 0 ) PNE o
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 23/08/2013
Céd. el Descrigio Referéncia Vencimentos Dmmnm
1 SALARIO 30,00 1.203,00
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 240,60
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 4,00 48,12
11 INSS SOBRE SALARIO . 8,00 _ 119,34
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 (SUSVENCAOSOCIAL RECEBIDADAY
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que o material/servico indicado neste docto. ESTANCIA TURISTICA DEOLIMPIA .
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas Lei Autorizative !!.4.::53 de07/11/2018
especificagbes nele desmtasOiﬁnpia/SPji{ﬁjﬁ >, RECURSO ESTADUAL
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto :
' : foval de Vencimentos Total de Descontos
“pPersista! Se tudo fosse facil, . 1.491,72 119,34
- = ‘ i
qualquer um conseguiria. . Veler Ll iy aa
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, | FGTS do Més Base Célc. IRRF Falxa IRAF

©1.203,00 1.491,72 1.491,72 119,34 1.491,72 0,00

——

' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

5 L!!AT# jg ‘



06/04/2019

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Int_ern_et——Ban king___CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00000995-8

Nome destinatario: ROSANA AP Q A SASSO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.967,07
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacac: 05/04/2019 13:19:04

Chave de seguranca:

Cédigo da operacdo: 334432
EJ88IVA2E8]1YUG4

Operacio 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

Lt b mmmmdbhmnlsina aniva ami helQIIRC fimnrimea  traneferancia enviara nrncessa
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06/04/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:nternet ban_ki.ng...CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021345-4

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ZILDINHA DE 1 B DA SILVA

Valor: R$ 1.562,82
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 13:18:31

Cédigo da operagdo: 334038
Chave de seguranca: AVG6]JC7135FR5ELX

Operacao realizada com siicesso 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

7



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 nn ¥ MARC0O/2019
Codige  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Fl.
90 LZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA 514320 0 0 1
AUX1LIAR DE LIMPEZA ADMISSAQO: 01/09/1996
Cod. . Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARILO 30,00 1.197,82
o] D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 28,31
82 HORA EXTRAS 100% . 8,00 113,25
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 239,56
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 119.78

11 INS5 SOBRE SALARIC

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL -

8,00 135,90

0ISTA - TYNAVLS - OSIMI3Y Op 104
i/ RO/ Gjds/adwno seppsep 2 sagdmypadsa
§B 00 SPBPLIOIUO) 13 Bisa @ opmsald/opiqaan 1
'0)90p 3359U OPEQTPUL 0514133/ [P LISEW O anb msmy

2-L10Z 30 $0 sl OBIICGR]0) 8p OWAL

LeiAd

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
torizativan.4.405 de 67/11/2018

Wilags

2-L107 /%00 09[1G0d CNTRWE) IP SPEPABRERTI

“Persista! Se tudo fosse facil,
‘qualgquer um conseguiria!”

1.197,8%° 1.8987%

Base Cédlc. FGTS

1.698,72

RECURSO ESTADUAL

Total de Descontos

Total de Vencimentos =~ o
1.688,72 135,980
Valor Liquido M= 1.562,82

FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
135,90 1.698,72 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

b Y 2ol9 ;Z/m

JBas Sat

=
RA

DATA



06/04/2019 Internet—BaNki:ng:::CA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00073753-8

Nome destinatario: PATRICIA GRAZIELE VASSALLO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.288,83
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagdo: 05/04/2019 13:19:20

Cédigo da operacdo: 334616
Chave de seguranga: MUKF99KIRHFF41CX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

e iR imarima  tranefarancia arviara nronessA



06/04/2019 InteR.net banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021342-0

Nome destinatario: NERONUISA DE A R DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: RS 1.477,80
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacao: 05/04/2019 13:19:36

Cédigo da operacdo: 334820
Chave de seguranga: KZ7AIQUXK4LMF1AC

Operacéao 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

Ltk e i e bl lsie mmiva A hrlQURC imnrime traneferancia anviarda nrocessa



ABRIGU BSAU JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

.

Recibo de Pagamento de Saiario
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 = e MARCO/2019 5 2 %
Cédigp  Mome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Sator Segio Fl 5
w
165 NERONU1SA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0 0 2 S T ‘
AUX1LIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2011 E
cod. Deserigao Referéncia Vencimentos Descontos i é‘%
g 5
1 SALARLIO 30,00 1.168.,60 g 6 g
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 26,77 z »L\E
82 HOKA EXTRAS 100% 7y 8,00 107,09 - <
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,72 < 2
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 TO,X12: 3 %
3 8 S INSS SOBRE SALARIO B_.OO 128,50 3 <
meghiiatede Cumameno Pibloondyy 272 (FE3TENERO AN ERAN)
Termo de Colaboracdo N® 04 DE 2017-2 ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA | &
Atesto Sl{e ;} ma"»f;ia:.r'sﬂ‘-'i?ﬂ indicado neste docto. tei Autorizative n.4.405d207/11/2018 e
foi recebido/prestado e estiem conformidade comas RECURSO ESTADUAL e < .
esctieaghes nele descritas, Oifmpla/SPAS 4/ 19 _ 8 5—
o Recurso - ESTADUAL - Visto E e g
Total de Vencimentos TotaldeDescomtos ... ©
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.606,30 128,50 g
g 3
qualgquer um conseguiria! S S i e z L\(\
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, FGTS do Més Base Calc, IFlHF‘ Faixa IRRF
1.168,60 1.606,30 1.606,30 128,50 1.606,30 0,00

e e i M g

ABRIGU BSAQ JOBSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 MARCO/2018
Codigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secdo Fl.

266 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO 516210 0 0 £ A ¢
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 12/10/2018

céd. 2 Descrico 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

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2
Termo de Cglaboragdo N2 04 DE 2017-2
Aresto que o matarial /servico indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas

SUBVENCAO SOCIAL RECEBiDrAD&
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizative n.4.405 de 07/11/2018
RECURSO ESTADUAL

espaciicacdes nele descritas, Olimpia/sPS /24 / ‘liﬁ
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto Gk

3 TotaldeVencimentos -~~~ * Total de Descontos
"Persista! Se tudo fosse facil, 1.400,80 112,07
qualguer um conseguiria!”

Valor Liquido i 1.288,83
. Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS, - FGTS doMés Base Célc. IF-I;IF Faixa IRRF
1.167 .42 1.400,890 1.400,90 112,07

1.400,90 0,00

ety - e aE o e e et

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

s

“pqhh.o\ O..VUan

o4 ol9
DATA

05

ARIO

ASSINATURA DO FUNCION



- 0DB/04/2019 in.ternet Ban_king, CiAIXA

CAIXA

+  TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatario: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 237,10
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 13:19:53

Codigo da operagao: 335010
Chave de seguranca: 19SWLJ9E2HMQ9659V

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes 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



ABELGU SAU JULE DE ULIMELA Recibo de Pagamenic

RUA BENJAMIN COMSTANT 1505 ULIMP1A - SP MENSAL
46 .864 . 03970001 -5 e MAHCU/&UlQ

151 MARIA CEUILIA NUNES PERKIRA 514320 S 0 0

AUXLLILAR DE LIMPEAA ADMLIBBALU: 01/11/2007

1 HALAKLIO 30,00 1.197.82
o D.5. K. SUBRE HURAbL EXTRAS 28,31
H2 HORA EXTHAS 100% H#,00 113,425
1183 ADLICIONAL DE INSALUBRLIDADE 2020,00 239,56

1188 ADICINAL P/AIEMPO SERVICU 201510,00 119,78
11 i Nb"ﬁ dUHl‘U’.’I HALJ\H] U H,00
1; Gl r., ‘JLL By

o SUEVE_‘JC;\OSOCE“ RECEBIDADA
hitidadn amar n‘*ném
Inexigibilidada de Chamem }IC)DM/ZOI?Z PREFEITURA MUMICIPAL DA

Terma do £ DR 2017-2 ESTéx'sl--~n;‘r:0*v 1A

Atesto gz 0 m ionoste docto. | Lei Aute : 111172318
fol recebiic) 1idade comas RECHRSD s:5DF R,‘ I
especticasdes neie des STl A | 14

~ Fonte do Recurso - 2 5t0_ L
“Persista! be tude ftosse facil, 1.698,72

qualquer uam conseguirial’”

Valor Ligquidda el

135,90

135,80

1.564,8%

LR L L T i ]
A S g i s 1698,/ 1.698,72 135,90 1.698,72 O,00

Inexigivitidade de Chamamer's Peblicon 04;’ 2017-2
Termo de €0
ﬁtﬁstoq‘tﬂﬁ LT

foi recebido/prestado e extic comamdade com as

»:CLBIDADA
! ."E?AL DA

especificagdes nele descritas. Olimpla/SPL /oMy e s

1~ Visto

Forts do Recurso - ESTADUL




06/04/2019 Intern_Et::::ba.n:king-—C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076411-0

Nome destinatario: TAMIRES PERPETUA GUERGUTI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.396,35
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 13:20:11

Codigo da operagdo: 335208
Chave de seguranga: EXI56MK2A169GRYG

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

b e Himbmrom mbbammlsivne mmivn ~ami helCHRC lirmnrirme trancferencia enviara nrocessa



06/04/2018 Intern.et....Ba-nk.ing C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00052699-5

Nome destinatério: VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.235,80
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 16:13:43

Cédigo da operagdo: 561913
Chave de seguranca: N72PKMGX1TJ1TSX7

Operacdo 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

L AP A e sima . Smmmadaransia anviads arncaces



ABRIGU SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL -

46.864.039/0001-58 T MARCO/2019 <
Cédigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secio Fl.

265 VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA 5135056 g =0 3 Tgadlh *
AUX1LIAR DE COZINHA ADMISSAO: 21/09/2018

Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

1 SALARIO 30,00 1.203,00

4 SALARIO FAMILIA 2,00 65,60

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 2187

82 HORA EXTRAS 100% 8,00 87,49

1 55 "INSS SOBRE SALARIO 8,00 104,99
142 FARMACIA : 37,17
Inexighilidade de Chamemento Péblico n.04/2017-2 (SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA

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

Atesto que 0 material /servigo indicado neste docto. ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA |-
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas Lél.%utﬂtl:}zatl':en.{:iﬂa de07/11/2018 i
especificagdes nele cescris, Olfmpia/s? 15704 /19 RECURSO ESTADUAL _ J
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto '

: Total de Vencimentos Total de Descontos
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.377.,86 142,16
-qualguer um conseguiria!” :
: Valor Liquido o= 1.235,80
1.209°0%  1.37%0%8 17555756 . 104,99 17515736 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL -

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

a5 2y 13

e e — . o e e e e e P g s e e i e e et

46.864.039/0001-58 MARCO/2019
Cadigo Depto. Setor

Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Secio Fl. %
291 TAMIRES PERPETUA. GUERGUTIL 516210 Q 0 (s [T ¢ &
CUIDADOR DE 1DOSO ADMISSAO: 15/02/2019 %
Céd. : Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos i -
1 SALARLO 30,00 1.169,15 E
H D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 22,96 =
82  HORA EXTRAS 100% 7,20 91,83 g ws
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,83 : < =
11  INSS SOBRE SALARIO . 8,00 121,42 R 5
mexig?oi}idadede{:hamamentoPﬁb!icomwzw-z SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDADA ‘é *
mermo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA g
o 2o ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA P
Atesto que ¢ materialy/servico irdicado neste docto. { Aytorizative n.4.405 defﬂ[li[lﬂlﬂ §
foi recebide/prestado ¢ estd em conformidade comas™ Lel! m:m{I“FICSDl Eg TADUAL 3
especificacbes nele descritas. O'i_"zpia/SP_'éjQ"l/ 19 REC : — - ‘?‘
fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto %
i =3
oo
- 3 : Total de Vencimentos Total de Descontes ; A
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.517.7% 121,42 <
-qualquer um conseguiria!” _ s Q
Valor Liquido S 1.396, 35 o
; £ Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. Ih‘ﬂF Faixa IRRF
1.169,15 LDl T p M - 5 i G 121.4 1. 980T 0,00



16/05/2019

@

Assunto PENDENCIA ABRIGO - ESTADUAL
De <acampos(@olimpia.sp.gov.br>

Para  Abrigosaojose <abrigosaojose@ig.com.br=
Data  15/05/2019 16:33

Boa tarde Greice,

iG Mail :: PENDENCIA ABRIGO - ESTADUAL

Solicito também além do extrato bancdrio de fevereiro/2018 do recurso estadual enviado no e-mail anterior, a alteracdo do RP 14 do mesmo repasse, fawvc

Qualquer divida estou a disposigdo!

Att,

Amabile Campos

acampos@olimpia.sp.gov.br

Controladoria Geral do Municipio

Fixo: (455) 17 3279.9134

Rua Durval Brito , 67 | Jd Gloria | Olimpia / SP

www, 0limpia. sn.gov.br

https:/iwebmail.ig.com.br/?_task=mail&_action=print&_uid=166378&_mbox=INBOX

171



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
R vrasa | CONTABRIADAS | B EXERCICIOS | SO o €| DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
®) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
(RS) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$X1) (R$)J=H+) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 104.876,60| R$ -| RS 104.876,60| RS 104.876,60] R$ -
Recursos Humanos (6) RS -1 R§ -1 RS -| R$ -| R$ -
Medicamentos RS -] R -| RS -| RS & .
Material Médi(c:; e Hospitalar RS | rs | rs A rs .| Rrs 4
Géneros Alimenticios R$ -1 RS -| RS -| R$ - R$ -
Outros Materiais de Consumo RS$ -1 RS -| RS -| R$ -1 RS B
Servigos Médicos (%) RS -| RS -| RS -1 R$ -{ RS -
Outros Servigos Terceiros | R$ -| RS -| RS -1 R$ -| RS -
Locagéo de Imoveis R$ -1 RS -| RS -| RS -| RS -
Locacdes Diversas R$ P o -] RS -1 RS -| RS .
Utilidades Publicas (7) RS -| RS s -| rs -| RS -] RS .
Combustivel R$ -1 R$ -1 RS -1 RS -1 RS -
Bens e Materiais ;
Permanentes RS e B -| RS -] -| RS b
QObras R$ -| RS -1 R$ -| R$ -|{ RS -
Despesas Financeiras e
Sanchiles R$ 123,00 RS -{ RS 123,00| RS 123,001 RS -
Qutras Despesas RS -| RS -| R$ -1 R$ -1 RS -
Total R$ 104.999,60 | R$ - RS 104.999,60 | RS 104.999,60 | RS -

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

(5) Salarios, encargos beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e 0s compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente coma DESPESAS,
como, por exemplo, aquisigéio 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 muita por atraso, o resultado ndo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo
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 4rea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

7G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO _ RS . 105.000,00
J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) RS 104.999,60
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E<-F)] RS 0,40
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS S
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS %3

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

Olimpia-SP, 16 de maio de 2019.

Oy L/\ég‘;\ )

} Marcos Murhaz Blanco
Presi te




230272018

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003/ 00001577-2

Data: 23/02/2018 - 15:33

Més: Fevereiro/2018
periodo: 1-23
Extrato
Deta Mev. Nr. Doc.
000000
02/02/2018 326466
02/02/2018 326714
02/02/2018 326983
02/02/2018 327208
02/02/2018 327441
02/02/2018 327666
02/02/2018 327927
02/02/2018 328154
02/02/2018 . 328395
02/02/2018 328637
02/02/2018 328869
02/02/2018 330290
02/02/20i8 330530
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 ~ 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140

Histérico
SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC

TR TEV IBC

TRTEVIBC  °

TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

Valor
0,00
656,320
930,21 0
859,38 D
64593 D
1.056,73 0
717,92 D
705,96 D
930,21 D
887,200
583,17 D
1.219,13D
869,44 D
930,21 D
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,00 D
1,000
1,000
1,000

1,000

1,000 .

1,000

1;00 =}

Saldo
B.51500C
7.858,88 C
6.928,47C
s.ossi,oa c
5.423,16 C
4,366,43 C
3.648,51 C
2.942,55C
2.012,34C
1.125,14 c

541,97C

677,16 D
1.546,60 O
2.476,81 D
2,477,810
2478,81D
2.479,81 D
2.480,81 D
2481810 .
2.482,81 D
2.48381 D
2.484,81 D
2.485,81 0
2.486,81 D
2.487,81D
2.488,81 D

2.488,81 0D



2300212018

05/02/2018 515627 ENVIO TEV
05/02/2018 525796 ENVIO TEV
05/02/2018 000140 ~ TRTEVIEC
05/02/2018 000140 _ TRTEV 18C
05/02/2018 727220 RESG AUTOM
06/02/2018 253903 RESGATE
20/02/2018 397054 ENVIO TEV

GAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help-Desk CAIXA: 0800 726 0104

interNet....Banki.ng___CAIXA
1.026,55 D

1.161,28 D
1,00D
1,00 D

2.189,83 C

163,99 C

163,99 D

1.026,55D
2.187,83 D
2.188,83D
2.189,83D
0,00¢C
163,99 C

°p°o C



