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

ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia R
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL | Abrigo Sio josé de Olimpia -
CNPJ: 46.864.039/0001-58
ENDEREGO E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505, Baio Centro, Olimpia, CEP:15400-000
RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Blanco
CPF: 087.838.208-92
U presente 1ermo ae LOIanoragao em por ODjeto a Execucao ae
OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protegéo social especial para pessoas idosas,
ronforme condiches fixadas neste instrumentn e saus anexns
EXERCICIO: 2019
S ORIGEM DOS RECURﬂSﬂ)z Estadial _ e o
DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo 04/2017-1 01/01/2018 31/12/2018 R$ 105.000,00
Aditamento 04/2017-2 01/01/2019 31/12/2019 R$ 105.000,00
Aditamento
Aditamento
Aditamento
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS R$ | DATA DO REPASSE DE CREDITO REPASSADOS R$
De acordo com a
liberagio do Governo do | R$ 8.750,00 29/03/2019 R$ 8.750,00
Estado de S&o Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do | R$ 8.750,00 29/03/2019 RS 8.750,00
Estado de So Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do | RS 8.750,00 29/04/219 R$ 8.750,00
Estado de S&o Paulo.
De acordo com a
liberagio do Governo do | R$ 8.750,00 22/05/2019 R$ 8.750,00
Estado de Séo Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do
Estado de Sdo Paulo.
De acordo com a
liberagao 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
liberagao 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
liberagdo do Governo do
Estado de Séo Paulo.
De acordo com a.
liberagéo do Governo do
Estado de S&o Paulo.
De acordo com a
liberagéo do Governo do
Estado de Sao Paulo.
{A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 0,40
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 35.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 7.18
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 35.007,58
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 2
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 35.007,58 Cf ‘}hﬂ aﬂ‘
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. e 0*’
(2) Incluir valores previstos no exercicio antenor e repassados neste exercicio. _m
(3) Receitas com i o, aluguéis, entre outras
O signatario, na qualidade de representante da Abrigo Sdo José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incomdas e pagas no  exercicio  de 2019 bem como as

despesas a pagar no exercicio seguinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
FIN ASSIEE?JT?JE:PES A CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS Ngg:g ;itllizagﬁE DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
@) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)(1) (R$)(J=H+) EXERCIcCIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 35.000,37| RS -| RS 35.000,37| R$ 35.000,37| R$ -
Recursos Humanos (6) RS -| RS -| RS -1 RS -| RS -
Medicamentos R$ -1 RS -| RS -1 R$ -| R$ -
Material Médl(c‘;.\ e Hospitalar RS | rs | rs | rs | rs L
Géneros Alimenticios R$ -| RS -| RS -| RS -1 R$ . -
Outros Materiais de Consumo| R$ -1 RS -| RS -1 R$ -1 R$ -
Servigos Médicos (*) R$ -| RS -1 RS -1 R$ -| RS -
Outros Servigos Terceiros RS -| RS -| RS -| RS -| RS -
Locagdo de Imoveis RS - RS - | R$ -1 R$ - RS -
Locagdes Diversas R$ -| RS -| RS -| R8s -1 R$ -
Utilidades Publicas (7) R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Combustivel R$ -1 RS -| RS -1 RS -| R$ -
Bens e Materiais

Permanentes RS B i “| B8 -| RS =y g
Obras RS -| RS -1 R$ -| RS -| RS -

Despesas Financeiras e
Basisitay RS 2,00| RS -| RS 2,00 | R$ 2,00 RS -
Outras Despesas R$ -] RS -] RS -1 RS -1 RS -

Total RS 35.002,37 | R$ R$ 35.002,37 | R$ 35.002,37 | 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) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicées e os compromissos assumidos que n&o séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca 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 s&o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo dever4 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 RS 35.007,58
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 35.002,37
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] R$ 5,21
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 5,21

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 Orgao Publico Parceiro.

Olimpia-SP,

U\w U\%&M,Q

03 de julho de 2019.

Marcos M\; h§z Blanco
Pre
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Extrato Fundo de Investimento
; Para simples verificagdo

Nome da Agéncia r:ddigo Operagédo Emisséo |
OLIMPIA, SP 0324 5948 03/07/2019

Fundo CNPJ do Fundo rnicjo 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: 29/03/2019 Cota em: 30/04/2019

l 0,4099 Il 1,6474 Il 4,9799 Il 1,630223 2 1,636905 |
Administradora

Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano |Fo.'ha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 04/2019 01/01
|Anélise do Perfil do Investidor Data da Avaliacéo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 13.281,94C 8.114,056710
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,00
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 13.281,94C 8.114,056710
Resgate Bruto em Transito* 0,00
() Valor sujeilo & tribulagao, conforme legislagao em vigor
Movimentag¢do Detalhada
Data Historico Valor R§ Qtde de Colas
30/04 APLICACAO 13.281,94C 8.114,056710
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endere¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista



CAI%XA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

t’\.’ome da Agéncia Fédigo Operagéao Emissao |
OLIMPIA, SP 0324 5948 03/07/2019

Fundo CNPJ do Fundo rnic:'o das Atividades 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: 30/04/2019 Cota em: 31/05/2019
[ 04298 Il 2.0843 I 50110 I 1,636905 Il 1,643940 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 05/2019 01/01
IAndlise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 13.281,94C 8.114,056710
Aplicacbes 0,00 0,000000
Resgates 13.283,15D 8.113,616847
Rendimento Bruto no Més 10,33C
IRRF 0,55D
IOF 7.85D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,72C 0,439863
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagao em vigor
Movimentac¢do Detalhada
Data Histbrico Valor R$ Qtde de Cotas
Q7/05 RESGATE 13.283,15D 8.113,616847
IRRF 0,55D
10OF 7.85D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
2,48 0,55

Informacdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :
=

0s 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 opgcdes de

investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir,

da comodidade da sua casa!

Prezado{a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu

| endereg¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista



CAI%A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

10.551.370/0001-70

Nome da Agéncia 6digo Operagéo Emisséo I
OLIMPIA, SP 0324 5948 03/07/2019
Fundo CNPJ do Fundo

l}n.‘m‘o das Atividades do Fundo

09/09/2013 I

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2019 Cota em: 28/06/2019
| 03707 || 2,4627 I 4,9709 Il 1,643940 | 1,650034 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
IABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 06/2019 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor iData da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,72C 0,439863
Aplicagbes 13.995,08C 8.495,338005
Resgates 5.292,84D 3.218,209084
Rendimento Bruto no Més 712C
IRRF 0,02D
10F 1,88D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 8.708,17C 5.277,568783
Resgate Bruto em Tréansito® 0,00
(*) Valor sujeito & tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentag¢do Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
04 /06 APLICACAO 5.250,00C 3.192,300535
04 /06 RESGATE 053D 0,323788
IRRF 0,00
IOF 0,00
06 / 06 RESGATE 5.250,23D 3.192,367960
IRRF 0,02D
I0F 1,80D
25/06 APLICACAO 8.745,08C 5.303,037469
25/06 RESGATE 0,08D 0,048650
IRRF 0,00
IOF 0,00
26 /06 RESGATE 42,00D 25,468685
IRRF 0,00
10F 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,14 0,02

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca

os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracgdo inferiores ds

praticadas pelc mercado.

Com os E-FUNDOS CAIXZ vocé tem excelentes opgbes de

investimento ac alcance de suas mdos, de accordo com seu perfil.
Um jeiteo prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca a4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista



(s1) Abrigo S3o José

OLIMPIA/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

RECIBO

RS 8.750,00

O “Abrigo Sao José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518.491-7
SSP/SP, inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade de
Olimpia/SP, a Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 03
(terceira) parcela de 2019 do Programa Estadual 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 de 2019.

] Marcos Munhﬁ anco

President
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




Abrigo Sao 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 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 Estancia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 04
(quarta) parcela de 2019 do Programa Estadual de Protecio 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 de 2019.

}/\cw«h L/\ifa ~

arcos Munhoz % 0
Presidente

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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

OLIMPIA/SP

P

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 Jos¢ de Olimpia™
Para: Secretaria de Assisténcia Social

Ilma. Sra.: [zabel Cristina Reale Thereza

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

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 03 (terceira) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 29 de abril de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a

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

Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 03 de julho de 2019.

L/\waw VAYS7 N,
‘Marcos Munhoz\Eﬂ\a}
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




) Abrigo SaoJoseé

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 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: Presta¢do de contas do Termo de Colaboragao N° 04/2017-2, parcela 04.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estincia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 04 (quarta) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 22 de maio de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a

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

Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 03 de julho de 2019.

L/\ww L/\&{ww)

arcos Munhoz
Premdente
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




Y

r, Abrigo Sao Jose

oLiMmPIA/SP

Lo

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 numero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 03 (terceira) Parcela do Termo de Colaboracao

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 03 de julho de 2019.

i

Marcos Munhoi co
President
RG. 16.518.491 SSP/SP

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




(31) Abrigo SaoJoseé

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 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 04 (quarta) Parcela do Termo de Colaboracgio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 03 de julho de 2019.

| o LA s
arcos Munhoz Blarco

Presidente
RG. 16.518.491 SSP/SP

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




04/07/2019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003 / 00001577-2 Exto. ol
Data:  04/07/2019 - 08:44
Més:  Abril/2019

Periodo: 1- 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
05/04/2019 334038 ENVIO TEV
05/04/2019 334221 ENVIO TEV
05/04/2019 334432 ENVIO TEV
05/04/2019 334616 ENVIO TEV
05/04/2019 334820 ENVIO TEV
05/04/2019 335010 ENVIO TEV
05/04/2019 335208 ENVIO TEV
05/04/2019 561913 ENVIO TEV
29/04/2019 000001 CRED TED
30/04/2019 483279 APLICACAO
30/04/2019 004542 ENVIO TEV

30/04/2019 004545 ENVIO TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httneffinternetbankina.caixa. aov.br/SIBC/imprime ext periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2019&hdnDataFinal=30/04/2019

In terNet:::E—-nking CAi.XA

Valor
1.562,82 D
1.372,38 D
1.967,07 D
1.288,83 D
1.477,80 D

237,10 D
1.396,35D
1.235,80 D
8.750,00 C

13.281,94 D

880,14D 7

1.549,77 D~

Saldo
15.937,18 C
14.564,80 C
12.597,73 C
11.308,90 C

9.831,10C
9.594,00 C
8.197,65 C
6.961,85 C
15.711,85C
2.429,91 C
1.549,77 C

0,00C

11



02/05/2019 -

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In temet...Ba nKing:::C.AIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001577-2
Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4 i
Nome destinatario: CAMILA MARIA DE Ec_':uzn GOMES
Quantidade de vezes:
valor: R$ 880,14
Data de débito: 30/04/2019
Data/hora da operagio: i;'30/o4;20 19 07:25:14

|

Cédigo dp operacdo: 004542

Chave dd seguranca: SRQXV1QPIRKSNRW)

Operagdo realizada com sucesso confor

SAC CAIXA: 0800 726 0101
pessoas com deficiéncia audit
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

jva: 0800 726 245;‘;

e e RO himneime vansi'ancia_enviada.processa

, as informaces fornecidas pelo cliente.

1



AVISO DE FERJAS

OLIMPIA, 3 de Abril de 2019

Sr.{a)
CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

CTPS (n%série/uf): 00095515/00279/SP Depto.:

Nos termos das disposigbes legais vigentes, suas férias sersio concedidas $onforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retomo ao trabalho
01/02/2018 a 31/01/2018 03/05/2019 a 17!051201? 18/05/2019

Aremuneragao correspondente as férias e, se for 0 caso, ao abono pecuniaro e ao adiantamento da Gratificacéo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e podera ser recebidd em 30/04/2019
Favor apresentar a sua Carleira de Trabalho e Previdéncia Social ao Depa ento de Pessoal para as anotagbes necessérias.

T
NG [\ S

]ABRIGO SAO Jos LlMPiA Empregado\
(CNPJ: 46,864, o

NOTA O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com ant'cedém:ia minima de 30 dias.

I




B RECIBO DE FERIAS]| Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 256 - CAMILAMARIADE SOUZAGOMES

CTPS NYSérie: 00095515/00279/SP | Depto.:

Periodo aquisitivo:  01/02/2018  a 31/01/2018

Periodo de gozo:  03/05/2018 a 17/05/2018 Periodo de Abogo Pecuniério:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA P*AMWO DE FERIAS

Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Satarij\fariéwl

Remuneragao base para fins de férias

1 1.435.00 00 1.435,00
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Maio / 2019
43 - Férias 15 717,50 45 - INSS Scpre Férias 76,53
50 - 1/3 de Férias 239,17
Total Proventos (A) RS 956,67 Total escontos (B) | RS 76,53

RS 880,14

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E OITENTA REAIS E QUATORZE CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R§ 880,14
Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.038/0001 -58)ai
OITENTA REAIS E QUATORZE CENTAVOS), conforme demonstrativo aci

OLIMPIA, 30 de Abril de 2019

ncia liquida de R$ 880,14 (OITOCENTOS E

rhfergnte as F&nas

Empragad

Piblice 004/ 2017-2
% 2017-2

sta docto,

sddode comas

LI
(SUBVENCAO SOCIA wscaamaua
PREFE 11unA MU HI1CIPAL DA
ESTANCIATURISTICA soLiMPIA

Lei Autorizativen.% _"--”'11/?8‘8
RECURSO ESTADUAL

r OBS.' O recibo de Férias devera ser quitado pelo em pregador pelo men

ds 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




02/05/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet..Ba:nkinG___ CAIXA

Conta origem: 0324/

Conta destino: 0324/

003 / 00001577-2

001 / 00021342-0 L

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

valor:

NERONUISA DE A R DA ELVA

R$ 1.549,77

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

|

Cédigo d _'_operat;‘a'o: 004545

Operacdo realizada com sucesso conformej

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia au
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sy g e e R

Chave dejseguranga: 04PYASB4PNC6RGAS

ditiva: 0800 726 2493 -

JelecCimorime h‘ans‘lmﬂcia_enviada.pmcessa

as informacdes fornecidas pelo cliente.

1
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OLIMPIA, 3 de Abril de 2019

} AVISO DE FEﬂIAS G Es
Sr.(a)

Neronuisa de Andrade Ramos da Silva _
CTPS (n*/série/uf): 00093934/00008/PE Depto.:

Nos termos das disposigdes legais vigentes, suas férias serdo concedida conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retomo ac trabaiho
o1/11/2017 a 3110/2018 03/05/2019 a 01!06!20'9 02/06/2018

Aremuneragao correspondente as férias e, se for 0 caso, ao abong pecunigio e ao adiantamento da Gratificacao de Natal,

encontra-se no caixa ou depositadc em conta bancéria e podera ser recebida em 30/04/2018
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departhmento de Pessoal para as anotagbes neces sarias.

QAT 1/‘\ %@\W % Nr e %?_Av@%*"
BRIGO SAQ JOS }iMPIﬁ Empregado
(ONPY: 46.864.

NOTA O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com ar*acedoncia minima de 30 dias.




RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1/1

Nome do Empregado. 165 - Neronuisa de Andrade Ramos da Silva

CTPS N%Série: 00093934/00009/PE | Depto.:
Periodo aquisitivo:  01/11/2017 & 31/10/2018
Periodo de gozo:  03/05/2019 & 01/06/2019 Periodo de Aboho Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAQ BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salarié Variavel | Remuneragéo base para fins de férias
0 1.168,60 80 1.263,40
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Maio / 2019
43 - Férias 29 1221291 45-INSS re Férias 130,27
50 - 1/3 de Férias 407,09
Total Proventos (A) R$ 1.628,38 Total Bescontos (B) | RS 130,27
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UMMIL, QUATROCENTOS E NOVENTAE OITO REAS E ONZE
RS 149811 | CENTAVOS)
Junho / 2019
43 - Férias 1 42,11| 45-INSS Férias 4,49
50 - 1/3 de Férias 14,04
Total Proventos (A) R$ 56,15 Total fescontos (B) | RS 4,49
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (CINQUENTAE UTEASS E SESSENTAE SEIS CENTAVOS)
R$ 51,66

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.549,77

Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA (CNP
QUINHENTOS E QUARENTAE NOVE REAIS E SETENTAE SETE CENTAVOS

Férias.

J 46.864 .039/0001-58) a impprtancia liquida de R$ 1.549.77 (UMMIL,

conforme demonstrativo acima, referente as

/5 Qe fn A »qmrzﬁ g@é

OLIMPIA 30 de Abril de 2018

Empregado

Vhaan

con04/2017-2
©2017-2
ste docto.
nf-rmidade comas
203/03/19

A

-~

Chamzmen

Inexighilidada de

STADUAL - Vis

L

Fonte do Recurso -

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATUR{STICADE OLIMPIA
Lei Auterizativ: n.4.485¢e 07/11/2018

RECURSO ESTADUAL

r OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos

D (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




07/06/2019

CAI%A

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 / 003/ 00001577-2
Data: 07/06/2019 - 10:28
Més: Maio/2019

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
07/05/2019 216287 ENVIO TEV
07/05/2019 216393 ENVIO TEV P&
07/05/2019 216498 ENVIO TEV
07/05/2019 216583 ENVIO TEV
07/05/2019 216674 ENVIO TEV
07/05/2018 216767 ENVIO TEV
07/05/2019 216863 ENVIO TEV
07/05/2019 216969 ENVIO TEV
07/05/2019 430711 ENVIO TEV
07/05/2019 727220 RESG AUTOM
10/05/2019 000000 DP DINH AG
#22/05/2019 000001 CRED TED
31/05/2019 163820 ENVIO TEV
31/05/2018 000140 TR TEV IBC

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/SIBC/ imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2019&hdnDataFinal=31 105/2019

in-te:r_net:::banki-ng....CAL:XA

Valor

0,00
1.429,97D 7
1.242,25D ¢
1.422,44D 7
1.702,42D0 7
1.346,49D 7
1,371,970 7
134,24D 7
3.154,75p .7
1.478,62D #
13.283,15¢ 7/
040c

8.750,00 C
1.894,85D ~

1,00D 7

Saldo

0,00
1.429,97 D
2.672,22 D
4.094,66 D
5.797,08 D
7.143,57 D
8.515,54 D
8.649,78 D
11.804,53 D
13.283,15 D
0,00 C

0,40 C
8.750,40 C
6.855,55 C

6.854,55 C

11



08/05/2018

CaI%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ternet;:::Banking Cal-XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinatario: ANA LUCIA VANZET
Quantidade de vezes:
valor: R$ 1.429,97

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

| 07/05/2019

- 07/05/2019 12:57:36

Cédigo cr operacdo: 216287

Chave

s seguranca: PWZRXFASIWVPMQGT

Operacgdo realizada com sucesso conforuke 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

htlns:fﬁntemetbanking.caixa.gov.brfSIIBCﬁmprime_transémncia_emiada.pmcassa

7



08/05/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l.n:temn_et—Banking___CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatério: HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA

. Data/hora da operagdo:

Quantidade de vezes:
valor: R$ 1.242,25 ~GAeh S
Al
Data de débito: - 07/05/2019
| 07/05/2019 12:57:53

Cédigo ia operacio: 216393

Chave

e seguranca: Q2NFXPVGSIIXEZUF

Operacao realizada com sucesso confornje as informacbes 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

iy 1 TR E PR S T .Y | [ . T o]

im anviara nracacea

11



08/05/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Banking cAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324/ 013 / 00071274-8

Nome destinatério: GISELDA PERES DA SILVA

. 4 Data/hora da operacdo:

Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.422,44
Data de débito: [ 07/05/2019

07/05/2019 12:58:06

Chave

Cédigojda operagdo: 216498

je seguranca: KPLI5L93332QF9ZP

Operacéo realizada com sucesso confor
SAC CAIXA: 0800 726 0101

e as informagbes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24p2

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

L T P o L R

e




G EN 1 Inte.rnet....B anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324/ 013 / 00072997-7

Nome destinatério: GERTRUDES R CATDOSO VERNICI
Quantidade de vezes: 3 '

valor: R$ 1.702,42

Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operac&o: 07/05/2019 12:58:18

Codigo dajoperacio: 216583
Chave de uranca: NQWTW1Y3WC80QMUM

Operacao realizada com sucesso mnform+ as informacgdes 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

L

https:/internetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferenda enviada.processa




08/05/2019 Internet——-Banking-—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076876-0

Nome destinatério: DIEGO H E DO CARMO

Quantidade de vezes:

valor: ' R$ 1.346,49

Data de débito: | 07/05/2019
Data/hora da operacio: - 07/05/2019 12:58:30

Cédigo fla operacdo: 216674
Chave de seguranca: 2VFZ8K4KQIVQCESS

Operacao realizada com sucesso confo as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

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

el Enbkarmatiranlina saiva aos RelCHODAE I & . Bl i U LI D e




08/05/2019 Inte_m_eT bank:i_ng—CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: - 0324 /013/ 00072467-3

Nome destinatério: CATIANE FERNANDA PA SILVA

Quantidade de vezes:
valor: R$ 1.371,97
Data de débito: . 07/05/2019
. -~ | Data/hora da operacdo: 07/05/2019 12:58:43

Cédigo #la operagdo: 216767
Chave de seguranca: QLOKOKOPNUFEZZX6

Operacdo realizada com sucesso confornfe as informacbes 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

i i el s e e



08/05/2019 I-nter_n:et B:an:king-—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00056863-9

Nome destinatério: GISELI SEIXAS NARDBELLT

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 134,24
Data de débito: 07/05/2019

Data/hora da operacdo: 07/05/2019 12:58:56

Cédigo fla operagdo: 216863
Chave de seguranca: MG6KE24FZ1H1IP1T

Operacdo realizada com sucesso conforn'F 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

htﬁas:mntemetbanking.caixa.gov.brlSlIBCﬁmprimaﬁtransferenLa erviada.processs



08/05/2019

b

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In te.riNet...Banki.ng::::C:AlXa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatério: GREICE QUELI PERES DE MARCO
Quantidade de vezes: ; :

Valor: R$ 3.154,75 k

Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operacdo: 07/05/2019 12:59:11

Chave d

Codigo T operacdo: 216969

b seguranca: 2MH78SSS8EGLAFNMX

Operacéo realizada com sucesso conformg as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

P e el ([=Ta) 2 e £,

aan o SR GHREL L




08/05/2019 Internet—banking cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: - 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatério: CAMILA MARIA DE Ebuzn. GOMES
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.478,62
Data de débito: E?{(JS!ZO 19
. .| Data/hora da operacdo:

7/05/2019 17:13:17

Cédigo dj operaglo: 430711
Chave defseguranga: WK6KGAON1QYP3C3G

Operacio realizada com sucesso conformé as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 245
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T T T T ™.t 1T T o] : + £, ~ia arnviada nrocasss
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03/06/2019 Inte_rnet---Ban:king CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.894,85
Data de débito: 31/05/2019
Data/hora da operacdo: 31/05/2019 14:05:17

Cédigo da operacdo: 163820
Chave de seguranca: 9WTNCUTMMEOXZORS

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Swialio
RUA HBENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864. 039/0001 -58 7 n T ABRIL/2019
Cédige  Nome doFun CBC Emo. Local Depto. Selor Begac T
225 ANA LUCIA VANZEIL 411010 0 0 g 1
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 01/12/2015
Sec. Descrigéc Seferéncia Vencimentos Destonics
; SALARIO 30,00 1.615,85
1102 DIFERENCA CCT 124,30
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 32,32
11 INSS SOBRE SALARIO ° 9,00 : 169,52
142 FARMACIA 182,98
» Chamamen*s TAico .04/ 2017-2 {éuav-' 10SOCIALRECEBIDADA
s PREFEITURA MUNICIPAL DA
_3220132 1t *CiDJJUUPM
1o nesta doc yih LA
Lelauiviioaly Y i S R 1 /2018
Au.mdadacmas REC R\ﬁ F A UAL
wP)i/E?’J_Lﬁ Vo Loiabd

“Seja calmaria, tem gente ““T??W%t47' _322'50
demais sendo tempestade!” '

Valor Liguide “He==p 1.429,97

1.616785 17772, a7 97547 14180 1°9%2.47 0,00

kﬂw%"

AGSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

ot 05 19 e dwee

I-CLARG THER BEGEBIDO A IMPORTANCIA ¢ FOUIDA INISCEIMINATA NESTL REGIBO



ABRIGU SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagaine:

KUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 - ' ABRIL/2019
66  HELENA MARLIA PIZETTI PEREIRA 514320 0 0 0
AUX1LLAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01,/01/1993
i ° 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
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 125,18

8 5 § INBS SOBRE SﬂLARIO_ 9,00 168,46
Inezighiidads de Chammaenta T2 RO/ 20192 e e S T TR E CEBIDA DA

Termo &1 v i : '--_‘:=-;'-'-2017'2 PREFEITURA MUNICIPAL DA

Atesto que 0 11 docdonostedocto. | ESTANCIA TURISTIC DE OLIMPIA

foi recebido/T Didade comas Léééu[griziti;;ﬂlé‘é:; ! ﬂf:11’2018

especific: ;—J,s e L RECURSO ESTADUA

Fonte do Recurso - ESTADUAL - vistC

“Seja calmaria, tem gente 1.871,83 168,46

demais sendo tempestade!”

FEL1Z ANIVERSARIO!!! : Valor Liguido =g 1.703.,37
1.251.,179 1.871,83 1.871,83 149,75 1.871,83 0,00

: Oz‘a U#; M,

‘,-,E-LV\H“'\L DA

(7 HTAVSOTIAL RECRBIDADA
\
I

E— e S . e ———— s W

49 t o rm\(Z qua
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ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamentc de saiaric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 i i OLIMPIA - SP MENSAL

46.864. 039/0001 58 el ' ABRIL/ZUIQ =

Cidign  Nomedo Funcionén CBC Emp. Local Dento. Szghr 7 =

244 (:ISELDA PERES DA SILVA 513205 0 0 O 1¢ é
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 10/03/2017 = _
Coc Descrigéo Referéncia Vencimentos :Z —8 %
1 SALARIO 30,00 1.257,20 2 §§§
5 D.S5.R. SOBRE HORAS EXTRAS 31,03 = a8
82 HORA EXTRAS 100% - 17,30 201,68 % _55
1102 DIFERENCA CCT © 108,40 5 =
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 25,14 = E
13 INSS SOBRE SALARIO ‘8,00 129,88 o R R 1
142  FARMACIA 71.18 3

Termo ¢z Colzborac _3«.gn&f~m20172 PREFEITURA MUNICIPAL DA
4 ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA

n*a-—tq Glue o rm-*‘:-: i

A VPR

Inexigibilidade de Chamamento Miblico n.04/ 2017-2 (SUS\«E‘:CAOSOCIALRECEB[DADA '

ind Aol

40 neste docto.

“formidade comas | vl AUtorizativen.d 4”{1’ T/11/2018 2 g
. s703)93704 \__ RECURSO ESTADUAL :
ot 3o Recurso S g
Kiw : gt
“Seja calmaria, tem gente 1T Tl B
demais sendo tempestade!" : g Q

Vaior Liguido iem=p 1.422,44
LEFD  1TEsTs  ToERSTas “Todtss T8e¥Tas 0760



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamenic ds Suiaio
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864. 039/0001 -58 - ABRIL/2019

Cadige  Neme do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Salor SezEc Fu.
250 GBRIRUDES RIBEIRO CARDOSO 516210 0 0 0
CULDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 07/12/2017

i SALARIO 30,00 1.215,90

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 44,90

82 HORA EXTRAS 100% 22,00 291,82

1102 DIFERENCA CCT - 96,96

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18

1l INSS SOBRE SALARIO 9,00 170,35
142 FARMACIA ppope 19,99
exi 'biliéa ade Ch& amento Piblicon04/2017-2 (SUBVENCAQSOCIAL RECE
b NEO4DE2017-2 | PREFEITILY i;”;ﬂgﬁhgﬁ

s reTANCIATURISTICADE
Ates 3 .al 05te doctn ot Aatard ey bk it“uu,’zﬂ 8
foi receii _. <TADUAL
Forte c'i.-:: Caoirig - ESTADUAL - VIR0 e
“Seja calmaria, tem gente 17892, 76 =150 . 34
demais sendo tempestade!”
Valor Liguide Sie==p 1.702,42

1.208%80 17892.78

Base Célc

17882,76 15142 17882,76 0,00

1
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ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL

46.864. 039/0001 -58 r 2 g ABRIL/2019
Cadign  Nemedo Furclonénio CBC Emp. Loca Depto. Sstor Ssac T
273 DIEGO HENRIQUE EVANGELISTA D 516210 0 0 0
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 08/04/2019
Cac. Descricéc Heferéncle \encimentcs
1 SALARIO 23,00 832,19
By D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 43,77
82 HORA EXTRAS 100% . 22,00 291,82
1132 DIARIA - 121,60
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 186,44
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 106,51
38 ATRASOS/SAIDAS (HORAS) 9,26 61,41
104 FALTAS / ATRASOS DSR (HORAS) 9,26 61,41
Inaxigbmdad&de&mﬂmenml’i licon.04/2017-2 7 URVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
f‘ermo&eCol:borac;ﬁo‘-iQ" DE 2017-2 PRE El""JR MUNICIPAL DA
Atesto que o material/servizo Indicado neste docto. ESTA*@C UR{STICADEOLIMPIA
fci re 5 ¢ esti e conformidade comas | Lei Al itam tve 4 §154207/11/2018
espelt® cies nele descritas Olizyia/SPOS/OH/IA. RECURSO ESTADUAL
Foote do Recurso - ESTADUAL - Visto =N
Tolal de Vencimentos Toial de Descontos
“Seja calmaria, tem gente 1.575,82 229,33
demais sendo tempestade!”
Valer Liguide Hies=d ]_ 346,49

Sald Seal. Centr, INSE Base Caic. FGTE FGTSdoMés Base Caic. IRAF

3 215 90 1.331,40 1.331,40 106,51 331 40 0, oo

Recibo de Pagamenio ds Saiaric

1

B RGO

EHGUPIMINALA M
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ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamenio de Saiaric
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 5w ABRIL/2019
Cadigo Norms do Funcionéric CBO Emp. Local Secio Fi
262 CATIANE FERNANDA DA SILVA 516210 0 0 0
CUIDADOR DE 1DOSO ADMISSAO: 21/06/2018
ot Descricao Referéncia Vencimenios
L SALARIO 30,00 1.215,80
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 19,86
1002 ADCIONAL NOTURNO HORAS 30% 65,20 129,73
1102 DIFERENCA CCT - 96,96
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 136,46
142 FARMACIA 197,30

inexizibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 {susVENCAOSOCIAL RECEBIDADA

Terno de Colaboragiio N2 G4 DE 2017-2 %;;q{LE}gjf:_x-”"‘:FﬂL DA
hvamnc““ﬂ*- ‘00 indirads neste do R EANGIA B B Uk THE
f S i 5 el ¢ Autorizati- » 2 07/11/2018
i rocelid 2 estiem 1midads comas | e
. g ol :' (N
tw....: iy oIS "‘.. rsoritas, 0...:..‘ y 2 %;O}{ﬁ i“ F‘t /i L J !iL
U 12 ‘_0 1"»\. - ;_'u.l 4.."33.1.)\.-.‘.'11 2 "| .ECQ_____
J Total dg Ve
"Seja calmaria, tem gente af.?3§i73
demais sendo tempestade!” '
Vaior Liguido sl
1.298 80 17705,73 %0573 136,486

333,76

1.371,97

i“705.73 0,00

ORI A BPOITANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

TER B

i

DECTLAF

Sl
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SSINATURA DO FUNCIONAIRIO
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ABRIGO SAU JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864.039/0001-58

Codigo Nome de Funcionario

276 GISELI SEIXAS NARDELLI

CU1DADOR DE IDOSO ADMISSAO: 2
1 SALARIO

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20
11 INSS SOBRE SALARIQ

Inexigibilidade de Cha:
Termo de Colab

A ta . "y
Atestoqueom

» Piblico n.04/ 2017-2

1o neste docto.

foi res mmidade comas
especiie: 03 /012
Fente do Recurso - ESTAD VAL Wo_

"Beja calmaria, tem gente
demais sendo tempestade!"
FELIZ ANIVERSARIO!!!

_____

NS

¥145,91 **445,91

[
(1]
0
i
W
-
(]
L]
0
1]

Szldric

+ 1218, “50

Recibo de Pagamenic de Salaiio
OLIMPIA - SP MENSAL

vl i ABRIL/ZOlB
CBC Emp. Local Depte. Sugha F
516210 0 0 0
8/04,2019
Referéncis Vencimentos
3,00 121,59
20,00 24,32
8,00 11,67
L0SOCIAL RECEBIDADA
Gd::“w URA MUNICIPAL DA
‘i' TANCIA r"**T[caDF{)LNPlA
| (et Autorizatve 6435 de 07/112018
"\ RE CJRE" ESTADUAL
Tota! de Vengimenios isi de Desconics
45,91 11,67
Vaior Liguide e .134,24

FGTSdoMés Base Calc. \RRF
11,67 145,91 0 00

g

SO CLAMG TER RECEBIDO A IMPOETTANCIA LIOUIDA DISGHEAINADA NESTE HEGIBO

Jr?\ DO FURCIONATIO
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ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 B ABRIL/2019
Codiao Neme ca Funcionéno CBQ Emp. Llocal Degio. Setor Jegds F
264 GREICE QUELI PERES DE MARCO 410105 0 0 0
SUPERVISOR ADMINISTRATI ADMISSAQO: 05/09/2018
Cod, Descricde Releréncia Vencmantcs
1 SALARIO 30,00 3.500,00
1102 DIFERENCA CCT 256,00
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 413,186
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 - 146,63
142 FARMACIA : 41,46
Inexigibilidade de Chamamer:o Pihlico n.04/ 2017-2 (A0 SOCIAL RECEBIDADA
Tbﬂnedshoaroagc£2“43E201%2 | TURA.UNINPALDA
; \n2'~3do peste docto, ! NCIATURISTICADE OL[u»t: |
srildale couan. . 4 -E LTIt n4‘”SdeB7Hl,’.2. ;
03044 \__ RECURSO ESTADYL: s

SRS 00 e B01.26
Valor Liguido e 3.154,7H
3.500°°00 37756100 ¥ 758,00 300748 ¥7568700 15,00

"Seja calmaria, tem gente
demais sendo tempestade!”

Recibo de Pagamenio ds Sziaiic
OLIMPIA - SP MENSAL

MR DRET OIRANALA ME s

VTR Pt

MR A

DECEARO TR BECH

'cr/Q,mu'

ARSINATUEA DO FUNCIONALIO

0F 05 19

IDATA



- i eI TVITAT L S
wnta i Damiren o 7 A RRTAT s
FONE GO KECUrse - ESTADUAL -V

“Seja calmaria, tem gente ““T?%ﬁ?fzo

Recibo de Pagamenio -

_ABRIGO SAQC JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 R OLIMPIA - SP
46 864 039/0001 -58 . g ABRIL/2019
B C80 Emp.  Locgl Depio. Seto
st CAMILA MﬁRIA DE SOUZA GOMES 251505 0 0
PSICOLOGA ADMISSAO: 01/02/2018
Cod. Cessricis Referéncia Vencimenios
3 SALARIO 30,00 1.492,40
1102 DIFERENCA CCT 114,80
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2 ’bbax“ﬁﬂﬁosoc ALREC
Tornn do Colaboracko NO 04 DE2017-2 | PREFEITUR: MUNICIPAL DA
mqomec*“quWWMﬂt::wc:xmdmm; :LijLH ”aﬁ?mansnuupm
fol I-:.;_c ﬁf"‘"f”" o @ estiem confsr _:.;uade comas : “ & ;‘.:IE:_ S i'!_{_' 1 1_ r‘n a? ;11/?013
especificacdes nele descrites. Olmpla/SP &2 / 93 /3 _'l \l AobURTY £ : (40 UAL

. demais sendo tempestade!”

1.49%740  17607,20

s W k:ov

MENSAL

0

128,58

Vaicr Liguido SHe=p 1.478,62

1980720 TIZ8.58
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-~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0324 - OLIMPIA, SP
DATA: 10/85/2019 HORA: 11:82:54
TERMINAL: 1004 NSU: 808347 AUT.: 0823: -

COMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM.DOC.: 960080

AGENCIA/CONTA CREDITADA: ©324/003/08.001.577-2
NOME: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

DEPOSITANTE:

0 M1l

VALOR TOTAL: - ; 8.40
VALOR DINHEIRO: 0.40

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 9800 726 @101
Quvidoria da CAIXA: 8808 725 7474

www . caixa.gov.br

iz Via - Via Cliente



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
Terra de Aguas Quentes e Capital Nacional do Folclore
Controladoria Geral do Municipio

Relatério de Andlise (R.A.)

Data do Receblmento da Prestagdo de Contas na
CGM

PI‘OOESSO N°:

Para Secretéria Mumcipal de Assfst&nda Social

[Nome: Izabel Cristina Reale Thereza

X  [Prestacdo de Contas 2018

Paroena Plano de Trabalho 2018

[Periodo da Prestacéo de Contas em Andlise: Prestac&o Final do Recursc Estadual.
Periodo de Vigéncia: 01/01/2018 & 31/12/2018

Tipo de Repasse: Termo de Colaboracdo

Fonte de recursos: Estadual.

Lei autorizadora: Lei Municipal n.° 4321, de 29 de novembro de 2017.
Valor global previsto: Estadual — R$ 105.000,00.

|Valor global executado (Federal): R$ 104.989,60.

Nome da OSC: Abrigo S&o José de Olfmpta

CNPJ: 46.864.039/0001-58 [Telefone (17) 3281-1304

A prestacdo de contas foi recebida pela CGM em tempo hébil, ndo havendo apltcaﬁo def
isan¢do, pois ndo houve auséncia de comprovagdo de despesas e/ou desvio de finalidade.
A despesa relacionada, conforme verificado, merece as seguintes observagdes:

Prestagdo Final — Estadual

& - Inserir extrato bancério de janeiro a dezembro/2018 da conta de aphcaqﬁo {mencionar no
Relatério da CGM a falta de aplicagao);

% - Inserir o valor gasto com o Recurso Préprio da entidade na letra (F)doRP; meZ m-ﬂ.
= Solicitamos a reparacéo no valor de R$ 0,40 transferido dia 06/12/2018 a Sra. Gertrudes R\
Cardoso, referente o holerite no valor R$ 1.003,04. O valor transferido foi de R$ 1.003,44;
- Corrigir o valor acima mencionado no Demonstrativo das Despesas. Yy

Remetam-se os autos ao ordenador da despesa para providéncias, sendo possivel
plicagdo do inciso VIl do Art. 184 da IN N°02/2016 (TC-A-011476/026/16) [ VIl - no caso
iregularidades na comprovagdo apresentada ou na auséncia da prestagdo de contas, exigir da

tidades beneficidrias, no prazo méximo de 20 (vinte) dias uteis, prorrogével por igual periodo,

cessario, o saneamento da prestagdo de contas ou seu encaminhamento] ou a aplicagdo do inciso |
o Art. 189 da IN N°02/2016 (TC-A-011476/026/16) [V - a devolugdo de eventuais glosas, saldos
utorizagdo formal para sua utilizagdo em exercicio subsequente].

Apés, retornar 8 CGM para nova andlise.

i

Olimpia (SP), 03 de maio de 2019.

5 ' -AMABILE GERALDA CAMP@S
' ' Escrituraria |
De acordo:

VICTOR AUGUSTO GOMEZ DAUD
Diretor de Controle Intemo e Transparéncia

\le
Rua Durval Brito, 67 |Jd. Gléria | Olimpia/SP |Cep15400-000 . g
Tel. 55 17 3279.9134 | www.olimpia.sp.gov.br - P
IS EERETR




RECIBO DE FERIAS Péagina: 1/1
Nome do Empregado. 250 - GERTRUDES RIBEIRO CARDOSO

CTPS N%/Série: 00038195/00013/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  07/12/2017 a 06/12/2018
Periodo de gozo:  03/06/2019 a 02/07/2019 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aguisitive | Salario Contratual Salério Variavel | Remuneragéo base para fins de férias

0 121680 345,79 1.561,69
DEMONSTRATIVO
Proventos J Descontos
Junho / 2019
43 - Férias 28 1,457,588 | 45 - INSS Sobre Férias 174,91
50 ~ 1/3 de Férias 485,88
Total Proventos (A RS 1.94343 Total Descontos (B) | RS 174 91

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UMMIL, SETECENTOS E SESSENTAE OITO REAIS E CINQUENTA
RS 1.768,52 E DOIS CENTAVOS)

Jutho / 2019
43 - Féras 2 104,11 45- INSS Sobre Férias 1249
50 - 1/3 de Férias 34,70
Total Proventos (A) RS 138,82 Total Descontos (B) | R$ 1249

Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (CENTO E VINTE E SEIS REAIS E TRINTAE TRES CENTAVOS)
R$ 126,33

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R§ 1.894,85

Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA {CNPJ: 46.864.039/0001-58) a importancia liquida
OITOCENTOS E NOVENTAE QUATRO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS), conforme
Férias.

OLIMPIA, 31 de Maio de 2019

de RS 1.894,85 (UMMIL,
‘-.,.1’ . i

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 (5757 ENCE
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 PREFE ]C T S Eff ;{AULNRIE_CCIEPB AI_ leDDAA
Atesto que o material/servigo indicado neste docto. ESTANCIATURISTICA DR OLIMPIA
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas | LelAutorizativ: n.4.405 do 07/11/2018
espacificacies nele descritas, Olmpla/SPO3 1 07/14. RECURSO ESTADUAL

Fanta do Recurso - ESTADUAL - Visto_

OBS.: Orecibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 {Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias. J
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07/06/2019

 CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324/ 003/ 00001577-2

Data: 07/06/2019 - 10:28

Més: Junho/2019
Periodo: 1-7
Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
’ 31/05/2019 163820
31/05/2019 000140
04/06/2019 508822
04/06/2019 041148
04/06/2019 000140
04/06/2019 727220
06/06/2019 153450
06/06/2019 153589
06/06/2019 153757
06/06/2019 153910
06/06/2019 154085
06/06/2019 727220

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histoérico

SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV

TR TEV IBC
APLICACAO
ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM
ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV"PDA weke,

RESG AUTOM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

hitneflinternethanking caixa.aov.br/SIIBC/imprime ext periodo.processa?hdnDatalnicic=01/08/2019&hdnDataFinal=07/06/2019

Inte_r.net::::BAnki_ng, CA IxA

Valor
0,00
1.894,85 D
1,00.D
5.250,00 D
1.604,08 D 7
1,000 7
0,53¢C
1.423,38D 7
686,50 D 7
1.286,43D #
1.503,44D
350,480 7

5.250,23 C

Saldo
8.750,40 C
6.855,55 C
6.854,55C~
1.604,55 C

0,47 C
0,53 D
0,00 C
1.423,38 D
2.109,88 D
3.396,31 D
4.899,75 D
5.250,23 D

0,00 C

171



05/06/2019 Int-e-r:net....BaN_k-ing....CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00070726-4

Nome destinatario: SORAIA AHMAD KHALIFE *

Quantidade de vezes:

Vvalor: R$ 1.604,08
Data de débito: 04/06/2019
Data/hora da operagao: 04/06/2019 09:53:42

Cédigo da operacdo: 041148
Chave de seguranca: M406YCXYNHSM7KCX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



07/06/2019 In-ter_net BAnki-ng C.AIXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinatario: ANA LUCIA VANZEI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.423,38
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:19:46

Cédigo da operacdo: 153450
Chave de seguranca: FPKZC3WA2A26V45G

Operacao realizada com sucesso conforme as informaces 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



07/06/2019 Inter neT B_anking CALXa

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 686,50
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:19:59

Cédigo da operagdo: 153589
Chave de seguranca: G7F51AH7E5A3GWX1

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ettt athanking caiva aov br/SHBC/imorime transferencia enviada.processa



07/06/2019 Int_ernet B:a_nking....CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00072467-3

Nome destinatéario: CATIANE FERNANDA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.286,43
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagédo: 06/06/2019 11:20:12

Cédigo da operacao: 153757
Chave de seguranca: YZ2MXVSW2LIW2ZTS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ht!pa:mntemeibank]ng.caixa.gmr.bn'SlIBCﬁmpﬁma_transferencia_enviada.procassa

7



07/06/2019

InteRnet—--Banki-ng::::C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0324 / 003 / 00001577-2

0324 / 013 / 00076876-0

Nome destinatario: DIEGO H E DO CARMO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.503,44

Data de débito:

06/06/2019

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:20:25

Cédigo da operacdo: 153910
Chave de seguranca: 93ZRCNOVARLFKUZ]

Operagio 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:/finternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



07/06/2019 IntemEt....Banking____CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino; 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes;

valor: R$ 350,48 ,gm.;;vk '
Data de débito: 06/06/2019
’ Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:20:39

Cédigo da operacdo: 154085
Chave de seguranca: 6ZLKES8M6CSPAQF33

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes 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



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 191 - Soraia Ahmad Khalife

CTPS N%Série: 00054709/00279/SP l Depto.:
Periodo aquisitivo:  23/09/2017 a 22/09/2018
Periodo de gozo:  03/06/2018 g 02/07i12019 Periodo de Abono Pecunigrio:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas noc periodo aquisitive | Salério Contratual Saldrio Variavel | Remuneragéo base para fins de férias

0 1.257.20 64,85 1.322,0
DEMONSTRATIVO
Proventos [ Descontos
Junho / 2019
43 - Forias 28 1233911 45- NSS Scbre Férias 148,07
50 - 1/3 de Férias 411,30
Total Proventos (A) R$ 1.645,21 Total Descontos (B) | R$ 148,07

Liquido a Receber (*B) | valor liquido por extenso: (UMML, QUATROCENTOS E NOVENTAE SETE REAIS E QUATORZE
RS 149714 CENTAVOS)

Julho / 2018

43 - Férias 2 8814 | 45 - INSS Sobre Férias 10,58
50 - 1/3 de Férias 2838

Total Proventos (A} RS 117,52 Total Descontos (B) | RS 10,58

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (CENTO E SEIS REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)
RS 106,94
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.604,08

Recebi de ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.039/0001-58) a importancia liquida de RS 1.604,08 (UM ML,
SEISCENTOS E QUATRO REAIS E OITO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

OLIMPIA, 31 de Meio de 2019 b\g\D«uCL MM

Empregado

Inexigibilidade de Chamamento Pitblico n.04/ 2017-2 SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
testo que o material/servico indicado neste docto. ESTANCIA TURISTIC ADE OLIMPIA
fol recebido/prestado e estd em conformidade comas l Lel Autorizative n.4.405 de “7_/1”2013
especificaches nele descritas, { RECURSO ESTADUAL

[l A

Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto_

{ OBS.: Orecibo de Ferias devers ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) diss antes do periodo de Gozo de férias.
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ABRIGOD SAD JUSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Salédric
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 __ OLIMPIA — SP MENSAL
4,864 . OIF/0001~38 rou 4 MAID/2019

Cédign  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Segic Fl.
225  ANA Liala VANZEL 411010 s} O o i
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSA0: 01/12/2015

Céd, Descricic Releréncia Vencimentos Desconics
1 SALARIO 30,00 1.615,85
1188 ADICINAL P/TEMPCO SERVICO 2015 2,00 32,3
i1 INSE SOBRE SALARIO . 8,00 131.85
142  FARMACIA 92,94
Inexighbilidade de Chamamento Péblicon.04/ 20172 5V lggs\cio s0¢ '\{ﬁ}f; é’f; ;‘;"‘B":

e Y
Terrao de Colaberagdo N 34 DE 2017-2 £ ANCIAT 0 --':.-.‘cwaouum
teqq-oqu;nmfbpn-:‘ fse?"'*v\_.;_ 01]85%'2 dOC\I} E }\-:Q‘l:‘ !. ‘ ""J de b?lll/zuls

foi Tecebida/prestado e estiem ef:\:"wdada com as REEJ 0 ESTADUAL
especificagbes nele descritas, Oimpla 1320310 19 L

Fonte do Recurso - ESTADUAL - x.:-to

) : Total de Vencimentos - Total de Descontos
“Pratigue a cada dia boas acoes!” _ 1.648,17 224,79
Vaior Liquido = 1.423,3B8
Salario Base Sal. Contr. INSS _Base Céle. FGTS FGTS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRAF
1.6153,83 1.648,17 1.648,17 131,895 1 648,17 0,00

DECIARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO

06 06 19



AERIGOD A0 JOSE DE OLIMFIA

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58
*Codige  Nome do Funcionario

2534 CAMILA MARIA DE SOUZS BOMES

FSICOLDEA 14

Ced. Descrizéc

: SALARIO

2T FERIAS NO MES

2L 173 DE FERIAS NO MES
13 INSE SOBRE SALARIC
43 i HE FERIAS

o LIGUIDD DE FERIAS

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que ¢ material/servico {ndicado neste docto.

fol recchido/prestado e estiem confor

Y- PO L] : 1
especificacdes neie descritas, Olim;

Fonte do Recurse - ESTADUAL - Visto

"Fratique a cada dia boas acoes!®
FELIZ ANIVERSARIO! 1!

L. 4PWRE | Sygovigs

Recibo de Pagamenio de Saidric
OLIMPIA - SF MENSAL

o MAIO/2019
CBC Emp. Local Depto. Setor Secic Fl
2310035 Q O [
OL/02/2018
Referéncla Vencimentos Descontos

15,00
15,00

744,20
717,50
239,17
59,70
76,53
880, 14

8,00

(SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA

i
i
f
i

\

18Tl

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
Lel Auterizative n.4.405 42 07/11/2018
RECURSD ESTADUAL

baoo by o i - 4

Valor Liguido “Sied
FFigye: Basyi B0

b 03 o pancd
L84, 50
FeerF

i

W

SCHIMINADA NESTE HECIBO
ASSINATURA DO FUNCIONARI

L0 s

U4

N

-

%Qm%e?s\‘\

DECLARO TER RECEBIDO A IMI



ABRIGO SAD JUOSE DE OLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864.039/0001-58

Cédigo  Nome do Funcionério

Recibo de Pagamento de Saiério

OLIMPIA ~ BF MENSAL
MAION/2019

CBO Emp. Local Depto, Setor Segio Fi.

262  CATIANE FERNANDA DA SILVA S1l&6210 0 O 0O

CUIDADOR DE InOs0 ADMISEAD: 21/046/2018

Cod. Descrigéc Referéncia Vencimentos Descontes

1 SALARIO 30,00 1.215%,90

L18% ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2 20,00 24Z,18

11 INSS SORRE SALARIC 8,00 116,73
4% FaRMAalIA ' 55,92

inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboracda N2 04 DE 2017-2

Atesto que o material/servi o indicado neste doctg,
formidade com s

fol recebide/prest

PSUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

] Autorizativ

L

MUNICIPAL DA

n4£05de87/11/2018
RECURSD SSTADUAL

“Fratique a cada dia boas acoes! Y

1218788 o WSS 1R By

B 1T s
Vaior Liquido e 1.286,42

§e :‘?j 1Bfﬁ%%'?§58 QF:iﬁSEF

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

7 "#“'\'l-.&_ C-: p{g_-“ .-"'( LL’;» 3

- s
#

&

cg
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ARRIGO SA0 JOSE DE OLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1503 i .

46 .864, 039 /000158 < : MAIO/2019 c
Céodigo  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Secio FL %
27% DIEGD HENRIGUE EVANGELISTA D 316210 0 0 o 1 €
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAN: OB/04/2019 z
céd, Descricie Referéncia Vencimentos Descontos 2
1 RIO 30,00 1.215,90 g
5 LR SOBRE HORAS EXTRAS 29,18 £
52 XTRAS 100% 11,00 145,91 2
LLEE dluwﬁu DE INS thBhIDﬁJb vﬁ;@,ﬁﬂ 243,18 8
i1 SORRE SALARIO L 00 130,73 :
- c

1neﬁg1bﬂidadedeChamamentn“ iblico n.04/ 2017-2 SU Wa*!CAOSOC[AL RECEBIDADA E
ColabcpgagweéDEzoﬂ-z PREFEITURA MUNICIPAL DA S
Tbrnna%f‘m O retrico indicadonestedocto. | ES STANCIATUR s‘j"ADEOLiuPIA Z
Auesto que o M L ormidade comas | Lel Atrizatlv n.. mﬁ?{lﬁmlﬂ 5
fol recedic0/prsts s 1D OB 107 ‘ E \ZE-EsuL s
:...“Deﬁ. C:!,C‘{’s pele d‘?scr‘r—»:‘U' ’ 3?09 : ﬂ ‘\ Q‘ L UP - ;
oste do Recurso - ESTADUAL - Vist0————
‘e S

=

i

spratique a cada dia boas acoes " Totgl de ¥stiitiertcd 7 Total d Beégogtas %
1.503,44 £

Valor Liquido ==

1. 218790 ey b o 4 FETSc Mep s

1. 830000

Recibo de Pagamento de Sgléric
OLIMPIA - SF MENSAL

IBBHGEFT  OPROT



AERIGO SA0 JOSE DE OLIMPIA,
WA BENJAMIN CONS +3zquauc@__

46 .BES 0397000158 ies _J;__, S e
Cédigo  Nome do Funclondrio owo m_aw Local

PR 5 i)
3

250 GERTRUDES RIBEIRQ' n»mcw . .,516210. ! ,.f;p;:
CUIDADOR DE IDOSD © ADM wwn& OF7ISTR0L P |- SN
L o i g P

1 - SALARIO wioxg o 4018 090
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS | 29,47
82  HORA EXTRAS 100% | 11,11 147,37
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020 ,00 243,18

i1 "INSS SOBRE SALARIOD 3,00
142 FARMACTA :
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 [SUBVEN(A050C)
Termo de Colaboragio N2 04 DE2017-2 | PREFEITURA MuNiCIpay py |
Atesto que o material/servigo indicado neste docto, | 5T NCIATUR'STICA DE oL{mpyy |
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as Lei Autorizativz n.4.£05 do 3\:\33

especificagdes nele descritas, :__dzw{mwmml\ll\.lﬁ RECURSD E5T4 DUAL -
fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto

»pxmnmu_ahab

; y Total de Vencimentos
_._r_xm,.*_“,ﬁ:? & ﬁ,m&x A.:,m., boas acoes!" 1.635,92

Valor Liguido e

Saldrio Base Sal. nc== INSS Base Calc. FGTS FGT:

:jaggﬁggggggs
& on OLTHPLA |« - SP. MENSAL -
L _ﬁﬁﬂs m_uw__w ji

130,87

92,40

1.412,6%

Faixg IIRF

GTSdoMés B JARE N
1.215,90 1.635,92 1.b3s, 52 130,87 S Scc e Sy

R RECEBIDC A IMPORTANCIA LIQUIDA QISCRIMINADA NESTE RECTI

E

LARC T

~=e
-




