ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DE COLABORAGAO/FOMENTO

CNP.J: 46.864.038/0001-58

ENDERECO E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000
RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Bianco

CPF: 087.838.208-92

U presente |ermo ge Lolanoragao 1em por ODJelo a8 EXecucao ae
OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protecao social especial para pessoas idosas,
ennforme enndicfes fixadas naste instriimento e sais Aanexns

EXERCICIO: 2019

e T T ST T ————————
ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrgo 2o joseé de Olimpia

TERMO

w

_ORIGEM D_C_)g RECURS‘EJSH}: Estadual

DOCUMENTO

Nﬂ

DATA

“VIGENCIA

VALOR -R$

Terme de Colaboragéo

04/2017-1

01/01/2018

3111212018

RS 105.000,00

Aditamento

04/2017-2

01/01/2018

311212019

R$ 105.000,00

Aditamento

Aditamento

Aditamento

awz
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA DO
REPASSE (2)

VALORES PREVISTOS RS

DATA DO REPASSE

NUMERO DO DOCUMENTO
DE CREDITO

VALORES
REPASSADOS RS

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

RS 8.750,00

28/03/2019

R$ 8.750,00

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

R$ 8.750,00

29/03/2019

RS 8.750,00

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

RS 8.750,00

29/04/219

RS 8.750,00

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

RS 8.750,00

22/05/2018

RS 8.750,00

De acordo com a
liveragio do Governo do

R$ 8.750,00

21/06/2019

R$ 8.750,00

Estado de S&o Paulo.
De acordo com a

liberagdo do Governo do

Estado de Sio Paulo.

R$ 8.750,00

19/07/2019

R$ 8.750,00

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

De acordo com a
liberagdo 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 S&o Paulo.

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

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

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

RS 0,40

(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ . 52.500,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

R$ 22,50

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+8+C+D)
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

R$ 52.522,90
RS -

R$ 52.522,90

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(2) Incluir val previ no ici ior e dos neste exercicio.

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

O signatario, na qualidade de representante da

abaixo detalhada, as despesas incomidas e pagas no
despesas a pagar no exercicio seguinte.

Abrigo Sdo José de Olimpla
exercicic de 2019

vem indicar, na forma
bem como as

M‘
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS . DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
L S;Ig‘;%’:'gg:% sa| CONTABILIZADAS | EM EXERCiCIOS Ngg:g Qi'é.'azé?gfése DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
: 8 NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
@) (RS) PAGASNESTE | . o0 e e (R$)(J=H+) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) RS 52.41524| RS - | RS 52.415,24| R$ 52.41524| R$
Recursos Humanos (6) RS RS -1 RS -| RS -] RS -
Medicamentos RS -] R$ -1 R$ -1 R$ -| RS
Material Médl((‘f()‘.l e Hospitalar RS | rs | rs | rs .| Rrs X
Géneros Alimenticios R$ -| R$ RS RS -] RS
Outros Materiais de Consumo| R$ R$ -1 R$ -1 RS RS -
Servicos Meédicos (*) R$ -] R$ -1 R§ RS -| R$
Outros Servicos Terceiros | RS RS -| R$ -| RS RS 2
Locagéo de Iméveis RS -| R$ -| R RS -| RS
Locagbes Diversas RS -| R$ -| RS -| R$ -| RS
Utilidades Publicas (7) R$ R$ -| R$ -1 RS - RS -
Combustivel RS -1 R$ -| RS - R$ - RS
Bens e Materiais
Permanentes e RS ~| RS T | 3
Obras RS - | RS RS -| Rs - | Rs
Despesas Financeiras e
Bancérias RS 98,00 | R$ - | Rs 98,00 | R$ 98,00| Rs ;
Outras Despesas RS -| RS -1 RS -| RS -| R$ -
Total R$ 52.513,24 | R$ - R$ 52.513,24 | R$ 52.513,24 | R$ -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo inciuir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo sdo classificados contabiimente 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 nio deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio
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 drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 52.522,90
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) RS 52.513,24
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] R$ 9,66
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 9,66

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

Olimpia-SP, 26 de agosto de 2019.

DR

‘5 Marcos

ltmoz Bianco
Presidente
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Abrigo Sao José

OLIiMPIA/SP
/,- \
: A SERVICO DO IDOSO

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

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 importancia
de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 05
(quinta) 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, 26 de agosto de 2019.

Z/\um U\Z[@\M
} Marcos Munhoz Bﬁlanco

Preside t&_j
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




@ Abrigo Sio José

OLiMPIA/SP

P i

A SERVICO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 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, &4 Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 06
(sexta) parcela de 2019 do Programa Estadual de Protec¢do Social Especial — Projeto Apoio

ao Idoso.

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

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

Olimpia, 26 de agosto de 2019.

Z/\\ aswn A &g&w‘f‘u
}Marcos Munhqz Blanco
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




f@ Abrigo SdoJosé

OLIMPIA/SP

ety

A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 - Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 - Utilidade Pliblica Federal — Processo 8.426/98-88 e :
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 - Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73 L5

CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO X
MODELO DE_CLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO
| DECLARACAO
Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Josg
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia T:n _ _ _.
de Olimpia, Estado de S#o Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039!06'0;_;.552
DECLARO que o recurso referente a 05 (quinta) Parcela do Termo de Colab:J .-

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 26 de agosto de 2019.

AN

\ \ T
: \ BS54
/ \’\, oyt O/ \"., <<<o‘ wnhX)

Marcos Munhoz Blanco
! 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.abrigosaocjose.com.br
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() Abrigo Sdo José 5

OLIiMPIA/SP g
a'&‘

W s

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 3

MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

!
¥
ANEXO X "f

DECLARACAO

LY

},

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jgse

By
.
Y

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[0(1)1-5{

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

Por ser verdade, firmo o presente.

.-i

Olimpia, 26 de agosto de'Ol‘ 3

g
2
e

L/ \\'&»‘W. AN
1Marcos Munhog Blanco
Preside:

. RG. 16.518.491 SSP/SP

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




([9) Abrigo Sdo José

OLiMPIA/SP

R

A SERVICO DO IDOSO

Reg. n® C.N.8.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 Séo José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social
Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

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

Vimos por meio deste encaminhar a prestacdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estincia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 05 (quinta) parcela, no valor de R$ 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 21 de junho 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, 26 de agosto de 2019.

Ty
/\mm LA

Marcos Munhoz Blaco
Presidentel \ J
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




f@ Abrigo Sdo José

oLiMPIA/SSP

FeE

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

Prezada Sra.

firmado entre o Municipio da Estdncia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assi o
Social, da 06 (sexta) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cin N .
reais) recebida no dia 19 de julho de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, esta:l'los!é‘:" > 3

Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

A h Ik

U \CMM{-*‘-Y} i/\%fﬂwﬂ
Marcos Munhoz Blanco
J 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.abrigosacjose.com.br




< 16/08/2019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

- r
Conta: 0324 /003 /00001577-2 (Jadiual
Data:  16/08/2019 - 10:56 '
Més: Junho/2019

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
04/06/2019 508822 APLICACAO
04/06/2019 041148 ENVIO TEV
04/06/2019 000140 TR TEV IBC
04/06/2019 727220 RESG AUTOM
06/06/2019 153450 ENVIO TEV
06/06/2019 153589 ENVIO TEV
06/06/2019 153757 ENVIO TEV
06/06/2019 153910 ENVIO TEV
06/06/2019 154085 ENVIO TEV
06/06/2019 727220 RESG AUTOM
\ 21/06/2019 000001 CRED TED
21/06/2019 190606 TR TEV IBC
21/06/2019 190606 . TRTEVIBC
21/06/2019 190606 TR TEV IBC
21/06/2019 190606 TR TEV IBC
21/06/2019 190606 TR TEV IBC
25/06/2019 245612 APLICACAO
25/06/2019 . 7;_’.7220 RESG AUTOM
25105;2019 000000 MANUT CTA
26/06/2019 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mm:emetbank1‘ng.caixs.gov.br!SlIBC!imprime_ext_pen'odo.processa?hanatal nicio=01/06/2019&hdnDataFinal=30/06/2019

Inte:rneT___B-an:king::::CA IXa

Valor
5.250,00 D
1.604,08 D

1,00 D
0,53C
1.423,38 D
686,50 D
1.286,43 D
1.503,44 D
350,48 D
5.250,23 C
8.750,00 C
1,000 7
1,00D r
1,000/
1,00D ,
1,00 D /
8.745,08 D
0,08 C
42,00D 7

42,00 C

Saldo
1.604,55C
0,47 C
.0,53D
g,00C
1.423,38D
2.109,88 D
3.396,31 D
4.899,75 D
5.250,23 D
0,00 C
8.750,00 C
8.749,00 C
8.748,00 C
8.747,00 C
8.746,00 C
8.745,00 C
0,08 D
0,00 C
42,00 D

g,00C

111



16/08/2013

CAIXA

Extrato por periodo

| Nternet___Ban:king CAIXA

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

ik fi -
3 " 2 et 1 :
Conta: 0324 / 003 / 00001577-2 | JSt—i\idM&"\‘"

Data: 16/08/2019 - 10:57

Més: Julho/2019

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov.

05/07/201%
05/07/2019
05/07/2019
05/07/2019
05/07/2019
05/07/2019
05/07/2019
19/07/2019

19/07/2019

22/07/2019
22/07/2019
22/07/2019
22/07/2019
22/07/2019
22/07/2019
22/07/2019
25/07/2019
25/07/2019
30/07/2019
30/07/2019

30/07/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000
247966
248390
248860
249321
249815
250253
727220
462244
000001
190705
190705
180705
180705
190705
150705
727220
000000
727220
301321
060140

727220

Histérico

SALDO ANTERIOR

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
RESG AUTOM
APLICACAO
CRED TED
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
RESG AUTOM
MANUT CTA
RESG AUTOM
ENVIO TEV
TR TEV IBC

RESG AUTOM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Valor
0,00
542,06 D —Qﬂ"*"":“’
1.761,82D /
1.171,16 D 7

2.886,85D /

Saldo

0,00
542,06 D
2.303,88D
3.475,04 D

6.361,89 D

1.001,60 D / ~otvels 45 5 363 49 b

1.342,35D 7
8.705,84 C
8.750,00 D
8.750,00 C
1,00D7
1,00D 7
1,00D »
1,00D 7
1,00D/
1,00 D ¢
6,00 C
42,000 »
42,00 C
1.659,45D 7
1,00D ,

1.660,45 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2019&hdnDataFinal=31/07/2019

8.705,84 D
0,00 C
8.750,00 D
0,00 C
1,00 D
2,00 D
3,00 D
4,00 D
5,00 D
6,00 D
0,00 C
42,00 D
0,00 C
1.659,45 D
1.660,45 D

g,00C

17



TV W |

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003 / 00001577-2 @5‘@ M,ﬁ;_f

Data: 16/08/2019 - 11:03

Més: Agosto/2019

Periodo: 1 - 16
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
06/08/2019 061124 ENVIO TEV
06/08/2019 061125 ENVIO TEV
06/08/2019 061126 ENVIO TEV
06/08/2019 061126 ENVIO TEV
06/08/2019 061127 ENVIO TEV
06/08/2019 ; 061127 ENVIO TEV
06/08/2019 061128 ENVIO TEV
06/08/2019 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Internet::::Ba_nk-inG---C-alXA

Valor Saldo
0,00 0,00

397,13 p / pouv A Rm 397,13 D

1.342,35D ~ 1.739,48 D
1.503,61D 7 3.243,09 D
1.257,57 D / 4.500,66 D
1.443,78 D / 5.944,44 D

581,69D ¢ 6.526,13 D

523,45D / maue C Wi 7 049 58 p

7.049,58 C 0,00C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlI BClimprime_ext_periodo.processa ?hdnDatalnicio=01/08/201 9&hdnDataFinal=16/08/2019

i1



SIDMF Page 1 of 2
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo
Nome da Agéncia 6digo |Opara¢éo JEmisséa |
OLIMPIA, SP 0324 5948 16/08/2018
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 08/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2019 Cota em: 28/06/2019
| 03707 I 24827 I 4,9709 1,643940 || 1,650034 |
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
IABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 06/2019 01/01
IAnaiise do Perfil do Investidor iData da Avaliagdo
Resumo da Movimentagéao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,72C 0,438863
Aplicagtes 13.995,08C 8.495,338005
Resgates 5.292,84D 3.218,209084
Rendimento Bruto no Més TN A
IRRF 0,02D ~
IOF 1,89D 7 )
Taxa de Saida 0,00 5 rl »
Saldo Bruto* 8.708,17C 5.277,568783
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(%) Valor sujeito & tributagdio, conforme legislagiio em vigor
Movimentac¢do Detalhada
Data Histérico Valor R§ Qtde de Cotas
04 /06 APLICACAO 5.250,00C 3.192,300535
04 /06 RESGATE 0,53D 0,323788
IRRF 0,00
IOF 0,00
06 /086 RESGATE 5.250,23D 3.192,367960
IRRF 0,02D
IOF 1,88D
25/06 APLICACAO 8.745,08C 5.303,037462
25106 RESGATE 0,08D 0,048650
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/06 RESGATE 42,00D 25,468685
IRRF 0,00 .
IOF 0,00
Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
0,14 0,02
Informacgées 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 administracdc inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

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

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

seu enderegco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento

16/08/2019



SIDMF

Page 1 of 2

- .
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagéo
Nome da Agéncia |desgo Operagdo miss&o ‘
OLIMPIA, SP 0324 5948 16/08/2019
Fundo k CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/08/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/06/2019 Cota em: 31/07/2019
0,4482 IL__29220 4,9915 I 1,650034 Il 1,657430 |
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 Folha
IABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 07/2019 01/01
\Analise do Perfil do Investidor [Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 8.708,17C 5.277,568783
Aplicacdes 8.750,00C 5.287,472316
Resgates 10.414,29D 6.309,063056
Rendimento Bruto no Més 21,68C 7 '
IRRF 1,20D 7
IOF 10,37D -~
Taxa de Saida 000 oM
Saldo Bruto* 7.053,99C 4.255,978043
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagso, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/07 RESGATE 8.705,84D 5.277,071689
IRRF 102D
I0F 8,93D
18/07 APLICACAO 8.750,00C 5.287,472316
22 /07 RESGATE 6,00D 3,627224
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/07 RESGATE 42,00D 25,376785
IRRF 0,00
IOF 0,02D
30/07 RESGATE 1.660,45D 1.002,987356
IRRF 0,18D
IOF 1,42D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
543 1,20

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDCS

: 08 fundos da CAIXA com movimentacdes

exciusivamente pele Interrer Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores ais
braticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento avo alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

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

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

https://sidmf.caix a/sidmt/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento

16/08/2019



ABRIGO SAD JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN COMSTANT 1505 _ OLIMPEA. — SP MENSAL
Ab . BAA . 0Z9/0001 58 : i JUNHO /2019
Cédigo ©  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Deplo. Setor Segio Fl.
244 GISELDA FERES DA SILVA 513205 0 0 I
AUXTL®IAR DE COZIMHA ADMISSAO: 10/0372017
A Descriao .l elernck Vencimertos Descontos
BALARID ik 30, 1.287,3
o‘a,r, SOBRE HORAS EXTRAS _ S5é,7
HORA EXTRAS 1007 14, 088 18645
Duqnthr P/TEMPO SERVICO ao»a 2,00 29,14
T INSS SOBRE SALARLID e 8,08 £ 122,05
FARMACTA Inexigibilidade e Chamament %ﬁmeﬁé 20172169, 41

_uE%%%nﬁamEmuS Piblico n04/2017-2 Topme de Cabbora 7o w; I NEEN7-2
o de na_m_ucﬂ.vmo H204DE2017-2  Atestoguze Ha? el fservica In :ﬁa.ﬁ...& docto,
Ategto que o material /servigo indicado neste docto, fef recest: &ﬁﬁ o @ estd e
fol H@Rwﬂo\wamw,_c e estd em conformidade comas
%&%. neda doseriton a_._.
ite do Recurso - FEDERAL -
E%qmz?; SOCIAL RECEBIDA DA
REFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
"halutorizatizan 4 1 b DB e e nao
enciidd Rse m ha d¢ nao te

confzpmidacs comas
especiicagtzs nels descritas. Olipia/SPol@) 68/ 49
.ﬁ.L«.N@\B oatade Jaq:?: EoTanIIg Victy e

: 1L.2358,17
" ;N §§ X ._mﬂ.r_mi._— |.w.,m,. .ﬁuﬂ..@.mxmb‘.ﬁm&_na . : a2l ; .Wn what, -—.—.—u_m..—iui.. m.—.w.—_u:-mw@*

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMI

NADA NESTE RECIBC

icl& Q'Q‘J

Do

e

07 49

DATA




ABRIGOD SAG JOSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Saléric
LS BENJQ&;N CQNSTHNT 1565 o OLIMRIA — SF MENGAL
46 .84 Z9/0001-58 2 m M JUNHO 2019

Cédigo  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor _ Segfo Fl.
bk HELENA HMARIA FXZC*”I FEREIRA SGi4320 ] L9 £
ALRYEIAN UE LIMPEZ ADMISEAC: QL /0L/IF93
Céd: ; Descriclic Referéncla Vencimentos Desconios
1 SALARI j 30,00 1.251,7%9
S D.8:R. ”OBRE HORAE “XTRQS 72,08
52 HORA EXTRAS 100% - . 16,00 235400
1187 ADICIONAL RE INSALLBRIDADE' 1 280,36
113 ADICINAL P/TEMFO SmRVICG ; 110,00 125530
13 INGS SOBRE SALARIO : 9,0t : 174,25
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2917-2 S U ' %’;‘E NCEGSOC!AL RECEBIDA M '
Termo de Colaboragio N2 04 DE2017-2 gs EF E .0 3;; HUNIt ?L' T‘.ﬂ?li
.!P-\u;lvﬂ e o matarial fsarvico indicado nesta dm TENCIA T'i Ni: i ¥ ...”u 1 s
ol W o ._Leiinio*' e 440080 07/11/2018

i .-'_"ER ¢ “ RSO ESTADUAL :
Total Total de Descontos

"Maior gue a tristeza de nao haver 1.958650F 174,25

vencide 8 a vergcnha de nao ter.lutado!”
Valor Liquido “Si===p

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés Base Céic. IRRF
L2510, 78 1.956,07 1.9346,07 i54.89 1.

1.761,82

Faixa IRRF

: Feb RF
934,07 ©,00

4

DECIARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

H %%Am mﬁ»ﬁm

05 %i: £9



&BRIGO SAC JOSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Salério
FlUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA ~ SP MENSAL
4 B4 93110901 58 . s o» -z JUNHD /2019

Cécim Nomchunuun&no CBO Emp. Local Depto. Setor Seciio FlL
274 1SABELA VICTORIA DE SOUZA DA 516210 O 0 0
CHIDADDER  DE TDOSO ADMISSAD: 12/04/2019
Céd. Descrigéo 3 Referénciz Vencimentos Desconios
1 SALARIO. s E 30,000 2 1.215.90-
1iBT ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 253515
i1 INSE SOBRE SALARID o 8,00 116,73
14z FORMACIA 2 173,159

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2
Termo de Colzboragio N? 04 DE 2017-2
Ate’" e o material /servico indicado neste docta.

SUBVENCAGSOCIAL RE
PREFEITUR:’&' i
ESTANCIATUER!S

fof receb dsf“e:tzaa e estiem conformidade comas | [aidutorizatin
es] v_"...scf:»s desm*?.m Olfm; "f Df-?-g@ﬁ < RECORS

P
Fonte do R u‘so-*-a.‘ JAL « Vist

&

Tetal Y
"Maior gque & tristers de nao haver ¢.ﬁ§5 o8 Qgﬁsz
veanclido & a vargunha de nag ter lutadol"
2 Valor Liquido S s Dieh 1 96 &
1u2f§; 5 1fﬁ§3fﬁ% 8% it f“%@ FRhe  SYHET
ABRIGU SA0 JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saiério
s HENJQHIN.C@NST T 15005 OLIMPIA ~ SF MENS&L
46 .864. 0394000158 JUNHD/2019
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Seciio Fl.
=64 GREICE QUELI FPERES DE MARCD 4101035 o o o
SUPERVISOR ADMINISTRATI ADMISSAO: O5/09/2018
Céd. Descrigic .~ Referéncia Vencimentos Desconios
i SALARID 30,00 2. D00, 00
iz INEE SOBRE SALARID 11,00 S83,00
i IFRF SOBRE saLarRID 13,00 112,45
142  FARMACIA : 113,70
lnexigibﬂidade de Chamamento Piiblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaborago NS 04 DE 2017-2
Atesto que o r*:temlfsemco indiczdo neste docto.
foi recebiiu/vrostado e estd em conformidade comas
espect s, nole descritas, \,L“:.a/ai'“?@/m_!ﬁ_ ;
Fonte do Rocurso - ESTADUAL - Visto
Total de Descantos,

"Maior gue a tristeza de nag haver UG, 00
vencido 8 a vergonha de nao ter lutado!®
FELIZ ANIVERBARID! !

3.500°08 - SMENND

Valor Liquido ‘=

H.ﬁ...‘y-ﬁ

2.886,835

Basagpp,£aT FaTSdaM -BasaGaic, \FRE., xR
et W et bt b C 3 e w qé?-\..-‘\.-‘ qfa» o \_-“'..‘*:BS E’O ..ir.. “gaﬁx

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANC!

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO

-fﬂxxrf]adarf~

"

O&{ufu

ot 9

%/

INATURA DO FUNCI

I
f
|
|
I
:
|
|

FUNCIONARIO

RA DO

DATA



Ralwhlble T arite LT
HEA A L LIL] L JA

WS BENJAMIN

T DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Salario
INGTANT (1505 o DGIMPIA - SF MENSAL.

16 . Bo4 . 059 /00158 = e | CJUNHB/2019 k-
Cédigo Nome do Funciondrio CBO Emp. ' Local Depto. Selor Segiio  Fl. | S0 iF
258 JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA - 223710 i o 0 g. % B
MUTRICIONISTA ADMISSAD: 1070472018 e : _ m
Descrigho " Referéncia Verch o i
SALARLO L s 7 OB 5t
FERIAS FAGAS MES ANTERIOR - .. 32,00
158  1/3 FERIAS PABAS MES pzqmﬁew 2
11 INSS SOBRE SALARIO _ I
1589 THES FERIAS MES ANTERIDR 5
167  LIOUIDO FERIAS MES ANTER N WS
.nrw.m:umd

uﬁ_&g_%% de Chamamento Piblico n.04/ NS.N,.N SUBV: m HGAD SO

Fergao de C: uwwa,,z_‘ 51204 DE 20172 Mwﬁm : ﬁm e
2 ak :.-. V0 _‘,J....f : £
ktesto Gue o moteri ind:~2do neste docto. el Autorizati o 207

i recebido/prestade e cstien conformidade comas

%m&,mflﬁ nela descritas, o: apt mﬁ%&ﬁl

d:ﬂ do Recurso - ESTADUAL - Yisto

b

:22 z:;:_.d__._

&3

"Maior que a tristeza de nao haver e
vencido & a vergonha de nao ter lutado!”

DECLARO TER RECEBIDC A IMPORTANGIA LIQUIDA BISCY

_ : 2, 132,02
2.60773% 2788387 Sl . W0 FsdTho T

Valor :._..._no_.__



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saléric

L& ...1»!.39531_1\&' CONSTANT L3505 DLIMPIA —~ SF MENSAL
46,864 . 039/0001~58 po DR JUNHO/2019
Cl:dgo Norme do Funciondrio €80 Emp. Local Degpto. Sewor Secio Fi. :
FéaOEBIBELI BEIXAS NARDELLI 2146210 a 0 g
"‘"*W\D{'}R DE IDOSO ADMISSAD: 28/04/2019
céd. Descricao Referéncia Vencimentos Desconlos éé
=
13 GALARIO 30,00 1.218;90 ; 3
1187 ADICIONAL DE INS ALUBRIDADE Z2020,00 243,18 -
11 TNES BOBRE SALARIN 8,00 116,73 ;&
Inexlm'bﬁidadede&amamenmi’ubhcon.{}&/2017-2 (SUSVER TR0 SOCIAL RECEBIDADA E
i‘ermcde(:olancragio‘i 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA ;

Atesto que o material/servi;o indicado neste docto.
foi recehido/prestado e esié ez conformidade comas

esseciicagdes nele descritas, ,_np‘a/qhzb_j@ﬁ

ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
LuAutonzatw* n.4.405 de 07[11[2313. -
RECURSu ESTADUAL

DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Fcz:n;»nmso -ESTADUAL - Visto %
™
w
—~
1
- F-‘E
E
O_
: _ .
“Maipr gue a tristeza de nac haver Tﬂ":ﬂ%ﬁ,:)&_ b 5 g 0
vencido & a vergunha de nao ter lutado!" O
_ Valor Liquido “S==p 1.34842.,35
1 :_“-'13"5‘2"5‘3 1 A8 788  T18%s £ TRy SUHET



&ﬁﬁyac Sal JOSE DE OLIMELS

Recibo de Pagamento de Salario

LU BERIARILN nEZW432ﬁ.#m¢u :—qzﬁﬁb SF MENSAL.
4 W BEA L OZP/0001 58 1 : RN T N _._a\k;e

Cddigo Nome do Funciondrio CHO  Emp. —bo!, Depto. Segdio  FL
270 KELEM CRISTIMA DA SILVA FADI 816210 0 0 0 (s SER |
SULDADOR DE  IDOSO L ADMISSAD: 24/01/2019
Cod. Descrigiio Relerdncia Vencimentos Descontos
] SALARTO 30,00 215,90
i) D.B.R. SOBRE HORAS EXTRAS 29,18
s Yo HORA EXTRAS 1003 11,00 145,91
L1835 ADICIONAL DE  IMSALUBRIEDADE 2020,00 24318
.1 INGS SOBRE Sal.ARLO 8,00 130,75

1, Ay a....." .‘_“UM. . - . e b R
aﬁ, bfidada de Chamstneny mwmwhwwﬁw_ SUBVENCA0S0C . RECEBIDA DA
erpas da C tabora i ,,:. PREFEITURA MUNICIPAL DA
testo que 0 matestel/o . indiadonestedottd. | porgyery paniem OLIMPIA
i recetido/presiado € t:t Lo conformidade comas __m;ﬁﬁ.ﬁ,ﬂ: *. uil_::\uﬁm
neclficactes nele descritzs Cimtaf/SP__/ /. RECURSO ESTADUAL
onte do Recurso - ESTADUAL - Visto
: TotaldeVencimentos - Total de Descontos
Be for pra desistir, La634,17 130,73
desista de ser fraco!'" : :
ELLIZ AMIVERSARIO! Valor Liquido 3 1.9503,44
mn_&_a Base Sal. Contr. INSS Base Cidlc. FGTS FGTS doMés Base Cédlc. IRRF Faixa IRRF
1.215,90 1.634,17 1.654,17 130,73 Lad34,17 0,00

DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA N_E'_ISTE-_'REBIBO




e 1 RECIBO DE FERIAS pagina: 1/1

Nome do Empregado: 244 - GISELDA PERES DASILVA

CTPS N¥/Série: 00024578/00171/SP | Depto.:

Periodo aquisitivo: ' 10/03/2018 2 09/03/2019

Periodo de gozo:  01/08/2018  a 30/08/2019 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

|

IMPIA (CNPJ: 46.864.039/0001 -58) a importéncia

S E QUARENTAE CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OL
SEISCENTOS E CINQUENTAE NOVE REAl

Ferias.
OLIMPIA, 30 de Julho de 2019

Empregado

Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variave! Remuneracdo base para fins de férias ].i
0 1.257,20 110,48 1.367 68 !
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Agosto / 2019 :
43 - Feérias 30 1367,68| 45 - INSS Scbre Férias 164,12
50 - 1/3 de Férias 455,89 J
Total Proventos (A) RS 1.82357 Total Descontos (B) | RS 164,12 |
Liquido a Receber (A-B) valor liquido por extenso: (UM ML, SEISCENTOS E CINQUENTAE NOVE REAIS E QUARENTA |
RS 165945 E CINCO CENTAVOS)
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.669.45 :
liquida de R$ 1.659,45 (UMMIL,

Ghin oo rboo~

Ipevicibilidade de Chamamenip Piblicon.04/ 2017-2 (5
® « de Colaboracio No BYENCAOSOCIALRECEBIDADA
L B 1 Oaaﬂl}!‘a";ﬁo}i Q4522017-2 PREFEITUR‘A V,?\,?PTPAL

: iodicado neste docto. | ESTANCIA TURISTICA DE O fHF?IAA
snformidade comas | Lei Autorizative 0.4.405 2 07/11/2018

yse2/@/1A\__ RECURSD ESTADUAL

(1510

o de Gozo de iérias,

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

|




ABKLEO SA0 JOSE DE OLIMFLA
Fldd BEMIAFIIN COMSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Saiéric
we OLIMPIA - SF MENSAL

46 BEL, 03970001~ 58 a2 JULHO/ 2019
Cédigp  Nome do Funcionério CBO Emp. Depto. Setor Secio Fl
LOO  LUCIMAR mMarIa DE JESUS 513208 O 0 0
AUXILIAR DE COZLINHA ADMLSSA0: 0170771990
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentcs Descontos
1 SaL.ARLO 30,00 1.257,20
1183 ADICIONMAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 251,44
1188 ARICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 125,72
11 CIMES SOBRE SALARID 8,00 130,75

idad s Pilico n.04/ 2017-2
inexigibilidade de Chamamenia ! iplico .04/

Termo de Colaboragdo N® 3“’1 25;11?&1}32@
1ol fanemet oy incion ;

+q que 0 Toatarial/servigd InGLSd
i srformidade comas

eadn 8 Ef.-—.": i
"5.,,-'5?&(_@@"3'

foi pecebido/ prestado
especificagbes neie descritas, Sl
Forte do Recurso - ESTADUAL - Vist0

"Se for pra desistir,

1.634,36 130,725
desista de ser fraco!"
: : Valor Ligquido i S
o o o 1.503,61
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.257,20  1.634,36 1.634,36 130,75 1.634,36 0,00
AERLEO SA0 JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saléric
RUA BENJARIN CONSTANT 150% OLIMPLIA ~ SF PENSAL
e B “0%1#, §-58 . e Jqﬁma/aqég A %
279 LEDIAME DE JESUS 516210 0 0 0 .
CULTDADOR DE 1DOS0 ALBMLISSA0: 0370572019 5
cad. £ Descrigéio Referéndia Vencimentos Descontos §
i SalAaRIO 30,00 1.215.70 %
1183 ADICIOMAL DE INSaALUBRIDADE 2020,00 245,18 E
11 INGS SURRE Salario . 8,00 1 116,73 E
’ sl 412017-2 BVENCAQSUCIALRECEBIDADA g
1neﬂgibihﬁadade&mmmf,§h ;“ng%g_z S?U: : EN R M UNTCIPAL DA 5
Termo de Colaberacdio X 'gf';onﬁ%dom BemANCI ALEOLIMPIA G-
e o material/s RO T Y 3¢ 07/11 S
‘f‘?em T conformidade 801.1’1-%5- LelAutoris s s T"f?%’iimla z
12 - o : RECURSO Ed1ADW T
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto 1 <
o]
A
E
=
Total de Vencimentos Total de Descontos 5
"G for pra desistir, 1.459,08 116,73 -
desista de ser fraco'"” 3 : =
Valor Liquido x-b_ 1.342,35%
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRAF
1.489,08 1.449,08 116,73 1.42,08 0,00

1.215,90

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
1 proLiMPIA

Total de Vencimentos

Total de Descontes

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

4

o de

W
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

> 1o/Y

~X

SSINATURA DO FUNI

DATA

06 Of 20/9 Lﬂ& ey dc jﬂ%ﬁ



ABRIGO SA0 JOSE DE OLIMPIA
FUA BENJAPIN CONSTANT 150%
Alicafi Nl P 158

Recibo de Pagamentoc de Saléric

OLEIMPLIA ~ SF MENSAL
JULHO/ 2019

-

r n

CBO Emp. Local Secic Fl
254 LUCTHNEIA DOS SANTOS 411010 Q 4] 2 TR
ASSTESTEMTE AaDMIMISTRATL ADMISSAO: LH701/72018
Céd. Descriglio Referénciz Vencimentos Desconios
1 SALARIO : 30,00 1.615,85
1% ITHSS  SOBRE SalaRlio 8,00 129,27
142 FakMaca G2 L 80

inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 20172

'fermo de Colaboragdo N2 04 DE2017-2
rar f o i i

Atesto que o material/servigo Bl do neste docto.

foi recebido/prestado e estéem srmidade comas

: RN P St i L) e
gracitororas nele desdasiead LE I
(5 wan « BSTADMAL - Vigh
F_:_.;'_- g vt LA i
-

. Tota! de Vencimentos Total de Descontos
“Se for pra desistir, 1.615,85 " 12207
desista de ser fraco!" : Valor Liquid
FELIZ ANMIVERSARIO! ! ! - 1.443,78
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FETS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1L.615,85 1.4615,8% 1.615,85 129,27 1.615.,85 0,00
ABRIGO SAD JOSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamentc de Saléric
RlA BENMJIAMEIN COMSTANT 1500 OLIMPIA — SF MENSAL
46 . B6G . O3P/0001~58 . S JULHOZ2019
Cédige  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Sator cdo Fl.
292 LUCIoNA FERREIRA LOPES 513205 0 0 o 1
AUXILIAR DE COZIMHA ADMISSAD: 22/12/72017
cod, ) Descrigio . Referncia _ Vencimentos Descontos
1 SALARIO - 30,00 1.257,20
&2 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 18,29
a8 HORA EXTRAS 1007 8,00 91,43
il INSS SOMRE SALARIO = 8,00 = 109,35
Inevigibilidade de Chamamente+ blico n.04/ 2017-2 ;i_ﬁfff e qldieti g
2 PPREFCITURA MUNAC ;
Te ;a0 de Colaboragdo 1N° 04 DE2017-2 Rtk Dol
Aests yue o meterialfservico [ndicado neste docto, 420326 BT111201
it o 07/11/2018
fol revebido/presmudo e enien: conformidade comas TeTAnMAL
T _ 0 ESTADUAL 7
especlicacies nele descritas, Olapiy/SP ' {ﬁ
Fonte do Recurse - ESTADUAL « Visto :
Total de Vencimentos Total de Descontos
"Se for pra desistir, 1.366,72 109,55
desista de ser fraco!"
Valor Liquido e L PE Y
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cél.c.-‘.hHF Falxa IRRF
1.287,20 1.366,92 1 W 366,92 109,3% 1.366,92 0,00

HHMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ﬁ'-UNCIUN(\HIO

ASSINATURA

a

rd

DATA

Oc/C8//5

-~
FUNCIONARIO

06 -,03 11



ABRIGO S8A0 JOSE DE OLIMFIA
FUA BENJARIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Sziério
. =r OLIMPIA — SF MEMSAL

Ao B AR RASRO T~ 58 o Emp o W HO/2017 Sscto FL
151 FMAaRla CECILIA MUMES FEREIRA 514320 L Q 7 SR ¢
AUXTLIAR DE LIMPEZA ADMISSA0: OL/711L/72007
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimenios Descontes.
1 SALARIO 30,00 1,251 ,79
bl D.S.R. SOERE HORAS EXTRAS PR &7
e HORA EXTRAS 100% ;i 6,00 1185qb
1LEs L ADICIOMAL DE ITNSALUBRIDADE 2020, 00 250,386
118 ADICINAL F/ZTEMFO SERVICO ZO1510,00 125918
14 LRSS SORRE Sal.akio @, 00 189,24
ine:xigibiﬁdade de C}:ﬂ’:nat:ren*r‘~ Piblico n.04/ 2017-2 t{"' BYENCAOSOCIAL RCCEBIDADA

N204DE2017-2  PREFEITURA MUNICIPAL DA

=do peste docto, | E5T 'bL?M?lﬂ

8] ot

“Ge for pra desistie,
desista de ser fraco!"

Base Célc. FGTS

1769435

Sal. Contr. INSS

Lu769 4539

Salério Base

1.231,79

Total de Descontos

159,2

Total de Vencimentos
1.769,35

Valor Liquido ===

FGTS do Més

141,55

1.610,411
Base Cdic. IRRF Faixa IRRF

1.769,35 0,00

ARRLGO SA0 JUSE DE OLIMFLA
FLA BENMIARIN CONSTAMT 150%

Recibo de Pagamento de Salério
OLIMPIA - SF MEMSAL

s O RIRUIN01 58 = e e QMG REl
*80 HﬁHIﬁ CRI&TIHA CRIMBER S146210 (4] Q (4]
CULDADOR DE IDDSD ﬁDNI&bﬁU“ 180772019 :
Céd. e Descrigio . Referancia Vencimentes Descontos
L SALARIO F 13,00 526,89
1183 ADICIOMAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 105,38
11 INGE SOBRE SaLARIO . : 8900 i 50, 58
mmglbm&ade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 fygyey CA0S0CIAL RECEBIDA Bﬂ
Termo de Cclabﬂ"a‘;ﬁﬂ N>§4 DE 2017-2 {UNICI "‘; L DA
Atesto que o mater &fmro:ﬁfﬁﬁifmd“m'.T e
fo! recebido/prestado e estdem CIILOTIK ade comas ““U! J
grpdt ifloa ﬂ’\f-" 'ﬁﬂ.le ”E‘cﬂ'itd..» Cikiig r-‘&ﬁjﬂ- I S
Fi.f!.i' go Rar ; rag. :—'T%Dui._ - Yisto
: Total de Vencimentos Total de Descontos
“Se for pra desistir, &E3E 27 80, 58
desista de sefr fraco!” ‘
FELTZ AMTVERSARIO! ! ! Valor Liquido Jeh B81 , 69
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRAF
125,90 " R g L3227 B0, 68 S32,27 04,00

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCHIMINADA NESTE RECIBO

S

06/b8/19  (mg

Movuern Cionben

o

06 0¥

ALk

Gl

I
DO FUN

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



07/08/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet:::Ba nNKI-NG:iiv AIAA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatario: MARIA C NUNES PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 523,45

Data/hora da operagao:

Data de débito: 06/08/2019

06/08/2019 11:28:45

Ccédigo da operagéo: 061 128
Chave de segurancga: 2POUTPSE6A3FH289

Operagac 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

htms:mnternemanking.caixa‘gov.br.-'sIIBC!imprime_transferencia_e

nviada.processa

171



07/08/2019 INernNEF=-Lall Kl.jy=-\wrwnm

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00047565-7

Nome destinatario: MARIA CRISTINA CRIMBER

Quantidade de vezes:

valor: R$ 581,69
Data de débito: 06/08/2019
pata/hora da operagdo: 06/08/2019 11:27:19

Cédigo da operagdo: 061127
Chave de seguranca: P4F3XXQZGRTKYHZQ

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htms:mnteme!banking.caixa.gov.br!SllBC!imprime__transferencia_enviada. processa

1



07/08/2019 |_ntern_Et Bank:.ng——-CA-IAA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00072883-0

Nome destinatario: LUCINEIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.443,78
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operagao: 06/08/2019 11:27:54

cédigo da operacdo: 061127
Chave de seguranca: A5JM22V292AGWS8Q4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htqas:rﬁnternatbanking.caixa.gov‘br!SIIBcfimprime_transferencia_enviada.processa

11



07/08/2018 L.n-t_ernet HBan_KIng:::iLAIAG

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00072890-3

Nome destinatario: LUCIANA FERREIRA LOPES

Quantidade de vezes:

vValor: R$ 1.257,57
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operagao: 06/08/2019 11:26:06

Cédigo da operagdo: 061126
Chave de seguranca: 48L7HE9V3KNASCGW

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mntemetbanking.calxa.gov.br»“SIIBCIirnprimeﬂtransferancia_enviada. processa

11



07/08/2019 |_nte:rn-et Banking....wAJIARA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 /003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021417-5

Nome destinatario: LUCIMAR MARIA DE JESUS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.503,61
Data de débito: 06/08/2019
' Data/hora da operagdo: 06/08/2019 11:26:44

Cédigo da operacdo: 061126
Chave de seguranga: 27]J9YN65SWTWII7V

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips:mnternetbanking.caixa.gov‘brISIIBCIimprime_transferencia_enviada.processa

m



07/08/2019 Inter_net....B:anking CAIXRA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00049548-8

Nome destinatario: LEDIANE DE JESUS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.342,35
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operacéo: 06/08/2019 11:25:22

cédigo da operagdo: 061125
Chave de seguranca: XSK38168ASI2ESUS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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:ﬁinternetbanking.ca‘lxa.gov.bn‘SIlBC!imprirm_transferencia_enviada.processa



07/08/2019 In-ternet—-B.anki_ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00025197-6

Nome destinatario: KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 397,13
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operagdo: 06/08/2019 11:24:52

Cédigo da operacdo: 061124
Chave de seguranca: 5U513Q3RH6ZZ0T1C

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes 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

hﬂps:Himernetbanking.caixa.gov.br.-‘SIIBC!imprime_transierencia_enviada.processa

ilh



31/07/2019 I:N te ret...BankinG....

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324/ 013 / 00071274-8

Nome destinatario: GISELDA PERES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.659,45
Data de débito: 30/07/2019
Data/hora da operacao: 30/07/2019 13:21:38

Cédigo da operagao: 301321
Chave de seguranca: 3R4LF4YS8EQRH484G

Operacdo realizada com sucesso conforme 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

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

L



08/07/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| nterneT::::Ban.King....CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00056863-9

Nome destinatério:

Quantidade de vezes:

Valor:

GISELI SEIXAS NARDELLI

R$ 1.342,35

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/07/2019

05/07/2019 11:46:13

Cédigo da operagdo: 250253
Chave de segurancga: U13Z1FQ1UPWST3LU

Operagao realizada com sucesso conforme as

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia au
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 72

ditiva: 0800 726 2492
6 0104

informacées fornecidas pelo cliente.

L aenm s B e o tranefarancia enviada.processa

Rk



08/07/2019 Int.er.net___Banking-—CAiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324/ 013 / 00073383-4

Nome destinatario: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.001,60
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacdo: 05/07/2019 11:45:46

Cédigo da operagdo: 249815
Chave de seguranca: OKNSHR2XUG6AOKT23

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



08/07/2019 I-nternet....Banking-—--cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatério: GREICE QUELI PERES DE MARCO

Quantidade de vezes:

Vvalor: R$ 2.886,85
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacdo: 05/07/2019 11:45:20

Cédigo da operacdo: 249321
Chave de seguranca: MKY8JGWMW70LRNS7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



08/07/2019 I-ntern:et Ban kinG CA IXA

CANVXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076864-6

Nome destinatério: ISABELA V DE SOUZA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.171,16
Data de débito: 05/07/2019
- Data/hora da operacdo: 05/07/2019 11:44:53

Cédigo da operagdo: 248860
Chave de seguranca: 9UNEMNH2SQJACN3A

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns:/finternetbankina.caixa.aov.br/SIBC/imprime transferencia enviada.processa
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08/07/2019 INter:n:et Banking:::Ca.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatario: HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA
Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.761,82

Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacdo: 05/07/2019 11:44:27

Cédigo da operacdo: 248390
Chave de seguranca: KSFNUQGLTUIMKZAN

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

hins-/finternetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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08/07/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I ntEm et...Ba nk.ing::::C alXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00071274-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Vvalor:

GISELDA PERES DA SILVA

R$ 542,06

Data de débito:

Data/hora da operacio:

05/07/2019

05/07/2019 11:44:01

Cédigo da operagdo: 247966
Chave de seguranca: C538X7N2ZNA6FTMQ

Operacio realizada com sucesso conforme 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

htine-/finternetbankina.caixa.qaov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa
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