ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORAGAO/FOMENTO

I

ORGAO PUBLICO: Prefeita;da Estancia Turistica de Olimpia

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrigo S3o José de Olimpia v
CNPJ: 46.864.039/0001-58

ENDERECQ E CEP: Rua Benjamim Constant n° 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000

RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Blanco

CPF: 087.838.208-92
U presente 1ermo ae L0Ianoragao 1em por ODJeto a EXecugao ae

OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protego social especial para pessoas idosas, conforme
eondicfes fixadas neste instrumeantn e selis anexns

EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Federal

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo 04/2017 03/08/2017 31/12/2017 R$ 34.000,00
Aditamento 04/2017-1 01/01/2018 43465 R$ 40.800,00
Aditamento 04/2017-2 43466 43830 R$ 40.800,00
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 RS

As parcelas serdo
liberadas de acordo com R$ 3.400,00 06/03/2019 R$ 3.400,00
a liberacéo da Unido.

As parcelas serdo
liberadas de acordo com | R$ 10.200,00 18/06/2019 R$ 10.200,00
a liberacdo da Unido.

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ :
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 13.600,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 855
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSQOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 13.608.55
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 5
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 13.608,55

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Abrigo Sédo José de Olimpia vem indicar, na forma W
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2019 bem e es
despesas a pagar no exercicio seguinte. i Unq&n\




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIF)!ADAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZA'DAS
FINALIDADE DA DESPESA CONTAB[LIZAI?AS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
8) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (RS)() (R$)(J=H+1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) RS 13.563,67| R$ - RS 13.563,67| RS 13.563,67| RS -
Recursos Humanos (6) RS R$ -| RS -| R$ -| R$ -
Medicamentos R$ -] RS R$ -| RS -| R$ -
Material Médl{?;: e Hospitalar RS RS .| Rrs | rs .| rs "
Géneros Alimenticios R$ RS -] RS -| RS -| RS -
Outros Materiais de Consumo| R$ R$ -| RS -1 RS R$ -
Servigos Médicos (%) R$ -| R$ -| RS -| RS R$ -
Outros Servigos Terceiros | R$ -1 RS -| RS -| RS -| RS
Locagéo de Iméveis R$ -| RS -1 R$ -| RS -| RS
Locagdes Diversas RS -| RS -| RS -| R$ -| RS
Utilidades Publicas (7) RS -1 R$ R$ -| RS -| RS
Combustivel RS -| RS -| RS -| RS -| RS
Bens e Materiais
Permanentes i -| RS -| RS -| RS -| RS
Obras RS -| RS R$ -| RS -| RS
Despesas Financeiras e
Sanodies R$ 4400| RS -| RS 44,00 | RS 44.00| RS
Qutras Despesas RS -| RS -| RS -1 RS -| R$
Total R$ 13.607,67 | R$ - R$ 13.607,67 | R$ 13.607,67 | 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) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n&do séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢do 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 ndo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 13.608,55
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 13.607,67
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E~(J-F)] R$ 0,88
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAQ PUBLICO RS .
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 0,88

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 Orgédo Publico Parceiro.

Olimpia-SP,

26 de agosto de 2019.

|

Marcos Mu?lloi; lanco

Presiden




3 $ | 29°209°€L 3 A_._._am_ - mm_ 19'209'€) N
(o] o] o)
S0I210¥3xX3 A_%Mwﬂw_wwwum 31S3N SYOvd ($u)
W3SVOVA | o lsan| 3STUORIINY | OIOONIXE 3uSIN _Nu.O-_-
SOIOJOMAXA ALSAN |~ te o o L 09 SOI210¥3X3 W3 SVavzIigv.LNOD
SVYavzigv.iNOD SVS3ds3a SYavzIgv.iINoeD SvS3ds3aa
| SVS3ds3ad SV$3dsSaa
20'GEEL $d L0'GEE’) $y | (G) souewny sosinoay VYATIS YA VAONYNY3H INVILYD LI¥310H 6102/20/50
L0'ELE'L 3 LOELE ) 8 | (G) souewny sosinoay SANOD YZNOS VIINVD LIM310H 6102/20/50
£6'G6S'L (3] £6'G6S | $d | (g) souewny sosinoay OWHYO 04 3NDIYN3H 09310 LI¥370H 6102/£0/50
€588 $ £6'88 $ (G) souewn} sosinoay IDINY3A 0SOA¥YD S3IANHLYTD LIM310H 6102/L0/50
11969 $y 11°969 $ (G) souewny sosinoey VATIS VA S3¥3d va13SI9 LI¥310H 6102/20/50
16'28€°) 3y 1628€E°L $d | (G) souewny sosinoay 13ZNVA VIONT YNV LI¥310H 6102/L0/50
o6 oy 00'L e seleoueq IvH3a34 VOINONOD3 YXIVD OIYYONYE O1vd1X3 6102/20/20
2 SBJIS0UEBUIH mmmun_mwn_
Z1'/80¢C (3] 21'1802 $ | (5) souewny sosinday O1VYSSYA 3131ZVH9 VIOINLYd 0YSI0S3Y 3a OWH3L 6102/L0/20
00'L & 00'L . Sseugoueg Iv83a3d YOINONOD3I YXIVD OIdYONYSE O1vyL1X3 6102/90/82
@ seli@oueul4 sesadseq
£€'G09'L [ £€'609'1 $d | (g) souewny sosingay OAON VSI713 VLYY SvI¥34 081034 6102/90/82
00'zh & 00'z¥ o selgoueg IvY3034 YOINONOD3 VXIVD OldYONYE OLvH1X3 6102/90/52
8 sellaoueul sesadse(]
v0'velLL $u ¥0'vZ1L L $y | () souewny sosinday OAON VSI13 V.LHVIN LI¥310H 6102/¥0/50
ZL'GZE' ) 39 zL'sze’L 44 | (g) souewny sosinday VHI343d SINNN O VINYIN LI¥310H 6102/70/S0
¥Z'056 3] 2’056 $4 | (G) souewn} sosinday SNS3r 3d VI¥YN 8YINIDNT LI8310H 6102/¥0/S0
($¥) S3ININD3S (H)($d) oI1010H3aX3
soopuaxa | " OONIA | 3i53n svovd (s (8) vsadsaa
W3 SYOvd 3 20101083x3 a1san | 3 STHONIALNY 0I21943X3 31S3aN VO SOvOrTkl VOGO Ivosid OLN3IWN20a OLN3IWND0a
SOIDI0¥IX3 I1S3AN SYOVZIRGYINGD SOI210¥3aX3 N3 Svavzingvinod 10 VINO93LVS 00 OYAVII4ID3ds3 oaviva
SVavzigv.iNoeD Svsadsaa SYavziaviNoeD Sv$3ds3a
SvsS3dsaa sSvsads3aa

OI310d3X3 ON SYAIYYOONI SYS3dS3A SYa OAILVILSNOWAA




rﬁ) 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 3.400,00

O “Abrigo Sio José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, nestessed

ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518.4

SSP/SP, inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade de'.s

Olimpia/SP, a Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que

recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importancis

de RS 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais), proveniente ao pagamento da 02 (segunda)

parcela de 2019 do Programa Federal de Protecio Social Especial — Projeto Apoio agsiiad:

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. ._ ‘

| & : S,
Z/‘\MT"‘JA k_//\ S(eﬂb\,u\\)

arcos Munho
Preside
‘RG. 16.518.491 S P!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
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OLIMPIA/SP
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A SERVICO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 3.400,00

O “Abrigo Sio José de Olimpia”, com CNPJ n® 46.864.039:"0001-5&} neste . °

ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518.491 :

*

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 importincia

L

de RS 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais), proveniente ao pagamento da 03 (te_rceira)g :"
parcela de 2019 do Programa Federal de Protecdo Social Especial — Projeto Apoio ao :

Idoso. .
¥

Por ser Expressio de verdade, firma o presente Recibo em duas vias d& igual &

3 §ie
teor, na forma da Lei, para que produza os efeitos legais e de direito. ‘a N

Olimpia, 26 de agosto de 2019. i

U/J\WLN"\ V \\ z&cﬁ A

Makcos Munhoz Blaip'co\
|

Presidente ! \ |
RG. 16.518.491 SSP/SP”

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

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

RS 3.400,00

3
RECIBO o L‘ |
i_&

O “Abrigo Sdo José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
‘,‘zi
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518:491 “

SSP/SP. inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade de f'
Olimpia/SP. a Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara q
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importéncia.
de RS 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais), proveniente ao pagamento da 04 (quarta) .

parcela de 2019 do Programa Federal de Proteciio Social Especial — Projeto Apoio ao 2

Idoso.

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

Olimpia, 26 de agosto de 2019.."’

.,'.i

J AR “\%& PN LY
| 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 - abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br




(ﬂ) Abrigo Sdo José

OLIMPIA/SP
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A SERVICO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sio Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistica
de Olimpia, Estado de S3o Paulo, inscrita no CNPJ sob o niimero 46,864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 02 (segunda) Parcela do Termo de Colaboragio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 26 de agosto de 2019.

?/J\M‘wﬂ L/\Z(c\w

Marcos Munhoif
Preside
RG. 16.518.491 SSP/SP

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

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 i
CNPJ i 46.864.039/0001-58 ¥
ANEXO X |
. L %
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO
1] ¥
DECLARACAO .

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sio Jose dg

Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistics
de Olimpia, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 03 (terceira) Parcela do Termo de Colaboracio

nimero 04/2017-2, foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.
Por ser verdade, firmo o presente.
Olimpia, 26 de agosto de 2019.
| Marcos Munhoz. Elﬁ{lco

J PreSIdente
RG. 16.518.491 SS 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 Sdo José

OLIiMPIA/SP

ST

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 42.1098/97 — 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 i v &
B B |

T

Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turig i

-y

de Olimpia, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/_

DECLARO que o recurso referente a 04 (quarta) Parcela do Termo de Colabg

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

o

Por ser verdade, firmo o presente. -

tj
> P~

Olimpia, 26 de agosto de mﬁ ; pe
§

f .
L | \ [/
(/\QA‘W’F LA oK.

\Ma.rcos Munhoz Blanco
d Presidents |
RG. 16.518.491 SSP/SP

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




{“@ Abrigo Sdo José

OLIiMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO
3
Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 - Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Piiblica Federal - Processo 8.426/98-38 §
Utilidade Publica Estadual - Decreto 42.108/67 — Utilidade Publica Municipal — Lei n° 1.190 de 03/04/73 |
CNPJ i 46.864.039/0001-68
i
ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: 1zabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestagdo de contas do Termo de Colaborag@o N° 04/2017-2, parcela 02.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parcerh _
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia’ _

Munhoz Blanco (Presidente).

[/ \mm u\%{o\ D

X Marcos Munhoz Tanco

\ President

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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

Site: www.abrigosaojose.com.br




(‘@ Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP
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A SERVICO DO IDOSO

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

ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS . ;

De: "Abﬁgo S&o 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 03.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagio de contas do Termo de Parcerfa v
firmado entre o Municipio da Esténcia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténggas
Social. da 03 (terceira) parcela, no valor de RS 3.400,000 (trés mil e quatrocentos reaif}

recebida no dia 18 de junho de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos & disposica

através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 328.1-1304, com o Sr.
Munhoz Blénco (Presidente).

"

y \l Cxw L/}\%Cx s

Marcos Munhoz Blanco
: Pre:i?itlﬁg;
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

e

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
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(ﬂ) Abrigo Sdo José

OLIiMPIA/SP
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A SERVICO DO IDOSO

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

ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

De: “Abrigo Sdo José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social
Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 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 3.400,000 (trés mil e quatrocentos reais)
recebida no dia 18 de junho de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicéo
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.

U\ PN U\a@mw

Marcos Munhaz lanco
Preside
RG. 16.518.491- 7 P/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.abrigosaocjose.com.br




16/08/2019 I:nter:neT___B_anki.Ng...CAlXa

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

a
Conta: 0324 /003 / 00001579-9 -"3""")“"“ oA
Data: 16/08/2019 - 10:58
Més: Junho/2019

Periodo: 1-30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
18/06/2019 213111 APLICACAO 10.000,00 D 10.000,00 D
18/06/2013 000001 CRED TED 10.200,00 C 200,00 C
25/06/2019 000000 MANUT CTA 42,000 7 158,00 C
28/06/2019 152344 ENVIO TEV 1.605,33D 7 1.447,33D
28/06/2019 000140 TR TEV IBC 1,000/ 1.448,33 D
28/06/2018 727220 RESG AUTOM 1.448,33 C 0,00 C

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2019&hdnDataFinal=30/06/2019



16/08/2019 Int_emet....BankiNg CAI-XA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIﬁ
e/ 3]

Conta: 0324 /003 / 00001579-9 AR L~

Data: 16/08/2019 - 11:00

Més: Julho/2019

Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
02/07/2019 021060 ENVIO TEV 2.087,12D 7
02/07/2019 000140 TR TEV IBC 1,000 7
02/07/2019 727220 RESG AUTOM 2.088,12C
05/07/2019 244659 ENVIO TEV 1.382,97D #
05/07/2019 245065 ENVIO TEV 696,110 7
05/07/2019 245490 ENVIO TEV 88,53D 7
05/07/2019 246013 ENVIO TEV 1.595,53 D ~
05/07/2019 246756 ENVIO TEV 1.373,01D 7
05/07/2019 247231 ENVIO TEV 1.335,07D 7
05/07/2019 727220 RESG AUTOM 6.471,22 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Saldo

0,00
2.087,12 D
2.088,12 D
0,00 C
1.382,97 D
2.079,08 D
2.167,61 D
3.763,14 D
5.136,15 D
6.471,22 D

0,00 C

17



SIDMF Page 1 of 2

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagédo

Nome da Agéncia 6digo Operagdo Emissé&o |
OLIMPIA, SP 0324 5948 16/08/2019
Fundo CNPJ do Fundo nicio 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
| 0,3707 Il 24627 Il 4,9709 ] 1,643940 I 1,650034 |
Administradora
Nome Enderego ICNPJ 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 Falha
IABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001579-9 06/2019 01/01
|Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagtes 10.000,00C 6.068,756584
Resgates 1.448,33D / 878,639008
Rendimento Bruto no Més 13,65C
IRRF 0,15D 7/
IOF 1,300 7
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 8.563,87C 20 5.190,117576
Resgate Bruto em Transito® 000 42
{*} Valor sujeilo & tributagdo, conforme legislagiio em vigor
Movimenta¢do Detalhada
Data Histérico Valor R§ Qtde de Cotas
18/06 APLICACAO 10.000,00C 6.068,756584
28/086 RESGATE 1.448,33D 878,639008
IRRF 0,15D
IOF 1,30D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,87 0,15
Informagées 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 administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento ~ 16/08/2019



SIDMF Page 1 of 2
4 Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo
Nome da Agéncia 6digo Operagéo Emisséo ’
OLIMPIA, SP 0324 5948 16/08/2019
Fundo CNPJ do Fundo Inicio 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: 28/06/2019 Cota em: 31/07/2019
l 0,4482 Il 29220 Il 4,9915 Il 1,650034 || 1,667430 |
Administradora
Nome Enderego IGNPJ 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 SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001579-9 07/2019 01/01
(Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 8.563,87C 5.190,117576
AplicacBes 0,00 0,000000
Resgates 8.559,34D 5.189,584070
Rendimento Bruto no Més 7,07C 4
IRRF 2,30D -
IOF 8420 , 4
Taxa de Saida 000 _»°
Saldo Bruto* 0,88C 0,533505
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeilo & tributago, conforme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R§ Qtde de Cotas
02/07 RESGATE 2.088,12D 1.266,418064
IRRF 0,38D
IOF 1,93D
05/07 RESGATE 6.471,22D 3.823,166006
IRRF 1,82D
IOF 6,49D
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
10,33 2,30

Informagées 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 administracdo inferiores as
praticadas pelc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeite prdtico de invesitir, da comodidade da sua casa!
Prezado(a) Cotista, compareca 3 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderece de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento 16/08/2019
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SO0 , SRS 121 055 £ | ol S "‘F‘ MENMSAL
&b B64.039/Q001-38 gt JUNHD/201
Cédige  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setar Seqio Fi.
205 ANA LUCIA VANIEL 4iicio o o o,
ASTIOTENTE ADMINISTRATI ADMIESAD: O1 f i Eotodl i 01 Gl
Céd. Descrigéo Referéncla Vencimentos Descontos
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Recibo de Pagamento de Saiario

ABRIGD S5A0 JOSE DE OLIMFIA
RUA BERI AMIN CONSTANT 1300 gLIMPIA - 8P MENDAL
4é4 . Bb4 . OIFL0001-58 JUNHO/2019
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secic FlL
~a4  GBISELDA PERES DA BILVA 513205 o o o
Ay veorpmenE COTTNHA ATMISSAD: 1O/0372017
Céd. g = Descrig2o e Referéncia Vencimentos Desconios
1 SALARID o 30,08 1,257,368
= n.5.R. SOBRE HORAS EXTRAS - S TT
82  HORA EXTRAS 100% - 16,00 186,52
1388 ;’—'-E!f!f.ﬁif“-fi-"ﬁ p/TEMPO SERVICO 2015 2,00 28,14
li [ MBS BORRE JHLﬂﬁIu QQ 122
;."t\rwh{gr;_‘lb % 165,41

inenglbmdade de Chamamento Piiblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboracio 12 04 DE 2017-2 £
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ABRIBO SAD JUSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Salério

RUA BENJAMIN CONSTANT 13505 o QL IMBIA — OGP MENSAL
44,868, 0TF/H0O0L-58 ¥ ok JUNHO/2019 o
Cédige  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. " Setor Segic FI. %
273  DIEGD HENRIGUE EVAMBELISTA D S16210 2 0 o S (
CLHTYDADDRTDE IDOS0 ADMISSAD: 08/04/2019 R
W
Z
ced. Descrigio . Referéncia Vencimentos Descontos ; ‘%%
1 SALARIO 30,00 1,215,940 S Ad
S D.B8.R. SQBE HORAE EXTRAD : S, T8 § 3§
ol HORA EXTRAB 100% . sptia 21,50 205,18 3 ‘28
1187 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 242,18 i _
i1 INES SOBRE SALARIO 9,00 158,30 s ===
78 ATRASOS/SAIDAS (HORAS) ¢ 5,4 6,08 & %%
1G4 FALTAS /7 ATRASOS DBR (HORAE) . 5,44 A, 00 = 3
142  FARMACIA | bt 5,06 2
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 SP”RB i 3‘? ;}f»f SOCIALRECEBIDADA E
Termo de ColaboragZo N2 04 DE 2017-2 bt NGRS CITAL B 2
At 0 —n-ﬂ*‘:ﬂ "ar'r' - a t DL[MPIﬂ = -
A£ﬁLG o material/se u_ansﬁzdodn.]tg g Q
fol recebido/prestado e est! srraidads comas L ;, I 2 ~
it e G i et - g N
Fonte do Recurso - *3:-_-,--,-.--'.:'.:,-.,__M__w_ i i
ToaldeVengimerics, Total de Descontos o AN
’Max.c:r que a tristeza de naoc haver =1, G‘Ex 25000 %
vencide & a vergonha de nao ter lutado!" ; S o
: ¢ Valor Liquido ,—-P 1.58998,53 9
Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
Luhﬁﬁ ?f 1.758,89 1. 758,89 146,71 1.7 B9 0,00
B e e m e e
.
ABRIBU SAD JOSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Salério
RUS RENJAMIN CONSTANT 1303 OLIMPIA — SF MENSAL
46.B64.039/0001-58 JUNHD /2018 <
m Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Secio FlL 5
250  BERTRUDES RIBEIRD CARDUSO G14210 O o s S =
CUIDADDR DE 1DOS0 ADMISSAQ: 07/12/2017 =
céd. o=t Descrigio _ Referéncie Vencimentos Desconios E
: ; : =]
1 SALARIO &. 2.00 _ B1,06
270 FERIAS NO MES o 28,00 1.437,358
271 173 DE FERIAS HEB MES ' 485, Bé& %
1183 hBILIONﬁL DE INSALUBRIQQBE : hm,QO 1o, 31 <
p IMES SOBRE SALARID e 7,00 o B8.79 5
45 INGE SOBRE- FERIAS o . B . 174,91 3
53 LIGUIDO DE FERIAS b % i 1.768,52 2
s eihils £y : j.S':UBVEH(;A.OS{]C’ELR::“ES'{"D" n::-: —
Inexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 | ppcrzizun: v oo o 'II'A'DA B
Termo de Colaboragio N2 04 DE£017-2 { ESTANCIATGR 571 5 1 i oo 3 -'
Atesto que o material/servico indicado neste docts, Flei Autorinatizap.f 107 12 07111 "2.'518 | <
foi recebido/prestado e estd em conformidads comag { RERT 10 TraTy 3 = V)
.; i ..‘ P, . i =
especificagdss nele descritas Ol -‘-.':33“‘"?@/@_]& e SR o <
Fonte do Recurso- FEDERAL-Visto________ ' . 5
Total de Vencimentos Total de Descantos o
“Maior gue a tristeza de nao haver ; 2.080,71 1.599848 < Qg
vencido & a vergonha de nao ter lutado!” i
: Valor Liquido ie=p T BB,53 "
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Céle. tR-éF _Faila"[R‘_F!.:

1. 288,70 2. 0480071 2.080,71 163 .26 Q7s27 000



Recibo de Pagamento de Salério
MPIA —- SP MENSAL

AEriGO 5A0 JOBE DE OLIMFIA
RUA BENJIAMIN CONSTANT 1503

: T
- QLI
46.864.039/0001-58 Ea JUNHO/Z2019
Codigo  Noéme do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Sstor _ Secio Fl
262 CATIANE FERNANDA DA SILVA B16210 0 o o
“'"Tnf\ﬁgﬂ "N.'" THD{BD f\ﬂiv{ﬂ?gﬁ n-.;;: ’:1 .-’!"1!' .-""?r\"”?
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos ’ Desconios
1%  SALARID S aa 30,00 1.215.90
9 D.S5.R. SOBRE HORGB EXTRAS & 44 .41
&8 HUORA £XTRAS 100%4 - . 11,00 145,91
1183 ADICIONAL DE INSalLUBRIDADE 2020,00 249%, 1
1% CIMER ZOBRE SALARIOD 2,00 131,95
148 FARMACIA 182,38
" .exigibilidads de Chamamento Piblico n.04/2017-2
T_é m2 te Colaboragio 12 04 DE 2017-2
Atesto cu2 ¢ material/servigs ir. 3ir2do neste docto,
fol recsbido/prestado e et em coaformidade comas
especificagbes nele descritas, 0if o 106119
Fonte do Recurso - FEDERAL - Visto
: : Total de Total dg Pesconics, , ..
"Maior gue a tristeza de naog haver iuiﬁ$,40 iiﬁ:5J
vancido & a vergonha de nao ter lutado!”
Valor Liguido == 8, T

L2800 189 s R i IR o - 1 TR s

ABRIBO SAQ JUSE DE- OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saidric

oy F Ao 5}.():4:1

IA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

é.

20]Q

05 of
DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANC

RUA BENJAMIN CONSTANT 105005 OLIMRIA — SF MENSAL
46.864.03970001-58 JUNHO/ 2019
Cédigo  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Secic Fi.
254 CAMiILa H 2ﬁ DE “DbZQ GOMED Z0LB00 o o o
F“‘SI:’J‘."}LC‘"‘T" . i AOMIGSAt - O1TFO2/ 2018
Céd. e Descrigio Referénea Vencimentos Descorios
18 SALARID 30, 00 1.492,40
1z INGS SOBRE SalLARIO : 2,00 ¢ b B A 2
. Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2 {SUBVENEAGSOCIA TRECEBIDADA
Termo de Celaboragio N2 04 DE 2017-2 PRE_FE-ITL??.,*.' NICIPAL DA
 Atesto que o materfal/servif¥ (alicado nestedogte, | FSTANCIATUS DEoLMPIA |
fol recebide/prestado & &:"':S: = confornidade comas Lef Autorizatis 12 07/1112018
 especificagbes nele descritzs, (i D@/Qﬁ/ﬁ : .*,1’4
- Fonte do Recurso - FEDERAL- "l L. e ;
: Total de Vencimentos . Tota!de*ﬂascanios
"Maior gue a tristeza de nao haver LeSFE.40 i % T
vencido e a vergonha de naoc ter lutado!® e
i Valor Liquido === 1.373,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baseca.lc FGTS FGTS doMés Base?é.lg_lﬁﬂl: " Fa_"xg_‘iﬁ_fi:—'
1.4%92,40 1.492,40 i e o 0 319,59 L. 4%92.4C G,00
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01 CNPJ/CE! 2 Reado Social/N YT
46.864,036/0001-58 ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

ar, apartamento} 04 Bairro
HMEM?:HWYANT 1505 CENTRO
05 Municipio 08 CNPU/CE! TomadorOtra
OLIMPIA

10 PISPASEP Y TR i

12781325185 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO
12 Endereo {logradouro, i, andar, apar tamento) 13 Bairro

R VILA DE BELMONTE 152 RESIDENCIAL HARMONIA

14 Muricipio 18 UF 6 CEP 7 CTPS (. serie, UF] 18 CPF
Olimpia sP 15400-000 014383 / 00278 / &P 330.299.148-18
18 Data de Nascimento 20 Nome damae

30/06/19688

EMILIA ALVES GONGALVES VASSALLO

21 Tipo de Contralo
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causs oo Afastamento

Rescis#io contratual & pedido do empregado

73 Reourer acso MBs A 24 Doia o samasda 25 Data 00 Avso Prévo 26 Dala do Alastamento 27 Coa stastaments
1.459,08 12/10/2018 14/06/2019 23/08/2019 8J1
78 Penslic Alim. (%) TRCT 25 Pgrado Alim (%) FGTS 30 Categoria do frabalhador
0,00 0, w o1 - &npmolﬂo
3 Codgo Sindeal " CNPJ @ Nome ca

Enticiade Sindical Laber
05, mmmm 32 SENDICATO INT'ERMJN!CIPN. 003 EIPREG EH tNS’? B‘ENEF REL.IGIOW E

Valor| Rubrica Valor |Rubrica Vaior
0 Sai00 0o ZVchas, Sadeio (liqudo e fatas o 83491151
| DSR)
53 Adicional G InsalLbridade 20% 186,44 | 54 Adcional G0 Pricuiosidece % 85 Adcional Nowrmo Horas a %
561 Horas Bxtras Hotas a % 57 Gorjetas ﬁmwmw;
55 Rebwo do DSR sotre Sadno Vb B0 M ArL 477, § BICLT (67 Mlta Art 478CLT
@ Saanotamia B3 17 Salario Propor cional 612 avs 729, 11 Barcicio 112 808
85 F érias Proporcionais 12 208 1.001,15 | 86.1 F érias Vencidas Per. Aqusitve a 8 Terco Consthucional 09 Fécias 333,72|
B0 Ais0 Privc Inoerizads Bas 70 19 Salio (Auso Prévio Indenzado] Iﬁfmmm Inden e i
DEDUGOES

Valor| Desconto Valor |Desconto Valor

161 Adrtamenio S 02 Adantamento 08 13° Salarc
: i g

Inexigibflidade de Chamamento Péblico n.(M/ 2(]17-2

Termo de Colaborag3» 112 04 DE 2017-2
Atesto que o matarial/servigo indicado neste docto, %
fol recebido/prestado e est aidade comas | %C1AY ._ i s
especiicacbes nele d " _.Q@,/“a o e LR R e
Fonte do Recurso - | MNP IR S




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome o5 Empregado: 243 - MARTAELISANOVO s

€TPS N/Série: 00022056/00610/SP | Depto.:

Periodo aquisifivo: 010322018 & 28/02/2019

‘Periodo de goz: 01072019 a 30/07/2018 Periodo de Abono Pecuniério:

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

0 1.251,79 56,90 1.308,69
‘ DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
- Julho / 2019
43 - Férias ' 30 130869 45- INSS Sobre Férias 130,59
50 - 1/3 de Férias 436,23
Total Proventos (A) RS 1.744,92 Total Descontos (8) | RS 139,59

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E CINCO REAIS E TRINTAE TRES
RS 1.605,33 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.605,33
Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.038/0001-58) a importancia liquida de R$ 1.605,33 (UM ML,

SEISCENTOS E CINCO REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referent
/i.’ o

OLIMPIA, 28 de Junho de 2019

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




08/07/2019 Inter-net:::Ban.king:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00072467-3

Nome destinatario: CATIANE FERNANDA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.335,07

Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacéo: 05/07/2019 11:43:17

Cédigo da operacdo: 247231
Chave de seguranca: JEGLQ39HZIYV6FE4

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e g e e~ Eenrme  trancfarancia enviada pmocessa




08/07/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ter net—B-aNki.ng....CA IXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

GOMES

valor: R$ 1.373,01
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacao: 05/07/2019 11:42:51

Cédigo da operagdo: 246756
Chave de seguranca: 7EAUCS7299UOPRVQ

Operagao realizada com sucesso conforme as in

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

formacées fornecidas pelo cliente.

]
o L L e llRC imarme transferencia enviada.processa
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08/07/2019 Internet Bank:iNg=--CcAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 /013 / 00076876-0

Nome destinatario: DIEGO H E DO CARMO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.595,53
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacdo: 05/07/2019 11:42:06

Cédigo da operagdo: 246013
Chave de seguranga: 02ZVZKZQH3H9CXHO7

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httne-/finternatbankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa



08/07/2019 In temet::::Banking—-CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 88,53
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacédo: 05/07/2019 11:41:36

Cédigo da operacdo: 245490
Chave de seguranca: RK1EHLC4PXS202LV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
L'}

11



08/07/2019 i:nt ern-et::::Ba.n king Cal.XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00071274-8

Nome destinatario: GISELDA PERES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 696,11
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operagdo: 05/07/2019 11:41:13

Cédigo da operagdo: 245065

Chave de seguranga: VS5C8FILPH8V5V6G2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L asinc immnrime  transferencia enviada.processa
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08/07/2019 In:ternet Banking——-CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinatéario: ANA LUCIA VANZEI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.382,97
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operagdo: 05/07/2019 11:40:47

Cédigo da operacéo: 244659

Chave de seguranga: 5381YXLXHHU4XOHF

Operacao 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

e e e e Lo RC imprime transferencia enviada.processa

11



03/07/2019 Internet...B:anking...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00073753-8

Nome destinatario: PATRICIA GRAZIELE VASSALLO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.087,12
Data de débito: 02/07/2019
Data/hora da operacgao: 02/07/2019 08:59:53

Cédigo da operagdo: 021060
Chave de seguranca: HV3335E0V1LOSXFW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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-/fintarnetbankina.caixa.qov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

mn



01/07/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterNet:::Bank:iNg___CalXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00047567-3

Nome destinatario: MARTA ELISA NOVO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.605,33
Data de débito: 28/06/2019
Data/hora da operacgdo: 28/06/2019 13:33:35

Cédigo da operagdo: 152344
Chave de seguranca:

UBAA001IVK2039H5

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes 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

171



