ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO
ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL  Abrigo Séo José de Olimpia » 7 v

CNPJ: 46.864.039/0001-58
ENDERECO E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000

RESPONSAVEL PELA OSC Antonio Carlos de Gissi Junior
CPF: 075.389.628-16
O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto a Execucao de Servigos de
OBJETO DA PARCERIA: protego social especial para pessoas idosas, conforme condigdes fixadas neste
instrumento e seus anexos.

EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Estadual

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo 04/2017-2 01/01/2019 31/12/2019 R$ 105.000,00
Aditamento
Aditamento
Aditamento
Aditamento
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DAT:E';':Z;':{; Qo VALORES PREVISTOS R$ | DATA DO REPASSE NUMERSED(?REgﬁgMENTo REP‘:‘;"SC;RD%SS =
25/03/2019 R$ 8.750,00 29/03/2019 R$ 8.750,00
25/03/2019 R$ 8.750,00 29/03/2019 R$ 8.750,00
22/04/2019 R$ 8.750,00 29/04/2019 R$ 8.750,00
17/05/201¢ R$ 8.750,00 22/05/2019 R$ 8.750,00
17/06/2019 R$ 8.750,00 21/06/2019 R$ 8.750,00
16/07/2019 R$ 8.750,00 19/07/2019 R$ 8.750,00
04/09/2019 R$ 8.750,00 23/08/2019 R$ 8.750,00
11/10/2019 R$ 8.750,00 19/09/2019 R$ 8.750,00
14/10/2019 R$ 8.750,00 17/10/2019 R$ 8.750,00
(A) SALDO DO EXERC|CIO ANTERIOR R$ 0,40
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 78.750,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 27,40
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ &
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 78.777,80
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS =
(G) TOTAL DE RECquos DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 78.777,80

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores prevjstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

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

O signatdrio, na|| |qualidade de representante da Abrigo S@o José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, s despesas incorridas e pagas no exercicio de 2019 ——bem como as

: )
despesas a pagar no exercicio seguinte. e ;ZG
ue va C.Menen
efe de Setor de Convénios

 Prestacdo ge Contas




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU co:'E:PElsz‘:\s " CONTABILIZ’ADAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZA’DAS

FINALIDADE DA DESPESA BIL D S EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E DESPESAS PASSAS NESTE EXERCICIOS

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

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

EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos| (%) R$ 78.631,32| R$ - | RS 78.631,32| R$ 78.631,32| R$ ; -
Recursos Humanosl (6) R$ -| R$ -| RS -| RS -| RS -
Medicamentos R$ -| RS -| R$ -| RS -| R$ -
Material Médl((i;) e Hospitalar RS .| Rrs .| rs .| Rs ¥ RS )
Géneros Alimenticios R$ -| RS -| R$ -| RS -1 RS E
Outros Materiais de Consumo| R$ -| R$ -1 R$ -| R$ -| R$ -
Servigos Médicos (¥ R$ -| R$ -| RS -| R$ -| R$ -
Outros Servigos Tercgiros R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
Locagéo de lmévéisu R$ -| R$ -| RS -| R$ -| RS -
Locagoes Diversas R$ -| R$ -| RS RS -| RS -
Utilidades Publicas|(7) R$ -| R$ -| R$ -1 R$ - R$ -
Combustivel R$ -| RS -| RS -| RS -| R$ -
Bens e Materiais
Permanentes RS P G, i B of B it B .
Obras R$ -| R$ -| RS -| R$ -1 R$ -
Despesas Financeiras e
Bancarias RS 14290 | RS - | Rs 142,90 | RS 142,90| RS 3
Outras Despesas R$ -| RS -| R$ -| RS -| R$ -
Total R$ 78.774,22 | R$ - R$ 78.774,22 | R$ 78.774,22 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estad
(5) Salarios, encargos

(6) Autdénomos e pessoa
(7) Energia elétrica, ag
(8) No rol exemplificat

(9) Quando a diferen

EXERCICIO E PAGAS|NESTE EXERCICIO for de
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEG

ual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
beneficios. )
juridica.

e esgoto, gas, telefone e internet.

incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicéo de bens permanentes.

entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADA

S NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
corrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo deve aparecer na
UINTES, uma vez que tais descontos ou multas sédo

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 entida

da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE REGURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 78.777,80
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) R$ 78.774,22
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J—F)] R$ 3,58
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

[ZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 3,58

(M) VALOR AUTOR

Declaro(amos), na qu

Iiaﬁade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata

aplicacdo dos recursos recebidos para 0s fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Olimpia-SP,

08 de novembro de 2019.

Presidente

CARLOS DE GISSI JUNIOR




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
DATA DO ESPECIFICAGAO DO CREDOR m_vw.m.n_w_% >_Mm WM CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS zm%ﬂmmw__—m.__ﬁﬂmw%m NESTE EXERCICIOS
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL NESTE EXERCICIO ANTERIORES E E PAGAS EM
DESPESA (8) PAGAS NESTE :
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)(1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)

05/04/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS B. DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.562,82 R$ 1.562,82
05/04/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) R$ 1.372,38 R$ 1.372,38
05/04/2019 HOLERIT ROSANA AP. Q. A. SASSO Recursos Humanos (5) | R$ 1.967,07 R$ 1.967,07
05/04/2019 HOLERIT PATRICIA GRAZIELE VASSALO Recursos Humanos (5) | R$ 1.288,83 R$ 1.288,83
05/04/2019 HOLERIT NERONUISA DE A. R. DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.477,80 R$ 1.477,80
05/04/2019 HOLERIT MARIA C. NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | R$ 237,10 R$ 237,10
05/04/2019 HOLERIT TAMIRES PERPETURA GUERGUTI Recursos Humanos (5) | R$ 1.396,35 R$ 1.396,35
05/04/2019 HOLERIT VIVAN CARKA AKVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | R$ 1.235,80 R$ 1.235,80
30/04/2019 RECIBO FERIAS CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES Recursos Humanos (5) | R$ 880,14 R$ 880,14
30/04/2019 RECIBO FERIAS NERONUISA DE A. R. DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.549,77 R$ 1.549,77
07/05/2019 HOLERIT ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | R$ 1.429,97 R$ 1.429,97
07/05/2019 HOLERIT HELENE MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | R$ 1.242,25 R$ 1.242,25
07/05/2019 HOLERIT GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.422 44 R$ 1.422,44
07/05/2019 HOLERIT GERTRUDES CARDOSO VERNICI Recursos Humanos (5) | R$ 1.702,42 R$ 1.702,42
07/05/2019 HOLERIT DIEGO HENRIQUE DO CARMO Recursos Humanos (5) R$ 1.346,49 R$ 1.346,49
07/05/2019 HOLERIT CATIANE FERNANDA DA SILVA Recursos Humanos (5) R$ 1.371,97 R$ 1.371,97
07/05/2019 HOLERIT GISELI SEIXAS NARDELLI Recursos Humanos (5) | R$ 134,24 R$ 134,24
07/05/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | R$ 3.154,75 R$ 3.154,75
07/05/2019 HOLERIT CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES Recursos Humanos (5) | R$ 1.478,62 R$ - 1.478,62
31/05/2019 RECIBO FERIAS GERTRUDES CARDOSO VERNICI Recursos Humanos (5) | R$ 1.894,85 R$ 1.894,85

Despesas Financeiras e
31/05/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias b H90 . 19
04/06/2019 RECIBO FERIAS SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) | R$ 1.604,08 R$ 1.604,08

Despesas Financeiras e
04/06/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias b s R b
06/06/2019 HOLERIT ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | R$ 1.423,38 R$ 1.423,38
06/06/2019 HOLERIT CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES Recursos Humanos (5) | R$ 686,50 R$ 686,50
06/06/2019 HOLERIT CATIANE FERNANDA DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.286,43 R$ 1.286,43
06/06/2019 HOLERIT GERTRUDES CARDOSO VERNICI Recursos Humanos (5) | R$ 350,48 R$ 350,48

Despesas Financeiras e
21/06/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias g 5% Pe 50

Despesas Financeiras e
26/06/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias e 25 i 4209
05/07/2019 HOLERIT GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 542,06 R$ 542,06
05/07/2019 HOLERIT HELENE MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | R$ 1.761,82 R$ 1.761,82




05/07/2019 HOLERIT [SABELA DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 117116 RS 147116
05/07/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | RS 2.886.85 RS 2.886.85
05/07/2019 HOLERIT JESSICA LAYLA PESSOA Recursos Humanos (5) | RS 1.001.60 RS 1.001.60
05/07/2019 HOLERIT GISELI SEIXAS NARDELLI Recursos Humanos (5) | RS 1.342.35 RS 134235
Despesas Financeiras e
22/07/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias " 8% RS 6,00
Despesas Financeiras e
25/07/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias o . , e 42,00
30/07/2019 RECIBO FERIAS GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5] | R$ 1.660.45 RS 1659.45
Despesas Financeiras e R$ 1.00 R$ 100
30/07/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias : _
06/08/2019 HOLERIT KELEN PADILHA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 397.13 RS 397.13
06/08/2019 HOLERIT LEDIANE DE JESUS Recursos Humanos (5) | R$ 1.342.35 RS 134235
06/08/2019 HOLERIT- LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 1.503,61 RS 1.503,61
06/08/2019 HOLERIT LUCIANA FERREIRA LOPES Recursos Humanos (5) | R$ 1.257 57 RS 1.257.57
06/08/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 1.443,78 RS 1.443.78
06/08/2019 HOLERIT MARIA CRISTINA CRIMBER Recursos Humanos (5) | R$ 581,69 RS 581,69
06/08/2019 HOLERIT MARIA C. NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | R$ 523,45 RS 523.45
Despesas Financeiras e
05/09/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias i 0.80 RS 0,89
DESpesas Financeiras e RS 0.01 R$ 0.01
10/09/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias : :
Despesas Financeiras e
25/09/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias A 42,00 R$ 42,00
27/09/2019 HOLERIT HELENE MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | R$ 1.043,38 RS 104338
; Despesas Financeiras e RS 1.00 RS 100
27/09/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias . :
01/10/2019 RECIBO FERIAS VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | RS 161952 RS 1619,52
Despesas Financeiras e R$ 1.00 RS 100
01/10/2019 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias : : .
04/10/2019 HOLERIT HELENE MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 1.618.19 RS 161819
04/10/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | R$ 1.430,83 : RS 1.430,83
04/10/2019 HOLERIT ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | RS 1.334.46 RS 1.334,46
04/10/2019 HOLERIT GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 1.055,58 RS 1.055.58
04/10/2019 HOLERIT GERTRUDES CARDOSO VERNICI Recursos Humanos (5) | RS 1.417.60 R$ 1.417.60
04/10/2019 HOLERIT GISELI SEIXAS NARDELLI Recursos Humanos (5) | RS 1.510.15 R$ 1.510,15
04/10/2019 HOLERIT ISABELA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 1.326.81 RS 1.326,81
04/10/2019 HOLERIT DIEGO HENRIQUE DO CARMO Recursos Humanos (5) | RS 1.342.35 RS 134235
04/10/2019 HOLERIT CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES Recursos Humanos (5) | RS 1.373,01 RS 1.373.01
04/10/2019 HOLERIT JESSICA LAYLA PESSOA Recursos Humanos (5) | RS 2.297.48 RS 2.297.48
04/10/2019 HOLERIT KELEN PADILHA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 90,97 RS 90,97
30/10/2019 RECIBO FERIAS ZILDINHA DE JESUS B. DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 991,65 RS 991,65
07/11/2019 HOLERIT GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 1.172.47 RS 117247
071112019 HOLERIT GERTRUDES CARDOSO VERNICI Recursos Humanos (5) | R$ 1.623,26 ¥ R$ 1.623,26
e —F——— HOtERe———— . —| Recursos Humanos(5)—{-R§—30867} RS 300671
07/11/2019 HOLERIT ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | RS 598,25 RS 508,25
07/11/2019 HOLERIT TDIEGO HENRIQUE DO CARMO Recursos Humanos (5) | RS 1.367.81 RS 1367 81
07/11/2019 HOLERIT GISELI SEIXAS NARDELL Recursos Humanos (5) | RS 1.342.35 RS 1.342.35
07/11/2019 HOLERIT CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES Recursos Humanos (5) | RS "1.350,29 RS 1.350.29




DESPESAS DESPESAS
DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS | . \o o hnas CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE ExERcicio e | NESTE EXERCICIOS
u—-o.—””_ NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE E PAGAS EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)() EXERCICIO
EXERCICIO (R$)MH) SEGUINTES (R$) |
R$ 78.774,22 | R$ - R$ 78.774,22 | R$ -




Reg. n

¢) Abrigo Sao José

LiMPLILA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

o|CIN.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
tllidade Publica Estadual — Decreto 42.1 09/97 — 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 repi

entado pelo seu presidente Anténio Carlos de Gissi Junior, portador do RG.

13.978.405-6 SSP/SP, inscrito no CPF/MF 075.389.628-16, residente e domiciliado nesta

cidade ¢

Clube,

i¢ Olimpia/SP, & Avenida Antdnio Carlos de Gissi, n.° 168, Residencial Jardim Ténis

declara que recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de

Olimpia, a importéncia de RS 8.750,00 (oito mil setecentos € cinquenta reais), proveniente

do pagamento da 07 (sétima) parcela de 2019 do Programa Estadual de Protecao Social

Especial — Projeto Apoio a0 Idoso.

teor, na|

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

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

Olimpia, 08 de novembro de 2019.

/’4

Antt’f&ﬁarlos de Gissi Junior
Presidente
RG. 13.978.405-6 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 S3o José

tiMPLILA/SP

Reg. nf

S0

A SERVIGO DO IDOSO
N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 - Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88

ilidade 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 Olim

ia, Estado de S@o Paulo, inscrita no CNPJ sob o numero 46.864.039/0001-58,

DECLAI

namero

RO que o recurso referente a 07 (sétima) Parcela do Termo de Colaboracao

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 08 de novembro de 2019.

Antdnio Carlos de Gissi Junior
Presidente
RG. 13.978.405-6 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 Sdo Jose

tiMpilAa/se

A SERVIGCO 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 OFiC10 DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

De: “Abtigo Sao José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social

IIma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto; Prestagdo de contas do Termo de Colaborag@io N° 04/2017-2, parcela 07.

Prezada Sra.

limos por meio deste encaminhar a prestagio de contas do Termo de Parceria

=

firmado |entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia

Social, da 07 (sétima) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta

reais) recebida no dia 23 de agosto de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a
disposicfio através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.

Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 08 de novembro de 2019.

Antdnio Carlos de Gissi Junior

Presidente
RG. 13.978.405-6 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 10/1 0/55 - 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 Antdnio Carlos de Gissi Junior, portador do RG.
13.978.405-6 SSP/SP, inscrito no CPF/MF 075.389.628-16, residente e domiciliado nesta
cidade de|Olimpia/SP, & Avenida Antonio Carlos de Gissi, n.° 168, Residencial Jardim Ténis
Clube, ddclara 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 08 (oitava) 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, 08 de novembro de 2019.

%/
Antdnio Carlos de Gissi Junior

Presidente
RG. 13.978.405-6 SSP/SP

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




Abrigo Sao José

OLIiMPIA/SP

Reg.n°C
Uti

MOD

Olimpia”

A SERVICO DO IDOSO

N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
idade 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
ELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

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

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,

DECLAR

namero 0

O que o recurso referente a 08 (oitava) Parcela do Termo de Colaboracio

4/2017-2, foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 08 de novembro de 2019.

-

Antém’B'Carlos de Gissi Junior
Presidente
RG. 13.978.405-6 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 Jose

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 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 Colaboragéo N° 04/2017-2, parcela 08.

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|08 (oitava) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta

reais) recebida no dia 19 de setembro de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a

disposi¢d0 através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.
Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 08 de novembro de 2019.

Antdnio Carlos de Gissi Junior
Presidente
RG. 13.978.405-6 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




o Abrigo Sao Jose

A SERVIGO DO IDOSO

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

i w—

RECIBO

RS 8.750,00

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

sentado pelo seu presidente Antdnio Carlos de Gissi Junior, portador do RG.
5-6 SSP/SP, inscrito no CPF/MF 075.389.628-16, residente e domiciliado nesta
Olimpia/SP, a Avenida Antdnio Carlos de Gissi, n.° 168, Residencial Jardim Ténis
leclara que recebeu através da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de

a importancia de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente

amento da 09 (nona) parcela de 2019 do Programa Estadual de Prote¢do Social
Especial - Projeto Apoio ao Idoso.
Por ser Expressdo de verdade, firma o presente Recibo em duas vias de igual

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

Olimpia, 08 de novembro de 2019.

AntonfoCarlos de Gissi Junior

Presidente
RG. 13.978.405-6 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




‘3 Abrigo Sao Jose

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: Prestacdo de contas do Termo de Colaborag@o N° 04/2017-2, parcela 09.

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 |09 (nona) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 17 de outubro de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a
disposigao|através do e-mail abrigosacjose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.
Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 08 de novembro de 2019.

Antonio Carlos de Gissi Junior
Presidente
RG. 13.978.405-6 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
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((&) Abrigo Sdo José

OLIMPIA/SP

Reg. n° C.

u

=

A SERVICO DO IDOSO

CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO X

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

MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

Olimpia”,
de Olimpi
DECLAR(

04/2017-2,

DECLARACAO

Por ser verdade, firmo o presente.

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jose de
sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistica
a, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o numero 46.864.039/0001-58,
D que o recurso referente a 09 (nona) Parcela do Termo de Colabora¢io nimero

foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Olimpia, 08 de novembro de 2019.

Presidente

Anfériio Carlos de Gissi Junior

RG. 13.978.405-6 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




SIDMF Page 1 of 2
‘ Extrato Fundo de Investimento
3 Para simples verificagdo
|Nome da Agéncia 6digo ]Opera;:a'o Emisséo l
OLIMPIA, S 0324 5948 09/10/2019
Fundo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilid do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2019 Cota em: 30/09/2019
o367 I__3.6929 Il 4,9203 I 1,663902 Il 1,669845 |
Administradqra
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 SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 09/2019 01/01
\Analise do Perfil do Investidor ' Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anter 0,91C 0,549319
Aplicactes 8.750,00C . 5.245,790777
Resgates 1.087,28D @ 651,722122
Rendimento Bruto no Més 9,46C 7 % s
IRRF 0,05D 7,
IOF 0,74D
Taxa de Sa 0,00
Saldo Bruto! 7.672,30C 4.594,617973
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito|d tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimen o Detalhada
Data istorico " Valor R$ Qtde de Cotas
05/09 ESGATE 0,89D 0,537246
IRRF 0,00
F 0,00
10/09 ESGATE 0,01D 0,006036
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/09 PLICACAO 8.750,00C 5.245,790777
25/09 ESGATE 42,00D 25,177334
RF 0,00
F 0,02D
27 /09 ESGATE 1.044,38D 626,001506
RF 0,05D
F 0,72D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,26 0,05
Informagées ao Cotista
Informamds que a Demonstrag¢do de Desempenho do FUNDO estd disponivel para consulta em
http://pMw.caixa.gov.br/si te/paginas/downloads.aspx#ca tegoria 49 .
prezadol(d) Cotista, compareca a& sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista
https://sidmf.caixa/ sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento 09/10/2019




SIDMF

XA

Page 1 of 2

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agén 6digo Operagéo Emisséo
OLIMPIA, SP| 0324 5948 04/11/2019
Fundo 4 CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidac do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2019 Cota em: 31/10/2019
| 0,3618 Il 4,0681 | 4,8586 N 1,669845 | 1,675887 e
Administradora
Nome IEnderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmiica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente ||
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Folha
ABRIGO SAQ|JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 10/2019 01/01
nélise do Perfij do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagado
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anteripr] 7.672,30C 4.594,617973
Aplicagdes 8.750,00C 5.226,863810
Resgates 8.659,60D . 5.186,516446
Rendimento|Bruto no Més 13,49C Aln
IRRF 1,39D s
IOF 7,12D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto? 7.767,68C 4.634,965336
Resgate Brutg em Transito* 0,00
(*) Valor sujeitq a|tributagéo, conforme legislagdo em vigor
ao Detalhada
jstorico Valor R$ Qtde de Cotas
ESGATE 1.620,52D 971,152409
IRRF 0,18D
10F 1,22D
RESGATE 6.047,43D 3.623,112059
IRRF 1,16D
IOF 5,22D
22/10 IAPLICACAO 8.750,00C 5.226,863810
30/10 RESGATE 991,65D 592,251978
IRRF 0,05D
10F 0,68D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
8,28 1,39
Informagées|ao Cotista
Acesse site da CAIXA e conheg¢a os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadals pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, 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 endeéreco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista
f.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento 04/11/2019

https://si



24/10/2019

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO S

Conta: 0324 /003

=S

D JOSE DE OLIMPIA

00001577-2 il

Data: 24/10/2019|- 10:06

Més: Setembro/2019

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
05/09/2019 19]3 D6 TR TEV IBC
05/09/2019 727i 20 RESG AUTOM
10/09/2019  0000p0 °  MANUT CTA
10/09/2019  7272R0 RESG AUTOM
19/09/2019  5572p1 APLICACAO
19/09/2019  0000p1 CRED TED
25/09/2019  0000p0 MANUT CTA
25/09/2019 727220 RESG AUTOM
27/09/2019 271211 ENVIO TEV
27/09/2019 000140 TR TEV IBC
27/09/2019  7272R0 RESG AUTOM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéndi
Ouvidoria: 0800 725|7
Help Desk CAIXA: O

—&-

a auditiva: 0800 726 2492
474
D 726 0104

!

hnellintarnathankina cai

InternEt:::Banki:nG----CAIXA

Valor
0,00
0,89D 7

0,89 C

0,01D /

0,01C
8.750,00 D
8.750,00 C
42,000 /
42,00 C
1.043,38D 7
1,000 7

1.044,38 C

xa aov.br/SIIBC/imprime ext periodo.processa?hanatalnicio=01/09/2019&hanata‘Final=30/09/2019

Saldo

0,00

0,85 D
0,00C
0,01 D
0,00C
8.750,00 D
0,00C
42,00 D
0,00C
1.043,38 D
1.044,38 D

0,00 C

7”m



06/11/2019 In-ternet BA.nking CA IXA

CAIX,

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324/ 003 00001577-2

Data:  06/11/2019|- 09:59

oks

Més: Outubro/

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor

000000 SALDO ANTERIOR 0,00

01/10/2019 01 Z?LS ENVIO TEV 1.619,52D #

01/10/2019 000140 TR TEV IBC 1,000 /

01/10/2019 727220 RESG AUTOM 1.620,52 C

03/10/2019 031382 CRED TEV 8.750,00 C

04/10/2019 041245 ENVIO TEV 1.618,19D 7

04/10/2019 041245 ENVIO TEV 1.430,83D /

04/10/2019 041245 ENVIO TEV 1.334,46 D /

04/10/2019 041246 ENVIO TEV 1.055,58 D

04/10/2019 041246 ' ENVIO TEV 1.417,60 D 7

04/10/2019 04 46 ENVIO TEV 1.510,15D ¢

04/10/2019 041247 ENVIO TEV 1.326,81 D

04/10/2019 041247 ENVIO TEV 1.342,35D /

04/10/2019 041247 ENVIO TEV 1.373,01D ~

' 04/10/2019 041248 ENVIO TEV 2.297,48 D’

04/10/2019 041248 ENVIO TEV 90,97 D 7/

04/10/2019 727220 RESG AUTOM 6.047,43 C

17/10/2019 0000p1 CRED TED 8.750,00 C

22/10/2019 457128 APLICACAO 8.750,00 D

30/10/2019 300912 ENVIO TEV 991,65D 7

30/10/2019 727220 RESG AUTOM 991,65 C

SAC CAIXA: 0800 726 (0101

Pessoas com deficiéngia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725|7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

b m e limbm e ablamnlsiv adide amu Rr/QIIRA fimnrima avt narinda nrocessa?hdnDatalnicio=01/10/2019&hdnDataFinal=31/10/2019

Saldo

0,00
1.619,52 D
1.620,52 D
0,00 C
8.750,00 C
7:131,81.C
5.700,98 C
4.366,52 C
3.310,94 C
1.893,34 C
383,19 C
943,62 D
2.285,97 D
3.658,98 D
5.956,46 D
6.047,43 D
0,00 C
8.750,00 C
0,00C
991,65 D

0,00C

7”m



08/11/2019

CAIX

Extrato por p

Cliente: ABRIGO |A
Conta: 0324 / 003
Data: 08/11/2 1
Més: Novembr,

Periodo: 1-8

Extrato

Data Mov. Nr.

07/11/2019 07
07/11/2019 07
07/11/2019 07
07/11/2019 07
07/11/2019 07
07/11/2019 07
07/11/2019 07

07/11/2019 72

SAC CAIXA: 0800 726

asriodo

O JOSE DE OLIMPIA
/ 00001577-2

) - 08:49

/2019

oc. Histdrico

00 SALDO ANTERIOR
59 ENVIO TEV

59 ENVIO TEV

59 ENVIO TEV

00 ENVIO TEV

00 ENVIO TEV

00 ENVIO TEV

01 ENVIO TEV

20 RESG AUTOM

0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725
Help Desk CAIXA: O

474
D 726 0104

Internet___Ba nking CA-IXA

Valor

0,00
1.172,47 D
1.623,26 D
309,67 D
598,25 D
1.367,81D
1.342,35D
1.350,29 D

7.764,10 C

Saldo

0,00
1.172,47 D
2.795,73 D
3.105,40 D
3.703,65D
5.071,46 D
6.413,81 D
7.764,10 D

0,00C

7
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30/09/2019 Internet---Bank:ing---cAIXA

CAl

TEV Enviada |
Via Internet Banking QAIXA

Conta origem: || (0324 / 003/ 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatari ): HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA
Quantidade de v£es:

Valor: R$ 1.043,38

Data de débito: 27/09/2019

Data/hora da opehaqéo: 27/09/2019 12:11:24

Cédigo da operacdo: 271211
Chave de seguranga: NLCS8UPMAOSEHTIZK

Operacao realiza ia com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.g;ov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



= AVISO DE FERIAS

RLIMPIA, 3 de Setembro de 2019
1
Sr.(a)

VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA
CTPS (n°/série/uf): |00084089/00279/SP Depto.:

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias serso concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retomo ao trabalho
21/09/2018 al |20/09/2019 03/10/2019 a 01/11/2019 02/11/2018

Aremuneragao corresy ondente as férias e, se for o0 caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagio de Natal,

encontra-se no caixa oy depositado em conta bancaria e poderé ser recebida em 01/1 0/2019
Favor-apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

®. ."/\\ 7 v _,"‘.
U ez LN Yen e
\ ABRIGO [SAO JQSE/ E OLIMPIA ’ Empregado
(CNPJ{ 46.864.p3 1-58) q

NOTA: O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empnésa. com antecedéncia minima de 30 dias.

L e e of i s e o TACOMBBOI Siu's om wininm o, s eiem e s s s e e e it 3 a2 il




o RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
N eodo Empregado| 265 - VIVIAN CARLAALVES SIQUEIRA - ' i
. _3N%Série: 00064089/00279/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo: 211/09/2018 a 20/09/2019
Periodo de gozo:  08/10/2019 a 01/11/2018 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo | Salario Contratual Salério Varidvel | Remuneragfio base para fins de férias
0 1.257,20 77.57 1.334,77
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Outubro / 2019
43 - Férias .29 1.290,28 | 45 - INSS Sobre Férias 154,83
80 - 1/3 de Férias 430,09
Total Proventop A) R$ 1.720,37 Total Descontos (B) l R$ 154,83
Liquido a Receber A-B) Valor liquido por extenso: (UMMIL, QUINHENTOS E SESSENTAE CINCO REAISE CINQUENTA
R$ 1.565,54 E QUATRO CENTAVOS)
i Novembro / 2019
A3 - Férias 1 44,49 | 45 - INSS Sobre Férias 5,34
50 - 1/3 de Férias 14,83
Total Proventos (A) RS 59,32 Total Descontos (B) | RS 5,34
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTAE OITO CENTAVOS)
R$ 53,98

VALOR LIQUIDO A Rﬁ;BER: R$ 1.619,52

Recebi de ABRIGO S
SEISCENTOS E DEZ

OLIMPIA, 01 de Outubro de 2018

JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.039/0001
NOVE REAIS E CINQUENTAE DOIS CENTA

-58) a importancia liquida de R$ 1.619,52 (UM MIL,
\VOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Z/ A

Empregado

Inexigibilidade de Chamamento Ptk
Termo de Colabordcdo N¢ G

‘4 '

Py v - mdegn et A vt

Atesto que o maverialy3ervig
ey

o
©

(SUBVENCA0 SOCIAL RE
PREFEITUR MU

ITURA MUN
ECT

TANCIATL

1]
cto. | ]
' URISTICA

st 4 Awt H
R 17

LRk
t

OBS.: Orecibo de

Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l:nte rn:et:::Banking::::CAlXa

Conta origem: 9324 /003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00052699-5

Nome destinatéario: VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA
Quantidade de vel H
Valor: R¢$ 1.619,52

Data de débito:

Data/hora da operagao:

01/10/2019

01/10/2019 13:15:21

Cédigo da operagdo: 011315
Chave de seguranca: 43TEA1QRYNMVEBWG

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
6

SAC CAIXA: 0800 72
Pessoas com deficiénci

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

0101

a auditiva: 0800 726 2492

https://internetbanking.caixa.goy, br/SlIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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gt A L, o € e, o Recibo de Pagamento de Salério
('1.\.“ RO A L LJH J D{. fud M; R :
HLIS BENIAMIN INETANT 1805 Y . OLIMFIA — SP MENSAL
46.86w,0?9XO0H1w53 : SETEMBRO/Z2019
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Fl
s HELENA MaRILA FLZETTI PEREIRA SLATEED i ) U
ST ’ﬁf DE LIMFEZA ADMISEAN: D1L/01/7199:
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descentos
1 SALARIO CEO 00 1.251.79 =
b Dna,hu SORERE HORAS® CXTRRa G018
e HORAS EXTRAS 100w g 8,14 120: 7%
13873 H'LbiGNGL DE INS ALUBRIDADE RDZ20,00 290,756
il@& A“' CINALIF/TEMFD S8ERVICD LOldl” 18] 125,18
1% (MBS SOBRE SALARIO T, 00 ‘ 160,04
, :"'"cn.; ] *a" 04/ 2017-2
¢ L 20179
: ito dog s
5t midade comas’ o
specifcagdes nele diirites. Oty /SO0 A 119
+Bonte do Recurso - BSTADUAL - Visto T
: B ; : Total de Vencimentos Total de Descontos
“Enquanto o did/|semeia sonhos 1.778 258 140,04
=«»d NOite redd a esperanca!”
Valor Liquide SHeesp 1.618,19
Salério Base 83, Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
'lnﬂ51,7? LA78,2% 1.778,23 142,26 it kol F B T OO
/
\
- ‘:' ] i

DECLARO TER BECEBIDO A IMPORTANGIA 1IQUIDA DISCHIMINADA NESTE RECIBO

ARIO

ASSINATURA DO F

W boer . .

o4 lo 419



07/10/2019 I-nt:er_net...Banking::::C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatério: HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA

Quantidade de vezes;

valor: R$ 1.618,19
Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operag¢ado: 04/10/2019 12:45:29

Cédigo da operagao: 041245
Chave de seguranca: PWZL1VLFOK1C78TZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726/0101

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

Help Desk CAIXA: 0800|726 0104

httns://internetbankina.caixa.qov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



1BO

~
J

TANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC

BIDO A IMPOR

DECLARO TER RECE

1&ubv<;2udx*4gnu
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

4

o4 10 g

DAIA

AERRIGO SAD J0SH |DE DLIMFIA Recibo de Pagamento de Salérioc
Fle BENIAMIN CONSTANT 13085 . - ¥ L;F!Iﬁ S MENSASL
& . Bo4  OIF/0001HES L?EMBRQ 201
Cédigo  Nome do Funcionario CBC Emp. Local Setor Secéo Fl.
264 BREICE QURLLT FPERES DE MARCH 4i0ros o 0 3501
o ﬁ”*"ﬁ? ADMINISTRATI ADMISSAO: OR/O9/2018
Céd. Descricéc Referéncia Vencimentos Descontos
1 SRLARTO 15,00 1.750,00
2T FERIAD NO||MES L5, G0 1.7350,00
e wFFIA% MO MESS 83,33
SelLARIC 11,00 23917
FERIAS 210,00
FERIAD 2.106,88
83,90
‘ INTADO NAS FERIAS L&, 48
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/2017-2
TermodeC G}aboragé N2 04 DE 2017-2
Atz esto que o materlal/seriids indien o neste docta,
bDeweltin/ovestado e estd|di conormidade comas
espegli.a los n2's desert C""*p'.a/Si@JH / !ﬂ !
Fonte do Recurso - JMA.DT AL - Visto ;
; Total de Vencimentos Total de Descontos
“Erquanto o dia|gemeia sonhos : 4.083,33 2,682,506
« 0 e@& Nolte regdla esperancal" -
Valor Liguido e 1.430,8%
Salério Base Sal{Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
R0 .00 4.083%,3 4.083,33 BRE 6T 1.730,00 0,00

.




07/10/2019 ‘ l.nte Rnet Banking....Cal:xA

CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatario: GREICE QUELI PERES DE MARCO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.430,83

Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operagdo: 04/10/2019 12:45:48

Cédigo da operagdo: 041245
Chave de seguranga: FRR02MN6QR28V621

Operacio realizadd com sucesso conforme as informacgdes 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

cas sl Anlin b %., hr/QUIRC/imnrime  transferencia enviada.processa



1

AERIGO SAD JOSE|DE DLIMPIA Recibo de Pagamento de Saléric
RUA BEMIAMIN CONSTANT 1505 i o CLIMPIA ~ SF MENSAL
44,864,039 /0001158 SETEMBRD/ 2019
Cédigo  Nome do Funcionrio : CBC Emp. Local Depto. Setor Segéo FI.
LaG  ANA LUCIAINANZET 41iaio O . o
AR IBTENTE ADMINISTRATI ADMIBEAD: oi/12/201
Céd. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
i by 00 1.615,85
L1aa STEMPO SERVICO 2013 iguu 32,32
IE SALARIOD 8,00 131 .85
143 181,88
£9 r:”::ﬁ"‘n comas
swﬁ/_ﬂq |
1 Total de Vencimentos Total de Descontos
"Enquanto o diallbemeia. sonhos ‘ 1.648,17 S1Be 74
==& Noite regé|la esperancal”
< Valor Liquido ,—’f s 2 B8 70
, Selério Base Sal.[Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.6 15,835 ln(‘.’l‘l&g&? lui{‘)"qgg.&/ 131,85 1.(54'(3,1? 0,00
J
y,
)
\ s
. .

[&DL

AFSINATURA DO FUNCI

DATA

oA 10 A9

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO



07/10/2018 l In:ter_net___Ba-nking___CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 /003 / 00001577-2

4 / 001 / 00026781-3

N

Conta destino: 03

Nome destinatario: ANA LUCIA VANZEI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.334,46

Data de débito: 04/10/2019

04/10/2019 12:45:10

Data/hora da operag¢ac

Cédigo da operagdo: 041245
Chave de seguranca: 02W045F2U03U2S6R

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726/0101

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

Help Desk CAIXA: 0800|726 0104

i m i mmive [ heRIIRC fimnrime  transferencia enviada.processa




AERIGO SA0 JPBE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salério a(,}
Felddy ELNJAMIN CONSTANT 1505 . R CLIMPIA - 5P MENSAL Q:::i
MG L -5 ”"T!MBHOX”ﬁIU 2
CBO Emp. Local Secéo FI. 5 ?
TERES DA SILVA 0 0 Q.1 E
PZINHA ADMIBSAD: z @
Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos E é
ey s o g "y <zc: d ‘E
il g 300 1.257,20 s <&
FOBRE HORAS EXTRAS . ' 27 59 T g
RAS 100% 7,38 111,468 § -
F/TEMPO SERVIED 2015 :,QQ 23,14 S S
JHRE SALaRID 8,00 , j 112,74 : =
:QTGURB DE SaLapig ' 117,73 = g
134,87 3
. £
Inexigiilidads de Chatamento PAblicon.04/ 2017, ez Bald £ E:
Termo de Colabgracic N2 0 quZU"}’-Z ‘ f PEHIN‘H M L“‘_‘I:,C“(In CMPIA s °
Atefx*ooueom;.wn* onests docto, | ESTANCIATURISTIC 11112048 =R .
i estiem “‘"':u ade comas | LelAutorizativen. 4,; , ' J §
""‘"C:‘__’Z"a/b J’ / g L RﬁLURtU Lot g 0<
X 2 ] =
2 ““Ms_., ‘.SJ,O g N\é
=
X Total de Vencimentos Total de Descontos o}
"Engquanto o did sEmMEla . sonhos . 1.421,94 Shé B ';f >
»wwid NOLte raga a esperanca !l 2
: Valor Liquido e 1.055, 58 =
- SalérioBa_se Sal. Contr. INSS Base Q_a'lc. FG’.:S FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.257,20 421,94 1.421,%4 113,764 1.421,94 0,00




07/10/2019 InT_e-met:: :B:anking...C_alXA

CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 34 / 003 / 00001577-2
Conta destino: 324 / 013 / 00071274-8
Nome destinatario: GISELDA PERES DA SILVA
Quantidade de vezes:
valor: R$ 1.055,58
Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operagao: 04/10/2019 12:46:26
Ccédigo da operagéo: 041246
Chave de seguranga: YZPNSAVAGMXI1EP4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 V474

Help Desk CAIXA: DO 726 0104

L ReRIIRCimnrime transferencia enviada.processa



z 3

vree ean anedl | ne o TMe T, Recibo de Pagamento de Salério
i"i {f kS c LU el u \_n_)iq L‘L. 1!.. H u L .
RUA BENIAMIN CONSTANT 15035 .o BLIMPIA - SP MENSAL

46,864, 039 /0001158 T S SETEMBRO/Z019 _ 8
Cadigo Nome do Funcionério CBC Emp. Local Segio Fl. 3
250 TRUDES IRIBEIRG CARDOS SlHEL0 0 o + RORE SN
CUISADOR DE IDQHO ADMISBEAD: o7 LES20L7 B
Cég. ) Descrigéc Referéncia Vencimentos : Descontos 2 %
<
i SHALARIO B0, 00 1.215.90 g g
188 DER ADICIINAL NOTURNG _ 35,813 - g
1005 ADCIONAL [NOTURND HORAS Z0% FE 00 1435, 8& g <
LiEE sk LEGNQL DE INSALUBRIDADE EOQQ,HO P B =
13 INEE SURRE SalAarRI 00 ! 132300 z
A FalTas (Oiak) ’ 48, &4 g
1L FaLTAD DER (DIAR) 48, &4

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Li

PRI D] o VA U 1T .
Inegigibilidade de Chamamguto Piblico .04/

vy

fol rece-:-zdc/;u estado e efpd e ¢

%pédﬁga;ﬁ:s nela d«:scr%‘aaﬁ limpia &
Fonte do Recurso - ESTAD 'u-x-m QE
: : e ; 5 Total de Vencimentos Total de Descontos s g
“Enguanto o did [semsia sonhos 1.638,138 220, E\::. Q

cwa@d DNRite radg s esperancal’” .
e , Valor Liqui 2 4
wlor. Liguido JMEME . 1. al7,40

Salério Base S4l. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
321800 14540,87 L B40, 87 2Ia 27 1.8540,87 0,00
L]
»
/
\
\ -
¢ »




07/10/2018

CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CA

1XA

In t:emet B:ankiNg C.AIXA

Conta origem: g

Conta destino: a

&

24 / 003 / 00001577-2

304 /013 / 00072997-7

Nome destinatario:

Quantidade de vezes;

GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Valor: R$ 1.417,60 i
Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operagao: 04/10/2019 12:46:44

Cédigo da operagdo: 041246

e

Chave de segurancga: VGL6QRHBE7HKNXN22

Operacdo realizad

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéndia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725
Help Desk CAIXA: 08

474
0 726 0104

com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

pbbme lintarnathankina éalxa nov.br/SIIBC/impfime transferencia_enviada.processa

111



S5A0 JOGE
hUﬂ EENJQMIN &

Oédigo Nome do Funcionério
236 BISELY BE]

CUIDADOR DE ID(
cod.

1 HalaRIo

b B8R &
8 RS EXTE
1183 ADICIONA
13 INGS ”OBP

- |nexighilidade de

DE OLIMPIA
NSTANT 1505
158 '

OLIMPIA ~ 8P MENSAL
SETEMBRO/ 2019

 Termo de Cola
© Atesto que o mate
* foi receblds/presta
¢ especificacdes nele
Fonte do Recurso-

“Enquantéb~dig

e wd Noite re

Salério Base
215,90

.-..a..\*

d 1 =

ragio N9 . 04 DE 2017-2
Iservico indicado necte docto. |

7

s esté em conformidade comas

-

sgzwAJ”“uﬂHQELLUJéi;ﬂ_. L5 SR
FTADUAL - Visto =

Total de Vencimentos : Total de Descontos
spneia sonhos Labh4l . a7 131,32

§ 1t

# & ssperanca.

CBC Emp. Local Depto. Setor Secéo Fl.
NAS NARDELL.I 216210 0 0 0
B0 ADMISSAO: 28/04/
Descrigéo Referéncia Vencimentes Descontos
0,00 1.21&:88

HRE HORAE EXTRAS 3&,48

Bs 100% : 11,00 145,91

DE INSALUBRIDADE 2020,96 243,18

g BALARIO g L0 : 1351558

éecibo de Pagamento de Salério

-t

Valor Liquido k= 1,510 % 15
Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS uTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
R R Laddl, 47 S 52 Laddl, 47 0,00
e
=
\
! ’

UIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQ

oM Ao A9

Nl

Jb'

\TURA DO FUNCIONARIO

ASSI

DATA



07/10/2019 IntEm_et B_Anki.ng:::CAI-XA

CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: &)324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00056863-9

Nome destinatario: GISELI SEIXAS NARDELLI

Quantidade de vezfs:

Valor: R$ 1.510,15
Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operagéo: 04/10/2019 12:46:07

Cédigo da operagdo: 041246
Chave de seguranca: V86SXW6EVI796YYKE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internetbanking.gaixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.precessa



AERIED Sa0

RUS BENIAMIN C0
4 Be4 . 05/ 0001

Cédigo  Nome do Funcionério
“”4 TEnRELS VI

ET e s e 1\(*- kel ats
g was

et fed e dd RS LT

“anuantm o diag

w@ noite reg

Salério Base

ks 2E 5 90 14

JOHRE

=

Y

E

DE DLIMFIA
STANT 1305
58

o
el

DE INSALUBRIDADE 2020, 1

b=

RE HORAS EXTRAS

100%

SALARIOG

ﬁecibo de Pagamento de Salério

5 OLIMFIA - SF MENSAL
S SETEMBRB/201%9
CBO Emp. Local Depto. Setor Fl.
SL&EZLC o i 5 TR |
LESNAS R0
Referéncia Vencimentos Descontos
A0,00 1.218;98.
_ b, 48
11,00 145,91
0 ”ﬂ",lﬁ
8,00 135,38
183,34

o nacka

BESEE

c;;‘:mdhde ccmas

el e Bonios

g & @sapsrancal”

Total de Descentos

Hi4, hé

Total de Vencimentes

y 1.641,487

Vaior Liquido == 1.326,81

Base Calc. IRRF

$3l. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTS do Més Faixa IRRF
a1 .47 Lol 47 13132 Lol 47 0,00
L)
) -
k s

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA

IDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO




07/10/2018 |-ntern:et:::Banking—CAIl XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076864-6

Nome destinatario: ISABELA V DE SOUZA DA SILVA

Quantidade de vezer:

valor: R$ 1.326,81

Data de débito: 04/10/2019

Data/hora da operacgo: 04/10/2019 12:47:39
Cédigo da operagéo: 041247
Chave de seguranca: TAWRXYHVYRPPUSSY |

Operagao realizadg com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725|474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns://internetbanking‘qaip(a.gov.brlSIIBCIimprime_transferencia_enviada.processa
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50 sa0 JOsE Recibo de Pagamento de Salério
BUG BENJAMIN CD ) . DLIMFIA -~ SF MENSAL
46,864 . 039 /0000 58 Tk SETEMBRO/ 2019

Codigo  Nome do Funcionério CBC Emp. Local Depto. Setor Segéo Fl.

DIEGED HENRIGUE EVANGELISTA D S16210 0 0 0 R

g
rE T Y e T TSI Y I\Y“.,qlr‘\(”‘ @ o “!:sl‘ H'sn-am
5 }
et e e hed TUVAE Wd ] 3§ do dd Bai i Lt Fan 2.7 .0 2 IR N —*a.?"‘x\a ] 8 AR B
Céd. Descrigéo Referénciz Vencimentos Descontes
1 SIS IO R 1.215480
1182 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE LO S4ELE
1% IMEE SUOERE SmLHPI 116,73

nto Pdblico n.04/ 2017-2(5J B
o N2 04 DE 2017-2 |

Aco indizado nests doM
4 em corformidade com

R0/ 148

&
o
)
o\
[
= 0 |
Q.
Y
by
)
!

1 L;I =

- Total de Vencimentos Total de Descontos
“Engquanto o dig semeia sonhos 1.459,08 116,73
.end Noite rdda a esperancal’ . A
Valor Liquldo H P I
o --' e g o

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTSdo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
I S 459, 08 1.459,08 116,73 1.459,08 0,00
;
J:
\
- = »

e

'
I

\TURA DO FUNEIONARIO

[QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
A

BIDO A IMPORTANCIA L

-Gk

DATA

N o 2009

DECLARO TER RE



07/10/2018

CAIXA

TEV Enviada

| In Te-met Banking CALXA

Via Internet Banking CAIXA

cédigo da operacao: 041247
Chave de seguranca: 9MAX33Z9KCPQIERU

Conta origem: 0324 / 003 / 000015772 %
i

Conta destino: 0324 / 013 / 00076876-0 _Jx
b . 3
Nome destinatario: DIEGO H E DO CARMO i
Quantidade de vezes: 2

i

valor: R$ 1.342,35 l
Data de débito: 04/10/2019 1%
pata/hora da opera ao: 04/10/2019 12:47:21 “_%

g

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 01

Pessoas com deficiénci

01
B auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 TA74

Help Desk CAIXA: 080

D 726 0104

e TR ke s bR ARLINA mhixa.aov.br/SIIBCIimprime_transferencia__enviada.processa

1/



ﬁecibo de Pagamento de Salério

ARRIGO SA0 JOSH|DE OLIMPIA
Fldey BENIAMIN CQN”TANT 1805 3 S DLIMPTIA = B MENSAL
48, 8&4 n"qxnnnz-sa e SETEMBRO/Z0LS 2
omedoFuncm rio CBO Emp. Local Depto. Setor Secio Fl. S
L
CAMILA MARMA DE SQUZA GOMES 251305 0 o o R
“rn"u (""“i\_.x rﬁlz-\u.-m f“f:; '_*l{*} 2 4 &‘_’:
Descrigéc Referéncia Vencimentos Descontos 3
(=]
1 SALARIO 30,00 1,492 ,40 z 2
11 INGS SOBRE SALARIO S i 119,352 z Egzé
i 127]
LT 7 =] s
rexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 {SUBVENX g 5
‘fermo de Colabqraefio N2 04 DE2017-2 | PRETE 2
Atesto que o materidlfservipo indicado nestedocto | ', :
fol recebids/pregtado)|d estd em confsrmidade eomas r‘h”x' oyl ;
especiicasbes nele dearitas, Clfmpla/S £
Fonte do Recurso - ERTADUAL - Visty §
; <
7 S
g £
=~ i
= £°
g
o A Total de Vencimentos 7 Total de Descontos e
;ﬁ;&;s&maia sonhos L.4%2,40 11“,;? g ig
7 oy oo peeam 11 o ;
BN BRERSAnia. o v Vaior Liquido eep 8

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
L1, 492,40 o L4492 ,40 L. 453,40 1493 o 1.492,40 D00
e
”
;
/
\
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07/10/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAl

Inter n_et...B anking....LatAA

XA

Conta destino: 03

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

24 / 001 / 00030126-4

Nome destinatario:

CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.373,01

Data de débito: 04/10/2019 ‘

Data/hora da operagao: 04/10/2019 12:47:03 ‘j
Cédigo da operacéo: 041247 !
Chave de seguranga: COWI6KRNXY312K8M Ll

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726

0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 7257
Help Desk CAIXA: 080

474
0 726 0104

o nenBAlmnrime transferencia enviada.processa

1/
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EORE I S ke S S o i T o s 1
HCLIE I S L WP S L R
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1 mElaaE IO
11a ThES SORRY
15 R BOBRE
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"""‘)"‘d rde de Chal

Recibo de Pagamento de Salédrio

TG que omazm i

no de Colab 1'ar;.m

o
-
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e ~
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EEYN SEal: 1070472018 %) \Q
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Total de Vencimentos Total de Descontos 8 Q
sEmela sonhos 2.807,88 S0%9.,85 < Q
& esparancal" ; § 2
Valor Liquide SHie=p 2.R297,48
Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Célc. IRRE. _ Feixa IRRF
07 5% o 2,607,353 208, 59 2, 607,33 7,50
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07/10/2019 I In te rnet:::BaN-king...CAIAa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: g324 / 003 / 00001577-2

24 / 013 / 00073383-4

b

Conta destino: Q

Nome destinatéario: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Quantidade de vezes;

valor: R$ 2.297,48
Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operagao: 04/10/2019 12:48:00

Cédigo da operagéo: 041248
Chave de seguranca: 9SK8UVNSXMFO7K7L

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7257474

Help Desk CAIXA: O 300 726 0104

e e o0 kel SIIBC/imorime  transferencia  enviada.processa



.r TMEIA . xmo_co de vmumamzﬁo de Salario

MT LB OPH?:JHD =G MENGAL.
COBETE Emﬂ.a ﬁ&&w
CBO Emp. Loca Segiio Fl.
D& BILVS PADI A1&6210 : 0 - 3 8 cnag

ADMISEAD: H/ 0172019

§oa s

Descrigéo Referéncia Vencimentos : Descontos
0,00 1.215,:98

oy

Seed Yol B

i HORAS EXTRAS ;wuvb

Mucm : 11,8 150,55
DE INSALUBRIDADE 2020 00 243,100
myrr*hc eSO, Dk 134,78

mcim‘?ﬂoém:r LECEBIDA DA
NICIPAL DA
ICADE OLIMPIA
w r_ ?\:\5;

mento Iiblicon.04/ 2017-2
2174 DE 2017-2
"2 neste docto,

-_.Q.Eo de na._,.i
>8ﬂd€5ceatm

w0l comas P
mmwaﬁ.moxn@ Q& \ \\i&l NICIPAL )

“onte do Hecurso - B

Y et e e s el

qos_%<o:c_=§8m : Total de Descontos
ia sonhos 1,647 .hw,;. 131,78

A
"Ega A esperancal” 0
MY Valor Liquido “l-'

L o dia sem
A o

«wwid N0ite

“Eropuar

'
i

1.515,49

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2 BT 2 L.647,27 134478 A NEAT L 2T 000

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DiscmMiNApAINESTE,REchO




07/10/2018

CAIXA

TEV Enviada

1 Internet—Banking C-AIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0

Conta destino: 0

324 /003 / 00001577-2

334 / 001 / 00025197-6

Nome destinatério:

KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 90,97

i;
Data de débito: 04/10/2019 ,
Data/hora da operaggo: 04/10/2019 12:48:19 §

Cédigo da operacao: 041248
Chave de seguranga: GQMXA4W4V13T7T1’W

P

Operagdo realiza

SAC CAIXA: 0800 726
Pessoas com deficiénc

Ouvidoria: 0800 72
Help Desk CAIXA: O

7
e

4 com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

0101

a auditiva: 0800 726 2492
474

0 726 0104

e om aldtannlisinm

e RAIQIIRGimnrime  transferencia _enviada.processa
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|

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1

Nome do Empregado

90 - Zildinha de Jesus Bertaggia da Silva

CTPS N%/Série:  00053042/00610/SP

{ Depto.:

Periodo aquisitivo: [0

1/08/2018 a 31/08/2018

Periodo de gozo: |

/112018 a 15/11/2019 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao justificatids no periodo aquisitivo | Salério Contratual Salario Variave! | Remunerac8o base para fins de férias
o 125179 114,67 1.366 48
DEMONSTRATIVO

Proventos 3 | Descontos
| Novembro / 2018
43 - Férias 15 683,23| 45- INSS Sobre Férias 86,23
50 - 1/3 de Férias 269,47
295 - Adic. Insal. s/ Salério Férias 125,18
Total Proventos) (A) RS 1.077,88 Total Descontos (8) | RS 86,23
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS E NOVENTAE UMREAS E SESSENTAE CINCO
R$ 1,66 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A
Recebi de ABRIGO
NOVENTAE UMR

OLIMPIA, 30 de

-

R$ 991,65
JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.039/0001-58) a importancia liquida de R$ 991,65 (NOVECENTOS E
E SESSENTA E CINCO CENTAVOS), conforme demonsirativo acima, referente as Férias.

"
~

oy )

7 G e

Empregado

ro de 2019

Inexigibilidade de Ch

44

ermo de Colabgra

materi

B odeg s e v 3
ARESTO qQUe s
-

o]

atelids /saiv!

¢do N2 04 Di

o

t~erys

0BS.: O recibo di

o Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




07/11/2019 Inte_rnet---B-anki-ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking| CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021345-4

Nome destinatario: ZILDINHA DE ] B DA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: | R$ 991,65

Data de débito: | 30/10/2019

Data/hora da operacéo: 30/10/2019 09:12:03

Cédigo da operagao: 300912
Chave de seguranca: L4THL3T]7J0S8YYX

Operacao 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

httos://internetbankina.¢aixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

1/1



ABMIED DAY JOSE
RUA BEMIAMIN O
46864 . 0.59/000]

3

¢ e e %

METANT
ra5a

DE OLIMHIA
15035

Recibo de Pagamento de Salario

Ol ImMETe

DUTURBRRO/ 2019

SF MEMSAL

N (RSP IANSE\ B|

Caédigo Nome do Funcionar CBO Emp. Local Depto. Setor Secdo FL.
e EiseLDA PRRES D& SILVA SLER05 i 0 0oL
mLA L LAR DU UTHITNHA AUTT L oAl TU7 N7 7107

Céd ' Descrigéo Referéncia Vencimentos | Descontos
1 HAlAaRIu I T 1.287,20 |
e’ Deak. SOBRE HORAS EXTHAS g 21,45 {
o HURA EXTHAS 100% Y 20 107,25 E
1igy  ADICINAL [R/TEMFO SERVICO 2019 2,00 2H. 14 §
11 INGE SUBRE SALARLO 8, 00 112 ;
145 FRRMAL LA 25, 6% E
Inexigibilidade de Ch (5UBVEXLAO SOCIAL e
W A |

Termo de Colabgy
Atesto que o materid)
foi recebido/prestado

especificagdes nele degqrit

fup1a |

01

8

Fente do Recurso - E

{

|

|

Total de Vencimentes Total dg Descontos ﬁ

"A vida guarda |d sabedoria do equilibrio, 1.411,04 23857 g

nada acontecs||sem uma razaon justal!" g
Valor Liquido i f e i T

Salérip Base Salario|Contr. IN§S Base de Calc. F.G,T‘§. FG.TS. do Més Base Calc. IRRF  Faixa IRRF |
1720 La8il,04 1.411,04 112,88 1.411,04 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

e

-

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

&1_('_‘}( b VD

|

€

DATA

/A1 /Relq
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07/11/2019 \ Internkt---Ba_nKINg::ICAI_AA

CAIX,

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0B24 / 013 / 00071274-8

Nome destinatario: GISELDA PERES DA SILVA

Quantidade de ve]es:

valor: R$ 1.172,47

Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da operagao: 07/11/2019 12:59:38

Cédigo da operagao: 071259
Chave de seguranca: HG187HPPS8R24UEV

Operacéo realizadp com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéngia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725/ 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

tim e mmbbd man wer@lIRA imnrime trancferencia enviada.processa

m”



AERMIEY SA0 JUSE | DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Salério | |
HUS HENJAMIN CONSTANT 150% o OLIMFIA - SF MENSAL | | R

46.864.059/0001158 DUTUBRO/Z2019 ?s

Codigo Nome do Funcionari CBO Emp. Local Depto. Setor Segéo FL.| | |
Gty BhERTRUDES [RIBEIRD CaARDUSO H16210 0 0 0 1!
TUIDADUR DE IDUST ADMTSSADT U7 7 T2720T7 N
Cod Descricée Referéncia Vencimentos Descontos I g
I i
1 SALARLIY J0,00 1.218,20 | % f
e D.ma.Ra. SUgRE HORAS EXTRAS 15,92 i?

e

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

B HURES EXTHAYS 100% - b, 0 TY, B [ ]
15 OuR ADLCTHINAL NOTURND EH, L0 | |
10tk ADULONAL [NOTURND HORGE 30%  |96,00 191,01 L !
1lHs  ADICIONAL |[DE INSALUBRIDADE 2020,00 24E, 18 _ | | ‘
¥ TN SUBKH SALARIU G, 00 lot, 94 I f
umﬁgbﬁkkdedeCh"wsﬂ::tf‘”ﬂronﬂ4/20172 SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA | 5
Termo de Colabdrpcic 1.2 04 DE 2017-2 PREFEIURA nyxﬁPﬂuPA | i
Atesto%ﬂomc.‘x::";.,‘:.-...‘:::‘“:;':J,nesteqa to, ESTANQ! LS L | |

RN ! BREAl
foi recebido/prestado Lam conformidade comas Lei Autofiz ol 118 i

nada acontecq||sem uma razao justal”

= ' f ¥ Al i (a

A!r‘n.'m n { oV Lelauviidl i ™~ !
lespecificapdes nele dr:a: itas, Ople/SAQEE/ 44/ L9 i 4 [ hy f 5
Fonte do Recurso - E§IAD J..L - Visto | i B
| \! |

Total de Vencimentos Total de Descontos ! N i é

“Eovida guarda |§ sabedoria do eguilibrio, 1.78%,80 10, H4 j =~ |

i

Valor Liguide H 1 6,:-3: 2 ..:"é)

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NES,

Salaric Base Saldriq Contr. INSS Base de Calc. F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF ‘ f ~
1:215;%90 LJHBE, 8O 1.78%5,80 142,70 1. 783,80 0,00 ;




07/11/2019

CAIX

TEV Enviada

In:te_rn.et---B.anking----CAIAA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

a

324/ 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario:

GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.623,26
pata de débito: 07/11/2019
pata/hora da operp;io: 07/11/2019 12:59:51

Cédigo da operagéo: 071259

Chave de seguranga: 79S8 1TSN4N8SPHEE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7

Pessoas com deficién

Ouvidoria: 0800 72

Help Desk CAIXA: 08

5 0101

Fia auditiva: 0800 726 2492
7474

00 726 0104

. maeNDALmnrima trancfarencia enviada.processa

1/



BERIED SAU JUS& DE CLIMFIA Recibo de Pagamento de Salario N 4\; §
KUA BENJAMIN CONSTANT 1505 o OLIMFIA - SF MENSAL S0
4 . Be4 0397000158 OUTUBRD /2019 , <f§\;
Codigo Nome do Funcionari CBC Emp. Local Depto Setor Secdo FL.| | i
“64  GREICE GUELY PERES DE MARCO 410105 5 0 o 11 &
SHEER SO DN ST CpuE i A <.
/X
od. rica Referéncia Vencimentos | Descontos [ ) é
Cod Descrigao , QO 8‘
1 HALAR U 20, 00 ALE00,00 9|3
15 DGR ADICTDNAL NOTURNDO 0,20 | g
100 ADLLONAL [NUOTURNG HORAS 30% 0,21 100 //~§i§;
11 INSS SUBRH SALARIO 11,00 s 383,135 IR IS
1.4 TRIHE SOBRE SALARIO 15, 00 ’ 112,61 || =3
144 FARMACLA 103,80 || |

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 susvgxcl.OSOClAy_;REf“B DA DA N
Termo de Coiabm-amr 204 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPALDA |
Atesto que 0 materigl/servios indicadoneste docto, || ESTANGIA VP SRtes ots 1 |
foi recebido/prestad td era conformidade comas N

especificagfes nele despritas. "”"",b?_%/ﬂj
Fonte do Recurso - § 7

%
B
(“
b
&

S
?\l
o
?‘
e

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

|
1} z(
Total _de Vencimentos Total de'Descon':qs i } ! =zl
“A vida guarda|a sabedoria do equilibrio, Rl S20 &L, S L 10;
‘ : | |
nada acontecs [sem uma razao Jjustatl” ! X
Velor Liguido === LY s Erén Jar]
| K {
Salério Base Salgérip Contr. INSS Basg de Célc. FG.T.S. F.C.T.S. do Més 5 Base Célc. IRRF Iy Faixa IRRF } ' SR |
. B0, G0 HAB01, 20 S 90l 20 A, 10 Bw 901,20 13,00 |
[
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///
( N
\
\
\
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07/11/2019 ] Internet Ban:k.Ing...wIAIAA

CAIX,

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0B24 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

S——

GREICE QUELI PERES DE MARCO

Nome destinatarig

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 309,67
Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da operacéo: 07/11/2019 12:59:24

Cédigo da operagdo: 071259
Chave de seguranga: LM KCPGXQS8LF3INUV

Operacao 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

ve = diibn mmv mereniRA~limnrime transferencia enviada.processa
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ARRIGY SAl JUS

% Recibo de Pagamento de Saléric
LI RERLIAMIN L
1

| DB DLIMEFIA ! ‘
OLIMPIA — SF MENSAL |

NSTANT 135035

Gb b4, 059 /000158 LUUTURRO 2019 | f
l Cédigo Nome do Funcionafip CBO Emp. Local Depto Setor Secgo FL.| ‘ i1
¥ ANA LU LA VANMLEL 411010 0 0 o 1
o Eo e A e P A1 S Y N P M e T L - o s e
Cad. I Descricao Referéncia Vencimentos H Descontos
T 1 |
| ||
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s
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Atesto que o materfgl /servizo i+ Umado neste doct 11018 |
fol rec=b do/prestad ‘ormidade comas J g O]
especificactes nele def /5P 6/44 119 1
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto 1
i ) SR ) Total de Vencnmentq; _____ Total de Descontos j l E
"Eovida guardalll sabedoria do equilibrioy 1201, 53 1L E0E O [ S

nada acontece

Sem una razad

dJustat®

Valor Liquide

B 3

78,23

-

alaric Base

1.619:8 it

o

5T S

Baside Eﬁlc FG. Tﬁ w

FGIS ¢

B 10,

liés

Bagg,c\aq: IRRF.

0

0,067 1]

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO




07/11/2019

CAIX.

TEV Enviada

internEt B_aNKing---CAIXa

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

N324 / 003 / 00001577-2

0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinaté

Quantidade de v

r ANA LUCIA VANZEI
Zes:

Valor: R$ 598,25
Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da operacdo: 07/11/2019 13:00:44

Cédigo da operagao: 071300
Chave de seguranca: Q48VR7GZ9V098632

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080

0

726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800

Help Desk CAIXA:

Pk e ahle i

7

25 7474
0800 726 0104

~a

Live ~ev Re/RIIRCfimnrime  transferencia enviada.processa
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Recibo de Pagamento de Salério
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1
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"R ovida guardal
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s8m uma raza
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Total de Vencimentos

1.619,05

Total de Descontos

231 424

Valor Liquido

B 1.3%&67,81

Q

Salario Base

1.215,90

Sal

1 L

ip Contr. INSS

36, 75

e

Base de Célc. F.G.T.S.

1.486,75

F.G.T.S. do Més

11g

a4

Faixa IRRF
{1 y 1819

Base Céic. IRRF

1.486,7%

1

Cadigo Nome do Funcionatio CBC Emp. Local Depto. Setor Secgo FL.| |
A4 DIEED HEMRELOUE BEVAaNGEELISTS D G110 i3 (8] L T
U A BI=Y 0111 S 0 TR W] N} Y FLTT S AT IS 7 a7 STy
| Cod. | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontes
1 SALARIO B0, 00 CELE, Q0

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

(

2\

(\‘ Lo

IR O

O FFL

SSINATURA

DATA

Sl Mt




\
07/11/2018 ; Inte_r-net B.ankiNg:::CAIxa

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324/ 013 / 00076876-0

Nome dectin-Irim DIEGO H E DO CARMO

Quantidade de vVezes:

valor: R$ 1.367,81

Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da qperaq&o: 07/11/2019 13:00:58

Cédigo da operacdo: 071300
Chave de seguranga: F2WZMTVPQ8PFZ7E3

Operacdo re lizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defi¢iéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800|725 7474

Help Desk CAIX 0800 726 0104

e st tda L Amive aau h/QIIRC/imprime  transferencia_enviada.processa




ARMLED DAl d'£E

DE OLIMEIA

Recibo de Pagamento de Salério

FLIE BEMOAMIN OQUNSTANT 1505 OLImMeIa - SF MENSAL ;
Héy i (LAY /000 -5 DUTUBRO 201Y

Cddigo Nome do Funcigndrio CBO Emp. Local Depto Setor Segdc FL
76 Gloell SEllXas NARDELLI Bl&E2L0 i 8] 0 1|
LULTDRDUR DE ?]E’Ubu AOFTLTEEAL a7 a7 2T
{ Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos ? Descontos i
| ! 1 1
1| SALARLO 30,00 L215,50 5 i
11d3  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 4%, 18 |
11 | INSS SUHRE SALARLD - B,OU; ' 116,7

1

i

exigibilidada de {

Fonte do Recurso -

ermo de Colab

L
| testo que ¢ matefit,
i recebido/prestalq e estd em conforicidade comas
cagdes mele Mescritzs, Olimpla/3P& /14 /19

HSTADUAL - Visto

SUBVEN(
PREFH

ESTANGIATURIST!C :

Lei Auto
R

Howida guard

a sabedoria do equil

ibric..

Total de Vencimentos

1.459,08

Total de Descontos

11é, 724

|
|
|
|
{

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

N0,

Ay

Yo

Al 5;IN/\TURI\DO FUNCIONARIO

2

oxy|

[

nada aconitecE SBm uma raas justat” T\
Valor Liquido i S 35 { |
Salaric Base alario Contr. INSS Base de Calc. FGTS 3 G T.S. do Mes Bast; Caic ;RRF. _ FaixaIRRF | | ‘:.)4

14 210550 LS, O 1 .43‘7‘,08 11&’5.. 75 b 41‘3‘7‘,(.)8 0, L0

=
J
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1

e



07/11/2019 In tern-et----B:anki ng....CAIXA

CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

0

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: Q324 / 013 / 00056863-9

GISELI SEIXAS NARDELLI

Nome destinatario

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.342,35

Data de débito: 07/11/2019

Data/hora da operacao: 07/11/2019 13:00:28

Cédigo da operagao: 071300
Chave de seguranca: XZME7QCIKKH8UVN4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 7257474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1
|
a.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 17

https://internetbanking.cﬂx



Yok
ARKLEU SAU JUSE| DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario | E
LIS BREMNIAMIN UuhblﬁNl 1505 o oI 18 —~ S MENMSAL L i;
46.864 . 039/0001-58 DUTUBRO/ 2019 | u
Cédigo Nome do Funcionafio| CBO Emp. Local Depto. Setor Secéo FL | i I
ﬁh& Lerila Makila DE &UU/A bUMt‘ HAR1S0E 1§ 8] o 1
T LTS £ RN WA ISR ‘Q
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ‘ % |
H |‘ | G |
i HBALAR LU 30,00 1.492,40 || 5|
11 LSS SUBRE Salakio g, 00 119,05 Pl 3|
149 FARMAL LA - B T2 =
inexighilidade de Chgnamexto Plilco n04/ o1ive b S ymerre |
Termo de Colab Zo M2 E 2017-2 PREFE L
Atesto qu eo*n“’“' ervine neste docto, ESTANC L
foi recebid “‘E‘:;:i ndahe com as Lel Autcr | |
especificacdes nele H1a N\ RE

ro QT A YT A N ok
Fonte do Recurso - B§TADUAL - Visto

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

O/ /gn

i

Totai de Vencimentos R Total de De_scontos I

"A vida guardalla sabedoria do eguilibrio, 1.49d,40 142,11 g
nada acontecs| sem uma rafao justal!” ;
Valor Liquide 1.3%50,29 i

Salério Base Salanjo Contr. INSS Base de Caic. F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF | !

1.492,40  1|l#92,40 1,492, 40 119,39 1.492,40 0,00
\




07/11/2019

CAIXA

TEV Enviada

InterneT BANK_Ing__CAIAA

|
Via Internet Banking ¢AIXA

Conta origem:

Conta destino:

D324 / 003 / 00001577-2

0324 / 001 / 00030126-4

Quantidade de v

Valor:

Nome destinaﬁr]i:

CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

R$ 1.350,29

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

07/11/2019

07/11/2019 13:01:12

Cédigo da operagdo: 071301
Chave de seguranca: OPMEGFWMRIPUQ6SN

Operagdo realiz

Pessoas com defic
Ouvidoria: 0800 7
Help Desk CAIXA:

SAC CAIXA: 0800 %i

a

g

-

0

da com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

26 0101

hcia auditiva: 0800 726 2492
7474

800 726 0104

. AR AR e demnnfarancia anviana Drocessa



