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

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL | Abrigo S&o José de Olimpia

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 Colaboragéo tem por objeto a Execugéo de Servigos de
OBJETO DA PARCERIA: protegido social especial para pessoas idosas, conforme condigdes fixadas neste

instrumento e seus anexos.

EXERCICIO: 2020
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal
DOCUMENTC Ne° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo 04/2017-3 01/01/2020 01/01/2020 a 31/12/2020 | R$ 209.136,00
Aditamento
Aditamento
Aditamento
Aditamento
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCiCIO
DATA PREVISTA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS R$ DATA DO REPASSE DE CREDITO REPASSADOS R$
13/02/2020 18/02/2020 R$ 17.428,00
13/02/2020 18/02/2020 R$ 17.428,00
21/02/2020 27/02/2020 R$ 17.428,00
26/03/2020 01/04/2020 R$ 17.428,00
24/04/2020 04/05/2020 R$ 17.428,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS i
(B) REPASSES PUBLICDS NO EXERCICIO R$ 87.140,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 46,63
(D) OUTRAS RECEITAY DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ 3
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 87.186,63
(F) RECURSOS PROF !108 DA ENTIDADE PARCEIRA R$ %
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) : R$ 87.186,63

(1) Verba. Federal, Estad
(2) Incluir valores previ

(3) Receitas com estacior

Lal ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
s no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
amento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Abrigo Sao José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, despesas incorridas e pagas no exercicio de 2020 bem como as
despesas a pT r no exercicio seguinte. // Ca rina Sa vri Fu kagawa
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS. DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
FIN Aﬁglgi%l:lgg: ,Es A CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS N:g"r‘ET AE?(lsLllach;gQ)sE DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
(8) r NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
| (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)() (R$)(J=H+I) EXERCICIOS
i EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humano# D) R$ 87.186,60| R$ - | R$ 87.186,60| R$ 87.186,60| R$ -
Recursos Humanos (6) R$ -| R8s -] rs | RS -| Rrs !
Medicamentos R$ -| R$ -| R$ -| RS -| R$ -
Material Médi((i? e Hospitalar RS .| rs | rs .| rs .| Rrs i
Géneros Alimenticios R$ -| RS -| R$ -| R$ -] R$ -
Outros Materiais de Congumo| R$ -| RS -| RS -{ R$ -1 R$ :
Servigos Médicos (' R$ -| R$ -| R$ -| RS -| R$ -
Outros Servigos Terceifos | R$ -| R$ -| RS -] RS -| RS -
Locag&o de Imévei R$ -] RS -| RS -| RS -| RS -
Locagdes Diversas R$ -| R$ -| RS -| R$ -| R$ -
Utilidades Publicas|(7) R$ - |- R$ -1 R$ -| R$ - R$ =
Combustivel R$ -| R$ - | R$ -1 RS -] R$ -
Bens e Materiais
Permanentes R$ R B 5 ey s B o i
Obras R$ -| R$ -1 R$ -| R$ -| RS -
Despesas Fip;nceirrq e RS .| rs .| rs .| rs .| R$ %
Bancarias
Outras Despesas R$ -| R$ -| RS -| RS -| R$ -
Total R$ 87.186,60 | R$ - R$ 87.186,60 | R$ 87.186,60 | R$ -
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos | peneficios.

(6) Autbnomos e pessg
(7) Energia elétrica, ag
(8) No rol exemplificatil
como, por exemplo, aq
(9) Quando a diferen
EXERCICIO E PAGAS
coluna DESPESAS CO

receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades

N

contabilizados em contag

juridica.
e esgoto, gas, telefone e internet.

4 incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n@o sao classificados contabilmente como DESPESAS,

sicdo de bens permanentes.

entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
ESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na
TABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sé@o
de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE REGURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 87.186,63
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 87.186,60
(K) RECURSO PUBL|CO NAO APLICADO [E—(J-F)] R$ 0,03
(L) VALOR DEVOLVIPO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 0,03

d
e

Declaro(amos), na qu
aplicagéo dos recurso

jl

ade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
zcebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Olimpia-SP, segunda-feira, 15 de junho de 2020

OS DE GISSI JUNIOR
Presidente

ANTONIO
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06/0412020 HOLERITE GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 129214 RS 129214
06/04/2020 HOLERITE ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | RS 1.410.31 RS 1.410.31
07/04/2020 HOLERITE VANESSA APARECIDA BONILHA Recursos Humanos (5) | RS 162729 RS 1627.29
07/0412020 HOLERITE SHIRLEI APARECIDA DE OLIVEIRA Recursos Humanos (5) | R$ TA71A7 RS TAT1A7
07/04/2020 HOLERITE VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | R$ 123241 RS 1.232.41
13/04/2020 RECIBO DE FERIAS ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | RS 995,97 RS 995.97
17/04/2020 RECIBO DE FERIAS CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES Recursos Humanos (5) | RS . 920,32 ; RS 920,32
20/0412020 RECIBO DE FERIAS GISELI SEIXAS NARDELLI Recursos Humanos (5) | R$ 1.876,00 RS 1.876.09
20/04/2020 RECIBO DE FERIAS NERONUISA DE A R DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.958,03 RS 1.058.03}
07/05/2020 HOLERITE GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | RS 3.034.38 RS 73.034.38
07/05/2020 HOLERITE JESSICA LAYLA A PESSOA Recursos Humanos (5) | RS 2.491.75 RS 2.491.75
07/05/2020 HOLERITE ERIKA TERCINI Recursos Humanos (5) | RS. 1622.56 RS 162256
07/05/2020 HOLERITE HELENA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 1.708.09 RS 1.708.00
07/05/2020 HOLERITE GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.424,57 RS 1.424.57
07/05/2020 HOLERITE GISELI SEIXAS NARDELLI Recursos Humanos (5) | RS 1.624.19 RS 1624.19
07/05/2020 HOLERITE “LEDIANE DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 1.444,02 RS 1.444.02
07/05/2020 HOLERITE CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES Recursos Flumanos (5) | RS 897.03 RS 89703
07/05/2020 HOLERITE ANA LUGIA VANZE Recursos Humanos (5) | RS 634,54 RS 634,54
07/05/2020 HOLERITE LUANA DE BRITO CAMELO Recursos Humanios (5) | RS 1104,82 RS 1.104.82
07/05/2020 HOLERITE BRUNO MARTINS Recursos Humanos (5). | RS 1528.29 RS 1.528.29
07/05/2020 HOLERITE “DERCI DELLOREDO Recursos Humanos (5) | RS 1.661.67 RS 165167
DESPESAS DESPESAS |
: : DESPESAS CONTABILIZADAS oouwm_u.mmﬁﬂw As | CONTABILIZADAS
: CONTABILIZADAS | EMEXERCicIOS | FONTRSEEEAS. | NESTE EXERCICIOS
.—-Oﬂm_ NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E i E PAGAS EM
(R$) mﬂ.m»m | e EXERCICIOS
RS 87.186,60 | R$ T 87.186,60 | R$ - :
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CAIX

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAD JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003|/ 00001578-0

Data: 09/06/2020 - 09:50

Més: Maio/2020

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr.| Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00

04/05/2020 302477 PAG FORNEC 17.428,00 C 17.428,00 C

06/05/2020 290563 APLICACAO 17.428,00 D 0,00C

07/05/2020 071133 ENVIO TEV 3.034,38D 7 3.034,38 D

07/05/2020 071133 ENVIO TEV 2.491,75D < 5.526,13 D

07/05/2020 071134 ENVIO TEV 1.622,56 D £ 7.148,69 D

07/05/2020 071134 ENVIO TEV 1.708,09 D ” 8.856,78 D

07/05/2020 071134 .‘ENVIO TEV 1.424,57 D e 10.281,35D

07/05/2020 07[]1 35 ENVIO TEV 1.624,19D / 11.905,54 D

07/05/2020 071135 ENVIO TEV 1.444,02 D 3 13.349,56 D

07/05/2020 071135 ENVIO TEV 897,03 D “ 14.246,59 D

07/05/2020 071135 ENVIO TEV 634,54 D 7 14.881,13 D

07/05/2020 071136 ENVIO TEV 1.104,82 D 7§55 °%R4 . 15.985,95D

07/05/2020 071136 ENVIO TEV 1.528,29 D7 17.514,24 D

07/05/2020 071136 ENVIO TEV 1.651,67 D 7 19.165,91 D

07/05/2020 727220 RESG AUTOM 19.165,91 C 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 7260101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725(7474

Help Desk CAIXA: 0870 726 0104

httos://intemetbanking.cf xa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2020&hanataFinal=31/05/2020



Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagéo
INome da Agéncia lCédigo lOperagéo |Emisséo
[OLIMPIA| SP 0324 5948 14/06/2020
Fundo CNPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIG GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No|Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2020 Cota em: 29/05/2020
| ooz || 09748 o 3,4947 1,699018 | 1,701392
Administradora
lome nderego CNPJ da Administradora
[Caixa Eggnomica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001578-0 05/2020 01/01
ata da Avaliag&o

nalise ﬁ Perfil do Investidor

Resumao da Movimenta¢ao
Histérico
Saldo rior
Aplica
Resgat
Rendimento Bruto no Més
IRRF
IOF
Taxa de $aida
Saldo Bryto*
Resgate| Bruto em Tréansito*
(*) Valor ito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico
06/05 APLICACAO
07/05 RESGATE
IRRF
IOF
Dados (de Tributagao
Info des ao Cotista
Acedsk o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :
exclulsivamente pelo Internet Banking CAIXA e com
pratljfadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA

Valor em R$
1.738,12C
17.428,00C
19.165,91D 5
2,34C
073D/ ~9°%
1,63D7
0,00
0,19C
0,00

Valor R$
17.428,00C
19.165,91D

0,73D
1,63D

Rendimento Base
3,27

Qtde de Cotas
1.023,013856
10.254,877362
11.277,779338

0,111880

Qtde de Cotas
10.254,877362
11.277,779338

IRRF
0,73

os fundos da CAIXA com movimentag¢des

taxas de administragdo inferiores as
vocé tem excelentes opgbes de
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Abrigo S3o José

oOLIiMPIA/SP

i >

A SERVICO 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
Utjlidade 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 17.428,00

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, 2 Avenida Ant6nio Carlos de Gissi, n.° 168, Residencial Jardim Ténis

>
v

Clube, declara que recebeu através da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de

Olimpia, |a importancia de RS 17.428,00 (Dezessete mil, quatrocentos e vinte e oito reais),
proveniente do pagamento da 5° (quinta) parcela de 2020 do Programa Municipal de
Proteciio|Social Especial — Projeto Apoio ao Idoso.

r ser Expressdo de verdade, firma o presente Recibo em duas vias de igual teor, na

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

Olimpia, 15 de junho 2020.

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 — abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br




Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP

Reg. n°

MO]

N

—atey

Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Santa Casa, no Municipio da Estancia Turistica de Olimpia,

Estado d

recurso re

rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

i S
oy
~

A SERVICO DO IDOSO

DIN.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88

lidade 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

qualidade de titular e representante legal do “Abrigo S@o Jose de Olimpia”, sito a

S&o Paulo, inscrita no CNPJ sob o numero 46.864.039/0001-58, DECLARO que o

ferente a 5° (quinta) Parcela do Termo de Colaboragio nimero 04/2017-3, foram

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 15 de junho de 2020.

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 — abrigosacjose@jg.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br




Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP

A SERVIGCO DO IDOSO

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

O DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

igo Sdo José de Olimpia”
retaria de Assisténcia Social

: Jaqueline Leva Cardoso da Silva

Assuntos Prestagdo de contas do Termo de Colaboragéio N° 04/2017-3, parcela 5°

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado | @ntre o Municipio da Estincia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, ﬁa 5* (quinta) parcela, no valor de R$ 17.428,000 (dezessete mil, quatrocentos e
vinte e oito reais) recebida no dia 04 de maio de 2020. Para quaisquer esclarecimentos,

estamos| § disposicdo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304,

com o St/ Antdnio Carlos de Gissi Junior (Presidente).

Olimpia, 15 de junho de 2020.

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 SAO JOSE
RUA BENJAMIN CO
46.864.039/0001

Recibo de Pagamento de Salério
OLIMPIA - SP MENSAL
ABRIL/2020 -

IMPIA
1505

Cadigo Neme do Funcionarig

288 DERCI DELL

EDO

Setor

0

(0}-1e}

516210

Emp. Local Depto.

O o 1

Segéo FL.;

cod. | || Destrigio

| Referéncia | X Vencimentos Descontos

SALARIO - M|
D.S.R. SO
ADICIONAL

L INSS SOBR

. . . . o s AR | i . SORRIT n A
| Inexigibilidade de CHgmamento Piblicon.04/ 20173 |{sypvENCAO sOCial R,uEE};D% J;‘-\
f ” = 1 - T vt '.‘Zv"t;; ':“T‘.A
| 7ve ColabHracso N 04 DE2017-3 || PREFEITURA MUNICLIEAS FEd]
! mo ae sdlpial el T VR Mo &ndth 1 ) LiMPIA S
l Atssto que o materigl/serviso in-iicado neste docto, | Yty Ty
| foi recebido/prestadp ! midade comas | P

I Ia Dammen « 34
| Fonte do Recurso - fpN!

i
|
i
|

HORAS EXTRAS
EgTURNO INTEGRAL
100% :
SALARIO

{ ~ e ele dkE
| especiicactes neie &

.Fo’}’}o_ i

0,00 392,40
' 5,04
:9,00

- *1.308,00

|
i
1
i

DA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
(&

i

FTudo vai dar cﬁrto,
se proteger &

oracac e acreditar!” ;

Total de Descentos

12

Tetal de Vencimentes

precisamos ter fe, 1.797.,719 146,

= 1.651,67

| Valor Liquido

Contr. INSS

Salarc

1.0

Salaric Base

1.308,00

-

27,79

F.G.T.S. dc Més

143,82

Base Célc. IRRF

1.797,79

Base de Calc. F.G.T.S.

1.797,79 9,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUI

IR/S

Faixe IRRF

g C

=1
0
DATA

><2£Z;4Zz21074{iz

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Recibo de Pagamento de Saléric

ABRIGO SAD JO DE OLIMPIA
RUA BINJAMIN TANT 1505 OLIMPIA ~ SP MENSAL
46.864.039/0001~-58 ABRIL /2020 i
Cadigo Nome do Funciongfi CBO Emp. Local Depto Setor Secéo FL.{ |
264 GREICE QUELIL PERES DE MARCO. 410103 0 Q Quin: 141}
SUPERVISOR ADMINISTRATI
Céd. 3 Descrigéo | Referéncia | Vencimentos Descontos
_ 5 ! j
17| sAaLario (]| - 30,00 | 3.657,50
11 | INSS SOBRE SALARIOC 14,00 ; ] 370,98
13, IRRF 30BRE SALARIO 15,00 ; 138,18
142 FARMACIA 1 113,96
Inexigibilidade de (a: (susvENgio
| "ermo de Colg :r;"-t.\:‘f
Atesto que o matglle Lei dut

~:1:car*ocs nele

| ol recebido/prestafp

Total de Vencimentos Total de.Descontes

“Tudo .vai dar gerto, precisamos. ter fe, 3.657,50 623,12
acao e acreditar!”
se proteger gm oracao NS A BRGNS
e ! - »
Salgric Contr. INSS Base de Célc. F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF # |

Salaric Base

3.657,350 3

{657, 50 3.657,50

292,60

3.657,50 15,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIRA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ra

ASSINATURA DO FUNGIONARIO

O+ /05 /20

ABRIGO seo,JoﬁE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN

CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salério
OLIMPIA ~ SP MENSaL

46 .864.039/000 0OlL-58 ABRIL /2020
) Cadigo Nome do Funcigngrio . : CBOC Emp. Local Depto Setor Segéio FL !
258 JESSICA LAYLA ARRONES CALLEG 223710 o} (o] (o FEEHES 59 19
NUTRICIONISTA g ;
| Cod. E Descrigéo ' Referéncia [ Vencimentos : Descontos
e ‘ I
1 | SeLARIO bo 00 | 2.724,66
1188 ADICINAL| P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 | 54,49 |
fll INSS SOBRE SALARIC .12 00 ; ; } 255 .12
i3 | IRRF S0OBRE SALARIO : ; 7,50 | ; g 32,28
| |nexigibilidade de [famamento Piblicon.04/ 2017-3 (su = *
| [Termo de Col::b;*“:zc‘ 9.04 DE. 2017 3 |{ PREF
| |Atesto que o matgfia || EST
| |%l recebido/prest3f ’ Lei 4

especificacdes nele

| Fonte do Recurso

el
l
|

Tudo yai dar

Total de Vencimentos Tota! de Descontos

certo, precisamos ter fe, 277915 | 287,40
se proteger|em oracaoc e acreditar!” B B
s i Valor Liquide D= ! 2.491,75 |
Salério Base \ario Contr. INSS Base de Calc. F.C.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF, |
2.724,66 8L779.,15 2.079,15 222,33 2.7719,15.. 7,50 '

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

<.

SYNATURA DO FUNCIONA

(& 2 k‘tx

;:igﬁM
ASSIN

> [y

D

J
DATA

~

C? /¢




ABRIGO SAC JOSE|[DE OLIMEIA : Recibn dn Panamenta ds S-14-in
RUA BENJAMIN -ONSTANT 1505 - _ OLIMPIA ~ SP MENSAL )
46.864.039/0001158 e ' ABRIL /2020 | j

Cédigo Nome do Funcionari CBO Emp. Local Deptoc. Setor Segéc FL. [

286 ERIKA TERGINI 516210 ) O o I N |

CUIDADOR DEIDORO O
cod. | 3 Descrigio | Referéncie ;zf Vencimentos Descontos %
% | | R \\,‘::

1 | SALARIO [f| . 30,00 | 1.308,00 18- U3
5 | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS | | 39,24 2 28
82 | HORA EXTRAS 100% . 11,00 : 156,96 i .Z,‘_é;

197  ADIC. INSALUBRIDADE S/ SALARIlzo 00 261,60 |2 5
11 '§ INSS SOBRE SALARIOC ‘ : § \i—

5 2 e
Inexigibilidade de Chgpamento Piblico n.04/2017-3 E -\—;

| Tarmo de Colabp 2 04 DE 2017-3 |2 S
| Atesto que 0 "'"":-’31’.""-" neste docto. g |
!""‘ ‘“Ceb‘\.u/ D ;
ﬁmm:o&: nele dc-: il g

| Fonte do Recurso - ¥ | | 5 R,
| | @ 9

| | 1y

. ! 2 ,

" . Y { Total de Vencimentos Total de Descontos oy W E|
"Tudo vai dar certo, precisamos ter fe, 1.765,80 ad 24 || Q3|
. se proteger oracao e acreditar!” [ g \ :
FELIZ ANIVERSARIO!!! . Valor Liquido iD=l | 1.822,56 BES Gl
{ | 1O i

15 \30833,'38(?)ase f_'i‘lécgt: INBS(S) Bass de_%élcsF 18 80 =4 d2 1 -E'aasleé:alc.’IRaRF 0. 6262 =R | ‘ 2 £
ABRIGC_ SAQ JOSE [DE OLIMPIA Ropibo Raniae s
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 ¥, OLIMPIA ~ SP MENSAL
46.864. 039/0001158 i ABRIL/ZOZO
qulgO Nome do Funcionar cBO Emp. Local Depto. Secéo FL 1
&& HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA 514320 Y 0 0 B | |
AUXILIAR DE LIMREZA E
Céd. | Descrigéo R 2 Referéncia : Vencimentos l Descc:tc$ @%
': z ; | 8 3%
1 | SALARIO 30,00 | 1.308,12 K N
5 | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS } Wt | 31,85 i Y2
82 | HORA EXTRAS 100% 8,24 8 IS
~11q3 ADICIONAL|/|DE INSALUBRIDADE 2020,00 | < i3
1188 ADICINAL /TﬁMPO SERVICO 201510,00 = Eié
11! INSS S0B SALARIC i 9,00 | 151,70 5 R ];
| F3y e e . Rt ! : |2 1
| lnexigiblidade de Chgmamento Piblicon04/2017-3 | (5upy ¥ S
| "armo de Colalygrasio N2 04 DE 2017- 3 AR i 2 %'
| Atesto que o materfal/servi{o | ~ B | 5 |2 b J
i foi recebido/prestad s
| H =
| especificagdes nele { g
| .1 Sl
| Fonte do Recurso - e w8
i 5 5.4! |
| g
" {‘ 1 Total de Vencimentos I Total de Descontos E Nr\! E‘
“Tude vai dar certo, precisamos ter fe, | 1.859,79 | 181,70 E Qc
f.' se protsger oracao 8 acreditar!” ! le iy
FELIZ ANIVERSARIO! ! ! [ - plen s B—3> | 1.708,09 § e
Salério Base Sdlago Contr. INSS Base de Calc. F.G.T.S. FAG“,T.S, do Més Sasé Calc. IRRF* Feixa 'RRF | é b
1.308,12 1.859,79 1.859.,79 148,78 1.859,79 0,00




ABRIGO SAO JOSE||DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saléric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 ~ OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/00011158 : S ‘ABRIL /2020

Codigo Nome do Funcionar|q CBO Emp. Local Depto. Setor Seggo FL.! |

244 GISELDA PERES DA SILVA 513205 0 9] o 1
3
7

Ced. 2 Descrigéo \ Referéncia | Vencimentos 3 Descontos

i P | 1

5 2] SALARIO |t| . 30,00 1.502,71

5 | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS ; 27,87

82 | HORA EXTRAS 100% | 8,00 111,47 }

1188 ADICINAL |R/TEMPO SERVICO 2015 2,00 30,05 |

11 4 INSS S0B SALARIC | 9,00 e 134,80

142 FARMACIA ‘ ‘ i 112,75

SUBVENGAOSOCIAL RECERIDA DA)
PREFEITURA MUNICIPAL DA

fuin i
ESTANQIATURISTICADE OLIMPIA |
L o) ] YEELRR L H

mamento Publico .04/ 2017-
<2 04 DE 2017-3
1irado neste docto.

| inexigibilidade de C

K WP %21

| Termo de Cola

| Atesto que o materi

(ot recebido/prestad
2 nel

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

L)
la

A

e By

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

ol Vo

)

|especificagdes nele ¢ g
| "onts do Racurso ; O
3 | ™%

| i et i
l L : - h <l
Lt A = i Total de Vencimentos { Total de Descenios 12
“Tudo vai dar rto, precisamos ter fe, 1.672,10 247,53 Clc‘

se protegser oracac @ acreditz.!” >

5 Velor Liquide S 1.424 s 57 { '/\

ario Base alario r. ase de . F.G.T,S. EG.T.S. és Calc. IRRE Faixa IRRF v'

41,5029 SIEELED L e e  1ES0YY 1. 2T o0,08™ ||
hBRIGO SAC JOSE PE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario ,; :
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL : f
46 .864.039/0001-58 ABRIL /2020 - ]
| ~Cédigo Nome do Funciohggio CBO Emp. Locai Depto. Setor Secéo .:’...5 | : :
276 GISELI SEIXAS NARDELLI 516210 [« 2 o} @ ggi |
- — o R ’r‘. r k|

‘ Céd. i Descricéo § . , Referéncia " Vencimentos ; Descontos | o:{:?
N 7 I ; i -
1 SELARIO %o,oo | 1.308,00 | | é%

5 | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS

1

82 HOWA EXTRAS 100% 1110 |

ﬂl&F ADICIONAL DE INSALUBRIDADE@EOP0,00i

| Atesto que o matgrial/ser =ado neste docto.

1 .~ INSS SOBRE SALARIO 59,00
| | nexigibilidade de ({hamamento Publico n.04/ 2017-3 wwsmiﬁo
| |Termo de Colafforasfio N2 04 DE2017-3 || PREFEITI
] ico indl |
|

ESTANQIATU
| | al Anbntinatine
| fol recebido/prestadb : : 1| Lei AutofizativaD.4.4

| ]
| = ' : q < ! plrnnen yid
| expecificagbes neis E 5 B 19 hac L Rﬂi’u URIU A

|
| Fonte do Recurso HMUNICIPAL - Visro_QRms” | !

v | {

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

3 ! ; N
{ ‘ Total de Vencimentos ! Tota! de Descontos {1 f~ v é :
“Tudo vai dar |gerto, precisamos ter fe, | 1.787:89% - 143,40 <C
se proteger. oracao e acreditar!” R , i :
FELIZ ANIVERSARIO!!! | mortipie e | LURSE N (& T
{ Saléric Base S# fario Centr. INSS Base de Célc. FG.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘ ’\fj !
| 1.%08,00 14767 ,59 1.767,59%9 141,41 1.747,59 .0,00

rd

)?;

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Q

A -.N.&);

C

bt S T




u;ymu

|
: , i ¢ | |
RIGG.SAC JOSE DE|[OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salério | |
& BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL f i
- y . ABRIL /208¢C |
Sodigo Nome de Funcionaric CBO Emp. Local Depto Setor Segéo FL. i
9 LEDIANE DE JEBUS 516210 0 0 0 1 |
IDADOR DE IDOSO = NE
Bgspricac " Referéncia Vencimentos Descentos i_g
- SALARIO ' 30,00  1.308,00 S |2
83 ADICIONAL DE|| INSALUBRIDADE 2020,00 261,60 | i ~>|g
JINSS SOBRE SALARIO : 3,00 ; j 125,58 | & ~E
1T 3 1 | i ; S % ‘!g
{ 40 bilidade de Chamamtbren Dtk | 1 l < ol 21
»::ng”““‘a“'ce'c_h“”" oto PUblico n.04/ 2017-3 ;:."Susvsh'ic.%oso::zs:,sszrrs;zn},aﬂ : g §J<
,2rmo de Colaborafiic N: 04 DE 2017 | PREFE[ITURA Lipa .
Atestoqueom et il S| iNciaTUR bk 3N
ey zeste docto. : 2 N
ol recebido/presta ; de comas i 5 &~
Faate do Recurs w,"‘,‘@f'& 1 : =
.ou___%__ : E
' | | g ]
| | = |
| | = ]
1 ; z 18 Oyt
| ‘» ‘E M-~
i Total de Vencimentos | Total de Descontos E E \/\ E i
i : - 3 2 z | | A ajl
udo vai dar.certp, precisamos ter Te, 1.569,60 | 125,358 | & ég ;
se proteger em gracac e acreditart” T RiGE lig 1|
| valor Liquide Sy 1.444 3 02 ‘ ! ; \;
Salério Base Salaric Copir| INSS Base de Célc. FG.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF | ,% %:
1.308,00 1.569,60 1.569,60 125,57 1.569,&0 0,00
RIGO SAC JOSE DE|OLIMPIA Recibo ds Panamenta rin Sl
A BENJAMIN CONST®RNT 1505 OLIMPIA ~ SP MENSAL
.864.039/0001-58 ABRIL /2020 1
Sodigo g Nome do Funcionaric CBO Emp. Local Depto Setor Segéio FL.! {
6 CAMILA MARIA|DE SOUZA GOMES 251505 0 o [+ 50 0 B e
ICOT0GERA 28 ol
. Degcricéo Referéncia T Vencimentos : Descontos ’ z ;
| SALARIQ 19,00 | 987,72 ’ |8 e
O FERIAS NO ME$ 11,00 | S47,21 | 1B
i 1/3 DE FERIA$ NO MES . 182,40 | g~ |8
88 ADICINAL P/TEMPC SERVICO 2015 2,00 | 19,75 | 8 g;
: INSS SOBRE SALARIOC 9,00 | l 85,94 B el )
| INSS SOBRE FERIAS - | ! | - 2 B A e SO
f LIQUIDO DE FERIAS i i 674,91 ! | 8 =t
2  FARMACIA : - 24,49 Llg &
oS g
iz A

\fof recsbido/pregtade & #iR

\especificagBos nele descriis
| Ponte do Recurso - MUZ

-~

(

] iy -
udo val dar certip, precisamos ter Te,
se proteger em Qracao e acreditar!”

Toti d:a)}egi;e’ntgs To:agedl‘ésc’c 605

i

Valor Liquido

B2 897,03

1.555788" {75708 B o £y

e

17847 o B8 }

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN

s

X5

Ak

DATA




e SR [
OEGE SAD JOSE DE OLIMPIA _ ;_h,agszzzczszea;;~ in
UG BENIOMIN CONSTANT 1505 . ki .p. crﬁzcha - GP ;mzw»r
45 .. 1B64.039/00010--58 RS T *... D«wzur\mowc‘ I i

- Depto. Setor -+ - Bechio FL|
284 LUANA DE BRITO nabxﬁ- 0 [ ises (s OB E ;
CULDOAOLOR c.m,,.. .,—v: 3 i S R e e T P

A SLARTO 30,00 | . 1.308, oc.
& D.5.R. SOBRE HORAS EXTRAS | . |

132 HORA EXTRAS. 100% 22,00 L. Fim92 | 0 e
1183 ADICTONAL DE YNSALUBRIDADE nomehoozguau;,naprao s LE T
11 | - INSS SOBRE SALARIO 950045 160,90
1420 . FORMACIA : b 3 5 ao.oo

i = . " 429_%<o:o_=_e:3¢. ioﬁ_am._ummno . 1:.~Mr$ bt 3
"Tudo vafl dar certo, precisamos ter fa, » oow oo 207,56
6 32;3:33 Om oracao @ acreditar!" BT | AT T A
Valor Liquido  YEfsodiies- ] .NWA 44
Salirio Contr. INSS —“Basede Calc. FGTS.  FGIS doMes  Base Gaic s " Faixa IRRF |

3 hﬁx_,.w o (30 . 1.962,00 1.962,00 156,96 1.962,00 0,00

1~
ko]

R

RECIBC

STE

DAN

CLARC TER RECEEBIDC A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAD,

ASSINATURA DO FUNCICNA

5 /oo

DATA

E

D

v
O=




il
ABRIGO SAC JOSE||PE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario ;
RUA BENJAMIN CONBTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL e
46 .864.039/0001 ABRIL /2020 ' 95
Cadigo Nome do Funcionérig CcBC Emp. Locai Depte. Setor Segéo ?L.‘\v 1@; |
225 ANA LUCIA NZEI 411010 o 0O O 1 |
ﬁssTSTEﬂ#trﬂDMTiESTﬂﬁTI C3 b
Caéd. 2 N Descrigaéc I Referéncia ' Vencimentos Descontos Olg
1 | SALARIO [| - 15 oo 844,28 : Q 3]
270 FERIAS NO||MES - ‘15 00 | 807,93 3‘ e
271 1/3 DE FERIAS NO MES ’ " 269,31 ' o &
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015« 4,00 | 33,77 § Q‘é g
ll INSS S0B SALARIO r 9,00 ! 2 79,02 2 ~ |3
45 ; INSS SOBRE| FERIAS : 81,27 Sk a
B3 | LIQUIDQ DE| FERIAS 995,97 ; 1
142 .FARMACIA 164,49 ‘gvfle
| Inexigihilidade de Chg o Pllicon04/ 2017-3 E
| "ermo de Colabgfagio N2 04 DE 2017-3 3
| Atesto que o materidifservice tudicado neste docto. £
{fol recebido/prestadold estd em ¢ o¥e § ’\3\‘
|especificagbes nele defgritas. Ol Z ' [\; 5
!'onmdo Recurso - rT INICIPAL - Visto R ; g \}
| v Total de Vencimentos i otal de Descon | i > ;5!
"Tudo vai dar cgrto, precisamos ter fTe, ©17955,29 ‘ 1.32677% e
se proteger oracao e acreditar!” ﬁ e
Valor Liquido i ’ 634,54 % PR E ;
ério Ba i r asg de Galg. EG.TS, = j&s TR Eaixa | ;%;E &
1.688,58" 1§58, Y88 s 184742 $IEB5 0,86 °
ABRIGO SA0 JOSH||DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA —~ SP MENSAL i
46.864.039/0001r58 ABRIL /2020
‘ Céodigo Nome do Funcionarip| CBO Emp. Local Deptlo. Setor Segéio FL.| i
287 BRUNO MARTENS 513205 O O o s |
CTOZINREIRD (H) 3 o)
: Céd. e Descrigéo l Referéncia Vencimentcs i Descontos { /tg;
e | | i ! 13!
1 SALARIO 0,00 | 1.502,71 | g /i
5 | D.S.R. SUBRE HORAS EXTRAS : 31,90 LB~ sl
82 HORA EXTRAS 100% : 9,34 127,59 & YK
111 INSS SOBRH SALARIOC 9,00 | \2 NE|
| § |l
nexigibilidade de Chbkazmeénts Piblico .04/ 2017-3 (SUF ,; ? %u i ‘2
farmo de Colalygragéo N2 04 DE2017-3 || SsﬁT:A'\f b Bt N/ |
Atesto que o materia) \{,z ik | 18 N |
i recebido/prestadg fe este 1 L““N 3 ' 13 J |
sspecifcaches nele g ; | | 13 5
{ | { | 12 |
| ionte do Recurso - fUNICIPAL - ’ 5 A
g ‘ o N
| N
| | o \' !
| | § X
e - 2 | Total de Vencimentos : Total de Descontos | ; \';\ ; E'
"Tudo vali dar ggrto, precisamos ter fe, | 1.662,20 | 183,91 i Qlal
. se proteger en oracao & acreditar!” : —~ ; e el
| Ji Valor Liguido  Jipesii- | 1.528 » 29 % \ :
LsobdT Ilig0 T &5go  (WSF  iem omm|l O




07:05/2020 I:nte.meT...Banking....UAIXA

CAITA

TEV Enviada
vVia Internet Banking ¢BIXA

" Conta origem:  |Pp24 / 003 £ 000015780

| Conta destino:  |[1324 / 001 / 00022661-0

| Nome destinatérig GREICE QUELI PERES DE MARCO

| Quantidade de vezgs:

| valer: RS 3.034,38

| Data de débito: 07/05/2020

f Data/hora da opendcic: 07/05/2020 11:33:31

: Cédigo da operag@o: 071133
| : Chave de seguranga: GYJALQTGNXE3GS6H

Cperacic realizga com USessD sonfarme os informagbes fornecidas peln ciiente.

SAC CAIXA: 0800 A2p 0101 :

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 7205|7474

Help Desk CAIXA: 00 726 0104

htins://internethanking.g ﬂxa.gov.br/SIlBCfimprime_transferencia__enviada.processa



0710572020

TEV Enviada

{:nterN-st---Banking C.AIXA

Via internet Banking GAIXA

. Centa origem: bi24 / 003 / 00001578-0
! Conta destine:  |PB24/ 013/ 00073383~

b

| Nome destinatéric JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA
!
| Quantidade de vezgs:

yalor: R$ 2.491,75

. Data de débito:

Data/hora da opefjgcdo: 07/05/2020 11:33:57

07/05/2020

Coddigo da operagéio: 071133
Chave de seguranca: FILWMTGC8N54LGHT

ead

Operacio restizgg

SAC CAIXA: 0800 72
Pessoas com deficidn
Ouvidoria: 0800 724
Help Desk CAIXA: (B

a com sucesse conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

b 0101

ia auditiva: 0800 726 2482
7474

00 726 0104

httos://‘internetbankmg.qap(a.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



07/05/2020

CAl

TEV Enviada

int:eRnat::Ban King...

via Internet Banking CHIXA

CAIXA

T

i Conta origem!

H
| Conta destine:

=

e i e 8 o s A

1324 / 003 / 00C01578-0

324/ 013/ 00056717-9

‘ Neme destinatério
i
|

I

| Valor:

ERIKA TERCINI

Quarntidade de vezgs:

R$ 1.622,56

PRERERe SR S ] i

Bita de débite:

| Data/hora da opetggc:

07/05/2020

07/05/2020 11:34:17

e s

3
18

Cédigo da operacéo: 071134

Chave de seguranga: MRZNXR36GGAM3LWS

Gperagio realizyg

3AC CAIXA: 0800 744
Pessoas com defic
Cuvidoria: 0800 72
Help Desk CAIXA:

@ coi &1

b 0101 ,
Lia auditiva: 0800 726 2492
7474

DO 726 0104

R finternetbanking.dai

xa.gov.br/SIlBC/Imprime__transferencia__enviada.processa

sessso confarme as informagles fornecidas pelo cliente,



071062020 inTe rn_et----BANKING...CAIAM

CAI%NA

TEV Enviada
Via Inteinet Banking CAJMA

44 / 003 / 00001578-0

T

| Conta origem: 0

| conta destino:  Off}4 / 013/ 00074425-9

- e i o o e P S o T S A S

MR :

'§ Nome destinatéario: HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA

% Quirtidade de vezss

’ valor : R$ 1.708,09

- i A ey M

| Bats de dévito: 07/05/2020 _:
pata/hora da oper3gao: 07/05/2020 11:34:31 o
éN % R % C(';dlgo é;;peragﬁt; 071134 RN R L

i : Chave de seguranga: V6A4Z3TZRFFSAQTH

Operanio realizadlg com cucasso conforma as informacies fornecidas pelo clients,

0101

SAC CAIXA: 0800 7
2 auditiva: 0800 726 24892

b
Pessoas com deficient
Ouvidoria: 0800 725[1474
Heln Besk CAIXA: O K10 726 0104

sanainterneibanking.q ﬂxa.gov.br:’SllBCiimprime_transferer.cia_erwiada.processa



07105/2020

CALS

TEV Enviada

Via Ihternet Banking g

) |

A XA

ircternet.. BankinG----cAIXA

| Conta origen: bB24 / 003 / 0C001578-0

. conta destino:  |pp24/ 013/ 00071274-8

.f Nome destinatérig GISELDA PERES DA SILVA

| Quantidade de vezps:

[ valer: RS 1.424,57

| Bata de débito: 07/05/2020

pata/hora da opefdcéo: 07/05/2020 11:34:47
Cédigo da operagdo: 071134

¢

Chave de seguranga: 5N75RPIL3UQSSWYV3

R

Operagho realizggls cont su

SAC CAIXA: 0800 42
Fessoas com deficigh

Ouvideria: 0800 725

cesso conforme as informadies fornscidas peta clienie,

5 0101
Fia auditiva: 0800 726 2492
7474

Help Desk CAIXA: ¢ROO 726 0104

nttos:/finternetbanking.¢g

xa.gov.br!SllBC.’imprime_‘transferencia_enviaria.processa

11



07105/2020

CAI%A

TEV Enviada
Via Internet Banking GAIXA

INternet...BaNking___ CAI-XA

v A i R e ST

| Conta origem: hBi24 / 003 / 00001578-0

| Conta destino: h324 / 013 / O003€863-5

St b

| Neme destinatérig GISELT SEIXAS NARDELLL

Quantidade de veips:

| vilor: R$ 1.624,19

Duta de débito:

 Data/hera da opeltdcho:

07/05/2020

07/05/2020 11:35:33

Cédigo da cperagic: 071135
Chave de seguranga: CAZIUS22LETSLW75

Operacac reatizaga com suUTesso confarme as intormacbes fornecidas pelo clisnte.

i

SAC CAIXA: 0800 72p 0101

Pessoas com deficidhkia auditiva: 0800 726 2422

o5

Ouvidoria: 0800 7285|7474
Melp Desk CAIXA: QROO 726 0104

ht:ps:t"internetbanking.qqiwa.gov.br/SIlBC!imprime__transferencia_enviada.processa



07i05/2020 Int-ernEt...B_anking C_AIXA

CAI

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

v i = e A B el Vo o i S AR IR 8 0 8 s 5 A 0 A B U A S 018

P ot o Bt s

[324 / 003 / D0001578-0

T

Conta origent:

| Conta destino:  []}24/ 013 / 00049548-8

| Nome destinatario LEDIANE DE JESUS

Guantidade de vezes:
|

| valor: . R$ 1.444,02

‘ \ ‘ : o
| Data de débite: 07/05/2020

. Data/hora da opefpfao: 07/05/2020 11:35:52

i A i e ¢

Codigo da operagdo: 071135
Chave dé seguranga: TEFEQHOY4F66146W

Goperacio realizdp com Sulesso conforine as infarmagdes tornecidas peto chisnle.
2 &

SAC CAIXA: 0800 74¢ 0101

Pessoas com deficidj¢ia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 72§ [7474

Help Desk CAIXA: DO 726 0104

ninallintarnetbanking.gé xa.gov.br/SHBCIimprime_transferencia_enviada.processa

T



07/05/2020

TEV Enviada

L.nt-Erpet___Ban_k-ing....CA_IXA

i Valor:

Via trternet Banking QAIXA
| conta origem:  [PB24/ 003/ 00001578-0
Conta destina: 324 7/ 001 7 0GO30
| Nome destinatérid CAMILA MARIA DE SOLZA GOMES
| Quantidade de vegps:
R$ 897,03

| Data de débita 7/05/2020

qcdo: 07/05/2020 11:35:18

. Data/hora da opey|

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranga:

071135
HAUFOXXAPWS1QMRR

Doeracio reshiz

SAC CAIXA: 0800
Fessoas com defici
QOuvidoria: 0800 7
Heip Desk CAIXA:

B 0101

7474
00 726 0104

ntnss//internetbanking. ¢al

2 corn sucesso conforme as informasdaes fornecidas pelo clie
5 ¥

enta,

cia auditiva: 0800 726 2482

xa.gov.brlSIlBClimprime._transferencia__enviada.processa



07/05/2020 tnternet;n Banking CAIXA

CAINA

TEV Enviada

Via Internet Banking QAfXA

| Conta origem: |24 / 002 / 00001578-0

Conta destino: bB24 /7 001 / 00C26781-3

| Note destiﬂatirh]l ANA LUCIA VANZEL

Quantidade de vedpg:

| valor: R$ 634,54

. Bata de débito: 07/05/2620

| Data/hors da opetpgdo: 07/05/2020 11:35:02

Cédigo da operagdo: (71135

Chave de seguranga: V6ERUIQVS450XHE3

Operacio reslizgfa com sucesse conintmie as infornincéas Tornecidas pelo ghienie,

SAC CAIXA: 0800 72p 0101

Pessoas com deficidffia auditiva: 0800 726 2482
Quvidoria: 0800 7287474

Help Desk CAIXA: G RIOO 726 0104

witnsinternstbanking.¢f| xa.gov.brlSlIBC/imprxme__transferenma_enviada.processa



07/05/2020

CAIA

TEV Enviada

vis IRternst Banking GAIXA

8RBt e S

| Conta origem: |24/ 003 / 000015780

interneT....Ban k ing----CAIXA

| conta destino: | [B24 / 013 / 00063201-9

153> (CBCM,G.L)»;

5

| Nome ‘dastinatéril LUANA DE BRITO CAMELO

’ Quantidade de veggs:

| Valer b ot ek ‘rnmtcﬁ&_/m__.mwii?_...,.__;.-W.‘_.__._.,,.,A,,
i 07/05/2020

pata/hora da cpefdcao: 07/05/2020 11:36:22

; Cédigo da operacae: (71136

t ~ Chave de seguranga: NMLKK1TRIST62Q4G

Dparacéo realizgga com suTesse conforme as informacdes fornecidas palo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7¢p 0101

ok

Pesscas com deficidnkia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 72§(7474

Help Desk CAIXA: Q00 726 0104

https://mternetbanking.qqir(a.gov.br/SiIBCiimprime_transferancia__enviada.processa

171



07/05/2020 in_ternet:Banking___CAlXa

TEV Enviada

Via internet Banking A[XA

. Conta origem: 0B24 / D03 / 00001578-C
‘ gonts destind:  |pp24 / 013 / LO001432-3

| Nome destinatarig BRUNO MARTINS
1 Quantidade de vegps:
| valor: R$ 1.528,29
Data de débite: 07/05/2020
| Data/hors da ope racéo: 07/05/2020 11:36:41
! Codigo da operagdo: 071136
Chave de seguranca: ZR9AHVL47A5CFT21A

Operagdo realizgf]? com SUDRESD conforme as informagdes fornacidas pele cilenis.
SAC CAIXA: 0800 72p 0101
bassoas com deficidhkia auditiva: 0800 726 2482
QOuvidoria: 0800 72(7474
Help Desk CAIXA: $B00 726 0104

https://internetbanking.¢g xa.gov.b}/SllBCIimprlme_transferencia,‘enviadaprocessa



0710512020 inTern_et...BaNk-.Ng GAIAA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CHIXA

[PPSR IIIRODE & o et i e e A R PR R e O A e $1 v

324 / 003 / 00001578-0

T

| Conta origem:

T

| conta destina:  [|§24 / 013 / 00053168-9

Nome destinatério DERCI DELLOREDOQ

{
i
|
I
! Buantidade de vezpg:

[ yalgr: R$ 1.651,67

.

. :
| Data de débito: 07/05/2020
t

. Data/hora da opefapac: 07/05/2020 11:36:59

c(;élgo da operagdo: 071136
Chave de seguranga: 504WSGY74ITLFS5AK

Dpearacho realizggis som sutessia conftorrie s infarmacdas fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7§46 0101

Pessoas com deficiéfdia auditiva: (0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 72§ 7474

Melp Desk CAIXA: N0 726 0104

o W w s B imprime  transferencia_enviada.processa

>



