ABRIGO SAO JOSE

A Servigco do Idoso
Reg. No 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
Inscrigdo no C.N.P.J. 46.864.039/0001-58

Abrigo Sao José

OLIiMPIA/SP

ENDERECO: RUA BENJAMIN CONSTANT, N2 1.505, SANTA CASA,
OLIMPIA SP
CNPJ: 46.864.039/0001-58

PRESTACAO DE CONTAS

ESTADUAL 2020

LEI AUTORIZADORA: N2 4.488 DE 06/11/2019
TERMO DE COLABORACAO: N2 04/2017-3

PARCELA: 32 Carina Sayri Fukagawa

Chefede Stor ConvéniosSonoessistencia
e Protecéo de Contas
° \#A. 5 .- P |
Recsdo A 516®0/9012 0
Rua Benjamin Constant, 1505 — Santa Casa — Olimpia-SP - CEP 15401-032 - Fone/Fax: (17) 3281 1304

abrigosaojose@ig.com.br
CNPJ: 46.864.039/0001-58



ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORAGAO/FOMENTO
BRGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia
v

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL |Abrigo S&0 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 Execugao de Servigos de

OBJETO DA PARCERIA: protecao social especial para pessoas idosas, conforme condigdes fixadas neste
instrumento e seus anexos.

EXERCICIO: 2020

ORIGEM DOS RECURSOS(1): Estadual

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo 04/2017-3 01/01/2020 01/01/2020 a 31/12/2020 | R$ 105.000,00
Aditamento et
Aditamento
Aditamento
Aditamento
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE (2) VALORES PREYISTOS R$ DATA DO REPASSE DE CREDITO REPASSADOS R$
05/03/2020 10/03/2020 R$ 8.750,00
11/03/2020 16/03/2020 R$ 8.750,00
23/04/2020 30/04/2020 R$ 8.750,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 2
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 26.250,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 17,07
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ 5
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 26.267,07
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS i
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 26.267,07

(1) Verba: Federal, Estadu

(2) Incluir valores previstos no exercicio

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

al ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
anterior e repassados neste exercicio.

O signatario, na qualidade de representante.  da Abrigo Sdo José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, @as despesas incorridas & pagas no exercicio de 2020 bem como as
despesas @ pagar no  exercicio  seguinte. % Carina Sayn Fukagawa
: £a Aa Cap okt Cantnnnatnbatoat
s Chefe de Setor Cansénios Sociasistencils
. ¢ Protecio de Contas
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
TEGORIA z
EIN ASS A[[-:)(; DA DggPES . CONTABILIZAI?AS EM EXERCICIOS NCE:g'l'g AE?(IéIIRZé\Igﬁ)SE DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
(8) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
: (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)() (R$)(J=H+) EXERCICIOS
| EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 28.030,38| R$ - | RS 28.030,38| R$ " 28.030,38| R$ -
Recursos Humanos (6) R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Medicamentos R$ -| RS -| RS -| RS -| RS =
Material Médl((ic)) e Hospitalar R$ .| rs .| RS -| rs X RS .
Géneros Alimenticios R$ -| RS 1 -| RS -| RS -| R$ -
Outros Materiais de Consumo| R$ -| RS -| R$ -1 R$ -1 RS =
Servigos Médicos (*) R$ -| R$ -| RS -| RS -| RS -
Outros Servigos Terceiros | R$ -| R® -| RS -| RS -| RS -
Locagéo de Imoveis R$ -| RS -| R$ -| RS -1 RS -
Locagdes Diversas R$ -| RS -| RS -| R$ -1 R$ -
Utilidades Publicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustivel R$ -| RS -| RS -| R$ - R$ -
Bens e Materiais

Permanentes g o i e ks & s & s F
Obras R$ -| RS -| R® -| R$ -| R$ -

Despesas Financeiras €
Bancérias e 8 T % e el g e !
Outras Despesas R$ -| RS : -] RS : -| R$ -| RS -

Total R$ 28.030,38 | R$ - R$ 28.030,38 | R$ 28.030,38 | R$ =

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

(5) Salérios, encargos e beneficios. :

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que na@o séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de muita por atraso, o resultado ndo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO. A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas. \

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO . R$ 26.267,07
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 28.030,38
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E=(J-F)] Todos os recursos foram aplicados.
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCIC|O SEGUINTE (K-L) R$ -

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

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

RLOS DE GISSI JUNIOR
Presidente




: (T T A I 8899292
SOI0jo¥3X3 ._Mwwmﬂwwwwum 3163N SYOVd ()
Wasvovda |o oo aisan| 3 SIMONIINY | O19]ouaX3 21SAN _NH.O.—-
soiojuaxa 3LsaN |2 ol s e | Soloouaxa na SVQVZIIgv.LNOD
SYavZIiavINOD bt SYavZIaviNOD svs3ds3a
A3 S - was— — (G SouBLIN S08I95E_ | VATIS VA ¥ V 30 YSINNOYAN ETYERS 0202/S0/20
Z9'6v9 u Z9'6v9 {G) Souewiny S0sINooY O"3NVD OLiiE 30 YNVN SIMTOH | 0202/50/20
£9°996 0 £9'996 (G) Souewiny S0sINoay OUVHNVLSYO O dv VNI IDN ETER]] 0202/S0/20
E8LG L $ VEBLG | (G) SouBIN S08INoeY SOLNVS S0 VIENIoN ENTERGT 0202/S0/20
Z0vvY L b 207 {G) SouBwny S08INoRY WIENIND YNILSRID VIRV ETERe 0202/50/20
18011 $u 18°€0L G) SouBwIny S0SINoRY Vail3uad SINAN VD30 VINVI EMTERGY 0202/50/20
56°9L1.C u 669112 G) SouBwIny S0SINoeY SNS3r 30 VIdYN dYWIONT ETERGT 0202/S0/20
A o A {G) Souewiny) S0sIN9eY SNSar 30 NVIA3 T ETER 0202/%0/20
A $u SeY6Ce {G) SouBWIAY S0SINoeY VOSS3d V V1AV VOISSar ETERO 0202/¥0/20
96%610') o 96601 G) SouBwIn S0SINoeY OGVHOYIN VHNND Va INTILLVL ETER] 0202/70/20
Sg'8raL o G8'8Y9 L G) SouBwIny S0SINoeY v.143nd OGdvoR 01NVd 3LIM310H ~0202/v0/90
269091 3 76909} G) SouBwIny S08INooY VAIIS VA & V 30 VSINNOYAN ETNER] 0202/¥0/90
00'26 3 00'526 G) SouBwny S0sINoeY OUVHNVLSYD O dV VNI 1IoNT 3LIM310H 0202/¥0/90
oV LL8 1 o oY 1I8 1 G) SouBwIn S0SINoeY SNS3r 30 Vidv SV ETERO ~0202/%0/90
198IE ) $ 19811 [G) SouBwiny S0SINoeY 013NV OLiug 30 YNVN1 JLIMT10H 0202/¥0/90
8E06E | $u E06C | (G) Souewiny S0sIN%eY SOLNVS SOQ VINION ETER]] 0202/¥0/90
811601 3 81169 G) Souewny S0sINooY VaiEayad SINAN VD30 VISV 3143 10H 0202/¥0/90
8025V | Y 80Z5Y | G) Sougwiny SosINoey N3ENIO YNILSIHO VIRV 31T 10H 0202/¥0/90
06°6E0°} Y 06660 {G) SouBWINH S0SINoeY OGNNIIVY YHIZNDIS OOVLL 3114310H 0202/70/90
($4) SALNIND3S (H)($) OI1|O¥3X3
SOI10jo¥aX3 ._vwwwmﬂwww‘wum 31§3N SVOVd ($) s A
masvovda | o ey 3 STIORELNY 01910¥3X3 153N WAoo i 1voSi4 OLNIWND0a OLN3WN20a
soiojouaxa ausan [ QSRS Ao | Soiolouaxa wa SVavZIIGvLNOD bichucttiodinias 00 OYAVIID3ds3 oaviva
SVavZIigv.iNOD SYavZIgv.LNOD svs3dsaa
bbbl Svs3dsaa
OI1212¥3X3 ON svd INYOONI SYS3dS3d Svd OAILLYYLSNOW3A




16/06/2020

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324/ 003/ 00001577-2

Data: 16/06/2020 - 16:06

Més: Maio/2020

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

06/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
21/05/2020
22/05/2020
29/05/2020

29/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

290529

071049

071049

071050

071050

071050

071051

071051

727220

000001

289723

291307

727220

Historico
SALDO ANTERIOR
APLICACAO
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
RESG AUTOM
CRED TED
APLICACAO
ENVIO TEV

RESG AUTOM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ext _periodo.process

Inte-rneT:::Banking CAIXA

Valor
0,00
8.750,00 D
2.116,99D 7
1.703,87D 7
1.444,02D 7
1.518,34 D /
966,63D 7
649,62D
353,290 7
8.752,76 C
8.750,00 C
8.750,00 D
1.736,49 D

| 1.736,49 C

a?hdnDatalnicio=01 105/2020&hdnDataFinal=31/05/2020

Saldo
8.750,00 C
0,00C
2.116,99 D
3.820,86 D
5.264,88 D
6.783,22 D
7.749,85 D
8.399,47 D
8.752,76 D
0,00C
8.750,00 C
0,00C
1.736,49 D

0,00 C

n



-~ . Abrigo Saolosé

OLIMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 - Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Plﬁblica 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 CPE/MF 075.389.628-16, residente e domiciliado nesta
cidade de Olimpia/SP, a Avenida Antonio Carlos de Gissi, n.° 168, Residencial Jardim Ténis
Clube, declara que recebeu através da Prefeitura Muniéipal da Estincia Turistica de
Olimpia, a importancia de R$ 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente
do pagamento da 3° (terceira) parcela de 2020 do Programa Estadual de Protecdo Social
Especial — Projeto Apoio a0 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, 15 de junho de 2020.

P il

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




Abrigo SaoJosé

OLIMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sio Jose de Olimpia”, sito a
Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Santa Casa, no Municipio da Estancia Turistica de Olimpia,
Estado de S#o Paulo, inscrita no CNPJ sob o numero 46.864.039/0001-58, DECLARO que o
recurso referente a 32 (terceira) Parcela do Termo de Colaboracio nimero 04/2017-3, foram

rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 15 de junho de 2020.

Antonio Carlos de Gissi Junior
Presidente i
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.pr




Abrigo Sao José

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 Séo José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social

Iima. Sra.: Jaqueline Leva Cardosa da Silva
Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboraggio N° 04/2017-3, parcela 3°.
Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a presta¢a”10 de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 3* (terceira) parcela, no valor de RS 8.750,00 (6ito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no 30 de abril de 2020. Para quaisqﬁer esclarecimentos, estamos a
disposigdo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.

Antbnio Carlos de Gissi Junior (Presidente).

Olimpia, 15 de junho de 2020.

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




CAIXA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagéo
ome da Agéncia Codigo Operagéo \Emisséo
LIMPIA, SP 0324 5948 14/06/2020
\zundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2020 Cota em: 29/05/2020
I 0,1397 4_“ 0,9748 3,4947 1,699018 1,701392
Administradora
‘(I\éome \gnderego . \CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome \CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 05/2020 01/01
nalise do Perfil do Investidor ata da Avaliagéo \
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 2,76C 1,621586
Aplicagdes 17.500,00C 10.293,138408
Resgates 10.489,25D 6.171,116868
Rendimento Bruto no Més 367C/ 4 24
IRRF - 0,10D 7 ,047020
IOF 1,230 7
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 7.015,85C 4.123,596106
Resgate Bruto em Transito* 0,00 3
(*) Valor sujeito @ tributagdo, conforme legislag@o em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06 /05 APLICACAO 8.750,00C 5.148,621581
07 /05 RESGATE 8.752,76D 5.150,219586
IRRF 0,00
IOF 0,81D
22 /05 APLICACAO 8.750,00C 5.144,516826
29/05 RESGATE 1.736,49D 1.020,897281
IRRF 0,02D
IOF 0,42D
29/05 RESGATE IRRF LEI 10.892 0,08D 0,047020
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,68 0,10

Informagdes ao Cotista
Acesse o site da

praticadas pelo mercado.
investimento ao alcance

CAIXA e conhega OS E-FUNDOS :
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrag
Com os E-FUNDOS CAIXA vocé

de suas mdos, de acordo com seu perfil.

os fundos da CA

IXA com movimentagdes
50 inferiores as
tem excelentes op¢gdes de



ABRIGO 8A0C JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 13503

Recibo de Pagamento de Salério
- QLIMPIA ~ SP MENSAL

46 .864.039/0001~58 ABRIL /2020

: Caodigo Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor SegBo FL.} {
100 LUCIMAR MARIA DE JESUS 513205 0O Qo (& R
COZINHEIRO (A)

Cod X Descricée Referéncia Vencimentos Descenios

1 | SALARIO 30,00 | 1. 5071

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS ; ‘ 76,54

82 . HORA EXTRAS 100% 17,24 | 306,17

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020 00 | 300,54

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015(10,00 | 1RO 27 s

llf INSS SOBRE SALARIO '12 OO' ‘ ‘ 201,97
13 | IRRF SO RE SRL@RI { 74 50 1 17,27

lnmglb' !f”"’i e Chamamento !

Tamo ( O}.Anhr‘,‘pﬂn ¥,
ﬁ*cs—o “'C ms

upncon.04/2017-3 (
SuBV*\”

;204 DE 2017-3 '“q

i *ﬁsﬁedoﬁx '

f"Tudo vai dar certo, precisamos ter fe,
se proteger em oracac e acreditar!”

Tota! de Vencimentos

2.336,23

Total de Desceonios

219,24

B3

Veler Liguido

2.116,99

i

Salaric Base Salério Contr. INSS

Base de Calc. F.C.T.S.

L)
F.G.T.S. do Més Base Caic. IRRF

Faixa IRRF |

5,
iabeg
tl - . Aoy A0

_:;4‘3
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“Tudo vai dar certo, precisamos ter fe,
se proteger em oracac 8 acreditar!
< . W

Totzl de Desconlos

151,28

Total de Vencimentos

1.8558,15

"

Valor Liguide M l 703 , 87

1.502,71 2.336,23 2.336,23 186,90 2.3%6,23 7,50
ABRIGO 'SAC JOSE DE OLIMPIA Recibc de Pagamento de Saléric A
RUA BENJAMIN CONSTANT 1503 OLIMPIA - SP MENSAL .
46 .864.039/0001-58 ABRIL /2020
Codigo Nome do Funcionario CBC Emp. Local . Depte. Setor Secéo F
151 MARTA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 0 0o Qi d ¢ 1
AUXTLIAR DE LIMPEZA : \E;jg
Céd. v Descrigéo Referéncia Vencimenios : Descontos é "
| | v | te = 08
o SALARIO 50}00 ; 1.308,12 B {7
5 | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS ? ; 30,92 | b §
82 HORA EXTRAS 100% ; n8 GO | - 123,68 | 1o &l
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020 00 | e e - 7 e o e _g 2|
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015&0 00 | 130,81 S 2%
11 INSS SOBRE SALARIO 19,00 | 151,28 AR
20173 {' -
017-3 E
:.e docto) 5 ? : %
wGace comas f %
g jo8 joko M
:
2

!

Salério Contr. INSS

1.8589,15

Salaric Base

1.508, 32

Base de Céic. FC.T.S.

1.855,1%

Base Célc. IRRF  °

1.855,15 0,00

:"F.G.T.S. do Més *

148,41

Faixa IRRF




ABRIGO SAt JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salério
OLIMPIA — SP MENSAL

46.864.039/0001-58 ABRIL /2020
Cadigo Nome doc Funcionario CBC Emp. Local Depto Setor Segdo FL.| |
280 MARIA CRISTINA CRIMBER' 516210 C 0 o ERR |

CUIDADOR DE 1DOSU

Cad Descrigéc

3

Vencimentos Desconics

%

1 [ osKieRtn -

1183
11 INSS SOBRE SALARIO

o Piblico n.04/ 2017-3

204 DE2017-3

»ado nests docto.

18
i CQRIOTIIAAGe Comas

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00%

1.308,00
261,60

125,358

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Gromdbe.

Marne~

07 /05 /doao

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

; Total de Vencimentos i Total de Descontos ‘| é |
"Tudo vai dar certo, precisamos ter fe, | 1.569,60 | 125,58 g
se profeger em oracao e acreditar!” ; T
) Valor Liquide  SEp===g- | 1.444,02
Salario Base Salario Contr. INSS Base de Célc. FC.T.S. F.G.T.S. do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.308,00 1.569,60 1.569,60 125,57 1.569,60 0,00
ABRIEP\SARIROBENBTARTTTESS OLIMPIA - SP MENSAL
46.864-039/0001-58 ABRIL /2020 5
Cadige Nome do Funcionario CBC Emp. Local Deplo. Setor Segdo FL ‘
254 LUCINEIA DOS SANTOS8 411010 0 0O [ RED S
ASSISTENTE A 3 : fe)
Céd. | Descrigéo e | Referéncia ’ Venciment os Descontos E !
1 | SALARIO 30,00 |  1.688,56 s H
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 | TR = 2|
i1 | INSS SOBRE SALARIO | 9,00 | i ' 139,32 2 |5
142  FARMACIA i 5 64,67 H
| inexigibilidade d conl4/ 2017-3 ' (SUB‘.’E{Ncéosoc;p,r_gm::zzfg DAY ;
Termo de (o + DE 2017-3 gi_PR=='F’”‘"‘A":~i"" L DA |
s cnestedocto. | | °° s A |
| fol recebido/pres f vl 19:
| especificardes nel 8 J .

| Fonte do Recurs

Total de Vencimentos Total de Descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADANES

(j
™N
8
ng

3.

“DATA

“Tudo vai dar certo, precisamos ter fe, 1.722,33 203,99

' se proteger em oracao e acreditar!” % o

i | ValorLiquido =g 1.518,34 2
Saléric Base Salario Contr. INSS Base de Calc. F.G.T.S. F.é‘T.S. do Més Bease Calc IRRF Q

1.688,56 1.722,33

1.722,33

137,79 1:.722,33 70,090

Faixa IRRF




ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salério
OLIMPIA —~ SP MENSAL

46.864.039/0001-58 ABRIL /2020

Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Seggo  FL.|
281 ‘LUCILENA APARECIDA DE OLIVEI 239425 0o 0 Qi d
PSICOPEDAGOGO (A)
Cod. | S Descrigéo | Referéncie Vencimentios Descontcs

| N 5 | q

1 | - SALARIO " 30,00 | 1.045,00
11 INSS SOBRE SALARIO LT 80 78,37

re A RDamiren « ESTADUA
GO ReCUIDU = Lolo/vnu v

|
|

|
|
!
|
|
|
|
|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAPA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

! { Total de Vencimentos Total de Descontos L{} ‘ g
“Tuda vai dar certo, precisamos ter fe, | 1.045,00 78,57 .QQEI
se proteger em oracao e acreditar!” e 1|

3 Velor Liquido Pl 966,63 P :

Saléric Base Salério Contr. INSS Base de Calc. FG.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF | | r_\ |

1.045,00 1.045,00 1.045,00 83,60 1.045,00 0,00

;QBRIGO 340 JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saiério \\f 3,

'RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA — SP MENSAL <
46.864.039/0001-58 ABRIL /2020 g
Cédigo Nome do Funcionéric CBC Emp. Local Depto Setor Segéo Fl i | o,
165 NERONUISA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0O O 0.1 QJ‘
AUXILIAR DE LIMPEZA el
Cod. I Descricéo | Referéncia f Vencimentos Descontos ? ’g i
1 | SALARIO 30,00 1.308,00 | CE
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS g B - 30,44 JE
82 HORA EXTRAS 100% : ’ 8,001 121,76 | Q%
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2d20,00§ 261,60 1 4%
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201% 8,00 104,64 | gg;

B e INSS S0OBRE SALARIC f 9,00 | 148,69 ~ |
g ha:azs:;f?:x;on,4/201%3 ;{SUBVE”CEOSOCEA;“ '9Q'

o N204 DE2017-3 || PREFEITURA My 3
loneste docto. | | . 3
Lo

1

i

1 F
| 4% 148
fagis
o

{

t

%L ¥

Total de Vencimentos Total de Descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

“Tudo vaifdar certo, precisamos ter fe, | 1.826,44 148,69
. se proteger esm oracao e acreditar!” ‘ 5
< A Velor Liquide il ' By & 75
Salério Base Salario Contr. INSS Base de Calc. F.G.T.S. F.GC.T.S. do Més Sasé Céle. IRRF Faixa IRRF
1.308,00 1.826,44 1.826,44 146,12 1.826,44 0,00

-

\

il

4/




(il
Cod. -

1
<
(3722
118
25§

142

TG
U BENJOMIN CONSTANT 1505
46 . BG4 039 /000158

Caodigo

CULDADOR Um %—vG?G

"Tudo vai dar carto,
86 pProvager om oracan e® acreditar!"”

SO0 JOSE DE OLIMPIA

Nome do Funcionario

LUANA DE- BRITO CAMELD

I vowr:ﬁo

SRLARTO
D.G.R. SOBRE HORAS EXTRAS

HORA EXTRAS 100%
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20
INSS SOBRE SALARIO

FARMACIA

o Base Salario Contr. INSS Base de Calc. FG.TS.

precisamos ter fe,

i xxw OGO 1.962,00 1.962,00

22._—5 Ao Panamentn do ©alavin

" bLiMpia - 5P xmzw»r

‘@;mmv, S »wzur\»omo H

L8 TEmp Local o Setor ": ' Secdo FL.

. BL6MO . ._ . o v S B

T s I
i s 2
30,00 ek
22,00 w b
20,00 5 ¥ <
90 g U 160,90 P
: VPR P T 46,66 &
. @
7 e : ¥ K m
8
<
S
=
3
Lok b
Total de Vencimentos Total de Descontos u
1.962,00 207,56 m
SAaer B e
Valor Liquido i) 1.754 % 44 m
. FGTS doMie T . Base Calc. IRRF Faixa IRRF | | O
wma 00 » O&N-OG 0, OO

A
LS
nO B (orle
ASSINATURA DO FUNCIONARIC

4 2

Q* /%5 /g0

SRS SIS




07105/2020 IntE_rn et---BARKIng:icA-IXA

CAI%A

YEV Enviada

Via [Aternat Banking CAIXA

| Conta origam: 0324 /003 /00001577-2 e

| conta destino: 0324/ 001/ 00021417-5

| Nome destinatério: LUCIMAR MARIA DE JESUS

| Guantidade de vezes:

| Vaiori R$ 2.116,99

* Dita de débito: 07/08/2020

Data/hora da operagéo: 07/05/2020 10:49:51

Cédigo da operagio: 071049

Shon Chave de seguranga: 3CKNS6ZGNQ2ZF558

Goeragde realizeda tom sutesso conforme as infermagdas furnecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanklng.caixa.gov.br/SllBClimpnme_transferencia_envéada.processa



TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

. Conta origam: 0324/ 003 / 00001577-2

f Conta destino:

|:nter.net---BANKING. .. LA AN

e AR o ot v 4 A G i S W Ak b et S

0324 / 001 / 00D21346-2

i IO e R e
| Neme destinatério: MARIA C NUNES PEREIRA

‘ Quantidade de vezes:

| eslor: R$ 1.703,87

o A o B 0 € A 0 S N IR G 1 o1 B

! :
% ata de débito:

| Dats/hora da operacao:

s e e AR e S-S, AR U o

07/05/202

07/05/2020 10:49:50

¥
f

nglgo da operagdo: (071049
Chave de seguranca: ZRWGWWGERC5SGWCS2

Operacio realizada Com sucassa conforme as infermagdes sornecidas pelo chiente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Dessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08Q0 726 0104

https:/i’intemetbank!ng.caixa.gov.br/StlBCIimprime__transferencia_enviada.processa

1/



o7/0BI20E0 I-nternet.... Ba-nkinG---UALAA

CAIXA

TEV Enviada

Via lhternet Banking CAIXA

e R i B et s o i i o e o A -« WS e AN A 1

Conta origem: 0324 /003 / 00001577-2

| conta desting: 0324 / 013/ 000475657

e ot - 2 PRI ww e b e 0 S e g
| Nome destinatério: MARIA CRISTINA CRIMBER

!

i Guantidade de vezes:

| vaivr: RS 1.444,02

| Gsta de débitor 07/05/2020

 Data/hora da operagdo: 07/05/2020 10:50:08

| Cédigo da operacao: 071050

{ Chave de seguranga: CTT2G25AE7NSNVV2

| R - o Ak Db o e e Ve WA T i N e i o

Dperaghio realizada com BUCRSSD conforme as informacdes fornecidas peio cliente,

GAC CAIXA: 0800 726 0101

pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:i/intemelbankmg.caixa.gov.br/SllBClimprime_’.ransfe rencia_enviada.processa



07/05/2020

TEV Enviada
via triternet Banking CAIXA

i A A e 8 8 e o A WA

inter neTs--B-a_nking CAIXA

| conts origem: 0324 / 003 / 00001577-2

}

| Cgnta destine: 0324 / 013/ 00072883-0

s oA R S S LSS A AR S B S Y s A S 1 o S i A S AR A B 8 4 1§ SR T 30

; . i
. Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTOS {
;

| Guantidade de vezes:

| valer: RS 1.518,34

| Data de débito:

| Data/hora da eperagde:

07/05/2020

$7/05/2020 10:50:26

Caédigo da opefagso: 071050
Chave de seguranca: F23NSIASSWKYE46Y

Operacio reailzada com sUCEssa ronforme as informactas sarnecidas pelo cienis,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/:‘internetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprim

726 2492

e_iransferencia_e nviada.processa

SIS U R SO
1/



07i/08/2020

CAI%NA

TEV Enviada

Vig Ifternet Banking CAIXA

iNter net BaNking LA_tXa

| Conta origem: 0324 /003 / 00001577-2

| Conta destino: 0324/ 013/ U078465-0

| Nome destinatério: LUCILENA AP G CASTANHARQ
| usntidade de vezes:

]

| valor: RS 966,63

| Data de débito:

| Data/hora da operagic:

07/05/2020

07/05/2020 10:50:47

Cédigo da operagdo: 071050

Chave de seguranga: WKC7TQOK8PAAGVS1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia @

uditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 7

https:/iinternetbanking.caixa.gov.

26 0104

br/SHBC/imprime_transferencia_enviada.processa

Dperagiio realizuda COM SUCRESD contorme as informagdas farnecidas palo cliente.

1/



07/05/2020 In_ter net B-arkint LAIXA

o Y

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

LA e G AR 0 WA AR | S 2 w8 S b A o ki s A A o SRS i A i a1 SRR S e e SIS s A WAL S S e s A s A A S 18 TART A e 811084

. Conta crigefi: 0324 / 093/ 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013/ C0063201-9

s ks kU A e, 0 1 AR i nriiemr S Ao W o o Ui i e B o s o g oot R BT it s g 10 1. e £ 4

| Nome destinatdriol LUANA DE BRITO CAMELO

5’ Quéntidade de vezes: S (4 Jod,52) {

: valse: RS 649,62 ’gn]uk,o&\_l S e

ll R R A A P NN Pl PR S D N o i i o TS SO Gl o .4. -~

| Data de débito: 07/05/2020

‘ Data/hora da operagdo: 07/05/2020 10:51:24

| Codigo da operacdc: 071051

; Chave de seguranca: UVTEYFGEHIHEUSIZ ';
Gperacis realizada com SUCessO conforme as informagdes fornecidas pelos cliania.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Dessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B2

https://imernetbankxng.caixa.gov.hr/SIIBC/imprime__transferencia__enviada,processa



07/056/2020 i ternet ban KiNng: G _MAtAmA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

e bk SR S ok e LA S bt A A A Al . 50 Al o i Ao oo S

| Conta origem: 0324/ 003/ 00001577-2

i
i

| Centa destino: 0324 / 001 / 00021342-0

-

biz o S \

| Nome destinatério: NERONUISA DE A R DA SILVA 3/

uantidade de vezes:

| valor: RS 353,29 B4

i L
| Data de débito: 07/05/2020

| Data/hora da operag@o: 07/05/2020 10:31:39

f. Cédigo da operagio: 071051

Chave de seguranca: 7TSS6KR4AFSRKLZ2

Operagada reglizada com sudagsd confarmae as informagdes fornecidas pelo clients.

GAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
OQuvidoria: 0800 725 7474

Halp Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/iimernatbanking.caixa.gov.br/SIlBC;’imprime__transferencia_‘ar\viada.prOCessa




09/06/2020

CAIXA

Extrato por periodo

InteR_net Banking___c_AIXA

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003/ 00001577-2

Data: 09/06/2020 - 09:51

Més: Maio/2020

periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov.

06/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
21/05/2020
22/05/2020
29/05/2020

29/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101
pessoas com deficiéncia aud
Quvidoria: 0800 725 7474

Nr. Doc.

000000

290529

071049

071049

071050

071050

071050

071051

071051

727220

000001

289723

291307

727220

Historico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACAO 8.750,00 D
ENVIO TEV 2.116,99D 7
ENVIO TEV 1.703,87D 7
ENVIO TEV 1.444,02D 7/
ENVIO TEV 1.518,34D 7
ENVIO TEV 966,63 D 7
ENVIO TEV 649,62D 7
ENVIO TEV 353,200 7
RESG AUTOM 8.752,76 C
CRED TED 8.750,00 C
APLICACAO 8.750,00 D
ENVIO TEV 1736490 7
RESG AUTOM 1.736,49 C

itiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. it A ennsiman avt narind0 nrocessa?hanatalnicio=01lOS/2020&hanataFi

nal=31/05/2020

Saldo
8.750,00 C
0,00C
2.116,99 D
3.820,86 D
5.264,88 D
6.783,22D

7.749,85 D

N\
ek RAAGNON
\@"“"\ 8.399,47 D

8.752,76 D
0,00 C
8.750,00 C
0,00 C
1.736,49 D

0,00 C

1



AT - RECIBODE FERIAS Pagina: 1/
8k Bmpregado: 278 - SHIRLEI APARECIDADE OLIVEIRA
| Depto.:

P& No/Barie: 00044082/0081 o/sP

stiodo agquisitve:  16/04/2018 2 15/04/2020
a 30/06/2020 Periodo de Abono Pecuniérfio:

stiode de goz:  01/08/2020
i CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
£aiias ndo justificadas no perfodo aquisitivo Saléric Contratual | Salaric Variavel | Remuneraglo base para fins de férias
o e 0 131377 104 47 1.418,24
DEMONSTRATIVO
| Descontos
e s ~ Junhe/ 2020 _
at - F8rige 30 T2718.34] 45 INSS Sobre Férias ‘ TRAB0
85 s 1/8 48 Farias 472,78
8| Proventos (A) L 1.890,88 Total Descontos (8) | RS "B B0
SETECENTOS E TRINTAE SEIS REAS € QUARENTAE ;

Valor liquido por extenso: (UM ML,

1 _?35|4g NOVE CENTAVQS)
VALOR LIGUIDO A RECEBER: RS 1.736,49 ' ' S
Raogb‘i de ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 48.864.030/0001-88) a importancia liquids de RS 1.736,48 (UM MIL,
SETECENTOS E TRINTAE SEIS REAIS E QUARENTAE NOVE CENTAVOS), cogforme demonstrativo seima, refarants 22 Ferips.
¢
GLIMBIA 08 de Julho de 2020

pariode 48 Geze 48 | e

empregader pelo menos 2 (Dols) dias antes €0

OB8.: O recibo de Férias devera ser quitado pels




29/05/2020

i_n.temet_._”Ba-nki.ng---CAIXA

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 0324 / 003 / 000015772

| Conta destino: 0324 /013/ 00076848-4

= }
| Nome dastinatério: SHIRLEI APARECIDA DE OLIVEIRA
‘ Quantidade de vezes: :
; !
i Valor: R$ 1.736,43 *
| Data de débito: 29/05/2020 ;
'i
5& Data/hora da operacéc: 29/05/2020 13:07:25 |
i
s} Cédigo da operagéo: 291307 §
g Chave de seguranga: _OV6LOMIPMLIGEFU4 il

Operagio realizada com Sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo ciiente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

D Aenrima tranaferencia snviada,processa 1/1

%



