ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL  Abrigo Séo José de Olimpia -
CNPJ: 46.864.039/0001-58
ENDERE(;O E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000
RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Blanco

CPF: 087.838.208-92
U presente |1€rmo ae Loianoragao 1em por ODJeTo @ EXEcUcao ae

OBJETO DA PARCERIA: Servicos de protegdo social especial para pessoas idosas, conforme
condices fixadas neste instriimentn e sells anexns
EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaborag&o 04/2017-2 01/01/2019 31/12/2019 R$ 177.600,00
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$
R$ 14.800,00 23/01/2019 R$ 14.800,00
R$ 14.800,00 01/02/2019 R$ 14.800,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 29.600,00
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ =
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R%$ 29.600,00
- RECRSS pOE[DAEPCE S ————— —— $ . m— . ;
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 29.600,00

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

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

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

O signatario, na qualdade de representante da Abrigo S&o José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio _d 2019 bem como as

—

despesas a pagar no exercicio seguinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
i AS;IE:?JT?J::PE sa| CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS N:‘s’:'g éi:;zégge DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
) 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 (5) RS 18.656,95| R$ - | R$ 18.656,95| RS 18.656,95| R$
Recursos Humanos (6) RS -1 RS -| RS -| RS -] RS -

Medicamentos R$ -1 R$ -1 R$ -1 R$ -| RS

Material Médl{(ii):‘i e Hospitalar RS | rs -| rs -| rs ) R$
Géneros Alimenticios RS -1 RS -| RS -| RS -| RS -
Qutros Materiais de Consumo| R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Servigos Médicos (*) RS -| RS -| RS -| RS -| RS B
Outros Servigos Terceiros | R$ -| R$ -| RS -| RS -| RS -
Locacdo de Iméveis RS -| RS -| RS -| RS -| RS -
Locagdes Diversas R$ -1 RS -| RS -| RS -| RS -
Utilidades Publicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Combustivel RS -] RS -| RS -| RS -1 R$ -

Bens e Materiais
Bl iacias RS -| RS -| R$ -| RS -| R$ B
Obras RS -| RS -| RS -| R$ -| R$ -
Despesas Financeiras e
Bancarias R$ 113,00| RS -| RS 113,00 | R$ 113,00] R$ -
Outras Despesas R$ -] RS -| RS -| RS -| RS -
Total RS 18.769,95 | R$ - RS 18.769,95 | R$ 18.769,95 | RS -

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdonomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicies e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da Salude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 29.600,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 18.769,95
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] R$ 10.830,05
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 10.830,05

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

Olimpia-SP, 25 de Margo de 2019.

M\mm | N>
Marcos oz Blanco
Presidénte




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS Sianis DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
DATA DO ESPECIFICAGAO DO pa— mh_.wm_.ﬁ_m%%o_m wm CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS zmm“__.mq mm_m._wump_mﬂm NESTE EXERCICIOS
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL ity NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E E PAGAS EM
(8) PAGAS NESTE
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)() EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
EXTRATO BANCARIO Despesas Financeiras e R$ 1,00 R$ 1,00

23/01/2019 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias : :

Despesas Financeiras e
26/01/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias 4200 RS 42,00
06/02/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) 635,64 R 635,64
06/02/2019 HOLERIT ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO | _Recursos Humanos (5) 41171 R 41171
06/02/2019 HOLERIT PATRICIA GRAZIELE VASSALLO Recursos Humanos (5) 1.036.66 RS 1.036.66
06/02/2019 HOLERIT NERONUISA DE ANDRADE RAMOS | _Recursos Humanos (5) 1.005.43 $ 1.005.43
06/02/2019 HOLERIT MIARIA CEGILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) 1.080.04 RS 1.080.04
06/02/2019 HOLERIT LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) 1100 89 $ 1.100.89
06/02/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) 721,06 $ 721,06
06/02/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) 567,80 $ 567,80
06/02/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) 1.031.01 5 1.031.01
06/02/2019 HOLERIT VIVIAN CARLA ANVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) 758.91 RS 758,91

Despesas Financeiras e
06/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias RS .00 s 10,90
20/02/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5] | R 885,19 RS 88519
20/02/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) | R 479.13 $ 479.13
20/02/2019 HOLERIT ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO | _Recursos Humanos (5) RS 666,23 S 686.23
20/02/2019 HOLERIT PATRICIA GRAZIELE VASSALLO Recursos Humanos (5) RS 466,97 $ 466,97
20/02/2019 HOLERIT NERONUISA DE ANDRADE RAMOS | _Recursos Humanos (5) | RS 46744 RS 467 44
20/02/2019 HOLERIT MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 479.13 RS 479.13
20/02/2019 HOLERIT MARTA ELISA NOVO Recursos Humanos (5) | RS 479.13 RS 479.13
20/02/2019 HOLERIT LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 48120 RS 48120
20/02/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 62148 $ 621,48
20/02/2019 HOLERIT TUCIANA FERREIRA LOPES Recursos Humanos (5) | RS 481.20 S 48120
20/02/2019 HOLERIT KELEN CRISTINA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 466.97 $ 466,97
20/02/2019 HOLERIT JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA | _Recursos Humanos (5) | RS 98873 $ 988.73
20/02/2019 HOLERIT HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 479.13 $ 479.13
20/02/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) | RS 46120 RS 48120
20/02/2019 HOLERIT VIVIAN GARLA ANVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | RS 481.20 RS 481,20
20/02/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) | RS 479,13 5 479.13

Despesas Financeiras e
20/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias ot e RS 16.90
21/02/2019 HOLERIT VIVANE REIS TEIXEIRA Recursos Humanos (5) | RS 45140 RS 451,40




Despesas Financeiras e

21/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias i 100 RS 1,90
Despesas Financeiras e

25/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias RS 42,00 hnd 42,00

28/02/2019 RECIBO DE FERIAS ANA LUICA VANZE Recursos Humanos (5) | RS 952,94 RS 952.04
Despesas Financeiras e R$ 1.00 RS 1.00

28/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias . :
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Abrigo SaoJose

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 IX

MODELO DE OFiC10 DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

De: “Abrigo Sao José de Olimpia™
Para: Secretaria de Assisténcia Social

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 01.

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 01 (primeira) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 23 de janeiro de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a

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

Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 25 de margo de 2019.

} Marcos M Blanco
Presidédnt
RG. 16.518.491-7"SSP/SP

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




Abrigo Sao José

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 Séo José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 02.

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 02 (segunda) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 01 de fevereiro de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a
disposigdo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.
Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 25 de margo de 2019.

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




%

3] Abrigo SaojJose

OLIMPILA/SP
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A SERVICO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistica
de Olimpia, Estado de S@o Paulo, inscrita no CNPJ sob o ntmero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 01 (primeira) Parcela do Termo de Colaboracao

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 25 de margo de 2019.

l/\c&;um [/\é@wxb

arcos Munhoz
Presidente
RG. 16.518.491 SSP/SP

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




Abrigo SaoJosé

oOLIiMPIA/SP
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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 Sdo Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Esténcia 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 02 (segunda) Parcela do Termo de Colaboragio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 25 de margo de 2019.

arcos Munhoz{Blanco
Presiden

RG. 16.518.491 SSP/SP

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




Abrigo Sao José

OLIiMPIA/SP

T

A SERVICO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 14.800,00

O “Abrigo Sdo José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518.491-7
SSP/SP, inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade de
Olimpia/SP, a Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 14.800,00 (Quatorze mil e oitocentos reais), proveniente do pagamento da 01*
(primeira) parcela de 2019 do Programa Municipal 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, 25 de margo 2019.

| /\aww LN
*K“““;?::.s‘;::;'{

Q‘)lco
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP
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A SERVIGO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 14.800,00

O “Abrigo Sdo José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518.491-7
SSP/SP, inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade de
Olimpia/SP, a Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 14.800,00 (Quatorze mil e oitocentos reais), proveniente do pagamento da 02
(segunda) parcela de 2019 do Programa Municipal de Protecio Social Especial — Projeto
Apoio ao Idoso.

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

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

L v N

rcos Munhoz
Presidente
RG. 16.518.491-7 SSP/.

Olimpia, 25 de margo 2019.

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.abrigosacjose.com.br
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003 /00001578-0
Data: 18/02/2019 - 15:42

Més: Janeiro/2019

Periodo: 1- 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
23/01/2019 302777 PAG FORNEC
23/01/2019 181218 TR TEV IBC
25/01/2019 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/901a8 hdnnataEinat

internet-—B-ank-ing:::CAl-Xa

Valor

0,00
14.800,00 C
1,00D

42,00 D

=24 4 nan

Saldo

0,00
14.800,00 C
14.799,00 C

14.757,00 C



22/03/2019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAOQ JOSE

DE OLIMPIA

Conta: 0324/ 003 / 00001578-0

Data: 22}'03}2019 - 14:20
Més: Fevereiro/2019

periodo: 1-28

Extrato

pata Mov.

01/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
06/02/2019
20/02/2019
20/02/2019
20/02/2019
20/02/2019
20/02/2019

'20/02/2019

Nr. Doc.

000000

302777

240990

241143

241295

241461

241685

241882

242101

242255

242472

242627

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

182487

182582

182675

182783

182901

183001

Histérico

SALDO ANTERIOR

P&G FORNEC
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

ENVIO TEV

Inter net—»Bank:Ing::::CNXA

AL e PunbalRicin=

valor

0,00
14.800,00 C
635,64 D
411,71 D
1.036,66 D
1.005,43 D
1,080,04 D
1.100,89 D
721,06 D
567,80 D
1,031,01 D
758,91 D
1,00D
1,00 D
1,00D
1,00 D
1,00D
1,00D
1,00 D
1,00D
1,00D
1,000
885,19 D
479,13D
686,23 D
466,97 D
467,44 D

479,13 D

n1 rnz:zo19&hanataFinaA=23mzr2019

Saldo
14.757,00C
29,557,00 C
28.921,36 C
28,509,65C
27.472,99C
26.467,56 C
25.387,52C
24.286,63 C
23.565,57 C
22.997,77 C
21.966,76 C
21.207,85C
21.206,85C
21.205,85C
21.204,85C
21.203,85C
21.202,85C
21.201,85C
21.200,85C
21.199,85C
21.198,85 C
21.197,85C
20.312,66 (
19.833,53
19.147,30
18.680,33
18.212,89

17.733,76€



07/02/2019 Intemet::::Ban King::::Ca IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00075558-7

Nome destinatéario: SIMONE CRISTINA STEFANINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 567,80
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operacao: 06/02/2019 14:21:36

Cédigo da operacdo: 242255
Chave de seguranca: O0SVNW20KZQTC1YG4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htins:/finternetbankina.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa

11



07/02/2019 Internet___Banking____CA_iXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072883-0

Nome destinatario: LUCINEIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

.. = : -
Valor: R$ 721,06 Do GAL
\
Data de débito: _ 06/02/2019
Data/hora da operagdo: 06/02/2019 14:21:21

Cédigo da operagéo: 242101
Chave de seguranca: 2P5NP158PA40H4TQ

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnn-llintarnathankina raiva nav hr/SIIRC/imnrime  transferencia enviada.processa



07/02/2019 internet B.ankiNg....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021417-5

Nome destinatério: LUCIMAR MARIA DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 1.100,89
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operacao: 06/02/2019 14:21:02

Cédigo da operagdo: 241882
Chave de seguranca: JVE70A46MVEWT2TR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



07/02/2019 IntemEt-—BankKing

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

LuCA-IXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatario: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.080,04

Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operagio: 06/02/2019 14:20:44

Cédigo da operagdo: 241685
Chave de seguranca: VV7K9U2NLER]58F6

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns://internetbankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

11



07/02/2019 Internet B-aNking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021345-4

Nome destinatéario: ZILDINHA DE ] B DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 635,64
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operacgio: 06/02/2019 14:19:40

Cédigo da operagdo: 240990

Chave de seguranca: HPRMQL8A29S1PZR7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia_envia da.processa

171



07/02/2019 InterNet::::BaNk.ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00000995-8

Nome destinatério: ROSANA AP Q A SASSO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 411,71
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operagdo: 06/02/2019 14:19:55

Cédigo da operacdo: 241143
Chave de seguranca: USNCZEN7X95Y8LHM

Operacio realizada com sucessoc 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

httos://internetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

11



07/02/2019 |_nt.em et—BaNki-ng:::C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / D0001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073753-8

Nome destinatario: PATRICIA GRAZIELE VASSALLO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.036,66
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operacao: 06/02/2019 14:20:09

Cédigo da operagdo: 241295
Chave de seguranca: EF15JYXS5YMP521TT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internetbankina.caixa.aov.br/SHBC/imprime transferencia enviada.processa

7



07/02/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTern_et—Ba.nkl:ng___CA_IXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021342-0

Nome destinatéario: NERONUISA DE A R DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.005,43

Data/hora da operagao:

Data de débito: 06/02/2019

06/02/2019 14:20:24

Cédigo da operacdo: 241461
Chave de seguranga: EJOEVNQVWNMLQNYS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internetbankina.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia_envia da.processa

n



07/02/2019 In_tEm-et....bank_ing...CA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00070726-4

Nome destinatério: SORAIA AHMAD KHALIFE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.031,01
Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operacao: 06/02/2019 14:21:55

Cédigo da operacdo: 242472
Chave de seguranga: 66VK4WMRRUTPV3GY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htne-lintarnathankina raiva nnv hr/SIBC/imnorime  transferencia enviada.processa



20/02/2019 INternet Ban-king CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Intermet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00000995-8

Nome destinatario: ROSANA AP Q A SASS0

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 686,23
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacao: 20/02/2019 13:22:32

Cédigo da operacado: 182675
Chave de seguranca: HN7WQ9E8SK1T19VQ3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBClimprime_transferencia_enviada.processa



20/02/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In_ter:net—banking:::CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00075558-7

Nome destinatario: SIMONE CRISTINA STEFANINI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 479,13

Data/hora da operacgdo:

Data de débito: 20/02/2019

20/02/2019 13:22:17

Cédigo da operagéo: 182582
Chave de seguranca: MW7UMPUNFAPFPM53

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacotes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



07/02/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In-ternet....Ban kiNg::::CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00052699-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA

Valor: R$ 758,91
Data de débito: 06/02/2019
pata/hora da operagio: 06/02/2019 14:22:10

Cédigo da operagdo: 242627
Chave de seguranca: HSF70L8658AMZ4PP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hHne/finternethanking.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

n



20/02/2018 Int.e.R-net—B_a.nkinG cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 000015780

Conta destino: 0324 / 013 / 000737538

Nome destinatério: PATRICIA GRAZIELE VASSALLO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 466,97

Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operagdo: 20/02/2019 13:22:48

Cédigo da operagao: 182783
Chave de seguranca: MP48TOVWY3UH2MRY

Operacdo 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

e s oy, brSIIBC/imorime transferencia enviada.processa



21/02/2019 I-Nte:rnet Ba-nking C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073008-8

Nome destinatério: VIVIANE REIS TEIXEIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 451,40
Data de débito: 21/02/2019
Data/hora da operacdo: 21/02/2019 13:26:06

Cédigo da operagdo: 091823
Chave de seguranca: QWEA340VVYTIGCLR

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

bt linbarnathankina raiva nov he/SIIRC/imorime  transferencia enviada.processa

171



20/02/2019 | Nte:rnet Banking:::Cal_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00052699-5

Nome destinatario: VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 481,20
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacao: 20/02/2019 13:25:43

Cédigo da operagdo: 183905
Chave de seguranga: FEJ7TL3MW6176FY4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes 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

tbnnlfintnrmathankina raiva nov he/QIIRCAimnrime  transferencia enviada.processa

n



20/02/2018 Intern-eT::::ba.nk-ing:::CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00025197-6

Nome destinatério: KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 466,97
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operagdo: 20/02/2019 13:24:38

Cédigo da operacdo: 183477
Chave de seguranca: MS5FRN4XRSNA9543

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



20/02/2019 I:nTernet::::B_an:king::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021345-4

Nome destinatério: ZILDINHA DE ] B DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 479,13
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operagao: 20/02/2019 13:26:01

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

SCFNQXTW629JECXW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns://internetbankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

17



20/02/2018 INter:net___Ba:nking—CAl XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatério: HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA
Quantidade de vezes:

valor: R$% 479,13

Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operagio: 20/02/2019 13:25:09

Cédigo da operacdo: 183687
Chave de seguranca: 5ZLKHA624FYSTRMO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos-/finternetbankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa



20/02/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nterNet...BankinG CA_IXa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00070726-4

Nome destinatario: SORAIA AHMAD KHALIFE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 481,20
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacdo: 20/02/2019 13:25:26

Codigo da operacao: 183785
Chave de seguranga: X9T68JEA0X54595P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



20/02/2019 1nt:e:r_Net__B:a-nl(ing...cA_lXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073383-4

Nome destinatario: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA
Quantidade de vezes:

valor: R$ 988,73

Data de débito: 20/02/2019
pata/hora da operacao: 20/02/2019 13:24:54

Cédigo da operacdo: 183585
Chave de seguranga: NPAN 1835G2X1W7LG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hHne:llintarnathankina caixa nnv hr/SHRC/imnrime transferencia erwiada.orocessa

1



20/02/2019 Intern.et___BankinG___CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / DOD01578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072890-3

Nome destinatério: LUCIANA FERREIRA LOPES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 481,20
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operagéo: 20/02/2019 13:24:22

Codigo da operacdo: 183370
Chave de segurancga: QEZ3TYW194H6FWWF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



20/02/2019 Inter.net:::Banking___cAlXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072883-0

Nome destinatario: LUCINEIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 621,48
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacgdo: 20/02/2019 13:24:07

Cédigo da operacdo: 183267
Chave de seguranca: Y7E7NYR7QAASZM9W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



20/02/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l.nter_net___BanKi_ng...C_AIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 001 / 00021417-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatéario: LUCIMAR MARIA DE JESUS

Valor: R$ 481,20
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacao: 20/02/2019 13:23:52

Cédigo da operacdo: 183174
Chave de seguranca: 815NL4Q5X52TOVZY

Operacao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



20/02/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l.nteRnet—Ba_nk ing...C_AIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013 / 00047567-3

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 479,13

Nome destinatario: MARTA ELISA NOVO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

20/02/2019

20/02/2019 13:23:37

Coédigo da operagao: 183084

Chave de seguranca: P441Y5F5SMW50Q1N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

171



20/02/2019 Internet BankinG CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatario: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 479,13
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacdo: 20/02/2019 13:23:21

Cédigo da operacio: 183001
Chave de seguranca: JXGYJEYSGWX79E8V

Operacao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



20/02/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet::::Ban-king___cAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 001 / 00021342-0

Nome destinatario: NERONUISA DE A R DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 467,44
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operagdo: 20/02/2019 13:23:06

Cédigo da operacgao: 182901
Chave de seguranca: S5SNOEX826QG7SNC3H

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnterneibanking.caixa.gov.br!SIlBCfimprimeﬁtransfarencia'_enviada.processa

11



20/02/2019 Int-Er net::::BaNking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatario: GREICE QUELI PERES DE MARCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 885,19
Data de débito: 20/02/2019
Data/hora da operacao: 20/02/2019 13:22:01

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

SGLPK63C83AYS7HK

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



28/02/2019 Intern-eT___ BAn:king...CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinatario: ANA LUCIA VANZEI
Quantidade de vezes:

Lo 7 7
Valor: R$ 952,94 STl UG
Data de débito: 28/02/2019
Data/hora da operacgdo: 28/02/2019 07:26:27

Cdédigo da operacdo: 004327
Chave de segurancga: 2TA861L2F8PRH8TR

Operac3o 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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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ABRIGO SAU JOSE DE

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 o ws OLIMP IA - SP ADTC
abkggﬁﬁgggéggg}~b8 T 6 B e FEE%EEIRQQ;OIQ i
258 JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA 223710 0 0 0. 3
NUTRICIONISTA \DMISSAO: 10/04/2018
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 1:002,82 :
56 IRRF SOBRE ADIANTAMENTC 7,50 14,08
Inexigibilidade de Chamamento PGblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboracio N2 G4 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicacio neste docto.
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificactes nele descritas, Olimniz /5200 /98 1 19
“onte do Recurso - MUNICIPAL - Visto_ e
SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE -'J‘LIMPIA :.
LefAutorizativa 0.4.405 e 07/11/2018 |
RECURSO MUNICIPAL __J : !
: Totalde Vencimentos - Totalde Descorton ==
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 1.002.82:4 14,08
® Valor Liguido ,-—b 988 .73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS, FGTS do Més Ba.aa Célc. IRRF Faixa IRRF
2.507,05 0,00 0,00 0,00 2.507,05 7,50
ABRIGO SAD JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenioc de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP ADTO
46E§8§ng§éOOQ1—58 N FEVE&EIRQQ;OIQ RS
66 HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA 514320 0 0 8.3
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01,/01,1293 .
Cod. Deserigio Raferéncia Vencimentos Descontos
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 478,13
Trexigibilidade de Chamaments Piblico n.04/ 2017-2
srmo de Colaborag3o N2 04 DE 2017-2
Atesto qué o material/servico indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificagBes nele descritas. Olimyia/5P2% /03 /A2
Fante do Recurso - MUNICIPAL-Visto__________
SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADAY. ﬁl
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
Lelutorizativa 0.4.405de 07/11/2018
RECURSO MUNICIPAL
Total de Veencimentos Total de Descontos
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 479,13 0,00
Valor Liquido Sl - 479.13
: Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Gﬂc.‘I‘RRF Faixa IRRF
1.197.82 0,00 0,00 0,00

Recibo de Pagamento de Salario

1.587,16 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

2019
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ABRIGO SAU JOSE DE OLIMPIA

Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 wow, 4e SCLE S8 ANIO
46 -0%4 'N(a"rﬁé%é:,gﬂu 1-58 © B0 Emp. Loca FEVQEIROQ’{Q?LQ Sepe. F:
191 SORALA AHMAD KHALIFE 513205 0 ; & d
AUXILLAR DE COZINHA ADMISSAC: 23/09/2013
i 1 Referéncia Vencimentos Descontos
20 ADLANTAMENTO CREDITO 40,00 481,20
"nexigibilidade de Chamamento Péiblico .04/ 2017-2
‘ermo de Colaboraciio N2 04 DE 2017-2
.‘«,testo que o material/servico indizadc neste docto,
foi recebido/prestado e estd em corformidade com as
especiicagbes nele descrites, Ciir:- o510/ |4
" pte do Recurso - MUNICIPAL - -5
SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DAY
PREFEITURA MUNICIPAL {JD.s:ﬂx
TES}TAHC{[.& TURISTICA DE SLIMPIA
‘Lel Autorizativa 0.4.405 de 07/11/2018
RECURSO MUNICIPAL
e Total de Vencimentos Total de Descontos
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 481,20 Ve
skl SO £ '
FELIZ AN IVthARIF) 4 . Valor Liquido Mie=p 481 .20
Salério Base Sal. Conir. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS doMés Boe e Mune il
1.203,00 0,00 0,00 0,90 S B

ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN CONSTANT 15095

46 5643949094 -58

265 VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA

AUXILIAR DE COZINHA
Cad. S Descrigéo

20 ADIANTAMENTC CREDITO

mexigibilidade de Chamamento Pablico n.04/ 2017-2
2rmo de Colaboracdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estd em conformidede comas
e-recificacBes nele descritas, Olimp'z/3PeD /OF /44

xte do Recurso - MUNICIPAL - Visto__

SUBVENCROSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL D:i
ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA !
Lei Autorizativz n.4.405 de 07/11/2018 |

RECURSO - MUNICIPAL J

“Aprenda a rir dos seus tropecos!”

Sal. Contr. INSS

0,00

Saldrio Base

' 1.203,00

ADMISSAQC:

Base Célc. FGTS

€.00

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - 8P ADTC
CBO Emp. Local FEV@EEIRO@OJLQ Secio Fl.

513505 0 G 1 ST -
21/08,2018 ;
. Referéncia

Vencimentos Descontos

40,00 481,20

Total de Descontos

€,00

Total de Vencimentos :
481,20
Valor Liquido S 2 481,20

Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF

1.325.58 0,8_0

FGTS do Més

0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO
% Lﬁkém
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

30121143

———— e n




ABRIGC SAU JOSE DE OLIMPIA

Recibo de Pagamento de Saldrio

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 - - QLIMPIA - SP ADTO
46. Qgél -939,0001-58 . b e FEV&EIROSQ:OIQ S
90 ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA 514320 0 0 9 B |
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/08,1996
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
20 ADIANTAMENTQ CREDITO 44,00 479,13
Inexigibilidade de Chamamento Féblico .04/ 2017-2
~“ermo de Colaboragio N¢ 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estéd em confermidade com as
espacificaches nele descrites, Olimpla/SpeD 02 /49
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto - - . A
{5"U5‘¥'ENCA0 SOCIALRECEBIDA DA
| PREFEITURA MUNICIPAL DA
IE:TA!\'C_IATURFSTICA DEOLIMPIA
ool .%a:-\:in:ativa n.4.405de07/11/2018 |
(__RECURSO MUNICiPAL
Totalde Vencimentos Total de Descontos
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 479,13 0,00
£ Valor Liquido ,—-b 479,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, . FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.197.82 0,00 0,00 0.00 1.187.82 0.00

e

.

B e S SN o S S St S S S e i

ABRIGO SAOQ JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.854 03240001 58

253 VIVIANE REIS TEIXEIRA
CULDADOR DE IDOSO

Céd.™ Descrigao

ADIANTAMENTO CREDITO

Inexigibilidade de Chamamento Fébiico n.04/ 2017-2
~.rmo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2
#2510 que o material/servico indicado neste doctn.
fri vecebido/prestado e estiem couformidade com as
bspecificacdes nele descrites, 01 §
" ‘nte do Recurso - MUNICIPAL -

20

Vista

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA |
ESTANCIATURISTICA D5 oLiMp1g |
Lei Autorizativa 0.4.405 de 07/11/2018

RECURSO MUNI€iDAL )

"Aprenda a rir dos seus tropecos!”

Base Cdlc. FGTS

2,00

Sal. Contr. INSS

0,00

Saldrio Base

1.167,42

ADMISSAC: 22/12/2017

40,00

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP ADTO

B0 Em. lca FEVEBEIRCZ2019 o o
516210 0 0 0 1
Descontos

Referdncia Vencimentos

451,40

Total de Descontos

0,00

Total de Vencimentos
451,40'
Valor Liquido " : Z 451,40

Base Caic. IRRF Faixa IRRF

482,52 0,00

FGTS do Més

0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO
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ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA
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: ' : Recibo de Pagamento de Salario
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 5 ~~OLIMPIA = SP ADTC -
5. 88 4 e E IRQ/2012 8
46.864 Q3840004 -58 g0 Emp o LB Vpeme L ROLE Secto FL :
252 LUCIANA FERREIRA LOPES 513205 : 0 0 0. 1 ! |
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 22/12,2017 2 } o
cod. Descrigo ; - Referénca Vencmentos - Descontos < é
<<
. . : :
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 481,20 s
inexighilidade de Chamamento Piiblico n.04/ 2017-2 %
~:rmo de Colahoragdo N® G4 DE 2017-2 z
Atesto que o material/servigo indicado neste docto. 3
{31 recebido/prestado e estd em conformidade comes g
esvectficactes nele descritas. Olimpia/s2% /93 114 g
Fonte do Recurso - MUNICIPAL-Visto - E
SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA 3 o
PREFEITURA MUNICIPAL DA < 1
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA 2
Lei Autorizative n.4.405de 07/11/2018 : r{g
RECURSO MUNICIPAL J E 3
o Total de Vencimentos Total de Descontos . o} )
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 481,20 .' 0,00 = g o
‘ § Valor Liquido “Mie=p 481,20 S ey
i Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF : Faixa IRAF
1.2033%‘,;“ 0,00 -0, 7 0,00 481,20 0,00
ABR léo SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saldrio
RL%A_BJ:ZNJAMI& CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP ADTO -
46.%%4 ; Ngnggé%ﬁg}"% PR g FEV@&EIRO&E?OJ.Q 4
270 KELEN CRISTINA DA SILVA PADI 516210 0 0 O .3
CUIDADOR DE IDOSC ADMISSAQC: 24/01,/2018 *
20 ADIANTAMENTC CREDITO 40,00 466,9?

"exigibilidade de Chamamento P6blico 0.04/2017-2
. tmo de Colaborag3o N2 04 DE 2 017-2
250 que o material /servico indicado neste docto,
foi recebido/prestado e esté em confermidade comi as
*sveciicacdes nele deseritss, Olimnt: “DEJQZjﬂ
nt2 do Recurso - MUNICIRAL - v . 15

had hd,

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

’susvanc&bsocmRECEmnaba ' =
PREFEITURA MUNICIPAL DA &)
ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA 8
Lemutcrizativa5.4.495deﬂ7/11/2018 85
{_ RECURSD MUKICIPAL
: Total de Vencimentos b Total de Descontos o
“"Aprenda a rir dos seus tropecos!® 466,97 0,00 3
Valor Liquido e .k- ;466 Q7
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.167,42 0,00 0,00 - 0,00 793,85 0,00



ABRIGO SAU JUSE DE OLIMPIA

Recibo de Pagamenio de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 e - QL IMPLA -~ OF ADTO
46. 564 03970001 -58 Toso e o TEVEREIROZZOL9 L %
w
2b4 LUCINEIA DOS SANTOS 411010 0 0 0.:1 .
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 15/01/2018 &
cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 5
a
<<
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 621,48
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2 o
Termo de ColaboragZo N2 04 DE 2017-2 g
Atesto que o material/servigo indiceco neste docto. 3
fol mcebldo/p“es':adu e estdem corfurmidade comas 2
especificagdes nele descritas. O] -~w-p_2§408 19 g
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto E
SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA =
PREFEITURA MUNICIPAL DA 5
ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA g«
| i Autorizativa n.4.405 de 07/11/2013 BN
| ; B @ g
(__RECURSO HUNICIPAL ¢ i
; B T
- Total de Vencimeitos Total de Descontos Q 06
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 621,48 0,00 5 Q
Valor Liquido = 62148 8 %
Saﬁﬂo Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F(;:iTS do Més Base Céic. IRRF i Faixa IRRF
1.553,70 0,00 0,00 0,00 1.553,70 0,00
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario _
RUA B]:.NJAMIL_\f CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP ADTO
46.&%4.@&%%1—58 PO e i FWV@EEIPO_‘QQWQ e % :
w
100 LUCIMAR MARIA DE JESUS 513205 0 ¢ g .3 ;
AUXILIAR DE COZINHA ADMISESAO: 01/07/1880 . @ c%
céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Desconios i
2
20 ADIANTAMENTC CREDITO 40,00 481,20 E
o«
Inexigibilidade de Chamamento Pébiico n.04/ 20172 g g
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 - E
Atesto que o material/servigo incicado neste docto, 2 &
oi recebido/prestado e estdem conform ,= de comas E': 2
specificacbes nele descritas, Qlimpiz /51 !@jd g
‘onte do Recurso - MUNICIPAL - Visto_ &
SUBYENCACSOCIALRECEBIDADAY . o g {‘:
PREFEITURA MUNICIPAL DA o L
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA § (Y
Lei Autorizat itan{]Sf’eB?f}”"GIB; . T
i RECURSO ®y NICIPAL ) g 5
Total de Vencimentos Total de Descontos Sv
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 481,20 0,00 §
FEL1Z ANIVERSARIO!!! e Lol A i 2 o
3 Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, | FGTS do Més Base Cék:..l.HFIF Faixa IRRF \'ﬁr
1.203,00 0,00 0,00 0.C0 1.718,66 0,00



ABRIGU SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saléario g
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 s OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 nw JANEIR0/2019 o
Cédigo  Nome do Funciondrio ) CBO Emp. Local Depto. Setor Segio FL E &
90 Z1LDINHA DE JESUS BERTAGGIA 514320 0 0 ¢ 1 = ~
AUXTLIAR DE LIMPEZA E
cod.. Descrigio - Referéncia Vencimentos - Desconlos 2 vcﬂ
B SALARIO = 20,00 . 798,585 g "’%
157  FERLAS PAGAS MES ANTERIOR 10,00 420,40 H 2
158 173 FERIAS PAGAS MES ANTERIGK 140,13 . § 38
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 158,71 < 5
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICC 201510,00 78,85 3 e
11 INBSS SOBRE SALARIC : 8,00 83,05 - 3
12 AD1ANTAMENTO ANTERIOR : 319,42 Z
158 INSS FERIAS MES ANTERIOR R 44,84 §_ .
18Y LIQUIDO FERIAS MES ANTERIGE ; 515,69
Inexigib ide de ento Péblicon.04/ 20172 (5U8VER 040 50017 L RECER TR D) g i
Termo de Colaboragiio M2 G4 DE2017-2 | PREFEITURA MUNICIPAL DA | SOy
Atesto que o material/serviso indicado neste docto. ES'TAHC.IA TURISTI CADEOLIMPIA 8
foi recebido/prestado e estiem conformidade comas -LEIAW'“E&_ffW 4405 de07/11/2018 g £
especiicagbes nele descritas, Glep‘.a,"S?ﬂig/@ﬁﬂ . RECURSH #UNICIPAL E: = e
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto B _ =R
Total de Vencimentos. TotaldeDescontos. = = O
“Eatradas dificeis, muitas vezes, 1.508,64 963,00 § W
levam a belos destinos!” 2 2
3 Valor Liquido “Mis==p 635,64 =
1.167.62 1.598.64 1.598,64 127,89 718,69 0,00
ABRIGU SAC JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenio de Salédrio
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 JANEIRO/2018 o
Codigo  Nome do Funclondrio CBO Emp. Local Depto. Setor s Seho Fl. g
176 RUSANA APARECIDA QUINQUIQLO 2516056 0 0 o 1 %
ASSISTENTE SOCIAL 7 E .
céd, Descrigiio Referéncia Vencimentos : Descontos % ‘ %
i s . =
1 SALARIO 10,00 571,86 z :
270  FERIAS NO MES =% 20,00 1.143,71 2
271  1/3 DE FERIAS NO MES 381,24 2 8
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 114,37 = g
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 34,31 % %
Iz INSS SOBRE SALARIO - : 2,00 80,08 =
12 ADIANTAMENTO ANTERICR z 228,74 F
45 INSS SOBRE FERIAS o 122,00 2
53 LIQUIDO DE FERIAS : SES 1.402,85
inexigibilidade de ento Pablicon.04/2017-2  [SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DAY g
™ amo de Colaboragio N2 04 DE 20172 | [REFEITUR MUNICIPAL DAL < &
Atesto que o material /servigo indicado neste docto. | /10 T Rhl f!l 4'[?5‘*&2 E?U II';“P 141 g
foi recebido/prestado e estiem conformidade comas | --P‘E C[?EVSEG i i:i’ SH / /ZUI&; R g )
especificaces nele descritas, Olizplz/s?-2 /03 /49 PG HUNTCIPAL ~ o f E ok
Jonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto W _ S
Total de Vencimentos -~ * Totalds Descontos | ¢ - O
“Estradas dificeis, muitas vezes, 2.24540 1.838, 8" § o
levam a belos destinos!” : g

Valor Liquido “Sp SR - % e &

Saldrio Base Contr. INSS Base Gélc. IRRF Faixa IRRF

Sal. Base Célc. FGT! : FGTS do Més
. 1.715.87 25389 5045 49 179, 64 401.80 0,00



ABRIGU SAC JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 SHE T 4 JANEIRO/2019

Codigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Ssgio Fl.
266 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO 516210 0 0 g <1
CUIDADOR DE IDOSO
céd. Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.167.,42
197 ADI1C. INSALUBRIDADE S/ SALARIZ2(,00 233,48

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 209 OO 233,48
.Ll INSS SOBKE SALARIO e ,00 : 130,75

ADIANTAMENTO ANTERIOR : TS 466,87

exig:b_hdada de Chamamento Piiblico n.04/ 2017-2
" 1m0 de Colaborag3o N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material /servigo indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificagdes nele descritas. OLf‘a/SP@ﬁjﬁ
“onte do Recurso - MUNICIPAL - Visto_________,

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lelﬁﬁ*nmat]va 0.4.405de07/11/2018

itas veaes,. _ mf §§3 S’B " T"”"‘%z

hkt@&ﬂﬁﬁummn%¢ﬁiﬁ or i
; : L i Valor Liquido !‘—D 1.036,686
C1.18778 1B W S < (o 5 f“f?f“ 508

e e o e i e . 8 = S8 = - —_— - - . — - e - e - e

Am{n O SAC JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT "1505 LIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 JANEIR0/2019

Cédige  Neme doFuncionrio CBO Emp. Local Depto. Setor Segio F.
165 NERONUISA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0 0 g %
AUXTLIAR DE LIMPEZA
céd. Deserigio Referéncia Virai i Descontos
1 - SALARIO 30,00 1.168,60
5 ).S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 21,42
82 HORA EXTRAS 100% 8,00 107,08
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,72
1185 ADICINAL P/TEMPC SERVICO 2015 6,00 70,12 |
1% INSS SOBRE SALARIO = 8,08 _ 128,08
12 ADIANTAMENTC ANTERIOR ; 467,44

'snsym;io SOCIAL RECEBIDA D&)
PR"EFEITUR% MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA

LeTAutorizativs 0.4.405 ge (7 11
Lr: d‘f 2013
RECURSO BMILIPAL/

*~exigibilidade de Chamamento Piiblico n.04/ 2017-2
-rmo de Colaboragfo N2 ¢4 DE 2017-2
1e5to que o material/servigo incicado neste docto.
tof recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificabes nele descrias. Olimpla 1295 103 149

‘sate do Recurso - MUNICIPAL - Visto

Total de Descontos

' ' TowidsVenchimion &
“Estradas dificeis, muitas ve.g.es, , 1.500,95‘_-2.: 595,52
i L
levam a belos destinos: i b B o ocos
Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, . FGTS doMés Eau Célc, iRRF Faixa IRRF

. 1.168°B0  1.600,95 86095 128,08 1.133,51 0,00

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Oo%'cic\@\ X %aﬂé&.

@
ol°

b 02 ©
06 O%

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

69 T 2o0 e oa o,



ABRIGO SAQ JOSE DE CLIMPIA Recibo de Pagamenio de Salario 1

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 e OLIMPIA - 5P MENSAL g

46.864.039/0001-58 _ R - JANEIRO/2019 :
Cédigo  Nome do Funcionario . CBO Emp. Local Depto. Setor Secio Fl.

151 MARIA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 G 0 =, & (E;

AUXILIAR DE LIMPEZA

1 SALARIO : 30,00 1.197.82

B D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 22,83

82 HORA EXTRAS 100% i 2 8,10 114,66

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 238,586

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510.,0C 115,78

11 INSS SOBRE SALARIC 2. 8,00 135,568

12 ADTANTAMENTO ANTERICR : _ 478,13

"nexigibilidade de Chamamento Péblico 0.04/2017-2
xrmo de Colaborag3o N2 04 DE 2017-2
atesto que 0 material/servico indicado neste docto,
fol recebido/prestado e estd er1 conformidade comas
“spectiicabes nele descritas. Olinipla/Spe2S/ O3 /4G

onte doRecurso - MUNICIPAL - Visto

PREFEITURA My
. RA MUNICIPA 1
ESTANCIA TURISTICADE oLI’waii

_Lez‘éui-:-rizar‘-'"n4405&&!}?' : %
ol g1, [11 29 s
BECURSg HUHJCIPALX e

Total de Descontos:

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA FESTE RECIBO
5 \
6 oJa m
oL - _ vo

“Estradas dificeis, muitas vezes, L o . 79 614,71
levam a belos destinos!” i
L Valor Liquido s 1.080,04
1180788 158U 76655 "138%ks I"%15.82 0,00
ABKIGO SAC JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenioc de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 15C5 OLIMPIA - SP MENSAL.
46.864.039/0001-58 JANEIRO,/2019 3
Cédigo  Mome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secio Fl. 5
100 LUCIMAR MARIA DE JESUS 513205 0 0 0. 1 & 8
AUXILIAR DE COZINHA E :
L
o e o
: S0 SALARIQO 30,00 1.203,00 g
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 25,86 2
82 HORA EXTRAS 100% : 9,13 129,80 8 .18
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 240,80 i £
1188 * ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 120,30 g '
B 5 INSS SOBRE SALARIO 8,00 137 .5%¢ 2 2
12 ADIANTAMENTO ANTERICR 481,20 gz
Inexigibilidade de Chamamento PGblicon.04/2017-2 [SYBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA 2 g
"“srmo de Colaborac3e N® 04 DE 2017-2 gSRTEA;E.ITU“. MUNICIPAL DA 8
Atesto que o material/servigo indicado neste docto, | .y 1 -\ [URISTICADE OLIMPIA s %
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as "e"ﬁ"‘"i”za“_“ 0.4.405 de 17/11/2018 ) & Q
especificagdes nele descritas Clizpla/sPa25/02/49 \—RECURSO MUNICIPAL % o
flonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto @ §
: ‘ : wy
: 7 - -
“Estradas dificeis, muitas vezes, Tvess  TTBIETY. BN
levam a belos destinos!” é
Valor Liquido “ie=p *1.100,88 -

©1.20%00 1 MIEGR ey sk -1 SR 4 % . ¥ PogsdT e GUYE



ABRIGC BAQC JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.038/0001-58

Recibo de Pagamenio de Saldrio

= OLIMPIA - SP MENSAL.
oy R 4 JANEIRO/20189

Cédigo  Nome do Funciondrio ~ CBO Emp. Local Depto. Setor Segio FI. % é
268 SIMONE CRISTINA STEFANINI 514320 0 C g 1 E
AUXILIAR DE LIMPEZA - g
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos ; Descontos % 2

r a
1 SALARILO 30,00 1.197,82- 2 Q%e
4 SALARIO FAMILIA 2,00 85,60 - = 2
11 INSS SOBRE.  SALARIO 8,00 91,13 g 8
12  ADIANTAMENTC ANTERIOR 479,13 & E
38 - ATRASOS/SAIDAS (HORAS) e <539 29,35 z 3
104  FALTAS s/ ATRASOS DSR (HORAS) 5,38 28,36 . 8§ T3
142  FARMACIA 66,86 .§
lnexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 [SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDADA ¥ C’Z{
* rmo de Colaborasio N 04 DE2017-2 | PREFEIFURS MUNICIPAL DA AT
Atesto qite 0 material/serviso indicado neste docto, | £STANCIATURISTICA DE OLIMPIA 3w
fol recebido/prestado e estd em conformidade comas LEIAHF:;.H:&,NEE n'ifé‘ﬂh,ue 87111{20181 § Q
especiicagdes nele descritas, Oiiopla/sR25 /02744, \_ RECURSC HUNICIPAL g O
Tonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto i @ 0] £

: = Q &
: i
“Estradas dificeis, muitas vezes, b g8 E s g S
levam a belos destinos!” %
; > Valor Liquido Mid 567,80 = S

118782 1Y PP . TN = teic = e M o o o
ABRIGU SAU JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saiario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46 .864. 039/0001-58 JANEIRO/2019 9

Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Sator Ssgio Fl. o
254 LUCINEIA DOS SANTOS 411010 0 0 1 0 S
ASSISTENTE ADMINISTRATI %
o oncici s — onsrs %

= 3 Q
1 SALARIO 30,00 1.553,%0 5 > 2
11 INSS SOERE SALARIO 8,00 e 124,30 -
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR & 621,48
142  FARMACIA 67,84

LHILl ol

Inesigibilidade de Chamamento Iiblico n.04/ 2017-2
Toymo de Colaboragio N® 04 DE 2017-2
Atesto gue o material/servigo indicado neste docto.
fei recebido/prestado e estd em corformidade comas
eapecificaces nele descrites. Clmpla/sPed jo 3/ 42
“ante do Recurso - MUNICIPAL - Visto

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

L

P Ay Lyablma B Total de Descontos- ?
Lgiﬁ% : %? C%"‘ & %? %U% itas vezes, 813,62
i tipbs!”
Valor Liquido _ 740,08
' ‘Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, FGTS do Més Base Gl iRRE Faixa IRRF
- 1.553,70 1.583,70 1.5568.70 124,30

. 982,22 0500

— —— —

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI




ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Recibo de Pagamento de Salério

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 IR~ Tt
46.364.039/0001-58 e w e PEVEREIRO[2018
176 ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO 251805 ol i8R
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 07/05/2012
o Descrigio Referbncia T N
20  ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 686,23
Inexigibilidade de Chamamento Piblico .04/ 2017-2
‘zrmo de Colaboracdo N2 04 DE 2017-2
“esto que o material/servigo indicado neste docto.
.l recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificaces nele descritas. Olimpia/SRE5 0B /19
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto__
SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ES.TANCI.{ TURISTICADE OLfMPIA
Lef Autorizatira n.4.405¢e07/11/2018
RECURSO MUNICIPAL
Total de Viencimentos Total e enconies
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 686,23 0,00
? - Valor Liquido s 686.23
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.?15’57 O’GO i 0300 0;00 1-178303 O:OO

ABRIGO SAU JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864.039/0001-58

268 SIMONE CRISTINA STEFANINI
AUX1LIAR DE LIMPEZA ADMISSAQ:
20 ADILANTAMENTO CREDITO
*eetelilidad s 2a Chamamento Péblico n.04/ 2017-2

" i:0 de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2

3% que o material/servigo indicado neste docto.
.+ recebido/prestado e estdem conformidade comas
especificacdes nele deserttas. Olimpla/sP2$ /02744,
‘onte do Recurso - MUNICIPAL-Visto___ 4 »

b

ugy
: ENCAOSGCIALRECEMDADA

t PR
e EFEITURA MUNICIPAL DA

STANCIATURISTICA DR oLf
E;ﬁa!grizat!?s n.MﬂSdeG?/II?ZPUII%
RECURSO MUNICIPAL

“"Aprenda a

Saldrio Base

1.197,82

Sal. Contr. INSS

¢,00

rir dos seus tropecos!”

Base Célc. FGTS, |

0,00

e N et N

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

J0 0 19
DATA

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP  ADTO
B0 e o T EVRREIROLE01D oo o

514320 0 O § S §
C8/11,2018 E
Referéncia

Vencimentos Descontos

40,00 479,13

Total de Descontos

0,00 .

Total de Vencimentos

479,13
Valor Liquido i

FGTS do Més

0,00

« 479,13

Base Calo. IRRF Faixa IRRF

1,138,12 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

S awnone. Gt Thollii

oR//901a

20/



ABRIGU SAU JOSE DE OLIMPIA

Recibo de Pagamenioc de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 e - OLIMPIA - SP ADTO
46. 564 xgrg"-:/ugOU}_ -58 il B e 5 FEVDEQWR:EIRO&OZLQ ik B %
165 NERONUISA DE A\IDRADE RAMOS D 51432C 0 ¢ Qi 5t E
AUXILIAR DE LIMPEZ ADMISSAO: 01/11/2011 @
céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos -
z a
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 467 ,44 %
Tnexigibilidade de Chamamento Péblico .04/ 2017.2 ' g
"2rmo de Colaboracdo N2 04 DE 2017-2 g
Atesto que o material/servigo indicado neste docto. 3
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas =
<
espectficagbes nele deserttas, Olizpiz /5 :’93_/_3 2
“ate do Recurso - MUNICiPAL ‘.f f*o _ g
SUBVENGAOSOCIAL RECEBIDA DA =
PREFEITURA MUNICIPAL DA &
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA 2
Lei Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018 5
RECURSO MUNICIPAL E
Total de Vencimentos Total de Descontos é
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 467,44 0,00 3
Valor Liquido “Hiesp- ;467 .44 8
Saldrio Base Sal.ContINSS . °~  BaseCak.FGTS FGTS doMés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.168,860 0,00 it 1% = ¢ 0,00 1.800,85 0,00
E OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario
ABRIGO SAC JOSE DE CLID
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SPQ ADTO
46.564.039/0991-58 oo e s FEVEREIROL2019 o n 8
w
266 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO 516210 0 0 + N | ;
CULDADOR DE IDOSC ADMISSAOD: 12/10/2018 ' g
Cod. L Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos g
. ES
20 ADIANTAMENTC CREDITO 40,00 486,97 2
. : Q
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2 :
Termo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2 g
Atesto que o material /servigo indicado neste docto. g
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas s
especificacdes nele descritas, Oiim, .Eg @J‘ 2 -E
nte do Recurso - MUNICIPAL st > 9
=
SUBVENCROSOCIALRECEB!DADA g
PREFEITURA MUNICIPAL DA &
ESTANCIATURISTICADE OLIMPI1A S
Lei Autorizative 0.4.405de 07/11/2018 :
RECURSO MUNICIPAL J _ =
{ Total de Vencimentos Total de Descontos (o]
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 466,97 0,00 %
: Valor Liquido e=p 466,97 £
Saﬂnoaasa Sal. Contr. INSS Base Cdic, FGTS FGTS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF

09 ’7 N 52 esoted nerf]

Phooe G Jarnalls

0oQ Ol&

DATA



ABRIGO SAU JULE DE OULIMPIA
KRUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864.039/0001-58

Codigp  Nome do Funcionario

Recibo de Pagamento de Salario

. s OLIMPIA - SP  ADTO
. FEVERETROZZ019 _ . .

"cBO Emp. Local

514320 0. 0 5 T -

243 MARTA ELISA NOVO
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/03/2017
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
20 ADLANTAMENTO CREDITO 40,00 479,13
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2617-2
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servico indicado neste docte,
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas
especificagbes nele descritas, Ol ;;i:-._x":?_??_f;‘géj _f_ﬁ
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto
SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
EgTA:fc;A TURISTICADE OLIMPIA |
Lei Autorizativa n.4.405de 07/11/2018 |
\_RECURSO MUNICIPAL
Total de Vencimentos - Total de Descontos
“Aprenda a rir dos seus tropecos!” 479,13 0,00
Valor Lissles Mg 479,13
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS, | FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.197,82 0,00 0,00 0,00 1.187,82 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

L e e i e e i i Sl S e i

Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP . ADTO
46 . 864 .039/,0001-58 w0 B o FEVERBINOZBOIS o p
151 MARIA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 0 0 SR
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2007 .
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 479,13
Tnevigibilidade de Chamamento Pfiblico n.04/ 2017-2
“srmo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto.
éoi recebido/prestado e estd em conformicade comas
especificagbes nele descritas. O*;:t?’_zé_.lféfﬂ
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto__
SUBVENGAOSOCIAL RECEBIDA DA) %
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA }
Lei Autorizative n.4.405de0?/11{2018 i
RECURSO MUNICIPAL J
Total de Vencimentos Total de Descontos
"Aprenda a rir dos seus tropecos!” 479,13 0,00
Valor Liquido Me=p = - '479 13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Baaecalc-.leIFF Faixa IRRF
1.197.82 C,00 0,00 0,00 1.684,75 0,00

RA DO FUNCIONARIO

ASSINA

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

o OOZoZOﬂq

ISCRIMINAD

LN ree

Af
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

1 arundi

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUID

aqfoaf!



AMELGU SAU JOSE DE OLIMPIA Recibo deifngamantsi de:Saliin
“UA BENJAMIN CONSTANT 1605 OLIMPIK - SP  ADTO

46.864.039/0001-58 2 B

264 GREICE QUELI PERES DE MARCO 410105 S ¢ SO 0 Oirsid,
CUPERYVTS0OR ADMINISTRATI ADMIBSSAU: 05/09/2018 gl
Cod. Descrigéo Referéneia Vencimentos sl Desconios
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 1.280,00
56 IRRF SOBRE ADIANTAMENTO 15,00 2,40
Aoawals 322,4A |

inesigibilidade de Chamamento Publico n.04/ 2017-1 -

Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-1

i docto.  (SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
Ateswq“e°ma"em/5"“‘”mdmmnm PREFEITURA MUNICIPAL DA

: £ ara @ dade comas P L
fol recebido/prestado e estd em conforal ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
copectfcaghes nele descras Ozpia/seBS /G212 | Leihutoriative .. 221 de 19/ 112017

FonmdoReau’So-FEDE}?ﬂL-’\:"ls*w______—l- RECHRSD FEDERAL
Total de Vencimentos “Total de Descontos
“Aprenda & rir dos seus tropecos!” . 1.280,00 12,40

Valor Liqutdo H i ", 207 60

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, FGTS do Més Base Célc. IRRF Fap:a IRRF

3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00 15,00

FEVERETROZ2019 . -

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ks 0D,

w

=

e

DO FUNCIONARIO

RA

DATA



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1

Nt;ma do Empregado. 225- ANA LUCIAVANZEI

CTPS N°/Série: 00018524/00171/SP | Depto.:

‘Periodo aquisitivo:  01/12/2017 2 30/11/2018

Periodo de gozo:  04/03/201¢  a 18/03/2019 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faitas no justificadas no periodo aquisifivo | . Salario Contratual Salario Variavel | Remunerago base para fins de férias

0 1583,70 0,00 1.563,70
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Margo / 2019 =
43 - Ferias 15 776,85 46 - NSS Sobre Féries :
258,95
50 - 1/3 de Férias
Total Proventos (A) RS 1.035,80 Total Descontos () | RS 82,86

Ciquido a Receber () | Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS ECINQUENTA E DOIS REAIS E NOVENTA
RS 95204 | QUATRO CENTAVOS)

ALOR LIQUIDC A RECEBER:R$ 952,94 :
;eeesbi de ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: . 48 864 039/0001-58) a importancia liquida de RS 952,94 (NOVECENTOS

CINQUENTAE DOIS REAISE NOVENTA E QUATRO CENTAVOS), conforme demonstrativo m-. &"u

OLIMPIA, 01 de Margo de 2018

Inexigibilidade de Chamamento Ptiblico n.04/ 2017-2
~~mo de Colaboragdo K2 04 DE 2017-2
_*+esto que o material /servico indicado neste docto.”
- recebido/prestade e estiem conformidede comas
ecificagbes nele descritas, Clianin, 2085 /93 1 49

-1te do Recurso - MUNICP&L Viste

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDAD “A]

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
Lei Autorizative 0.4.405de 07/11/2018

RECURSO MUNICIPAL

m:OmdbodeFMasmﬁserquihdo wommwmmmzm)mmmm«ampm._




