ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO
ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia __ WEAANTE
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrigo Sao José de Olimpaa .4

CNP,J: 46.864.039/0001-58
ENDERECO 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 |ermo ae L0iaporagao 1em por ODjeto @ EXecugao ae

OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protecéo social especial para pessoas idosas, conforme
rondiches fixadas neste instrumentn & seuns anexns

EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragao 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
R% 14.800,00 01/03/2019 R$ 14.800,00
RS 14.800,00 01/04/2019 R$ 14.800,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS =
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 59.200,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ =
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ i
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D} R$ 59.200,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE o ' R$ 3
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 59.200,00

(1) Verba: Federal al. 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 signatdrio, na qualidade de representante da Abrigo Sé&o José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no  exercicio de 2019 bem como as

despesas 2 pagar no exercicio seguinte




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
s Asglgg%'fgggpﬁ o | conTaBiLizaDAS | EMEXERCicioS N:g;g ;?(;Echigg | DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCiCIOS
8) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
( (RS) PAGAS NESTE | coeorid o oein (R$)(J=H+) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)}(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) RS 59.017.00| R$ -| RS 59.017,00] R$ 59.017,00| R$ -
Recursos Humanos (6) RS RS -| RS -1 R$ -1 R$ -
Medicamentos RS -] R$ -| RS -| R$ -| R§ -
Material Médi(c.;) e Hospitalar RS | rs RS .| rs .| rs S
Géneros Alimenticios RS RS -| RS -1 RS -1 R§ -
Outros Materiais de Consumo| R$ -| RS -| RS -| RS -| R$
Servigos Médicos () RS -| RS -| R$ -1 RS -1 RS -
Outros Servigos Terceiros | RS RS -| RS -1 R$ -| RS -
Locagéo de Imoveis RS R$ -1 RS -| RS -| RS -
Locagdes Diversas RS RS -| RS -| RS -| R$ .
Utilidades Publicas (7) R$ RS - R$ R$ - R$
Combistivel R$ RS -| RS R$ -| R$ -
Bens e Materiais
Permanentes RS B i i o Wik 2] e .
Obras RS -| RS -| RS -| RS -]l RS -
Despesas Financeirase | g 183,00| RS -| rs 183,00 | R$ 183,00| RS -
Bancarias
Qutras Despesas RS -| RS -1 RS -| RS -1 RS -
Total RS 59.200,00 | R$ - R$ 59.200,00 | RS 59.200,00 | RS -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir tambem as aquisicdes e os compromissos assumidos que
como, por exemplo, aquisicdo 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 multa por atraso, o resultado néo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da érea da Saude.

ndo sio classificados contabiimente como DESPESAS,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 59.200,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 59.200,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] Todos os recursos foram aplicados.

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-1) R$ -

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

Olimpia-SP, 15 de abril de 2019.

U\ S ) /\ Z}ZC\ R}
\ Marcos Mx.\r;l%Blanco
Pres




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS oty s DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
DATA DO ESPECIFICAGAO DO ok m__”_ﬁm.m%hﬂn_.m wm CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS zmm”__w mm_mr__mm.mmﬂ% | NESTE EXERCICIOS
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E E PAGAS EM
DESPESA (8) PAGAS NESTE .
(RS) PAGAS NESTE |10 Fo e staais EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
; Despesas Financeiras e
23/01/2019 EATRATO BARCARI CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias i i RS s
Despesas Financeiras e
25/01/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias i s s SR
06/02/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) | RS 635,64 RS 635,64
06/02/2019 HOLERIT ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO Recursos Humanos (5) | RS 41171 RS 11,71
06/02/2019 HOLERIT PATRICIA GRAZIELE VASSALLO Recursos Humanos (5) | RS 1.036.66 RS 1036.66
06/02/2019 HOLERIT NERONUISA DE ANDRADE RAMOS | _Recursos Humanos (5) | RS 1.005.43 RS 1.005.43
06/02/2019 HOLERIT MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 1.080.04 S 1.080,04
06/02/2019 HOLERIT LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 1.100.89 RS 1.100.89
06/02/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 721.06 RS 721.06
06/02/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) | RS 567 .80 $ 567 80
06/02/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) | RS 703101 3 703101
06/02/2019 HOLERIT VIVIAN CARLA ANVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | RS 758.91 RS 758.91
Despesas Financeiras e
06/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias A 10,00 RS 10,00
20/02/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | RS 885.19 RS 885.19
20/02/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) | RS 479.13 $ 47913
20/02/2019 HOLERIT ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO | Recursos Humanos (5) RS 686.23 $ 586,23
20/02/2019 HOLERIT PATRICIA GRAZIELE VASSALLO Recursos Humanos (5) RS 466.97 RS 46697
20/02/2019 HOLERIT NERONUISA DE ANDRADE RAMOS | _Recursos Humanos (5) | RS 467 44 RS 467 44
20/02/2019 HOLERIT MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 479.13 3 479.13
20/02/2019 HOLERIT MARTA ELISA NOVO Recursos Humanos (5) | RS 479.13 5 479.13
20/02/2019 HOLERIT TUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 481.20 RS 48120
20/02/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 52148 S 521.48
20/02/2019 HOLERIT TUGCIANA FERREIRA LOPES Recursos Humanos (5) | RS 48120 3 48120
20/02/2019 HOLERIT KELEN CRISTINA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 466,97 RS 466.97
20/02/2019 HOLERIT JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA | _Recursos Humanos (5) | RS 988 73 5 988.73
20/02/2019 HOLERIT HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 47913 RS 479.13
20/02/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) | RS 48120 3 481.20
30/02/2019 HOLERIT VIVIAN CARLA ANVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | RS 281,20 RS 48120
20/02/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) | RS 479.13 RS 479.13
Despesas Financeiras e
20/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias e 16,00 RS 15,00
21/02/2019 HOLERIT VIVANE REIS TEIXEIRA Recursos Humanos (5) R$ 451 40 R$ 451,40




05/04/2019 HOLERIT CATIANE FERNANDA DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.259,04 RS 1.259,04
05/04/2019 HOLERIT LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | R$ 638,81 R$ 638,81
05/04/2019 HOLERIT CAMILA MARIA DE S. GOMES Recursos Humanos (5) | R$ 1.188,18 R 1.188.18




Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP

SR

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 Sao 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 03
(terceira) parcela de 2019 do Programa Municipal de Prote¢iio 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, 15 de abril 2019.

L i
Marcos Munht anco
Presid

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
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A SERVICO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n° 1,190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

RECIBO

RS 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 04 (quarta)
parcela de 2019 do Programa Municipal de Protegdo 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, 15 de abril 2019.

Yt G N

Marcos Munhoi%ﬁjwo
President

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




) Abrigo SdoJose

oLIiMPIA/SP

T

A SERVIGCO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/1 0/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.180 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO IX

MODELO DE OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

IIma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragao N° 04/2017-2, parcela 03.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 03 (terceira) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 01 de margo 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, 15 de abril de 2019.

U \oran N

l Marcos Munho# Wco
Presidente

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
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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 IX

MODELO DE OFiCIO PE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 03.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 04 (quarta) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 01 de abril de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a

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

Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 15 de abril de 2019.

Z/\Cv‘vm U\Z(f& )

arcos Munhoz Bl
Presidente
RG. 16.518.491-7 SSP

Rua Benjamin Constant, n° 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 — abrigosaojose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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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 Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 03 (terceira) Parcela do Termo de Colaboracio

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

Por ser verdade. firmo o presente.

Olimpia, 15 de abril de 2019.

U\W L \Ko s

arcos Munhoz Blanc
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
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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 Sido Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistica
de Olimpia. Estado de Sdo Paulo. inscrita no CNPJ sob o numero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 04 (quarta) Parcela do Termo de Colaboracao

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 15 de abril de 2019.

V\QX o WNK

arcos Munhoz Blanc
Presidente
RG. 16.518.491 SSP/S

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




01/04/2019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
Conta: 0324 /003 / 00001578-0
Data: 01/04/2019 - 18:08
Més: Marco/2019

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histdrica
000000 SALDO ANTERIOR
28/02/2019 004327 ENVIO TEV
28/02/2019 000140 TR TEV IBC
01/03/2019 302777 PAG FORNEC
07/03/2019 180229 ENVIO TEV
07/03/2019 180317 ENVIO TEV
07/03/2015 180412 ENVIO TEV
07/03/2019 180511 ENVIO TEV
07/03/2019 180630 ENVIO TEV
07/03/2019 180760 ENVIO TEV
07/03/2012 180876 ENVIO TEV
07/03/201¢ 180971 ENVIO TEV
07/03/2019 181075 ENVIO TEV
07/03/2019 181180 ENVIO TEV
07/03/2019 181284 ENVIO TEV
07/03/2019 181377 ENVIO TEV
07/03/2019 181483 ENVIO TEV
07/03/2019 181577 ENVIO TEV
07/03/2019 181667 ENVIO TEV
07/03/2019 181764 ENVIO TEV
07/03/2019 181877 ENVIO TEV
07/03/2019 181988 ENVIO TEV
07/03/2019 182088 ENVIO TEV
07/03/2019 182185 ENVIO TEV
07/03/2019 182419 ENVIO TEV
07/03/2019 182701 ENVIO TEV
07/03/2019 182829 ENVIO TEV
07/03/2019 403928 ENVIO TEV

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2019&hdnDataFinal=31/03/2019

InterN.et...Ban-king—CAIXA

Valor

0,00
952,94 D
1,00 D
14.800,00 C
720,66 D ¢
688,40 D 7
821,86 0 /
953,46 0/

742,96 D /

691,16 D 4
7

90,64p 7

891,18 D

1.280,84 D /
821,860 7
887,200 7
953,46 D 7
622,860 /
957,59 D /
807,920 ¢
625,56 D 7

1.278,60 D 7
953,46 D 7

1.479,98 D ¢
594,07D 7
746,200 /
624,44 D /
684,150 7

516,29 D /

Saldo
11.783,99 C
10.831,05C .
10.830,05 ¢/
25.630,0sC 7
24.909,39 C
24.220,99 C
23.399,13C
22.445,67 C
21.702,71 C
21.011,55C
20.120,37 C
20.029,73 C
18.748,89 C
17.927,03C
17.039,83 C
16.086,37 C
15.463,51 C
14.505,92 C
13.698,00 C
13.072,44 C
11.793,84 C
10.840,38 C

9.360,40 C
8.766,33 C
8.020,13 C
7.395,69 C
6.711,54 C

6.195,25 C



. 06/04/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta; 0324 /003 /00001578-0

Data: 06/04/2019 - 10:33

Més: Abnl/2019
Periodo: 1-6
Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
29/03/2019 003976
29/03/2015 003979
29/03/2019 000140
29/03/2019 000140
01/04/2019 302777
01/04/2018 194610
01/04/2019 000140
05/04/2019 336295
05/04/2019 336521
05/04/201% 336700
05/04/2019 336907
05/04/2019 337119
05/04/2019 337299
05/04/2019 337498
05/04/2019 337739
05/04/2019 337900
05/04/2019 338085
05/04/2019 338280
05/04/201% 338483

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histarico
SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
PAG FORNEC
ENVIO TEV
TR TEV IBC
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

ENVIO TEV

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

(IR P U R ]

| nternet....Ba_nK ing___CAIXA

Valor
0,00
701,48 D
952,94 D
1,00 D
1,00 D
14.800,00 C
1.973,06 D /
1,00 Do
535,55D /
1.412,26 D
1.106,76 0 7/
1.288,83D 7
2.237.36D 7
1.432,59D 7
2.775,60D 7
1.162,28D 7
1.438,650 7

1.259,040 7

638,810 7  chadad

1.188,18 D /s

s R ICHE A fimnrima avt nerindn nrarasea?hdnNatalnicin=01/04/2018&hdnDataFinal=06/04/2019

Saldo
5.306,39 C
4.604,91C
3.651,97 C
3.650,97 C
3.649,97C/

18.449,97C »
16.476,91 C *
16.475,91 C”
15.940,36 C
14.528,10C
13.421,34 C
12.132,51 C
9.895,15C
8.462,56 C
5.686,96 C
4.524,68 C
3.086,03C
1.826,99 C
1.188,18 C

o0,00C

n



08/03/2018 i.ntern.et Ba_nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00076411-0

Nome destinatéario: TAMIRES PERPETUA GUERGUTI

Quantidade de vezes:

Valor: RS 688,40
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacdo: 07,03/2019 13:20:19

Codigo da operagac: 180317
Chave de seguranca: SJV0OB48FZ1RA8SXV

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes 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

hting:/llinternathankina esiva anv hr/SUERC fimnnmea transferencia envisda nrnreses



UoIuDILU 1Y interneT___BanKi ng::CAI-XA

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:

Valor: R$ 720,66
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:20:05

Cdédigo da operacdc: 180229
Chave de seguranga: 4N21MQ19YL7074C]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibt Sagameiiic de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL .

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 R e FEVEREIRO/2019
Codigo  Nome do Funciondrio " "cBO Emp. Loca Septo. Setor Sscgo Fl
271 TAMIRES PERPETUA GUERGUTI 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE 1IDOSO ADMISSAO: 15/02/2019
Cod. Descrigao Referéncia \ancimenios = Diesconios
i SALARIO 16,00 623,55
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 124.71 y
11 INSS SOBRE_ SALARIO _ 8,00 59,86
IneﬂglhﬂldﬂdEdeChﬂmﬂﬂlenmp{‘bhmn.04/20172 SU BVENCAU SOCIAL RECEBIDA DA
Termo de Colaboracio N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que 0 material/servico indcado neste docto. ESTANCIATURISTICAD EQ LIMPIA
foi recebido/prestado e esté em coxformidede comas Lei Autorizative n.4.405 de 07/11/2018
especificaces nele descrttas, Oltmple/sP 1S O A REGURSO MUNICIPAL
Fonte do"Recurso - MUNICIPAL -Visto____
“Nasci pra ser feliz... ! Tl VS 26 el Ry B6
. nao pra ser normal!"”
valor Ligquide e 658 ,40

1.169%9%8 S48 126 BasePABS26  OHYYB6

ARRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA :
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

eefAETRE GO0

Recibo de Pagamenio de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL -

46.864.039/0001-58 FEVEREIRO/2019
Codigp  Nome do Funcignario cBO Emp. Local Dapto. Setar Seco FL
225 ANA LUCIA VANZEIL 411010 0 0 0
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 01/12/2015
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontes
1 SALARIO 30,00 1.553,70
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 31,07
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 126,78
12 . ADIANTAMENTO ANTERIOR 821,48
142 FARMACIA ; : . 115,85
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/2017-2 SUBVEN(AQSOC }.:.-x}‘P.ECEDsi?J&DD :.
Termo de Colahoragdo ¥” 24 DE 2017-2 PREFEITURA HUNICIPA
: : fSTAHLl;\T‘Jr..Lh.ILADLGJHPIA
Atesto que o material/servic? i dicado neste docto. el Autorizativa 24405 de 07/11/2018
fol recebidoe/prestado e estd ex: conformidade comas @:l “RQE‘&“G"R S 0 : h INICH ;, AL
especliicagdes nele descritas Gl 1/7 15,0449 ulhm
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Veto :
Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser feliz... 1.584,77 864,11
. nao pra ser normal!”
Valor Liquido S 720,66
Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF

Salario Base
. 1.5063,70 1.584,77 1.584,77 - 126,78

963,28 0,00

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

e e i Y. e e i s = EE———— e i i e i . i et B = e &

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Bovira b

D3I 03 2/4

g o G
\ ASSINATU FUNC'HDNAHIO

ASSINATURA DO



08/03/2019 int.emnEt::BAn.K.ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Viz Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-C

Conta destino: 0324 / 001/ 00025197-6

RS

Nome destinatério: KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R% 821,86
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:20:32

Cédigo da operacéo: 180412
Chave de seguranca: T4N3F4CQWS8XF5HU3

Operacgdo 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

hitps:/i nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada processa

1/



08/03/2019 InterneT:;:Banking C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

|7l"i|:|rrhe destinatario: HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 953,46
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operagac: 07/03/2019 13:24:01

Cédigo da operacao: 181988
Chave de seguranca: EAEK2YK7VYSGHN41

Operacao realizada com sucesse conforme as informagtes 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



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 __ OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-58 R " FEVEREIRO/2019

Cédigp  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segio FL
66 HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA 514320 0 0 ¢ N
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/01/1993
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos < Desconies
1 SALARIOQ 30,00 1.197,82
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 239,56
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 119,78
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,57
2 &7 5 ADIANTAMENTO ANTERIOR : : 479,13

Inexigibilidade de Chamamento Péblicon.04/2017-2 (SUBVENCAOSOCIALR 112 Cc IEFB ; 1{ ADDAA
Termo de Colaboragfo 12 04 DE 2017.2 | [851C 1y ienica o oL
Auoqueoma s s Do | v AT/
i receDd0/ P je1d : 1 L
especificagdes nele descritas, OLmeia;’SPi_@_/QéjJﬁ RECURSO MUKICIPA

Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

e Total de Vencimentos Total de Descorntos
“Nasci pra ser feliz... 1.557.16 603,70
- nao pra ser normal!”

Valor Liquido iiessd- 953,48
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS FGTS doMés Base Céic. IRRI; Faixa IRRF
1.197,82 1:557,16 1.567,16 - 124,57 1.078,03 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001~-58 FEVEREIRO/2019
Cédigo  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Segio FI

270 KELEN CRISTINA DA SILVA PADI 516210 0 0 ]

CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAQ: 24/01/2018 ;

Cod. ey Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

2 SALARIO 30,00 1.167,42

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48

1L INSS SOBRE SALARIO 8,00 112.07

12 ADIANTAMENTO ANTERIOR : 466,97

Termo de ColaboragZo N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA

Atesto que 0 material/servico indicado neste docto. ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

foi recebido/prestado e estd em conformidade comas Lei Autorizativa n.4.405de 87/11/2018 ;
espedﬂmcﬁwneledesc:ma.ompmﬁ?@@_‘\ﬁ t. RECURSO MUNICIPAL J
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto f

Total de Vencimentos : Total de Descontos

“Nasci pra ser feliz... _ 1.400,80 579,04
nao pra ser normal!” Vs e .
alor Liquido H = 821 - 86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRARF

1.167,42 1.400,90 1.400,80 112,07 - 933,83 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

vdhma om0 Ciiea .

03 49

DATA

ARIO

RA

ASSI

0¥/03 }T3



08/03/2019 iNt ernel Banking:::C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073008-8

Nome destinatéario: VIVIANE REIS TEIXEIRA

Quantidade de vezes:

| valor: RS 742,96
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacao: 07/03/2019 13:21:01

Cédigo da operacaoc: 180630
Chave de seguranca: 85QR3106GJRLQHAG

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagtes 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

.,u..,.-n:nk.mafhankins,caixa.cov.brfSllBCf'imprime_trarlsferencia_enviada.pmc&ssa



08/03/2019 InTer.neL.B—anking--—CMXA

CAIXA

TEV Enviada
via Internet Banking CAIXA

et
I'—,/ sy
| Conta origem: 0324/ 003/ 00001578-0 \
\'Conta destino: 0324/ 013/ 00052699-5 J
Nome destinatario: VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA
Quantidade de vezes:
valor: RS 691,16 __'\
——— ety
pata de débito: 07/03/2019 \
pata/hora da operacao: 07/03/2018 13:21:17 i
Cédigo da operagao: 180760 e
Chave de seguranga: YVAULUSZOXWX‘?FEl J

Operacéo realizada com sucessg conforme as informacdes sornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e memi i mEmmAREa



Recibo de Pagamenioc de Saiario

ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 2
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 : OLIMPIA - SP MENSAL - :
45,864,039/0001-56 o o EVESEIRQ/2019 g
L
263 VIVIANE REIS TEIXEIRA 516210 0 0 o 15 i3
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 22/12/2017 E K
Céd. Descrigio Referdncia Vencimentos » Descontos z é%
o
1 SALARIO 29,00 1.128,51 % g
* 157 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 1,00 48,41 = ~§§
158 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 16,14 = <
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 225,70 5 ,Q;g
11 - INSS SOBRE SALARIO 8,00 107,69 - S R
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR ' 451,40 | ~ 2
15 DEBITO ESTOURO DE SALARIO 2008 8 N
142  FARMACIA : _ 24,59 =
. 1588 INSS FERIAS MES ANTERIOR ’ 5,81 &
167 ° LIQUIDO FERIAS MES ANTERIOR 58,78 4 %
lnex‘lgibﬂidadedeG}amamentaPubhcon,04/2017-2 SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA ; g
Termo de Colaboragdo N¢ G4 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA g
Atestnqueomaterlal/servif;oiadjmdonestedocm. ESTANCIATURISTICADE OL{MPIA u o .
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas Lei Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018 E Qf
especificages nele descritas. Olmpta/sPLS/O4/ A . RECURSO MUNI CIPAL i s
™ otal de Vencimentos Tot | de Dascontos o
Fontmdaecpios MIBHC e 1 V50— 1.418,76 675,80 S
- nao pra ser normal!"” 2
Valor Liquido “ie=—p 742,96 SR
Saldrnio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Céic. lRR-F Faixa IRRF
1.167,42 1.418,76 1.418,76 - 113,50 902,81 0,00
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenic de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/70001-58 FEVEREIRQ/2019 2
Cédign  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Sator Segio FI 2
265 VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA 513505 0 0 [ S E
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAQ: 21,09/2018 E
cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descordos i
RECH o
¢ ; SALARIO 30,00 1.203,00
4 SALARIC FAMILIA 2,00 65,60
i 5 INSS SOBRE SALARIO 8,00 96,24 g
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR - 481,20 <
saihili to Pibli 04/2017- SUBVEN ﬁUSOCiALRECEBIDABB 5
Inexigibilidade de Chamamen con.04/ 2017-2 pREFE(I;TURAHU“]““L DA é
Tonuo ds Colabaragho 2 0% BE 2017:2 ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA <
Atesto que 0 material/servigo indicado neste docto. 1 iAthorizativa 1.4.405 8¢ 07/11/2018 ] 2
$oi recebido/prestado e esté em conformidade comas ¢ RECURSO MUNICIP Al -
especificacdes pele descritas. otmpla/sPaS )04/ A9 : é o
Fonte do Recurso - MUNICIPAL-Visto_______ .é; N

@

3 T

g
_ Total de Vencimentos . Total de Descontos e

“Nasci pra ser feliz... 1.268,60 577,44 X &
nao pra ser normal!” e
Valor Liquido b s 691.16 =

Salario Base Sal, Conir. INSS Base Calc. FGTS, FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.203,00 1.203,00 1.203,00 96,24 721,80 0,00



08/03/2019 Internet:::BanKing___CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00070726-4

Nome destinatario: SORAIA AHMAD KHALIFE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 891,18
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacéo: 07/03/2019 13:21:32

Cédigo da operagdo: 180876
Chave de seguranca: QGOEG944SJIYLLLAZ

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



08/03/2018 in.te-Rnet:::Banking:::=CAIXA

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¢ 90,64
:
Data de débito: 07/03/2019 i
|
Data/hora da operagao: 07/03/2019 13:21:46 l

cédigo da operacao: 180971
Chave de seguranca: R8S1Q9CWMMLG2IUN

Operagao reziizada com sucesso conforme as informagdes forneci

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

b A e lenm teamAtaransia anuinra NMrSKEA

das peio cliente.



ABRIGO SA0 JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 . .. .. FEVEREIRO/2019
191 SORAIA AHMAD KHALIFE 513205 0 0 0
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAOQ: 23/09/2013

1 SALARIO 30,00 1.203,00

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 . 240,60

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 4,00 48,12

1} INSS SOBRE SALARIO B_LQ_Q__W 119,34
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR ;blu,ptHU\outh.1nﬂDA§; 481,20
Inexigibilidade de Chamamenc. . lico n.04/ 2017-2 l PREFEITURA MUNZS ‘fu‘;w“,

Termo de Colzboragdo Hi= 04DE 2017-2 l ESTANCIATURIST] :_LL r11{f013

Atesto que 0 material/servizo i Jizado neste docto, | Lei Autorizatival é{ b“\“ - yil,

foi recebido/orestado e estd e coniormidade comas RECURSO KURIL Lifs
especificagdes nele descritas, Climp'a/5P _;JLZ',".._‘._
Fonte do Recurso - MLP%LIP‘W - ¥isto

“Nasci pra ser feliz... 125?:72 600,54
nao pra ser normal!”

FEL1IZ ANIVERSARIO!!! \ Valor Lintito, Jeep 891.18

1.203,00 1.491,72 1.491,72 119,34 1.010,52 0,00

ABRIGO SAO0 JOSE DE OLIMPIA
KUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagameiio de &

4b t!b4 UdH/OOUl -58 FEVEREIRO/2019
268 bIMONE CRI STINA STEFANINI 514320 0 0 0
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 08/11/2018
1 SALARIO 9,00 359,35
220 SALARIO AFAST PAGO EMPREGADOR15,00 588,91
18 INSS SOBRE SALARIO 8,00 60,69
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 479,13
39 FALTAS (DIAS) 3,00 119,78
103 FALTAS DSR (DIAS) - 2,00 79,85
142 FARMACIA S 128,17

Inexigibilidade de Chamamento I 'blico n.04/2017-2 (su BYENCAOSOCIALRECEBIDADRA

Termo de Colabora U4 DE 2017-2 PRE’“"ETUP _..d l'nl:'AL D&

Atesto que o material/ser: “~ado neste docto. ‘ e i ol i 7 405 40 A;i 11?2?01;5

fol recebido/prestado e esté ez conformidade comas fukle Auterizatisa B

especificagdes nele descritas. Climpia/SPAS /L 4/ATG RECURS L’ MUNICIPAL

Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto
“Nasci pra ser feliz... 968,26 867,62
nao pra ser normal!”

vator L o 90,64

1.197.82 758,863 FT58.83 5069 279,50 0,00

HecIbo de Pagamenio de T xiarl
OLIMPIA - SP MENSAL

OLIMPIA - SP MENSAL“

1

[

1is

o A Kla

i

o N o
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e
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08/03/2019 internei-—-B-anking CAL:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00000995-8

Nome destinatéario: ROSANA AP Q A SASS0O

Quantidade de vezes:

Valor: RS 1.280,84
Data de débito: 07/03/2019
pata/hora da operacao: 07/03/2019 13:22:00

Cédigo da operacao: 181075
Chave de seguranca: 3HOVBMYHG1UW7TTI

Operacao realizada com sucesso conforme as informac8es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L AP A e a dmnamfecnsala s dasde e saaan



08/03/2018 inter:net:::Ban_king—C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073753-8

Nome destinatario: PATRICIA GRAZIELE VASSALLO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 821,86

[

Data de débito: 07/03/2019

Data/hora da operagao: 07/03/2019 13:22:13

Cédigo da operagdo: 181 180
Chave de seguranca: 65LF6Q7HQXYFSAQW

Operacao realizada com sucesso conferme as informagdes 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

mteim e hefCIR A mnrime trancfarsncia anviarla.orocessa



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 _ .- OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 R FEVEREIRO/2018 2
Cédigp  Nome do Funcionano CBD Emp. Depto. Setor Secio Fl S
w
176 ROSANA APARECIDA QUINQUIQLO 251605 0 0 g - %
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 07,/05/2012 ?
Cod. Descngéo Refaréncia \encimentos > Descontos i - %
2 o
1 SALARIO 30,00 1.715,57 g g
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 343,11 § E
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 102,93 2 ;
5 3 1 INSS SOBRE SALARIO 9,00 194,54 < 2
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR : e 686,23 3 z
Inexigibilidade de Chamamento Pibtico n.04/2017-2 (SUBVEN (;Ag s0C i:i}'r?IE cc‘.El?;II). . 2 2
Termo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2 ESR;A;E g ;L}Rﬁ oriCADEOLIMPIA | g
Atesto que 0 material/servico indicado neste docto. Lol Autorizative 0.4.4058207/11/2018 =
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as MUNICIPAL g
especificagbes nele descrites. Olimpia/SPAD/ O/ A= < -0
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto §
2 ) g
A
: = _ =
¥ nel Total de Vencimentos Tolal de Descontos g -
“Nasci pra ser feliz... - 2.161,8% 880,77 3 <
 fake e
nao pra ser normal! s ikt R 5
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS, | FGTSdoMés Base Calc. IHF!-F Falxa IRRF
1.715.57 2.161,61 2.161,61 172,83 1.475,38 0,00

T T e e e e e s ki R e AN D A it A . LS e el e B

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL :
46,864,039/0001-58 e Lo R T
266 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO 516210 0 0 S R 5‘:
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 12/10/2018 5 §
céd. Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos ‘: 7%
g -8
2 SALARIO 30,00 1.167.,42 z \é%
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48 x T
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 112,07 & .48
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR ETITIT 466,97 5 Q¢
Inexigibilidade de Chamamento Péblicon.04/2017-2 (SUBVEN(AO SOCIAL L TPaL bh = :
Termo de Colaboragdo N% 04 DE 2017-2 PREFEI I fgélp\ai qﬁnca 0E OLIMPIA - 0@
Atesto que o material/servico indicado neste docto, f?T{’“‘ K a‘i‘?“‘ 1.4.405de07/11/2018 S Q},,
fol recebido/prestado e estd em conformidade comas ““Mt@;gutﬁgg WU X 1C1PAL 0’3
especificacdes nele descritas. OELapia,-‘SPﬁjQ‘!’jﬁ £ L e §
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto_: . 5
g 0
i
g g
. i o
TotaideVencimentos -~ Total de Descontos 5 9
“Nasci pra ser feliz... 1.400,90 579,04 2 I
nao pra ser normal!” 2 Q

Valor Liquido Niesd 821.86

Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS, FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF

- 1.167,42 1.400,80 1.400,90 112,07 - 933,83 0,00



08/03/2019 In:te.mEt Bank_i.ng CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 7 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021342-0

Nome destinatario: NERONUISA DE A R DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 887,20
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:22:27

Cdédigo da operacdo: 181284
Chave de seguranca: WS9XHI7MQX7RCIVWS5

Operacao realizada com sucessc confaorme as informacfes 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

Ll idnem mdbnaleinn mnivn amu he/QHR imnrima trancfarancia anviarda nmnessa



08/03/2019 in:tern:et-—Ban.king 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$ 953 48
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:22:40

Cédigo da operacio: 181377
Chave de seguranca: LINFM456A00FZV44

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacSes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L 1, Vo O St Sy temmrfaromeig arvinsds PINCARSA



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 .. OLIMPIA - SP MENSAL
45,854.038/0001-56 rg T FEEREIRYZON BN
151 MARIA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 0 0 3 T CEE
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2007 -
Caod. Descricdo Referéncia Vencimentos : Descantos E
&
1 SALARIO 30,00 1.197.82 9
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 239,56 z
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 119,78 2
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,57 ¢
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR : 479,13 g

Inexigibilidade de Chamamento Péiblico n.04/2017-2 (SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
Termo de Colaboracdo N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que o material /servigo indicado neste docto, | ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
foi recebido/prestade e estd em conformidade comas LelAutorizativa 0'4'4GSdE’J7/1112013
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

Total de Vencimentos Total de Descontos-

“"Nasci pra ser feliz... ' 1.587 .16 603,70

O\E/%U %

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NﬁS‘IE R

nao pra ser norgal {i Valor Liquido b G5 &b
Salaro Base Sal. Confr. INSS Base Célc. FGTS, | FGTS do Més Base Calc. IFIFIF‘ Faixa IRRF
1.197,82 1.5567,16 1.557,16 124,57 1.078,03 0,00
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenioc de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 FEVEREIR0/2019 o N
Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depio. Setor Segio FI. 2
165 NERONUISA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0 0 O N
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2011 E (g:g
cod. Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos :
Sexe <
1 SALARIO 30,00 1.168,60 i
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,72 x -
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 70,12 - < %
11 INSS SOBRE SALARIO . 8,00 117,80 = f’\é
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 467 ,44 3 z
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/2017-2 (SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA = :
Termo de Colaboracdo N? 04 DE 2017-2 PF&E_FEITURA MUNICIPAL DA 2 D
Atesto que o material/servizo indicado neste docto. "j”‘r‘m”“'q'“DEULIM”A oG
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas ug "t;mam‘ 4. HSCQU?/“/ZUIB g
espectiicashes nele descritas. Climpla/sp1 D704/ A9 RECURSO MUNICIPAL . §
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto §
R g
L
£ g
E Total deVencimentos. . Total de Descontos: ' o O\
Nasci pra ser feliz... 1.472,44 585,24 <
nao pra ser normal!” 2
Valor Liquido i ' 887,20 a \"‘

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS, FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.168,60 1.472,44 1.472,44 117,80 1.005,00 0,00



08/03/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter-net::Ba-n kKiNg-—CAl-Xa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00047567-3

Nome destinatario: MARTA ELISA NOVO

Quantidade de vezes:

Valor: R% 622,86

Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operagdc: 07/03/2019 13:22:54

Chave de seguranca:

Cédigo da operagdo: 181483
GKK2YUE96SUATMQ4

Operacdo realizada com sucessc conforme as informacdes fornecidas pelo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




08/03/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

intarnet:;:Ba.nk-inG CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021417-5

Quantidade de vezes:

Valor:

Nome destinatario: LUCIMAR MARIA DE JESUS

R$ 957,59

SECL . S

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/03/2019

07/03/2019 13:23:07

Cédigo da operacdo: 181577

Chave de seguranca: O0OF8E7A67PHSMPQEG

Operacaoc realizada com sucesso conforme as informagées 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

AR AL e alimm . b mafmrnmain  onulads ArA~CGRS



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 .. OLIMPIA - SP MENSAL -
46,864,039/0001-58 T oo FEVEREIRO/2019 . 8
: w
243 MARTA ELISA NOVO 514320 0 0 0% &
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/03/2017 8
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos . Descontos E
! (=]
1 SALARIO 30,00 1.197,82 _ z
1 4 8 INSS SOBRE SALARIO 8,00 : 95,83 §
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 479,13 <

: A

Inexigibilidade de Chamamento Piblicon04/2017-2 {33 L o Ag . - LAULb?IE : IEFBQEADDA 5
Termo de Colaboragdio N2 04 DE 2017-2 ESTANCIATURISTICA DEGLIMPIA g
Atesto que 0 material/service i i:f:gﬁo peste docto, el Autorizative 0.4.405 de 07/11/2018 <
foi recebido/prestado e estd em c—:-marrmd_ad_e?comas RECURSO MUXICIP Al E
especiiicagdes nele desmtas,-C-Empia;‘S?_i__S_J_‘f_qJﬁ - E
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto s
<<
8
xn]
3
&
]
Total de Vencimentos Total de Descontos g
“Nasci pra ser feliz... : 1.197,82 574,96 <
- nao pra ser normal!” 3
Valor Liquido - 622,86 =

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Basa Caélc. IFlFIF‘ Faixa IRRF

1.197,82 1.197,82 1.197,82 - 95,83 ; 718,68 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenio de Salario

foi recebido/prestado e estd em conformidade com as
especiiicagdes ele descritas. Olimpla/SP1 5/ O4/AG
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

Lasm.\'m TURISTICADEOLIMPIA

RECURSO MUKICIPAL J

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL -
46?w264~o?n9u§§m{onqz9001—58 cBO Emp. Local FQQREI%/ 201%3@ Fl. %
100 LUCIMAR MARIA DE JESUS 513205 0 0 0.1 ;
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAOQ: 01/07/1990 ?
Cod. : Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos th '-'-’é %
1 SALARIO 30,00 1.203,00 g é g
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 240,860 & g
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 120,30 2 <
11 INSS SOBRE SALARIO . 8,00 126,31 3 g
12  ADIANTAMENTO ANTERIOR i 481,20 3 :
Inexigibilidade de Chamamento Pblico n.04/2017-2 {S_UB‘JEN'CAOSOCIAL RECEBIDADA 2 2
Termo de Colaboragio N 04 DE2017-2 | "REFEITURA MUNICIPAL DA 1 . B 3
e i ico indica : =
Atesto que o material/servigo indicado neste docto. el Autorizative 04405 de 07/11/2018 E 3.9
2 %
<
2
w
Y
B D
Total de Vencimeritos : Total de Descontos (o] s
“Nasci pra ser feliz... 1.563,90 606,31 R s
- nao pra ser normal!” § ~
FELIZ AN IVERSARIO! ! ! Valor Liquido “Siss=p ) 957,59

Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

Saldrio Base
. 1.203,00 1.563.,80 1.563,90 - 125,11 1.082,70 0,00



08/03/2018 Int.erNet-—Ba kinG....CAIXA

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$ 807,92
Data de débito: 07/03/2019
pata/hora da operacda: 07/03/2019 13:23:21
Codigo da operacao: 181667
Chave de seguranga: MQPOJAWSFF:ZMJWLT

Qperacao realizada com SLUCESST 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

Emem i AR ArASSECR



08/03/2013

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

i.n-ter-nEt:::Banking CAlLXa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013/ 00072850-3

J el

Nome destinatario: LUCIANA FERREIRA LOPES
Quantidade de vezes:
‘ Valor: RS 625,56
[ pata de débito: 07/03/2019 ]
I
Bata/hora da operacdo: 07/03/2019 13:23:34 }
Cédigo da operagao: 181764
Chave de seguranga: 1PCXEY25JYXZHYKE

Operacao realizada com SUCess0 confarme as informagdes 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

B

a m—————



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

Cédigo  Nome do Funcionario

254 LUCINEIA DOS SANTOS

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP MENSAL

ASSI{STENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 15/01,/2018

Cod. Cescricio

1 SALARIO

11 INSS SOBRE SALARIO

4, ADIANTAMENTO ANTERIOR
Inexigibilidade de Chamamento Pblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboracdo 14¢ 04 DE 2017-2
Arssto que o material/servigo indicado neste docto,
ioi recebido/prestado e estien conformidade comas
especificagtes nele descritas, S‘;i:;aiaﬁ?lijﬁ/“_,q
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

“"Nasci pra ser feliz... 1.553,.70 745,78
I i

nao pra ser normal! i e o s

Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS, FGTS doMés Base Calc. IRRF Fatxa IRAT

1.563,70 1.5563.,70 1.853,.70 124,30 832,22 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
4%&6%’. 039/0001-58

me do Funciondric

¥ ® £ FEVEREIRO/2019
CBO Emp. Local Depto. Setor Secdo
411010 0 0 0
Reteréncia Vencimentos . Desconios
30,00 1.553,70
8,00 124,30
621,48

SUBVENGAOSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE oLiMPIA
Lei Autorizativa n.4.405 de £7/11/2018

RECURSO KUNICIPAL

Total de Vencimenios Tiial de Descontos

Recibo de Pagamento de Sailario

OLIMPIA - SP MENSAL
F%YDQREIIZQD{ZOIQM o

CBO Emp. Local

252 LUCIANA FERREIRA LOPES 513205 0 0 0

AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 22/12/2017

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

2 SALARIO 30,00 1.203,00

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 96,24
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 481,20

Inexigibilidade de Chamamento Pliblicon.04/2017-2 (SyBVENCAO SOCIAL RECEBIDADA

Termo de Colaboragdo N2 G4 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto.
foi recebido/prestado e estdem confermidade comas

especiicacdes nele descritas. O‘-.in:;ia;‘ﬁ-?ﬁ'?_@jﬁ

Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

Total de Vencimentos % ‘otal de Descontos
“Nasci pra ser feliz... 1.203,00 577.44
nao pra ser normal!” o ot
Valor Liquido e 625,56
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS, FGTS do Més Base Cale-IRRF Fuida tRGF
1.203,00 1.203.00 1.203,00 96,24 721,80 0,00

PREFEITURA MU_NICIPA‘L DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

Lei Autorizativa n.4.405 de 07/11/2018 .

RECURSO MUNICIPAL

Fl.

1

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DISCRIMINADA NESTE RECIBO

NECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQui

03 f03/L0/9

URA DQIFUNCIONARIO

DATA

- x 4
- S e B =

NGIONARIO

ASSINATUI

O?' n;ﬂob.;..lq



uBlusIZU1Y I'nternet BanKing...CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021345-4

Nome destinatario: ZILDINHA DE 1 B DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 953,46
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacao: 07/03/2019 13:20:45

Cédigo da operacido: 180511
Chave de seguranca: JSMNHGVGSFUE36TF

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_iransferencia_enviada.processa



08/03/2018 In-t e:rnet...Ban:k.ing CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 0D3 / 00C0O1578-0

Conta destino: 0324/ 013 / 00073383-4

Nome destinatario: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.278,60
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacio: 07/03/2019 13:23:48

Codigo da operagdo: 181877
Chave de seguranga: GN9J16A8UQEWEGLT

Operagéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sl meldim e mmliin i RIDIID S Reanrimn a sramefarannis smitinde neasaces



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamentio de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL -

46,864, 039/0001-58 " ow we FEVEREIRO/2018
258 JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA 223710 0 0 X
NUTRICIONISTA ADMISSAO: 10,/04/2018

Cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 SALARIO 30,00 2.507,05 ;

11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 : 225,63
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 1.002,82

"~rxigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2
«wmo de Colabora¢do N2 04 DE 2017-2

Atzsto que o material/servico indicado neste docto.

far re-ebido/prestado e esti em conformidade comas

\ vecticagpes nele descrttas: Olimpta/SPES /04 AG RECURSO MUNTCIPAL 3
i ynte do Recurso - MUNICIPAL - Yisto §
8
i
-
&
Total de Vencimentos Total de Descontos : lé
“Nasci pra ser feliz... 2.507,05 1.228,45 <
* nao pra ser normal!"” o
Valor Liquido “Siemsp 1.278,860 o
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IFlF!F. Faixa IRRF
2-507,05 2-507,05 2;507;05 4 200,56 1-504’23 0300

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

LﬂAMmhﬁWamké%chﬁM{mlﬂ

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA}

Recibo de Pagamenito de Salério
OLIMPIA - SP MENSAL

46,864,039/0001-58 ot e FEVEREIRQ/2019
90 ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA 514320 0 0 O 1
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/09/1996

Cod. Descricdo Reteréncia Vencimentos Descontos

1 SALARIO 30,00 1.197.82

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 239,56

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 119,78

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,57
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 479,13

Inexigibilidade de Chamamento Pblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaborag3o N2 G4 DE 2017-2
Atesto que o material/servigo indic2do neste docto,
foi recebido/prestado e esté em conformidide comas
sspectficacdes néle descritas, Olimpta/sp 15 /04y 49
Eonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

“Nasci pra ser feliz...
nao pra ser normal!”

Salario Base

" . 1.197,82

Sal, Contr. INSS

1.557,16

SUBVENCAOSOCIAL RECEB]
PR*E-F_EIT‘JRA_ MUNICI?AEADT‘
,ES- .mc_u.;umsmca DECLIMPIA®
LelAutorizative n.4.405de 07/11/2018
~“RECURSQ MUKICIPAL

Base Cdlc. FGTS, .

1.557,16

Total de Descontos

603,70

Total de Vencimentos

1.557,16
Valor Liquido e

FGTS doMés

124,57

953,46
Bave Calc FRF Faixa IRRF

1.078,03 0,00

RIMINADA NESTE RECIBO

cen
ASSINATURA DO FU

1A LiIQUIgA ThsCl

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

W20l Llctisokesiddicte >

&

oF 03 409

DATA

3



08/03/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

inter net Ba-nKing___ CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 000015

78-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatéario:

Quantidade de vezes:

GREICE QUELI PERES DE MARCO

Valor: R$ 1.479,98

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/03/2019

07/03/2019 13:24:15

C

édigo da operagdo: 182088

Chave de seguranca: 6FK226RYSXKCSRP7

Operacao realizada com sucessc ¢

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

onforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

726 2492

- demmadmcmmaina Asdiada Aracacen



08/03/2018 internet—-B:ankiNg-—CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00071274-8

Nome destinatario: GISELDA PERES DA SILVA
Quantidade de vezes:

valor: R$ 594,07

Data de débito: 07/03/2019

pata/hora da operacéo: 07/03/2019 13:24:27

Cédigo da operacdo: 182185
Chave de seguranca: M685FL2SVPP7LAAH

Operacao realizada com sucesso confarme as informagdes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I die e ol mdsivm meiwn A ReQHR M imnrime ransfarencia anwvizda.precessa



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

Cédigp  Mome do Funcionario

264 GREICE QUELI PERES DE MARCO

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP MENSAL
FEVEREIRO/2019

G Sk s
CBO Emp. Local

SUPERVISOR ADMINISTRATI ADMISSAO: 05/09/2018

Ced. Descrigao

1 SALARIO

11 INSS SOBRE SALARIO

12 ADIANTAMENTO ANTERIOR
142 FARMACIA

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboracdo N2 G4 DE 2017-2
Atasto que o material/servigo indicado neste docto.
‘of racebido/prestado e est em conformidade com as
especificagbes nele descritas, Olimpia/ .,P_E_j(xq _{i__j
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

“Nasci pra ser feliz...
nao pra ser normal!"”

Salanio Base

3.200,00

Sal. Contr. INSS

3.200,00

e e e P e i e St

ABRIGO SAQO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46 BMomgiangn’cfo(n)ag()l 58

244 GISELDA PERES DA SILVA
AUXILIAR DE COZINHA

Cad. Descrigio
1 SALARIO
11 INSS SOBRE SALARIO

12 ADIANTAMENTO ANTERIOR
142 FARMACIA
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 20172
Termo de Colzaborac3o N2 04 DE 2017-2
Atesto que o material/serviso indicado neste docto.
foi recebidc/prestado e estd ex1 conformidade comas
especificades nele descritas, Ohmp*a/SPijQLﬂﬁ
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

“Nasci pra ser feliz...
nao pra ser normal!”

Sal. Contr. INSS

1.203,00

Saldrio Base

- 1.203,00

Secio Fl.
410105 0 0 Q. ¥
Referéncia Vencimentos Desconios

30,00 3.200,00 :

11,00 352,00

1.280,00
88,02

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

Lei Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018
RECURSO MUNICIPAL

Base Cdlc. FGTS, |

3.200,00

SRR _"_ : Total de Descontos
3.200,00 1.720,02
Valor Liquido ie==p- 1.479,98

FGTS do Més

256,00

Rase Calc. IRRF Faixa IRRF

1.820,00 0,00

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

CBO Emp. Local Depto. I %/20 19 Fl.
513205 0 0 0
ADMISSAO: 10/03/2017
Referéncia Vencimentos Descontos
30,00 1.203,00
8,00 96,24
481,20
31,49

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICADEOLIMPIA L
Lei Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018
RECURSO MUNICIPAL

Base Calc. FGTS,

1.203,00

Total de Descontos

608,93

TotaldeVencimentos
1.203,00
Valor Liquido “Sie==p- 594,07

Base Célc: IRRF Faixa IRRF

721,80 0,00

FGTS do Més

96,24

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

oF 03 184

Lo Lt

]
%%m

¢ 3 dold



08/03/2018 in_te.Rn et;:Banki_Ng___ CAl_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internst Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / G0030126-4

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 746,20
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacdo: 07/03/2019 13:25:02

Cédigo da operagao: 182419
Chave de seguranca: T6V46V17A37QN4P4

Operacdo realizada com sucesso confarme as informagbes 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/SHBC/imprime_transferencia enviada.orocessa




08/03/2018 I-nte:rm_et...Banking-—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00051043-6

Nome destinatario: CARLA CRISTINA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 624,44
Data de débito: 07/03/201%
Data/hora da operagado: 07/03/2019 13:25:43

Cédigo da operacao: 182701
Chave de seguranca: GPXJ798STL8QL7AW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

bbbn s imbamm abhanbina aniva ang WefQHRC fimnrime tranafarencia enviada nrocessa



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 o o ve -~ OLIMPIA - SP MENGAL -
46,864,039/0001-58 o o w  FEVEREIRO/2019
248 CARLA CRISTINA DE SOUZA SANT 516210 0} 0 g1
CUIDADOR DE 1IDOSO ADMISSAO: 20/09/2017
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.167,42
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48
) it 3 INSS SOBRE SALARIO-- 8,00 104,60
12 ~ ADIANTAMENTO ANTERIOR 466,97
39 FALTAS (DIAS) ' 1,00 46,70
103 FALTAS DSR (DIAS) 1,00 46,70
142 FARMACIA 111,49
Ingibilidadedeﬁhamamentn?ﬁbﬁco n.04/2017-2 (SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDADA
Terma de CQ!abom;‘éo M2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUN iCl1 PAIL DA
Atasto que o material /servico indicado neste docto, | ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
foi recebido/prestado e est:i;m cozformidade com as Lel Autorizatira 0.4.405 Ce 07/11/2018 |
especificagdes nele descritas. Climpla/SPIS JO4/4G9 -RECURSO MUNICIPAL ™
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto
Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser feliz... 1.400,90 776,46
* nao pra ser normal!” ;
i Valor Liquido “i—p- 624,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF " Faixa IRRF
1.167.42 1.307,50 1.307,50 - 104,60 840,53 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

46,864,039/0001-58 o om wa FEVEREIRO/2018
256 CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES 251505 0 0 ¢ e |
PSICOLOGA ADMISSAO: 01/02/2018 ;

Cod. 2 Descrigéo Refaréncia Vencimentos Descontos

: SALARIO ' 30,00 1.435,00

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 114,80
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 574,00

Inexigibilidade de Chamamento Pblicon.04/2017-2 |SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
Termo de Colaboragio N2 64 DE2017-2 | jSEEEITURA MUNICIPAL DA
Aegio i 0 I ) faerviso 1ndiaido nests Aocty. ANCIATURISTICA DE OLIMPIA
fol recebide/prestado e est em conformidade com as

Lei Autorizative n.4.405 de 07/11/2018 ]

espectficagdes nele descritas. Olimpla/SPES/.O4/AG - RECURSO MUNICIPAL =
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto___.
Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser feliz... 1.435,00 688,80
-
nao pra ser normal! AN Lic!ul do Sias 0
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Caic. FGTS, FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.435,00 1.435,00 1.435,00 114,80

861,00 0,00

jQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

QY

DECLARC TER RECEBIDO A IMPO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

abghit

S

Qx O3 on

0F 3 wl? (o Qikia

ASSINATURA DO FU

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONA|

DATA



08/03/2019 InTernet:::Bank-inG____cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072467-3

Nome destinatario: CATIANE FERNANDA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 684,15
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operagdo: 07/03/2019 13:25:59

Cédigo da operagao: 182829
Chave de seguranca: EXMPPC6HBGWEERY6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

dmm el e mlm mmimele e e



08/03/2019 Internet...Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00046385-3

Nome destinatario: VALDEI SOUZA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 516,29
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operagao: 07/03/2019 18:22:57

Codigo da operacgao: 403928
Chave de seguranca: ©6R48407CX8YTLHQH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes 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



ABRIGO SAQO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Saléario
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 R FEVEREIR0/2019

Cédigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secéo Fi
262 CATIANE FERNANDA DA SILVA 516210 0 0 ¢ T |
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 21/06/2018

Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

1 SALARIO 30,00 1.167,42

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 2,35

1002 ADCIONAL NOTURNO HORAS 30% 8,00 15,28

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 113,48
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 466,97
142 FARMACIA 153,93

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/2017-2
Termo de Colahoragio N¢ (34 DE 2017-2
Atesto que o material/servio indicado neste docto.
fot recebido/prestado e estd em confurmidade comas
especiicagies nele descritas, Climpia/SP 1D/ C Y AG
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DAY
PREFELTURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
Lei Autorizative 0.4.405 de 07/11/2018

RECURSO MUNICIPAL

Total de Vencimentos Total de Descontos
“Nasci pra ser feliz... 1.418,53 734,38
l o
nao pra ser nor@al. i St ie
Saldrio Base Sal. Contr. INSS BaseCak.FGTS, . FGTS doMeés Base Caic. !RRI; Faixa IRRF
1.167,42 1.418,53 1.418,53 113,48 851,56 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salaric
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 FEVEREIRO/2019
Codigp  Mome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secio FL
272 VALDEI SOUZA SILVA 516210 0 Q 2 (S |
CUIDADOR DE 1DOSO ADMISSAO: 19/02/2019
Cod. e Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 12,00 467,66
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 93,53
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 44,80

Inexigibilidade de Chamamento Ptiblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
Atasto que o material /servigo indicado neste docto,
.0l recebido/prestado e estd em conformidade comas
sspeciicacdes nele descritas. OIim;i;,-’S?ngEﬁ/'_‘_cj.
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto___

_“Nasci pra ser feliz...
nao pra ser normal!"

1.169535 SHHT )9

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
Lei Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018

RECURSO MUNICIPAL

s 56119

. A

Tomddam9~ Tgmldem. !
Valor Liquico ip 516,29

FTgY90 5E1T19  0YO0T

'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

‘* DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Qoiio-v-*— 1’7 ol j-;z L a—

!‘1'I

c¥ 0%

07 032 007

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

— ik i ——— e THiin, S T

(/a/aa-ﬁ%g Qo

ASSINATURA DO FUNCIOI

DATA



08/03/2018 inT:ern et___Banking, CalXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0
Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7
Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI
Quantidade de vezes!
valor: R$ 821,86
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da cperagdo: 07/03/2019 18:23:10
Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca: RTAMOUVTVLROFEVL

Operacao realizada com sucesso confarme 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

A nbin e e bl mam b sien i Amiva st RAITHDR ™ irmarima

srancfaroncia enviarda nrnecases




RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 . .. OLIMPIA - SP MENOAL -
46.864.039/0001-58 Ay 8 i FEVEREIRO/2019

Cédigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Sez Fl
250 GERTRUDES RIBEIRO CARDOSO 516210 0 0 g 1
CUIDADOR DE IbOS0O ADMISSAO: 07/12/2017
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos . Descontos
1 SALARIO 30,00 1.167,42
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48
i1 INSS SOBRE. SALARIO .. 8,00 112,07
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 466,97

F, e Tk TN PARY il -
Inmngzbllldadede{:hamamentf‘.lfllcon.M/Z{}I?2 SUBVENCA0 SOCIAL RECEBIDA DA
Termo de Colaboragio N? 0% DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que o materia!/servigo indicado neste docto. ESTANCIATURISTICA DEHUL[M?IA ;

foi recebido/prestado e esté em conformidade comas | |ai Autgrizative n.4.405 de .U.,m[qug
especificacdes nele desuitz&ﬁi:u;iajSPﬁj}jjﬁ RECURSO MUNICIPAL ™

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO

Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto N=
Ve
Qs
] Total de Vencimentos Total da Descontos e 3
“Nasci pra ser feliz... 1.400,90 579,04 Q
* nao pra ser normal!”
> Valor Liquido “Hiep 821,86

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Base Célc. IRRF Falxa IRRF

Salario Base FGTS do Més



15/04/2019 Int:e_r.net___ BAnking:::CAIXA

CAI%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00000995-8

Nome destinatario: ROSANA AP Q A SASSO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 701,48
Data de débito: 29/03/2019
Data/hora da operacao: 29/03/2019 07:21:00

Codigo da operagao: 003976
Chave de seguranca: 42TSM9SGVTW6AL7Z

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.qov.br/SIBC/imprime transferencia enviada.processa



AVISO DE FERIAS

OLIMPIA, 1 de Margo de 2019

Sr.{a)
Rosana Aparecida Quinquiolo Arantes Sasso
CTPS {n°/sénef/uf): Q0000727/00279/SP Depto.:

Nos termos das disposicoes legais vigentes, suas férias serfio concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Pariodo aquisitivo Periodo de gozo Retomo ao trabaiho
07/05/2017 & 06/05/2018 01/04/2019 & 10/04/2018 11/04/2018

Aremuneracio correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecunidrio e ao adiantamento da Gratificagio de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 28/03/2018 .

Eavor apresentar a sua Carteira de Trabaiho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagBes necessarias.

___._..—..«.—-m———-—

r} /\ua :. ;{:; ﬁouncv

""‘-"\.-./"‘\_i

Y\BRlGO §A0 JOSE DE OLIMPIA Empregado
{CNPJ: 46.864. 639&{)01 -58)

NOTA: O aviso de Férias sera participadc por escrito, pela empresa, com aniecedéncia minima de wdiu




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 176 - Rosana pparecida Quinguiolo Arantes Sasso

CTPS NeiSérie: 00000727/00279/SP | Depto.:

Periodo aquisitive:  07/05/2017 8 06/0572018
Periodo de gozo:  01/042018 = 10/04/2019 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAQO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Salario Contratual Salario Variavel | Remunerago base para fins de férias

Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo

o 1.71657 0,00 1.71557
DEMONSTRATIVO
Proventos lDeseonlns
Abril / 2019
43 - Férias 10 571,86| 45- INSS Sobre Férias 61,00
50 - 1/3 de Férias 190,62
Total Proventos (A) RS 76248 Total Descontos (8) | RS 81,00
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por eenso: (SETECENTOS E UMREAIS E QUARENTAE OTC CENTAVOS)
RS 701.48

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 701,48
Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.039/0001-58) a importancia liquida de R$ 701,48 (SETECENTOSE

UM REAIS E QUARENTAE OITO CENTAVOS), conforme demonstrafivo acima, referente as Férias.

OLIMPIA, 28 de Margo de 2018 '
Empregado

InexigibiﬁdadedechamamenmPﬁhlicon.04/201?-2 SUBVENGCAO sociAL RECEBIDA DA\

TermodeColabora@oN904DE2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
ADEOLIMPIA

Atesto que o material/servico iacicado neste docto. ESTANCIA TURISTIC ‘
i recebido/prestado ¢ esté em conformidade comas Lei Autorizative 0.4.405 de 07/11/2018

especificaghes nele descritas. G‘ﬁmpiajSPl_gj_O_ziJﬂ RECURSO MUNICIPAL
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

OBS. O recibo de Férias devera ser quitade peio empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gnm de férias.




15/04/2019 Intern eT::::Banking...C-AIXA

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$ 952,94
Data de débito: 29/03/2019
Data/hora da operacao: 29/03/2019 07:21:00

Codigo da operacdo: 003979
Chave de seguranga: 31Y1V4WAIJ6FIUIU1

Operacgio realizada com sucesso conforme as informag6es 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



AVISO DE FERIAS

JAMPIA, 1 de Margo de 2019

Sr.(a}

LUCINEIA DOS SANTOS

CTPS (n%/série/uf). 00070949/00103/SP Depto.:

Nos termos das disposigbes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:
Periodo aguisitivo Periodo de gozo Retomo ao trabaiho
15/01/2018 & 14/01/2019 01/04/2019 & 15/04/2018 16/04/2019

A remuneragac correspondente as férias e, se for o caso, ao

abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagdo de Natal,

encontra-se No caixa ou depositado em conta bancéria e podera ser recebida em 28/03/2018
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho & Previdéncia Social a0 Departamento de Pessoal para as anotgqﬁes necessarias.

' *‘\ I
| S \
{ (R ATE SN S LTS

| ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA
! (CNPJ. 46.864. csmoom-ssy :

R e

[ mrra 0 aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.




B RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1

Nome do Empregado: 254 - LUCINEIADOS SANTOS

CTPS NY/Série: 00070949/00103/SP | Depto-:

Periodo aquisitivo:  15/01/2018 a 14/0172019

Periodo de gozo:  01/04/2018 & 15/04/2018 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ndo justificadas no pericdo aquisitivo Salario Contratual Salario Variawel | Remuneraco base para fins de férias
0 155370 0,00 1553,70
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Abril 1 2018
43 - Férias 15 776,85 | 45 - INSS Scbre Férias 82,86
50 - 1/3 de Feérias 258,85
Total Proventos (A) RS 1.035,80 Total Descontos (8) | RS 82,86

Liquido a Receber (A-E) Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS E CINQUENTAE DOIS REAIS E NOVENTAE

RS 952 .04 QUATRO CENTAVOS)
VALOR LiIQUIDO A RECEBER: R$ 952,94

de RS 962,,91- (HOHECENTOS E

Recebi de ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864. 039/0001-58) a impoﬂﬂﬂcii it
CINQUENTAE DOIS REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVDS), conforme demangirgl

OLIMPIA, 28 de Margo de 2019

Inexigibitidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (SuBVENCAo
SOCIAL

Termo de ColaboracZo 112 04 DE 2017-2 PREFEITURA MU NRIECCIEPB; EADDAA

A:estoqueoma*aramnm,mdlcadonesbedocm ESTANCIATURISTICADE oLIMPIA

fol 1'acebida/pres‘;€o e esit ¢ = conformidade comas Lfi-"‘-hnﬂ’llauw 0.4.405de 07/11/2018

especiicaghes nele desmm.szmpiafsyﬁﬂq_ﬁ RECURSO MUNICIPAL
Fonte do Recurso - MURICIPAL - Visto

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




01 CNPJ/CEI 02 Social/Nome
46.864.039/0001-58 ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA
03 E radouro, n®, andar, apartamento) : | 04 Baimo
Rua BEN CONSTANT 1505 . | CENTRO
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Cbra
OLIMPIA sP 15400-000 9430800
10 PIS/PASEP 11 Nome
162.797.016-12 CARLA CRISTINA DE SOUZA SANTANA
12 Enderego (logradouro, i, andar, apartamento) 13 Bamre
R IRINEU BENEDITO LOPES 137 JD STAFE
14 Muicipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (if, sénie, UF) ; 18 CPF
Olimpia SP 15400-000 010886 / 00279 / SP 327.734.178-01
19 Data de Nascdmento 20 Nome da mée

14/12/1985 MARIA APARECIDA ALVES PEREIRA SOUZA

21 Tipo de Cortrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa doAfastamenio

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragso Més At 24 Data G admissao foamnﬂmm Lﬁnammm [ﬁum
1.400,90 20/09/2017 22/03/2019 22/03/2019 SJ1
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 2 Pusbﬂhu(%} FGTS 30 Caegoria do trabalhador
0,00 0,00 01- Empmgado

31 Cedigo Sindicl 30 CNPJ & Nome da Entidade Si

000000000091074 05.646.867/0001-32 - smmcm‘o INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salno (liquido e Oaites & 866,11 | 51 Comissdes 52 Grafiicacio

| DSR)

53 Adicional de Insaiubridade 20% 171,22 | 54 Adcional de Pericdosidade % 55 Adicional Notumo Horas 2%

56.1 Horas Béras Haas a % ~ |5 Gorjetss 58 Descanso Semana Remunerado (DSR)

59 Reflesn do DSR sobre Saldrio Varidwel B0 Multa Art 477, Q_FELT 61 Multa Art. 479/CLT

% SaaioFanin & 73 Saio Proporciondl 312 avee 350,23[5A 1 17 Salario Bercico /2 as

€5 Férias Proporcionas 812 awos 725,18 | 861 Férias Vencidas Per. Aquisiivo a 68 Tergo Constitucional de Férias 241,73
89 Avso Prévio Indenizado das 70 13° SalArio (AuSo-Prio Indenizado) 71 Féries (Auso-Prévo Inderizado)

DEDUGOES ﬁ
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penso Alimenicia 101 Adantamento Salarial 102 Adantamento de 15° Salario

[ 103 Auso-Prévio Indenizado dias 7 AL 4B0CLT Cal

[ 112.1 Previdencia Socal 76,81 | 1122 Previdéncia Socid - 15° Saiario 28,02 | IATIRRF .
[ 71AZTRRF sobre 1% Sdario 1155 Alrasos/Saidas (Horas) ,62 | 1156 Faltas | Alrast {Horas 33,
11527 Farmacia 199,34

Ine.xigibilidasle de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (S 5vex Y

ENCAOSOCIAL RECEBIDADA Lot pones
Termo de Colaboragdo N2 4 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA = i

Atesto que o material servi-o indicado neste docts, ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA e iay Q—ﬁ..._'

o

fol recebido/prestado e ¢ conformidade comas | Lei Autorizativa n.4.40 05de07/11/2018
wspecificagbes nele desaritas, Clivpiz/SP1S) O/ AG RECURSO MUNICIPAL
“onte do Recurso - MUNICIPAL - ‘ﬁm}

Qiar GirilEwe

*



JC 8M.038/0001 58| ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

162.797.016-12 CARLA CRISTINA DE SOUZA SANTANA ;
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
327.734‘1781 MARIA APARECIDA ALVES PEREIRA SOU

LO0R78 / SP {ESIRUSES

Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
20/08/2017 22/03/2019 22/03/2019 SN : 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia 4 rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do

contrato de trabalho néo ser superior a um ano de servico e néo existir previsdo de assisténcia a rescis&o contratual em Acordo ou
Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrug&io Normativa/SRT n.° 135!201 0, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.973,06, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

= : 01 de QM dedo‘q

[ N\exr | N

150 Assinptura do Empregador sto
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPA
MUNHOZ BLANCO-CPF:0

151 Assinatura do Trabalhador, 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador




- 02/04/2019 Intern:et-——BARking::::CAl XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00051043-6

Nome destinatario: CARLA CRISTINA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.973,06
Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da operacao: 01/04/2019 13:41:55

Coédigo da operacdo: 194610
Chave de seguranca: TYS4NQVN449T5IWT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips://internetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.nrocessa



06/04/2019 i nt_ernet___Ban.king—CAIXA

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:

Valor: R$ 535,55
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacao: 05/04/2019 13:21:38

Cédigo da operacéo: 336295
Chave de seguranca: 3QYAKMPIOTY1XNTF2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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/SIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



06/04/2019 |_nt:emet Ba n-king——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$ 1.412,26
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacgdo: 05/04/2019 13:21:55
Cédigo da operagdo: 336521
Chave de seguranca: HGC1J9QUSRWCIEQH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées 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




ABKIGU SAU JUSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP MENSAL

- ZaF T = g P u"r 019
4bcr¢ciﬂgob4r\|-on{i‘gn%u{ug19ﬂ9 19 % cao Emp. Local MADIEE&O/Z Setor Segio Fi.
254 LUCINEIA DOE SANTOS 411010 0 0 0
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 15/01/2018

Cod. Descri¢do Referéncia Vencimentos : Descontos
1 SALARIO 30,00 1.553,70 E
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,30
144 FARMACIA . . T 17,14
"nexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 ﬁy BVENCAOSOCIAL l_lECEBIDA DA
.rmo de Colaboragio N2 04 DE2017-2 | F _‘r‘\jﬂ i : z 'TJURRAi s-‘; ;lc“_ IDCE‘{‘;&; ;’l’;
g a i arArs indicad S : ESiahll: PA
wsto que 0 matenaljsbr'.r’z,n tuficado .nefte docto Lo Autorizativa 0.4.405 1607/11/2018
. racebido/prestzdo e esd e conformidade comas | ‘E CURSO MUNICIPAL >
sificacies nele descritas, Olimpta/sPAS79lif A9 R ,U —
_ate do Recurso - MUNICIPAL - Visto,
: - TotaldeVencimentos. - Total de Descontos
“pPersista! Se tudo fosse facil, 1.553,70 141.44
qualquer um conseguiria!” eios: L o i
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS, . FGTS doMés Base Calc. |HBF- Faixa IRRF
1.5583,70 1.553,70 1.553,70 124,30 1.553,70 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
KRUA BENJAMIN CONSTANT 1505

e e ——— e ——— e e i Wi i, T e ™

1

Recibo de Pagamenio de Salario

OLIMPIA - SP MENGAL

46.864.039/0001-58 MARCO/2019
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setar Secao Fl
275  ANA LUCIA VANZEL 411010 0 0 0
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 01,/12/2015
Cod. ' Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 15,00 776,85
270 FERIAS NO MES 15,00 776,85
271 1/3 DE FERIAS NO MES 258,85
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 15,564
3 1% § "INSS SOBRE SALARIO 8,00 : 81,68
45 INSS SOBRE. FERIAS c 82,86
h3 LIQUIDO DE FERIAS 952.94
142 FARMACIA 175,16
{nexigibilidade de Chamaments Miblico n.04/2017.2 (5V BVENCAOSOCIAL RECEBIDADA
Termo de Colaboragio 13 04 DE 20172 PREFEITURA MUNICIPAL DA}
Atesto que o material/servies lndicado neste docto, ';‘S.T;MC.I‘!‘ TURISTICADEOLIMPIA |-
foi recebido;/prestado e estf ai conformidade comas bt n'iltﬁl'liﬁtl?a 11.4..4{']:{{1& V1/11{2018
espectficacdes nele descritas, Clizyia/SPA 3/ C 4 AG RECURSO MUNICIPAL
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto
TotaldeVencimentos Total de Descontos
“Pergista! Se tudo fosse facil, 1.828,18 1.282.64
‘qualquer um conseguiria!”
Valor Liquido e 535,55
1.559770  1.828058 17828 Te . T46.%5 *%92.39 0,00

1

SCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI

UIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA

i e e T iU i

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




______ NS Inte.rn_et___BaNking C AlXa

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

-

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072890-3

Nome destinatario: LUCIANA FERREIRA LOPES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.106,76
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacao: 05/04/2019 13:22:12

Cédigo da operacdo: 336700
Chave de seguranca: QZTIHS4CQR4RKLH2

Operacdo 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://internetbanking.caixa.gov.br/SlI BC/imprime_transferencia_enviada.processa



CLIVETPAVEE. ] I_nt:emet:::B anking:::CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00025197-6

Nome destinatario: KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.288,83
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 13:22:28

Cédigo da operacdo: 336907
Chave de seguranca: 913IN622Z5MWRQS1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées 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

htips://internetban king.caixa.gov.br/SIIBC/imp rime_transferencia_enviada.processa



ABRIGU SAU JUSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 __ OLIMPIA - SP MENGSAL
46.864.039/0001-58 % MARCO/2018 9
Codigo Nome do Funcionarnio ) CBO Emp. Local Depto. Setor Secéo Fl. G
w
262 LUCIANA FERREIRA LOPES 513205 0 0 g 1%
AUXILLIAR DE COZINHA ADMISSAQ: 22/12/2017 QE
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconios g %
1 SALARLO 30,00 1.203,00 5 - g
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 96,24 & 5
%
{nengmlhdadedeﬁhamamentnPﬁbhcomﬂ4/2{)17-2 S.UBVENCAUSGC]ALRECEBIDA'DA 2 :
~armo de Colaboracdo N¢ 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA s 2
{testo que 0 material/servigo indicado neste docto. | ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA g g
51 recebido/prestado e esté em conformidade comas | Lel Autorizativa 0.4.405de07/11/2018 | 3
especificacdes nele descritas, Olimpta/SPY S /© 4/49 RECURSO MUNICIPAL g
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto : § O°
© >
:E o
s 3 g TotaldeVencimentos Total de Descontos é 18
“persista! Se tudo fosse facil, ' - 1.203,00 96,24 <
qualguer um conseguiria!” %

Valor Liquido s 1.106,76

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS, 3 FGTS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF

1.203,00 1.203,00 1.203,00 96,24 1.203,00 0,00

= DESN . L R e e e e = e T e

ABKIGO SAU JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

KUA BENJAMIN CONSTANT 1500 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 MARCO/2018 9
Cédigo  Mome do Funciongrio CBO Emp. Local Depio. Setor Secio Fl. E
290 KELEN CRISTINA DA SILVA PADI 516210 0 0 5 R - ;
CULIDADOR DE 1DOSO ADMISSAO: 24/01/2019 2 |
céd. ‘ Descricio Referéncia Vencimentos Desconlos i
T ]
1 SALARLO 30,00 1.167,42 2
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48 z
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 112,07 2
{nexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 (SUBVENCA0SOCIAL REEEBR%": - g
Termo de Colaboragio Ne04 DE2017-2 | PREFEITURA MURILL et by
Atesto que o material /servigo indicado neste docto. TE S;TA“? “; Aa?ilvj* : “&5 de 0”1”2013 =
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas Letauiofilative o 2

RECURSO MUNICIPAL

S
especificacdes nele descritas. Olimpia/sp 45 12549 %
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto___________ . E o
e
: &
3 %ﬁ
T S
&
Total de Vencimentos , Totalde Descontos. é \/)
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.400,90 112,07 <
qualguer um conseguiria!” Q :

Valor Liquido M= 1.288,83

Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS, FGTS do Més Base Célc. IFRF Faixz IRRF

1.167,42 1.400,80 1.400,90 112,07 1.400,80 0,00



06/04/2019 Internet——-BankK:ing—CA-IXA

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$ 2.237,36
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 13:22:44

Cédigo da operagdo: 337119

Chave de seguranca: RWCPCCOOPRX2Z66E

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas p

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

th o IR b e mblmimlsivnr Amivm ma RAQIRC imnrima tranefarencia enviarda.orocessa

elo cliente.




06/04/2019 I:nTernet___Ban king...CAIXA

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% 1.432,59
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacgdo: 05/04/2019 13:23:00

Cédigo da operacdo: 337299
Chave de seguranca: KC220Q67QYMULC6A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

et e mmterm s RO IND M liranriran trancfarancia andiards nrneasen



ABRIGU SAU JOSE DE OLIMPIA
KUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 " K MARCO/2019 S
Cadige  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl.
66 HELENA MARIA PJZETTI PEREIRA 514320 0 0 ¢ 1
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/01/1993
Cod. Dascrigdo Referéncia - Vencimentos 1 Descontos
1 SALARLIO 30,00 1.197,82
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 239,56
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 119,78
i 3 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,57
Inexigibilidade de Chamamento Pblico n.04/2017-2 [SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA
Termo de Colaboragio N2 04 DE2017-2 | PREFEITURA MURICIPAL DA
Atesto que o material/servigo indicado neste docto. ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
foi recebido/prestado ¢ est an conformtideds comas Lei Autorizative .4405de 07/11/2018
especificagdes nele descritas, 0_.,1;',_:3‘1_5_]9&]13 \__ RECURSO MUNI CIPAL
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto 5
' Total de Vencimentos w Total de Descontos
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.5567,26 4 124,57
- - s I Iy
gualquer um conseguiria. Mot L gl | 4. 4. 5
Saidrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS, | FGTS doMés BmCék: lHR-F Faixa IRRF
1.197 .82 1.557,16 1.557,16 124,57 1.5657,16 0,00

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039,/0001-58 MARCO/2018
Codigo  Nome do Funcionario CBC Emp. Local Depto. Setor Secio Fl.

258 JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA 223710 0 0 s
NUTRICIONISTA ADMISSAO: 10,/04,/2018

Cod. : Descricao Retferéncia Vencimentos Descontos

1 SALARIO 30,00 2.507,05

11 LNSS SOBRE SALARIO 9,00 ‘ 225,63
13 1RRF SOBRE SALARIO 7,50 14,08
142 FARMACIA : 29,97
'nexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DAY

~armo de Colaboragdo Ne 04 DE 2017-2 - PREFEITURA MU NICIPAL DA
Atasto que o material /servigo ingicado neste docto, | ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA |
i recebido/prestado e estéem conformidade comas Lei Autorizative 0.4.405 de ﬁ?/llﬂﬂlﬂJ :
espacificagdes pele descritas, O‘;&mpia/i?ié/ﬂlf!ﬁ & RECURSO MUNICIPAL :
Fonte do Recurso- MUNICIPAL-Visto______ s
Total de Vencimentos : Total de Descontos
“Persista! Se tudo fosse facil, 2.507.,05 269,69
‘qualquer um conseguiria!” :
Valor Liquido “Jiee==p -2.237,36
2.50790% 2. 86708 B¥G5 . 0056 22885705 7.80"

Recibo de Pagamento de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP MENSAL -

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

s [\)
(7 <N
ASSINA DO FUNCIONARIO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

95 o 2017  Hibva MY P

P S S, B S e e [ ST RS

05 oL «ot%



06/04/2018 InTernet B.anking___CalXA

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$ 2.775,60
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 13:23:17

cédigo da operacéo: 337498
Chave de seguranga: 7X85 1VVL4JEAABKS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i e bl el Amivn ;e heRIIRCimnrima transferencia enviada.processa

1/



06/04/2019 In:ter neT—BanKing__CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324/ 013 / 00071274-8

Nome destinatério: GISELDA PERES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.162,28
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 13:23:35

Cédigo da operacdo: 337739
Chave de seguranca: 1XVSQAJAWKTECNK3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e tieia mme RA SR~ imnrima trancfarencia enviada.processa

1/




Recibo de Pagamento de Salario

ABRIGU SAQ JUSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 .. OLIMPIA - SP MENSAL - 5’
46.864.039/0001-58 A F § MARCO/2019
Codige  Mome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Secéo Fl

244 GISELDA PERES DA SILVA 513205 0 0 3 N '%
AUXLLIAR DE CUOZINHA ADMISSAO: 10/03/2017

Céd. Descricao Referéncia Vencimentos 3 Descontos é
1 SALARIO 30,00 1.203,00
o) D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 22,31
82 HORA EXTRAS 100% o 8,00 89,24

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 24,06

11 "INSS SOBRE SALARIO 8,00 107,09

14Z FARMACIA ; 69,24

ieibilidade de ( i 5 (SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA;
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/2017-2 CREFEITURA MUNICIPAL DA

Termo de Colaboragdo N® 04 DE 2017-2 1} ¢ crixc 4 TyrisTICA DEOLIMPIA
Atesto qu2 o material/servico indicado neste doctnf. Lei Autorizative n.4.405de07/11/2018
foi recebido/prestado e esid em coniormidade comas RECURSO MUNICIPAL J
especificagdes nele descritas. Olimrla/SPAS /O U/ 49
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

i
=L Total de Vencimentos Total de Descontos wn
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.338.,61 176,33 o
.qualgquer um conseguiria!”
: Valor Liquido Mie===p 1.162,28
1.20%% 1.358%1 17338761 . 107,09 17338,61 0,00
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenio de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-58 MARC0O/2019 : 2
Cédigp  Mome do Funcionario CBO Emp. Lecal Depto. Sator Secio Fl ol
264 GREICE QUELL PERES DE MARCO 410105 0 0 0. -1 =
SUPERVISOR ADMINISTRATI ADMISSAO: 05/08/2018 i 7
céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos 2 1 %
1 SALARIO 30,00 3.200,00 % ég
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 ok 352,00 - z
13 LRRF SOBRE SALARIO 15,00 2.4 § N 8
lnexigibilidadedeChamamentnPﬁbﬁccn.04/2017-2 SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA § : g
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA 8
Atesto que o material/servigo in“icacdo neste docto. ES_TMC,'ATURISTIC;% DEDMMP”". _ =
foi recebido/prestado e estd e Jormidade comas Lﬂm;"?lz%ma E'4'4,[.}J,de G”“““ﬂ ,‘ 'E
especificagbes nele descritas. Olimplz/52 15704/ 49 e CURSO MUXICIPAL S
fonte do Recurso- MUNICIPAL-Visto_______ " - =
- i ( @
8 ~
g &
g o
Total deVencimentos Total de Descortos ;
“Persista! Se tudo fosse facil, 3.200,00 424,40 < 8
‘qualguer um conseguiria!” @

Valor Liquido “ip -2 I. 775:,'50

Sal. Contr. | Base Cédic. FGTS FGTSdoMés Faixa IRRF

Saldrio Base S8 Base Célc. IRRF
.3.200,00 3.200,00 3.200,00 - 256,00 3.200,00 15,00



T e T | nternet...BAnking CA:IXA

CAIA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.438,65
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operac3o: 05/04/2019 13:23:49

Cédigo da operacdo: 337900
Chave de seguranca: ZL4FOEWFLAY4PUEM

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

hﬂps:r‘ﬁnternetbanking.caixa.gnv.br.-‘SHBCHmprime_transferencia_anviada.processa

1/1



vorugisu 1Y

CAI%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IN:ternet::::Ba_nking:::CAlXa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072467-3

Quantidade de vezes:

Nome destinatério: CATIANE FERNANDA DA SILVA

Valor: R$ 1.259,04
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacédo: 05/04/2019 13:24:05

Codigo da operacdo: 338085
Chave de segurancga: 7H225W2FWXWUECL4

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

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

1/4



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPI A Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 __ OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-58 % ST MARC0/2019 :

Codige  Mome do Funcionario cB80 Emp. Local Depto. Setor Secio Fl
262 CAT1ANE FERNANDA DA SILVA 516210 0 0 7 |
CULDADOR DE I[DOSO ADMISSAO: 21/06/2018
Cod. Descngao Referéncia Vencimentos : Descontos ‘%
1 SALARLO 30,00 1.167.,42 ~f%§
152  DSR ADICLONAL NOTURNO 7.64 g
1002 ADCIONAL NOTURNO HORAS 30% 16,00 30,57 3
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48 ~ B
11 INSS SOBRE SALARIO i 8,00 115,13 ig
142  FARMACIA : 64,94 £3
Inexigibilidade de Chamamento Pblico .04/ 2017-2 SUBVENGAOSOCIAL RECEBIDADA <
Termo de Colaboragio N 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA |} -

‘ESTﬁ.E\’C[A TURISTICADEGLIMPIA
Lel Autorizativa 0.4.405de 07/11/2018,
RECURSO MUNICIPAL

Atesto que o material/servio indicado neste docto,
fui recebido/prestado e estd em conformidads comas

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

especificages nele descritas. Oiimpia/SPl_Sj_?_lVﬁ .
Fone do Recurso - MUNICIPAL - Visto i
L
g Total de Vencimentos Total de Descontos )
“persista! Se tudo fosse facil, 1.439,11 180,07 Q
-gqualguer um conseguiria!l!” : : :
FELIZ ANIVERSARIO!!! Valor Liquido == . 1.259,04
1167048 1,958 11 1743671 . 18,13 12356771 0,60
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46 .864 . 039/0001-58 MARCO/2019 3
. Codigo  Nome do Funcionarno CBO Emp. Local Depto. Setor Segio Fl &
2650 GERTRUDES RIBEIRO CARDOSO 516210 0 0O 3 S
CULDADOR DE 1DOSO ADMISSAO: 07/12/2017 G
Cod. oy Descricio Referéncia Vencimentos Descantos :
i SALARIO 30,00 1.167.,42 g
o) D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 32,57 z
82 HORA EXTRAS 100% 10,23 130,28 B
1185 ADICIONAL DE INSALUBRL DADE 2020,00 233,48 <
11 INSS SOBRE SALARIO : 8,00 125,310 3
Inexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA =
Termo de Colaboragio Ne 04 DE2047-2 - | PREFEITURA MUNICIEAL B2 2
Atesto que o material/servige indicado neste docto. ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA ?E
foi recebido//prestado e esti ex: conformidade comas 14*{“‘%“““““-4-435‘1907/ 11/2018 :
espectficagdes nele descritas. CL_.;:PJ_SJ_C_{‘/Z!& - RECURSO MUNICIPAL < o~
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto g ¥
w
2 O
o ©
= =
Total de Vencimentos 5 Total de Descontos 8 b.\
“Persista! Se tudo fosse facil, ] 1.563,75 125,10 < S
qualguer um conseguiria!” %

Valor Liquido Sie=p- '1.438,65

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS, . FGTS do Més Base Cdlc. IRAF Faixa IRRF

- -1.167,42 1.563,75 1.563,75 125,10 1.563,75 0,00



06/04/2019 : intern_et Ba_nking:::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.188,18
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacao: 05/04/2019 13:24:37

Cédigo da operagdo: 338483
Chave de seguranca: UQSHU4FE2LXHK8NG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

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



ABRIGU SA0 JOSE DE OLIMPIA

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 il ~s OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 AT MARCO/2018 .
Cédigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Seggo Fl.

256 CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES 2515058 0 0 0
PSICOLOGA ADMISSAO: 01/02/2018
oad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALAKLIO 30,00 1.435,00 :
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 103,32
39 FALTAS (DiAS) o 2,00 95,67
103 FALTAS DSR (D1AS) ; 1,00 47,83
inexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 .4 By LN ¢CAOSOCIALRECEBIDADA
~ermo de Colaboracio N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que 0 mater‘ial;’SEW‘iCO ‘ndicado neste dQCm- :E:: ‘ rcm 'I:U Rl STIrC_:‘-.';“- ‘1 FHPiA '&
foi recebido/prestado e estd em contbrmidﬁde,\comas po m;.‘ii,l«iama 04405 ¢c07)11/2018 5
uyxﬂmdksn&edﬁﬁﬁﬁ@ﬁmﬁmﬁR£§Uh£ylfﬁ \__RECURSO REF‘WMHTQ; 5
Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto

K Total deVencimentos Total de Descontos
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.435,00 246,82

spigedt 3
qualgquer um congeguirla. L . & deeitn
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS, FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.291,50 0,00

1.435,00 1.291.50 1.281,50 103,32

Recibo de Pagamento de Salario

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

.\,% & okt Q\E} %

S
ONARIO

G\""

ASSINATURA DO FUNCI

DATA



P 08104/2019 Inte r net__Ba.nking—CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CATXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021417-5

Nome destinatario: LUCIMAR MARIA DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 638,81
pata de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 13:24:21

Cédigo da operacdo: 338280
Chave de seguranca: G2WZVPWVES0W9C2W

Operacao 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

httns:Hinternetbankma,caixa.ucv.br!SIIBC!imnﬁme transferencia enviada.processa



ABRIGU SAU JOSE DE OLIMPIA ___ Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 ST OLIMPIA - SP MENSAL

4b 864.032/0001-58 S HﬂRCU/ZOIQ S
odign  Mome do Funcionério CBO Emp. Local Secio Fi.

100 LUCIMAR MARIA DE JESUS 513205 CHEY 0 0 Q.1

AUX1LIAR DE COZINHA ADMISSAO: 01/07/1990 e TN il

cod. Descricio Referéncia Vencimentos . 1. Degcood’ < comtrsyr

3 SALARILQ 30,00 1.203,00

5 D.B8.R. SOBRE HORAS EXTRAS 32,87

82 HORA EXTRAS 100% 9,198 130,66

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 240,60

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 120,30

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 138,18

SUBVENCE0SOCIAL RECEBIDA DA
P?:FLI“ URA MUNICIPAL DA

r'l‘ﬂ...; ATURIS q”".“ru[. {MPIA
Lmu‘:r:mtwan $5dz 8771172018

2L S 638,51/ 450,24
lnfvgibmm\_g de (! .13::“!‘”"“ Piblico n4/ 2017-2

Terma de Cat 20172
Atesto qu nzste docto,

fol recshide/prase irviideds comas RECTRSO th D*I
especificactes nels das: 215 /04714
|

Fonte do Rezurse - FEDERAL - Vi

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA UJSGH;MWAMNESTE RECIBO  °

nm@wmmmn ' Total de Descontos
"Persista! Se tudo fosse facil, 1.72%. 288 138,18 -:T
‘qualguer um conseguiria!"” :
Valor Liquido 1—» 1.589,05 :
. Contr. se Célc. aixa | My
1.205°00° 1.957°%% 1.727.23 - 13858 193 0785



