ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORAGAO/FOMENTO
ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrigo S&o José de Olimpia v

CNP.J: 46.864.039/0001-58
ENDEREGO 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 presenie | ermo ae Loianoragao 1em por ODJero 8 EXecugao ae
OBJETO DA PARCERIA: Servigcos de protecéo social especial para pessoas idosas, conforme
condicfes fixadas neste instrimento e seiis anexns

EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Colaboragio 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

R$ 14.800,00 01/04/2019 R$ 14.800,00

R$ 14.800,00 03/05/2019 R$ 14.800,00

R$ 14.800,00 03/06/2019 R$ 14.800,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 88.800,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,32

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAOQ DO AJUSTE (3) R$ B

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 88 800,32

(F) CRSOS PROPRIOS DA ENTIDAD PARCEIRA o e .. -

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 88.800,32

- =
(1) Veerba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso,
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Abrigo Sao José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as <despesas incorridas e pagas no exercicio de 2019 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte. W%V
Jo (- de Setor de Conventos
er Nta o de Contas

ol K|



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
. ASS:E‘;%T‘&E:PES A| coNTABILIZADAS | EM ExXERCiCIOS N:g;g ‘E‘i’é‘f&gfg | DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
@ NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
) (R$) PAGASNESTE [ Loooit ™ eern (R$)(J=H+) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 88.47360| RS - | RS 88.473,60| RS 88.473,60| R$ -
Recursos Humanos (6) R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Medicamentos R$ -| RS -] R$ -| RS -1 RS -
Material Médi(ti()) e Hospitalar RS -| rs | Rrs .| rs .| rs -
Géneros Alimenticios R$ -] R$ -1 RS -| RS -| RS -
Outros Materiais de Consumo| R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Servigos Médicos (*) RS -| RS -| RS -| RS -| R L
Outros Servigos Terceiros R$ -| RS -| RS -| RS -] R$ -
Locagéo de Iméveis RS -1 RS -| RS -| RS -| RS -
Locagdes Diversas RS -| RS -| RS -1 RS -1 RS -
Utilidades Publicas (7) R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Combustivel RS -] RS -] R$ -1 R$ -1 R% -
Bens e Materiais
Permanentes RS i B -] RS =] B3 ~| Bs ]
Obras RS -| RS -| RS -1 R$ -1 RS -
Despesas Financeirase | oo 32650 | RS -| rs 326,50 | RS 326,50| R$ :
Bancarias
Outras Despesas R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Total RS 88.800,10 | R$ - |Rs 88.800,10 | RS 88.800,10 | RS Z

(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 também as aquisicdes e 0s compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS,
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 n&o deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que fais 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 area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 88.800,32
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 88.800,10
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] R$ 0,22
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 0,22

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

Olimpia-SP, 03 de julho de 2019.

s | N Lo

J Marcos Mun ob\‘BIanco
President
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Despesas Financeiras e

21/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias RS L RS 140
Despesas Financeiras e
25/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias i 4208 R$ 42,00
28/02/2019 RECIBO DE FERIAS ANA LUICA VANZEI Recursos Humanos (5) | R$ 952,94 RS 952.94
Despesas Financeiras e R$ 100 RS 1.00
28/02/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias _ ‘
07/03/2019 HOLERIT ANA LUICA VANZEI Recursos Humanos (5) | RS 720,66 RS 720,66
07/03/2019 HOLERIT TAMIRES PERPETUA GUERGUTI Recursos Humanos (5) | RS 688,40 RS 688,40
07/03/2019 HOLERIT KELEN CRISTINA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 821.86 RS 821,86
07/03/2019 HOLERIT FELENA MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 953,46 $ 953,46
07/03/2019 HOLERIT VIVANE REIS TEIXEIRA Recursos Humanos (5) | RS 742.96 S 742.96
07/03/2019 HOLERIT VIVIAN CARLA ANVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | RS 691.16 $ 691,16
07/03/2019 HOLERIT SORAIA AHMAD KHALIFE Recursos Humanos (5) | RS 891.18 $ 891.18
07/03/2019 HOLERIT SIMONE CRISTINA STAFANINI Recursos Humanos (5) | R$ 90,64 $ 90,64
07/03/2019 HOLERIT ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO Recursos Humanos (5) | RS 128084 $ 1280.84
07/03/2019 HOLERIT PATRICIA GRAZIELE VASSALLO Recursos Humanos (5) | RS 821,86 5 821.86
07/03/2019 HOLERIT NERONUISA DE ANDRADE RAMOS Recursos Humanos (5) | RS . 887,20 RS 867,20
07/03/2019 HOLERIT VIARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 953,46 RS 953,46
07/03/2019 HOLERIT MARTA ELISA NOVO Recursos Humanos (5) | RS 622,86 3 622,86
07/03/2019 HOLERIT CUCIMAR MARIA DE JESUS Recursps Humanos (5) | RS 957,59 3 957,59
07/03/2019 HOLERIT LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 807,92 $ 807,92
07/03/2019 HOLERIT TUCIANA FERREIRA LOPES Recursos Humanos (5) | RS 625,56 RS 625,56
07/03/2019 HOLERIT JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA | _Recursos Humanos (5) | RS 1278,60 g 1278,60
07/03/2019 HOLERIT ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA Recursos Humanos (5) | RS 953,46 [ 953,46
07/03/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | RS 1.479.98 5 1479.98
7/03/2019 HOLERIT GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 594,07 RS 594,07
07/03/2019 HOLERIT CAMILA MARIA DE S. GOMES Recursos Humanos (5) | RS 746,20 RS 746,20
07/03/2019 HOLERIT CARLA C. DE SOUZA SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 624,44 RS 624,44
07/03/2019 HOLERIT CATIANE FERNANDA DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 68415 RS 684,15
07/03/2019 HOLERIT VALDE! SOUZA SILVA Recursos Humanos (5) | RS 516,29 3 516,29
07/03/2019 HOLERIT GERTRUDES RIBEIRO CARDOSO Recursos Humanos (5) | RS 821,86 | R 821.86
Despesas Financeiras e
07/03/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias RS 25,00 Ry 2500
Despesas Financeiras e
07/03/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias i .59 RS 4290
29/03/2019 RECIBO DE FERIAS ROSANA APARECIDA QUINQUIOLO Recursos Humanos (5) | RS 701.48 RS 701,48
29/03/2019 RECIBO DE FERIAS LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | R$ 952,94 RS 952.94
Despesas Financeiras e R$ 260 RS 200
29/03/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancarias : _
01/04/2019 TERMO RESCISAO CARLA C. DE SOUZA SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 1.973,06 RS 1673,06
Despesas Financeiras e RS 1.00 R$ 1.00
01/04/2019 EXTRATO BANCARIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL Bancérias : :
05/04/2019 HOLERIT ANA LUICA VANZE Recursos Humanos (5) | RS 535,55 RS 535,55
05/04/2019 HOLERIT TUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | RS 141226 RS 141226
05/04/2019 HOLERIT LUCIANA FERREIRA LOPES Recursos Humanos (5) | RS 1.106,76 $ 1106.76
05/04/2019 HOLERIT KELEN CRISTINA DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1288.83 3 1288.83
05/04/2019 HOLERIT ESSICA LAYLA ARRONES PESSOA | _Recursos Humanos (5) | RS 2.237.36 RS 2.237.36
05/04/2019 HOLERIT HIELENA MARIA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | RS 1432.50 RS 143259
05/04/2019 HOLERIT GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | RS 2.775.60 RS 277560
05/04/2019 HOLERIT GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | RS Y 162,28 $ 1162.28
05/04/2019 HOLERIT GERTRUDES RIBEIRO CARDOSO Recursos Humanos (5) | RS 1.438,65 RS 143865
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Total

DESPESAS

DESPESAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS
NESTE EXERCICIO ANTERIORES E

(R$) PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)H)
R$ 88.800,10 | R$ <

DESPESAS |
DESPESAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIOS
NESTE EXERCICIO E
E PAGAS EM
PAGAS NESTE EXERCicIOS
EXERCICIO (R$)(I)
_SEGUINTES (RS) |
RS 88.800,10 | R$ =




.3/ Abrigo SdoJosé

OLIiMPIA/SP

5

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 Siao 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 05 (quinta)
parcela de 2019 do Programa Municipal de Protegiio 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, 03 de julho 2019.

X/\CW\ J/\Zr{“ piadtic
!Ylarcos Munhoqlil nco

Presidente
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




Abrigo SaoJosé

OLIiMPIA/SP

A SERVICO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 14.800,00

O “Abrigo Sio 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 06 (sexta)
parcela de 2019 do Programa Municipal de Prote¢do Social Especial — Projeto Apoio ao
Idoso.

Por ser Expressdo de verdade, firma o presente Recibo em duas vias de igual teor, na
forma da Lei, para que produza os efeitos legais e de direito.

Olimpia, 03 de julho 2019.

)
)/ \awun L\Ye s
arcos Munhoz ?H\n\io
Presidente 4

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




.} Abrigo Sao José

OLIiMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAOQ APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n® 1.505, Centro, no Municipio da Esténcia Turistica
de Olimpia, Estado de S@o Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 05 (quinta) Parcela do Termo de Colaboragio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 03 de julho de 2019.

M\QM NG
arcos Munhoz‘lB\ co
President
P/SP

RG. 16.518.491 SS

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




13| Abrigo Sao José

OLIiMPIA/SP

v

A SERVIGO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo 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 06 (sexta) Parcela do Termo de Colaboragio nimero

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 03 de julho de 2019.

Z/\Oli‘w’\ | A
Marcos Munhoz Blanco
} Presiden%lil
SP/SP

RG. 16.518.491

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.abrigosacjose.com.br




) Abrigo SdoJosé

OLIMPIA/SP

A SERVICO DO IDOSO

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

ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza
Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragédo N° 04/2017-2, parcela 05.
Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estdncia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 05 (quinta) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos
reais) recebida no dia 03 de maio 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, 03 de julho de 2019.

?/\GLXLJ\ I/\Zﬁ\ e

arcos Munhoz
President
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




ly Abl‘igO Sao Jose

OLIMPIA/SP

" ol

A SERVICO DO IDOSO

Reg. n° C.N.8.S. 22.826/97 - Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO IX

MODELO DE OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza
Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 06.
Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estdncia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 06 (sexta) parcela, no valor de RS 14.800,000 (quatorze mil e oitocentos reais)
recebida no dia 03 de junho de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposigéo
através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr. Marcos
Munhoz Blanco (Presidente).

Z/\Gﬁ‘ RATAV O

1

Marcos Munhoz co
otk

Olimpia, 03 de julho de 2019.

Preside
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




' » . Extrato Fundo de Investimento
c “ . Para simples verificacac

Nome da Agéncia odigo Operagdo Emissao

OLIMPIA, SP 0324 5948 03/07/2019

Fundo CNPJ do Fundo rn.‘cr'o das Atividades do Fundo |
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2019 Cota em: 28/06/2018

| 0,3707 Il 2,4627 Il 4,9709 Il 1,643940 I 1,650034 |
Administradora

Nome Enderego |CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente iMésMno olha
IABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001578-0 06/2019 01/01
|Analise do Pedil do Investidor Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 14.700,00C 8.938,441500
Resgates 14.700,10D 8.938,307692
Rendimento Bruto no Més 571C <

IRRF 0,08D

I0OF 531D 7

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 0,22C 0,133808
Resgate Bruto em Trénsito® 0,00

(*) Valor sujeito 4 Iribulagao, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada

Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
04 /06 APLICACAO 14.700,00C 8.938,441500
06 /06 RESGATE 14.700,10D 8.938,307692
IRRF 0,08D
IOF 531D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,40 0,08

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacgdes
exclusivamente peio Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgoes de
investimentc ac alcance de spas mdos, de acorde com sev perfil.

Um jeitc prdtico de investir, da comodidade da sua casa!
Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderecc de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista



07/06/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Int-e:r.Net...B ank ing___C-AIXA

Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324/ 003/ 00001578-0

Data: 07/06/2019 - 10:33

Més: Junho/2019
Periodo: 1-7
Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
03/06/2019 302777
03/06/2019 000020
03/06/2019 000000
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507
03/06/2019 190507 .
03/06/2019 190507
04/06/2019 508850
06/06/2019 154381
06/06/2019 154594
06/06/2019 154745
06/06/2019 154888
06/06/2019 155050
06/06/2019 155203
06/06/2019 155366
06/06/2019 155554
06/06/2019 155731
06/06/2018 343029
06/06/2019 727220

Lol tarmathanking. caixa aov.br/SIIBC/imprime ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/201 9&hdnDataFinal=07/06/2018

Histérico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
PAG FORNEC 14.800,00 C
MANUT CAD 36,50 D/
MANUT CTA 42,00D~
TR TEV IBC 1,00 D/
TR TEV IBC 1,00 D~
TR TEV IBC 1,00D7
TR TEV IBC 1,00 D7
TR TEV IBC 1,00 Ds
TR TEV IBC 1,00 07/
TR TEV IBC 1,00 D7
TR TEV IBC 1,00 D7
TR TEV IBC 1,00D7
TR TEV IBC 1,00 D/
TR TEV IBC | 1,00 D/
APLICACAO | 14.700,00 D
ENVIO TEV %\L\'@L | 1.244,32D 7
ENVIO TEV 1.240,46 D/
ENVIO TEV 1.497,14 D7
ENVIO TEV 2.971,74 07
ENVIO TEV 1.342,35 0/
ENVIO TEV 1.148,9507
ENVIO TEvﬁ:f‘ '--.L:'c'js'v 1.062,17 D /
ENVIO TEV 1.410,12D7
ENVIO TEV 1.540,48 D
ENVIO TEV 1.252,87D7
RESG AUTOM 14.700,10 C

Saldo

0,00
14.800,00 C
14.763,50 C
14.721,50 C
14.720,50 C
14.719,50 C
14,718,50 C
14.717,50 C
14.716,50 C
14.715,50 C
14.714,50 C
14.713,50 C
14.712,50 C
14.711,50 C
14.710,50 C
10,50 C
1.233,82 D
2.474,28 D
3.971,42 D
6.943,16 D
8.285,51 D
9.434,46 D
10.496,63 D
11.906,75 D
13.447,23 D
14.700,10 D

g,00C

12



ABRIGO SAD JOSE DE OLIMEIA Recibo de Pagamento de Szizric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 po—iig oo OLIMFPIA ~ SP MENSAL
46,864 . 03970001 -58 MﬁIQ/QOl?

Cadige  Nome do Funcionario CBO Emp. Loes Salor Sscgo F,
234 LUCINEIA DOS SANTOSE 411010 0O U 0 i
ASSIBTENTE ADMINISTRATI ADMISSAG: 15/01/2018
Céd., Descrigac Referéncia Vencimentos Desconlos
i Salarin S0 00 1.615,85
i1 INEBE SOBRE S84LARIO 8,00 129,27

Termo de Colaboragis N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que o material/servi;: Indicado neste docto, | STANCIATUR STICADEOLIMPI®

fol recebida/prestado e 03% v conformidads comas tLeI Autorizatisa T H@SGE 07/11/2613

..n«*b..xdadedeu.ama:"e"tsPﬁhhcon.04/20172 (SUH‘:EhCAUaGC ALRECEBIDADA)

iBeactes nele descrttas, -M;':Ja;'q"___f‘ﬂlﬁ RECURSC KUNICIPAL .
fonta do Recurso - MUNIZIPAL - Vista

Total de Vencimentos Total de Descontos
"Fratique a cada diz boas acoeaeg! " 1.615,85 12927
Valor Liquido e 1.486,58
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Céle, FGTS FGTSdoMés Base Céic. IRRF \Faixa IRRF

1.615,85 1.615,85 1.615,858 129,27 1.6153,85 0,00

ADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO #UNCIONARIO

DATA



ABRIGO S5A0 JOSE DE OLIMPIA

Recibo de Pagamento de Saiédric

RUA BENJAMIN CONSTANT 15435 OLIMPIA ~ 8BF MENSAL
46,864 . 039/0001-58 ¥ MAIO/Z2019

Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Degto. Setor
274  IEARELA VICTORIA DE SOUZ4 DA 1AZ10 i 8 8
CUIDADOR RE 1DOBO ADMISEAOr 1270472019
Cod. Descrigéo Referénca Vencimenlos Desconlos
o3 SalaRIo 30,00 1.218,90
11872 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 242,18
11 IMEs BORNKE SALARIO . &®,00 116,73
142 FarmMmaCIa 101,89
'nexigibilidade de Chamamento Péiblico 1.4/ 2017-2 OSOCIALRECEBIDA DA

“wrmo de Colaborasfio N2 04 DE 2017-2 - ,;-,;* ,u)q T

Atesto que ¢ material/servigo indicado neste docto, B3 ; i 070! 11- IMI!PUIIAB

fol recebido/prestado e estd em couf c* 'ﬂdade comas ST /

sspedr. ces nele descritas, Oifmpla/37C3 jo/14. LIPAL

Yonte do Recurso - MUNICIPAL - 't.":.ta______ -

! Total de Vencimenics Total de Descontos

"Fratique a cada dia boas acoss!” 1.459,08 218,62

Sal. Contr. INSS

Saldrio Base
1.215,%0 1.45%,08 1.489,

Elase Célc. FGTS

(“1&3

Valor Liquido s

Base Célc. IRRF Faix
1.459,08 0,

FGTS doMes

114,753

1.240,46

DD

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCHIMINADA NESTE RECIBO

-

209 SalaO.dg5dosl -

0 og



ABRIGD SAC JOSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Salario

RUS BENMIAMIN CONSTANT 1505 " QLIMPIA - SP MENSAL
44,864 039 /0G00C1L-58 r ¥ ) MATIO/Z201%

Codige  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Secic FL
&b HELENS MARIA FPIZETTI FLRPInQ H14E2C 8] 0 g i
AUXILIAR DE LIMPEIA ALRMIBSE 0120171993
Cod. Descriggo Heferéncia Vencimentos Descontcs
1 SALARIG S0, 00 L.201,79
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 280,36
1188 ADICINAL F/TEMFD SERVICO 201510,00 125,18
Ll INBE HBdRL SalLARIO B;UO ; 1E0, 19

Inuigibi!}dade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 /v s
SUBVENCAOS
rertao de Colaboragio NS 04 DE2017-2 | 1 rEAFa080Cl: g
testo que o material/servico indicado neste docto, L (CIATURIST!CADE OLIMPIA
LB

foi recebido/prestado e &34 e conformideds comas Le dute Iri:af h"4 05 de 07/11/2018 |
especliicasdes nele dsscrites, Ciimnte/SP08 4037 19 RECURSG HUNICIPAL

Fonte do Recurso - MURICIFAL - Visto___

oyl ; y I Total de Vencimentos ; Total de Desconias
Frratique a cada dia boas acoesi” 1.627,33 130,19

Vaior Liquido =i 1.497,14

: ! Sal. Contr. INSS Base Cék. FETS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixg I3RF
1.251,79 Labd? 55 «ElT y 35 130,19 1.627,33 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATUHA DO FUNCIONARIO

ob ob 49 Hebme P Dactino



ABRIBO S8AO0 JOSE DE OLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 13200

Recibo de Pagamento de Saléric
OLIMPIA — SP MENSAL

46,864, 03G/0001~58 iy MALO/2019

Cédigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segiic F.
@464 BREICE QUELI PERES DE MARCD 4101035 O £ 0
SUFESVISOR ADMINISTRATI ADMISSA0: 04/09/2018
Céd. Descrigis Referéncia Vencimentos Descontos
65 SALARLO 0,00 I3.500,00
i1 iNES BOBRE BALARIOD 11,00 385,00
13 IRFF SOBRE SALARIO 15,00 112,45
142 FARMAZIA ' 20,81
inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 20172 [SUBV 2K (AOSOCIAL RECEB A Ii ADDAA

- i FEITURLE MU 1
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 | g;% i 3 f:.:‘;:_ :“.,}i‘uc; g LINPIA
Atesto que o raaterial /servico indizado neste docto. L i ,51 o I;SF 54054807 112018 !
fol recebido/prestado e estd = conormidade comas '3“““’,‘;.““1‘ 5 J
o 1 ) o ¥ I P\ELLRS‘U .{U.\.1CIPAL
especifcages nele descritas Liimpil! o2/t 9
Fonte do Recurso - MURICIPAL-Visto .
Total de Vencimentos Total de Desconias
"Bratigue a cada dia boas acoes!” H.900,00 528,26
. Valor L(quldo B 2 ] C}? i ?4
Salario Base Sal. Contr. INSS Sase Cale. FGTS FGTS do Més Base Célc. iRRAF Feaixa IRRF
3.500,00 3. 800,00 . 5900,00 280,00 3.500,00 18,00

i

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOHTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTI: RECIBO

DO FUNCIONARIO

DATA

%G o 19 %WQAM‘-QMMW



ARRIBO SA0 JOSE DE OLIMPI
RS BENJAMIN CONSTANT 130

Recibo de Pagamento de Saiaric

Di.IMFIA — SF MENSAL

46 .864,039/0001~58 % ® MAIO/2019
Codigo  Nome do Funcionario CBO0 Emp. Local Depto. Setor . Secio Fl
276 GISELI SEIXAS NARDELLI 516210 0 0 0
CUIDADCR DE IDOSO ADMISSAG: 28/04/2019
Cod. Descrigic Referéncia Vencimentos Desconics
1 SALARLD 30,00 1.215,90
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18
11 {NSS SOBRE SALARIO 8,00 116,73
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 SUBVENGAOSOCIAL RECEBIDA DA
Frr : e PREFEITURA MUNICIPAL DA
+ Tarmo de Colaboraso N204DE2017-2 | prjycia TunisTiCADE OLIMRIA
o ?mi‘;‘?ﬂf" servio ndiadunssindotn )1 porativs 84408 e DU LLEIAY)
13, reCelido preq GO 2 £Siq &7 contornildade 1 ] RECLRSO L{\;x‘iC{PAL f J
mpecificactes nele descrizs, 0innla/STOZ x4 L
“nnte do Recurso - MUNICIFAL - Vist0 i innssssem
‘ Total de Vencimentos Totel dg Desconios
"pratigque a cada dia boas acoes ! L.459,08 116,73
Valor Liquido S 1.342,35
Salérip Base Sal. Contr. INSS Sase Célc. FGTS FGTS doMés Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.215,90 1.459,08 1.459,08 116,73 1.459,08 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DO FUNGIONARIO

>
SSINATU

Ob O ANq

DATA



ARRIGO SACL JOSE DE OLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

4681 Bb4 . 0EF/0001-58 A & MAID/ 2019
Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Seciio FL
244 GISELDA FERES DA BILVA 513205 s 0 0
AUXILIAR DE COZIMHA ADMISBAD: 10/03/72017
Cad. Descrigo Releréncia I Vencimentos Descontes
i SALARIO E0,00 1.257,20
8 D.5./. SOBRE HORAS EXTRADS 21,66
82 HORA EXTRAS 100% . T 27 108,30
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 25,14
11 [NES SOBKE SALARIO §,00 112,98

142 FormMalin
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 FU BYENGAOSOCIAL RECEBIDADA

~armo de Colaboragio M2 04 DE 2017-2 PREFEITURA M MICIPAIL Dli'
-ri~ ndicado neste docto, | ESTANCIATURISTICADE OLIMP

omformidads comas | bél Auterizativan.4.405de07/11/2018

RECURSO HUNICIPAL

Atesto que o material/s
foi recebido/prestado ¢
aspecificagtes nele destritas CU *np 2/ .pﬂi/ﬁ/ﬁ

rante dq Recurso - MUNIC

150,57

Total de Vencimentos Total de Descontos
“Pratique & cada dia boas acoes!’” 1.412,30 263,559
Vaior Liquido e 1.148,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FGTS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
B2 I S 141230 L.412,20 $12.98 1.412,30 0,00

Recibo de Pagamento de Saléric
OLIMPIA - SF MENSAL

L

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

; cblits

SSINATURA DO FUNCIONARIC

06 06 19

Ak G

DATA



ARRIGO SAD JOSE pE OLIMPIA . _ _wmﬁao_nnn_u.nun:.m:wo de Salario il

UM BENJAMIN CONSTANTS 1605, S R L - gP MENSAL -
46 .ma?o.._mfcoﬁimm A SRR e R SMALO/Z2019. ot 1 QU N
Cadigo Nome do Funcionario Al cBO  Emp. local Deplo. Setor Segao Fl. m
aga  GERTRUDES RIBEIRD CARDOSO 516240 el Y 1 e
CcUIDADDOR pE 10080 C o ADMISSAlE 07/ 1272017 = ot i SR WS m
cod. Desericao Referéncia Vendimentos Descorios A.
. Q
i GALARLO 30,00 1.219,70 z
5 D.5.R. SOBRE HORAS EXTRAS 29,47 z
82 LORA EXTRAS 100% 11,18 14757 @
1185 AT TCTONAL Dk HzmbrcmmHUBGm 2020, 00 243,18 £,
i1l INSS SOBRE SaLARLO ,00 150,87 w
LA4Z FARMACTA 972 , 40 g
PRI T <
Eﬁm&&&%nmnwmswagsggspi\ma:.u mcﬁ.mzﬂo SOCIAL RECEBIDA DA m
4035nono,mvcﬂmnwcznomcmugq.n PREFEITURA MUNICIPAL DA I
Atesto que o material /serviso indicado neste docto. | mmﬁzn;qcm;:? DEOL{MPIA 4
{oi recebido/prestado e estiem conformidade com as c.m_ Autorizativ: n.4.405de07/11/2018 s g
especificagdes nele descritas. Olimpla/SPO3 12 19 RECURS® ESTADUAL - g
vonte do Recurso - ESTADUAL - Visto i
et ; Wy ol o Qg
K o i b3
e
| “fotal de Vencimentos “Total de Descontos _c. O
nppatique & cada dia boas acoes " 1.635.92 P T :A, Q
FELLZ ANTVERSARIO! D! o
valor Liguido - 1.412, 5 n

gy ML

Saldrio Base Gal. Contr. INSS pase Gale, FGTS FGTSdoMes. . pase Gale, IAAL .
- Npw At A0

1.215,90 1. .A0550,9e 1.659,98 130,87



ABRIGO SA0 JOSE DE OLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1305

Recibo de Pagamento de Saléric
OLIMPIA — SP MENSAL

46 .864 . 03%/0001-58 =5 MAIO/ /2019
Codigo  Nome do Funciondrio C8C Emp. Local Depto. Setor Seggio Tl
258 JESSICA LAYLA ARRONES FESSOS N ¥ i 2 I |
MUTRICIDNISTA AMIZEA0: 10/704/2018
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimenios Desconitos
1 SALARIO 18,00 1.564,40
270 FERIAS NO MES 12,00 1.011,41
271 1/% DE FERIAS NO MES 357414
ii IN53 SOBRE S6LARIO TR . 154,29 -
458 iNSS SOBRE FERIAS 107 .88
s 35, L;ULlﬁb DE FERIAS 1.240,46
Inexigibilidade de Chamameato Fiblicon.04/ 2017-2 (37, [¥ciosoc L RECEBiDA DA
Termo dea Colaborag3c N2 04 DE 2017-2 PREFEITUR '._ {UNICIPAL DA
Atgsto que o material/servigo indicado neste docto. ‘Eg ._.w. CIATUR! 5‘. Ca DEOLIMPIA
foi recebido/prestado e estd em conioraidade comas | Lelattorizativa n.é 15 de 57/11{2{113
sspecificagbes nele dﬁmggmpim o3/94/49 RECURSy #UNICIPAL
Fﬂﬂgﬁ dq R@MSO }'!U'Rtpan Visto iy
Total de Veencimentos Total de Descontos
"Pratigue a cada dia boas acossi® 2.912.95 1.302,83
Valor Liquido: Sy 1.410,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTE FGTSdoMés BasaCeiJc.iﬁ'FlF Falxa IRRF
S 15 A e B I 291295 25508 L.564,40 ¢,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

O O YA
DATA 5

LA
DO FUNGIONARIO

ASSINA



ABRIGO SA0 JUSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Saléric

FLA BENJAMIN CONSTANT 13035 " GLIMFIA —~ SF MEMBAL
44 . 864 . 039 /0001-58 2 : MAID/2019
Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor SecBo Fl
St KELEN CRISTINA DA SILVA PADI Aal&e210 ¢ O L I |
CLUTOADOR DE IDOSED AHDMISEADN: 24/01/201%9
Cod. Descricéo Referéncia Vancimentos - Descontos
B SALARIO 30,00 1.2158,90
5 D.ER, SOBRE HORAS EXTRAS 29,83
a2 Hu&& EXTRAD L1004 . 11,13 147,63
152 OER ADICIONASL NOTURNO R - o
LO02 'ﬁD&:GMAi MOTLIRNG HORAE Z07% 15,00 21,83
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20320,00 24Z.18
11 ITMNSE SOBERE SalARIO 8,00 122,96

] igibilidade de Chamamento Fiblicon.04/2017-2 [sUBvENCAOSOCIALRECEBIDADA
.m0 de Colaboragio N 04 DE 2017-2 PREFEITU P.,E._ MUNICIPAL DA
£ "'DCI...*:GEM'CEHSI*'SE’”";GLLii"”dDBQSthOCtO- ESTANCIATURIZTICA DEOLIMPIA
* ccebido/prestado e estd e conformidade comas L Ll Autorizativ: 14405 de07/11/2018 ;
v duwmsndedﬁcﬁm'hr—~aPQijiLji RECURSG MUNICIPAL _J

¥oife do Recurse - MUNICIPAL « Visy

DECLARO TER BRECEBIDO A IMPOR FANCIA LIQUIDA DISCHIMINADA NESTE RECIBO

i i
"Pr&xltique a cada dia boas acoes!” mi"f"é"”?”ﬁ"f’u Tmain"gsgnﬁ?é:
Valor Liquido “Sesd 1.540,48
1.2197 88  1.674,44 L% . 125,96 iy Ve b o



ABRIGO S5A0 JOSBE DE OLIMFIA
FUA BENJAMIN CONGTANT 15035

Recibo de Pagamento de Saléric

OLIMPIA - SF MENSAL

44 . 864, 03970001 -58 a2 MQID/‘?Ol’?

Cédigo  Nome do Funciondrio CBC Emp. Local Setor Secio Fi
2?9 LEDRIANE DE J;SUE . SleZlo 9 o 9
CUIRADOR DE IDOS BLMISEATr OGR/03/201%

Céa, Descrigéic Referéncia Vencimentos Descontos
i SALARIO 28,00 1.134,84
1187 ADICIGONAL DE INSALUBRIDADE 2050,00 226,97
11 INEE SUBRE SALARID 8,00 108,94
“exigibilidade de Chamamento Plblico n.04/2017-2 j Sk SRy
rmo de Colaborzgiic N2 04 DE 2017-2 +i FEITURA MUNICIPA L“D“‘;
,stoqaeo_rnatem,m““cL_ﬂﬂdsnestedm | SSTANCIATURISTICADEOLIMPIA
101 recebido/prestado @ estd em conformidade comas | Lei Autorizativ: 0.4.405 de 07/11/2018
especificagdes nele descrites. Cimpla/SPOZ 03149 _ RECURSO XUNICIPAL
Fante do Recurso - MUNICIFAL - Visto
Total de Vancimentos Total de Desconios
"Fratigue & cada dia boas acoes!? 1.361. 81 108,94
Valor Liquido “Siesp 1.252.87
Saldrio Base Sal. Centr. INSS Base Céle. FGTS FGTSdoMés Base Caic. IRRF Faixa |RAF I
1.215.,90 1.341,8% 1.%361.81 108,74 1.261,81 0,00

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

J(AUA: :

ASSINATURA DO FUNCIONARIC

dt de

’

ad

{

ca ;Q

9. Ch
DATA



7106/2019 Inter:n et____BAnking-—Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0
Conta destino: 0324/ 013/ 00072883-0
Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTOS
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.244,32 "\0&\&,\ o) ; ;
]
pata de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:21:06

Cédigo da operagao: 154381
Chave de seguranca: Z4QUACLE4663LQH5

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

L eme e o seancfarencia enviada.processa

11



)7/06/2018 l-ntern.et::::BankiNg C alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Intemet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00076864-6

Nome destinatério: ISABELA V DE SOUZA DA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.240,46
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:21:23

Cédigo da operagdo: 154594
Chave de seguranca: AG2LX8LOKAJYO1VL

Operagdo realizada com sucessc 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

L e~ ierime transferencia_enviada.processa

11



7/06/2019 I-n:ternet Ba.nking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatério: HELENA MARIA PIZ_ET!'I PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.497,14
Data de débito: 06/06/201%9
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:21:37

Cédigo da operagio: 154745
Chave de seguranga: 2VYOMILSWNQEP15U

Operacdo 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

hm-mmmmnnkim.mixa.aov.br!SIlBCﬂmprime_ﬂ‘ansforencia_smlada.prooema

11



07/08/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

inter net...Banking

wnC_AlXa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

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

Valor: R$ 2.971,74

Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:21:51

Cédigo da operacdo: 154888

Chave de segurancga: 14GKAC3W1WFNEQ72

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

htmﬂﬁMemetbanldngmixa.gov.br!SlIBCﬂmpﬁme_transferanda_enviaua.pmcessa

17



)7/06/2019 Inte:r neT:::banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00056863-9

Nome destinatério: GISELI SEIXAS NARDELLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.342,35
pata de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:22:04

cédigo da operacgéo: 155050
Chave de seguranca: RSUZWUF7JZKH8910

Operacio 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

L e~ imerieme transferencia_enviada.processa

11



7/06/2019 InTernet....Bank.ing C_aiXA

CAIXA

TEV Enviada
vVia Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 0007 1274-8

Nome destinatério: GISELDA PERES DA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.148,95
Data de débito: 06/06/2019
pata/hora da operagéo: 06/06/2019 11:22:18 J

Cédigo da operagéo: 155203
Chave de seguranca: 1568N9ETUOCWRWXL

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

R A P m;n,um_bﬂSlchﬁmpnme_ﬂnsfemnda_enviada.processa

i



)7/06/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet...Banking....GalAA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072897-7

Nome destinatério: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI
Quantidade de vezes:
valor: RS 1.062,17 _(nncch

\
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:22:31

Cédigo da operagdo: 155366

Chave de seguranca: C4AEAYVVAN42UT96

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns:mnternemanking.caixa.gov.brfSllBCﬁmpﬁme_transfarancia_,amiaﬂa.processa

7



07/08/2018 In_tEr net....BankiNg___L AIXA

LAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073383-4

Nome destinatério: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.410,12
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:22:45

Cédigo da operacdo: 155554
Chave de seguranca: 896XV9TOESV1PBFU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



0710812019 1 nt—er_net....Banking—~CAl Xa
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00025197-6

Nome destinatério: KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.540,48
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:23:01

Cédigo da operacfio: 155731
Chave de seguranca: CSTIAMLYG22IXTMA

Operagdo 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 ee e Lo seaneferancia enviada.processa

11



07/06/2019 INt:er_net Ban_k_ing C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00049548-8

Nome destinatario: LEDIANE DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.252,87

Data de débito: 06/06/2019
pata/hora da operacdo: 06/06/2019 15:51:11

Cédigo da operacdo: 343029
Chave de seguranca: AFJOX6G4VRTUMTF)

Operacso realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L eno s see transferencia enviada.processa

11



07/06/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

INter net, B_anking—-—CAl_Xa

Conta: 0324 /003 /00001578-0 T WATW L gak

Data: 07/06/2019 - 10:33

Més: Maio/2019

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019

07/05/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Dac.

000000
000001
000000
190405
190405
190405
190405
190405
190405
190405
190405
190405
190405
190405
190405
217318
217420
217516
217624
217906
218049
218165
218269
218390
218906

220224

Historico

SALDO ANTERIOR

CRED TED

MANUT CTA

TR TEV IBC

TR TEV IBC .

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

ENVIO TEV -.o-

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

© ENVIO TEV w<- ¢

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

IR ETN

Valor
0,00
14.800,00 C
42,000 7
1,00D “
1,00D~
1,0007
1,00 D /
1,00D 7
1,00D~
1,00D 7
1,000 7
1,00 D7
1,00 D ~
1,00D ~
1,00D 7
461,12D “
2.484,40 D »
1.431.,.55 D
1.353,41D ¥
683,36 D ~
1.835,52D -
1.374,17D 7
1.703,37 D~
814,33D ~
777,15D ~

1.827,61 D7

Ad I INOAGE RAnatasCinasl =241 IN&ON1Q

Saldo

0,00
14.800,00 C
14.758,00 C
14.757,00C
14.756,00 C
14.755,00 C
14.754,00 C
14.753,00 C
14,752,00 C
14.751,00 C
14.750,00 C
14,749,00 C
14.748,00 C
14.747,00 C
14.746,00 C
14.284,88 C
11.800,48 C
10.368,92 C
9.015,51 C
8.332,15C
6.496,63 C
5.122,46 C
3.419,09 C
2.604,76 C
1.827,61C

0,00C



08/05/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I.ntern et-—Banking:::CAI:XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

P

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 461,12

Nome destinatario: HELENA MARIA PIZ&ITI PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operac3o:

07/05/2019

-07/05/2019 13:00:01

Cédigo
Chave d

operacao: 217318
seguranca: HESENUQIVN16X51K

Operacdo realizada com sucesso confnrrnr as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249

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

dd e e c TR b e v adle e laion s sesateren et Rl G o 4.

it anviads nraeoacea




€Al A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073383-4

JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Data/hora da operagdo:

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.484,40

Data de débito: 07/05/2019

07/05/2019 13:00:15

Codigo

Chave d

operacdo: 217420
seguranca: 3Q7890MHTSSE741M

Operacao realizada com sucesso confarnL as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24%2

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

hrq:s:fﬂnhernetbanking.calxa.gov.br!SllBG!inmﬂme_transtrencla_enviada.pmcessa

171



P TVSTPIVEE lntBrnet—Ba nking--—CaIXA

CAIXA ’

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 000251976

Nome destinatério: KELEN cmsnm#s PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

a

Valor: R$ 1.431,56
Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operagdo: 07/05/2019 13:00:29

L

Cédigo df operagdo: 217516
Chave d urancga: SU2TOHRNY4GWQSNA

Operacdo realizada com sucesso conformi as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 243
Ouvidoria: 0800 725 7474 .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hmsjnnlemtbanking.mixa.gw.brfslrEQCﬁmnrimn T



UBIUDILUTY In.ternet:::Ba:nki:ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00072890-3

Nome destinatério: LUCIANA FERREIRA LQPES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.353,41
Data de débito: D7/05/2019

Data/hora da operacéo: D7/05/2019 13:00:43

o

Cédigo dp operagéo: 217624
Chave defseguranca: UGL9Q7PNCLUJ2FAZ

Operacdo realizada com sucesso conformefas 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

hHnelfintarnathankina caiva anv helSHBRC G : * 4, St U B Ll




08/05/2019 | N:ten-et bank-i-ng___cAl:XA
TEV Enviada
Via Intermnet Banking CAIXA
Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0
Conta destino: -0324 / 013 / 00073753-8
Nome destinatério: PATRICIA GRAZIELE \‘EALLO
Quantidade de vezes:
valor: R$ 683,36 W(«'a Q ’
1
Data de débito: p7/05/2019
. o Data/hora da operacéo: D7/05/2019 13:01:22
Cédigo dp operaciio: 217906
Chave defseguranca: 97X0XR28A5Z8EMP1

Operagéo realizada com sucesso conformg as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249]
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hHnelintarnathankinn Fraiva anu hefQHRC imnrime tranciardnecia sruiards Rracases



08/05/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterN.et....BAnking—CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021417-5

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.835,52

Nome destinatirio: LUCIMAR MARIA DE JEBUS

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/05/2019

D7/05/2019 13:01:40

Codigo
Chave d

operacdo: 218049
 seguranca: 22LZ41HVLQHS83RYL

Operacéo realizada com sucesso conformg as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249p

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

hitme:intarnathanking caiva oov br/SHBCimprime trans‘flrmcia__snviada.processa

171



S Internet BAnk-i-ng—C:alxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013/ 00047567-3

Nome destinatsrio: MARTA ELISA Novo

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.374,17
Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operacdo: 07/05/2019 13:01:56

Cédigo Ia Operagdo: 218165
Chave d ? Seguranca: 9RENMXSCRIYT9212

Operacdo realizada com Sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA- 0800 726 0104

tttps:mntematbanidng.caixa.gov.br/SIlBGﬂmprime_t:ansferendaienviadaprocessa



VOIUIZU 1Y Int-e met B a:nking C AIXA

LAINE

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatéario: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.703,37
Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operagio: 07/05/2019 13:02:11

Codigo d3 operacdo: 218269
Chave d}seguranga: E50GXQ6VWCEKVGEM

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o

hhps:mnhamatbanking.caixa.guv.br!SIlBCrsmprim_transferencia_enviada.pmcessa



08/05/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-te:met Ban.ki.nG C:AIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001578-0
Conta destino: 0324/ 013 / 00072883-0
Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTO$
Quantidade de vezes:
valor: R$ 814,33
Data de débito: h7/05/2019
| .pata/hora da operagdo: 07/05/2019 13:02:26
Cédigo d1 operacio: 218390
Chave de uranga: KWC1S71QPG66CHZM

Operacéao realizada com sucesso conform

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

itiva: 0800 726 24

as informagbes fornecidas pelo cliente.




08/05/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterNet::::B_anki ng....CAI-XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00076864-6

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 777,15

Nome destinatéario: ISABELA V DE SOUFA DA SILVA

Data de débito:

pata/hora da operagdo:

07/05/2019

07/05/2019 13:02:42

Cédigo
Chave

a operacdo: 218906
e seguranca: ECQ5LSQ16N4VWSC4

Operacéo realizada com sucesso confor

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e as informacdes fornecidas pelo cliente.

- g e T U 7 oy RS Ty m-—Lmﬂniﬂ ~iiacrda REaCace s
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08/05/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntE.rm.et...BaN:ki ng CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 001 / 00021342-0

Nome destinatério:

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.827,61

t :
NERONUISA DE AR EFA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/05/2019

07/05/2019 13:02:58

Cédigo t operagéo: 220224
d

Chave

seguranca: UMB8SHSTSF88UQPMUG

Operacao realizada com sucesso confornie as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24p2

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

Ll e M R S A T N e e S R rransilnnda enviadz.processa

n



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salario
oH.sz; - SP MENSAL

1

46.864.039/0001-58 _ : EHﬁ.\NOHm
Codigo  Norme do Funciondrio CBO  Emp.  Local Sator Seghn  FL

66 HELENA MARIA mHNmHHH Wmﬁﬁ.ﬁg 514320 O 0 i
 AUKILIAR DE LIMPEZA _ PUEHmm&O QH\OH\Hmmw

God. Descrigho " Referéncia Vencimentos Lscoqios o

1 SALARIO 30,00 1 mmﬁ»;m!

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 18421

82 HORA EXTRAS 100% 8,00 “_.H S'3D.i

1102 DIFERENCA CCT . /94

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 Nm .m&

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 O

11 INSS SOBRE SALARIO . . 9,00 o 168,46
rexigibilidade de Chamarmento 1¥2:Yeo n.04/ 2017-2

1~ Celbormcto 2404 DE 2017-2
(ermo o

SUBVENCAO0SOCIAL RECEBIDA DA :
PREFEITURAMUNICIPAL DA

\testo que 0 material/servigo indicad nestedocto. | gsTANCIA TURTSTIC DE OLIMPIA

)i recebido/prestado e estd em conformidade comas | Lef Autorizativ: n.4.455 de

speciiczcdes nele descritas, Olimpla/SPO3 JOF/14

207/11/2018

RECURSO ESTADUAL

onte do Recurso - ESTADUAL - Visto

"Seja calmaria, tem gente
demais sendo tempestade!"
FEL1Z ANIVERSARIOQ!!|

H. Nm“m._ _wwm Hn 5i ._m E.H_Z vwm _\WH,“W Cuwnﬂﬂ__....”"www f n._u.u.m._

,zﬂwm«mdmm_

Valor Liguido “fieedy

Base Ca

H

e, IE1E
{1

Toakidl e PRasngnn g

168,46
1.703,37

RN U

83 0,00

A LigUID

-
L0

IMPORTAN

ot 05 49 ¢

L= == o

4 DISCRIMINADA NESTE RECIEC

f - r
CIONARIO

T -
FUN

ASSINATURA DOE

e

DATA



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento ds salaric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 ) a5 OLIMPIA - SP MENSAL.

46.864. 039/0001 -58 il @ ABRIL/ZOIQ =

Cedige  Nomade CBO Emp. Lecal Deplo. S F =

258 JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA 223710 0 0 0 1=

NUTRICIONISTA ADMISSAO: 10/04/2018 £

Cod. Cescricéo Refandncia Vencimentos :—, P %

1 SALARIO 30,00  2.607,33 : Qg;
,- 1102 DIFERENCA CCT - 200,56 E E

11 INSS SOBRE SALARIOQ 9,00 -' 282,7Y. 'Z §§

13 IRRF SOBRE SALARIO 7.50 34,62 3 3

142  FARMACIA 36,16 = % 2
'ﬁ.rxi;,?.'-bili:iadedef.hzmm*""“&b"nm04/201?-2 F”"V' NCAOSUCIALRECEBIDADA < I

‘ermo de Colaboragio 1% 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIFAL DA
uﬁﬂocueo'na“"w*h'w' ;“hauoneﬁed&mb ‘FQTﬁgt"r 1A:STICADEOLIMPIA =

i recebido/prestads e estd im confotmidzde comias

Let Aurorinatt: nA405 e 07/11/2018
“V*hﬁgfsnweﬁﬁﬂ‘~iu~ 'F“E_Jﬁiiﬁﬂ RECURSU MUNICIPAL __J

demais sendo tempestade!”

= o™

o R

Fonte do Recurso - MUNICIPAL - Visto = §
i . \wi

= N

“Seja calmaria, tem gente mmﬁ?ﬁﬁﬁﬁ&s 3iﬁ§§§f49 % %S

Vaior Liguide ie=d 2.484,40

_ 2.607%3 27807 7Be 580789 294e3 5807,89 7750



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamentc ds Saiaric

OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 8, A ABRIL/2019
Codico  Neme do Suncionan CBC Emp. Local Cepto. Sazio
270 Kj:.LhN CRISTINA DA SILVA PADI 516210 0 0 O
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 24/01/2019
Cort, Dssonicéo HReleréncia Vencimenios Destonios
1 SALARIO 30,00 1.215,80
1102 DIFERENCA CCT 96,96
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,48
"".u{mblhdﬂde de Chamamento Pﬁbhcon.ﬁ*‘v;’ijl?-ﬁ !:HJIJ» £ ;{{;j‘q SUCI L RECEBIDADA
“ermo de Colaboragdo N® 04 DE 2017-2 | PREFEITURA UNICIPAL DA
;"“erf:a ’Leomatﬂf‘a‘z’sawﬁ;c' "ca;.a nﬂste docto. ESTANC '\- ~; CADEOLIMPIA
fil i scem;n/zma
t\- ,,\.[. Sd "‘J“lhlPAL J
f.ntedoRecws“- URICIP
“"Seja calmaria, tem gente mlmgrgﬂg‘, 04 ks 1524, 48
demais sendo tempestade!”
Valor Liguide Zi===p 1.431,56
1.215.80 1.556,04 17556,04 124,48 1.856.04 0,00

CEAMCIA LIOUIDA DISCHIMINADA NS 1ECIBO

W

ARG TER BECERIE A it

SINATUTIA DO FUNGIONAT 1O

o
S
ME
R
o



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

Cédige  MNemedoFuncicndrio

252 LUCIANA FERREIRA LOPES
AUXILIAR DE COZINHA

Sod. Descricdo

& SALARIO

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS
8z HORA EXTRAS 100% .

1102 DIFERENCA CCT

11 INSS SOBRE SALARIO

CB0 Emp.  Lecal

513205 0 0 0
ADMISSAO: 22/12/2017

Seleréncia

30,00
8,00
8,00

Recibo de Pagamentc de Salaric

OLIMPIA - SP MENSAL
ABRIL/2018
Decto Sater

0.

Vercimenics LIBE SnGE

1.257,20

14,07

91,43

108,40
117,68

“exigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2
+mo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
47310 que o material/servigo indicado neste docto.
fi recebide/prestado e ec¥ien conformidade comas
sepecidcagdes nele des mpia/SPOZ 104114

ESTAKC

Broh i s
Lelagion

SUB%’ENHDSOCI:‘\LRECEB!DADA-
PREFEITURA_ MUNICIPAL DA

TATURISTICADEOLIMPIA
2atis: 0.4.405de 07/11/2018
RECURSO MUNiCIPAL

Foate do Recurso - MUNICIPAL - Visto___

-

“Seja calmaria, tem gente
demais sendo tempestade!”

gl Sentr. INES

1.257.20 1.471,10 1.471,10

Totalce Vencimenics

1 . 471 F ] 10
Valor Liguido Zis==j

FGTS do Més

117,69

i o8 :1.._].':-:7_; 69
1.353,41
1.471,10 0,00

HLCHO

SN A IO T ANCIA LU A DRGCTRARIRAI A NE5HL

P43 b0
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ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Reciboc de Pagamenic de Salaric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 P 2 ABRIL/2019
Cédigo  MomecoFurcicnarc CB0 Emp. Local Dsplo. Setor Sacds
266 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO 516210 9] 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 12/10/2018
Ced Cescricfo Seleréncia Vencimentos Dessarios
1 SALARIO 30,00 1.215,80
1102 DIFERENCA CCT 96,96
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18
i1 INSS SOBRE SALARIO 8,00 124,48

Termo de Colaborasd ""59"4!'}?"20172 PREFEITURA M iPAL DA

'nexigibilidzde de Chamamento Piblico n04/ 2017-2 ru BVENGAO SOCIAL 78 CE5iDA DA}

Atasto gue o mater céj".‘i d«v»'&‘.ﬁ(veaom ! ESTAKCIATUR ':'f“'hnch MP1A
fai recebido/p foveidade comas | Lol ;23-1"!"4"\*“,&"”11/2013
asnecilcaghes mels desertius 20F 19 L CURSO #UNICIPAL J

te do Recurza » kiU o i
Total de Vencimenics Tolei ge Desconios
“Seja calmaria, tem gente 1.556 04 124,48
demais sendo tempestade!”
Valor Liguido She==p 1.431,56
Saian q:-,‘.= Conir Szs9 Cale, FGTE FETSdo Més Ease Calc IRRF
2i5.90 1.556,04 1.556,04 124,48 1.556.04 0,00

B R E]

Jomatls

ASGINATURA DO FUNGIONARICO)

CLHMINALIA N7

Poluz,o. 6

FROLHERA ENES

TANCIA

o3 %35 o1

T CEARD TER T CERRO A IO



Recibo de Pagamentc tc sualic
OLIMPIA - SP MENSAL.

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 e o K ABRIL/2019
Socig Neme do Sunsicnaric CBC Emp Local Depio Sads T
100 LUCIMAR MARIA DE JESUS 513205 0 0 0
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 01/07/1880
Sad. Bascricgs Ssierercia Vencimanics
1 SALARIO 30,00 1.257,20
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 36,57
82 HORA EXTRAS 100% 16,00 237,73
1102 DIFERENCA CCT - 108,40
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 251,44
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 125,72
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 181,54
z:axr;qihiiidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (SUBVENCAOSOC AL RECEEIDA DA
"“armno.de Colabo *z\.;.'imn{}éDEZOI'?Z ’R_'?EE"”JM i ICIPAL DA
**Lstouueemamﬂb/sew"" thish ST4 A DEOLIMPIA
“si recebido/prestado e &; conformidade comas *---ﬂ- Z 1,405 EfJ /11/2013
'ﬂc""camea nele descritas. C Ji,lr,‘”"@_cf?_j!_?_ 'k RE( JXi1CIPAL J
e dy Recurso Mi‘ L« Visto__. W
“Seja calmaria, tem gente REBTT, 08 "7181,54

demais sendo tempestade!”
Velor Liguido iep 1.835,52

1.28950 226170 07 0e. TigfSse 2:017,06 0,00

LS

1;:

IR T ARG |G ENGCESR A ALA B 5

MO A

DECEARO TER Bt

o OVI
ASGINATURA DO FUNCIONARIO
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ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Paga?ﬁ?&ﬁi; de Saiglic

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 o s, ABRIL/2019
Cecize Nome go Funcio CBC Emp  Llecsl Deple. Sszior i
243 MARTA ELISA NOVO 514320 0 0 0
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/03/2017
Cedl Cascricic Referancia Vencimenios
1 SALARIO 30,00 1.251,79
S D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 14,52
82 HORA EXTRAS 100% 8,13 94,37
1102 DIFERENCA CCT . 107,94
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 25,04
11 INSS SOBRE SALARIO ‘8,00 119,49

“armo de Col *30“;;::"%*045320172 ’R*F"'”‘ R4 M ;wICIPAL DA
A s que ANCIATURIST'CA DEOLIMPIA
Eopitede coman: | atorizative 14403 de 07 111201 8

ﬁo%ﬂkm“’“ﬁﬁMwM

inexigibilidade de’Chamarento Piblico n.04/2017-2 (s UBVENCI0SOCIAL RECEBIDAD 1

r material fservios indicado aeste docto. 3:
recebidoyun: L
;&ﬁm&ande

‘oate do Recurso - MUNICIPAL - Visty

L |
&l AUt
&

“Seja calmaria, tem gente mmf%ﬁﬁﬁiﬁs ﬁﬁxTTﬁfég
demais sendo tempestade!"

Valor Liguide i 1.374,17

1.289°%9 1749366 1493766 119549 483,68 0,00

OLIMPIA - SP MENSAL

DECEARD TR RECERBIDG A INEPORTANMGIA TIOUINA ISR

=
3
Y
o
%
O

DO FUNCIONATTIO

<
=



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

46.864.039/0001-58 por " ABRIL/2019
Cadige  ‘Neme do Funciongsnc CBC Emp Loca Cepio. Sstor
151 MARIA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 0 0
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2007

oo Jeszrigio Relerdncia Vencimenties e
1 SALARIO 30,00 1.251,79

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 18,21

82 HORA EXTRAS 100% 8,00 118,35

1102 DIFERENCA CCT - 107,94

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 250,36

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 125,18

11 INSS SOBRE SALARIO 9,00

Termo de Colaboracic 12 04 DE 2017-2 REFEITURA MU ?i[CIPﬁiL !I}]Ii
i il Lo -SI,-L:\JL(. i il w2 i - % ‘_ ul X -:;1{-‘ E“‘ 31:101‘ M
Atesto que o material/s ~_—‘:TI-54NLI‘-TF_.R15

t=dicado neste docto, ! e 4403 ,ﬁguluzma '
iol recebido/prestado e &g conformidade comas i T, i
aspecificagdes nele descritas. |

it amfy \___deinst ¥TUOML )
Fonté do Recurso - MU

inexigibilidade de Chamamento Piéblicon.04/2017-2 Fs VENCAOSOC!IAL RECEBIDA DA\
P

i

&
-

Total de Vencimenics

Recibo de Pagamenis de Saialic
OLIMPIA - SP MENSAL

168,46

Toiai ds Desconlos

“Seja calmaria, tem gente 1.871,83 168:46
demais sendo tempestade!”

Valor Liquide e 1.703,37

Saléric Base gl Canie, INSS ase Céic. FGTS, FG7S do Més Sage Cilc, IRFF Eams iRGT

1.261.79 1.871,83 1°871,83 149,75 1.871,83 0,00

TOUIDA DRGCRIMIAADA NESTT &

WGUESEN Y A IANOR TEANGIA

AT TR

01/&%7“ - ez

Ao

r

ATUIRA DO FUNCIONAT

@
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ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenic de Sziaric
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 r 2 -~ ABRIL/2019

Cédigp. ‘NomedoF.ncioneno CBO Emp. Local Deplo. Sator Ssck- F =
254 LUCINEIA DOS SANTOS 411010 0 0 0 1
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 15,/01,/2018

ced. Descrsds Aslerércis Vencmenics el ise

1 SALARIO 15,00 807,83
270 FERIAS NO MES 15,00 776,85
271 1/3 DE FERIAS NO MES ' 258,95
1102 DIFERENCA CCT 124,30
11 INSS SOBRE SALARIO 89,00 94,26
45 INSS SOBRE FERIAS 82,86
53 LIQUIDO DE FERIAS 952,94
142 FARMACIA 23,64

-=xigihilidade de Chamamento Plblico n.04/ 2017-2 (5 e

)

FOE D0 A PO ANCIA LICUITIDA Ilyt!l\nll\if‘l U\ NS FIEGHKO
N TURA DO HL INC'I%UU

' rmo de Colaboracio N2 04 DE2017-2 | sorhsais sunicotrs ng oticee .
“testo que o material/service indicado neste docto. | Latip A 405407111 190 g
i+ recebido/prestado e m conformidads comas L RECUDOA WHRir oL 2 @
pecifcagdes nele de sr0B o 149 SRS AT ELES B '--'\:_E
Foute do Recurso - MUKICIFAL- Vit -‘J‘.-

I CLARO TR 50

“Seja calmaria, tem gente ﬁmf%%ﬁ,mi ml'fcét'?{) 3
demais sendo tempestade!” ,
Valor Ligulde b 314,33 :t‘

1.615785 17968.03 968,03 157,44 =932.23 '0,00



ABRIGO SAU JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

oy i | 2 51 A
L e

Recibo de Pagamenioc ds
OLIMPIA - SP MENSAL

46. 664 039/0001 -58 ’ ABRIL/ZOIS

cecko : Ingciona C8C Emp  Local Selor Btz F
214 ISABhLA VICTORIA DE SOUZA DA 516210 0 0 0
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 12/04/2019
Sod Cascricic Palarénciz Vercimenios Geassiics

1 SALARLO 119,00 770,07

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 154,01

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 73,93
142  FARMACIA 73,00

lnexigivdidade de Chamar-cnis Miblico n.04/ 2017-2
Termo de Colabeorasi > N2 04 DE 2017-2

f*es"c que o material/scrm’ro indicado nests docto,

wi recebido/prestade ¢ ez oo conformidade comas

. .;ef"'qca'j' tes nele descriic

EITIR

PREF
ESTi

SUBVENCAUSOCIAL RECE

uil‘.-':"n-"ﬂl HE
vz 144

" EEF.UF:"!
___‘?,._.557 {%,i ik ]

"
£ dn 0
Vo Wl

{'cate do Recurso - MUNIZIPAL - Victs

LT —

“"Seja calmaria, tem gente
demais sendo tempestade!”

Total de Vencimenios

924,08 148,93

Vaior Liguido “Slesd 777,156
Szlario Sese Sel. Cenin INSS Bese Caic, .’-‘E‘;Q FGTS do Més Bage Céle. iRRF FEing iASE
1.215,90 924,08 924,08 73,93 924,08 0,00

i |

NiSTE BTG
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AGSINATURA DO FUNCIONAI IO
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ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamenic de Salario
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864. 039/0001 -58 ro» - ABRIL/ZOlS
Cédige  Nomedo ® rar CBC Emp. lecal Seplo. Ssl Szl
165 NERONUISA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0 0 0
AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2011
Cod. Deaznigas Reierancia Vengimenios
8 SALARIO 30,00 1.251,78
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 35,30
82 HORA EXTRAS 100% . 16,00 229,42
1102 DIFERENCA CCT 166,38
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 250,36
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 1oL
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 180,75

'1mmb.udnd;,dﬂ&3m*:rr: Phblico n.04/ 2017-2 [SJE\’ ENCAOSOC!AL RECEBIDA DA}
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