ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia _
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL bnss sie o de slireis
CNP.J 46864 039/0001-58

RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhaz Bianco

CPF: 087.838 20892

EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Estadual

ENDERECO E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000

U presente | ermo ae L0oIanoragao iem por ODjelo a EXecucao oe
OBJETO DA PARCERIA. Servicos de protegio social especial para pessoas idosas,
ronforme condicdes fixaras neste instrimentn & 88 AnaxNs

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA

VALOR -R$ |

Terma de Colaboragio 04/2017-1 01/01/2018 311122018

R$

105.000,00

Aditamento 04/2017-2 01/01/2019 311272019

R$

105.000,00

Aditamento

Aditamento

Aditamento

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXE.RCICIO

DATA PREVISTA DO NUMERO DO DOCUMENTO
v T
REPASSE (2) ALORES PREVISTOS RS DATA DO REPASSE DE CREDITO

REPASSADOS RS

VALORES

De acordo com a
liberag@o do Governo do | R$ 8.750,00 29/03/2019
Estado de Sdo Paulo.

R$

8.750,00

De acordo com a
liberagdo do Governo do | RS 8.750,00 29/03/2019
Estado de S&o Paulo.

RS

8.750,00

De acordo com a
liberagao do Governo do
Estado de Sao Paulo.

De acordo com a
liberag@o do Governo do
Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberagdo do Governo do
Estado de S&o0 Paulo.

De acordo com a
liberagdo do Governe do
Estado de S3o0 Paulo.

De acordo com a
liberagdo do Governo do
Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberag&o do Governo do
Estado de S0 Paulo.

De acordo com a
liberag@o do Governo do
Estado de Sao Paulo.

De acordo com a
liberagéo do Governo do
Estado de S&o Paulo.

De acordo com a
liberagéo do Governo do
Estado de Sao Paulo.

De acordo com a
liberagéo do Governo do
Estado de S0 Paulo.

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

RS

{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$

17.500,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

R§

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)

RS

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

e e, 1 I

(RECRSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

RS

R$

17.500,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

RS

17.500,00

{1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no icio anterior e ref dos neste exercicio

(AR com estaci to, aluguéis, entre outras

O signstario, na qualidade de representante da Abrigo Sao José de Olimpia
abaixo detalhada, as despesas Incomidas & pagas o exercicio  de 2019

despesas a pagar no exercicio seguinte

vem indicar, na forma
bem

como as

Mﬂg‘}ga
ae Co
,% desst:m ro de CoB



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS

FIN ASS:EES%T?J(E);JPES A CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS H:g.::- ;i:‘:;g%sE DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS

8) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM

(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)(1) (R$)(J=H+I) EXERCICIOS

EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) RS 10538,15| R$ - | R$ 10.538,15| R$ 10.538,15| RS -
Recursos Humanos (6) R$ -| RS -| RS -| R$ -| R$ -
Medicamentos RS -| RS -| RS -1 RS -| RS -
Material Med:c:(; e Hospitalar RS | Rrs | Rrs | rs | rs L
Géneros Alimenticios RS -1 R$ -1 RS -| RS -1 RS -
QOutros Materiais de Consumo| R$ -] R$ -1 R$ -1 R$ -| RS -
Servicos Médicos (%) RS -| RS -| RS -1 RS -| RS =
Qutros Servigos Terceiros RS -| RS -1 RS -| RS -1 R% -
Locagao de Imoveis RS -| RS -] RS -| RS -| RS =
Locagoes Diversas RS -| RS -1 RS -| RS -| R$ -
Utilidades Publicas (7) R3S - RS - RS - R$ - RS =
Combustivel RS -| RS -| RS -1 R$ -1 RS -
Bens e Materiais
Permanentes R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Obras R$ -| RS -| R$ -| RS -| RS -
Despesas Financeiras e
Bancarias RS i i -] B8 | RS =
Qutras Despesas RS -| RS -] RS -1 RS -1 R$ -
Total RS 10.538,15 | R$ - RS 10.538,15 | R$ 10.538,15 | R$ -

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

(5) Salarios, encargos € beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

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

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo 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 area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 17.500,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 10.538,15
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E~(J-F)] R$ 6.961,85
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 6.961,85

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

Olimpia-SP, 15 de abril de 2019.

L s LA o
\ Marcos Munhoz Blanco
Pres =
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Abrlgo Sao Jose

OLIMPIA/SP

f»]

e

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 8.750,00

O “Abrigo Sido 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 Estdncia Turistica de Olimpia, a importdncia
de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 02
(segunda) parcela de 2019 do Programa Estadual 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, 15 de abril de 2019.

W \rn LN

‘Marcos Munhoz I%’lj
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




;glff*g; Abrigo Sdo José

oLiMPLIA/SP
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A SERVICO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 8.750,00

O “Abrigo Sdo José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
ato representado pelo seu presidente 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, 2 Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 01
(primeira) parcela de 2019 do Programa Estadual 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, 15 de abril de 2019.

L N\osun IALaow
\ Marcos Munhozéf@co
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
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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 DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

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

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 02 (segunda) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 29 de mar¢o de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a
disposi¢do através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.
Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 15 de abril de 2019.

U \osn LN

l Marcos Munhbz Blanco

Presidente
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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

OLIiMPIA/SP

A SERVICO DO IDOSO

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

ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

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

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestacdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 01 (primeira) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 29 de mar¢o 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.

L/ N LR

arcos Munhoz I%o

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.abrigosaocjose.com.br




Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sio Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia 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 02 (segunda) Parcela do Termo de Colaboracgio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 15 de abril de 2019.

Aﬂm LA o)

Marcos Mun};jzgﬁanco
Presid
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




(3 Abrigo SéoJosé

OLIMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrige 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 01 (primeira) 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.

i -
L//\V3¥vJ)L//Y&K%“-9
arcos Munhoz l&nﬁo
Presidente | \

RG. 16.518.491 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




086/04/2019

CAILXA

Extrato poy periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
Conta: 0324 /003 /00001577-2

Data: 06/04/2019 - 10:32

Més: Abril/2018
Periodo: 1-6
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
0C 1000 SALDO ANTERIOR
29/03/2019 002001 CRED TED
29/03/201¢9 0C1001 CRED TED
05/04/201¢ 334038 ENVIO TEV
05/04/201% 334221 ENVIO TEV
05/04/201¢% 334432 ENVIO TEV
05/04/2019 334616 ENVIO TEV
05/04/2019 334820 ENVIO TEV
05/04/2019 335010 ENVIO TEV
0_5104;'2019 335208 ENVIO TEV
05/04/2019 561913 ENVIO TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auc iva: 0800 726 24592
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 . 104

Internet:::Banking CAIXA

RN AR e 2 i mmetade memamnea i dePabalaiaia—

Valor

0,00
8.750,00 C
8.750,00 C
1.562,820 7
1.372,38D <
1.967,07D 7/
1.288,83D ¢
1.477,800 7

237,100 & porvels

1.396,35D 7

1.23580D0 7

A4 IAAIINAOD kdnMNadaCinal =N2NA N0

Saldo

0,00

8.750,00 C
17.500,00 ¢/
15.937,18 C
14.564,80 C
12.597,73 C
11.308,90 C
9.831,10 C
9.594,00 C
8.197,65 C

6.961,85C 7



06/04/2019 I-nt_ern-et Bank-ing--—cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00070726-4

Nome destinatario: SORAIA AHMAD KHALIFE

Quantidade de vezes:

Valor: R¢ 1.372,38
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacao: 05/04/2019 13:18:47

Cédigo da operacdo: 334221
Chave de seguranca: ZFWUS5L2ULLGOT22N

Operacao realizada com sucessc conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[ P

Hmbn o mbls memlsimm mminn ey bl @HRC fimnrime trancfarancia enviarda nmreassa



ABKIGO SAU JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 . QLIMPIA - SP MENSAL
46864 .039/0001-58 yw MARCO0/2019 g
Codigp  Nome do Funciongrio CBO Emp. Local Depto. Setor SecBo Fl. o
176 RUSANA APARECIDA QUINQUIOLO 251605 0 0 o 1 %
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 07,/05/72012 5
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos i %
(]
1 SALARIO 30,00 1.715,57 E g
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020, 00 343,11 z T
1188 ADICINAL B/TEMPO SERVICO 2015 6,00 102,93 2 §
11 INSS SOBRE SALARIO . 9,00 194,54 < é
Inexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 (SUBVENCAQ SOCIAL RECEBIDADA 3 :
Termo de Colaboragio N¢ 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA <
A AN ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA 2
Atesto que o material/servigo indicado neste docto, | ** " corinatic: 0.4.405 de 07/11/2018 2
foi recebido/prestado e estiem corformidade comas uclnd;{tie Uup:“qg' Es‘:f u,;]} ‘e §
especiicacdes nele descritas, DHmptajSPﬁJngﬂ % - f g
Foate do Recurso - ESTADUAL - Visto ! 3
oo
T Oz
i
oG TPV AL Ll Total de Descontos o P
“Persista! Se tudo fosse facil, S 2.161,6% 194,54 < S
gualguer um conseguiria!” o
Valor Liquido “Siiesd 1.967,07 o
SfiérioB&Se Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS, | . FGTS doMés Base Cdlc. IRRF. Faixa IRRF
3 i d B e o 2. 161,63 2:161.61 172,93 2.161,81 7,50
ABRIGU SAU JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario g
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46 .864 .039/70001-5H8 MARCO/2018
Cédign  Mome do Funciongrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secio FI
191 SORAIA AHMAD KHALIFE 5132056 0 0 & TR
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAQ: 23,/08,2013
Cad. i Descrigéio Referéncia Vencimentos Dmm«:s g
1 SALARLO 30,00 1.203,00 :
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 240,60 é
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 4,00 48,12 v <
;i INSS SOBRE SALARIO . 8,00 _ 119,34 2
lnaigﬁ:i)idadedethamamentoP‘&hlicon.{}xtfzm’f-‘z SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA z
Termo de Colaboracgdo N2 04 DE 2017-2 PRE_FEITURA{HUKICIPAL DA <
Atesto que o material/servico indicado neste docto. ESTANCIA TUR{STICA DE OLIMPIA

foi recebido/prestado e estd em conformidade comas Lei Autorizativs u.é.::i‘-S de07/11/2018
&wxﬁwﬁksnﬂedwmﬁmﬁﬁmmmﬁkhijgﬂjiﬁ_ » RECURSQ ESTADUAL
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto i :

; foaldeVencimentos. ° Total de Descontos
“pPersista! Se tudo fosse facil, . 1.491,72 119,34
gualquer um conseguiria!”

5 L‘IL&TA jg ‘

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Valor Liquido “Ses=p "1.372,38

Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS, FGTS do Més Base Célc. IRRF Fabxa IRAF

©1.203,00 1.491,72 1.491,72 119,34 1.491,72 0,00

" e— — i E = —



06/04/2019 Int_ern_et——Ban king___CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00000995-8

Nome destinatario: ROSANA AP Q A SASSO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.967,07
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 13:19:04

Cédigo da operacdo: 334432
Chave de seguranca: EJ88IVA2E8]1YUG4

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

bbb m e Himbnomnthmnling asiva anu RelQRURC fimnrime  tranceferencia enviada nroressa



06/04/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:nternet ban_ki.ng...CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021345-4

Quantidade de vezes:

Nome destinatéario: ZILDINHA DE ] B DA SILVA

valor: R$ 1.562,82
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 13:18:31

Cédigo da operacdao: 334038
Chave de seguranca: AVG6]JC7135FR5ELX

Operacao realizada com siicesso 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/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

7



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46,864, 039/0001-58

Nome do Funcionério

90 ZILDINHA DE JESUS BERTAGGIA
ADMISSAO: 01/09/1996

AUX1LIAR DE LIMPEZA

Recibo de Pagamento de Salario

OLIMPIA - SP MENSAL -

B MARCO/2019
Depto.  Setor

"cBO Emp. Local Fi.

514320 0 0 g 1

Coéd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARLO 30,00 1.197.82
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 28,31
82 HORA EXTRABS 100% s 8,00 113,25
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 239,56
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 119,78
11 INS5 SOBRE SALARIO 8,00 ' 135,90

; 03STA = TYNQVIST - 0SIMOSY Op MT04
Bi/HO 5] ds/edmmio seypsap disn saqimypadsa
§8 00 SPBPLIOUO) 13 Bisa @ opmsald/opiqsan 1
030p 218U OPEITPU] 0514135/ PLIAEW O anb osay

Z-L10Z 30 #0 sN OFJ®ICGE0] 3P owIdL

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativan.4.405de 67/11/2018

RECURSO ESTADUAL

7-L10Z /%070 007|qRd OUITRTWEY 3P spepmqBmey]

Total deVencimentos Total de Descontos
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.698.72 ~935.90
‘qualgquer um conseguiria!”
; Valor Liquido “Jimeesd 1.562,82
1197488 1,858 17898 72 - 135.90 17898.72 0.00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

b Y 2009 2

v

G fuldss S

DATA



06/04/2018

Internet-—BaNki:ng:::CA IXA

CAIXA

TEVE

nviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta

Conta

origem: 0324 / 003 / 00001577-2

destino: 0324 / 013 / 00073753-8

Nome

destinatario: PATRICIA GRAZIELE VASSALLO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.288,83
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagdo: 05/04/2019 13:19:20
Cédigo da operacdo: 334616
Chave de seguranca: MUKF99KIRHFF41CX
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

L heleNRC imarima  tranefarancia erviara nrMrAassA

1/



06/04/2019 InteR.net banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021342-0

Nome destinatario: NERONUISA DE A R DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.477,80
Data de débito: 05/04/2019
pata/hora da operacao: 05/04/2019 13:19:36

Cédigo da operacdo: 334820
Chave de segurancga: KZ7AIQUXK4LMF1AC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

et oo b e blammbsime anivn Anu helQIIRCfimnrime transferancia anviara nrocessa

1/



ARRIGU SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario %‘
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 .. OLIMPIA - SP MENSAL '
46.864.039/0001-58 o = MARCO/2019 A 2
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Sator Secio Fl. o
w
165 NERONU1SA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0 0 0 1 ; ‘
AUX1LIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2011 ? X
cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descantos i Q%
2 8
)4 SALARIO 30,00 1.168,60 g ‘& 2
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 26,77 z ~‘4\§
82 HOKA EXTRAS 100% = 8,00 107,08 - <
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,72 < c
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 6,00 70,12, 2 =
11 INSS SOBRE SALARIO 8.00 128,50 > B
ihilida Ghli SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA a
lnexiglbmd_dede(:hamamenmPt:niicon.M/Z{ll?-Z_ PREFEITURA MUNICIPAL DA Z
Termo de Colaboracdo N2 04 DE 2017-2 ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA &
Arasto Sug?mamiai;sew:r;o:n:mdoneste docto. | e duterizativem.4.4053207/11/2018  EEe
fui recehido/prestado e estiem conformidade comas RECURSO ESTADUAL < :
esweciiioagbes nele descritas, Olfmpla /SPE/H/ ﬁ nga e
+ o Recurso - ESTADUAL - Visto 2 S g
e
E
Total de Vencimentos Totalde Descontos: . : S
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.606,30 128,50 %
: e
qualguer um cons‘egua.r ia! AR e P l‘\L\
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS, FGTS doMés Base Célc. IFIFlF‘ Faixa IRRF
1.168,60 1.606,30 1.606,30 128,50 1.606,30 0,00

ABR.LGU SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-08 MARCO/2019
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secio Fl.
266 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO 516210 Q 0 3 A
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 12/10/2018
Cad. 2] Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ‘_)g

1 SALARIO 30,00 1.167,42 ‘55

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,48 z

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 ; 112,07 ;§8
Inexigibilidade de Chamamento Plblicon.04/2017-2 (T gvENCAOSOCIALRECEBIDADA _ﬁé
Temmde{:a!aborar;ﬁoNQMDEzOl?-zv PREFEITURA MUNICIPAL DA 5
4resto que o matarial/servico indicado neste docto. | ESTANCIA TURISTICA DE oL{Mzi;}IIAB J
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas Lei Autorizative n.4.405 de 07/11[2 9-

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

especificacbes nele descritas, Olimpia/SPﬁfo_qJ{ﬁ RECURSO ESTADUAL
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto b o
e
s
o8
: i TotaldeVencimentos _~ ~Total d Descontos 1)
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.400,90 112,07 [o}
qualguer um conseguiria!”
Valor Liquido i 1.288,83
. Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS, FGTS do Més Base Céic. |F-|;:|F Faixa IRRF
1.167,42 1.400,90 1.400,90 112,07

1.400,90 0,00

— Lt e 5w e e



- DB/04/2019 in.ternet Ban_king C:AIXA

CAIXA

+  TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatario: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 237,10
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 13:19:53

Codigo da operagao: 335010
Chave de segurancga: 19WLI9E2HMQ9659V

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



ABRLIGU SAL JULE DE ULIMPLA Recibo de Pagameni:

RUA BENJAMIN CONSTANT 15DH0b

ULIMPLIA - SP MENGSAL

46 .H64.0349/0001-58 : MARCO/2019

151 MARIA CECLILIA NUNES PEREIRA 514320 Q O 0

AUXLLIAR DE LIMPEAA ADMLIWSAO: 01/11/2007

i SALARLIO 30,00 1.19¢,82

5 D.G.R. BUBRE HUORAL EXI'RAS 28,31

o ) HOKA EXTHAS 100% o, 00 113,25

1183 ADLICIONAL DE INSALUBRIDADE 20Z0,00 234,056

1188  ADICINAL P/7UEMPO BERVICO 201510,00 119,78

$1; INSE wUBRE SALARIU H,00 135,40

Rt SRS ME PR ICEE 1

> SUBVEN{AOSOCIALRECEBIDADA
{rlﬂq Fnﬂnn‘r\|';
Inexigibilidade de Chamamenic Piblico n.04/2017-2 | "pg ¢ FEITIRA ¥UNICIPAL DA
'I‘ermim‘.r“ aporagle 12 £ DE2017-2 ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
s omestedocto, | Lej duterinativiy - T1/2518
& :nn&ﬂocnnu Rifuzsa Efl?FtL'

especifeasbes nele descrizes O nia/sP 4G SN 1 | >

Fonte do Recurso - FEDLRAL - Visto_ e

“Persista! be tudo tosse facil, 1;698;?2 135,90

qualquer uam conaseguirial” e _
Valor Liquidn  Jiereie 1.562 s By
1 bk

i R I i A P 1.698, 72 1.894,72 135,90 1.698,72 0,00

Inesigibilidads de Chamaments f hlicon04/ 2017-2
Termas de Colaboragio 117 04 DE "017 2

Atesto que 0 material/serv'ss indicado neste docto.
foi recetido/prestado e ”-_1‘22 coptu.L.aLade com as i

L

-£

JavENY !Ib"rLln..f

{urﬁralln“ul
1

especificzgbes nele C‘.“‘Sf'"‘x
FGFL AOQL hatq r J.-'u ]T “' 15 F!

e

05’/0%@1"? YeL



06/04/2019 intern_Et::::ba.n:king—C_AlxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076411-0

Nome destinatario: TAMIRES PERPETUA GUERGUTI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.3596,35
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 13:20:11

Coédigo da operagdo: 335208
Chave de seguranga: EXIJ56MK2A169GRYG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 ms Hlmbonmon mbbrmm i mmiva Amis hefCHRM lirmnrima trancferancia enviada nrnecpssa




06/04/2012 Intern.et....Ba-nk.ing C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00052699-5

Nome destinatario: VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.235,80
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 16:13:43

Cédigo da operagdo: 561913
Chave de seguranca: N72PKMGX1TJ1TSX7

Operagdo 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

LY A e wlemm . bmmmmbmrmnain andiada nrncaces



RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 o1y OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-58 A F By MARCO/2018 2
Cadigo Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Sator FL 5
w
965 VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA 5135056 0 0  [32ee I
AUX1LIAR DE COZINHA ADMISSAO: 21/09/2018 %
céd. Descricio Referéncia Vencimentos . Descontos g %
1 SALARIO 30,00 1.203,00 z S
4 SALARIO FAMILIA 2,00 65,60 z g
5 D.S.K. SOBRE HORAS EXTRAS 21,87 z <
82 HOKA EXTRAS 100% 8,00 87,49 < 2
11 "INSS SOBRE SALARIOC &,00 104,99 - 2
14Z FARMACIA ; £ e B 3 2
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 (SUBVENGA0 SOCIAL RECEBIDA DA g
Termo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA} ° &
Atasto que 0 material /servigo indicado neste docto., ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA g
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as Lel Autorizative n.4.405de 07/11/2018 i “

i o e RECURSO ESTADUAL R
especificacdes nele descrims, Oltmplz/SP IS 704 /19 £ / 8.
Fonte do Recurco - ESTADUAL - Visto S =

37 2 ok
E pw
Total de Vencimentos Total de Descontos lé A 3%
“Persista! Se tudo fosse facil, 1.377,96 142,16 <
-qualguer um conseguirial!” §

Valor Liquido il 1.235,80

1.209°08  1.31%058 175955 . 104.99 1751556 0,00
ABKIGO SAO JOSE DE OLIMPI A Recibo de Pagamento de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL -
46.864.039/0001-58 MARCO/2019

Codige  Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secio Fl.
271 TAMIRES PERPETUA. GUERGUTI 516210 0 0 8 4
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAQ: 15/02/2019
Céd. . Descrigio Aeferéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.169,15
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 22,96
82 HORA EXTRAS 100% 7,20 91,83 g
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 233,83 . S
11 'INSS SOBRE SALARIO . 8,00 121,42 %

lnexigl'bi]idadede(:hamamento?ﬁbliconﬂ&[2017-2 SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDADA
Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA

Aresto que o materialyservio indicado neste docto. ESTANCIA TIU?JSTPnC-*\ DE OLiM.PDIiﬁé
foi recebide /prestado e estd o conformidade comas’™ Lei Autorizative n.4.405 8e 07/11/2

101 TeCEDINE Py a g5 el CC mica j
wyxﬁax&5nﬂedﬁaﬁm&ﬁzﬁ;ﬁ?!bﬂ7ﬂLﬂﬂ RECURSO ESTADUAL

fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto

DATA

. : ; Total de Vencimentos ; Total de Descontes
“Persista! Se tudo fosse facil, 153000 121,42
‘qualguer um conseguiria!'!”

0S o4 s b

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Valor Liquido “See=p 1.396,35

a

iric Base , Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF

'1.1631215 1.51 sl t 1.517,.77 - 121,42 1.517,77 0,00



16/05/2019

@

Assunto PENDENCIA ABRIGO - ESTADUAL

De <acampos(@olimpia.sp.gov.br-

Para  Abrigosaojose <abrigosaojosef@ig.com.br=
Data 15052019 16:533

Boa tarde Greice,

iG Mail :: PENDENCIA ABRIGO - ESTADUAL

Solicito também além do extrato bancario de fevereiro/2018 do recurso estadual enviado no e-mail anterior, a alteracdo do RP 14 do mesmo repasse, fawc

Qualquer duvida estou a disposicao!

Att,

Amabile Campos

acampos@olimpia.sp.gov.br

Controladoria Geral do Municipio

Fixo: (455) 17 3279,9134

Rua Durval Brito , 67 | 3d Gléria | Olimpia / SP

wiw, 0limpia. sp.gov.br

https://webmail.ig.com.br/?_task=mail&_action=print& uid=16637&_mbox=INBOX

11



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
nmﬁ;}ﬁ‘;‘ﬁ‘éggpﬁ o| conTaBiLizaDAS | EM EXERCICIOS u:so;gﬁénmcicge DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS

®) NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM

(RS) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)) (RE}J=H+I) EXERCICIOS

EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 104.876,60| R$ -1 RS 104.876,60| RS 104.876,60| R$ -
Recursos Humanos (6) RS -| RS -1 RS -| R$ -| R§ -
Medicamentos R$ -1 R% -1 RS -| R$ - | RS -
Material Médi(r:}o e Hospitalar RS | rs | rs | rs | R ¥
Géneros Alimenticios RS -| R$ -1 RS -| RS -| RS -
Outros Materiais de Consumo RS -| R$ -| R$ -| RS -1 R$ -
Servigos Médicos (%) R$ -| RS -| RS -| R$ -| R$ -
Outros Servigos Terceiros | R$ -| R$ -| RS R$ -| RS -
Locagéo de Imoveis RS -1 RS -| R$ -| RS -| RS -
Locagdes Diversas RS -| R$ -| R§ -1 RS -| RS -
Utilidades Publicas (7) RS -| rRs -| rs -| rs TR .
Combustivel R$ -1 R$ -| RS -1 RS -1 RS -
Bens e Materiais
Permanentes R$ -| R$ ) NS “| 8 1 18 5
Qbras RS -| RS -| R$ -| R$ -1 RS -
Despesas Financeiras e
Bancérias RS 123,00 RS -| R§ 123,001 RS 123,00 RS -
Outras Despesas RS -| RS -| R$ -| R$ -| RS -
Total R$ 104.999,60 | R$ - RS 104.999,60 | R$ 104.999,60 | RS -

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

(5) Salarios, encargos beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No roi exemplificativo incluir também as aquisigies e 0s COMPromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente coma DESPESAS,
como, por exemplo, aquisigiio de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da 4rea da Satide.

.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 105.000@
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 104.999,60
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] R$ 0,4C
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQC PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 0.4@

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exat
aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto a0 Orgéo Publico Parceiro.

Olimpia-SP, 16 de maio de 2019.

oreny NG

] Marcos Munhaz Blanco
Presi te




Wﬁ

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003/ 00001577-2

Data: 23/02/2018 - 15:33

Més: Fevereiro/2018
perfode: 1-23
Extrato
Data Mov, Nr. Doc.
000000
02/02/2018 326466
02/02/2018 326714
02/02/2018 326983
02/02/2018 327208
02/02/2018 327441
02/02/2018 327666
02/02/2018 327927
02/02/2018 328154
02/02/2018 328395
02/02/2018 328637
02/02/2018 328869
02/02/2018 330290
02/02/20i8 330530
02/02/2018 000140
p2/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 oocm;o
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140
02/02/2018 000140

Histérico
SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV
ENVIC TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV 1BC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC

TR TEV IBC

Valor
0,00
656,32 0
930,21 D
859,38 D
64593 D
1.056,73 0
717,02 D
705,96 D
930,21 D
887,200
583,17 D
1,218,130
869,44 D
930,21 D
1,000
1,000
1,000
1,000
100D
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

100D .

1,000

1,000

Saldo
8.51500C
7.858,68 C
6.928,47C
s.oes;os c
5.423,16 C
4,366,43 C
3.648,51 C
2,942,55C
2.012,34 C
1.125,14 CI

541,97 C

677,16 D
1.546,60 O
2.476,81 D
2.477,81 D
2478810
2.479,81 D
2.480,81 D
2481810 .
2,482,810
2.483,81 D

2.484,81 D
2.485,81 D
2.486,81 D
2.487,810

2.488,81 D

2.488,81 0D



2300202018

05/02/2018 515627 ENVIO TEV
05/02/2018 525796 ENVIO TEV
05/02/2018 000140 - TRTEVIEC
05/02/2018 000140 _ TR TEV IBC
05/02/2018 727220 RESG AUTOM
06/02/2018 253903 RESGATE
20/02/2018 397054 ENVIO TEV

GAC CAIXA: 0800 728 0101

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

Help-Desk CAIXA: 0800 726 0104

interNet... Banid.ng___ CAIXA
1.026,55D
‘ 1.161,28 D
1,00D
1,000
2.189,83C
163,99 C

163,99 D

1.026,55 0
2.187,83 D
2.188,83D
2.189,83 0D
0,00C
163,99 C
o,-oo c



