ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E I_)ESPESAS TERMO
DE COLABORAGAO/FOMENTO
ORGAOQ PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia ] -
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL | Abrigo i jose de Qlimpia -

CNPJ: 46.864.039/0001-58
ENDEREGO E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505, Baio Centro, Olimpia, CEP:15400-000

RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Blanco
CPF: 087.838.208-92
U presente | ermo e L0oIanoragao em por ODJeto a8 EXecucao ae
OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protegéo social especial para pessoas idosas,
conforme condiches fixadas neste instrumentn e SIS anaxns
EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOSH): Estadual

DOCUMENTO N° " DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboragéo 04/2017-1 01/01/2018 31/12/2018 R$ 105.000,00
Aditamento 04/2017-2 01/01/2019 31/1212019 RS 105.000,00
Aditamento
Aditamento
Aditamento

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS RS | DATA DO REPASSE 06 CREDHD REPASEADOS R

De acordo com a
liberagéo do Governo do RS 8.750,00 29/03/2019 RS B.750,00

Estado de S&o Paulo.
De acordo com a

liberagdo do Governo do | RS 8.750,00 29/03/2019 RS 8.750,00
Estado de S&o Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do | R$ 8.750,00 29/04/219 RS 8.750,00

Estado de Sao Paulo.
De acordo com a
liberagao do Governo do | R$ 8.750,00 22/05/2019 RS 8.750,00
Estado de Séo Paulo.
De acordo com a
liberagao do Governo do
Estado de Sdo Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do
Estado de S&o Paulo.
De acordo com a
liberagao do Governo do
Estado de S&o Paulo.
De acordo com a
liberagao do Governo do
Estado de S&o Paulo.

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

{A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 0,40
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 35.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 7,18
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 35.007,58

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ >
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 35.007,58

(1) Verba. Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio antenor e repassados neste exarcicio

(3) F com vamento, alugueéis, entre oulras.
O signatario, na qualidade de representante da Abrigo Sdo José de Olimpia vem indicar, na forma
sbaixo detalhada, as despesas incordas e pagas no  exercicio  de 2019 bem como as

despesas a pagar no exercicio seguinte



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
FIN ASSIE?E?JTTJS:PES A CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESO;JET ;ilé';z&gge DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
@) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)() (RS} J=H+I) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 35.000,37| RS - | RS 35.000,37| R$ 35.000,37| R$ -
Recursos Humanos (6) R$ -1 R$ -| RS -| RS -| RS -
Medicamentos RS -| RS -| RS -1 R$ -| R$ -
Material Médl(cil): e Hospitalar RS | rs | rs .| Rrs .| rs :
Géneros Alimenticios R$ -| R$ -| RS -| RS -1 RS -
Qutros Materiais de Consumo| R$ -1 RS -| RS -1 RS -| R$ -
Servigos Médicos (*) RS -| RS -1 RS -| RS -1 RS -
Outros Servigos Terceiros | R$ -| R$ -] RS -1 RS -| RS -
Locagdo de Imoveis RS -| RS -1 R -| RS -] RS -
Locagbes Diversas R$ -| R$ -| R$ -| RS -| RS -
Utilidades Publicas (7) RS -| R% -] R$ -1 RS - R$ -
Combustivel RS -| RS -| RS -1 RS -] RS -
Bens e Materiais

Eopranines RS -| RS -| RS -] RS -| R$ -
Obras RS -| RS -| R$ -] RS -| R$ -

Despesas Financeiras e
Banchiin RS 200| RS -1 RS 2,00| R$ 2,00| RS -
Outras Despesas RS -1 RS -1 RS -| RS -1 RS -

Total RS 35.002,37 | R$ - R$ 35.002,37 | R$ 35.002,37 | R$ -

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

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicées e os compromissos assumidos que néo s&o classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

receitas e despesas,

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 35.007,58
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 35.002,37
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—~(J-F)] R$ 521
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 5,21

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 Orgao Publico Parceiro.

Olimpia-SP,

mw U\%&mv\?

03 de julho de 2019.

Marcos ME z Blanco
Pre
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Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

Nome da Agéncia 6digo Operagdo Emissao |
OLIMPIA, SP 0324 5948 03/07/2019

Fundo CNPJ do Fundo rnicr'o das Atividades do Fundo 1
ICAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

No Meés(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/03/2019 Cota em: 30/04/2019

| 0,4099 II 1,6474 I 4,9799 Il 1,630223 B 1,636905 |
Administradora

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

Nome CPF/CNPJ Canta Corrente Més/Ano |Fo.rha
IABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 04/2019 01/01
|Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 13.281,94C 8.114,056710
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,00
IRRF 0,00
IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 13.281,94C 8.114,056710
Resgate Bruto em Transito® 0,00
() Valor sujeito & tribulagao, conforme legislagao em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Historico Valor R§ Qtde de Cofas
30/04 APLICACAO 13.281,94C 8.114,056710
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDQS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exciusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordc com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca 4 sua agéncla de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista



“ '.XA Extrato Fundo de Investimento
; Para simples verificagao

Nome da Agéncia digo Operagédo Emissao '
OLIMPIA, SP 0324 5948 03/07/2019

Funda CNPJ do Fundo rn.‘c;'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: 30/04/2019 Cota em: 31/05/2019

l 0,4298 Il 2,0843 Il 5,0110 Il 1,636905 Il 1,643940 |
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 Més/Ano Folha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 05/2019 01/01
IAnalise do Perfil do Investidor |Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 13.281,84C 8.114,056710
Aplicacbes 0,00 0,000000
Resgates 13.283,15D 8.113,616847
Rendimento Bruto no Més 10,33C
IRRF 0,55D
IOF 7.85D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,72C 0,439863
Resgate Bruto em Transito® 0,00
("} Valor sujeito & tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
07 /05 RESGATE 13.283,15D 8.113,616847
IRRF 0,55D
1OF 7.85D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
2,48 0,55
Informacgdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo infericres &s
praticadas pelc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes copgbes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com sev perfil.

Um jeiteo prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista



CAI%A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacao

Nome da Agéncia édigo Operagéo Emissao I
OLIMPIA, SP 0324 5948 03/07/2019
Fundo CNPJ do Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

10.551.370/0001-70

rﬂl'[.'fb das Alividades do Fundo

09/09/2013 J

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2019 Cota em: 28/06/2019
[ 03707 || 24627 Il 4,9709 I| 1,643940 J| 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 |Canta Corrente Més/Ano olha
IABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 06/2019 01/01
IAndalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,72C 0,439863
Aplicagoes 13.995,08C 8.495,338005
Resgates 5.292,84D 3.218,209084
Rendimento Bruto no Més 712C
IRRF 0,02D
1OF 1,88D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 8.708,17C 5.277,568783
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito & tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
04 /06 APLICACAO 5.250,00C 3.192,300535
04 /06 RESGATE 0.53D 0,323788
IRRF 0,00
IOF 0,00
06/ 06 RESGATE 5.250,23D 3.192,367960
IRRF 0,02D
IOF 1,880
25/06 APLICACAO 8.745,08C 5.303,037469
25/06 RESGATE 0,08D 0,048650
IRRF 0,00
IOF 0,00
26 /06 RESGATE 42,00D 25,468685
IRRF 0,00
10OF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,14 0,02
Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e cconheca vs E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores as

praticadas pelc mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgbes de

investimente sc alcance de suas mdos, de acorde com sev perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotlista, compareca

seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

a

i sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize



Abrigo Sao Joseé

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

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. 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 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 03
(terceira) parcela de 2019 do Programa Estadual de Protecdo 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 de 2019.

] Marcos Munhﬁ anco

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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r' Abrigo SaoJose

oOLiMPILA/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 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. 4 Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importdncia
de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente do pagamento da 04
(quarta) parcela de 2019 do Programa Estadual de Protecio Social Especial — Projeto
Apoio ao Idoso.

Por ser Expressio 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 de 2019.

}/\mu\h L/\&fc\ ——

arcos Munhoz Rl% 0
Presidente

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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

OLIiMPLILA/SP

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

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 03.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 03 (terceira) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 29 de abril 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, 03 de julho de 2019.

1_/\0,;0\)’1 L/\ég(,\w/\)
}Marcos Munhoz\%ﬁ
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.abrigosacjose.com.br




[0) 1) Abrigo SaoJose

OLIMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

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

ANEXO IX

MODELO DE 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: Prestagdo de contas do Termo de Colaboragao N° 04/2017-2, parcela 04.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estincia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 04 (quarta) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 22 de maio 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, 03 de julho de 2019.

L/\w\w L/\%Kaw)

arcos Munhoz
Presndente
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




(51) Abrigo SdoJose

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 X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular ¢ representante legal do “Abrigo Sdo Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistica
de Olimpia, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o numero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 03 (terceira) Parcela do Termo de Colaboracio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 03 de julho de 2019.

[ St 1A

Marcos Munhoiig co
President
/SP

RG. 16.518.491 SS

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




r' Abrigo Sao Jose

OLIiMPIA/SP

G

A SERVICO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Siao Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistica
de Olimpia, Estado de S3o Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 04 (quarta) Parcela do Termo de Colaboracgio

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/\oxww LN
arcos Munhoz Blarco

President
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




04/07/2019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 / 003 / 00001577-2 (a;,to.d-uﬂﬁ—/
Data:  04/07/2019 - 08:44
Més: Abril/2019

Periodo: 1-30

Extrato

Data Mov. Nr. Dac. Histérico
05/04/2019 334038 ENVIO TEV
05/04/2019 334221 ENVIO TEV
05/04/2019 334432 ENVIO TEV
05/04/2019 334616 ENVIO TEV
05/04/2019 334820 ENVIO TEV
05/04/2019 335010 ENVIO TEV
05/04/2019 335208 ENVIO TEV
05/04/2019 561913 ENVIO TEV
29/04/2019 000001 CRED TED
30/04/2019 483279 APLICACAO
30/04/2019 004542 ENVIO TEV

30/04/2019 004545 ENVIO TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httne /linternetbanking.caixa. cov.br/SIIBC/imprime ext pericdo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2019&hdnDataFinal=30/04/2019

In terNet:::E—nking CAi. XA

Valor
1.562,82 D
1.372,38 D
1.967,07 D
1.288,83 D
1.477,80 D

237,10D
1.396,35D
1.235,80D
8.750,00 C
13.281,94 D
880,14D 7

1.549,77D “

Saldo
15.937,18 C
14,564,80 C
12.597,73 C
11.308,90 C

9.831,10C
9.594,00 C
8.197,65 C
6.961,85 C
15.711,85C
2.429,91 C
1.549,77 C

0,00C

11



02:‘05!é019 : : In temet...Ba nKing:::C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324/ 001 / 00030126-4 E

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE EQUZA GOMES
Quantidade de vezes: ;

Valor: R$ 880,14 ‘

Data de débito: %10!04,'2019
Data/hora da operagéo: éOlM!ZD 19 07:25:14

i

Fe

Cédigo dp operagio: 004542

Chave d iseguranga: 5RQXV1QP9RKSNRWJ

as informacdes fornecidas pelo cliente.

Operacao realizada com sucesso confor

SAC CAIXA: 0800 726 0101 i
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ry 0 11 _ WY e oy u—ansL'mcia_enviada.processa



AVISO DE FERJAS

OLIMPIA, 3 de Abril de 2018

Sr.(a)
CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

CTPS (n%/série/uf). 00095515/00279/SP

Depto.:

Nos termos das disposigbes legais vigentes, suas férias serfo concedidas gonforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo
01/02/2018 & 31/01/2018

Periodo de gozo

03/05/2019 a 1?!051201?

Retomo ao trabalho
18/05/2019

Aremuneragao cormespondente as férias e, se for 0 caso, ao abono pecuniarfo e ao adiantamento da Gratificagéo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e podera ser recebidd em 30/04/2019
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Depa

ento de Pessoal para as anotagbes necessarias.

aren L\ e

.

———

lABRiGO SAO Josmlwm
\ (CNPJ: 46.864.03 )

NOTA O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com am’oedéncia minima de 30 dias.




RECIBO DE FERIAS| Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 256 - CAMILAMARIA DE SOUZA GOMES
CTPS N¥Série: 00095515/00279/SP | Depto:
Periodo aquisitivo:  01/02/2018 a 31/01/2018
Periodo de gozo:  03/05/2018 a 17/05/2019 Periodo de Abogo Pecuniério:
CALGULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n#o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Sa!érijvariaval Remuneragao base para fins de férias
1 143500 00 1.435,00
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Maio / 2019
43 - Férias 15 717,50 | 45 - INSS Scpre Férias 76,53
50 - 1/3 de Férias 239,17
Total Proventos (A) R$ 956,67 Total escontos (B) | RS 76,53
Liquido a Receber (AB) | Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E OfTENTA REAIS E QUATORZE CENTAVOS)
RS 880,14
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 880,14
Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.038/0001-58) a | ancia liquida de R$ 880,14 (OITOCENTOS E
OITENTAREAIS E QUATORZE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, me\s Férias.
OLIMPIA, 30 de Abril de 2019 AN {‘\Q;
i Empregad

Inezigibilidade de Charaments PAHIss 0,04/ 2017-2
; > e 04 1 2017-2

Termo &2
Atastoque ¢ :¢te docto,
idonde comas

foi recebido/pras
0370312

SUBVENCAQ SOCIAL RECEBIDADA

PREFEITURA MUNRICIPAL DA
gSTANCIATURISTICADE oLimplA
Lei Autorizatise ¢4 07/11/2018

RECURSO ESTADUAL

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo mengs 2 (Dois) dias

antes do periodo de Gozo de férias.




02/05/2019 Intemnet...Ba:nkinG__CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

vVia Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021342-0 ‘:'

Nome destinatério: NERONUISA DE A R DA E_'IL\‘_'A

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.549,77
pata de débito: )/04/2019
Data/hora da operacdo: { /04/2019 07:25:14
3
Céodigo dj_' operacao: 004545
Chave dejs urancga: 04PYASG4PNC6RGAS

Operagéo realizada com sucesso oonformTas informacfes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2493
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e eaedme u-ans‘lrbﬂcia_envlada.pmoessa



AVISO DE FEﬂlAS !

OLIMPIA, 3 de Abril de 2019

Sr.(a)
Neronuisa de Andrade Ramos da Silva

CTPS (n/série/uf): 00093834/00009/PE

Depto..

Nos termos das disposigdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas{conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo
01/11/2017 a 31/10/2018

Periodo de gozo

Retomo aoc trabaiho

03/05/2019 a 0V 08120' 9 02/06/2018

Aremuneragao correspondente as férias e, se for 0 caso, ao abono pecunigrio e ao adiantamento da Gratificagao de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e podera ser recebida em 30/04/2018

Fawor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Depa

mento de Pessoal para as anotagbes necessarias.

)/\O\Twﬂ B
BRIGO SAO JOS $WP%
. 1-p8)

{CNPJ: 46.864

W'& ,41,7%7 @Aﬁj
Empregado

e —

NOTA O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com arfaced!ncia minima de 30 dias.




RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 165 - Neronuisa de Andrade Ramos da Siiva

CTPS NY%Série: 00093934/00009/PE | Depto.:
Periodo aquisitivo:  01/11/2017 & 31/10/2018
Periodo de gozo:  03/05/2019 & 01/06/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo | Salario Contratual Salarig Varidvel | Remuneracao base para fins de férias
0 1.168,60 80 1.263,40
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Maio / 2019
43 - Férias 29 1221,29| 45- NSS Sdpre Férias 130,27
50 - 1/3 de Férias 407,09
Total Proventos (A) RS 1.628,38 Total escontos (B) | RS 130,27
Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUATRO(#NTOS E NOVENTAE OITO REAIS E ONZE
RS 1.498.11 CENTAVOS)
Junho / 2019
43 - Férlas 1 4211] 45-INSS Férias 4,49
50 - 1/3 de Férias 14,04
Total Proventos (A) RS 56,15 Total lncom =) | RS 4,49
Liquido a Receber (A-B) | Valor liquido por extenso: (CINQUENTAE UTENS E SESSENTAE SEIS CENTAVOS)
RS 51,66

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.649,77

Ferias.
OLIMPIA 30 de Abril de 2018

Recebi de ABRIGO SAD JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.039/0001-58) a im
QUINHENTOS E QUARENTAE NOVE REAIS E SETENTAE SETE CENTAVOS

‘f‘

rtancia liquida de R$ 1.549,77 (UMMIL,
conforme demonstrativo acima, referente as

(5 paif A »@m&i V7 5

Empregado

Inexigihiidada de Chamzments
Termo ¢~
Atesto que 01
foi recebide/r

Mihicon04/2017-2
4 DE 2017-2
ste docto.

p-!—.a'

stado e estiem

o do Recurso - ESTADUAL - Vi

*
LS

Fon

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativ: n.4.485 e 07/11/2018
RECURSO ESTADUAL

r OBS.- O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo mencs

(Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




07/06/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003 / 00001577-2

Data: 07/06/2019 - 10:28

Més: Maio/2019

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

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
10/05/2019
£ 22/05/2019
31/05/2019

31/05/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.
000000
216287
216393
216498
216583
216674
216767
216863
216969
430711
727220
000000
000001
163820

000140

Histérico

SALDO ANTERIOR

ENVIO TEV

ENVIO TEV /@

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
RESG AUTOM
DP DINH AG
CRED TED
ENVIO TEV

TR TEV IBC

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2019&hdnDataFinal=31/05/2019

in-te:r_net:::banki-ng....CAI:XA

Valor

0,00
1.429,97 D 7
1.242,25D /
1.422,44D 7
1.702,42D 7
1.346,49D 7
1.371,97D 7
134,240 7
3.154,75 0.7
1.478,62D #
13.283,15¢ 7
o40c”

8.750,00 C
1.894,85D ~

1,00D 7

Saldo

0,00
1.429,57 D
2.672,22 D
4.094,66 D
5.797,08 D
7.143,57 D
8.515,54 D
8.649,78 D
11.804,53 D
13.283,15 D
0,00C

0,40 C
8.750,40 C
6.855,55C

6.854,55 C

111



08/05/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ternet:.::Banking Cal-XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinatario: ANA LUCIA VANZEI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.429,97

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

- 07/05/2019

07/05/2019 12:57:36

Cédigo
Chave

ja operacéo: 216287

Operacio realizada com sucesso confor

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

seguranca: PWZRXFASIWVPMQGT

492

httnsuf!intematbankjng.eeixa.gw.brfSIlBCﬁmprime_trans{bmncia_amiada.pmcassa

r#e as informacoes fornecidas pelo cliente.

n



08/05/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l.n:tem_et—Banking___CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

HELENA MARIA PIFETTI PEREIRA

! Data/hora da operagao:

Nome destinatério:

Quantidade de vezes:

Vvalor: R$ 1.242,25 ~GA kS
Al

Data de débito: 07/05/2019

07/05/2019 12:57:53

Chave

Cédigo La operacio: 216393

seguranca: Q2NFXPVGSIIXEZUF

Operacao realizada com sucesso confornje as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24p2

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

TR T T Ty T T . Y [ 1=V o] : - £, in anviara nraecacen

1M



08/05/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Intemet Banking CAIXA

Internet::::Banking cAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324/ 013/ 00071274-8

Nome destinatério: GISELDA PERES DA SILVA

. 1 Data/hora da operacdo:

Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.422,44
Data de débito: | 07/05/2019

07/05/2019 12:58:06

Cédigo
Chave

da operacdo: 216498
je seguranca: KPLI5L93332QF9ZP

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Operacao realizada com sucesso oonfom[e
2

as informacbes fornecidas pelo cliente.




e | T Inte.met....B anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 /013 / 00072997-7

Nome destinatério: GERTRUDES R CATDOSO VERNICI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.702,42

Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operacgéo: 07/05/2019 12:58:18

Codigo dajoperacgdo: 216583
Chave de uranca: NQWTW1Y3WC80QMUM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

»

https:/internetbanking.caixa.qov. br!SIlBC!imprime_transferanJa_enviada.orocessa




08/05/2019 Internet——Banking-—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Intermet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076876-0

Nome destinatério: DIEGO H E DO CARMO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.346,49

Data de débito: | 07/05/2019
Data/hora da operacdo: - 07/05/2019 12:58:30

Cédigo fila operacdo: 216674
Chave de seguranca: 2VFZ8K4KQIVQCES9

Operacdo realizada com sucesso confnrrrF as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ol fintarmathsamlrimsa Asiva s BRelClHG 3 & £ T PR T TR JERD Tt S ALt e iy




08/05/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_m_eT bank:i_ng—CAI_XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2
Conta destino: - 0324 / 013 / 00072467-3
Nome destinatario: CATIANE FERNANDA DA SILVA
Quantidade de vezes:
valor: R$ 1.371,97
Data de débito: - 07/05/2019
Data/hora da operacdo: 07/05/2019 12:58:43
Cédigo #a operagdo: 216767
Chave seguranca: QL9KOKOPNUFEZZX6

Operacdo realizada com sucesso confor

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

as informacbes fornecidas pelo cliente.

e e e o L e




08/05/2019 l-nter_n:et B:an:king-—CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2
Conta destino: 0324 / 013 / 00056863-9
Nome destinatério: GISELI SEIXAS NARJ!_ELLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 134,24
Data de débito: 07/05/2019
Data/hora da operacéo: 07/05/2019 12:58:56
Cédigo fa operacio: 216863
Chave de seguranca: MG6KE24FZ1H1IP1T

Operacdo realizada com sucesso confornp as informacoes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:!ﬁnlemetbsnking.caixa.gov.br!SIIBCﬁmprima,traﬂsferanla erviada.processa




08/05/2019

(R TR Y

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In te.rNet...Banki.ng::::C:AlXa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

GREICE QUELI PERES DE MARCO

Data/hora da operacdo:

Nome destinatério:

Quantidade de vezes: ;
Valor: R$ 3.154,75 '
Data de débito:

07/05/2019

07/05/2019 12:55:11

Chave

Codigo I operacdo: 216969

 seguranca: 2MH78SS8EGLAFNMX

Operacéo realizada com sucesso conformf 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

P e Y =Ta] 7 3 . i
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08/05/2019 Internet—banking cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE Louza. GOMES
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.478,62
Data de débito: E7{05f2019
. .| Data/hora da operagio:

7/05/2019 17:13:17

Cédigo dp operagio: 430711

Chave dd seguranca: WK6KGAON1QYP3C3G

Operacido realizada com sucesso conformé as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 :
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B P T S T ..t T1= T o] 0 + £, ~im anviada nrocassa



ey

03/06/2019 Inte_rnet---Ban:king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.894,85
Data de débito: 31/05/2019
Data/hora da operacdo: 31/05/2019 14:05:17

Cédigo da operacdo: 163820
Chave de seguranga: 9SWTNCUTMMEOXZORS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864. 039/0001 -58

Mome o Funcion

ddb ANA LUCIA VANZEL

Recibo de Pagamenic de Sziaiid
OLIMPIA - SP MENSAL

P G ABRIL/ZOlQ
CBC Emo. Local Seior Secan =
411010 0 0 0

ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSAO: 01/12/2015

0ot Descriglc Rsferdncia Vencimenios sestanics

1 SALARIO 30,00 1.615,85

1102 DIFERENCA CCT 124,30

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 32,32

11 INSS SOBRE SALARIO ° 8,00 159,52

142 FARMACIA 182,98
. Chamamens Tiiico n.04/ 2017-2 \’ BYENCAOSOCIAL RECEBIDA DA

')"i‘ 2017-2

"Seja calmaria, tem gente
demais sendo tempestade!”

1616785  10772,47

URA MUNICIPAL DA
B ."'.’.#""']th{PIA
fAstarizaiive ma.AL. 11/2018
RECURSO Eu. JAL

B & 342,50
Valor Liguide SHe==p 1.429,97
%547 14180 T%%%.47 0,00

ST RECIO

FEGERIDO A BPORTARCIA CIOUIDA DISCHIMINADA N

ot 0519 fuo dwee

LG TEH

U)w%'

AGSINATURA DO FUNCIONATICO

DATA



ABRIGU SAQ JOSE DE OLIMPIA
KRUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864.039/0001-58

66 HELENA MARLA PIZETTI PEREIRA
ADMISSAO: 01/01/1993

AUX1LLAR DE LIMPEZA

"=k SALARIO

Recibo de Pagaineiio J
OLIMPIA - SP MENSAL

ABRIL/2019

514320 0 0

30,00 1.251,79

0

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
1. : %Néb SUBRh SHL% RIO 9,00 168,46
Inezighitdads de Chamas i 1;'“”“2 SUBVENCA0 SOCIAL RECEBIDA DA
Termo ¢ el la TDR2017-2 | pREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que O T - neste docto. ESTANCIA TU ::i :'-_"-:. DEOLIMPIA
foi recebide/T sroidade com s Lei Autorizatis. ¢ §?f11f2018
especiicases nole descritas CUm: 3 P03 /oA L RELJRJJ EJTEHUAL
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto___
“Seja calmaria, tem gente 1.871,83 168,46
demais sendo tempestade!”
FELLZ ANIVERSARIO! t vaior Liguido i 1.?03:37

1.251.,79 1.871,83 1.871,83
et sl s da e Ui ante B dies w0 0370
e ‘;’_!_':_i ot 1 ESTAN
e RV BTRIN A Bt e AL LelAu
OJ (.‘I} “ L
sxte o Recurso » BRI

i C1ALRECEBIDADA
1CIPAL DA

LR OLIMPIA
AL 1A ne .

g
v
‘.

g
PR |
! fl rlvl

i S . B rea———— 4 A R &

149,75 1.871,83 0,00

SUBYENCAOQ SOC|4ol'S
rﬂf'thU}M\{

*Eﬁﬁ@grs #DU%L y

1

49

ot 05



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenic de Salaric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 i e OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001~-58 £ ABRIL/ZUIS =
Cadigo Nome do Funsionanic CEC Emp. Loecal Demin. ES Bezir 3 f
244 GISELDA PERES DA SILVA 513205 0 0 0 12 .é
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAO: 10,/03/2017 = _
Cac Dascrisio Relferéncie Vencimenios :E‘ —8 %
1 SALARIO 30,00 1.257,20 : §§ g
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 31,03 z T
82 HORA EXTRAS 100% - 17,30 201,68 s _SE
1102 DIFERENCA CCT © 108,40 < =
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 25,14 = E
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 129,88 G
142  FARMACIA 71,18 =
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2  (SU3VENCA0SOCIAL RECEBIDADR) .
Termo o Colaboras ‘_gﬂgﬁf‘-ﬁﬁ‘?zgl']z PRFI”!"‘URA MUNICIPAL DA £
Atesto que 0 materizl/servigo indicado neste docto. | ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA e
X rformidade comas  § el Autoriz amcﬂ 44 C’C!/U/ZOIB 2 -
520276316 \___RECURSO ESTADUAL z
51 I S % 18 %
"Seja calmaria, tem gente wf‘:"@ﬁfﬁ 45 Tgii'nﬁﬁti::lal % r+
demais sendo tempestade!” . S Q

Veior Liguido ie=p 1.422,44
1.757%0 1967555 182945 “To¥es 19825745 0.60



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamentc ds Suigiio
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864. 039/0001—58 —_— ABRIL/2019
Codige  Nome do Funciondr! CBO Emp Llocal Depto Saijer Sezéc Fl
250 GB.RJ.‘RUDES RIBEIRO CARDOSO 516210 0 0 0
CULDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 07/12/2017
cod, Sescricéo Felerings \encimenics
1 SALARIO 30,00 1.215,90
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 44,90
82 HORA EXTRAS 100% 22,00 291,82
1102 DIFERENCA CCT 96,96
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 170,356
142 FARMACIA 19,99
Inexigibilidada de Chamamento PiEleo n04/2017-2 (SysvescA0socC! 1‘ AI :\IE CFEP;?.ADDAA
Termo de Colzborasio e 04 DI 2017-2 f“ﬁ; ”:_Jj‘_{_ﬁ_ zl'wmt
Ates::: qu nc maavial/s R ! 11/'20 18
' dM J
“Seja calmaria, tem gente ' "4q{7887 .78 7190, 34
demais sendo tempestade!”
Valor Liquide Hes=p 1.702,42
1.2157%80 17892.7s i°892.76 151,42 1.882,76 0,00

1

I HECIO

I WES

)

HIPOHE S ARCEA TIOUNEA £ 50

I CHARD TER NECEBRIK A

INCIOMARIO

ﬁ"
ASSINATUIA DO FL

@? FIAIA OS(- J



ABRIGO SAQO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenio e Saiaric

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864. 039/0001 -58 7 2 kit ABRIL/2019

Sadigh Ncmedo Funciong CBC Emp. Loca Selor S=Ec T
273 DIEGO HENRIQUE EVANGELISTA D 516210 0 0 0
CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO: 08/04/2018
cet Caszricic Referéncie Venczimenics

1 SALARIO 23,00 932,19

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 43,77

82 HORA EXTRAS 100% . 22,00 291,82

1132 DIARIA - 121,60

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 186,44

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 106,51
38 ATRASOS/SAIDAS (HORAS) 9,26 61,41
104 FALTAS / ATRASOS DSR (HORAS) 9,26 61,41

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
['t,rmo.ieColabcr"cﬁO"'l"’" DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atesto que o material Jserviso Indicadonestedocto. | ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA
1 L covformidade comas | Lel Autorizativim. 4 §154207/11/2018
r12/SPO3/CH/1A RECURSO ESTADUAL

'HA_I-\._t!JQ =

&‘fox;w ESTADUAL <Yz

Tota! de Vencimenios Toial ga Descontas
“Seja calmaria, tem gente 1.575.82 229,33

demais sendo tempestade!”
Vaior Liquide e 1. 346,49

Seidrn Szl Cen Basa Caic. FGBTE FGTSdoMés ase Caic. |RRF

o ¥ 215 90 Xn 331 40 1.331,40 106,51 1 331,40 O 00

RGO

-ty

~
A

FHEURRAINALA

A IAPOTTEARCIA IOUIA

07 05 219

DEOLARO TERL G



ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamenic de Saiaric
OLIMPIA - SP MENSAL

A v s - ! -
ATSSTO qQUO A Imaional/se

Jservigo Indizads neste docto,

£-1 —. ! 3
Wl rodesit 2 38l

|f I.].n r

L7/11/2018

46.864.039/0001-58 ro® ABRIL/2019
Codige  Moms doFunciongnc cCBC =mp. Llocal Depio. Sealor Segis Fi
262 CATIANE FERNANDA DA SILVA 516210 0 0 0
CUIDADOR DE 1DOSO ADMISSAO: 21/06/2018
Cac. Descricio Selerénca Vencimenics
1 SALARIO 30,00 1.215,90
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 19,96
1002 ADCIONAL NOTURNO HORAS 30% 65,20 129,73
1102 DIFERENCA CCT = 96,96
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 136,46
142 FARMACIA 197,30
Tnaﬂﬁbmdad=deC;mﬁJTm“ﬂ“”:0134/20172 f:uv\L‘LAOSOCTA'F_;EBtnAnA
Tbr:mﬂdﬂ(L,hJS?;vub.z G4D 2u17 2 | PREFEITURA MERIRIPAL DA
! EST x\fﬁ"*" ,..horleA
1
i

conformidade comas

20 & Cuu-nv_:'

o

- . . P B

gmerifSeartos nois N1ies b
o BTLRCEE SRR ST zescnl WasS JiT /

?iii“JiL

2/52.03/0%/J4 \

Visto

Tavradn Tarpren T
Oute QO nECUTS0 = Lo E;L)L-.‘.“LJ

"Seja calmaria, tem gente
demais sendo tempestade!”

FGT

129880 17765,73 1%%05,73

Vaior Liguido i

156546

b by
1.371,97

°705,73 0,00

1

T A RAPOHVANGIA LIQUIDA DIGOTIINADA NESTE 1 IR0

AR TER B

oo Sl
ARIO

ASSINATURA DO FUNCION

Glicre £

o€ 0% 2019
DATA



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

Cegige  Momecgo Funcionario

276 GISELI SEIXAS NARDELLI

Recibo de Pagamenioc de salaiic
OLIMPIA - SP MENSAL

-

CBC Emp. Locsl

916210

CU1DADOR DE IDOSO ADMISSAO: 28/04/2018

Sd Daescrigéo

1 SALARIO

(8]

Referdncie \encimenios

3,00

1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00

11 INSS SOBRE SALARIQ

» Piblico n.04/ 2017-2

(4 DE 2017-2

£ zudo neste docto,

cenivrmidade comas
22203 joF/ 49

Crrtadn D "mar T \ AT
Fontz do Recurso - ESTADU L - Vi

Inexigibilidade de Cha!
Termo de Col

Atesto que o materialfseiviy

fal pmgivated deole
0] TeSaT

especiicagizs nele

"Beja calmaria, tem gente
demais sendo tempestade!”
FELIZ ANIVERSARIO!!!

Ssléric Base Sal. Conlr. INSB Base Cdlc FGTS

. 1.215,90 145,91 145,91

8,00

ABRIL/2019
Sator

Depte.

0 0

121,59
24,32
11

(SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA
| PREFEITURA MUNICIPAL DA
i ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Vel Autorizative n.4.403 de 07/11/2018
RECURSO ESTADUAL

Totz! de Vengimenios Teiside

145,91 1187

Vaior Liguite b .134

FGTEdoMes

11,67

Bage Calc. (RRF Fai

145,81 O

0

s 67

.24
,00

1

WA NS T HIGIRO

A DO FHNCIONAIIO

ST CLARCH TEH RECESIDO A IMEPORTTANCEA LIOUIDA DESCRITAINA
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CENAL

NIATA
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ABRIGO SAQO JOSE DE OLIMPIA Recibe de Pagamento de Szlaiio

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL.

46.864.039/0001-58 a8 ABRIL/2019
Codino Neme caFunciongno CBC Emp. iocz2 Depio et = =

264 GREICE QUELI PERES DE MARCO 410105 0 0 0 1=
SUPERVISOR ADMINISTRATI ADMISSAO: 05/09/2018 :

Ceod, Jescrizds Felznincia Vencrmanics e g
1 SALARIO 30,00 3.500,00 : s
1102 DIFERENCA CCT 256,00 z T
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 413,16 z
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 146,63 p 3 =
142  FARMACIA : 41,48 = s

;nes:gbmdnd#def.bam_wm "‘"“con,{)é/ZOI?-z ;slIBvamGOCIALRECEBIDA DA j
leﬂnoeeboaremrm (4 DE 2017-2 | PREFEITURA MUNICIPAL D4
Arests que o mastertal/se: "-,'-J’ﬂ-”::;edonestedocm. | EFTANCIATU RISTICA DE LMt i %
hido/orestado @ es crmidade comas i & iarizativi n4.40 Sdeﬂﬂ‘l’ e i ;

s nele descrites, Qlizmziz/SPQ3 10N {4 \__RECURSO ESTADUL, J < S

Foite do Requrso - ESTADUAL - Vis\y__ AR

3 e

“Seja calmaria, tem gente 57758, 00 Teeg01,28 = g
demais sendo tempestade!” z
Valor Liguido Semmp 3.154,75 e

3.500500  37756,00 F1756,00 300,48 $2758,00 15,00



_ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamenic uc so.a

RUA BENJAMIN CONSTANT 15095 OLIMPIA - SP MENSAL
46 864 039/0001 -58 T ' ABRIL/ZOIQ =
280 Emp Llecal Seto s =
sz CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES 251505 0 0 0 1°= J
PSICOLOGA ADMISSAO: 01/02/2018 = §
Cod, SESCneEs Referéncia Vencimenics ;:, j%
1 SALARIO 30,00 1.492,40 z ;/‘:
1102 DIFERENCA CCT 114,80 ik ¥
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,58 = —
ﬂmgbj‘dﬂ{.edeLnar,ﬂ.mm’or.xmcsmﬂé/20172 (SUBVE NCAO \0(: ALRECEBIDAD i --_(_f; 3
Termo de Colaboracio N2 0= DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DAA B g °
Atesto que o ::a‘e‘izl,’:n""ei:i'::{lj neste docto. | ,.'_,‘.‘l_“f_“c“”f RISTICA DE OLIMPIA
fol recebi _cr;r~~~~ do o estiem conformidade comas | U ATIIAY “_‘-’*‘r1 3del7/11/2018
especificaghes nele descritas. i‘:" 2 /5k _O__f_j.l_’i_ \oo ASLURED ESTAD d“

= asabka dn D neTrd . 41200 T
FOIS Q0 MEeCUrsc = oo .a"‘LLv' UaL = vlEW

DA TER BLGEBINO A PO

% 0S AN

“Seja calmaria, tem gente 17807, 20 128,58

. demais sendo tempestade!”
Vaior Liguldo SH==p 1.478,62
1.49%°7%0 17607,20 ¥“807 20 °TZ4 58 i°807.20 0,00



- CAIXA ECONOMICA FEDERAL

8324 - OLIMPIA, SP » A
DATA: 10/05/2019 HORA: 11:02:54 3
TERMINAL: 1004 NSU: 009347 AUT.: 8823 ]
COMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM.DOC.: 960060

AGENCIA/CONTA CREDITADA: ©324/03/08.001.577-2
NOME: ABRIGO SA0 JOSE DE OLIMPIA

DEPOSITANTE:

0 N1l

VALOR TOTAL: [ 0.40
VALOR DINHEIRO: 0.40

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 8101
Quvidoria da CAIXA: 8808 725 7474 .
www. caixa.gov.br _- §

12 Via - Via Cliente



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA

Terra de Aguas Quentes e Capital Nacional do Folclore
Controladoria Geral do Municipio

Relatério de Andlise (R.A.)
R 3 Pmoesso Ne: Data do Recebimento gg ;restacﬁo de Contas na
Da: Controladoria Geral do Municfpio A T T F
Para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
INome: |zabel Cristina Reale Thereza
X Prestacdo de Contas 2018
Paroana Plano de Trabalho 2018
[Periodo da Prestacdo de Contas em Andlise: Prestacéo Final do Recurso Estadual.
Periodo de Vigéncia: 01/01/2018 a 31/12/2018
Tipo de Repasse: Termo de Colaboracdo
Fonte de recursos: Estadual.
Lei autorizadora: Lei Municipal n.° 4321, de 29 de novembro de 2017.
\Valor global previsto: Estadual — R$ 105.000,00.
\Valor global executado (Federal): R$ 104.999,60.
me da OSC: Abrigo S&o José de Oli’mpia
NPJ: 46.864.039/0001-58 [Telefone (17) 3281-1304

A prestagdo de contas foi recebida pela CGM em tempo hébil, ndo havendo aplicagdo de|
isan¢do, pois ndo houve auséncia de comprovagdo de despesas e/ou desvio de finalidade.
A despesa relacionada, conforme verificado, merece as seguintes observagdes:

Prestagdo Final — Estadual

- Inserir extrato bancério de janeiro a dezembro/2018 da conta de aplicagio (mencionar no
Relatério da CGM a falta de aplicagéo); ;

- Inserir o valor gasto com o Recurso Préprio da entidade na letra (F) do RP; 15 yesre
= Solicitamos a reparag@o no valor de R$ 0,40 fransferido dia 06/12/2018 a Sra. Gertrudes R
Cardoso, referente o holerite no valor R$ 1.003,04. O valor transferido foi de R$ 1.003,44;
= Corrigir o valor acima mencionado no Demonstrativo das Despesas. oy

¥* s

Remetam-se os autos ao ordenador da despesa para providéncias, sendo possivel
plicagdo do inciso VIl do Art. 184 da IN N°02/2016 (TC-A-011476/026/16) [ Vil - no caso
i laridades na comprovagdo apresentada ou na auséncia da prestagdo de contas, exigir d

tidades beneficidrias, no prazo méximo de 20 (vinte) dias uteis, prorrogével por igual periodo,
ecessario, 0 saneamento da prestagdo de contas ou seu encaminhamento] ou a aplicagdo do inciso
o Art. 189 da IN N°02/2016 (TC-A-011476/026/16) [V - a devolugdo de eventuais glosas, saldos
utorizagdo formal para sua utilizagdo em exercicio subsequente].

Apés, retornar &8 CGM para nova andlise.

i : Olimpia (SP), 03 de maio de 2019.

-AMABILE GERALDA CAMP®S
' Escrituraria |
De acordo:

VICTOR AUGUSTO GOMEZ DAUD
Diretor de Controle Intemo e Transparéncia

Als |
Rua Durval Brito, 67 |Jd. Gléria | Olimpia/SP |Cep15400-000 : »
Tel. 55 17 3279.9134 | www.olimpia.sp.gov.br - P}
i\ et




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 250 - GERTRUDES RIBEIRO CARDOSO

CTPS N%/Série: 00038195/00013/SP | Depto.:
Periodo aquisitvo:  07/12/2017 a 06/12/2018
Periodo de gozo:  03/06/2019 & 02/07/2019 Periodo de Abonc Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo Justificadas no periodo aguisitive | Salario Contratugl Ssalério Variavel | Remuneragdo base para fins de férias

0 121590 345,79 1.561,69
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Junho / 2019
43 - Ferias 28 1.457,88 | 45 - INSS Sobre Férias 17491
50 - 1/3 de Férias 485,88
Total Proventos (A) RS 194343 Total Descontos (8) | RS 174,91

Liguido a Receber (A-B) Valor liguido por extenso: (UM ML, SETECENTOS E SESSENTAE OITO REAIS E CINQUENTA
RS 1.768,52 E DOIS CENTAVOS)

Julho / 2018
43 - Férias 2 104,11 | 45 - INSS Sobre Férias 12,49
80 - 1/3 de Férias 3470

Total Proventos (A) RS 138,82 Total Descontos (8) | R$ 1249

Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (CENTO E VINTE E SEIS REAIS E TRINTAE TRES CENTAVOS)
RS 126,33

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R§ 1.894,85

Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.039/0001-58) a importdncia liquid ‘ R 1.894,85 (UMMIL,
OITOCENTOS E NOVENTAE QUATRCO REAIS E QITENTAE CINCO CENTAVOS), conforme -)y : - ativo.acima, referente as
iy Vel

T SN | -
- [ 7 »

OLIMPIA, 31 de Maio de 2019

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2  (5y5vEw e

Termo de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2 PREFE ] ? 3 s O.a ; }LAULNR;ECC[EPB; EADDAA
Atesto que o material/servico indicado nestedocto. | ESTANCIA TuR{s7 c4 p EOLIMPIA
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas | Lel Autorizatiy: n.4.405de07/11/2018
espacificagtes nele descritas, Oltmpla/SPOS 1 07/44 RECURSO ESTAD UAL
Fanea go Recurso - ESTADUAL-Visto_

0BS.: Orecibo de Férias devers ser quitado pelo empregador pelo menos 2 {Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias. J
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07/06/2019

 CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003 / 00001577-2

Data: 07/06/2019 - 10:28

Més: Junho/2019

Periodo: 1-7

Extrato
Data Mov.

31/05/2019
31/05/2019
04/06/2019
04/06/2019
04/06/2019
04/06/2019
06/06/2019
06/06/2019
06/06/2019
06/06/2019
06/06/2019

06/06/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

163820

000140

508822

041148

000140

727220

153450

153589

153757

153910

154085

727220

Historico

SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV

TR TEV IBC
APLICACAO
ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM
ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV-‘PDAL.MJ

RESG AUTOM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

e fintarnathanking caixa aov.br/SIBC/imprime ext periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2019&hdnDataFinal=07/06/2019

Inte_r.net:::BAnki_ng CA IxA

Valor
0,00
1.894,85 D
1,00.D
5.250,00 D
1.604,08 D 7
1,000/
0,53¢C
1423380 7

686,50 D

N

1.286,43 D

1.503,44 D

350,48 D

5.250,23C

Saldo
8.750,40 C
6.855,55 C
6.854,55C~
1.604,55 C

0,47 C
0,53 D
0,00 C
1.423,38 D
2.109,88 D
3.396,31 D
4,899,75 D
5.250,23 D

0,00 C

11



05/06/2019 Int-e-r:net....BaN_k-ing....CA.IXA

CAIA

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$ 1.604,08
Data de débito: 04/06/2019
Data/hora da operacédo: 04/06/2019 09:53:42

Cédigo da operacdo: 041148
Chave de seguranca: M406YCXYNHSM7KCX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



07/06/2019 In-ter_net BAnki-ng___C.AIXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinatario: ANA LUCIA VANZEI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.423,38
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:19:46

Cédigo da operacio: 153450
Chave de seguranca: FPKZC3WA2A26V45G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées 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



07/06/2019 Inter neT, B_anking CAlLXa

CAIXA |

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 686,50
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:19:59

Cédigo da operagdo: 153589
Chave de seguranga: G7F51AH7ESA3GWX1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e R e e i e o e/ QIBCimprime transferencia enviada.processa



07/086/2018 Int_emnet B:a_nking....CAI_XA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00072467-3

Mome destinatéario: CATIANE FERNANDA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.286,43
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:20:12

Cédigo da operagdo: 153757
Chave de seguranca: YZ2MXVSW2LIW2ZTS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htms:mntemeibanklng.caixa.gov.brfSIIBCﬁmpﬁme_hansferencia_enviada.processa



07/06/2019 InteRnet——Banki-ng::::L-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076876-0

Nome destinatario: DIEGO H E DO CARMO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.503,44
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacao: 06/06/2019 11:20:25

Cédigo da operagdo: 153910
Chave de seguranga: 93ZRCNOVARLFKUZJ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



07/06/2019 internEt....Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino; 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes;

valor: R$ 350,48 ,-ﬁ__ry‘-,:n_'!u'[\-
Data de débito: 06/06/2019
' Data/hora da operacio: 06/06/2019 11:20:39

Cédigo da operacdo: 154085

Chave de seguranca: 6ZLKES8M6CSPAQF33

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 1391 - Soraia Ahmad Khalife

CTPS NYSérie: 00054709/00279/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  23/09/2017 a 22/09/2018
Perfodo de gozo:  03/06/2018 g 02/07/2019 Periodo de Abono Pecuniério:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ndo justificadas no periodo aquisitive | Salério Contratual Saldrio Variavel | Remuneragdo base para fins de férias

0 1.257.20 64,85 1.322,05
DEMONSTRATIVO
Proventos ] Desconlos
Junho / 2019
43 - Forias 28 1.23391] 45- NSS Sobre Férias 148,07
50 - 1/3 de Férias 411,30
Total Proventos (A) R$ 1.645,21 Total Descontos (B) | RS 148,07

Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM ML, QUATROCENTOS E NOVENTAE SETE REAIS E QUATORZE
RS 149714 CENTAVOS)

Julho / 2019

43 - Fénias 2 88,14 | 45 - NSS Sobra Férias 10,58
50 - 1/3 de Férias 20,38

Total Proventos (A} RS 117,52 Total Descontos (B) | RS 10,58

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (CENTO E SEIS REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)
RS 106,94

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.504,08
Recebi de ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA (CNP.J: 46.864.039/0001-58) a importancia liquida de RS 1.804,08 (UMMIL,
SEISCENTOS E QUATRO REAIS E OITO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referents as Férias.

OLIMPIA, 31 de Meio de 2010 m MM

Empregado

Li

inexigibilidade de Chamamento Pitblicon.04/2017-2  (SUGVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
Termo de ColaboragZo N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA
Aresto queoma;{tﬁa}/seﬁ'};(. indizzdo neste docto. ESTANCIATUR TSTICF:". DEOLIMPIA
fol recebido/prestade e estiem conformidade comas | Lel Autorizativ: n.4.405 e 07/11/2018
especificacdes nele deseritas. -’Srib:.;:".a/SP@}O_i/ 14 L RECURSO ESTADUAL

Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto,

l

OBS.: Orecibo de Ferias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) diss antes do periodo de Gozo de férias. —l
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Recibo de Pagamento de Saléric
OLIMFPIA ~ SF MENSAL

ABRIGO SAC JUSE DE OLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1503

46,.864.035/0001~58 R T MAIO/2019
Cédign  Nome do Funcionério CBC Emp. Local Depto. Sstor Secic Fl.

225 ANA LUCIA VANZEL 411010 8 Q o
ASSTSTENTE ADMINISTRATI ADMISSA0: 01/12/2015

Céd, Dascrigéc Referéncia Vencimentos Descontes

i SELARIO S0,.00 1.615,83

1188 ADICINAL P/TEMPC SBERVICO 20158 2,00 32,32

11 INBE SOBRE SALARIO . 8,00 131,85
142 FaRMACIA : G2.94
inesigibllidade de Chamamento Piblicon.04/ 20172 [ ;1 Fa}; EN %501 s0¢ W- qﬂf(ff; ;‘{ADD;‘

- ~ . w10 M f, A t .L.'h.‘._. Ui

Terrao de Colaboragdo N® s;:_-‘ﬁ DE2017-2 Es:‘.—ir-.\i “14T07 71CA DE OLIMPIA

Atssto que o material/service incicato neste docto. el Autorizativ n.4.405 de 071 1/2018

foi rocebida/prestado e estiem coniormidade comas \ RECU RSO ESTADUAL

especifieagbes nele Cescritas, r_‘;g-_—_:{;j‘-}?g_gjo_quj

Fonte do Recurso- ESTADUAL-Visto_____

: Total da Vencimentos Total de Descontos

"“Pratigue a cada dia boas acoes!” : La&48, 17 224,79

Vaior Liquido el 1.423,38

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IARF Faixa IRAT
1.615,83 1L.648,17 1.4648,17 151,88 1.648,17 0,00
*

DECIARO TER RECEBIDO A IMPOHRTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO

:



ABRIGO A0 JUSE DE OLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1309

OLIMPIA — SF MENSAL

46,864,039 /0001-58 P ~ MAIO/2019
*Cédigo  Nome do Funcionério CBC Emp. Local Dapto. Setor Sscic .

256 CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES 231505 0 0 o}

FSICOLOEA ADMISSAO: 0L/02/2018

Céd, Descrizéc Referéncla Vencimentos Descontos

i BALARID 15,00 744,20

270 FERIAS NO MES 15,00 717,50

271 1/3 DE FERIAS NO MES 239,17

11 INSS SOBRE SaALARIo & 8,00 , 59,70

4% - INSS SOBRE FERIAS : Th, 55

A5 LIGUIDD DE FERIAS 880, 14

sbilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2 [SUBVENGAOSOCIAL RECEBIDA DA
nexighilitade J / PREFEITURA MUNICIPAL DA

1 : 1204 DE 2 . , :

Termo ce CO}:"Eﬁ“f‘fﬂ?ﬂﬁEf_ﬁ?ﬁi{;ﬁoﬁm ESTANCIA TURISTICA DEOLIMPIA

S o e .| Leldutorizativ: n.4.425d2 07/11/2018

foi recebido/prestado e estiem corformidade comas L_ RECURSD ZSTADUAL

especificardes nele descritas. Olimpla/3pO3 P A - e e

Fonte do Recurse - ESTADUAL - Visto
“Pratique a cada dia boas acpes! ™ b 804 o s b g i 5
FELIZ ANIVERSARIO! !

Valor Liquido S b, B0
1.45200% 1.596%8% PevETe7 iRgYes BerHERO el

Recibo de Pagamenio de Saidric

LiQuina o1

SCHIMINADA NESTE RECIBO

NS

NY&S

ASSINATURA DO FUNCIDNAWN

PN

~

DECLARO TER RECEBIDO A IMI

%%&%ﬁ



ABRIGU SA0 JOSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Salério

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 o s OLIMFIA - SF MENSAL
46.864.039/0001-58 2, MAIO/2019

Cécigo  Nome do Funcionzrio CBO Emp. Local Depto, Setor Segio Fl
262 CATIANE FERNANDA DA SILVA 216210 0 Q L& D |
CUIDADOR DE InOsn ADMISEAD: 21/046/2018
Cod. Descrigéc Referéncia Vencimentos Descontos
L SALAHIO H0 .00 1.215%,90
L1835 ADICIONaL DE INSALUBRIDADE 2020,00 24Z.18
11 INSS 04HF SALARIC 8,00 116,73
142  FARMACIA : 85,92

TermodeCoia‘*oramohﬁ04DE2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL D4
Atesto c_eom‘.cm /eervigo indicado neste docty, ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA

fol recebido/prestado e estd oz con vormidade comas | LET AWtorizativ: n.4 405 e 07/11/2018
2035365 nele ciefchs,,_g;:,..:;:"@j_fﬁ L E‘:DCU?\SJ E"T""DUAL

Inesigibilidade de Chamamento Péiblico n.04/ 2017-2 FUSFEHND SOCIAL RECEBIDA DA

"Pratique a cada dia boas acpesi® E?TWB Wdi%?gﬁ
: ’ Vaior Liquido S 1.286,43
1.2:8788 L W8T S i I ¢t 1 14880 JUET

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ag e VA

(o)

" I»-.»'n-.._,__ f 9{,:‘ é,ﬁ;;_. )



75
ABRIGO SAD JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salaric

FUA BENJAMIN CONSTANT 1503 - e OLIMFIA — SF MENSAL
46 B4, 3R /0001-58 MAIQ/201%

Nome do Funcionéric CBO Emp. Local Deple. Sator _ Secic FL
=7%  DIEGD HENRIGUE EVANGELISTA D 516210 9] 9 9 1
CUIDADOR DE IDROSO ADMIGSEAN: OB/OG4/2019
Cod, Descrigée Fia;erim'sa Vencimentos Desconios
1 SALARIO A 00 1.215,%0
b 0.8.R. SOBRE HORAS EXTRAD 29,18
5 HORA EXTRAS 1004 ¢ 11,00 145,91
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 24% .18 g T
il CINGER SORRE SaLARIO H_DO 150, 75

1 ?'
meﬂgibﬂidadedeChaEamenw?Lbhcon-GH?m 2 SUSVENCAOSOCIAL RECEBIDADA
Clborﬂc’io“eﬂcdzDEZUi?'z PREFEITURA MUNICIPAL DA

Termo de Loid -+ ini12ado neste docto. ESTANCIATUR{STICADE OLIMPIA

Arasto que o matariai/eeriy
fol rﬁ.a-L remdo e estd

| Lel Aatorizativ: n.4.405 82 07/11/2018
L RELGRZZ ReTADUAL

-----

spratique a cada dia boas acoes ! Totgl de ¥etiiafiertcd 7 Total d BRégogtas 7

DECILARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Valor Liquide = 1.503,44
1. 218908 1 BSALYD b s b Ul bk 1BROIQ T (PR



AR GO

AUA BENMIAMIN FGZuﬂyzd.Hqu

46,864 .039/0001-58 ] WA E S o aR R st _ﬁﬁEmn_wa !
Cddigo  Nome do Funciondrio CHO , mqi. | Local ; ’ m&&o
250 GERTRUDES RIBEIRQ' n»mcw . 516210 . . ..hp i p
CUIDADOR DE IDOSO ©oADM W@ba 0771272017 o i
cod. Descrigio Rolerbncia Vencimentos Desoonlos
19 SALARIO 30,00°  1.215,90
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 29,47
82 HORA EXTRAS 100% 1113 147,37
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18
i1 | INSS SOBRE SALARIO 3,00 130,87
142 FARMACTA ! 92,40
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2  (SUBVENCA0S50¢1AL RECEBIDA DA)
Termo de Colaboragio N2 04 DE 2017-2 PREFEITURA MUNICIPAL DA}
Atesto que o material/servigo indicado neste docto, | > T NCIATURSTICA DE o1 fupyy
foi recebido/prestado e estd em conformidade comas | -0 AUL0izativ: n.4 405 de __::\SS
especiticapdes nele descritas, Olimpla/SPO3 /&2 /9 RECURSO ESTADUAL .
ronte do Recurso - ESTADUAL - Visto
Total de Vencimentos Total de Descontos
"Fratigue a cada dia boas acoes!" 1.633,72 PRRET
FELIZ ANIVERSARIO! 1!
Valor Liguido i 1,417
1.218:90 1.698,0% hete te 12808y Do e v TSNS T o

SA0 JOSE DE OLIMPIA

h.__._

" 5 ' e

_Recibo de Pagamento de mm_nzo_ SUX
: OLIMPLIA !+ 8P %zw»r

»
i
i
4




