ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORAGAO/FOMENTO

—_—_,—,, ]
ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia N

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrgo St iosé de Ofimpia =
CNPJ: 46.884.039/0001-58

ENDERECO E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505. Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000
RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Blanco

CPF: 087.838.208-92
U presente 1ermo oe LoIanoragao tem por CDJeto 8 EXecugao ae

OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protegio social especial para pessoas idosas,
; rnnforme eondicfies fixadas naste instriimentn e sens ANaxXns
EXERCICIO: 2019

___ORIGEM DOS RECURS_{_DSH}: Estadual

DOCUMENTO N° "~ DATA “VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboragio 04/2017-1 01/01/2018 31/12/2018 RS 105.000,00
Aditamento 04/2017-2 01/01/2018 3112/2018 RS 105.000,00
Aditamento
Aditamento
Aditamento

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO E-.XERCiCIO

DATA PREVISTA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS RS | DATA DO REPASSE DE CREDITO REPASSADOS R$

De acordo com a
liberagdo do Governo do | R$ 8.750,00 28/03/2019 R$ 8.750,00
Estado de Séo Paulo.
De acordo com a
liberag@o do Governo do | R$ 8.750,00 29/03/2018 RS 8.750,00
Estado de Séo Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do | R$ 8.750,00 29/04/219 RS 8.750,00
Estado de S&o Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do | R$ 8.750,00 22/05/2019 R$ 8.750,00
Estado de Sdo Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do | R$ 8.750,00 21/06/2019 R$ 8.750,00
Estado de S&o Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do | R$ 8.750,00 18/07/2019 RS 8.750,00
Estado de Sao Paulo.
De acordo com a
liberagdo do Governo do
Estado de S&o 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
liberagéo 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 S3o Paulo.

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 0,40
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ . 5250000
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 22 50
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 52.522,90

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RE -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 52.522 90
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte 08 recurso,

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

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

O signatario, na qualidad de representant e da Abrigo S3o José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detaihada, as  despesas ncomidas e pagas no  exercicio de 2019 bem como as

despesas a pagar no exercicio seguinte.

#
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Ch dese a Contas



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA DESPESA CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E 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$)
Recursos Humanos (5) R$ 52.41524| RS - | RS 52.41524| R$ 52.41524| RS
Recursos Humanos (6) RS -| RS -1 RS -| RS -| R$ -
Medicamentos R$ -1 RS -1 R$ -| RS -| R$ -
Material Médl(?():l e Hospitalar RS RS | rs | rs .| Rrs i
Géneros Alimenticios R$ -| RS -| RS -| RS -1 RS
Outros Materiais de Consumo| R$ -] RS -| RS -| RS -1 RS -
Servigos Médicos (*) RS -| RS -1 R§ -| RS -1 RS
Outros Servigos Terceiros RS -1 RS -| RS -| R$ -] RS -
Locagdo de Iméveis RS -| R$ -| RS -1 RS -| R$
Locagdes Diversas R$ -| R$ -] R$ -1 R§ -1 R$
Utilidades Publicas (7) R$ -1 R$ -1 R$ -| RS - RS -
Combustivel RS -] RS -1 RS -1 R$ - RS
Bens e Materiais
Permanentes g 6 S ~| RS o B3 o D 7
Obras RS -| RS -1 RS -1 R§ -| RS
Despesas Financeiras e :
T RS 98,00 RS RS 98,00 | R$ 98,00 R$ E
Outras Despesas RS -1 R$ -| RS -| RS -| R$
Total RS 52.513,24 | R$ - R$ 52.513,24 | RS 52.513,24 | RS -

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos 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 n&o sio classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(8) 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 nio deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o
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 RS 52.522,90
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) R$ 52.513,24
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] R$ 9,66
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K—L) RS 9,66

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

Olimpia-SP, 26 de agosto de 2019.

A

L el

‘; Marcos ftmoz Bianco
. Presidente
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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° 1.190 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, & 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 05
(quinta) parcela de 2019 do Programa Estadual de Protecio Social Especial — Projeto
Apoio ao Idoso.

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

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

Olimpia, 26 de agosto de 2019.

\ : j
] Marcos Munhoz Rlanco
Preside

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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




rﬁ) Abrigo Sio José

OLIMPIA/SP

ST

A SERVICO DO IDOSO

Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal -~ Lei n® 1.190 de 03/04/73

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
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, & 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 06
(sexta) 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, 26 de agosto de 2019.

M\ B ZX “D

Marcos Munhoz
Preside te \_
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




C@ Abrigo Sdo José

oLIMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO W
Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 - Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Piblica Federal ~ Processo 8.426/98-88 SN
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n° 1.190 de 03/04/73 NE 8.

CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO X
MODELO DE_CLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Josefd
i

Olimpia”, sito a2 Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turi9§o8

de Olimpia, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o mimero 46.864.039/0001-5%; BHRR

DECLARO que o recurso referente a 05 (quinta) Parcela do Termo de Colaboragig ‘_‘ -

: .

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

Por ser verdade, firmo o presente.

I\
\ \ U IE N 7 Z
/ \'ll ~ 1 4 k_/’ ‘.'\-<K Ch e VAN

arcos Munhoz Blanco
- 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.abrigosacjose.com.br




f@ Abrigo Sdo José g

OLIMPIA/SP

LR g

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 A

}
5
. I ’?
ANEXO X y < i |
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO § :
DECLARACAO $e
Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jgse X ,,
Olimpia”. sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Esténcia Turisﬁcﬁ ¥ }

de Olimpia. Estado de S&o Paulo, inscrita no CNPJ sob o numero 46.864.039!0&)1-5{

DECLARO que o recurso referente a 06 (sexta) Parcela do Termo de Colaboracio n'lml‘.

04/2017-2. foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho. ‘ _
E-] 5
By
Por ser verdade, firmo o presente. ) }
o
Olimpia, 26 de agosto de@0 T
-

| |

L/ \oxun L/\% A
\MarcosMunh Blanco
= Presid:
RG. 16.518.491 SSP/SP

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




C@ Abrigo Sao José

OLIMPIA/SEP
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A SERVICO DO IDOSO

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

ANEXO 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 Colaboragao N° 04/2017-2, parcela 05.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestacdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estincia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 05 (quinta) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no dia 21 de junho de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a
disposic¢do através do e-mail abrigosaojose@jig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.
Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 26 de agosto de 2019.

ﬂ, :
/\1 axwn A\ %& ~
I}/Iarcos Munhoz}{ahco

j 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




f@ Abrigo Sdo 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® 1.190 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 e,

Ilma. Sra.: [zabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestagdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 06.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estdncia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisjnd |
Social, da 06 (sexta) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cin;: A

reais) recebida no dia 19 de julho de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos &

disposi¢do através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, congo s‘_ﬁ $4

Marcos Munhoz Blanco (Presidente).

Y \Qﬁwﬂ DAL N
Marcos Munhoz Blanco

J 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




16/08/2019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 / 003 / 00001577-2 %duff_‘
Data:  16/08/2019 - 10:56 '
Més: Junho/2019

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
04/06/2019 508822 APLICACAO
04/06/2019 041148 ENVIO TEV
04/06/2019 000140 TR TEV IBC
04/06/2019 727220 RESG AUTOM
06/06/2019 153450 ENVIO TEV
06/06/2019 153589 ENVIO TEV
06/06/2019 153757 ENVIO TEV
06/06/2019 153910 ENVIO TEV
06/06/2019 154085 ENVIO TEV
06/06/2019 727220 RESG AUTOM
\ 21/06/2019 000001 CRED TED
21/06/2019 190606 TR TEV IBC
21/06/2019 190606 . TR TEV IBC
21/06/2019 190606 TR TEV IBC
21/06/2019 190606 TR TEV IBC
21/06/2019 190606 TR TEV IBC
25/06/2019 245612 APLICACAO
25/06/2019 7i7zzo RESG AUTOM
26/06/2019 000000 MANUT CTA
26/06/2019 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2019&hdnDataFinal=30/06/2019

Inte:meT___B-anking::::CA IXa

Valor
5.250,00 D
1.604,08 D

1,00 D
0,53C
1.423,38D
686,50 D
1.286,43 D
1.503,44 D
350,48 D
5.250,23 C
8.750,00 C
1,000 7
1,00D /s
1,00D /
1,00 D~
1,00D /
8.745,08 D
0,08 C
42,00D 7/

42,00 C

Saldo
1.604,55 C
0,47 C
.0,53D
g,00C
1.423,38D
2.109,88 D
3.396,31 D
4.899,75 D
5.250,23 D
0,00 C
8.750,00 C
8.749,00 C
8.748,00 C
8.747,00 C
8.746,00 C
8.745,00 C
0,08 D
0,00 C
42,00 D

0,00C

1M



16/08/2019 | Nternet___Ban:king CAIXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA

~ .l N -.
Conta: 0324/ 003 / 00001577-2 (2 mj X
Data:  16/08/2019 - 10:57

Més: Julho/2019

Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 L

05/07/2019 247966 ENVIO TEV 542,06 D" i ¥
05/07/2019 248390 ENVIO TEV 1.761,82D /
05/07/2018 248860 ENVIO TEV 1,171,160 7
05/07/2019 249321 ENVIO TEV 2.886,85D /
05/07/2019 249815 ENVIO TEV 1.001,60 D / g0l
05/07/2019 250253 ENVIO TEV 1,342,350 7
05/07/2019 727220 RESG AUTOM 8.705,84 C
19/07/2019 462244 APLICACAO 8.750,00 D

+ 19/07/2019 000001 CRED TED 8.750,00 C
22/07/2019 190705 TR TEV IBC : 1,00 D 4
22/07/2019 190705 TR TEV IBC 1,00D 7
22/07/2019 190705 TR TEV IBC 1,00 D »
22/07/2019 190705 TR TEV IBC 1,00D 7
22/07/2018 190705 TR TEV IBC 1,000/
22/07/2019 190705 TR TEV IBC 1,00D ¢
22/07/2019 727220 RESG AUTOM 6,00 C
25/07/2019 000000 MANUT CTA 42,00D »
25/07/2019 727220 RESG AUTOM 42,00 C
30/07/2019 301321 ENVIO TEV 1.659,45D 7
30/07/2019 060140 TR TEV IBC 1,00 D ,
30/07/2019 727220 RESG AUTOM 1.660,45 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

.

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2019&hdnDataFinal=31/07/2019

&,‘;“&'&cv

Saldo

0,00
542,06 D
2.303,88 D
3.475,04 D
6.361,80 D
7.363,49 D
8.705,84 D
0,00 C
8.750,00 D
0,00C
1,00 D
2,00D
3,00D
4,00 D
5,00 D
6,00 D
0,00 C
42,00 D
0,00 C
1.659,45 D
1.660,45 D

g,00C

111
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

’
Conta: 0324 /003 /00001577-2 ExTA. Sire.i_s

Data: 16/08/2019 - 11:03

Més: Agosto/2019

Periodo: 1- 16
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
06/08/2019 061124 ENVIO TEV
06/08/2019 061125 ENVIO TEV
06/08/2019 061126 ENVIO TEV
06/08/2019 061126 ENVIO TEV
06/08/2019 061127 ENVIO TEV
06/08/2019 I 061127 ENVIO TEV
06/08/2019 061128 ENVIO TEV
06/08/2019 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Internet::::Ba_nk-inG-—-C-alXA

Valor Saldo
0,00 0,00

Yo 1 v g 7 \Itl{'
397,13p / P ARAN o o)

1.342,35D ~ 1.739,48 D
1.503,61 D 7 3.243,09 D
1.257,57D 7 4.500,66 D
1.443,78 D / 5.944,44 D

581,69D 6.526,13 D

523,45D / maua C Wi 7 049 58 p

7.049,58 C 6,00C

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sit BClimprime_ext_periodo.processa ?hdnDatalnicio=01/08/201 9&hdnDataFinal=16/08/2019



SIDMF Page 1 of 2
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao
Nome da Agéncia r‘.‘d\dxga IOpampio jssdo |
OLIMPIA, SP 0324 5948 16/08/2019
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
QAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2019 Cota em: 28/06/2019
| o.z3707 [ 24627 Il 4,9709 1,643940 Il 1,650034 |
Administradora
Nome Enderego !CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Faolha
ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 06/2019 01/01
IAnalise do Perfil do Investidor iData da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,72C 0,438863
Aplicages 13.995,08C 8.495,338005
Resgates 5.292,84D 3.218,209084
Rendimento Bruto no Més 7.12¢ 7/
IRRF 002D ~
IOF 1,89D 7 )
Taxa de Saida ooo 921
Saldo Bruto* 8.708,17C 5.277,568783
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
04/06 APLICACAO 5.250,00C 3.192,300535
04 /06 RESGATE 0,530 0,323788
IRRF 0,00
IOF 0,00
06 /06 RESGATE 5.250,23D 3.192,367360
IRRF 0,02D
IOF 1,89D
25 /06 APLICACAO 8.745,08C 5.303,037469
25106 RESGATE 0,08D 0,048650
IRRF 0,00
I0F 0,00
26/06 RESGATE 42,00D 25468685
IRRF 0,00 :
|OF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,14 0,02
Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelc Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamente e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

<
https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento

16/08/2019



SIDMF Page 1 of 2
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagéo
Nome da Agéncia Ide;go Operagdo fEmfsséo ‘
OLIMPIA, SP 0324 5948 16/08/2019
Fundo _ CNPJ do Fundo nicio 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: 28/06/2019 Cota em: 31/07/2019
0,4482 Il 2,9220 Il 1,650034 IL 1,657430 |
Administradora
Nome Enderego lcwp.f da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Caorrente Més/Ano Folha
ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 07/2019 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 8.708,17C 5.277,568783
Aplicacdes 8.750,00C 5.287,472316
Resgates 10.414,29D 6.309,0630586
Rendimento Bruto no Més 21,68C 7~
IRRF 1,200 *
IOF 10.37D -
Taxa de Saida 000 Jo M
Saldo Bruto* 7.053,99C 4.255,978043
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(") Valor sujeito & tributagso, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Historico Valor R$ Qide de Cotas
05/07 RESGATE 8.705,84D 5.277,071689
IRRF 1,02D
10F 8,93D
18/07 APLICACAO 8.750,00C 5.287,472316
22/07 RESGATE 6,00D 3,627224
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/07 RESGATE 42,000 25,376785
IRRF 0,00
IOF 0,02D
30/07 RESGATE 1.660,45D 1.002,987356
IRRF 0,18D
IOF 1.42D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
5.43 1,20
Informagées ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDGS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exciusivamente pele Interrer Banki ng CTAIXA e com taxas de administracdc inferiores as
braticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excel entes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.
Um jeite prdtico de investir, da comedida de da sua casa!
Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
Seu enderego de e-mail.
Servigo de Atendimento aoc Cotista
https:ffsidmf.cajxa;’sidmtYContro1lerx’extrazo_extratoFundoIIwestimemo 16/08/2019



ABRIGO SAD JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario L.m

Do

DATA

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 : OLIMPIG. ~ SF MENSAL :
46 364 . 039/0001 58 _ JUNHD/2019 g
Cédigo ©  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depilo. Sator Seglio  FL e .d
244 GISELDA PERES DA SILVA 513205 0 0 0 1K m
AU TS AR DE COZINHA ADMISEAN: 1070372017 = -~
S e e — S
SALARIO . 20,08 3 d
Ly ; = = e
D.5.R. SOBRE HORAS EXTRAS 2 3
HORA EXTRAS 100% __ ,_,m;o_. . 3
ADICINAL P/TEMPO SERVICO 48.. 2,00 m .
CINSS SOBRE SALARID .a,o 122,08 ' @
c FaRMACTA : Eﬂﬁw_:&mﬁ_ﬂ Ch .wﬁ...:..mmdwa PitYen ﬁbh 2017-2 LbHG,41 .m
bilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 Tormme da nam mnsng m.w.,_.w,w 3 i
o de Colaboracfio H 04 DE2017-2  Atestz cueo er. fal/servica InZ'oadg nﬂm docto, m o
Atesto que o material /servizo indicado neste docto,  fol ?.éiiwg..? ¢ estd e confaimuidacs comas s <
fol gecebido/prestado e estd em conformaldade comas especiicegts mels descrias, O aﬁwm.‘”ﬁ@\bm\.b :
%&1?..« Boia mnqm el i g , ..GJnJ.. e Doprevan . H.Q:mﬂ::_ 4:_... 7 M
_ <_..z?§won_>_.w2m£2 DA B _q.zmSJEEE m v
PREFEITURA MUNICIPAL DA ..._..2 AL DA
ESTANCIA TURIST ¢ ADEOLIMPIA _‘ o PEGLIvpIA . m "y
habbutorizatiian ol 0 - 05/ERMIe nac .m i W¢§ e ) 8
encidd U39 MIyERha df nao te o AT UAL g
Valor Liquido 1.238,17 a

L

1, 2onmy oSS b i i S S s o i e S v o



ABRIGO SAC JOSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Saléric

RUA_BENIARIN GSNS?AMT 1505 ., OLIMPIA - SP MENSAL
- £om T JUNHDZ/2019
CBO Emp. Local Depto. Setor ~ 8eglio Fl.
66  HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA 514320 0 o o4
AUNTETAR DE LIMPEZA ADMIGEAC: 0L/01/1992
Céd. Descriciio Reterdnecia Vencimentos Desconios
1 SALARIO CEoaie }'?ﬁ,mc 1,251,789
5°  D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 72,08
82  HORA EXTRAS 100% = - 156,00 236,70
1187 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 250,36
1165 @DICINAL P/TEMFO SERVICO 201510,00 25,48
1% INGG GOBRE SALARIOD == 9,00 S 174,25
Inexigibilidade de Chamamento Piiblico n.04/ 20172 susﬁewr!accf*':ingSIaanaf;
Termo de Colaborag3o N2 04 DE2017-2 | PREFEITURA M UnICIPAL DAY

EaEhticls Lan'f"'Lv“r‘MPIA;
_LeLAﬁtolzanv*n 44378007141 12018 |
Ee R T CURSE ES T UHAL '-

591""*"‘ (EL S i ¢ “"""""" [ser ¥ig0 udimdo neste docto, |

Total de Vencimentos. Tota! de
"Maior gue a tristeza de nao haver 1.956387F 174,25
vencido e a vergonha de nao ter. lutado!"”
Valor Liquide Sie==p 1.761:82
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS FGTS do Més Base Célc. IARF Faixa [RAF
§ o L v R 2 1.936,07 L-2356,07 154,89 1.934,07 0,00

H %&m;&m\) mﬁm

BIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECE

05 of 13



Recibo de Pagamento de Saldrio
OLIMPIA - SF MENSAL A
JUNHO /2019

ARRIGO SAC JOBE DE DLIMFIA
RUA BENJAMIN CONSTANT }. GG
Gh . BeA . %?IQQQJ. a8 2 = *

NATL

Cédigo  Nomedo Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor _ Ssgi FlL %
274 1SABELA VICTORIA DE SOUZA DA 514210 0 0 G- 1 2
CUIDADDR DE THOSH ADMISSAD: 12/04/2019 =
&
Céd. Descrigo Refaréncla Vencimentos Descontos % i\
: ]
| SALARIC. : 30,00 1.215,90 s g
1iBT ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 243,18 - z
18 INSE SOBRE SALARID 8,00 116,73 2 g
142 FARMACIA : 173,19 o g
; =
5
=

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2

de Cc__bomgao N2 04 DE 2017-2
z;l;f? 12 0 material /servigo indicado neste docta.

(SUBVENCAOSOCIAL F
{ PREFEITURA !
| BSTANCIA TUR

o

g
A

fof recebido/prestado e estd em conformidade comas LEiﬁu orizative n.d s 2t 1 f?/mﬂom ..
espaciicapdes nsle desc tasﬁ1 ;'.«./b __fﬁlﬁ REC UR._» 0 ESTADUAL
Fonte do Recurso - ESTADVAL - Vist Gf-r%

>

QU

Tots|de Total :
) L‘% Q8 ks L s

171,16

)

"Maior gue a tristeza de nan haver
vencidd e a vergenha de nac ter lutado!"”
2 Valor Liquido “Si===d

-~

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOIRTANG

1.205.80 1 4SS i Lo St T S 4 v i 1.1 o oM s a0

ABRIBO SAU JOSE DE' OL IMPLA Recibo de Pagamento de Saiério
RUS BENJIAMIN a,E;gNE'! ANT 1505 OLIMFIA ~ BF MENSAL
46 . BL4LEFL000 158 JUNHO/2019 B
Cédigo  Nome do Funcienaric CBO Emp. Local Depto. Sator Sscio Fl %
264 BREICE GQUELI FPERES DE MARCD 410105 0 0 g -4 B
SURERVISOR 'ﬁDMENQS?RﬁTI ADMISSAOr 05409 /2018 E o
7 :
Céd. Deserigéio Referéncia Vencimentos Desconlos %l " g
1%  SALARID 30,00 3.500,00 s :
13 INEE SOBRE SALARID 11,00 - S83,00 % z
L3 LREF SOBRE SaLARID 13,00 112,45 ot SE
i4E FaRMatIa : ' ? 315,79 g L g
2l a o<
Pébli - T, = =
lnexiglbﬁadadedeﬁhamamenmi con.04/2017-2 SUBVENCAOSOCIAL FECEI0ADE g ib
Termo de Colaborago N¢ 04 DE 2017-2 -PRE?EITUR~ ‘CIPAL DA 3 ()
Atesto que o material/servigo indicadonestedocto. | ESTANCIATUPisTiz s rs OLIMPIA 2
foi recobidu/rrostado e esﬁe*‘* & fo"mldade comas | LelAuiorizatis:n E 103 de 7/11/2018 £ )
peciit anle deg Olimola/sl _ij- i RE UR:n ESTADY g
especiilcizoss, noie des uim .3/ EC 4 U L'l:".l."!leL ¥ -
Fonte do Rovurso ~ESTADUAL - Visto < s
g ~
a
: &
é Q
Maior gue a tristeza de naog haver Tolle Vet iahigs ! by Ec.:“faiﬁ g \
vencido 8 a vergonha de nap ter lutadot® 3 8
FELIZ ANIVERSARID! ! Vaior Liquido Se==d 2.886,85 =
3.500708 B0 FESTDo | RO IPbdToo L AvTEr



SBR1G0 BAL JOE

55 DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Salario

W BENJAMIN rzumyzaﬂpLCL o OLIMPIA - SP MENSAL :

ga,m&a.cﬁaxgnchaum : i CJUNHO/2019 m. s
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. - Local Deplo. Selor Segiio . 5 o

258 JESSICA LAYLA ARRONES PESSDA 223710 : 0 0 G. % B

UTRICIONISTA ADMISSAD: 1070472018 e . : m

cod. Descrigao Tyt e 2

14 SALARIO S 27,00 iy

157 FERIAS FAGAS MES ANTERIOR .. 3,00

158  1/3 FERIAS FAGAS MES pzqmnﬂaw 8

11 INGS SOBRE marano e Ry 00

159 - INSS FERIAS MES ANTERIDR 2

167  LIOUIDD mwTHpm zmm ANTER e e

ﬁﬁg_%% de Chamaments Péhlico n.04/ Ncﬁ.u 'SUBV E_ c A0 SOEEAT Y

ergno de Colnborario 2 04 DE 2017-2 mwﬂwﬂ ”_ﬁ_ hﬁn
2 at :_‘t_w.: :,_st ¥
o, oBams et Tl AuterizativeR

i recebido/prestade e cstien conformidace comas

speclicagdes nele deseritas, Oltnpt a/sRd@ | aBIG. \
_Sﬂ do Recurso - ESTADUAL - Visto

wmgﬁ.

__Zm:_._uw. gque a tristeza de nao haver
vencido e a vergonha de nao ter lutado!”

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA PASCRI

| = 2 132,02
LOTET 2B IS . o : ﬁm%mo._ e

>
e

Valor Liquido



ABRIGD SAQ JOSE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saléric
RUG BENJAMIN CONSTANT 135005 OLIMPIA ~ SF MENSAL t
46 .864,.033/0001~58 pow 8 JUNHO/2019
Cédigo  Nome do Funciondrio €80 Emp. Local Degpto. Sewr Secic F. -
276 GISELI SEIXAS NARDELLI 516210 O 0 o 1
CUTRADOR DE IDOSO ADMISSAD: 28/04/2019
Cod. Descrigdo Referéngia Vencimentos Desconios é ;:
2
12 SALARIO IO, 00 1.215,90 ; %
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE Z020,00 243,18 -
1 % INSS SOBRE SALARINQ 8,00 11&,73 ‘6
Inexigibilidade de &mmen?zubhwnw i (SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA ,
Termo de Colaboragfio N204DE2017-2  |pprriTyRs MUNICIPAL DA 7

{ ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
| Let Autorizative n.4.405 de 07/11/2018 )
> . RECURSO ESTADUAL

Atesto que o material/servio indicado neste docto.
foi recehido/prestado e esié ez conformidade comas
especificages nele descritas. C’Engiajsm;ﬁ_

Fotte do Recurso - ESTADUAL - Yisto

3
5
o+ §
O_
O
o

; : > Total de C Total
‘Maior gue a tristeza de nac haver %.E%@,eg y
vencido & a vergonha de nao ter lutado!”

DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

_ Valor Liquido === 3.542,30
1 o EER 4 AN fodts  TIEYYs PR SO



ABIRLGO SA0 JOSE DE OLINFLA Recibo'de Pagamento de Saldrio - ..

WA BEMIAMIN CONSTANT 150G ! OLEMPLA ~ SF MENSAL
4, BOA, OIP /000156 | i ;,ac,zc\moﬁe
o&ao Nome do Funciondrio CBO  Emp. Local . . Segio L
270 KELEM CRISTIMA DA SILVA FADI 816810 0 Loy 0 0 0 -1 _ :
SULDADOR DE  IDOSO I ADMISSAD: 24/01/2019 :
Coad. Descrigiio Relferdncia Vencimentos Descontos
] SALARLO 30,00 1.215,90
3 D.B.R. SOBRE HORAS EXTRAS 29,18
3 HORA EXTRAS 100% 11,00 145,91
L1835 ADICIONAL. DE  INSALUBRIDADE 2020,00 2433418
.1 INSS SOBRE SALARTO m,oo 130,73
exipibilidade de Chamemenie Piblicon.04/2017-2 - e S

,h.urﬂm Tw_umcb

2 - :a;;f mcwcmzrmc
o de Colaborada :hnummcnqn e :_,:n:;_. .

osto %..moam.a:,.,_.:. 20 nestedOntD. | pordy iy e 8 b oLIUEL
i recebido/presiado ¢ c:t7 ostrmilade comas Lei Autorizatiz n4 405 de 07/11/2018
necificactes nele desaltas Clzslaf/SP__J_ [ RECURSO 2STADUAL

onte do Recurso - ESTADUAL - Visto

DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO

Total de Vencimentos § Total de Desconlos
BSe for pra desistir, 1La634,17 130,73
desista de ser fraco'" 3 :
ELIZ AMIVERSARIOQ! ! Valor Liquido ii==p- 1.503,44
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS do Més Base Cdic. IRAF Faixa IRRF

1.215,90  1.634,17 1.634,17 - 130,73 1.634,17 0,00



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1 J
Nome do Empregado: 244 - GISELDA PERES DA SILVA 1
CTPS N¥/Série: 00024578/00171/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo: “10/03/2018 @ 09/03/2019
Periodo de gozo:  01/082018  a 30/08/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
GALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS B
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo | Salario Contratual Salario Variavel | Remuneragao base para fins de férias ]|
0 1.257,20 11048 1.367 68 -
i DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Agosto / 2019
43 - Férias 30 1.367.68| 45 - INSS Sobre Férias 164,12
50 - 1/3 de Férias 455,89 J
Total Proventos (A) RS 182357 Total Descontos (8) | RS 164,12 |
Liquido a Receber (A-B) valor liquido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E CINQUENTAE NOVE REAIS E QUARENTA '
RS 165945 E CINCO CENTAVOS)
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.669.45 -
Recebi de ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46,864 039/0001-58) a importancia liquida de RS 1.659,45 (UMML.
SEISCENTOS E CINQUENTAE NOVE REAIS E QUARENTAE CINCO CENTAVOS), conforme dem onstrativo acima, referente as
Férias. . 7‘
OLIMPIA, 30 de Julho de 2019 Cb‘ O~
Empregado

Inevigibilidade de Chamam
ero de Colaboragdo N2 04 DE 2017-2
fol 1

A mntarial faer
Al eiidalatl wiw T

entp Piiblico .04/ 2017-2

-5 indizado neste docto.
- eonformidade comas

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativ: n.4.405 0 07/11/2018
RECURSO ESTADUAL ™

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado

pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antas do periodo de Gozo de ferias. J




ARRLIGO SA0 JOSE DE OLIMFIA
Fldd BEMIAFIIN CONSTANT 1505

!

Recibo de Pagamentic de Saiéric
we OLIMFIA - SF MENSAL

L.

S

4é L B6HA, 039 /0001 -58 JULHO/ 2019 - o
Codigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Fl &
S
100  LUCIMAR MARIA DE JESUS HLB204 QO O e T 8
AUXLLIAR DE COZINHA ADFISSA0E 0L/072/1990 7
Ged. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos z §.§
g
2 SAl.ARIO 50,00 1.267,20 g g
LI83  ADICIONMAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 291,44 £. S
1188 ADICINAL F/TEMPO SERVICO 201510,00 125,72 E B &
Ll CINSS SOBRE BﬁyﬁRIO 2017-2 8,00 130,75 s %
mexigibilidadedeChzmamen:oI‘ufijcon.Mf " (SUBVENCAOQSOCIALRECEBIDADA Z 2
Tapmo de Colaborago N2 04 DE2007-2 1% pappirygs MUNICIPAL DA : <
Atees-'.n que o material/serviso lndicadomeste dOC0. § zoptycia TUR{sTICA DE CLIMPIA S
fol N,-o':;-a;'*-mstado 8 estien: oinfarmidade comas Lel .5‘.11?’;?';3?;12'3?5 ,,;V‘ : ‘_.-"1"1!2018 g
eﬁpec;ﬁcaqi-es: nele descritss. 0!1:?13;35?&@@ ’ RECURSO ESTADUAL J _%
Fonte do Recurso - ESTADUAL - Visto <
: -
e P N
e [ =]
E <t
Total de Vencimentos Total de Desconies o}
“Ge for pra desistir, 1.634,36 130,75 § R
desista de ser fraco!" B
' : Valer Liquide SH=—=b 1,503,861 = Ry
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bage Caic, FGTS FGTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
L.237,20 1.634,56 1.634,36 130,75 1.634,36 6,00
AERLGO SA0 JOSE DE OLIMFIA Recibo de Pagamento de Sailéric
RUA RENJARIN COMSTANT 1505 OLIMPLIA - SF MENSAL <
46,864,932 000158 o o um  TURLO/2017 S N
279  LEDIANE DE JESUS 516210 0 0 Gig 2
CULDADOR DE 1DOSO ADMISSAD: O3/05/2019 % QN'T?
céd. Descrighe Referéncia Vencimenios Descontcs 2 _.g
- < \_/
1 SALARIO 30,00 1.215,90 g \\‘E‘Jg
1183 ADICIOMAL DE INSALUBRIDADE Z2020,00 245,18 g .8
135 INSS SOBRE SALARIO . £,00 ; 116,73 2 Na
{nesigibilidada de Chamamento Péblico .04/ 0172 (upvey (AEE0CIALREC EEPB; EADDAA % '\% g
Termo de Colaberacdo ?‘gaﬁilzfﬁgéi;zcm <ol : _:‘:-:-_ ) 1;2 &b g \@3
Atesto Ocn“_:*fa h..‘g:'m.;d:&dﬂ comas | Lelautorizatisg n.4.405 deﬁ?fiii.mm 2 N
fifpecs i/ 3/ 1TRSR03 € 558 3 : RECURSO ESTADU B i
w melp ABArT ; ':bmj@ﬁ ; s = o Q\
SIS nes DER B e Y . : XX
Fomte do Regurso - ESTADUAL - vi5W e E Y
2 W
=
- .
TM&W To!aldeDwomm-li é \Q
“Ge for pra desistir, 1.459,08 116,73 g (3
desista de ser fraco!" » ! g
. Valor Liquido i===b 1.342,35
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Clc. FGTS FGTS do Més Base Céle. IRRAF Faixz IRRF
A-218, 90 1.448%9,08 1.4%9,08 116,73 1.4499,08 0,00



ABRIGO A0 JOSE DE OLIMFIA

Recibo de Pagamentio de Saléric

FUA RENJAMIN COMSTANT 1505 ik < OLIMPLIA — SF MENSAL
A AR RARR0 1~ 58 o e o GHEHO/204E o
254  LUCIHELA DOS SANTOS 4131010 Q (9] b TR |
ASSTHETEMTE aDMINMISTRATL ADMIBSA0: 1570172018
Céd. Descriglo Referéncie Vencimentos Cesconios
1 ﬁLAﬁIO' . 30,00 1.615,85
11 MBS SOBRE SALARIO 8,00 129 .27
142 FﬁHNﬁLlA 42 . 80
Inexigibilidade de Chamamento Piblicon.04/2017-2  (SuBVEN ¢ AOSOCIALREC .“'EI?JADD :
NeG4DE2017-2 | PREFEITURA o RIctnves
TbnnodeCdabﬂﬁﬂﬂo ,p; N Rf2TICADE OLEMBIA
Atesto que o material/servigo ndics jonestedocto. | i :
fol re\.miof;rsfaéu ¢ estiem corormidade comas t o
groi-iiragth f nele descritas, Clizpla) ‘P%__Jg?‘{ﬁ
B o TEn ASTADUAL - ¥ EUBIE
Total de'Vencimentos Total de Descontos
“HSe for pra desistir, 1.615,85 p &7 27 het 5 i
desista de ser fraco!" - Valor Liquid
FEL1Z ANIVERSARLO! ! ! Ml i.san.7e
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bass Célc. FGTS FGTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa |RAF
1. 815,85 1610.85 1.6L5,88 12927 161,85 0,00

ABRIGO Sa0 JOSE DE OLIMFIA

Recibo de Pagamento de Salédrio

RUA BEMJAMIN COMSTANT 1508 OLIMPLA ~ SF MENSAL
46 . 864 .. O5P /0001 ~58 : . JULHO/2019
Codigo  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Secin FI
282 LUCIaMA FERREIRA LOPES 513205 0 0 0
AUXILIAR DE COZINMHA ADMISSAD: 22/12/2017
cod. e Descrigic . Relersnoia Vencimentos Descontos
1 HALARLO 30,00 1.257,20
4 D.S. K. SOBRE HORAS EXTRAS 18,29
82 HOFA EXTRAS 100% . 8,00 P91 .43
11 IMSS SOBERE SALARIO i 8,00 s 109,35
Inesigibllidade de Chamamente+ blico n.04/ 20172 SPURBEEEE :g 52 3 R, < EPB ; iﬂnﬂ :
Tr w0 de Colaboraglo 1" 04 DE 20172 | ggy 13 13- teries DEOL

“k\h“ “I“‘ 3 '\ﬁ"l"{\!— IJ’S-"'"L:\ '_."\:-Lwdo Besmdom i . ?13 ‘h & } i"; EQ? 11/2013
fat revebide/presmdo e ertien: onformidade COIBIS RECHRCO £ 1- DUAL
especiilcari®s nele desci‘c.." 3‘;’-...3';:.;‘5% ﬂb! i ' il :
Fonts do Recurso - ESTADUAL - Visto :
Total de Vencimentes Tetel ce Descontcs
"“Se for pra desistir, 1.366,%% 109,35
desista de ser fraco!"
Vzlor Liquido “e==p L DE Y
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FGTSdoMés Base Cébc.-!F!HF Faixa IRRF
1L BH7 L, 20 L.366,92 R B Vs 109,55 Lt e Q0,00

SEGIMINADA NESTE RECIBO

J\LLSFUM:IDNAHLO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIL,

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

.K!.

ASSINATUR

FUNCIONARIO

06 - 03 14



ABRIGO SA0 JOSE DE OLIMEIA
FUA BENJAFIN COMSTANT 1505

Recibo de Pagamentc de Saiédric
- OLIMFIA — SF MENSAL.

PR

4%‘6{‘%&%&5?&%&1"5& CBC Emp. Local J Lgept!m'/ 2017 Secto .
151  FaRie CECILIA NUMES PEREIRA Gl4ie (9] QO QO
AUXTLLAR DE LLIMPEZA ADMISSAN: Q171172007

Céd. Descrigdo Aeferéncia Vencimenios Descontos

i sSaL.ARLO 30,00 1.25%. 7%

b D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 23,67

s HOFA EXTRAS 100X : 8,00 118,3%

1183 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE Z2020,00 250,36

1188 ADICINAL F/TEMFO SERVICO 201510,00 125,18

1% LSS SORRE SAl.ARIO @ L 00 189,24

Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-2 {SUBVENCA0SOCIAL FLCEBIDAD i

Termo de Colaboracio N2 04 DE 2017-2
+dieado neste docto.

Aesto quo o material/serv

i PREFEITURA MUNICIPAL DA

'ESTANC

et
TATuRET)

IC& DEOLIMPIA

1

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

f2i recebido/prostado ¢ estd e conormidade comas eehiterizaliv, nd 405 e 07/11/2018 pue—
espacificaghas nale deae 0 SSTADUAL . JF
Foavig da Recurso - EST.
Total de Vercimentos Total de Descontos
“Se for pra desistir, 1.769,3%8 159,24
desista de ser fraco!" .
Valor Liguido He===b 1.610,11
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés Base Céle. IRRF Falxz IRRF
1. 251,79  1.769,38 1,769,335 . Adis95 1.769,35 0,00

ARIRLGO SAD JOSE DE OLIMELA
LA BENJAPIIN CONSTANT 150%
Honfo R e R e ha GO 8 :

280 MARIA CRISTIMA CRIMBER
CUTDADOR DE 1DOS0

ADMISSAD: 18/07/72019

Recibo de Pagamento de Salério

OLIMFLA — SF MEMSaL
J%D/ﬁ(}%}? Secic Fl.

916210 0 Q O

CBO Emp. Local

Céd. Ten Descricdo Releréncia Vencimentos Descontos
L SALARIO 13,00 526,89
1185 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 105,38
1% ITMGE SORRE Sal.AkRin - 8,00 ; S0, B8
inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/2017-2 (Sugvex CRO0SOCIALTECEEIDADE
Termo de Colaboragio N84 DE 20172 " JPREFEITURA MUNICIPAL DA
Atasto cus o material/servigo in 4 -2 do neste decto. _ff:-'f';‘-. NCIABUE [CTiCs DEOLIMPER
s e estham canlormidade comas-fbebautorizativen.e. 40 4: U7 /112048
fol recebido/prostado e estaen R - it rominia
grpecifizagdes nele deseritas. Ot 3&@ﬂ- Rk CURSD ZaTabUAL =
Futite ¢o Racurse - ESTADUAL-Visto__- ———
Total de Vencimentos Total de Desconlos
“Se for pra desistir, 32,87 50, 58
desista de sefr fraco!”
FELLZ AMIVERSARLO! ! ¢ Valor Liguido Mieer B8, 69
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 21L5,.90 L3227 G332 .27 a0, 58 S32, 87 0,00

DECLARO TER HECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

o
:
2
£
E
:
:
S

:
é

o
DATA

06 o¥



07/08/2019 Internet:::Ba NKI-NG:iiv AIAA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2 1

Nome destinatario: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 523,45
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operagao: 06/08/2019 11:28:45

Cédigo da operagdo: 061 128
Chave de seguranca: 2POUTPSE6A3FH289

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htms:mntemetbanking.caixa‘gov.br.-'SllBC!imprime__transferencia_enviada.processa

n



07/08/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INEMEF==0dll KRl.Ig=—"\wrunm

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00047565-7

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 581,69

Nome destinatério: MARIA CRISTINA CRIMBER

Data de débito:

pata/hora da operagao:

06/08/2019

06/08/2019 11:27:19

Cédigo da operagdo: 061 127
Chave de seguranca: P4F3XXQZGRTKYHZQ

Operacio 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

httns:mntemetbanking.caixa.gov.br!SllBC!impﬁme_transferencia_enviada. processa

71



07/08/2018 |_ntern_Et Bank:l.ng——CA-IAA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00072883-0

Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.443,78
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operagdo: 06/08/2019 11:27:54

cédigo da operagdo: 061127
Chave de seguranca: A5JM22V292AGWS8Q4

Operagao realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:fﬂnlernetbanking‘caixa.gov.bn‘SIlBC!irnprime_transferencia_enviada. processa



07/08/2019 L.n-t_ernet HBan_King

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

nnGAIAG

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00072890-3

Nome destinatario: LUCIANA FERREIRA LOPES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.257,57
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operagdo: 06/08/2019 11:26:06

Cédigo da operacdo: 061126

Chave de seguranca; 48L7HE9V3KNASCGW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetban king.caixa.gov.br/Sll BClimprime_transferencia_enviada.processa

171



07/08/2019 1_nte:rn-et Banking....cAIAA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2
Conta destino: 0324 /001 / 00021417-5
Nome destinatéario: LUCIMAR MARIA DE 1ESUS
Quantidade de vezes:
Vvalor: R$ 1.503,61
Data de débito: 06/08/2019
' Data/hora da operacéo: 06/08/2019 11:26:44
Cédigo da operacdo: 061126
Chave de seguranca: 27J9YN6SWTWIJ7V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:,‘ﬁnternatbanking.caixa.gcw‘br.-'SIIBCi’irnprirne_transferencia_

enviada.processa

n



07/08/2018 Inter_net....B:anking CAIAA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00049548-8

Nome destinatario: LEDIANE DE JESUS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.342,35
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operacao: 06/08/2019 11:25:22

cédigo da operacdo: 061125
Chave de seguranca: XSK38168ASI2ESUS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes 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

htm$:mntematbanking.caixa.gov.brlSll BC/imprime_transferencia_enviada.processa



07/08/2019 In-ternet-—-B.anki_ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00025197-6

Nome destinatério: KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 397,13
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operacdo: 06/08/2019 11:24:52

Cédigo da operacdo: 061124
Chave de seguranga: 5U513Q3RH6ZZ0T1C

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hinlernetbanking.caixa.gov.br.-‘SlIBCfir'nprime_transferencia_enviada.processa

1



31/07/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:N te met...BankinG....CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00071274-8

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.659,45

Nome destinatario: GISELDA PERES DA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacgéao:

30/07/2019

30/07/2019 13:21:38

Cédigo da operagao: 301321
Chave de seguranca: 3R4LF4YS8EQRH484G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

L



08/07/2019

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| nterneT::::Ban.King....CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00056863-9

Nome destinatério: GISELI SEIXAS NARDELLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.342,35

Data/hora da operagao:

Data de débito: 05/07/2019

05/07/2019 11:46:13

Cédigo da operagdo: 250253
Chave de seguranga: U13Z1FQ1UPWST3LU

Operacgao realizada com sucesso conforme as i

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nformacdes fornecidas pelo cliente.

L e o seemefarancia  gnviada.processa

1



08/07/2019 Int.er.net___Banking-—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324/ 013 / 00073383-4

Nome destinatario: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.001,60
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacéo: 05/07/2019 11:45:46

Cédigo da operac@o: 249815
Chave de seguranca: OKNSHR2XU6AOKT23

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



0B/07/2019 I-nternet....Banking---CcAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatério: GREICE QUELI PERES DE MARCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.886,85
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacao: 05/07/2019 11:45:20

Cédigo da operagao: 249321
Chave de seguranga: MKY8JGWMW70LRNS7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076864-6

Nome destinatério: ISABELA V DE SOUZA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.171,16
Data de débito: 05/07/2019
- Data/hora da operagdo: 05/07/2019 11:44:53

Cédigo da operagdo: 248860
Chave de seguranca: 9UNEMNH2SQIJACN3A

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

httne:/finternetbankina.caixa.aov.br/SIBC/imprime transferencia enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00074425-9

Nome destinatario: HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA
Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.761,82

Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacao: 05/07/2019 11:44:27

Cédigo da operacdo: 248390
Chave de seguranca: KSFNUQGLTUSMKZAN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hins-/finternetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| ntEm et...Ba nk.ing::::C alXA

Conta origem: 0324 /003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00071274-8

Nome destinatério:
Quantidade de vezes:

Valor:

GISELDA PERES DA SILVA

R$ 542,06

Data de débito:

Data/hora da operacéao:

05/07/2019

05/07/2019 11:44:01

Cédigo da operagcdo: 247966
Chave de seguranca: C538X7N2ZNA6FTMQ

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

htne-/finternetbankina.caixa.qaov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa
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