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

ORGANFZACAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrigo Sio José de Olimpia -
CNPJ: 46.864.039/0001-58

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

RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Blanco
CPF: 087.838.208-92
U presente | ermo ae L0lanoragao 1em por ODJelo a EXecucgao ae
OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protegéo social especial para pessoas idosas, conforme
eondicies fixadas neste instriimento e selis anexns

EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Federal

I

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragao 04/2017 03/08/2017 31/12/2017 R$ 34.000,00
Aditamento 04/2017-1 01/01/2018 43485 R$ 40.800,00
Aditamento 04/2017-2 43466 43830 R$ 40.800,00
Aditamento
Aditamento
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA DO VALORES PREVISTOS R$ DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO VALORES

REPASSE (2) DE CREDITO REPASSADOS R$
As parcelas serdo
liberadas de acordo com R$ 3.400,00 06/03/2019 RS 3.400,00

a liberagdo da Unido.

As parcelas serdo
liberadas de acordo com | R$ 10.200,00 18/06/2019 R$ 10.200,00
a liberacdo da Unido.

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 2

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 13.600,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 8,55
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 13.608,55
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 3

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 13.808,55

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

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

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

O signatdrio, na qualidade de representante da Abrigo Séo José de Olimpia
abaixo detalhada, as despesas incormidas e pagas no exercicio de 2019

despesas a pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
FIN ASS;E;ODT;(E):PES A CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS Ngg':g AE?{I;}:!Z(‘:‘IE?OSE DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
(8) NESTE EXERCIcCIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)() (R$)(J=H+I) EXERCIiCIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 13.563,67| R$ - RS 13.563,67| R$ 13.563,67| RS -
Recursos Humanos (6) RS -1 RS -| RS -| RS -| RS -
Medicamentos RS -| RS R$ -] RS -| RS -
Material Médl(?l; e Hospitalar RS RS | Rrs | rs | rs -
Géneros Alimenticios RS R$ -] RS -| RS -| R$ -
Qutros Materiais de Consumo| R$ R$ -1 RS -| RS -1 RS
Servigos Médicos (%) RS -| RS -| RS -| RS RS
Outros Servigos Terceiros RS -| RS -| R$ -| R$ -1 RS
Locagdo de Imoveis RS -1 RS -| RS -| RS -| RS
Locagdes Diversas RS -| RS -| R® -| R$ -| RS
Utilidades Publicas (7) RS -| R$ R$ -1 R$ -] RS
Combstivel R$ -| RS -| RS -1 R$ - RS
Bens e Materiais
Bt RS -| RS RS -| RS -| R$
Obras RS -| RS R$ -1 R$ - RS
Despesas Financeiras e
Bancarias R$ 4400| RS RS 4400 | R$ 4400 RS
Qutras Despesas R$ -| RS -| RS -| RS -| RS
Total RS 13.607,67 | RS - RS 13.607,67 | R$ 13.607,67 | 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, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigoes e os compromissos assumidos que ndo s&o classificados contabiimente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢io de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da Salude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 13.608,55
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 13.607,67
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E~(J-F)] R$ 0,88
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAQ PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 0,88

Declaro(amos), na qualldade 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 ao Orgdo Publico Parceiro.

Olimpia-SP, 26 de agosto de 2019.
\ G N\
Marcos Mu ﬁlanco
Presid
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- f@ Abrigo Sdo José :

OLIMPIA/SP

T R

A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 - Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 - Utilidade Ptblica 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 3.400,00

O “Abrigo S@o José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, nesteu
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.5] 8..
SSP/SP, inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade
Olimpia/SP. 4 Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importinciz s
de RS 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais), proveniente ao pagamento da Oé (segunda) H
parcela de 2019 do Programa Federal de Protecio Social Especial — Projeto Apoio ag .
Idoso.

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

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

Olimpia, 26 de agosto de 301 9. ~_ L

Svlarcos Munho B{anco
Preside \ ' 2

‘RG. 16.518.491 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n° 1505 — Centro ~ Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 - abrigosacjose@ijg.com.br
CNPJ n® 46.864.035/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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A SERVIGO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 3.400,00

e s o =

O “Abrigo S#o 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 :
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, decla;a que

recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importancia

parcela de 2019 do Programa Federal de Prote¢do Social Especial — Projeto Apoio ao

Idoso.
i

Por ser Expressio de verdade, firma o presente Recibo em duas vias dé igual 3

~ 4 t .IF
teor, na forma da Lei, para que produza os efeitos legais e de direito. a R )

Olimpia, 26 de agosto de 2019. s

| A

Ma}'cos Munhoz Bl 'fr\

Presidente : \ |
RG. 16.518.491 SSP/SP”

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

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

RECIBO ' Ls.?
s
RS 3.400,00 L4

O “Abrigo Sdo José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, negt?
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518;{913
SSP/SP. inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade de!i
Olimpia/SP. 2 Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara §
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importéncia-
de RS 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais), proveniente ao pagamento da 04 (quarta)

parcela de 2019 do Programa Federal de Protegdo Social Especial — Projeto Apoio ao _

Idoso.

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

Olimpia, 26 de agosto de 2019..

| / Ad ¢
/ oYW S \%{4 PNV
| Marcos Munhoz Blanco
Presidbﬂ(e;
RG. 16.518.491 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n° 1505 ~ Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 - abrigosacjose@ijg.com.br
CNPJ n® 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosacjose.com.br
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OLIiMPIA/SP
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A SERVICO DO IDOSO

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sio Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estincia Turistica
de Olimpia, Estado de S&o Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 02 (segunda) Parcela do Termo de Colaboracio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 26 de agosto de 2019.

M \ Cin LA %(Cx D
JMarcos Munhoiﬁbjmco

Presiden
RG. 16.518.491 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n® 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 - abrigosaojose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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A 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 i
CNPJ n° 46.864.039/0001-58 ¥
i
b |
ANEXO X |
L 1 R
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO
% ¥
DECLARACAO .

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sido Jose di

Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Tunsuou
de Olimpia, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 03 (terceira) Parcela do Termo de Colaboragio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 26 de agosto de 2019.

H i ™~
4/\ o i Q&« W
} Marcos Munhoz I}l\a{:lco

J Presidentfe oy
RG. 16.518.491 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n® 1505 - Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 - abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n® 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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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 42.1098/97 — 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 s 1

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jose ‘ ‘ $
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Tu g o
de Olimpia, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/08§8
DECLARO que o recurso referente a 04 (quarta) Parcela do Termo de Cola_: _‘ :

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

Por ser verdade, firmo o presente.

L/\“ Qxtar () ng.,u::

\Ma.rcos Munhoz alanco
| Presidents
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




{T&ﬁ) Abrigo Sdo José
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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 Ptiblica 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.: 1zabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestagdo de contas do Termo de Colaboragéo N° 04/2017-2, parcela 02.
Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parcerp’
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia’

Munhoz Blanco (Presidente).

&\mm u\%& S

Marcos M o;f_; lanco
' Presidente

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n® 1505 - Centro - Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 — abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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A SERVIGCO 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 Szo José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

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

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagio de contas do Termo de Parceri
firmado entre o Municipio da Estdncia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténg
Social. da 03 (terceira) parcela, no valor de RS 3.400,000 (trés mil e quatrocentos reai -. E
recebida no dia 18 de junho de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a dispbsi Zosal
através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 328.1-1304, com o Sr.
Munhoz Blz;nco (Presidentc): z ‘3 :

L
) - &
bl

Olimpia, 26 de agosto de 20387 1

R 11 l

I /\ SIS 5 . *

U \Gywr L/ \Qf(&%ub .
| Marcos Munhoz Blanco ‘3 R
" Presidente) & 3
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

s w3
e -

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

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

ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

De: “Abrigo Sdo José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social
Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

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

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estadncia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 04 (quarta) parcela, no valor de RS 3.400,000 (trés mil e quatrocentos reais)
recebida no dia 18 de junho de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi¢@o
através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr. Marcos
Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 26 de agosto de 2019.

U\ Gty U\%@mw

Marcos Munh lanco
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
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

.
g {
Conta: 0324/ 003/ 00001579-9 SJJJ~' LA
Data: 16/08/2019 - 10:58
Més: Junho/2019

Periodo: 1- 30

Extrato

Data Mow. Nr. Doc. Historico
18/06/2019 213111 APLICACAO
18/06/2013 000001 CRED TED
25/06/2019 000000 MANUT CTA
28/06/2019 152344 ENVIO TEV
28/06/2019 000140 TR TEV IBC
28/06/2019 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

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

Valor
10.000,00 D
10.200,00 C

42,000/
1.605,33D 7
1,000/

1.448,33 C

Saldo
10.000,00 D
200,00 C
158,00 C
1.447,33 D
1.448,33 D

0,00C

111



16/08/2019 Int_emet....BankiNg CAI-XA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIME? .
-":1'_,9.4‘3;}:.2,:‘--{}

-~

Conta: 0324 /003 / 00001579-9 .. A

Data:  16/08/2019 - 11:00

Més: Julho/2019

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00

02/07/2019 021060 ENVIO TEV 2.087,12D 7

02/07/2019 000140 TR TEV IBC 1,000 7

02/07/2019 727220 RESG AUTOM 2.088,12 C

05/07/2019 244659 ENVIO TEV 1.382,97D ¢

05/07/2019 245065 ENVIO TEV 696,110 7

05/07/2018 245490 ENVIO TEV 88,53D 7

05/07/2019 246013 ENVIO TEV 1.595,53D ~

05/07/2019 246756 ENVIO TEV 1.373,01D0 7

05/07/2019 247231 ENVIO TEV 1.335,07D 7

05/07/2019 727220 RESG AUTOM 6.471,22C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2019&hdnDataFinal=31/07/2019

Saldo

0,00
2.087,12 D
2.088,12 D
g,00cC
1.382,97 D
2.079,08 D
2.167,61 D
3.763,14 D
5.136,15 D
6.471,22 D

g,00C

7



SIDMF

Page 1 of 2

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagéo
Nome da Agéncia igo Operagao Emissdo |
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: 31/05/2019 Cota em: 28/06/2019
| 0,3707 I 24627 I 4,9709 1,643940 | 1,650034 |
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ iConta Corrente Més/Ano Falha
IABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001579-9 06/2019 01/01
\Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagdes 10.000,00C 6.068,756584
Resgates 1.448,33D S 878,638008
Rendimento Bruto no Més 13,65C
IRRF 0,15D 7/
IOF 1,300 7
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 8.563,87C 2 2 0 5.190,117576
Resgate Bruto em Transito® 0,00 ‘:l.
(*} Valor sujeilo a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
18 /06 APLICACAO 10.000,00C 6.068,756584
28/06 RESGATE 1.448,33D 878,639008
IRRF 0,15D
IOF 1,30D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,87 0,15
Informagées 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 inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeiteo prdtico de investir, da comedidade da sua casa!
Prezade(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.
Servico 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 verificagdo
Nome da Agéncia 6digo Operagéo Emissdo I
OLIMPIA, SP 0324 5948 16/08/2018
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
Na Més(%) Neo Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/06/2019 Cota em: 31/07/2019
| 0,4482 Il 29220 il 4,9915 Il 1,650034 I 1,657430 |
Administradora
ome Enderego CNPJ da Administradora J
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ \Conta Corrente Més/Ano Folha
ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001579-9 07/2019 01/01
IAnalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saido Anterior 8.563,87C 5.190,117576
Aplicagtes 0,00 0,000000
Resgates 8.559,34D 5.189,584070
Rendimento Bruto no Més 7.07C 7
IRRF 2,30D ~
IOF 8420 , 4
Taxa de Saida 000 _a*°
Saldo Bruto* 0,88C 0,533505
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(") Valor sujeilo & tribulaglo, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R§ Qtde de Cotas
02/07 RESGATE 2.088,12D 1.266,418064
IRRF 0,38D
|OF 183D
05/07 RESGATE 6.471,22D 3.923,166006
IRRF 182D
IOF 6,49D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
10,33 2,30
Informagées ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimen tagcdes
exclusivamente pelo [nternet Banking CAIXA e com taxas de admini stragdo inferiores as
praticadas pelc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas miss, de acordo com seu perfil.
Um jeite prdtico ve investir, da comodidade da sua casa!
Prezade(a) Cotlsta, compareca 3 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
sev enderego de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista
https://sidmf.caixa/sidmt/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 16/08/2019



ABRIGO 5A0D JOSE DE OLIMFPIA

RlG BENJIAMIN CONBTANT 13005 . oy QLIMPIH ~ GF MEMBAL
4 BEA.O3F/0001-38 gt : JUNHO/201%

Cédige  Nome do Funcionério CBO Emp. Local Degio. Setor Secgo FI.
22%  ANA LUCIA VANIEI 4110l 0 i O
iy-tr-vﬂ-f'r-m-rr" ﬁnpffNTr\TFhI 3 .r\ "\WTI"‘P“AC o 01 192 J"!t“\‘i =
céd. g Descrigio Referéncia Vencimentos Descorlos
1%  SALARID 2 30,00 1.615,85
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 $,~O R
13 MBS SUBRE SALARIC . 4,00 131,85
142 FARMALDIA - 11:,3

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2 SU BVENCAO SOCIALREC BiDA Bﬂ
: 1er’=“.u{¢e{?r:-’." S0 H204DE201%2 [RREFEILURA MUNICIPAL DA
Anstoquao _ > Indicado nestedocte, | ESTANCIATY CADEOLIMPIA
fol rﬂc-:’:c,f;:re:*z-ie ¢ ¢ en conformidade comas | o6 AUIOTIZAtva L L0 :P; H/20H
gaiimehes nel S "';’___Jﬁf_ﬁ. RECUASE F S fak
I % s "':,' T
“Maior que & tristeza de nao haver mﬁfﬁ.gﬁ-g,i? TR tf’.“.‘&

vencido e-a vergonha de naoc ter, lutado!”

Valor Liquido Se=p
peoogtecitn 7 OO

1 pfuvRe o SEOPRETES, fssTi7 | FTET‘;‘Es

ABRIGD BAD JOBE DE Gu;FFIQ

Recibo de Pagamento de Saiério

Recibo de Pagamento de Saiéric

RUA BENJAMIN CONSTANT 13500 £ pLIMPIA — BF MENGBAL
46 . BES. OE@KG@QI‘EB . : JUNHO/Z201%

Céligo  Nome do Funciondrio cBO Emp. Local Depto. Seter Seggo Fl
244 . BISELDA FERES DA BILVA 513208 o o o
AUINTETARCDE COZINHA ADMISSADT 1O/0T/2017
céd. - Descrigo ; S PReferéncia Vercimenios Descontos
1 SALARID : 30,00 1,257,208
3 D.5.R. SOBRE HORAS EXTRAS & - uu;??

82 HORA EXTRAS 1004 16,00 186,52
11g8 \CIC*NPL P/TEMPO “EPVK”S 2045 M,BG 25,14
L i CINSE BOBRE Se&ﬁ HI0 8,00 122,08
R :\;.M(\F“IQ % 5 lnetig!bihdai" de Chamamento PA-Eco n.04/ 2617-2 163, 4;‘

inezig]hzhdade de Chamamento Piblicon.04/ 2017-2  Tarmn de Cnf
Termo de Colaboracio 1204 DE 2017-2  Atesto gue o muaterial/serige

Atesto que o material/servigo indicads nestgdocto.  fof recaiio prestads e e estd r. 2

[T

fol recebido/prestado e estdem conformidade comas  especifoacles nele descritas, Olimn!

e U

epacificachs mela decern, i 202 /o818, Tontade Qorvren - FITANTAL L Viek
Fonf.ef‘lcRe?mSu FEDERAL - Yisto SUBVE; -'1:;:(:35
SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA PREF: N1CH?

PP"“'!M”"{U-,.JII\.I;PAL ‘DA ESTAK:‘I
ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA sietAttor
“aiAptor Tatizas & 0 wx?sffiiefﬂé"ia e nao Haverpp

ol “%wpmfﬁ;éﬂﬁﬁL

enciddi@a MErERha dg nao e

1,800 o MO byt S g o

Valor Liguido

M#&RHF} i A

J.-\u‘.t.-\-‘s

e g
gk i e

i17-2
prtsio docte,
;| “ﬂi&l&r;-

20/ a8/ 19

comas -

i

“BIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECGIBO

DECLARO TER RECE

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO 5 : ;
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e e i e o e e e S - 4

ABRIBO SA0 JOSE DE QLINMFIA

Recibo de Pagamento de Salédrio

RUs BENJAMIN CONSTANT 1300 Lo AR S MENEAL
44,8648 . 0F9/0001-58 ¥ . i JUNHOZZ019

Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. “Setor Secic Fl.
27% DIEGD HENRIBUE EVANBELISTA D H16210 o Q R ¢
porpAnnRODE THOS80 ONMISSAD:: OB/04/2019
Cad. Descrigéo Referéncia Vencimentos Desaconios
1 ETATIR TS 8 S0, 00 1215550
3 D.5.R. SOBRE HORAE EXiPﬁm 84,79
82 HORA EXTRADS 1004 . 21,50 285,48
1182 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 247,18
1% INSS SOBRE SALARIO v 9,00 158,30
=8 ATRASOS/SAIDAE (HORAS) % S.44 Z&,08
104 FALTAS / ATRASGS DBSR (HORARB)Y 5,44 AhH .00
142 FaRMACIA 5,04

Inexighilidade de Chamamento Piblicon04/ 20172 (S¥EVENEA0 500141 RECABIDA DA

Termo de ColaboragZo N2 04 DE 2017-2 'Es;f s Rl

Atesthmamt::ﬂa‘f"w';: i::mu_:\ neste doeh F1at 4 1rnoipation £ fre j";’,“L1MP1"‘

fol recebido/prestado 2 esti - Seaidade comas 1 _M_’ {1 12018

mmﬂ’\ -‘"ﬁ‘-l r!"\('l‘. \u:‘k_ @ﬂﬂ \- —H"_ Ir ‘l.‘lj'}

Fonte do Recurso - FEDERAL-! M S s

Total deVencimenios otal de Descontos
"Maiar que a tristezs de nao haver 1.831,900 250,02
vencide & a vErganha de nao ter lutade!" :
_ Valor Liquido ,—-b 1.598,83
Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTS do Més Base Céle. IRRF Faixa IRAF
iuh*5 9’ 1. 798,89 iR s S 14,71 1.788,8%9 0,00

B
ABRIBO SA0 JOSE DE OLIMP

RUA ﬁENJﬁMIN CONSTANT Gﬁb

Recibo de Pagamenioc de Salério
DLIMPIA — SF MENSAL

46 .B648.039/0001-58 JUNHO/201%

w MNome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secio Fl
250 BERTRUDES RIBEIRO CARDOSOD 516210 0 0 i
CUIDADOR DE 1D0S0 oDMIBSSAN: O7/1272017
Cod. L Descrig@io Referéncia Vencimentos Desconios
1 SALARIO 2,00 81,046
27C FERIAS NO MES 28,00 1.457,98
23 1/3 DE FERIAS NO MED 483,86
1187 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ?G:@,OO TH, 21
I INSS SOBRE SALARID F 00 8.7
48 INGE SOBRE- FERTAS 174,91
b5 LIGUIDO DE FERIAB : : _ 1.768. 852

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 20172 SPURB: 3 ;%a A g

Termo de Colaboragio N2 04 DE#017-2 S| ESTANCIATon im: - 2 ot um :

Atesto que o material/servico allcaionestedocm, ] .L‘_sl.{:_;ggrm;svn_;_ S rnnies panee

foi recebido/prestado e estd em conformidads comag {  RPrU:c r:c e

especificagdss nele descritas, Olfmpla/ J%jﬁ  fm——. -

Fonte do Recurso - FED ERAL- Vists

Total da Vencimentos . Total de Desconios
“Maior gue a tristeza de nap haver 2.040,71 1.9%82.18

1

vancido & a vergonha de nao ter lutado!l’

Valor Liquido iss=d 88,53
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc, IRAF Feixa IRRF
3 258,70 2L 0400, 71 2.080,71 163,26 G727 ©,00

mxﬁ

3 o
%ghl A

')

05 o7 2009

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

JINADA NESTIEE RECIBO

DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D)



aBRiG0 S5A0 JOBE DE OLIMFIA

Recibo de Pagamento de Salério

s

@alon. F do Slvo
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

05 of .20a
DATA

RUA BENMIAMIN CONSTANMT 1003 «p OLIMPIA -~ SP MENGAL
46864, O39/0001-58 S : JUNHO/Z2019

Codigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depto. Setor Secgc FI
262 CATIANE FERNANDS DA BILVA SLEELG0 o o
CUTDADOR-BE TDOS ADMISEAD: 21705/2018
Cad, Descrigéo Referéncie Vencimenios Desconics
14  SALARIO S S 30,00 1.215.96
3 D.5.R. SOBRE HORAS EXTEAE 44,41
82 HORA EXTRAS 100% . 11,00 145,21
11T ADICIONMAL DE INQQLJERIDﬁbﬂ 2020,00 24F, 18
&P - INSS SOBRE SelARIO 'S,OQ 131,958
147  FORMACIA 182,38

" axigibilidads de Chamaments Pihlico n04/2017-2 | .
Termz de Colaboragio 1'2 54 DE 2017-2 | E57i :
Atesto cu2 o matsrial/servige i dlczdo neste doetn, ! Tat Loincis as
foi zfc#,u.iu/_:resmda ¢ estdem coafo ;._.dzda comas ! RE C 1; iy ot -
especificactes nels descritas, Ol oia/Spod6 o /A1 iG i ol FECERAL
Fonts do Recurso - FEDERAL - Visto :
"Maior gue a tristeza de nao haver mﬁtgi$,4ﬂ nmuffﬁ?%ﬁ
vencido 8 a vergaonha de nag ter lutade!”

. Valor Liguido She==p 1,258 07

1208098 4 SBRT h PTE495h0 . TEYMYs et Lo e o o

Recibo de Pagamento de Saidric
OLIMPIA — SF MENSAL

ABRIBU B5A0 JOSE DE QLIMFIA
RUA BENJAMIN CONBTANT 13500

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

46 .864.039/0001-58 JUNHO /2019
Cédigo  Nome do Funcionério CBC Emp. Local Depo. Setor Secic Fi.
254 CAMILA Hﬁﬁi;ﬁ DE SOUZA GOMES 251505 O O e
F""Zuu:..(’f‘%‘% IL\hJJIC‘Spﬁ. (3'&/@2"2(?18
Ced. ik Descrigao Referéncia Vencimentos Desconios
15 SALARIC e 30000 1.492,40
Iz INGS SOBRE SalARIO s B 00 : 119,59
Inexigibilidade de Chamamento Péblicon04/2017-2 [sUBYENGACSOCIAL RECEBIDA DA
Termo de Celaboragiio N° 04 DE2017-2 _' PREFEETURA _:ﬁ' UNICIPAL DA
| Atesto Gus o material/servi Jomestedogte, | ESTANCIA T "TICADEOLIMPIA |
foi recebid u-eruo e esii = conformidade comas LeiAut 01’”.: ._.__,::_u;iT{.BﬂiS
cpelstes nele descrien O/ @A L BBCUTI0 FADRAL
- Fonte do Recurso - FEDERAL- 15 L- umiss” .
Total de Vencimentos : otz! de Desconios
"Malor gue a bristezs ds nao haver 1.4898, 40 11957
vencido s & vergonha de naoc ter lutadol®
) Valor Liquido === R T
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS FGTS do Més BamGﬂc'_l‘ﬁ.ﬁF i iai:a IRRF
1.492,40 1.492,40 1.492,40 119,39 1.492,60 0,00

A

10

M

DA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

\

TTANCIA LiQU
. W\

ASSINATURA DO FUNCI

-
L o\ uk“ﬁwfl

DECLARO TER RECEBIDO A |



(01 CNPUICE] : 02 Razdo SociabN DG
46.884,038/0001-58 ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

03 Endcr?o Wﬂm n°. andar, apartamento} 04 Bairro

Rua BEN. Al‘i CONSTANT 1505 CENTRO

05 Municipio ; 08 CNPIGE TomadorObra
OLIMPIA

0 PISVASEP 11 Nome
12781325185 PATRICIA GRAZIELE VASSALLO
12 Endereg (logradouro, rf., andar, apartaments) l 3 Barro

R VILA DE BELMONTE 1852 RESIDENCIAL HARMONIA,

4 Muncipo 15 UF 6 CeP 17 CTPS (. serle, UF} 18 CPF
Oiimpia 8P 15400-000 014393 / 00278 / SP 339,299.148-18
18 Data de Nastmenen 20 Nome da mae

30/06/1966 EMILIA ALVES GONGALVES VASSALLO
f R R

21 Tipo da Covao
1. Contralo de trabalho por praze mdeterminada.
22 Cause 0o Atastamenic

Rescisdo contratual 8 pedido do empregado

25 Rermures acho Wis A 74 D85 90 5amesso 25 Data 0o AvS0 Privo 26 Daia do Alustamento 77 Coa stastamentn
1.458,08 1211012018 14/06/2018 23/08/2019 8J1
78 Penslio Alim, (%) TRCT 29 Porslio Alim (%) FGTS 30 Categorta do irabal hador
0,00 0.00 01 - Empregado
3 Cadgo Sindeal ECNP) cmuesniniﬁuu

000000000081074 05 646.887/0001 SiNDiCATO INTERNIJNlC!PN.. 008 EMPREG B‘ INST BENEF, RE.IJGIOS&S E

Rubrica Vaior| Rubrica Valor |Rubrica Vaior
50 S0 99 2Vkas a0 (Tiquido e latas 834,91 51 Comssons :

DSR) -

| 53 Adicional 0o Insaibridade 20% 188,44 | 54 Adicional oo Paricuosideds 9% Adicional Nowmo Horas a %

(51 oras B as Hoasa % |57 Gorjetas Semanal R > (DSR)

E T B0 MG ArL 477, § BFICLT Multa Art 479CLT

(@ Saaiotamin & 17 Sadno Propo ciond 612 s 729,54/6411% Salrio Barcicio 112 s

5 Férias Proporcionais 512 aws 1.001,15 | 88 1 Ferlas Vencidas Per. Aquisit & Terco Constlucional de Férias 333,72
B0 Ais0 PTévi Inderizads Gas 70 17 Salara (Avso-Prévol ~t ]ﬁsmwm Tndenzade) l
DEDUGOES

Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto e Valar
00 Persbo Almenica T Adariamenis Saw 02 Adantamento o8 13 Saidre

108 Auso - éap Indenzads Gas M Indeneacao AL W0 CLT -

[ TT27 Previainga Bocid 1,06 | 1122 Prevainca Sood - 17 Saano 66,36 | 114 1IRRF

T T4 2 IRAF scbre 1% Salio %5 1 Avsa Predo Descoriads. | BE1.19

Inexigibilidade de Chamaments Péblico n.04/ 2017-2

SUBVENC L L0SOCIAL RECEBID QloF
Termo de Colaboragio 147 04 DE R | R ,‘7.“ ".E.Pf
Atesto que 0 material/sorvio i+ dicado nests docto, FST"“"‘*]"" 26 3'
fol vecebido/prestado ¢ estioo: cor r—---f-mcwaas et Autorizativan f.ei5 led
especificicdes nele descritzs. U -1a/3 __.Q&/M ol s B '.";_' e
Fonte do Recurso - FEDEIAL - Visto

e e —,

o ens \we
{ ]‘- La }\' .{_/'L)(J L -



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome <5 Empregado: 243 - MARTA ELISANOVO e

€TPS NSérie: 00022056/00610/SP | Depto.:

Periodo aquisitivo: 017032018 a  28/02/2019

‘Periododegozn: 0107/2019 a 30/0772019 Periodo de Abono Pecuniério:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo | Salario Contratual Salério Variavel | Remuneragfo base para fins de férias

0 1.251,79 56,90 1.308,69
‘ DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
: Julho / 2019
43 - Férias ' 30 1.308,69 | 45- INSS Sobre Férias 139,59
50 - 1/3 de Férias 436,23
Total Proventos (A) RS 1.744,92 Total Descontos (B) | R$ 139,59

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E CINCO REAIS E TRINTAE TRES
RS 1.605,33 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.805,33
Recebi de ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 46.864.038/0001-58) a importancia liquida de R$ 1.605,33 (UMMIL,
SEISCENTOS E CINCO REAIS E TRINTAE TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,

OLIMPIA, 28 de Junho de 2019

a3t TR H

P i |

C

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



08/07/2019 Inter-net:::Ban.king:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00072467-3

Nome destinatéario: CATIANE FERNANDA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.335,07

Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operagdo: 05/07/2019 11:43:17

Cédigo da operagdo: 247231
Chave de seguranca: JEGLQ39HZIYV6FE4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e el e i e afaran ~in arwviada Drocessa

11"



08/07/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ter net—B-aNki.ng....CA IXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Valor: R$ 1.373,01
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operagao: 05/07/2019 11:42:51

cédigo da operagdo: 246756
Chave de seguranca: 7EAUCS7299U0PRVQ

Operacao realizada com sucesso conforme as in

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

formacées fornecidas pelo cliente.

]
oy L e llrc imnrme transferencia enviada.processa

17"



08/07/2019 Internet, Bank:iNg=---cALXA

CAINA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00076876-0

Nome destinatario: DIEGO H E DO CARMO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.595,53
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacdo: 05/07/2019 11:42:06
Coédigo da operacdo: 246013
Chave de seguranga: 0ZVZKZQH3H9CXHO7

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httne-/finternetbankina.caixa.cov.br/SIBC/imprime transferencia enviada.processa

11



08/07/2019 In temet::::Banking—-CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 7 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00072997-7

Nome destinatario: GERTRUDES R CARDOSO VERNICI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 88,53
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacio: 05/07/2019 11:41:36

Cédigo da operacdo: 245490
Chave de seguranga: RK1EHLC4PXS202LV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
L'}
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08/07/2019 i:nt ern-et::::Ba.n king Cal. XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00071274-8

Nome destinatéario: GISELDA PERES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 696,11
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operagdo: 05/07/2019 11:41:13

Cédigo da operagdo: 245065

Chave de seguranga: V5C8FILPH8V5V6G2

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

e L s line fieeneime transferencia enviada.processa

1M



08/07/2019 In:ternet Banking—CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinatério: ANA LUCIA VANZEI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.382,97
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operagdo: 05/07/2019 11:40:47

Cédigo da operacéo: 244659

Chave de seguranga: 5381YXLXHHU4XOHF

Operacao 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

e e oL e RS Tmnrme transferancia erviada.processa

11



03/07/2019 Internet...B:anking...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00073753-8

Nome destinatario: PATRICIA GRAZIELE VASSALLO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.087,12
Data de débito: 02/07/2019
Data/hora da operacao: 02/07/2019 08:59:53

Cédigo da operagdo: 021060
Chave de seguranca: HV3335EO0V1LOSXFW

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httne-llintarnetbankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

1



01/07/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterNet:::Bank:iNg___CalXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00047567-3

Nome destinatario: MARTA ELISA NOVO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.605,33
Data de débito: 28/06/2019
Data/hora da operacgdo: 28/06/2019 13:33:35

Cédigo da operagdo: 152344
Chave de seguranca:

UBAA001IVK2039H5

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



