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
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrigo S3o José de Olimpia v
CNPJ: 46.864.039/0001-58
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 | ermo ae L.0ianoragao 1em por ODjeto a EXecugao ae

OBJETO DA PARCERIA: Servigos de protecao social especial para pessoas idosas, conforme
rondiches fixadas neste instrumeantn & selIS AnAXNS

EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Federal

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Colaboragéo 04/2017 03/08/2017 31/12/2017 R$ 34.000,00
Aditamento 04/2017-1 01/01/2018 43465 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 NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS R$ DATA DO REPASSE OE CREDITO REPASSADOS R$

As parcelas serao
liberadas de acordo com R$ 3.400,00 06/03/2019 R$ 3.400,00
a liberagéo da Uniao.

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

As parcelas seréo
liberadas de acordo com | R$ 3.400,00 02/08/2019 R$ 3.400,00
a liberagao da Uni&o.

As parcelas serao
liberadas de acordo com | R$ 3.400,00 22/08/2019 R$ 3.400,00
a liberagao da Uniéo.

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 20.400,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$% 11,21
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 20.411.21

e e — S e W

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS &
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 20.411.21

(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.

R\
Y

(3) Recsitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 6\\' (&5’}
O signatdrio, na qualidade de representante da Abrigo S@o José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incomridas 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
wer ASS;ED‘I‘:%TADE’:PE sa| CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS N(E:g:g ‘;ig"'azc’?gfg c| DESPESAS PAGAS | NESTE ExERCicIOS
) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)(l) (R$)(J=H+I) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) R$ 20.27386| RS -1 R$ 20.273,86| R$ 20.273.86| RS -
Recursos Humanos (6) R$ -| RS -| R$ -| R$ -| RS -
Medicamentos R$ -] R§ -1 R$ -| RS -| RS -
Material Médi(tit)) e Hospitalar RS .| rs | rs .| Rrs | Rrs k
Géneros Alimenticios R$ -| R$ -] R$ -| R$ -] RS -
Outros Materiais de Consumo| R$ -1 R$ -1 R$ -1 RS -| RS -
Servigos Médicos (*) RS -] R$ -| RS -| RS -1 RS -
Outros Servigos Terceiros R$ -| RS -] RS -| RS -| RS -
Locacgdo de Imdveis R$ -| RS -| RS -1 R$ -| R$ -
Locagdes Diversas R$ -| R$ -| RS -| R$ -| RS -
Utilidades Publicas (7) RS - RS - R$ -| R$ - RS -
Combustivel R$ -| RS -| R% -| RS -| RS% -
Bens e Materiais

Permanentes Bl & S i B 521 S B s i
Obras R$ -1 R$ -1 R$ -1 RS -| RS -

Despesas Financeiras e
Banitiss RS 137,00| RS -| RS 137,00 | R$ 137,00| RS -
Outras Despesas R$ -| RS -1 RS -| R$ -| R$ -

Total R$ 2041086 | RS - RS 20.410,86 | R$ 20.410,86 | RS -

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

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

receitas e despesas.

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 20.411,21
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 20.410,86
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] RS 0,35
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 0,35

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 ao Orgao Publico Parceiro.

Gin

Olimpia-SP,

10 de outubro de 2019.

)

L\ {[Zc\ )
Marcos M Blanco
Presktﬁ_lie
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DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS | . omm%h_mwwmc s | CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIOS
i .—-OHN _ NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE E PAGAS EM
(R$) mxv>m>m NESTE EXERCICIO (R$)() EXERCICIOS
R$ 20.410,86 | RS RS 20.410,86 | R$ -




Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP

A SERVICO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 3.400,00

O “Abrigo Sdo José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-38, 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, 4 Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais), proveniente ao pagamento da 05 (quinta)
parcela de 2019 do Programa Federal de Prote¢io 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, 10 de outubro de 2019.

lj\w L/\ i(ec\ )
\Marcos Munhoz
Presidente
RG. 16.518.491 SSP

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.abrigosaocjose.com.br
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OLIMPIA/SYP

) 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 3.400,00

O “Abrigo Sio José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58. neste
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518.491
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 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais), proveniente ao pagamento da 06 (sexta)
parcela de 2019 do Programa Federal de Protegio 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, 10 de outubro de 2019.

U\w LN ae
arcos Munhoz Blanc
T[ Presidente \:Q
RG. 16.518.491 SSP/S

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




w Abrigo Sdo José

oLIiMPIA/SP
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A SERVIGO DO IDOSO

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

ANEXO IX

MODELO DE OFiC10 DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

IIma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-2, parcela 05.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 05 (quinta) parcela, no valor de RS 3.400,000 (trés mil e quatrocentos reais)
recebida no dia 02 de agosto de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi¢ao
através do e-mail abrigosaojose(@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr. Marcos

Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia. 10 de outubro de 2019.

l/\cmm L/\a(&\_\w

Marcos Munhoz!E@co
President

RG. 16.518.491-7 SSP/SP

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

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46,864.039/0001-58

ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Izabel Cristina Reale Thereza

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaboragao 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 Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 06 (sexta) parcela, no valor de RS 3.400,000 (trés mil e quatrocentos reais)
recebida no dia 22 de agosto de 2019. Para quaisquer esclarecimentos. estamos a disposi¢io
através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr. Marcos

Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 10 de outubro de 2019.

LNt LN Lo
arcos Munhoz B
Presidente

RG. 16.518.491-7 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




Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP
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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 Plblica 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 Estancia Turistica
de Olimpia, Estado de Sdo Paulo. inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58.
DECLARO que o recurso referente a 05 (quinta) Parcela do Termo de Colaboracio

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 10 de agosto de 2019.

Z/\QYM //\ &6« RS

Marcos Munhoz
Presidente
G. 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.abrigosaocjose.com.br
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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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sao 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 nimero 46.864.039/0001-58.
DECLARO que o recurso referente a 06 (sexta) Parcela do Termo de Colaborac¢io nimero

04/2017-2, foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.
Por ser verdade, firmo o presente.
Olimpia, 10 de agosto de 2019.

U\qm U\Zﬁc\ )

arcos Munhoi
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




03/10/2018

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003 /00001579-9
Data: 03/10/2019 - 16:31
Més: Agosto/2019

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
02/08/2019 885951 APLICACAO
02/08/2019 000001 CRED TED
02/08/2019 727220 RESG AUTOM
05/08/2019 000000 MANUT CTA
05/08/2019 190705 TR TEV IBC
05/08/2019 190705 TR TEV IBC
05/08/2019 190705 TR TEV IBC
05/08/2019 190705 TR TEV IBC
05/08/2019 190705 TR TEV IBC
05/08/2019 190705 TR TEV IBC
05/08/2019 727220 RESG AUTOM .
06/08/2019 061138 ENVIO TEV
06/08/2019 061139 ENVIO TEV
06/08/2019 061139 ENVIO TEV
06/08/2019 727220 RESG AUTOM
22/08/2019 561586 APLICACAO
22/08/2019 000001 CRED TED
23/08/2019 190806 TR TEV IBC
23/08/2019 190806 TR TEV IBC
23/08/2019 190806 TR TEV IBC
23/08/2019 727220 RESG AUTOM
26/08/2019 000000 MANUT CTA
26/08/2019 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e e b ot it et s el IIE franrienas av mnarnds nraracea?hrAnDatainicin=01 /0170182 hdnDataFinai=31/08/27019

Intern:et—BAnking---CAIXA

Valor

0,00

3.400,88 D

3.400,00 C

0,88 C
42,000 7
1,0007
1,00D 7
1,00D 7
1,000 7
11,0007
1,000 7

48,00 C

1.121,42 DF2'ucls 4

1,125,200 7
1.106,31 D /~7%
3.352,93C
3.400,00 D
3.400,00 C
1,000 /
1,00D /
1,000 7/
3,00C
42,000 7

42,00 C

Saldo

0,00
3.400,88 D
0,88 D
0,00 C
42,00 D
43,00 D
44,00 D
45,00.D
46,00 D
47,00 D
48,00 D
0,00C
1.121,42 D
2.246,62 D
3.352,93 D
0,00 C
3.400,00 D
0,00 C
100D
2,00 D
3,00D
g,00C
42,00 D

0,00 C

11



03/10/2019 In_ternet___BankiNg____ CA_IXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
Conta: 0324/ 003/ 00001579-9
Data: 03/10/2019 - 16:33

Més: Setembro/2019

Periodo: 1 - 30

Extrato

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

06/09/2019 061247 ENVIO TEV ] 1.044,69D 7/ & welo 1.044,69 D

06/09/2019 061248 ENVIO TEV - 1.176,84D / -f«:‘t*‘-'?"*'-“-«-‘ 2.221,53 D

06/09/2019 061248 ENVIO TEV 1.135,73D g 3.357,26 D

06/09/2019 727220 RESG AUTOM 3.357,26 C g,00C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474 -
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

e ar b a L e iR ek i o e o o0 R AR atal nicin=01 /09/20188RdnDataFinal=30/03/2019



SIDMF

CAI%A

Page 1 of' 2

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo

Nome da Agéncia igo Operagéo Emissdo ‘
OLIMPIA, SP 0324 5948 09/10/2018
Fundo CNPJ do Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

10.551.370/0001-70

09/09/2013

rm'cio das Atividades do Fundo ‘

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2019 Cota em: 30/08/2019
l 0,3904 Il 3,3238 I| 4,9281 1,657430 | 1,663902 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome ICPF/CNPJ Conta Corrente |Més/Ano Folha
ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001579-9 08/2019 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagédo
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,88C 0533505
Aplicagtes 6.800,88C 4.096,688012
Resgates . 3.446,81D / 2.078,700171
Rendimento Bruto no Més 4,73C 5
IRRF 0,02D
IOF 1,020 7364
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 3.358,64C 2.018,5631345
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(") Valor sujeito a tributagso, conforme legisiagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Historico Valor R§ Qtde de Cotas
02/08 APLICACAO 3.400,88C 2.051,148436
02/08 RESGATE 0,88D 0,533505
IRRF 0,00
IOF 0,00
05/08 RESGATE 48,00D 28,949457
IRRF 0,00
IOF 0,00
06/08 RESGATE 3.352,93D 2.022,144682
IRRF 0,02D
IOF 1,01D
22/08 APLICACAO 3.400,00C 2.045,548575
23/08 RESGATE 3,00D 1,805020
IRRF 0,00
|OF 0,00
26/08 RESGATE 42.00D 25,267505
IRRF 0,00
IOF 0,01D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,16 0,02

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS

: os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores is
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
investimento ao alcance de suas mdes, de acorde com seu perfil.

Um jeiteo pratico de investir, da comecdidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compare¢ca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

09/10/2019



SIDMF

CAI.A

Page 1 of 2

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagao
Nome da Agéncia 6digo Operagdo |Em:s.sao ‘
OLIMPIA, 8P 0324 5948 08/10/2018
Fundo - {|CNPJ do Fundo rm'do das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP i 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo ;
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2019 Cota em: 30/09/2019
| 03572 Il 36929 I 4,9203 1,663902 Il 1,669845 |
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora ‘
Caixa Econbémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Canta Corrente Més/Ano Folha
/ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001579-9 09/2019 01/01
|Analise do Perfil do Investidor ata da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3.358,64C 2.018,531345
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 3.357,26D 2.018,320913
Rendimento Bruto no Més 2,93C
IRRF 0.72D
IOF 324D 7 4,23
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,35C 0,210431
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeilo & tributagdio, conforme legislagdo em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06/09 RESGATE 3.357,26D 2.018,320913
IRRF 072D
IOF 3,24D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
3,24 0,72
Informagdes ao Cofista
Informamos que a Demonstragdo de Desempenho do FUNDO estd disponivel para consulta em
htep: /www.caixa.gov.br/site/paginas/downioads.aspxfcategoria 49
Prazado(a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Coftista
https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento - 09/10/2019



ARIKLGO SA0 JOSE DE CHLLEFE Ly

Ridey BEMJIAMIN COMNSTAMT 150% OLIMFIA - BF MENSAL
4 o 86 L OQOZP 000 L 58 ‘ LCFIO\ 2019
ngﬁ Nome do Funciondrio CBO  Emp.  Local Setor Segio M,
270 EELEM CRISTIMA DA SIL Cw. Fabl 16210 O 0 Q
LLECDADOR DE TDOS0 | ADMISSAD: 24/01/2019
Céel. Deserigio Resferéneia Vencimentos Deticontos
1 GALARLO 30,00 1.215,90
) Dusab, SOBRE HORASE EXTRAS 29,18
82 MO EXTRAES LO0% 11,00 14%,91
1183 AbLCTOMAL DE ITMSALURBRIDADE 2 O?G=OO 245,18
1 IhisE SOBRE SALARLO 8,00 130,73

Mblicon04/ 20172 oo

_._,x.,‘...wwa vlidade de ﬁ ‘haman

S T i mcucr:p
ik vt qw.i :.;._h._,wmm. me,ﬂw PREFEIT MUNICIPAL DA
_,,.s‘.q.j FAT RO RESIRAOCIO. § pop ks T _.,..:,:...“EEE_,

onfornidade comas Lei Autoriy
7 Sl (A 3= RE

m.«cm:m fo ._",.r. Urse - .7 AL T. iy Visto Bl e e

4254001112018
ADUAL

Total de Vencime: tos total de Descontos
"Se for pra desistir, Lab634,17 150,73
desista de ser fraco!'"
FELLZ AMIVERSARLO! Valor Liquido J==p 1. 503, 44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS FGTS do Més Base Cale. IRAF Fhaba INAE

1.215,90 1ad3d,07 Lu.b634,17 150,73 1.634,17 0,00

Hecibo de Pagamento de Saléario

1

LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

= BSCESIDC A IMPORTANCIA




Recibo de Pagamenio de Salario
ARRLGY Sa0 JOSE DE O TMETA 9

L&A BEMIAFIN COMSTAMT 15%0% . OLIMFLA ~ SF MENSAL.
Hndi N PR 1L~ 58 CBO  Emp. . Local .H_.ge\ <01 Segio 1. m
iif
aza  ISABELA VICTORIA DE SOUZA DA S1AR10 Qo QO e ;
CUTDADDR DE 1DOS0 ADRISSAD: 12/04/2019 t meJ
Céd, Descrigéio Heloréncia Vencimentos Descontos <. !
o i
i SALARLO 50,00 1. 215,90 = N
" DetiaR. SOBRE HORAS EXTRAS 27418 =
HUFS EXTRAS  100% 1L ,00 145,91 a
CADLCIONAL. DE  ITMNSALUBRIDADE 2020,00 a3, 18 &
MBS SOERE Sal.afin §8,00 130,73
FAaRMALLA 5 176,26

-1

srols Tl n08) 701

T A s sl e

n
=
BB s 20

Bi

Fonto a

;
H
RECE

=

O TER REC

Total de Vencimentos fotal e Descontos

"Se Tor pra desistir, 1.634,17 306 , 99
desista de ser Ffraco!"
Veloe Liquiea e 1,327, 18

mm..ﬁ_._o Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FG1S FGTS do Més Base Cdlc, IRRF Fabxin IRHE

L.21%,90 1.634,17 1.634,17 130,73 Lab34,17 0,00

CLAR
=
)

D=



Recibo de Pagamento de Sziéric
COLIMFLIA — SF MENSAL

AHRIGO 8a0 JOSE DE OLIMFLA
s BENMJIAMIN COMSTAMT 1309

46.eaa,039/0001~58 e JULHOZ201Y ¢
ncionnic ©BO Emp. Local Deplo. Setor Segs T
ang JESSICA LAYLA ARRONES FESS0A 223710 e 0
MUTRICIONISTA ADMISSAN: 1070472018

Cod, Descrigic Fafaréncis Vencimentos Desconics

1 SALARIO 15,00 1.303,67

270 FERIAS MO MES 15,00 1.314,83

gl 143 DE FERIAS MO MES: 438,28

13 TNSES SOBRE SALARILD 11,00 178,47
45 [MES SOBRE FERLAS 157,78
53 LIGUIDO DE FERIAS 1. 595,33

IOEﬁ“O.ﬁﬂJSG‘fubhﬂnu‘ﬁu

Total de Vencimantos Tolel de Desconios
"Qe for pra desistirg 3.0806,78 1.931,.58
+ . i
desista de ser fraco! Valof Ligtildo. Tl A sk
Salério Base Sal. Contr. INS8 Base Céic. FGTS FGTS doMes Base Céic. iRRF Feha imAr
2.607,33 F.086,78 2.086,78 S, G4 '_J...CSOE%,,&? 0,00

DECGHARO THER BEGEBIDO A IMPOLTTANCIA Licunoa g

SRAMINADA NI 1 HEGINO

b 0 oo0ff

W UIRA DO FUNCHONAT IO

PAIA



ABRIGO sap JOSE DE OLIMP I

Recibo de Pagamento de Saldrio

RUA BENJAMI Ny CONSTANT 1508 OLIMFIG - SF MENSAL
h&.m&&.@ﬁm\ccohimm bGQMﬂG\MGHQ
Cédigo ?f:oaor.__..ﬂc...m___a CBO Emp.  Local Depto, Setor Seciio [,
279 LED I ANE DE JESUS ; L6210 Q 0 Q
CUIDADOR DE Iposo ADMIB5A0 . Gu\omxmoﬂ@
Céd, Deserigiio Nelerdngia Vencimentog Descontos
1 SALLARIN 30,00 1.215,90
1183 DCHGHOZDF DE HZmbrcmechm 2020, 00 243,18
11 INSS S0RRE SALARID 8,00 it 1lbho7%
nexigibilidsde de n.:u.m_.z._.,__,.m,,m B :___3 _;_.?\ 2017-2 SUBVENC 4G S c..mm,.mwm.m ERIDA DAY
Term. 3L DE 20172 PREFEITYR MUNicipap pi b
: i 7 Lilnado nests doctn, mmﬁ,rﬁ_.pZ.h,__.:.._.___,.m PECLIMPIA
S widade omas | Lej Attorizativg nALEs. 12012
S2/SP A0/ 40719 — RECURSD Frprpiy
onte do Rocurso - e RAL- S s ; R
2 g.ieﬁig Total do Descorgs
e i a torte, a vida H.Am.cwom 116,73
ige isso tde voce! : G
g Valor Liguide Aty 1 342,35
Saldrio Base Sal. Contr, INSg Rase Cac, Fars FETS do Mas Base Cile, Inp Faixa 175
».Mhu-@o H.ameuﬁm 1.459, 08 116,73 1.459, 08 0,00

DECLARC TER RECEBIDC A INMPO)

RTANGIA Liouima DisCRIMINADA NESTE BECisg

% 57 2o/ Dol %/&Ji 2

ASSINATURA Do



ARERIGO 5A0 JOSE DE OLIMPIA
RUa BEMJAMIN CONSTANT 10095

Recibo de Pagamento de Saléric
OLIMFIA - SF MENSAL

L

46.864,.039/0001-58 AROSTO/ 2019 o
Cédige  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Depte. Setor Sacic 7l
Z2E2  LUCIANA FERREIRA LOFES S13208 0 o ]
AUXILIAR DE COZINHA ADMISSAQ: 2271272017
Céd, Deserigéic Beleréncia Vengimenics Desocrios
1 SaLarIc E0,00 1.257,20
il INGS SOBRE S6LARIO 8,00 100, 38
142 FARMACIA 20,89
e Chamamento Publico n.04/2017-2
SUBYENCA
’n.-:.‘.-':1"31.::43 7“2 }'.!F‘:',.EIC"."~ 1
o lncicado nestedoctds | sTAycis ton
sudade comas | [2iAuts: i iy
2o, 10,19 L Sy Grjifanes
~ : Tolal de Vencimenlos Total de Desconios
"Hejia forte, a vida 1.257,20 121,47
» o 5 10 g
exige issc de voce! Vel Lictitde st
Saléric Basa Sal. Contr. INSS Bage Calc. FGTS FGTS do Més Sase Céle. [RRAF Falxa IRRF
1.287,20 10297520 1.257,20

ABRIGU SA0 JUOSE DE OLIMFIA
RUA BEMJAMIN CONBTANT 13503

100,358 1.257,20 0,00

Recibo de Pagamenic de Saléric
OLIMPIA — SF MENSAL

46.864.039/0001-58 AGOSTO/ 201w

Cédign  Nome do Funciondrio CBC Emp. Local Depio, Selor Secic FL
254 LUCINEIA DOS SANTOS 411010 a Q o
ASSISTENTE ADMINISTRATI ADMISSA0: 15/01/2018
Céd. s Descrigéic Referéncia Vencimentse Desconios
1 SALARIO B30 ,00 1.615,83
11 INSE SOBRE SALARIO 8,00 129,27
142 FarmMaCIA 42,80

Inexigibilidade de Chamanc s Piblico n.ﬁ&} 2017-2

Ter: » ~m2.54 DE 2017-2

piost i~ - ¢oadg nests docts,
cemas

awrsc - FEDER - Visio
“Emija forte, a vida
sxige isso de voce!"
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS
1.615,85 1.615,85 1.615,85

Tels! de Vengimenics ; Totalde Desconios

Vaior Liguido S=e=d { 1.443, 7é

FGTS doMés 3ese CicMBRF Faixs AR

129,27 1.615,85 0,00

2

1

DECGLAROD TR BECERINDO A IMPOTANCIA LIQUIDA

2
£
3

DECLARO TER BCCEBIDO A IMPORTANCIA LIOUIDA DISCIIMINADA NES T BECGIBO

b o
S
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2
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E
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19/2019 Intemet..Bank-ing:::CA_!xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

f

| conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

! conta destino: 0324 / 013/ 00072890-3

i

| Fama

'1 Nome destinatario: LUCIANA FERREIRA LOPES 1,
I‘l Quantidade de vezes: ‘1
'1 valor: R$ 1.135,73 -+
| pata de débito: 06/09/2018 ‘;
t Data/hora da operacao: 06/09/2019 12:48:08 __]1
[ cédigo da operag@o: 061248 '1
;_ Chave de seguranga: 21ESIP756IF139ZU

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas peic cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 01 101

Pessoas com m deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. ferencia enviada.processa



09/2019 ; in.ternet—Banking U AIAA

CAIXA

TEV Enviada
via Internet Banking CAIXA

—

Conta origem: 0324 / 003/ 00001579-9
1

| Conta destino: 0324/ 013/ 00072883-0

!

l

i

(e |
‘ =
| Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTOS |
{ Quantidade de vezes: !.
; 1
1! valor: R$ 1.176,84 O oA __i
| !
| Data de débito: 06/09/2019 ‘l
| Data/hora da operagdo: 06/09/2019 12:48:35 g
i Codigo da operagio: 061248 5
i Chave de seguranga: MWX6ISX6TX12KVAW ol

Operagdc realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 4
Ouvidoria: 0800 725 7474 : '
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L menae irnrime sransferencia_enviada.processa



06/09/2019

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

in:te.r-net BaNKINg::IWAIAA

—

Conta crigem: 0324/ 003/ 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00049548-8

r

!
!
i

Nome destinatério: LEDIANE DE JESUS

Quantidade de vezes:

i bt

i : e F AL i
l Valor: R$ 1.044,69 s ,"J.\QQL
| Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da cperacio: 06/09/2019 12:47:38

eI

Cédigo da operaglo: 061247
Chave de seguranca: 7RRC46Q685PNGNKO

Operagdc 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

L ense fimorime tranaferencia_enviada.processa



7/08/2019 in_teRnet....BankINGIIGALAA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I_t:::nta origem: 0324/ 003/ 00001579-9

Conta destino: 0324 / 001/ 00025197-6

Nome destinatério: KELEN CRISTINA S PADILHA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.106,31
Data de débito: 06/08/2019
pata/hora da operacéioc: 06/08/2019 11:39:51
cédigo da operagao: 061139
Chave de seguranga: FCQ8SEEJET8XGQLJ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[ TPV, 1 Y, .-gim_anv.brsliBcnmprime_n-ansfemnciq_anviads.processa

1M



I7/08/2019 In-tEmet::::BANKING....CAIAA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00073383-4

Nome destinatério: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.125,20
Data de débito: 06/08/2019
Data/hora da operacéo: 06/08/2019 11:39:16

Ccédigo da operagdo: 061139
Chave de seguranga: GEC1 FBHXA44Z4T8S

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

hnng:mntemetbanking.caixa.gov.br!SlIBC.'imprime_transferenc:ia_emiada.pmcessa



7/08/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter.n et B_anking....CALXA

Conta origem: 0324 / 003/ 00001579-9

Conta destino: 0324/ 013/ 00076864-6

Nome destinatario: ISABELA V DE SOUZA DA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.121,42

pData/hora da operacdo:

Data de débito: 06/08/2019

06/08/2019 11 :38:38

Cédigo da operacao: 061138

Chave de seguranga: 4Y3QUCMCTSWGAD56

)

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cli

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PO Y e

annhmnehankinq,caixa,gov.brfSIlBCﬁmprtme_transferancia_enviada.pmoessa
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