ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL | Abrigo S&o José de Olimpia_

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRA"WO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORACAOIFOMENTO
s ) — ORGAO PUBLICO. Prefeltura da Estancia Turistica de Olimpia R

ENDERECO E CEP: Rua Benjamim Constant n° 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000
RESPONSAVEL PELA OSC Antonio Carlos de Gissi Junior

OBJETO DA PARCERIA:

CNPJ: 46.864.039/0001-58

075.389.628/16

O presente Termo de Colaboragio tem por objeto a Execugao de Servigos de
protegio social especial para pessoas idosas, conforme condicdes fixadas neste
instrumento e seus anexos.

CPF:

| EXERCICIO: 2020
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal
DOCUMENTC N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragao 04/2017-3 01/01/2020 01/01/2020 a 31/12/2020 | R$ 209.136,00
Aditamento |
Aditamento |
Aditamento |
Aditamento |
' DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREwsm 0o NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE (2] VALORES PREVISTOS R$ | DATA DO REPASSE DE CREDITO REPASSADOS RS
13/02/2020 18/02/2020 R$ 17.428,00
13/02/2020 18/02/2020 R$ 17.428,00
21/02/2020 27/02/2020 R$ 17.428,00
26/03/2020 01/04/2020 R$ 17.428,00
24/04/2020 04/05/2020 R$ 17.428,00
1
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ !
(B) REPASSES PUBLICDS NO EXERCICIO RS 87.140,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 46,63
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ s
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 87.186,63
(F) RECURSOS F'RO! iIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS :
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 87.186,63

(1) Verba: Federal, Estzgd
(2) Incluir valores previs:
(3) Receitas com estacilz

1al ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
s no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
amento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na ||qualidade de representante da Abrigo Sao José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, despesas incorridas e pagas no exercicio de 2020 el 5 b
despesas a paggr no exercicio seguinte. / Canna Savﬂ Fu)\agawa
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|
| :
DE_MONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
i ASSIE‘;%':'*;?& 4| CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS ol S .| DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
(®) il§ NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
[ (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)(1) (RS$)(J=H+l) EXERCICIOS
' EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos: 5) RS 87.18660| R$ -| R$ 87.186,60| R$ 87.18660| RS -
Recursos Humanos|(6) | RS -| rs -| Rs -| Rs -| Rs -
MedicamentosT! RS -| RS -| RS "-| RS -| R$ -
Material Médi(ti? e Hospitalar RS | rs. | rs | rs | rs i
Géneros Alimenticiog RS -| RS -| RS -| RS -1 R$
Outros Materiais de CorLsumo R$ -| RS -| R$ -4 R$ -| R$
Servicos Médicos ([ RS . -| RS -1 RS -| RS -| RS -
Outros Servigos Tercgifos R$ " -| R . -| RS -| RS -| RS B
Locagao de Iméve RS : -| Rs -| R8s -] rs -| rs -
Locacdes Diversas RS - | Rs -| rs -| Rrs -| Rrs -
Utilidades Publicas|(7) RS - | R$ -| Rs -| Rs -| Rs -
Combustivel | RS -| R$ -| Rs -| Rs -| RS -
Bens e Materiais i ] E
Permanentes RS | R$ o B Sns
Obras RS -| RS -] RS -1 RS -| RS -
Despesas Financeirag e
Bavichrise R$ -| RS -| R$ -| RS -| RS -
Outras Despesas R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Total | RS 87.186,60 | RS - RS 87.186,60 | R$ 87.186,60 | R$ =
!
(4) Verba: Federal, Es ual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos ¢ peneficios.

juridica.

e esgoto, gas, telefone e internet.

incluir também as aquisicbes e 0s compromissos assumidos que n&o sao classificados contabilmente como DESPESAS,
icdo de bens permanentes.

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

receitas e despesas. |
(*) Apenas para entidad

(8) Autdnomos e pessad
(7) Energia elétrica, 59.
(8) No rol exemplificati
como, por exemplo, aqui

da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE REGURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 87.186,63
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS - 87.186,60
(K) RECURSO PUBL|CO NAO APLICADO [E—~(J-F)] R$ 0,03
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 0,03

Declaro(amos), na qua:l dade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagéo dos recursosi cebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Olimpia-SP, segunda-feira, 15 de junho de 2020

OS DE GISSI JUNIOR
Presidente

ANTONIO
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06/04/2020 HOLERITE GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) R$ 1.292,14 R$ 1.292,14
06/04/2020 HOLERITE ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | R 1.410,31 R$ 1.410,31
07/04/2020 HOLERITE VANESSA APARECIDA BONILHA Recursos Humanos (5) | R$ 1.627,29 R$ 1.627,29
| 07/04/2020 HOLERITE SHIRLEI APARECIDA DE OLIVEIRA Recursos Humanos (5) | RS 1.171.17 R$ 1.171,17
07/04/2020 HOLERITE * VIVIAN CARLA ALVES SIQUEIRA Recursos Humanos (5) | R$ 1.232.41 R$ 1.232 41
13/04/2020 RECIBO DE FERIAS ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | R$ 995,97 R$ 995,97
17/04/2020 RECIBO DE FERIAS CAMILA MARIA DE SQUZA GOMES Recursos Humanos (5) | R$ 920,32 ’ R$ 920,32
29/04/2020 RECIBO DE FERIAS GISELI SEIXAS NARDELLI Recursos Humanos (5) | R$ 1.876,09 R$ 1.876,08
29/04/2020 RECIBO DE FERIAS NERONUISA DE A R DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.958,03 R$ 1.958,034
07/05/2020 HOLERITE GREICE QUELI PERES DE MARCO Recursos Humanos (5) | R$ 3.034,38 R$ 3.034,38
07/05/2020 HOLERITE JESSICA LAYLA A PESSOA Recursos Humanos (5) | RS 2.491,75 R 2.491,75
07/05/2020 HOLERITE ERIKA TERCINI Recursos Humanos (5) | R$. 1.622,56 R 1.622,56
07/05/2020 HOLERITE HELENA PIZETTI PEREIRA Recursos Humanos (5) | R$ 1.708,09 R§ 1.708,09
07/05/2020 HOLERITE GISELDA PERES DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.424,57 R$ 1.424 57
07/05/2020 HOLERITE GISELI SEIXAS NARDELLI Recursos Humanos (5) | R$ 1.624,19 R$ 162419
07/05/2020 HOLERITE “ LEDIANE DE JESUS Recursos Humanos (5) | R$ 1.444,02 R$ 1.444,02
07/05/2020 - HOLERITE CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES Recursos Humanos (5) | R$ 897,03 R$ 897,03
07/05/2020 HOLERITE ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | R$ 634,54 R% 634,54
07/05/2020 HOLERITE LUANA DE BRITO CAMELO Recursos Humanos (5) | R$ 1.104,82 R$ 1.104,82
07/05/2020 HOLERITE BRUNO MARTINS Recursos Humanos (5)- | R$ 1.528,29 R% 1.528,29
07/05/2020 HOLERITE DERCI DELLOREDO Recursos Humanos (5) | R$ 1.651,67 R$ 1.651,67
4 : DESPESAS CONTABILIZADAS c Ozoﬁmnmﬂsm.n%gm CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIOS
l—los— NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE E PAGAS EM
(RS$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)(1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)H) __SEGUINTES (RS) |
R$ 87.186,60 | R$ : - R$ 87.186,60 | RS - -




09/06/2020

CAIX

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAD JOSE DE OLIMPIA
Conta: 0324 /003|/ 00001578-0
Data: 09/06/202Q - 09:50
Més: Maio/2020
Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr.| Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
04/05/2020 302477 PAG FORNEC
06/05/2020 290563 APLICACAO
07/05/2020 071133 ENVIO TEV
07/05/2020 071333 ENVIO TEV
07/05/2020 0713134 ENVIO TEV
07/05/2020 071134 ENVIO TEV
07/05/2020 071134 ’ENVIO TEV
07/05/2020 071135 ENVIO TEV
07/05/2020 071135 ENVIO TEV
07/05/2020 071135 ENVIO TEV
07/05/2020 071135 ENVIO TEV
07/05/2020 071136 ENVIO TEV
07/05/2020 071136 ENVIO TEV
07/05/2020 071136 ENVIO TEV
07/05/2020 727320 RESG AUTOM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéng
Quvidoria: 0800 7253
Help Desk CAIXA: 080

httos://internet|

a auditiva: 0800 726 2492
474
0 726 0104

banking.c ﬂ

xa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /05/2020&hdnDataFinal=31/05/2020

I:nte_rnEt Banking::::CAl Xa

Valor
0,00
17.428,00 C
17.428,00 D
3.034,38D 7
2.491,75D7
1.622,56 D 7
1.708,09 D “
1.424,57D 7
1.624,1907
1.444,02D 7
897,03D “
634,54 D7
1.104,82 D 7§55 085
1.528,29 D7
1.651,67D 7

19.165,91 C

Saldo

0,00
17.428,00 C
0,00C
3.034,38D
5.526,13 D
7.148,69 D
8.856,78 D
10.281,35D
11.905,54 D
13.349,56 D
14.246,59 D
14.881,13 D
15.985,95 D
17.514,24 D
19.165,91 D

0,00 C

1M



Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacdo
ome da Agéncia Cddigo Operagéo 'miss&o
LIMPIA| SP 0324 5948 14/06/2020
undo |CNPJ do Fundo rnicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Renta ade do Fundo
No (%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2020 Cota em: 29/05/2020
|  o1pe7 Il 09748 3,4947 | 1,699018 | 1701392
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora
Caixa Ecdnémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome ICPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001578-0 05/2020 01/01
[Analise do|Perfil do Investidor \Data da Avaliag&o
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo rior 1.738,12C 1.023,013856
Aplica 17.428,00C 10.254,877362
Resga 19.165,91D 11.277,779338
Rendimento Bruto no Més 2,34C 7 5
IRRF 0,73D7 ~9°
IOF 1,63D 7
Taxa de $aida 0,00
Saldo Bryto® 0,18C 0,111880
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor ito a tributago, conforme legislagéo em vigor
Movil ¢do Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06 /05 APLICACAO 17.428,00C 10.254,877362
07 /05 RESGATE 19.165,91D 11.277,779338
IRRF 0,73D
IOF 1,63D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
3,27 0,73
Informagdes ao Cotista
Aces:E o site da CAIXA e conhega o0s E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
pratifadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
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Abrigo S3o José

e OLIMPIA/SP

A SERVICO DO IDOSO

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

: v

RECIBO

RS 17.428,00

O “Abrigo S@o José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
ato representado pelo seu presidente Anténio Carlos de Gissi Junior, portador do RG.
13.978.405-6 SSP/SP, inscrito no CPF/MF 075.389.628-16, residente e domiciliado nesta
cidade de| Olimpia/SP, & Avenida Antdnio Carlos de Gissi, n.° 168, Residencial Jardim Ténis
Clube, declara que recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de
Olimpia,|a importancia de RS 17.428,00 (Dezessete mil, quatrocentos e vinte e oito reais),
provenienite do pagamento da 5* (quinta) parcela de 2020 do Programa Municipal de

Prote¢iio Social Especial — Projeto Apoio ao Idoso.

Pdr ser Expressdo de verdade, firma o presente Recibo em duas vias de igual teor, na

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

Olimpia, 15 de junho 2020.

onio Carlos de Gissi Junior
Presidente
RG. 13.978.405-6 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




Abrigo S3o José

OLIMPIA/SP

Reg. n°

MOI

Rua Ben

Estado dé| Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58, DECLARO que o

N

A SERVICO DO IDOSO
CIN.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal ~ Processo 8.426/98-88

F—
LY

Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.108/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73

CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO X

)ELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

| e |

DECLARACAO

-y

qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sao Jose de Olimpia”, sito a

jamin Constant, n® 1.505, Santa Casa, no Municipio da Estancia Turistica de Olimpia,

recurso

rigorosat

mente aplicados segundo o plano de trabalho.

ferente a 5° (quinta) Parcela do Termo de Colaboragdo nimero 04/2017-3, foram

-

Por ser verdade, firmo o presente.

//

Antonio Carlos de Gissi Junior
Presidente
RG. 13.978.405-6 SSP/SP

Olimpia, 15 de junho de 2020.

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




Abrigo S3o José

OLIMPIA/SP

gl

A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C|N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/1 0/55 — 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

MODELD DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sral: Jaqueline Leva Cardoso da Silva

Assuntos Prestagdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-3, parcela 5°.

2y

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado |@ntre 0 Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, d4 5* (quinta) parcela, no valor de RS 17.428,000 (dezessete mil, quatrocentos e
vinte e ojto reais) recebida no dia 04 de maio de 2020. Para quaisquer esclarecimentos,
estamos & disposicdo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304,

com o St/ Antdnio Carlos de Gissi Junior (Presidente).

Olimpia, 15 de junho de 2020.

Antbnio Carlos de Gissi Junior
Presidente
RG. 13.978.405-6 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




|
ABRIGO SAQ JOSE||DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salério
RUA BENJAMIN C g;ANT 1505 OLIMPIA — SP MENSAL
46.864.039/0001 ABRIL /2020 -

Cadigo Nome do Funclonarig CBC Emp. Local Depic. Setor Seclo FL.|
288 DERCI DELLDREDO 516210 (o] o] o R |
Chd. N Destricao Referéncie [ , Vencimentcs Desconics
1 | satarIo H| . 30,70 | - '1.308,00
5 D.8.R. S HORAS EXTRAS 1 19,48 |
6 | ADICIONAL TURNO INTEGRAL }30,00 i' 392,40 |
82 ' HORA EXTRAB 100% 5,04 | ° 77,91
117 INSS SOBRE| SALARIO 146,12

Inexigibilidade de Cqamamento Piblico n.04/ 2017-3

| =

| Termo de Colalp
| Atesto que 0 matery

‘him&bﬁq@ﬁﬁmd

| especificactes nele dgderd ]

fonte do Rerirso -

e

e

ragio N® C4 DE 2017-3

il serviro in

“rado neste docto,

S T W
LicTouuaae Comas

eshd e ¢

"Tudo vai dar c
se proteger e

u

to, precisamos ter fe,
oracaoc e acreditar!”

Total de Descontos

146,12

Total de Vencimentios

1.797,719

| vaor Liudo Sl 1.651,67

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA

Salario Base aldnic

1.308,00 b 8

TP

Contr. INSS

Base de Célc. FG.T.S.

T 19 L2909

Base Céic. IRRF Faixe IRRF

1.797,79 9,00

F.G.T.S. do Més

143,82
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SRIMINADA NESTLE RECIBO
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DATA




ABRIGO SAD JOSE DE OLIMPIA

Recibo de Pagamento de Saléric

RUA BZNJAMIN CONSTANT 1505 o OLIMPIA -~ SP MENSAL
46.864.039 /OOCI -58 . ABRIL /2020
Codigo Nome do F i CBO Emp. Local Depto Sataor Secdc FL'
264 GREICE QUELI PERES DE MARCO. 410105 0 0 0
SUPERVISOR ADMINISTRATI
Cod. | o Descrigio | Referdncia : Vencimanlos [ Desconios
\E '.
1 | sALarIO ||| - 30,00 | 3.657,50 |
11| INSS SOBRE SALARIO 14,00 | | 370,98
313,] IRRF 30BRE SALARIO 15,00 5 138,18
142 FARMACIA | 113,96
| Inexigibilidade de (Qamamento! blicon.04/2017-3 55104
. "armo de Co olah : 04 DE 2017-3 iPAL
hat:o que 0 matgrk ‘““U cado naste docio. 1 PIt |
. ; sia allorizative B 4do 22 Vo /11/201y "
5l recebido/prestafp ¢ :s':“*""'tie con as ) ik - L
}ez'.-?w;imf;éesneied-:‘:; Clmnia/3P A9 /S8 /ST L RECURSO MUNICIPAL| J

Fonte do Recursojs

A UNICIPAL -\@.o_%‘i__, E |

DECEARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA l.i()lli‘l)!\ DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNGIONARIO

(e (/2 ,u.z,b(

/520

\I Ci ?.'“_:_-‘ V..b» _M—-

;L | Tolzi de Vencimeanios ! Total de Desconics : L J E g {
“Tude .vai dar gerto, precisamos. ter fe, | 3.657,30 623,12 | \Oi-_
. se proteger oracao e acreditar!” e i .
| il | Velor Liguide i 3.034, 38 ::':'
Saléric Base $&ikrio Contr. INSS Base de Célc, FG.T.8. F.G.T.S. do Mes Szse Cale. |RRF Faixa IRRF § =1
3.657,50 3{657,50 3.657,50 292,60 3.657,50 15,00
QBRIGO sSA0 J FE DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Szaléric
RUA BENJAMIN CDNSTANT 1305 OLIMPIA - SP MENSaAL
46.864.039/0001-58 ABRIL /2020
. _ Cadigo Nome do Funcigndrio . CBO Ermp. Locs! Degpto. Selor Seglo Fl
5258 JESSICA LAYLA ARRONES CALLER 223710 0 ) 0 7
NUTRICIDNISTA : ; “"5,':5
Ced. | . Descricéo . : | Referéncia | Vencimentos r Cescontos I j |§
I J | | S
1 | SA&LARIO o 00 | 2.724,66 12
nab ADICINAL| P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 | 54,49 | S g
11| IMSS SOBRE SALARIC 12,00 - ! 255,12 2|3
|13 | IRRF SOBRE SALARIO “1 7,50 | ' 32,28 ‘§":
| 3= AR | 1]
| ‘ exigibilidade de [jamamento Piblico n.04/ 2017-3 | SUBTE A TRIVE ! ; ;‘; <
| [ermo de ColdlporesZo N8 04 DE 2017-3 -(w—-’i "‘"-":;?“‘P;‘ | |
atdial /servico indlcado neste docto. [| £¢ 1 -_q ST OLIMPIA I
Ifo1 recebido/prestafip e rfornidade comas . utopizative n.s, 95 ¢ 08/11/0019 |
;‘ : 3 y = @& 8l s A ‘,.','.'..“, .‘,',‘“"l‘“ ' 3
|especificacdes r-.e-.°c=$h djorle 'y ALLURSO MUNICIPA | J
|

|Fonts do Recurso

JECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE J':!F_ECIBU

| ' i |
| S |
| . ' Telel de Vencimenics l' Tote! de Descontos
“Tudo yai dar|certo, precisamos ter fe, 2.779,15 | 287,40
se proteger|em oracaoc e acreditar!” ay e
e J' Valor Liquide e . 2.491 : 75
Salédrio Base Balario Contr. INSS Base de Calc. FG.T.S. FG.T.S do Més Eas; Cale. IRRF Faixa IRRF |
2.724,66 BL779,15 2.7792,15 222,33 2.779,15 7,50 '

L

> /2

4
DATA

et ¢

Ch /¢




bipamente Piblcon04/2047:3 - |

ROLL r kil

ABRIGO SAO JOSE||DE OLIMFIA : Reclbn rn Panamentn A Saléin
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 - OLIMPIA —~ SP MENSAL
46.864.039/0001158 x ABRIL /2020
Cédige Nome de Funcionarig CB3O Emp. Local Dapto. Saier Segac FL
286 ERIKA TERGINI 516210 0 & ¢ 1
CUIDADORDEIDOBO
Cod N Descrigéo Referéncie . Vencimenios Descontos
L |
1 °  SALARIO 1| . 30,00 | 1.308,00
5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS | | 39,24
82 HORA EXTRAS 100% . 11,00 |
197 ADIC. INSALUBRIDADE S/ SALQRIEO 00 |
114 INSS SOBRE SALARIO ! | 143,24
L

“_. j204 DE 2017-3
Sicado nests docto.

wmidade comas

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

_%MNQ-J

ASSINATURA DO FUNCIONAI U0

| —~
‘ S
| | ~
i Total ds Vencimenios [ Tolal de Descontos W E
"Tudo vai dar i#rto. precisamos ter fe, 1.765,80 | ¥, Q2
. se proteger oracao e acreditar!” | . =y
FELIZ ANIVERSARIO!!! ' vaorLiquée JD==p- | 1.622,56 || %
| | |
1.308,608" 17765,86 *{U7é5580  141.2¢" 1756580 0,06
ABRIGC SAO JOSE |[DE OLIMPIA Recibo'ds Paname
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 . CLIMPIA ~ 3P MENSAL
46 .864.039/0001158 2 ABRIL /2020
Ccfilgc Nome do Funcionar ca0 Emp. Local Deplo Sgior Ssco FL
A PIZETTI PEREIRA 514320 (o] o] g 3
AUXILIAR EZA e
. Cod ; 2 Descricéo = ) | Referéncia | Vancimenios { Descontos ,_}";{
| | | | ¢ 3%
1 | sSALARIO go.oo; 1.308,12 5 32
s | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS ! 31,85 § N
82 HORA EXTRAS 100% 8,24 127,39 g B
1183 ADICIONAL |DE INSALUBRIDADE 2020,00 261,62 | £ *'-*g
1188 ADICINAL |R/TEMPO SERVICO 201;10 Q0 l 130,81 S sé
11 INSS SOB sALARIO 19,00 | 1ss. 00 [H&° U
! . 1 1 & =
| Inexigibilidade de ento Fiblico n.04/ 2017-3 | (SUBVENGAOSOCIAL RECEBIDA DA E K
| “armo de ColagragZo N© 04 DE 2017-3 E REF E TUR g
stto que o mater ‘,ﬂ;er"}-::? icado neste docto: i NCIATI { . < X
| foi recebido/prestadd |e estd cim formidade comas ariz 3.
| espacificacdes nele a8, O ,-'S?Ej_q;;!_;sbg A % -
| Fonte do Recurso - MPNICIPAL - Visto o | NE T
| U 5 | | |8 .Sg:
| f 1B N
L [ Tota! de Vencimentos [ Tots! de Descontos E 0 E'
“Tude vai dar certo, precisamos ter fe, | 1.859,79 | 151,70 = Qe
:.' se protsger oracac 8 acreditar!” i ! S :
FELIZ ANIVERSAH ot | Voriiguo =g | ] ,708,09 - S
Salario Base Sa o Contr. INSS Bese de Calc. FG.T.S8. F.é T.8. do Maés 33‘5‘! Cale. IRRF Feixe |IRRF 5 >

1.308,12 1 59,79 1.859.79 148,78 1.859,79 0,00




Recibe de Pagamento de Saléric

ABRIGO SAO Josg DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL ~
46.864.039/0001158 ‘ABRIL /2020 c_,__;,
Cédigo Nome do Funclonérd CBO Emp. Locat Depto Setor Segc FL. ;___:;3!
244 GISELDA PERES DA SILVA 513205 &) 0 o 1 3
CEZINHETRE—A) <
Vit
Céd, 1 Descrigéo : Referéncia ' Vencimentcs Desconlcs “~| é
g ! T i = ==
i | SALARIO |f| . 30,00 | 1.502,71% | z \Q;:g
5 | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS | | 27,87 | RS
82 | HORA EXTRAS 100% | 8,00 111,47 | 15|
1188 ADICINAL [R/TEMPO SERVICO 2015 2,00 | 30,05 | % e
11+ INSS SOBRE SALARIO 19,00 | | . 134,80 | |3 "Jlg
142  FARMACIA ! i 112,73 = "‘=:i .
| nexigibilidade de Cazmento Piblicon.04/ 20173 | :ushqcsosuc* HRZC"“ED}%D.‘E 2 3
‘Tarmo de Colabfragio N2 04 DE 2017-3 | ITURA L 1 gn V|
| Atesto gue o materigl/sery dimado nestedocto. | £ST MW‘ PURISTI ; 13
\foi recebido/prestadg| p estd rformidade comas | Lel ’“J‘r‘j i §
|especificagdes nele dpsfritas sk joBree |\ RECURS * g E‘O
| “onte do Recurso - MUNICIPAL - Visto . i ' = ol
. v ; 5 3 Fo!
f | de Vengiment To coplo = o | 17
"Tudo vai dar mrto, precisamos ter fe, 1767210 | 7 D'is 53 z 3
s@ proteger oracac @ acreditz.!" | e :’_\ '
Valer Liquide IS~ | 1.424 s 57 | % ’,_‘
y a e T EGIS. g 2 a |IRRF E %
i 1.s0Bgl 169518 CTievEido  1E5.99° 195,16 0,66
ABRIGO SaAr JO BE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario ;
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA -~ SP MENSAL .
46.864.039/000 -58 ABRIL /2020 | | |
| _cocigo Nome do Funcioh CBO Emp. Local Depts. Setor Secdo FL.|
276 GISELI SEIXAS NARDELLI 516210 G - o) o 1|l
:' Ced. Descrigéo . | Referéncia Vencimentos Descontos ﬂg
1 SELARIO L'so.oo | 1.308,00 | 2 C%
5 | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS I e 39,60 i 8
82  HOwA EXTRAS 100% 11,10 | 158,39 z iE
1183 ADICIO DE INSALUBRIDADE- 2020,00 | 261,60 | 2 A=
ill - INSS SOBRE SALARIO 9,00 | l 143,40 E: 12
| L?.’Eﬁglbﬁid_acede hamamento PL‘:UPO n.Ué/ZUl? 3 SUBVE‘iCAG Sﬂcl L :1 EC ‘Dﬁ E‘,I? § é
| Tarmo de Coldforasio N2 04 DE 2017-3 - £1/D A : .3
| Atesto que o mategrial indizado “estedocto [MP1A | s :?C
| fol recebido/prestad ; 11/0019 . R
| especificacBes nele|f = il J 2
| Fante do Recurso f s , : ;' F: -
| " 1] | 2
| | | R
i Total de Vencimentos Tota! de Descontos l; ,-:ﬂ E
“Tudo vai dar |gerto, precisamos ter fe, 1.767,59 1. 143,40 V-4 s
. se proteger.@m oracac e acreditar!” i = |2 \\|
IFELIZ ANIVERSARIO! ! ! I| Valor Liquide  Jlpe- | 1.624,19 | Ig .’T| :
[ Salaric Base $klaric Contr. INSS Base de Calc. FG.TS F.G.TS. do Més Sese Coc RRF Faixe [RRF ! ;»L*-' ‘:}' |
1.708,00 1l/767,59 1.767,59 141,41 1.767,59 0,00 : 3




|
RIGG.SAO JOSE DE||[OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salério |
A BENJAMIN CONSTANT 1505 L OLIMPIA - SP MENSAL 5 j
= ' i ﬂBRIL/?O@O
>odigo Nome do Funcionaric CBO Emp. Local Depts Segio FL
9 LEDIANE DE JESUS 516210 0 0 0 1 <
IDADOR DE IDOSO - Sig
Ericac | Referéncie , Vencimenios | Desconlos i%
™ . o AL
y 1 . g ¥
<» SALARIO ISO Q0 : 1.308,00 S |z
83 ADICIONAL D&INSQLUBRIDADE 2d20 o0 | 261,60 | _\:E
JINSS .SOBRE LARIO | 9,00 | 125,58 5 g
In Tores e | | < 1 2
Dexigibilidade de.Chamamgnto 3 : §<‘
Trrmo de Col aborafido 2 ~
ﬁh-—e‘?tﬁ C..AE 4 ‘";.E—'” / . % \}:"
of recebido/prestado s 5 &
‘oeci:..n,.,szes:es 2 \A |
Fante do Recurso - MUNi s
E:
E Q
EEENE
| Total de Vencimenios | Total de Descontos | | E \}\E ,
udo vai dar_certp, precisamos ter fe, 1.569,60 125,58 | |E Q”!
se proteger em gracac e acreditar!” [ 1 1g i
! Valor Liguide e 1-444'02 .g -‘\“:
Saléric Bese Salario Cofifr] INSS Base de Calc. F.G.TS. F.G.T.S. do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF | % -“\\.
1.308,00 1.569,60 1.569,60 125,57 1.569,&60 0,00
RIGO SA0C JOSE DE|OLIMPIA Recibo rin Panamantn rin Salicia
A BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA -~ SP MENSAL
.864.039/0001-58 ABRIL /2020 ' !
Sedige Name do Funcionaric CBO Emp. Local Depto Setor Seclo FL !
s CAMILA MARIA|DE SOUZA GOMES 251505 L) Q e 1
IcotoeR— |
= Degoricic i . || Referéncis [ Vencimentos I Descontos
! | | o
_ saLARIO 19,00 | 987,72 | |2 ~»
Q FERIAS NO ME$ 111,00 | 547,21 | 2 AN
1 1/3 DE FERIA$ NO MES . ' | 182,40 8 3]
88 ADICINAL P/TEMPC SERVICO 2015[ 2,00 | 19,75 (I g
INSS SOBRE LARIO | 9,00 | 85,94 |3 8|
INSS SOBRE FERIAS | : , | . 54,70 g A1
| LIQUIDO DE FHERIAS . 5 ¥ | 674,91 1|2 = |
2  FARMACIA - r 24,49 || & |
i e e RS 3 e =
I ora 04 DE2012-3 < H
|"armo de Q%“ id i

Atests quée mw ,;.z; seP i0 "est° docto.

es'nec‘_ﬁﬁ;:ﬁes g£is El'-!Si:’:J 1TE -'.- _
{Fonte do ReCurso - M:H:-.‘H[. Pader Visto_ ——d |

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAI

L v 4 1 Tok ™ 1an| | Tolal de D yite! i IS
udo vai dar certp, precisamos ter fe, | 1.737,08 | 840,05 "‘f‘i‘:‘
s® proteger em @tacao e acreditar!” : : e

Valor Liquido e 897 ’ 03 | [

1.559788 {75%| 68 = T787508 -1?&?3‘}" g 1786%,37 0,88 i |




WIHALGE SO0 JOSE DE OLIMPIA ! Recibo do Pammmentn s a0,

ASSINATURA DO FUNCICNA

W BENTAMIN CONSTONT 1505 T L c_.HzEa e ww .__mzw___._.

A6 . 13GA 039 /0001--58 : TR AR TR agur\na gy
Codigo Nome do Funciondrio . Teno Lt E.i_c.&m 2 s .wﬂuse FL.
24 LUAING DE :_ﬁ._: nb—..n._:e HleZvg - i o ; O S Bt &

CULDADOR DE TDOS .3 e e e
ool _ru::_..._..uo g . _?,._u&_.ﬁ.n_.. ._ .. .. cfsnrsﬂg : .. R O.ga :

€

1 HLARTO 50,00 | 1.308,00 ; 2 _.M

' D.G.R. SOBRE HORAS EXTRAS T Dl T . it il 1

32 HORA EXTRAS 100% 22,00 L 315,92 den ol

1163 ADICTONAL DE mzwb_.c%mo»cm 200,005 . 261,60 [ - ity ity

BB | ©ANSS mcw:ﬁ, SALARIO Q40035 7 160,90 - 2

1420 FORMACIA T 46,66 g

8
w
kS
m
=
m
Sega . ) “Tolol de Vencimentos | otal de Descontos m

“Tudo val dar certo, precisamos ter fa, 1. oon 00 207,56 i

SO Proweger om oracao e acreditar!" R S R 0

_ Eeine i ok et WPV

shaliriey Pase Sakirio Contr. INSS Base de Calc. FG.TS. _ G, 4 .. .._a .Smu —_sg Q.R _z.wv Faixa IRRF o
1.308, 00 1.962,00 1.962,00 156,96 1.962,00 0,00

RIS

CATA




ABRIGO SA0 JOSE - OLIMPIA Recibo de Pagamento de Saléric
RUS BENJAMIN CONBTANT 1305 OLIMPIA — SFP MENSAL
46.864.039/0001158 ABRIL /2020
Cédlgo Nome do Funcionérig C8C Emp. Local Deplo. Selor Segio FL

225 ANA LUCIA NZEI 411010 0 0 o 1
céd. | o Descriglo Referéncia , Vencimantos Desconlos
1 SALARIO 1| - 15,00 l 844,28
270 FERIAS NO||MES - 15,00 | 807,93
271 1/3 DE FERIAS NO MES . . 269,31
1188 ADICINAL P|/TEMPO SERVICO 2015 4,00 33,77
117 INSS SOBRE| SALARIO ' 9,00 . 79,02
.45; INSS SO0OB FERIAS ’ 81,27
53 | LIQUIDG DE|l FERIAS ‘ ' . 995,97
142 .FARMACIA | ! L 164,49

| * {

| Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.04/ 2017-3 ! 3111,,“.5;(;,10 SOCIALRE

“armo de Colab@fa J‘4C¢3“20‘73 ' DR"““ A

| Atesto que o mater! a’. =’""‘,‘ tidicado :.es*.e docto. ESTAN J' * CRI3

\foi recebido/prestadolld esté ¢ ;'.'-_-.';?-_ dade comas Lel ..*.:._ '}‘3_""_ ik

|especificasbes nele defqritas. Oliny ,-*"J_/sz_%,_ (A RELUKRSU

IFGHT,‘E do Recurso - ]T;‘th?.u. Vi ‘;"‘_ﬁjﬂ.‘ | . .
"Tudo vai dar iﬂrto, precisamos ter fe, "17955 29 ; 1.320.75

se proteger oracac e acreditar!” :

Valor Liguide i | &34 . 54

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOITANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Salaric Base Sald E
1. . .

S TSy TR

iz

E78,85 0,86™

‘:5

ASSINATURA DO FUNGIONARIO

A0 rfl\& S~ KDQM

,
’
/Cll

0

Z

DATA

005 .

ABRIGC SAO0 JOSE

DE OLIMPIA Recibo de Pagamento de Salario
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001158 ABRIL /2020
! Cédige Nome de Funcionarip fel-lo] Emp. Local Deplo Setor Segfc FL.|
?87 BRUNO MARTINS 513205 0 0 (> I |
COZINHEIRO (A -
Céd Descricéio I Referéncia \encimenios Descontos
1 | SALARIO 20,00 1.502,71 |
5 | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS | . 1,90
82 | HORA EXTRAS 100% ' 9,34 127,959
11| INSS SOBRE SALARIO . 9,00 | 133,91
T c0CIAL RECEBIDA DA
"rexigibilidade de Chpyaa énto Pliblico .04/ 2017-3 SUBVE! ?Egiw‘.n_-rlﬂ_’“’-‘&_ \
- I 12 04 DE 3 | PREFRITURA _";:"r =
*armo de Colaljgragio N2 04 DE 2017- ESTANEIA TURIS 2 OLINPIA |
| Atesto que o materfgl/servijo fac.zi > nests docto, U ot kutartnabic
Wdn/ dd le est ydade comas ) b hungesat: H} _J
i pa:e-’Lho p“p_b—i B £st idad o1 | TrIRe ; 'i- ¥ {.‘.Tl If LU 5
s L 2 1510012 A |

especicacbes nele
onte do Recurso -

UNICIPAL - Vis

i
i

({7}\ NESTERECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMI

| Tolal de Vencimenios | Total de D o
"Tudo vai dar cﬁrtc, precisamos ter fe, 1.662,20 | 13??91
. se proteger epn oracao e acreditar!” —
: Valor Liquido i | 1. 528 s 29
Salario Base Salirib Contr. IN! Base de Calc. FG.T, F.5.IS do Més Célc. IREF E; RAF
1.502.51 1]8é2,20 1862, 20 132588 1788% %0 0,88

RIO

,@M: _.

>

AR

— ._- -
ASSINA

TURA DO

g

DATA

O7 Jo5 [2ase




07/05/2020

CAIXA

TEV Enviada
via Internet Banking {HIXA

I:nte.rmeT...Banking....UAIAA

Conta origem: 324 / 003 7 00001578-0
| Conta destino:  |[}324 / 001 / 00022661-0
| Neme destinatérig GREICE QUELL PERES DE MARCO
Quantidade de vezgs!
|
i vttnr: R$ 3.034,38
| Data de débito: 07/05/2020
~ Data/hora da opefigcic: 07/05/2020 11:33:31
, Cédigo da operaglo: (71133
|
g Chave de seguranca: GYJALQTGNXE3GS6H

Opataciic realiz

SAC CAIXA: 0800 7Rp 0101
Pesspas com deficidhiela auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 7203|7474

Help Desk CAIXA: §H00 726 0104

a com glucesss conforme ag informaches fornecidas pelo clignte.

Miins:/finternetbanking.ga p(a.gov.br.-’SIlBCIimprtme_m nsferencia_enviada.processa



07062020 inte:rN-gt---Banking C.AIXA

CAINA

TEV Enviada
Via Internet Banking QR XA

. Conta origem! b324 / 003 / 00001578-0 |

| Conta destine:  |pP24 /013 / 000733834

: Nome destinatéric JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

| Quantidade de vezgs:

valor: R$ 2.491,75

| Data de débito: 07/05/2020

; Data/hora da op cio: 07/05/2020 11:33:57 ; N

| Cédigo da operag8o: 071133 SR &
1o . Shevedesepyrancm FILWMIGCRNDAGHT . ... ,

Gperacio resiizgrla com sucesso confarme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 42p 0101

Eessoas comn deficidhkla auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 728(7474

Help Desk CAIXA: Q00 726 0104

hitmainternatbanking.daixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferen cia_enviada.processa



07052020

CAIN

TEV Enviadsa

Via Internet Banking €

KA

Conta origem!

]
| Conta destino:

T

T

r

24 / 003 7 00G01578-0

324 /012 / 00056717-9

int:eRnet::Ban king...CAIXA

L

-

{
|
!
H
H
|
1

.l Neme destinatério

ERIKA TERCINI
Quantidade de vezas:
Valor: R$ 1.622,56

-
! Bata de débite:
I

07/05/2020

ot — o

| pata/hora da operpgdc: 07/05/2020 11:34:17
po. &, i r
Cédigo da operacdo: 071134
Chave de seguranga: MRZNXR36GGAM3LWY
Operacio realizagip com sucessd conforme as informagdes fornecidas pelo clinnte.
SAC CAIXA: 080C 736 0101
Pessoas com deficiéfi¢ia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 72§ [7474
Help Desk CAIXA: b0 726 0104

mms:f.fin1ernetbanking.dinla.gov.bnfSlIBC,-'Imprima_transferancia_snv1ada.pmessa



n7/0512020 InTa rn_et----BAMKING...CAIAA

CAl%

TEV Enviada
yia Intarnet Banking CAJMA

44 / 003 / OCG0O01578-0

T

| Conta origem: 0

! conta destino:  Of34 /013 / 00074425-9

I

| Nome destinatério: HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA

|

il Quantidade de vezes

1

| vater: R$ 1.708,09

o - . S e L ey
| pats de débito: 07/65/2020

| Data/hora da operggao: 07/05/2020 11:34:31

: | Ty C;’:dlgo da ;peragﬁo: 071134 w |

'. Chave de seguranga: V6A4Z3TZRFFOAQTH :

Operagic realizafiy com SUCESSO conforme as informacies fornecidas pelo cilenta,
SAC CAIXA: 080G 7
Pessoas com deficié
Ouvidoria: 0800 72
Help Dask CAIXA: D

0101

2 auditiva: D800 726 2492
474

g 726 0104

Tiojiror

e Hnternetnanking. dafxa.gov.brrSHBC/imprime_tra nsferercia_enviada.processa



07/08/2020

CAINA

TEV Enviada
Via Ihternet Banking QAIXA

internet...BankinG--—-cAIXA

- Conta origem: pp24 7 003 / 000O1578-0

. conta destino: P24/ 013/ 00071274-8

! Neme dast:natsn] GISELDA PERES DA SILVA

~ Guantidade de vezps:

valor: RS 1,424,57

| Data de débito: 07/05/2020

| pata/hora da opeff{sac: 07/05/2020 11:34:47

i ) éédlgo da operacéo:
Chave de segurancai

071134

5N75PIL3UQSIWYV3

L - b e e e

Operagio realizgga com SUCESS0 conforme
SAC CAIXA: 0800 72p 0101

Fessoas com deficidhkie auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 727474

Help Desk CAIXA: Q00 726 0104

L

hnps:mntematbanking‘qﬂxa.gnv.bn‘SiIBCIimprime_:ransfe;encia_enviaria.pmcessa

as infermacdes fornacidas pelo chienta,

11



a7105/2020 INternat...BaNking___cAIFXA

CAI%N

TEV Enviada

Via Internet Banking QAIXA

o e s b e e b S e

| Conta origem: bls24 / 003 / 00001578-0

| Conta destino: (B24 / 013 / OOOS6863-3

- Neme dastlnntérllL GISELI SEIXAS NARDELL!

Quantidade de ve

| vdlor: Rg 1.624,19
| Bate de débito: 07/05/2020
. Data/hera da opefdcéo: 07,05/2020 11:35:33

Cédigo da operacBic: 071135
Chave de seguranga: CAZIUS22LETSLW75

Operagho realizafa com SLCessO conforme as informacdes fornecidas peio cliente.

e

SAC CAIXA: 080C 72p 0101

Pessoas com deficidfkia auditiva: 0800 726 24 92
Ouvidoria: 0800 728 (7474

Help Desk CAIXA: QBOO 726 0104

httos:frlnterne‘.hanking.qqipta.gov.br!SilBCnmpr!ma__:ransferencia_em'iada.pracessa



CAINA

TEV Enviada
via Internet Banking CAl

i s b8 by b s e}

Conta origem: i

Conta destino:

XA

1324 7 003 / DOOD1578-0

1124 / 013 / 60049548-8

Irt-ernEl..B_anking c_AIXA

Pt aeem———— R S U

Nome destinatario

i Busntidade de vezg§:

LEDIANE DE JESUS

R$ 1.444,02

valor:

Dats de dabito:

5 Data/hora da opes

%
8

07/05/2020

07,05/2020 11:35:52

- s o e

éédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

071135
TEFEQHOY4F66146W __

s b b T i

Operagio realizafila com sucesso conforine as info

SAC CAIXA: 080C 7(de 01

01

Pessoas com deficiditia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 72§ 7474

Help Desk CAIXA:

D) 726 0104

mitmaslintarnatbanking.gafxa.gov. brSIBC/imprime_transferencia_snviada.processa

rmacaes tornecidas pelo ciiente



07/05/2020

CAI"

TEV Enviada

via Internet Banking g

Al XA

. Conta origem:

¢ Conta destina:

| Nome destlnﬂtérlj
bl

| Quantidade de ve

| Vaior:

hp24 / On3 / 00001578-0

324 / 001 ; 00D30126-4

Lnt-Ernet_ Ban_k-ing....CA_IXA

CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

R$ 897,03

| Date de débita:

. Data/hora da opepdcaoc:

07,05/2020

07/05/2020 11

135:18

Cédige da operacéo:
Chave de seguranga:

071135
HAUFOXXAPWS51QMRR

Dperacio realiz

SAC CAIXA: 0800
Eessoas com defici
Ouvidoria: 0800 7
Help Desk CATXA:

K
4

;0101

kia auditiva: 0800 726 2482
7474

00 726 0104

a com sucesse conformae as informasdes fornecidas peio clisnta.

s finternetbanking.¢aixa.gov. pr/SIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



OTI0B2020 linternet;:Banking CalAA

CAITR

TEV Enviada

Via Internet Banking QapXA

B24 / 002 / 00001578-0

p
| Conta origemi:

| Conta destino: pB24 / 001 / 00G26781-3

b e i 58 e e e Y e e e o i e b

]1 ANA LUCIA VANZEI

| Nore destinatarl

| Quantidade de veapp:

| .

| Valor: R$ 634,54

- Data de débito: 07/05/2620

| Data/hora da cpeffgda: 07/05/2020 11:35:02

cédigo da operacdo: 071135
Chave de seguranga: VAERUIQV5450XHE3

e r——

Operacdo reslizgfa com sucesso conforme as inferniacdes fornecidas nelo cilente.

SAC CAIXA:! 0800 72p 0101

Pessoas com deficidnria auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 72{3474

Help Desk CAIXA: GBO0 726 0104

wipadinternatbanking. ;ppta.gt.w.hrfS(lBC!lmpnme_tranaferen::ia_enviada.pmcassa



07/05/2020 interneT....Ban k ing-—-CAIXA

CAITA

TEV Enviada

\Via Internst Banking GRIXA

. Conta origem: bli23 /7 003 / 00001578-0

Conta destino: 324 / 013 / COO63201-9

o e i et e 9n

Mome destlnatirl] LUANA DE BRITO CAMELC
Bs:

| Quantidade de ve 153> (G’q
| s ) : 0 2 153

| Vilor ‘ R$ 1.104,82 L 1536

s s ek TN L IR et =S S NS — i

| Data de débito: 07/05/2020

| Data/hora da opefsdo: 07/05/2020 11:36:22

Cédigo da operacae: (071136

R —

Chave de seguranca: NMLKK1TRIST62Q4G

Dperacéo realizgfla com SUTEss0 conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: OBOO 0101

Pessaas com deflcidpkia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0BOO 72l§|7474

Help Desk CAIXA: H00 726 0104

https:ﬂanternatbani«ng.qqipa.gnv.brISIlBC!imprime_transfsrancia_anviadaprocessa

11



n7:05/2020 in_ternetiBanking___CAlXa

CAINAR

TEV Enviada

Via Internet Banking QREXA

o - PSRy

. Conta origem; DB24 / 003 / 00001578-C

Conts destino: hB24 / 013 / bOOD1432-3

! Neme destlnutiﬂ]L BRUND MARTINS
j Quantidade de veips:

| valer: RS 1.528,29

| Data de dabito: 07/05/2020

| Data/horada 9pstﬂ;ia: 07/05/2020 11:36:41

'j Cédigo da operagfo: 071136
' Chave de seguranca: ZR?AHM?ASCFTZ:«A

Operacao realizgfla com sucesso canforme as informagoes fornacidas pelo ciente.

e

SAC CAIXA: 0BCO 72p 0101

basspas com deficidnkia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7253|7474

Help Desk CAIXA: 800 726 0104

h'ttps:mnternetbanklng.WIm.gov.b?lSllBCHmpnma_trans{arenciﬂ_enviada.procassa



71052020

CAINA

TEVY Enviada
\Via Internet Banking CLII

0w

| Conta origem:

.

! Conta destino: [

424 / 003 00001578-0

InTern_st...Bakk-.ng WalAA

<A

24 / (13 / 00053168-8

Quantidade de vezg

Valor:

DERCI DELLOREDO

R 1.651,67

e e

| bdta de débito:

07/05/2020

| Data/hora da opedgfdo: 07/05/2020 11:36:59

cédigo da operagdo: 071136
Chave de segurancga: 594WSGY74ITLFSAK

Dperacan realizaga com sucessia contacme o8 Informacdas fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: 0800 7f$ 010

Pessoas com deficiéfel

1
a auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 72H 7474

Help Desk CAIXA: D

0 726 0104

PR I T papp—n g § Y V-

Sy BHSIBCimprime transferencia_enviada.processa



