ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
| DE COLABORAGAO/FOMENTO

———————— —
i ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrigo S0 José de Olimpia v
| CNPJ: 46.864.039/0001-58

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

| CPF: 075.389.628/16 5

O presente Termo de Colaboragao tem por objeto a Execugdo de Servigos de

OBJETO DA PARCERIA: protecdo social especial para pessoas idosas, conforme condigdes fixadas neste
[ instrumento & Seus anexos.

EXERCICIO: 2020
'ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo 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

T

D”:EF:;ES‘;'?I; pe VALORES PREVISTOS RS | DATA DO REPASSE "U“ERSEDSRE‘;%“E"TO REP‘L“S‘;CE%S‘,, .
13/02/2020 | 18/02/2020 RS 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 RS 17.428,00
22/05/2020| 01/06/2020 R$ 17.428,00

: 01/07/2020 R$ 17.428,00

(A) SALDO DO EXERGI[IO ANTERIOR RS A
(B) REPASSES PUBLIJOS NO EXERCICIO R$ 121.996,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 47.04
(D) OUTRAS RECEITA$ DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS 5
(E) TOTAL DE RECURS0S PUBLICOS (A+B+C+D) .

o | RS 122.043.04
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA ; o =

(G) TOTAL DE RECUR$OS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 122.04304

(1) Verb_a‘. Federal, Estddual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores pre\.rii S no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacipnamento, aluguéis, entre outras.

O .signaténo, na‘ qualidade de representante da Abrigo Sao José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, ||@s despesas incorridas e pagas no exercicio de 2020 bem cl:;mo as

ar no exercicio seguinte.
%

st i —— - I ——

despesas a q’a




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
S

DESPESAS COEE:EESDAS & 035:::_?;:0 " TOTAL DE CO??'F:BF.EISZAADAS

CATEGORIA °UPES | conTaBiLIZADAS | EM EXERCICIOS | oA oI E| DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
FINALIDADE DA DESPESA | \Fore eXERCICIO | ANTERIORESE | pacas neste | VESTE EXERCICIO | EPAGAS BW
® | (RS) PAGAS NESTE | oy ecicio Re)i) (R$)(J=H+1) EXERCICIOS

EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5 RS 122.043,10| RS - | RS © 122.043,10| RS 122.043,10| R$ -
Recursos Humanos (6) RS -1 R$ -1 RS -] RS -1 RS -
Medicamentos RS -| RS -| RS -| RS -| RS -
Material Médi;? e Hospitalar RS ) RS .| Rrs s RS : RS i
Géneros Alimenticios RS -] RS -| R$ o -| RS -| RS -
Qutros Materiais de Con+mo R$ -| RS -| RS -| RS -1 RS -
Servigos Médicos (*) R$ -| R$ -] rs -| RS | R§ — * e
Outros Servigos Terceito RS -| RS -| RS -| RS -| R$ -
Locacéo de Imoveis RS -| RS -| RS -| RS -| R$ -
Locagdes Diversas RS -| RS -| RS -1 RS -| RS .
Utilidades Publicas (7 RS -| RS -| RS -| RS -| RS -
Combustivel R$ -] R$ -1 R$ -| RS -| RS .
Bens e Materiais . R$ .| rs .| rs .| rs .| rs i

Permanentes |
Obras | RS -| Rs -| Rs -| Rs -| Rrs :
Despesas Fingnoeirai q RS N 1 rs i = 1 s ]
Bancarias

Outras Despesas | RS -1 R$ -] RS -1 RS -| RS -

Total I RS 122.043,10 | RS - R$ ., 122.043,10 | R$ 122.043,10 | R$ -

|

(4) Verba: Federal, Esta
(5) Salarios, encargos e
(6) Autbnomos e pesso '
(7) Energia elétrica, agu
(8) No rol exemplificativi
como, por exemplo, aquli
(9) Quando a difereng
EXERCICIO E PAGAS
coluna DESPESAS C
contabilizados em contz
receitas e despesas. |
(*) Apenas para entidadgg da area da Saude.

I, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

esgoto, gas, telefone e internet.

neluir também as aquisigbes e 0s compromissos assumidos que nédo sido classificados contabilimente como DESPESAS,
o de bens permanentes. :

ntre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

STE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na

ABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio

de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 122.043,04
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 122.043,10
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] Todos os recursos foram aplicados.
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ E

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

Olimpia-SP, quinta-feira, 6 de agosto de 2020

. ANTONTO CARLOS DE GISSI JUNIOR el
Presidente :
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(3) Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP

F

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
Utilldade 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 17.428,00

O “Abrigo Sio José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste

ato representado pelo seu presidente Antdnio Carlos de Gissi Junior, portador do RG.

13.978.4015-6 SSP/SP, inscrito no CPF/MF 075.389.628-16, residente e domiciliado nesta

cidade d\I Olimpia/SP, & Avenida Antonio 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),

provenignte do pagamento da 6" (sexta) parcela de 2020 do Programa Municipal de

Protecin Social Especial — Projeto Apoio a0 Idoso.

e o |

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

forma d@ Lei, para que produza os efeitos legais e de dfreito.

Olimpia, 06 de agosto 2020.

Antdnio 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 - abrigosaojose@ig.com.br
CNPJ n® 46,864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose,com.br
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(74) Abrigo Sdo José
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A SERVICO DO IDOSO

Reg. n° §.N.S.S. 22 826/97 - Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/56 — 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 17.428,00

O “Abrigo Sdo José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste

ato representado pelo seu presidente Antdnio Carlos de Gissi Junior, portador do RG.

D5-6 SSP/SP, inscrito no CPF/MF 075.389.628-16, residente e domiciliado nesta

13.978.4
cidade de| Olimpia/SP, & Avenida Antdnio Carlos de Gissi, n.° 168, Residencial Jardim Ténis

Clube, déclara que recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de

Olimpia,|a importéncia de RS 17.428,00 (Dezessete mil, quatrocentos e vinte e oito reais).

proveniente do pagamento da 7" (sexta) parcela de 2020 do Programa Municipal de
Proteciio Social Especial — Projeto Apoio ao Idoso.

Plor 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, 06 de agosto 2020.

Anténio 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 — abrigosaocjose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

IIma. Srial: Jaqueline Leva Cardoso da Silva

Assunta [Prestacdo de contas do Termo de Colaboragab N° 04/2017-3, parcela 6°.

-

Prezada Sra.

3

. =

'imos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmadol|éntre 0 Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social. di 6* (sexta) parcela, no valor de R$ 17.428,000 (dezessete mil, quatrocentos e
vinte e dito reais) recebida no dia 01 de junho de 2020. Para quaisquer esclarecimentos,
estamos| & disposigdo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304,

il Antdnio Carlos de Gissi Junior (Presidente).

1

com o0 8

o

Olimpia, 06 de agosto de 2020.

Antonio 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
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ANEXO IX

0 DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

rigo Sdo José de Olimpia”™
¢retaria de Assisténcia Social

.: Jaqueline Leva Cardoso da Silva

:| Prestagdo de contas do Termo de Colaboragéo N° 04/2017-3, parcela 7°.

Sra. .

/imos por meio deste encaminhar a presta¢do de contas do Termo de Parceria

entre 0 Municipio da Estincia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia

la 7* (sétima) parcela, no valor de RS 17.428,000 (dezessete mil, quatrocentos e

gito reais) recebida no dia 01 de julho de 2020. Para quaisquer esclarecimentos,

& disposigdo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304,

com o Sit. Antonio Carlos de Gissi Junior (Presidente).

Olimpia, 06 de agosto de 2020.

Antdnio 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
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ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO '

DECLARACAO

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

N

Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Santa Casa, no Municipio da Esténcia Turistica de Olimpia,
Estado dél Sio Paulo, inscrita no CNPJ sob o niimero 46.864.039/0001-58, DECLARO que o
recurso rdferente a 6° (sexta) Parcela do Termo de Colaboragio niamero 04/2017-3, foram

rigorosanjente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 06 de agosto de 2020.

Antdnio 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 — abrigosaojose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosacjose.com.br
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ANEXO X

MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAO

L=

DECLARACAO

Na| qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jose de Olimpia”, sito a
Rua Benjgmin Constant, n° 1.505, Santa Casa, no Municipio da Estincia Turistica de Olimpia,
Estado de|Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o niimero 46.864.039/0001-58, DECLARO que o
recurso referente a 7° (sétema) Parcela do Termo de Colaboragdo niimero 04/2017-3, foram

rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

L3

Por ser verdade, firmo o presente.

. Olimpia, 06 de agosto de 2020.

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

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




07/07/2020

Nome da Agéncid

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Codigo  Operagdo Emissdo

OLIMPIA, SP 0324 5948 07/07/2020
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRQ) MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade dof Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
N Ae(® 0 -
No Més(%) || No Ano(%) Meses(%) 29/05/2020 30/06/2020
0.1081 1,0840 3,2240 1,701392 1,703231
Administradora
Nome Endereco CNPJ da Administradora
Caixa Econdmicd [Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente  Més/Ano Folha
ABRIGO SAO IOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001578-0 06/2020 01/01
Analise do Perfil/¢lo Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,19C 0.111880
Aplicagdes 17.428,00C 10.242,727005
Resgates 17.428,32D 10.242,750734
Rendimento Brutb no Més 3,30C7 0.2
IRRF 0.06D7 “'
IOF 2,96D 7
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,15C 0,088151
Resgate Bruto eth Transito* 0,00
(*) Valor sujeit¢| g tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentacﬁj etalhada )
Data Histdrico Valor RS Qtde de Cotas
01/06 APLICACAO 17.428,00C 10.242,727005
04 /06 RESGATE 17.253,15D 10.139,807807
IRRF 0,06D
10F 2,94D
05/06 RESGATE 175,17D 102,942927
IRRF 0,00
I0F 0.02D

file:/MC :sterstUserfq)FwnioadsH 5§78 junho.html



06/08/2020 SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agéncia Cédigo  Operagdo Emissdo
OLIMPIA, SP 0324 5048 06/08/2020
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRQ MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade dd Fundo

. Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:

Acl© 0
No Més(%) || [No Ano(%) Meses(%) 30/06/2020 31/07/2020

0,0769 1,1617 2.8424 1,703231 1,704541
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora

Caixa Economica|Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente  Més/Ano Folha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 $003.00001578-0 07/2020 01/01
Analise do Perfil o Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagio

Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0.15C 0,088151
Aplicagdes 17.428,00C 10.231,614444
Resgates 17.428,18D 10.231,643865
Rendimento Brutp no Més 1.12€

IRRF 002D 912

IOF 0,97D 7/

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 0,10C 0,058729
Resgate Bruto ¢m Transito* 0.00

(*) Valor sujeito| 4 tributagao, conforme legislagdo em vigor
Movimentac¢ia Detalhada

Data Historico Valor RS Qtde de Cotas
02/07 APLICACAO 17.428,00C 10.231,614444
06/07 RESGATE 17°428,18D 10.231,643865
IRRE 0,02D
IOF 0,97D

file:/1/C:/Users/User/Dawnloads/1578 mes julho.html o 1




06/08/2020 InteRnet Banking___C_AiXA

CAIXA

Extrato por perjipdo
Cliente: ABRIGO SAD|JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003///00001578-0

Data: 06/08/2020|1 08:59
Més:  Junho/202( ’
Periodo: 1 -30
Extrato
Data Mov. Nr. Dog. Historico Valor Saldo
01/06/2020 357789 APLICACAO 17.428,00 D 17.428,00 D
01/ 0620267+ 302AM 77 PABFORNEC 7773 itas i i s SRS N TR R e 0,00C
04/06/2020 041319 ENVIO TEV 2.336,62D 7 2.336,62 D
04/06/2020 041318 ENVIO TEV 3.061,61D - 5.398,23 D
04/06/2020 041314 ENVIO TEV 1.568,91 D 6.967,14 D
04/06/2020 041314 ENVIO TEV 1.444,02 D 8.411,16 D
04/06/2020 041316 ENVIO TEV 1.754,51 D 10.165,67 D
04/06/2020 041316 ENVIO TEV 2.259,50 D 12.425,17 D
04/06/2020 041317 ENVIO TEV 1.427,52 D 13,852,689 D
.
04/06/2020 04131y ENVIO TEV 1.266,29 D 15,118,98 D
04/06/2020 041317 ENVIO TEV 1.847,01 D 16.965,96 D
04/06/2020 041348 ENVIO TEV 287,16 D 17.253,15D
04/06/2020 727220 RESG AUTOM 17.253,15C G,00C
05/06/2020 051016 ENVIO TEV 175,120 175,17 D
05/06/2020 727220 RESG AUTOM 175,17 C 0,00 C

SAC CAIXA: 0BOD 72610101

Pessoas com deficiéncig puditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 080( [726 0104

.

https:Mntarnetbanking.caiﬂ gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatainicio=01/06/2020&hdnDataFinal=30/06/2020



06/08/2020 InTe:rn_et...Banking...CAIXA
CAIX
Extrato por peripdo
Cliente: ABRIGO SAQ|JOSE DE OLIMPIA
Conta: 0324 / 003|/00001578-0
Data:  06/08/2020|4 08:59
Més: Julho/2020
Periodo: 1 -31
.

Extrato
Data Mov. Nr. Dog. Historico Valor Saldo

00000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/07/2020 30277 PAGFORNEC 1742800 o ardz800C
02/07/2020  25441B APLICACAO . 17.428,00 D 0,00 C
06/07/2020  06202p ENVIO TEV 3.148,34 D 7 3.148,34 D
06/07/2020  06202p ENVIO TEV 1.615,42D 7 4.763,76 D
06/07/2020 062 ENVIO TEV 1.615,42D 7 6.379,18 D
06/07/2020 062 ENVIO TEV 1.833,29D / 8.212,47 D
06/07/2020 062 ENVIO TEV 1.433,16 D / 9.645,63 D
06/07/2020 062 ENVIO TEV 1,631,010 / 11.276,64 D
06/07/2020 062029 ENVIO TEV 1.229,60 D / 12.506,24 D
06/07/2020 062 ENVIO TEV 1.470,82D / 13.977,06 D
06/07/2020 062 ENVIO TEV . 438,26 D Dussiremns | 14.415,32 D
06/07/2020 062 ENVIO TEV 966,63 D ~ 15.381,95 D
06/07/2020 062030 ENVIO TEV 1.531,69D 7 16.613,64 D
06/07/2020 062031 ENVIO TEV 514,54 D/ IMEY FHEEL 15 4o8 18D
06/07/2020 727220 RESG AUTOM 17.428,18 C 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726
Pessoas com deficiéndi

Q101
g auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7d74

Help Desk CAIXA: 08(

https://internetbanking.ca

0| 726 0104

8.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2020&hdnDataFinal=31/07/2020

I
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04/06/2020

|
CAIX
L Y
TEV Enviada ‘
Via Internet Banking CAIMA

Int_er-n:et-—Ban.king C AiXA

o

Conta origem: 03

d

Conta destino: 03

244 /003 / 00001578-0

24 / 001 / 00022661-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

GREICE QUELI PERES DE MARCO

R$ 3.061,61

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

04/06/2020

04/06/2020 13:13:45

Cédigo da operacdo: 041313
Chave de seguranga: VGOSSMNAWYLQXKWZ

Operacdo realizadai gom sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726! 101
Pessoas com deficiéncis
Ouvidoria: 0800 725 7

puditiva: 0800 726 2492
74

Help Desk CAIXA: 0800|726 0104

htms:mntemetbanking.caixa.guf IrrfSlIBCﬁmprime_h'ansferencla_enviada.processa



04/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-ntern_eT....BAnking-—Cal-XA

Conta origem: 03

Conta destino: 03

27 /003 / 00001578-0

26 /013 / 00071274-8

Nome destinatério: GISELDA PERES DA SILVA
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.568,91

Data de débito:

Data/hora da operacio:

04/06/2020

04/06/2020 13:14:05

Cédigo da operagéo: 041314
Chave de seguranga: 06A7XS10RMRICKKP

Operacdo realizadai com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0

Fary

01

Pessoas com deficiéncial auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7
Help Desk CAIXA: 0800|726 0104

b |
Y

https:fﬁrrtemetbanking.calxa.g#. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

171



04/06/2020 , I-ntErnet::::BankiNg-—CA-iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00056717-9

Nome destinatario: ERIKA TERCINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.444,02
Data de débito: 04/06/2020
I
Data/hora da upnra;aj‘io: 04/06/2020 13:14:22

|

i Codigo da operacdo: 041314
Chave de seguranca: 55VA9YRS2E4R81VT

Operagdo realizudai
SAC CAIXA: 0800 726 |
Pessoas com deficiéncis
Ouvidoria: 0800 725 747
Help Desk CAIXA: 080

m sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

01

uditiva: 0800 726 2492
4

726 0104

https:mn’cerneibanking.caixa.gﬂluﬂbr!SItBCﬁmprirne_transfarencia_enviada.processa



04/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIX|

Internet---Banking:::c AlXA

Conta origem: 032

Conta destino: 032

4 / 003 / 00001578-0

4 / 013 / 00076876-0

Nome destinatério:

Quantidade de vezes:

DIEGO H E DO CARMO

Valor: R$ 1.754,51
Data de débito: 04/06/2020
Data/hora da operagap: 04/06/2020 13:16:38

Cédigo da operagdo: 041316
Chave de seguranca: 9GAE585WT85P25L7

Operacido realizadaf L

|
SAC CAIXA: 0800 726/0
Pessoas com deficiéncia
Ouvidoria: 0800 725 74
Help Desk CAIXA: 0800

om sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

101
auditiva: 0800 726 2492
74

726 0104

httos://internetbanking.caixa. oo

v br/SIIBC/imprime transferencia enviada nrocezss

1/1



04/06/2020 : interneT:::B.anki_nG CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00053168-9

Nome destinatario: DERCI DELLOREDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.259,50
Data de débito: 04/06/2020
Data/hora da operagae: 04/06/2020 13:16:54

Cédigo da operagBo: 041316
Chave de seguranga: 6LUORHYCCWESRGKS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
|
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia puditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7%‘

Help Desk CAIXA: 080?

NN

726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa



04/06/2020 ‘

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int-ernet::::Banking....CA_IXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00049548-8

Nome destinatario: LEDIANE DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.427,52
Data de débito: 04/06/2020
Data/hora da operacap: 04/06/2020 13:17:47

Cédigo da operagdo: 041317
Chave de seguranca: 1ZH2E9HU46M3R5]5

Operacao realizadai gom sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 [726 0104

htlps:ﬂintemetbanking.caixa.q!#r. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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04/06/2020 Internet....Ba_Nki_ng—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

4 /003 / 00001578-0

| %]

Conta origem: 03

4 /001 /00030126-4

Conta destino: 03

Nome destinatario: CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Quantidade de vezes!

Valor: R$ 1.266,29
Data de débito: 04/06/2020
Data/hora da operacgfo: 04/06/2020 13:17:09

Codigo da operacéo: 041317
Chave de seguranca: KTEQ6VQIN228KS8PT

Operacdo realizadai m sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



04/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:t_ernet bank:ing____CAIXA

%]

Conta origem: 0324

Conta destino: 0324

/003 / 00001578-0

/013 / 00074425-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA

R$ 1.847,01

Data de débito:

Data/hora da operacdn:

04/06/2020

04/06/2020 13:17:30

Cédigo da operacdo: 041317
Chave de seguranca: 6EPTESXRKZHVMOWY9

Operacdo realizada |‘

SAC CAIXA: 0800 726 0
Pessoas com deficiénci

m sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
01

uditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7 24
#

Help Desk CAIXA: osodl

26 0104

https://internetbanking.caixa.g —|

pr/SIIBCfimprime_transferencia_enviada.processa
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J4/06/2020

CAIX.

TEV Enviada '
Via Internet Banking CAIXA

In:t erneT---Ba nKi.ng-—CAIXA

=

Conta origem: 03:

I

4 /003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00063201-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

LUANA DE BRITO CAMELO

R$ 287,16

Data de débito:

Data/hora da operagag:

04/06/2020

04/06/2020 13:43:33

Cédigo da operagio: 041343
Chave de seguranca: LY600WW4T4ANT5SV

Operacdo realizada n bm sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 ﬁiﬂl
uditiva: 0800 726 2492

Pessoas com deficiéncia

~

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 080{1 726 0104

hrtps:ﬂintemmbanking.caixa.gﬁv

br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa -

117



106/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet—B.ank-ing___ CAIXA

Conta origem: 0324

Conta destino: 0324

E

4 003 / 00001578-0

/ 013 / 00080248-8

Nome destinatério:

Quantidade de vezes:

Valor:

BRENDA C DOS SANTOS SILVA

R$ 175,17

Data de débito:

Data/hora da operacao

05/06/2020

: 05/06/2020 10:16:55

Cédigo da operagdo: 051016
Chave de seguranga: GVZANCUEA4S365PK

SAC CAIXA: 0800 726 0

Operacdo realizada r}m sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.
1

Pessoas com deficiéncia
Ouvidoria: 0800 725 74
Help Desk CAIXA: 080{1

httos://internetban king.caixs.ig

4

1
uditiva: 0800 726 2492

a4
726 0104

bv.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

7



07/07/2020 IN-ternet....Bank_inG---CA:IXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking GAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: $324 / 001 / 00022661-0

Nome destinatari l GREICE QUELI PERES DE MARCO
Quantidade de veﬂ S:

Valor: R$ 3.148,34

Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operacdo: 06/07/2020 20:26:12

Cédigo da operagdo: 062026
Chave de seguranca: YLFQEHK4ZTLPIP6F

Operacio realizada com sucesso confarme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
CaiNp



07/07/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAlXA

In_t_erneT::;Banking...CAIXA

- |

Conta origem:

Conta destino: 4

324 / 003 / 00001578-0

324 / 013 / 00049548-8

Nome destinatario

Valor:

Quantidade de vezes:

LEDIANE DE JESUS

R$ 1.615,42

Data de débito:

Data/hora da opera

c3o0:

06/07/2020

06/07/2020 20:26:28

Cédigo da operagdo: 062026

Chave de seguranca:

T31SV37QGMIMO59K

Operacao realiz

SAC CAIXA: 0800 7
Pessoas com deficié
Ouvidoria: 0800 72
Help Desk CAIXA: O

0101

ia auditiva: 0800 726 2492

474
0 726 0104

com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

https:ﬂinternetbanking.c? a[a.gov.brlSIlBCﬂmpﬂme_transferencia_anviada.processa

m



07/07/2020

CAIXA

TEV Enviada

InteRnret, BAnking___CA.IxA

Via Internet Banking CAIXA

|
| Conta origem: ad

| Conta destino: a

324 / 003 / 00001578-0

324 /013 / 00063201-9

Nome destinatario

LUANA DE BRITO CAMELO

Quantidade de vezgs:

Valor: R$ 1.615,42
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operacdo: 06/07/2020 20:26:49

Cédigo da operagdo: 062026
Chave de seguranca: CQGICWESYQN29X4E

Operacao realiz

SAC CAIXA: 0800
Pessoas com defici
Quvidoria: 0800 7
Help Desk CAIXA: 0

a com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

65 0101

cia auditiva: 0800 726 2492
7474

00 726 0104

https:,‘!internetbankmg.cﬂi.

ka.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

171



07/07/2020

CAITA

TEV Enviada

Via Internet Banking €

Inte_r-n_eT::::BankiNg---cAIXA

ALXA

!
| Conta origem:
i

i Conta destino:

D324 / 003 / 00001578-0

0324 / 013 / 00074425-9 Varbn Wd.,

Nome destinatarig

HELENA MARIA PIZETTI PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.833,29
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operdcao: 06/07/2020 20:27:22

Cédigo da operagdo: 062027
Chave de seguranca: XZ0OGMR77CXH9SO0VW

Operagdo realizT

SAC CAIXA: 0800
Pessoas com defici
Quvidoria: 0800 72
Help Desk CAIXA:

https::‘!intemetbanking.cT

b

da com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente.

5 0101

ria auditiva: 0800 726 2492
7474

D0 726 0104

a.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

11



07/07/2020

CAI%A

TEV Enviada

Int-e-R:net BA.n_king—-CAi.XA

Via Internet Banking CAIXA

r

)

Conta origem:

324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: D324 / 013 / 00072883-0

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

LUCINEIA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.433,16

I
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operagéao: 06/07/2020 20:28:00

Cédigo da operacdo: 062028
Chave de seguranca: G6PSFKZH2F4]JH34SM

https:ﬁintemetbankmg.caiiﬁ

Operacdo realiza

SAC CAIXA: 0800 7
Pessoas com deficié
Quvidoria: 0800 725
Help Desk CAIXA: O

com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

0101

la auditiva: 0800 726 2492

474
0 726 0104

gov.br/SIIBClimprime_transferencia_enviada.processa

1m



04/08/2020 ‘

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In t-erneT:::Ban-kiNg cAl XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 0324 / 013 / 00073383-4

Nome destinatério: JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.336,62
Data de débito: 04/06/2020
Data/hora da operacao: 04/06/2020 13:12:43

Cédigo da operagdo: 041312
Chave de seguranca: NQ4PYGXUUZZA7WP]

Operacéo realizada dom sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7; 4

L]

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.g | pr/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa




07/07/2020 | N-ternet...Banking___CA-IXA

CAINA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem:  |0324 / 003 / 000015780

| conta destino: | 0324 / 013 / 00056863-9

Nome destinatério GISELI SEIXAS NARDELLI

Quantidade de vezgs:

Valor: R$ 1.631,01
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da openacédo: 06/07/2020 20:28:36

Cédigo da operacao: 062028
Chave de seguranca: 5243JVCHUXIESF17

Operacdo realizada com sucesso confarme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 72p 0101

Pessoas com deficiéniia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725|7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

https://internetbanking.cai a.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
gl



Q7/07/2020

CAIX

TEV Enviada

A

inTernet-—-8 Anki_ng....CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

|
Conta origem:

| Conta destino:

324 / 003 / 00001578-0

9324 / 013 / 00073383-4

Quantidade de v

Nome destirlatiri.

JESSICA LAYLA ARRONES PESSOA

Valor: R$ 1.229,60
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da opetacao: 06/07/2020 20:29:26

Cédigo da operagédo: 062029
Chave de seguranga: S5LUMV7STTF2PRABK

Operacdo realiz

SAC CAIXA: 0800
Pessoas com defici
Ouvidoria: 0800 72
Help Desk CAIXA:

a com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

6 0101

cia auditiva: 0800 726 2492
7474

00 726 0104

htms:ﬂinternetbanking.cﬁi

ra.gm.f.br.fSllBC.-'Imprims_‘transferencia_enviada.processa

171



07/07/2020

CAIA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| nte.r-neT-—-banki-ng-—-CA_IXA

i Conta origem: 0324 / 003 / 00001578-0

|

| Conta destino: 0324 / 013 / 00056717-9
Nome destinatérI: ERIKA TERCINI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.470,82

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/07/2020

06/07/2020 20:29:46

Cédigo da operagdo: 062029
Chave de seguranga: LH3CGPPQ8HOHTKUM

Operacao realiz la com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725|7474
Help Desk CAIXA: 00 726 0104

https://internetban king.cT 18.90\.*. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

111



07/07/2020 int_ernet___BankinG Ca:lXA

CAINA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem:  |(d324 / 003 / 00001578-0

| Conta destino: (324 / 001 / 00021417-5

Nome dostinatérlU LUCIMAR MARIA DE JESUS
gs:

Quantidade de ve

Valor: R$ 438,26
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operacéo: 06/07/2020 20:30:44

Cédigo da operagdo: 062030
Chave de seguranca: 1CU02L6NYZ7R3SF2

Operacao realiz J: com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 0101

Pessoas com deficiéricia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725|7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬁintemeibanking.mxa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

11



07/07/2020 Internet Bank:iNg____cAl.XA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: DR24 / 003 / 00001578-0

| Conta destino: D324 / 013 / 00078465-0

Nome destinatario LUCILENA AP O CASTANHARO

Quantidade de vezgs:

Valor: R$ 966,63
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operdcao: 06/07/2020 20:30:24

Cédigo da operagdo: 062030
Chave de segurancga: T843WSKQS59MZFIGG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéngia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725|7474

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

Operagdo realizg{a com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

https://internetbanking.cai .gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
e



070712020 I.n:tErnet__ Ba n.kinG--—CA:IXA

CAIA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: DB24 / 003 / 00001578-0

Conta destino: 324 / 013 / 00071274-8

Nome destlnatérIJL GISELDA PERES DA SILVA

Quantidade de v

valor: R$ 1.531,69
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da opergcao: 06/07/2020 20:30:04

Cédigo da operagao: 062030
Chave de seguranca: 78UEL5V]0572C571

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ntia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0 726 0104

https:!ﬁntemetbanking.cﬂTa‘gov. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



07/07/2020

CAIXA

TEV Enviada

Inte rn et BankinG CA IXA

Via Internet Banking GAIXA

Conta origem:

5 Conta destino:

DB24 / 003 / 00001578-0

D324 / 013 / 00076876-0

Quantidade de ve:

Nome destinatérilL DIEGO H E DO CARMO

valor: R$ 514,54
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da opetacéo: 06/07/2020 20:31:10

Cédigo da operagao: 062031
Chave de segurancga: 4L505U77CPEGKTRG

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici

Ouvidoria: 0800 72

Help Desk CAIXA:

7474

E:ia auditiva: 0800 726 2492
N0 726 0104

htlps:.-‘a’lnternathanking.cT xa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

7
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