ABRIGO SAO JOSE
A Servico do Idoso

Reg. No C.N.5.5. 22.826/97 — Reg. No SEADS n°855 de 10/10/55 - Utilidade Pliblica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Puablica Estadual - Decreto 42.109/97 - Utilidade Publica Municipal — Lei n° 1.190 de 03/04/73
Inscrigdo no C.N.P.J. 46.864.039/0001-58

o) J Abrlgo SaoJosé

_ iMPIA/SP
* r %§§§§§:

ENDERECO: RUA BENJAMIN CONSTANT, N2 1.505, SANTA CASA,
OLIMPIA SP
CNPJ: 46.864.039/0001-58

PRESTACAO DE CONTAS
ESTADUAL 2020

LEI AUTORIZADORA: N© 4.488 DE 06/11/2019
TERMO DE COLABORAGAO: N2 04/2017-3

PARCELA: 32 Carina Sayri Fukagawa

Chefe de Stor ConveniosSomnasistenciai
e Protecdo de Contas
WL G n
Recitide 15160/ 301 0
Rua Benjamin Constant, 1505 — Santa Casa — Olimpia-SP - CEP 15401-032 - Fone/Fax: (17) 3281 1304

abrigosaojose@ig.com.br
CNPJ: 46.864.039/0001-58



ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
DE COLABORAGAO/FOMENTO

e ——————————
—————————————

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL |Abrigo Séo José de Olimpia
CNPJ: 46.864.039/0001-58

RESPONSAVEL PELA OSC Antonio Carlos de Gissi Junior
CPF: 075.380.628/16

instrumento e seus anexos.
EXERCICIO: 2020
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Estadual

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

O presente Termo de Colaborag&o tem por objeto a Execugéo de Servicos de
OBJETO DA PARCERIA: protecao social especial para pessoas idosas, conforme condicdes fixadas neste

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo 04/2017-3 01/01/2020 01/01/2020 a 31/12/2020 | R$ 105.000,00
Aditamento '
Aditamento
Aditamento
Aditamento
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DAT:E';g'E'I; b VALORES PREVISTOS R$ | DATA DO REPASSE NU”ERgEDé’Rggﬁg"E"TD REP‘L‘;;‘;%EOS:S %
05/03/2020 10/03/2020 R$ 8.750,00
11/03/2020 16/03/2020 R$ 8.750,00
23/04/2020 30/04/2020 R$ 8.750,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 3
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 26.250,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 17,07
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS z
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 26.267,07
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS &
(G) TOTAL DE RE(_;%SOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 26.267,07
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
vem indicar, na forma

O signatario, na qualidade de representante  da Abrigo Séo José de Olimpia

abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2020 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte % Carina Sa y ri Fuka gawa
Chefe de Setor Canénios Sociassistenciais

Rucazxde ¢ Protecio de Contas
2 Ve AN

1 7 Car TYE) .10 i-\h .‘.-nm %.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
i ASS:E‘;%T‘;‘;;'PE <a| CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS N:g:gﬁ'égggfg | DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
(8) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)() (R$)(J=H+1) EXERCICIOS
| EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos (5) RS 28.030,38| R$ - | R$ 28.030,38| RS : 28.030,38| RS

Recursos Humanos (6) R$ -| RS -1 R$ = | RS RS -

Medicamentos R$ -| RS -| R$ -| RS RS -
Material Médl(t:;l e Hospitalar RS | rs | rs RS | rs

Géneros Alimenticios RS -| RS ; -] RS RS -| RS -
Outros Materiais de Consumo| R$ R$ -| R$ RS -| RS
Servigos Médicos (*) RS -| R§ -| RS -| RS -] R$

Outros Servigos Terceiros RS -| RS -| RS -| R$ RS -

Locacao de Imoveis RS -| RS -] RS -| RS -| RS -

Locacbes Diversas R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Utilidades Publicas (7) R$ R$ -| R$ RS - R$

Combustivel RS -] RS -] RS -| RS R$ -

Bens e Materiais

Paftaananion RS -| RS -| RS -| RS <l RS -

Obras RS -| RS -| RS -| RS -| R$ -

Despesas Financeiras e Y ) y % &
Bancines R$ RS RS RS R$

Outras Despesas R$ -1 R$ RS R$ -1 RS -

Total R$ 28.030,38 | R$ - R$ 28.030,38 | RS 28.030,38 | R$ =

(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 aquisigbes e 0s compromissos assumidos que nao séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢éo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga 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 muita 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 sé@o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 26.267,07
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 28.030,38
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E~(4-F)] Todos os recursos foram aplicados.
() VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

R$ -

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

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

RLOS DE GISSI JUNIOR
Presidente
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16/06/2020

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324/ 003/ 00001577-2

Data: 16/06/2020 - 16:06

Més: Maio/2020

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov.

06/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
21/05/2020
22/05/2020
29/05/2020

29/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

290529

071049

071049

071050

071050

071050

071051

071051

727220

000001

289723

291307

727220

Histoérico

SALDO ANTERIOR

APLICACAO

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

RESG AUTOM

CRED TED

APLICACAO

ENVIO TEV

RESG AUTOM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Inte-meT:::Banking CAIXA

Valor
0,00
8.750,00 D
2.116,99D 7
1.703,87D 7
1.444,02D 7/
1.518,34D /
966,63D 7
649,62 D
353,290 7
8.752,76 C
8.750,00 C
8.750,00 D
1.736,49 D

1.736,49 C

https:ﬁintematbanking.c.aixa.gou.br!SllBCﬂmpﬁme_ext J)eriodo.pmoessa?hdnDatalnicio=G1.-'05!2020&hanataFinal=31!05!2020

Saldo
8.750,00 C
0,00 C
2.116,99 D
3.820,86 D
5,264,88 D
6.783,22 D
7.749,85D
8.399,47 D
8.752,76 D
0,00 C
8.750,00 C
0,00 C
1.736,49 D

0,00C

10



() Abrigo Sdo José

OLIMPIA/SP

il

A SERVIGO DO IDOSO

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

RECIBO

RS 8.750,00

O “Abrigo Sdo José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
ato representado pelo seu presidente Antdnio 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 Anténio 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 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente
do pagamento da 3° (terceira) parcela de 2020 do Programa Estadual de Protecido 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, 15 de junho de 2020.

Annﬁ% unior

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




Abrigo S3oJosé

OLIiMPIA/SP

A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Pblica 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, Santa Casa, no Municipio da Estancia Turistica de Olimpia,
Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o numero 46.864.039/0001-58, DECLARO que o
recurso referente a 3* (terceira) Parcela do Termo de Colaboragdio niimero 04/2017-3, foram

rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 15 de junho 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.abrigosacjose.com.br




Abrigo Sdo José

oLIiMPIA/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 Eederal — 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 S#o José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social

Iima. Sra.: Jaqueline Leva Cardosa da Silva
Assunto: Prestacio de contas do Termo de Colaboraggio N° 04/2017-3, parcela 3°.
Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a presta¢5.o de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estincia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 3* (terceira) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos ¢ cinquenta
reais) recebida no 30 de abril de 2020. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a
disposigdo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.

Antdnio Carlos de Gissi Junior (Presidente).

Olimpia, 15 de junho 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 - andgosaojosa@lg.cm.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br




CAIXA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacéo
ome da Agéncia Codigo lOpemgéo memo
LIMPIA, SP 0324 5948 14/06/2020
Eundo CNPJ do Fundo llﬂft.‘lb das Atividades do Fundo
AlXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2020 Cota em: 29/05/2020
| o4397 || 08748 3,4947 |l 1,699018 1701392
Administradora
|INome Endmaqo CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Inome ICPF/CNPJ Conta Corrente s/Ano olha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 05/2020 01/01
Analise do Perfil do Investidor ata da Avaliagdo
I M
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 2,76C 1,621586
Aplicacbes 17.500,00C 10.293,138408
Resgates 10.489,25D . 6.171,116868
Rendimento Bruto no Més 367C7 4 24
IRRF . 0,10D 7 047020
IOF 1,23D 7
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 7.015,85C 4.123,596106
Resgate Bruto em Transito* 0,00 b
(*) Valor sujeito 2 tributag@o, conforme legislagao em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
06 /05 APLICACAO 8.750,00C 5.148,621581
07 /05 RESGATE 8.752,76D 5.,150,219586
IRRF 0,00
IOF 0,81D
22/05 APLICACAO 8.750,00C 5.144,516826
29/05 RESGATE 1.736,49D 1.020,897281
IRRF 0,02D
IOF 0,42D
29/05 RESGATE IRRF LEI 10.892 0,08D 0,047020
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,68 0,10
Informagdes ao Cotista
Acesse O site da CAIXA e conhega 05 E-FUNDOS : ©OS fundos da CAIXA com movimentagbes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com
Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgbes de
de suas mdos,

praticadas pelo mercado.
investimento ao alcance

taxas de administracdo inferiores as

de acordo com seu perfil.



ABRIGO SA0 JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salério
OLIMPIA — SP MENSAL

46.864.039/0001-58 ABRIL /2020
i Codligo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Deplo Selor Seglio  Fl
100 LUCIMAR MARIA DE JESUS 513205 0 0 o 1
COZINHEIRO (A)
Cod., 1 Descricén Rafsréncie encimenlos Desconios
v
1 | SALARIO 30,00 1.502,71
S D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 76,54
82 . HORA EXTRAS 100% 17,24 | 306,17
11g3 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 | 300, 54
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 | 150,27 |-
ll' INSS SOBRE SALARIO 12,00 | 201,97
IRRF SALBR¥ L 50 | ‘ 17,27
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"Tudo vai dar certo, precisamos ter fe, 2.336,23 219,24
se proteger em oracac e acreditar!” ;
| Wwortiio ==l | R.106,99 |
Saiéric Base Salério Contr. INSS Bass de Calc. FG.T.S EG.TS. do Més Base Célc. IRRF Faixs IRRF
1.502,71 2.336,23 2.336,23 186,90 2.336,23 7,50

ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibc de Pagamentc de Saléric
OLIMPIA -~ SP MENSAL

46 .864.039/0001-58 ABRIL /2020
Cédigo Nome deo Funélondrio CBC Emp. Local Ceplo Sator Secéo FL.|
151 MARiA CECILIA NUNES PEREIRA 514320 o) ) 2 1
ﬁUXIEIﬁR DE LIMPEZA :
Cad Descrigio Referénols Vencimenics Desconlos
1 | SALARIO 30,00 1.308,12
5 | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS iy 30,92
82 HORA EXTRAS 100% : 8,00 ) 123,68
11 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020 0,00 | | - 261,62
1189 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510,00 130,81
11 INSS SOBRE SALARIO |- 9,00 | 151,28
| Inexigibilidade de Chamamer

~

Termo de 311‘*3“_‘, 30 -_\
i‘-rnc;g Ccnww::»ﬂq .

U sl

(31
|
$
b

Tetsl de Vencimenics Totzl de Desconles

“Tudo vai dar certo, precisamos ter fe, 1.855,15 ; 151,28
se proteger em aracao @ acreditar!” i | ;
‘ Valor Liguide H 1.703,87
Salaric Base Saldrio Contr, INSS Base de Célc. FG.TS. “*EG,T.S. do Més - Basa Calc. IRRF Faixz IRRF

1.308,12 1.855,15 1.8

55,15

148,41 1.855,15 0,00

DECLARO TER RECEDIDO A IMPORTAMCIA | JOUIDA INSCRIMINALA NESTE R[,ﬂ['i()

).
3
g
1S
=
3
£
E
| <
<
¥
<




ABRIGO 3ab JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Saiério
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 ABRIL /2020 |

Codige Nome do Funcionario CBC Emp. Local Depic Salor Secio FL.| |
280 MARIA CRISTINA CRIMBER 516210 0 0 o]
CUIDADOR DE 1IDOSO
Cad 5 Descrigée Referénca \Vencimenlcs Desconics

l v I '

1 | SALARIO - . 30,00 | 1.308,00 |
11q3 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,.'20 00 | 261,60

INSS SOBRE SALARIO

125,58

tz Piblico n.04/ 20173
o N2 04 DE 2017-3

’i“”onsﬂeacﬂa

:

Totzl de Vencimentes To'al de Desconlos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

"Tudo vai dar certo, precisamos ter fe, | 1.569,60 125,58
se profeger em oracao e acreditar!”
: Velor Liquide i 1.444,02
Salaric Base Salgrio Contr. INSS Base de Célc. FG.T.S F.G.T.S. do Més Sesle Caic. IRRF Felxa IRRF

-
o

]

G

ASSINATURA DO FUNGIONALIC

Meane

DATA

071 /05 /doao

1.308,00 1.569,60 1.569,60 125,57 1.569,60 0,00
ABRTERNSARIROBENRTARTTTESS OLIMPIA - SP MENSAL
46.864.039/0001-58 ABRIL /2020

Cadige Nome do Funcionaric CBO Emp. Local Depio, Salor Secéo
:254' LUCINEIA DOS SANTOS 411010 0 0 9]

ASSIS A : 9
ced. | Descrigio : | Referéncia ! Vencimenios Descontos .E
1 | SALARIO 30,00 |  1.688,56 2 H
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015|2 00 | - 33,77 : 8
3t | INSS SOBRE SALARIO ' 9 00 | 139,32 < I
142 FARMACIA : , 64,67 :g_
| | Inexigibilidade de Chamaments.Ptiblico n.04/ 2017-3 . (SuB»El‘n'CAC SOCIAL E::'.‘.‘_".:As_ DAY ;

Termo de Colaboragdo N2 04 DE2017-3 | | PREFEITURA M3 41 DA |

Atesto que o material/servigo lndi wdo neste docto, | | ESTA '

|
|A
i: ol recebldo/prestado ¢ estd em conformidade comas

| especificacdes nele asm‘z&(}m, 3/3P & "5- o¢ [
'_Fcnte do Recurso - ESTADUAL - Visto :
| ;

Total de Vencimenles Total de Desconios

DECLARO TER RECEMDO A IMPORTANCIA LIOUIDA DISCRIMIN

07 /OS o2 O

“Tudo vai dar certo, precisamos ter fe, 1. T22.,355 203,99
' se proteger em oracao & acreditar!” | i
i Valor Liquide S . 1.518,34
Saléric Base Salario Contr. INSS Bese de Célc. FG.T.8. FG.TS. do Més Bsss Célc IRRF Falxa IRRF
1.688,56 1.722.,33 1.722,33 137.79 1.222,35% . D;00

DATA




ABRIGO SAC JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salério
OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 ABRIL /2020
Cédigo Nome do Funclonario CBO Emp. Locel Deplo Setor Segéc FL.|
281 ‘LUCILENA APARECIDA DE OLIVEI 239425 0o 0 L
PSICOPEDAGOGO (A)
e, | % Cescricle Raefaréncie Vencimenios Desconics
| L
1 | " SALARIO ~ 1.045,00 |
11 INSS SOBRE SALARLO | 78,37
1 meggm lidade de Chamaments Piblico .04/ 2017-3
Taﬁghﬁefcm““ 3 4 DE 2017-3

| 6 rests Ou ;ﬁ'—v‘-‘--‘\r
i Qe v

‘_Ju

|r— o Q---
i ":]u"‘a-— dg &

.-o-i: -
|ﬁ?ahx;x~

|7 .—-u( -3_4 § 5

“Tuda vai dar
se proteger

certo,

precisamos ter fe,
em oracaoc e acreditar!”

Total de Vencimenics

1.045,00

Tolal de Desconios

8,57

Vaior Liquide  Sipelige- i 966 .63
»

Szléric Base

1.045,00

Salario Contr. INSS

1.045,00

Base de Calc. FG.TS.
1.045,00

Sase Calc. IRRF

1.045,00 0,00

FG.T.S. do Més

83,60

DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAPA NESTE RECIBO

Falxa [RRF |

T ASSINATURA DO FUNGIONATIO

25
DATA

=

ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamento de Salério
OLIMPIA — SP MENSAL

46.864.039/0001-58 ABRIL /2020 .
Cadigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Dento Setor Secac ':'f
165 NERONUISA DE ANDRADE RAMOS D 514320 0 0 0. 3 4
ﬁURIEIﬁR DE CIMPEZA
Cad. | Descrigéo | Referéncle | Vencimenios Desconios
TR i .
x| SALARIO 30,00 1.308,00 |
B | D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS | , 30,44 |
82| HORA EXTRAS 100% ' 8,00 | 121,76 |
1183 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2q20 00 ' 261,60 |
1188 @abICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 8, 00 | 104,64
| INSS SOBRE SALARIOC 9,00 |

3,'34/20"? 2

-r DE 2017- 3. | _

148,69

| Total de Vencimentos Total de Desconlos

DECLARO TER REGEBIDG A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECH 10

* 7%

"Tudo vai‘dar certo, precisamos ter fe, 1.826,44 148,69
se proteger sm oracao e acreditar!”
+ . valor Liguice Sl . 1.677, 75
Salério Base Saldrio Contr. INSS Bese de Calc. FG.TS. F.G.T.8 do Més Elesé Céle. IRRF Faixz IRRF
1.308,00 1.826,44 1.826,44 146,12 1.826,44 0,00

i T ”'_f'"l {

NCIONARIO

‘.

~

a2 n2r 0ag -
ASSINATURA DO FL

DATA




AEIGE SA0 JUSE DE OLIMPIA BOCT fie EnsameEniv n ¥t i
U BENJOMIN CONSTANT 1505 _ T o_.HzE» ~ 5P MENSAL
46.864.039/0000-88 .} b3AES wm.wtncmc i
Condigo Nome do Funciondrio :5 ! p:_a:..na_. A © Secip FL
204 LUANA DE BRITO CAMELD 516240 . o 0 ...o L%
CUIDADOR DE "TDORD™ T T T e R i e A ey
Gid, - [ A """ i} _ Ventimenios ' Ddntorlon 1 S
1 SALARIO 30, 00 1.308,00
5 D.5.R. SOBRE HORAS EXTRAS : e AN e
32 HORA EXTRAS 100% 22,00 L. 315,92 !
1185 ADICTONAL DE INSALUBRIDADE 2020, 00| 261,60 =
11 ] - INSS SOBRE w»r»mno 9,00.{ 160,90 ¢
1420 FARMACIA 46,66
il o B Total de Vencimentos Total de Descontos 7
“Tudo vail dar certo, precisamos ter fe, 1.962,00 207,56
8960 protegaer om oracao ® acreditar!"” s =y
: Valor Lt Sl 1.754,44
Saldrio Base Saliwio Contr. INSS — Basode Cale. FGTS.  FGIS domMes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.508,00  1.962,00 1.962,00 156,96 1.962,00 0,00

RECIBC

ESTE

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA N

-
e

ASBINATURA DO FUNCICNARI

CATA




07/05/2820

CAIXA

TEV Enviada

Via [nternat Banking GAIXA

i e BRI L b i i, s S P MO 8 A 1

ItE_rn el---BARKIng:CA-IAA

| Conta origem: 03247003 /00001577-2 e
Conta destinor 0324/ 001 / 00021417-5
| Nome destinatério: LUCIMAR MARIA DE JESUS
| Quantidade de vezes:
i vator: RE 2.116,99
| Data de débito: 07/05/2020
. Data/hora da operacéo: 07/05/2020 10:42:31
1_ Cédigo da operagdoc: 07 1049
1l _ Chave de seguranga: 3CKNS6ZGNQ2ZFS558

Gneracdo realizeda Com sucesso conform

SAC CAIXA; 0800 726 0101

¢ as infurmagdes fornecidas pels cliente,

Pessozs com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Ouvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104

hitps://internethanking.caixa.gov. briSIBC/imprime_transfe

rencia_enviada,processa



07/06/2029 {'nternet---Hanking. .M 1AM

CAISA

TEV Enviada
via Internet Banking CATXA

' Conta crigem: Q324 / 003 / D0O001577-2

e i o S e o e b S S e i e S o

' conts destings 0324/ 001 / 00021346-2

i if il S

f : =
. Neme destinatério: MARIA C MUNES PEREIRA

| Quantidade de vezes:

|
1
H
!
]
L

| Valor R$ 1.703,87

it i e : e L R
| Data de débito: (7/05/2020

| Data/hora da operagdo: 07/05/2020 10:48:50

- it e

nglgo da operagado: 07;049
Chave de seguranca: ZRWGWWGERC5SGWCS52

Operagio realizada com sucesso conforme as infermagées sgrnecidas pelo chignte.

SAC CAIXA! 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps:.’fIntemetbankmg.ca!xa.gnv.br!SilBCHmprima_transfe'rencla”_enviada. processa



07/06/2020

CAINA

TEV Enviada

Vig Ifiternet Sanking CAIXA

l-pterniet....Ba-nkinGe—-LALAA

| conts origem: 03247003/ 00001577-2

| Conta desting: $324 / 613 / 0OD47565-7

i—;am destinatério:

E Quantidade de vezes:

]

| vaier

| R§ 1.444,02

MARIA CRISTINA CRIMBER

A

. Gata de dépito!

07/05/2020

. pata/hora da operacdo:

07/05/2020 10:50:08

prme

Cédigo da operagaoc:
Chave de.-_ seguranga:

071050

Dperagio realizada com sUCeESD confo

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

“CTTZGZSAE7NSNVV2

rme as informacies fornec

pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

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

https:mnterna1banknng.caixa.gav.brrS]lBC!rmprime_tran

sferencia_enviada. processa

das pelo diente.



070572020 Inter neTe--B-a_nking CAIXA

CAI%A

TEV Enviada

via Internet Banlung CAIXA

[ s S o2 . s s e A i A A e e e . e A 5 et b i e 1 4 e SR

Conta origem! $324 7 003 ; C0001577-2

| Centa destine: 0324 / 013 ; HOD72883-0

i o i i il e v e e

! Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTOS

| Quantidade de vezes:

‘: valor: R$ 1.518,34

| Data de débito: 07/05/2020

| Data/hora da eperagdc: 07/05/2020 106:50:28

Cédigo da operag@o: 071050
I ' Chave de seguranca: F23NSJASSWKYE48Y

Operacio realizada com SUCESSE0 conforme as informactas tornecidas pele cients.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessozs com deficiéncia auditiva: G800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DBOO 726 0104

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

1/



07/08/2020 INter net BaMiing CA_IXE

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Conta otigem: 0324/ 003/ 00001577-2

. Conta destino: (324 / 013 / 0CO78485-0

. Nome destinatério: LUCILENA AP O CASTANHARQ
Quantidade de vezes:

!

| vaior: RS 966,63

| Data de débito; 07/65/2020

| Data/hora da operag#io: 07/05/2020 10:50:47

r o i A S e P e 8

Cédigo da operagdo: 071050
! \_'.‘.:have de seguranga: WKC7TQOKBPAAGVSL

Operacio realizada com SUCRERD confarme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; D800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

https:nintemstbanking.caixa.gov.br!SIIBC.’imprlms_iransierancia_enutada. processa

1



07/05/2020 In_ter net B-ankinG LAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIRA

| Contaorigem: 0324 /003 /00001577-2

| Conta destina: 0324 / 013 / Q00E3201-9

] Note destinatariol LUANA DE BRITO CAMELO ;
! audn d .
i Quantidade de vezes: e (440 4,829 :
i valor: RS 649,62 ol S5 B o
=

| Data de débito: 07/05/2020

| Data/hora da operagdo: 07/05/2020 10:51:24

‘- Codigo da operagac: 071051 s ol '_
'1 9 | Chave de seguranga: UVTEYFGEH1HEUSIZ }

Cperacie reaiizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas peio ctienta.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ht'.ps:mmernetbaﬁking.caixa.ch.hrlSIlBCHmprmeﬁtransferencia_enviada.pmcessa



071062020 In lernet ban KINg:ic_sMiAn

CAINA

TEV Enviada
Via Intarnet Banking CAIXA

| Conta origem: 0324/ 003 / 0QO01577-2
i
' centa destino: 0324 / 001 / 00021342-0

| Nome destinatério: NERONUISA DE A R DA SILVA :j-/
i U

E Quantidade de vezes: ) M

| valor: R$ 353,29 B

% Dauta de debito: 07/05/2020

| Data/hora da operagdo: 07/05/2020 10:31:39

i Cédigo da operagdo: 071051

Chave de seguranga: TI_'SSGKR4AF8RKLZZ

Operacan reslizada com sicessd confarme as informandes fornacidas pela diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov. hr/SIBC/imprime_transferencia_snviada.processa

11



09/06/2020

CAIXA

Extrato por periodo

InteR_net

Banking___c_AIXA

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003/ 00001577-2

Data: 09/06/2020 - 09:51

Més: Maio/2020

periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

06/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
07/05/2020
21/05/2020
22/05/2020
29/05/2020

29/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

290529

071049

071049

071050

071050

071050

071051

071051

727220

000001

289723

291307

727220

Historico Valor Saldo
SALDO ANTERIOR 0,00 8.750,00 C
APLICACAO 8.750,00 D 0,00 C
ENVIO TEV 2.116,99D 7 2.116,99 D
ENVIO TEV 1.703,87D 7 3.820,86 D
ENVIO TEV 1.444,02D 7/ 5.264,88 D
ENVIO TEV 1.518,34 D # 6.783,22D
ENVIO TEV 966,63 D 7 ! 7.749,85 D
ENVIO TEV 649,620 7 \@”'“'“’* MO g 399,47 D
ENVIO TEV 353,290 7 8.752,76 D
RESG AUTOM 8.752,76 C 0,00 C
CRED TED 8.750,00 C 8.750,00 C
APLICACAO 8.750,00 D 0,00 C
ENVIO TEV 1.736,490 7 1.736,49 D
RESG AUTOM 1.736,49 C 0,00 C

pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492

Ouvidoria: 0800 7
Help Desk CAIXA:

25 7474

0800 726 0104

it A dena avt Rariadn nmcassa?hanatalniciwm105f2020&hanataFina

1=31/05/2020



Pagina: 1/1

i ' SECIBO DE FERIAS

7% db Bmpregado: 276 - SHIRLE APARECIDA DE OLIVEIRA
P8 Ne/Bérie: 00044082/00810/SP | Depto.:

stiodo Aquisitvo:  16/04/2018 @ 15/04/2020
stiodo de goz. 01/06/2020 a 30/06/2020 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAOC BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Salério Contratual Salaric Varigwel | Rem uneragéo base para fins de férias
1.313,77 104 47 1.418,24

DEHON&TRATWO
| Descontos

PRI Junhe / 2020
30 1416,34 | 4% - INSS Sobre Férias TRAE0

W 478 _’4_. Férias 472,76
: 1.890,99 Total Descontos (B) | RS 184,50

" Totul Proventes (A) R§
4uldo & Receber (AR) Valor liquido por extenso: (UM ML. SETECENTOS E TRINTA

R 173649 NOVE CENTAVOS) |

VALOR LIQUIDO A RECEBER: RS 1.73649
RSQBI de ABRIGO SADQ JOSE DE OLIMPIA (CNPJ: 48.864.036/0001-58) 2 importancia liquida de RS 1.735,48 (UM ML,
SETRCENTOSE TRINTAE SEIS REAS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS), co forme demonstrativo aeima, referante 83 Férias.

1T n.la |ustificadas no periodo aquisitivo

E SEIS REAIS € QUARENTA

OLIVMBIA, 08 de Julho de 2020 -

—

ader pelo menos 2 (Dol8) dlas antes do pariode €8 WMriRE
" T

| oBs.o meeibo de Férias devera ser quitado pela empreg




28/05/2020

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

i_nAtamst_.,_Ba-nki.ngw—-CAixA

| contaorigem: 0324/ 003/ 00001577-2

' Conta destino: 0324 / D13 / 00076848-4

Nome deastinatério: SHIRLEI APARECIDA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

B

(SN

valor: R$ 1.736,49
| Data de débite: 29/05/2020
5
l pata/hora da operagdc: 26/05/2020 13:07:25 !
i Cédigo da operaglio: 291307 ';
1 Chave de seguranca: OV6LSMIPML1GEFU4 ]

Cperacio realizada com SUCESSD conforme as informacées fornecidas peio ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2422
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

e mnBABendma trancferencia anviada.processa

11

ot



