ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORAGAO/FOMENTO
[ ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrigo S&o José de Olimpia -

CNPJ: 46.864.039/0001-58
ENDERECO E CEP: Rua Benjamim Constant n° 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000

RESPONSAVEL PELA OSC Antonio Carlos de Gissi Junior
CPF: 075.389.628/16

O presente Termo de Colaboracéo tem por objeto a Execugio de Servigos de
OBJETO DA PARCERIA: protecéo social especial para pessoas idosas, conforme condigdes fixadas neste
instrumento e seus anexos.

EXERCICIO: 2020

ORIGEM DOS RECURSOS(1): Estadual .
DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboragio 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
D“T:Eﬁz‘;'ssg Bo VALORES PREVISTOS RS | DATA DO REPASSE "U“ER:ED&E&‘;?E"TO REP‘;‘;’;&E%% "
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
19/05/2020 21/05/2020 R$ 8.750,00
25/06/2020 30/06/2020 R$ 8.750,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS E
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ -43.750,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 16,29
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ =
(E) PUBLIOS (A++C+D) RS
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS :
(G) TOTAJL DE REC_:URSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 43.766.29
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, d do ser elabor . :
pal, deven e ‘ado 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.

(0} Isignatario. na qualidade de representante da Abrigo a0 José de Olimpia vem indicar, na forma
abaixo  detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2020 bem cc;mo

a
despesas a pagar no exercicio seguinte. c



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS

CATEGORIA 0;' sa| CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS Ngg;‘g g:g;gg‘e DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS

FINALIDADE ;) WOESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGA_S EM

®) (RS) PAGASNESTE | oo =oet (R$)(J=H+1) EXERCICIOS

EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (RS)
Recursos Humanos (5) R$ 43.768,45| R$ - | R$ 43.768,45| RS 43.76845| RS -
Recursos Humanos (6) RS -| RS -| RS -| RS -| R$ -
Medicamentos R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Material Me‘di{cigz e Hospitalar RS .| rs | rs . | rs -| Rs ]
Géneros Alimenticios RS -1 RS -| RS -| RS -| RS -
Qutros Materiais de Consumo| R$ -1 R$ -| R$ -| RS -1 R$ -
Servicos Médicos (*) R$ -| RS -| RS -| RS -] RS -
QOutros Servigos Terceiros RS -] RS -| RS -| RS -| R$ -
Locagao de Imdveis RS -1 RS -1 R$ -1 R$ -| RS -
Locagbes Diversas RS -| RS -| R$ -| RS -| R§ -
Utilidades Publicas (7) RS - RS - R$ - RS - RS -
Combustivel RS -] RS - RS - RS - RS -
Bens e Materiais RS -| rs | rs g RS ) RS i
Permanentes
Obras RS -] R$ -1 RS -| RS -| RS =
Despesas Financeiras e = i ) : ]
Bancarias RS RS R$ R$ RS
Outras Despesas R$ -| RS -1 R$ -1 RS -| RS -
Total RS 43.768,45 | RS - RS 43.768,45 | RS 43.768,45 | RS =

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, 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 aquisicdes e os compromissos assumidos que n&o séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

R$

43.766,29

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

R$

43.768,45

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

Todos os recursos foram aplicados.

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

R$

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade su
aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados,

=

Olimpia-SP,

pra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

quinta-feira, 6 de agosto de 2020

ANTONIO CARLOS DE GISSI JUNIOR
Presidente




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPEBAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
DATA DO ESPECIFICAGAO DO Skt m.»zﬂ%%pﬂm wu CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS zmmﬁmﬂﬁmnvmm NESTE EXERCICIOS
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL NESTE EXERCICIO ANTERIORES E E PAGAS EM
DESPESA (8) PAGAS NESTE
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)() EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
06/04/2020 HOLERITE TIAGO SIQUEIRA RAIMUNDO Recursos Humanos (5) | R$ 1.039,90 RS 1.039,90
06/04/2020 HOLERITE MARIA CRISTINA CRIMBER Recursos Humanos (5) | R$ 1.452,08 RS 1.452,08
06/04/2020 HOLERITE MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | R$ 1.631,18 RS 1.631,18
06/04/2020 HOLERITE LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | R§ 1.390,38 R$ 1.390,38
06/04/2020 HOLERITE LUANA DE BRITO CAMELO Recursos Humanos (5) | R$ 1.378,67 R$ 1.378,67
06/04/2020 HOLERITE LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 1.871,49 R$ 1.871,49
06/04/2020 HOLERITE LUCILENA AP O CASTANHARO Recursos Humanos (5) | R$ 925,00 & R$ 925,00
06/04/2020 HOLERITE NERONUISA DE A R DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 1.606,32 RS 1.606,32
06/04/2020 HOLERITE PAULO RICARDO PUERTA Recursos Humanos (5) | RS 1.648,85 R$ 1.648,85
07/04/2020 HOLERITE TATILENE DA CUNHA MACHADO Recursos Humanos (5) | RS 1.019,96 R$ 1.019,96
07/04/2020 HOLERITE JESSICA LAYLA A PESSOA Recursos Humanos (5) | R$ 2.294,85 R$ 2.294,85
07/04/2020 HOLERITE LEDIANE DE JESUS Recursos Humanos (5) | RS 1.255,45 RS 1.255,45
07/05/2020 HOLERITE LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | R 2.116,99 RS 2.116,09
07/05/2020 HOLERITE MARIA CECILIA NUNES PEREIRA Recursos Humanos (5) | R 1.703,87 RS 1.703,87
07/05/72020 HOLERITE MARIA CRISTINA CRIMBER Recursos Humanos (5) | R$ 1.444,02 R$ 1.444,02
07/05/2020 HOLERITE LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | R$ 1.518,34 RS 1.518,34
07/05/2020 HOLERITE o LUCILENA AP O CASTANHARO Recursos Humanos (5) | R§ 966,63 R$ 966,63 .
07/05/2020 HOLERITE LUANA DE BRITO CAMELO Recursos Humanos (5) | R$ 649,62 R$ 649,62
07/05/2020 HOLERITE NERONUISA DE A R DA SILVA Recursos Humanos (5) | R$ 353,29 R$ 353,29
29/05/2020 RECIBO DE FERIAS SHIRLEI APARECIDA DE OLIVEIRA Recursos Humanos (5) | R$ 1.736,49 RS 1.736,49
04/06/2020 HOLERITE LUCINEIA DOS SANTOS Recursos Humanos (5) | R$ 1.521,24 RS 1.521,24
04/06/2020 HOLERITE LUCIMAR MARIA DE JESUS Recursos Humanos (5) | R$ 2.094,59 R$ 2.094,59
04/06/2020 HOLERITE MARIA CRISTINA CRIMBER Recursos Humanos (5) | R$ 1.096,94 RS 1.096,94
04/06/2020 HOLERITE LUANA DE BRITO CAMELO Recursos Humanos (5) | R$ 1.335,40 RS 1.335,40
04/06/2020 HOLERITE LUCILENA AP O CASTANHARO Recursos Humanos (5) | R$ 966,63 R$ 966,63
06/07/2020 HOLERITE BRENDA C. DOS SANTOS SILVA Recursos Humanos (5) | RS 1.547,27 R$ 1.547,27
06/07/2020 HOLERITE CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES Recursos Humanos (5) | RS 1.420,39 R$ 1.420,39
06/07/2020 HOLERITE DERCI DELLOREDO Recursos Humanos (5) | R$ 2.012,87 R$ 2.012,87
06/07/2020 HOLERITE ANA LUCIA VANZEI Recursos Humanos (5) | R$ 1.460,18 RS 1.460,18
06/07/2020 HOLERITE ANA CRISTINA ROSA Recursos Humanos (5) | R$ 1.315,56 RS 1.315,56
06/07/2020 HOLERITE DIEGO H. E. DO CARMO Recursos Humanos (5) | R$ 994,00 RS 994,00
~ DESPESAS
DESPESAS DESPESAS .
DESPESAS CONTABILIZADAS | .\ 0 i oAs | CONTABILIZADAS
. ; CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS | " 0 o e cicio | NESTE EXERCICIOS
T == : -—-Qﬁm_ NESTE EXERCICIO ANTERIORES E E PAGAS EM
(RS) PAGAS NESTE FASAS LTS EXERCICIOS
EXERCICIO (RS)H EXERCICIO (R$)(I)
R$ 43.768,45 | R$ - R$ 43.768,45 | R$ -
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g;ig ) Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP

-

A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 — Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.1098/97 - 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 Anténio Carl.os 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, a Avenida Anténio Carlos de Gissi, n.° 168, Residencial Jardim ;l"énis
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 4 (quarta) parcela de 2020 do Programa Estadual de Protecio 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, 06 de agosto de 2020.

Antéfiie-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




i;:} Abrigo Sao José

OLIMPIA/SP

g

A SERVIGO DO ID0SO

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 Sao 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, a 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 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais), proveniente
do pagamento da 5° (quinta) parcela de 2020 do Programa Estadual de Prote¢iio 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, 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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A SERVICO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 ~ Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 - Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46. 354.039!0001;58

ANEXO IX

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Jaqueline Leva Cardosa da Silva
Assunto: Prestagdo de contas do Termo de Colaboragéio N° 04/2017-3, parcela 4°.

Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre 0 Municipio da Estdncia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 4* (quarta) parcela, no valor de RS 8.750,00 (oito mil, setecentos e cinquenta
reais) recebida no 21 de maio de 2020. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a

disposigo através do e-mail abrigosaojose@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr.

Antdnio Carlos de Gissi Junior (Presidente).

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.abrigosacjose.com.br
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A SERVIGO DO IDOSO

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

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Ilma. Sra.: Jaqueline Leva Cardosa da Silva
Assunto: Prestagdo de contas do Termo de Colaboragdo N° 04/2017-3, parcela 4°.
Prezada Sra.

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

Antonio Carlos de Gissi Junior (Presidente).

Olimpia, 06 de agosto de 2020.

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

Rua Bm}m’:n Constant, n° 1505 - Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
one: (17) 3281 1304 - abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n® 46.864.039/0001-58 »
Site: www.abrigosaojose.com.br
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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 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

L4

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 niimero 46.864.039/0001-58, DECLARO que o
recurso referente a 4* (quarta) Parcela do Termo de Colaboragio nimero 04/2017-3, foram

rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.
Por ser verdade, firmo o presente.
d Olimpia, 06 de agosto de 2020.
/////:%O
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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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® 1.180 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 Sdo Jose de Olimpia”, sito a
Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Santa Casa, no Municipio da Estancia Turistica de Oli;npia,
Estado de S&o Paulo, inscrita no CNPJ sob o namero 46.864.039/0001-58, DECLARO que o
recurso referente a 5° (quinta) Parcela do Termo de Colaboragio niimero 04/2017-3, foram

rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 06 de agosto de 2020.

S
ATntonio 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




UL 2020 SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Cddigo  Operagao Emissdo
OLIMPIA, SP 0324 5948 07/07/2020
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIROMPERF REFDILP  10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

: i Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:

No Més(%) No Ano(%) Meses(%) 29/05/2020 30/06/2020
0,1081 1,0840 3,2240 1,701392 1,703231

Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora

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

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente  Més/Ano Folha
ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA  46.864.039/0001-58 003.00001577-2 06/2020 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagio

Histérico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 7.015,85C 4.123,596106
Aplicagoes 8.750,00C 5.137,294941
Resgates 7.014,80D 4.123,437388
Rendimento Bruto no Més 1,76C7 . a2

IRRF 029D ~ '

IOF 2,25D~

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 8.750,27C 5.137,453658
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagio em vigor
Movimenta¢do Detalhada

Data Historico Valor RS Qtde de Cotas
04/06 RESGATE 7.014,80D 4.123,437388
IRRF 0,29D
IOF 2,25D
30/06 APLICACAO 8.750,00C 5.137,29494]

fle:/lIC:/Users/User/Downloads/1577 junho.html 142



06/08/2020 SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agéncia Codigo  Operagcdo Emissao
OLIMPIA, SP 0324 5948 06/08/2020
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIROMPE RFREFDILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

N Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
NoMes(*e) NeAuo(%) Meses(%) 30/06/2020 31/07/2020
0.0769 1,1617 2.8424 1,703231 1,704541
Administradora o
Nome Enderego c CNPJ da Administradora

Caixa Econdomica 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 46.864.039/0001-58 003.00001577-2 07/2020 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacio

Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 8.750,27C 5.137,453658
Aplicagoes 8.750,00C 5.133,346748
Resgates 8.750,33D 5.137,383174
Rendimento Bruto no Més LISC 7 0,49

IRRF 0,05D “

10F 0,92D 7

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* i 8,750,12C 5.133,417232
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdao em vigor
Movimentac¢do Detalhada

Data Historico Valor RS Qtde de Cotas
06/07 RESGATE 8.750,33D 5.137,383174
IRRF 0,05D
10F 0,92D
31/07 APLICACAO 8.750,00C 5.133,346748
it

file://IC:/Users/User/Downloads/15677 mes de julho.html 112



06/08/2020 In te-r-net....Banking Ca IXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA =

L ]

Conta: 0324 / 003 / 00001577-2
Data: 06/08/2020 - 08:53

Més: Maio/2020

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
06/05/2020 290529 APLICACAOQ 8.750,00 D 0,00 C
07/05/2020 071049 ENVIO TEV 2.116,99 D 2.116,99 D
07/05/2020 071049 ENVIO TEV 1.703,87 D 3.820,86 D
07/05/2020 071050 ENVIO TEV 1.444,02 D 5.264,88 D
07/05/2020 071050 ENVIO TEV x 1.518,34 D 6.783,22 D
07/05/2020 071050 ENVIO TEV 966,63 D 7.749,85 D
07/05/2020 071051 ENVIO TEV 649,62 D 8.399,47D
07/05/2020 071051 ENVIO TEV 353,29 D 8.752,76 D
07/05/2020 727220 RESG AUTOM 8.752,76 C 0,00 C

22/05/2020 289723 APLICACAO 8.750,00 D 0,00 C
29/05/2020 291307 ENVIO TEV 1.736,49 D /it = frar. 4 1.736,49 D
29/05/2020 727220 RESG AUTOM 1.736,49 C 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnternetbank.ing.calxa.gov.br!SllBCfimprime_ext _periodo.prucessa?hanalalnlclo=01!0532020&1111nDataFInal=31;‘05;‘2020



Ub/usi2u2u Intern:et Ba:nkiNg C.AIXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 / 003 / 00001577-2
Data: 06/08/2020 - 09:26
Més: Junho/2020

Periodo: 1-30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico ’ Valor Saldo
04/06/2020 041216 ENVIO TEV 1.521,24D / 1.521,24 D
04/06/2020 041216 ENVIO TEV 2.094,59 D / 3.615,83 D
04/06/2020 041216 ENVIO TEV 1.096,94 D 7 Jy\Gne ~parialrg 212 77 p
04/06/2020 041217 ENVIO TEV 1.33540D 7 Juomon pon *6.048,17 D
04/06/2020 041217 ENVIO TEV 966,63 D 7 7.014,80 D
04/06/2020 727220 RESG AUTOM 7.014,80 C 0,00 C

30/06/2020 000001 CRED TED 8.750,00 C 0,00 C

e

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext _periodo.pmoessa?hdnnatalnicio=014'064’2020&hdnDalaFinaI=30a“06!2020

L



06/08/2020

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ABRIGO SAO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003 /00001577-2

Data: 06/08/2020 - 08:54

Més: Julho/2020

periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

06/07/2020
06/07/2020
06/07/2020
06/07/2020
06/07/2020
06/07/2020
06/07/2020
30/07/2020

31/07/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

062023

062023

062023

062024

062024

062024

727220

000001

257567

Historico

SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

RESG AUTOM
CRED TED

APLICACAO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicia=01/07/2020&hdnDataFinal=31/07/2020

I-nt er_nat::::B_AnkiF\g CAIXA

Valor

0,00
1.547,27 D
1.420,39 D
2.012,87 D
1.460,18 D
1.315,56 D
994,06 D
8.750,33 C
8.750,00 C

8.750,00 D

Saldo

0,00
1.547,27 D
2.967,66 D
4,980,53 D
6.440,71 D
7.756,27 D
8.750,33 D
0,00 C
8.750,00 C

0,00 C

1



07/07/2020

CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTernet...bank-ing___CA_IXA

| Contaorigem: 0324 / 003 / 00001577-2

| Conta destino: 0324 / 013/ 00080322-0

Nome destinatario: ANA CRISTINA ROSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.315,56
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operagdo: 06/07/2020 20:24:31

Cédigo da operacdo: 062024
Chave de seguranca:

KSYOP7KM7EF98ZYZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i



07/07/2020 IntermEt....B-an.king

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

....CAIXA

' Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

| Conta destino: 0324 / 001 / 00026781-3

Nome destinatario: ANA LUCIA VANZEI

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.460,18
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operacédo: 06/07/2020 20:24:15

Cédigo da operagdo: 062024

Chave de seguranca: FK4UORHS42HNCSQO

Operacic realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M



G7/07/2020 Int_ernet:::B_aNki.ng—--C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 /013 / 00053168-9

Nome destinatario: DERCI DELLOREDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.012,87
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operacéo: 06/07/2020 20:23:20

Cédigo da operagdo: 062023
Chave de seguranca: 72M60U3FT5169LSY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l!intame!hanking.caixa.gu\r‘br!SHBCﬂmprime_transfarencia_enviada.processa

1M



271072020 Internet---Banking CA-IxA

CAIYA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 001 / 00030126-4

Nome destinatério: CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.420,39
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operacéo: 06/07/2020 20:23:37

Cédigo da operacdo: 062023
Chave de seguranca: VUWKRXEPCOHGS52RL

Operagado realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



07/07/2020 InTernet-—-B:ankinG CAIxA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|
| Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2
|
|

Conta destino: 0324 / 013 / 00080248-8

Nome destinatario: BRENDA C DOS SANTOS SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.547,27
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operacdo: 06/07/2020 20:23:57

Codigo da operacdo: 062023
Chave de seguranga: AVVHVX284M6UWI28

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



04/08/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet BA:nki ng cAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00078465-0

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: LUCILENA AP O CASTANHARO

Valor: R$ 966,63
Data de débito: 04/06/2020
Data/hora da operagdo: 04/06/2020 12:17:07

Cédigo da operacdo: 041217
Chave de seguranca: GNULZGL3SVKELT63

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mntemetbankinq.calxa.gov.br!SIIBcnmprime_nnsferencia_anvIada.pmcessa

111



04/06/2020 Internet....Bank-inG:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 /003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 /013 / 00063201-9

Nome destinatario: LUANA DE BRITD CAMELO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.335,40
Data de débito: 04/06/2020
Data/hora da operacéo: 04/06/2020 12:17:24

Cédigo da operacdo: 041217
Chave de seguranca: UCPSMFNWNZWX7UEZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬂ!nterne!bank'rng.caixa.gov.br!SIIBCﬁmprime“u'ansfarancia_anviada. processa

q 14



04/08/2020 l.nte Rnet Bank ing-—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 /003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 /013 / 00047565-7

Nome destinatario: MARIA CRISTINA CRIMBER

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.096,94
Data de débito: 04/06/2020
Data/hora da operacéo: 04/06/2020 12:16:51

Cédigo da operagéio: 041216
Chave de seguranca: P2RMGS3URZ2K5UZ8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl| BC!Imprims_transfarencla__e_nviada.processa



04/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I nternet:::Banking::CAIXA

Conta origem: 0324 /003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 /001 / 00021417-5

Nome destinatério: LUCIMAR MARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.094,59

DE JESUS

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

04/06/2020

04/06/2020 12:16:17

Cédigo da operacio: 041216
Chave de seguranca: VJOCSGR3V1VSFOUV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Tttpsdﬁntemetbanklng.ceixa.gav.brfSllBCﬂmprimu_tm

nsferencia_enviada.processa



04/06/2020 Inte:r_n:et:;::Banking___C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 /013 / 00072883-0

Nome destinatério: LUCINEIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.521,24
Data de débito: 04/06/2020
Data/hora da operagéo: 04/06/2020 12:16:35

Cédigo da operaco: 041216
Chave de seguranca: WTEYSUSCZGOSMFZ53

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h‘internetbanklng.caixa.gov.br!SlIBCﬂrnpﬁme_m:nsfarencia_enviada.pmcessa



UbiUorsuLu Internet:::banking CAIXA

CAI%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076848-4

—
Nome destinatario: SHIRLEI APARECIDA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.736,49
Data de débito: 29/05/2020
Data/hora da operagio: 29/05/2020 13:07:25 .

Cédigo da operacdo: 291307
|’ Chave de seguranca: 0V6L9MIPML1G6EFU4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps:mntemetbanklng.n::aixa.gov.br!SIIBCiimprime_transferancia_enviada.pmcassa



07/07/2020 Internet....BankK ing:::CA_IXA

CAIA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Contaorigem: 0324/ 003/ 00001577-2

Conta destino: 0324 / 013 / 00076876-0

Nome destinatario: DIEGO H E DO CARMO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 994,06
Data de débito: 06/07/2020
Data/hora da operacdo: 06/07/2020 20:24:55

Cédigo da operagdo: 062024
Chave de seguranca: L2T8GUSSH2AGVESS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

n
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ABRRIGO SAD JOSE DE OLIMPIA

—
Reclbo de Pagamenio de Saléric | |

RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 . OLIMPIA - SP MENSAL | =
TSI IARNeT—58 B T v SRR | “\"), |
288 DERCI DELLOREDO 516210 0 0 o 1= '
_CUIDADOR DE IDOSO ADMISSAO0: 01/04/2020 |2 ?é,
cég ‘*fﬂs ricée r Referéncic | Vencimentes | Descontos | 18 55
: r ' — |8 H
1| SALARIO ) | 30,00 1.308,00 | 12 \)&
5 | D.S.R. SOBRE HORBS EXTRAS 39,38 BE N5 |
6 |+ ADICIONAL NOTURNC INTEGRAL | 30,00 392,40 | [ [B 'z
82. HORA EXTRAS 100% 11,04 196,91 |18 -Mg |
L1B3 ADICIONAL DE INSALUEBRIDADE 2020,00 261,460 : | 15 :
11| INSS SOBRE SALARIO 12,00 183,42 ||= :
| | -~ ;ﬁ N
| e 2 : | kel | |2
| Terr G e theera | | |2
s a4 4 011008 i
| et ke 2 |\ NECUZSC BSTaDUAW ) g0 Eg
sTecif . L 1S oy
nio ) : _Mu. BE .'
| | |& |
| | NE k !
Total de Vencimentos Total Ge Descontos ' |’-°: "*'E f
"Pedir ajuda e tambem 2.198,29 185,42 ||¥
UM ato de sabedoriali® | 18 \
i B> | 202,87 |15 NS
Soidro Bowe 33l Cont NSS Scse Calc. FGTS TGTS do Vids Bose Calc. W FoRaR® | | & Q|
1.308,00 2,198,29 2.198,29 175,86 2.198,29 0,00 ||
] i B
ABRIBO SA0 JOSE DE OLIMFIA *ﬂwﬁﬂwmmwakwm'lu
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505 OLIMFIA ~ SF MENSAL | S
! R oohan g CBO Emp. Locdl %Hw E‘ I
256 CAMILA MARIA DE SOUZA GOMES 251505 0 0 0 JJE [
PS1C0L0GA - ADMISSAD: 01/02/2018 : Iz /Zgi
Céd. | e Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos | |2 191
z T |
_ 2 |5 5 |
1|  sALARIO 30,00 1.559,56 g
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 31,19 g £
11 INSS SOBRE SALARIO - F, 00 ' 127,48 | |B 15 |
142  FARMACIA ‘ 42,88 |3 08|
| I3 &= 1% |
. s e s Pibdcon 04/ 2Ll i R DA DAY 12
| mexigibilidade de Loz _— '__“",,' L . i/—'"‘i Usvekos ¢ .7“D|_,:5 l |: ﬂ| |
| Termo de Colaboragac X 04 DS 28.. - l PRETFL UpiA | g2 |
i e : CisSROMET B UDLf 3 F R = : 118 | = =
fi v SeEBE e 3 sawfoemstl Ay cemad L R R "‘ | 'E-.’ “
bl 40/ 080 L | MRt EsTaD Al e
sl g | <
| lo =
| | g @
. . S S
| i =]
Total de Vencimentos [ Total Ge Descontos | 2 IS |
“Pedir ajuda e tambem 1.590,75 | 170,36 ||~ CIF
- Um ato de sabedorig! v : ; 1 |8 \T
voortioude  J-P 1.420,39 | [< ‘_;{‘I .
Saidro Bose 3, Contr. NS Base Calc, FGTS TGS do Wis BmeClic. W Toe T — | o G/ |
1.959,5 1.590,75 1.590,75 127,26 1.990,75 0,00 [l:;



© DE OL1Mpra ecibo de Pagamento ge Salario
LNSTANT 1505 ; OLIMPIA - gp MENSAL

o} 0
CBO Emp. Loca) Depto, Setor

BTy CAMELD S1421n , 0 o e
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DATA

JOSE DE OLIMPIA Rocibo de Panamonto dn ©- 05
LN CONSTANT 1505 OLIMPIA - SF MENSAL
L UOLA OZO/ON0 -5 0000 e o , MAILD/Z2020 o :
Cadigo Z.x:ﬁ& Funcionario cho Emp. Local Diapto, Setor Secio  FL.
=80 MARIA CRIGTINA CRIMBER - sl621e 8 8 g 1] :
CUIDADOR DE IDOSO apMis wu.\@? M.Mﬁ.ah ........ L o LR o 9
..JDE. Descrigio Referéncia Jo §|_—.u_._§l_=ﬁ|l N B B I_..x.,ma:_:m. i aﬂ_m
1 GALAKIO 30,00 ;.;r:._uo ) L
| wﬁru ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2020,00 i u &
11 INGE SUBRE SALARID 28459 i <]
< 2
- pma b ™ 8 J 7, .ﬂ - a L w0
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e Cclaborasto i 04 DE 20173 :
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%—Hmmg mﬂr: I u..ﬁwww.u‘..n...,._rw- ¥it0 w_: ; a3 1Y r |3.. f &
foi recebida/prostado e estaem ¢ cedidade comas po e At m
205/ PivE ¥ E
P 3 a
a%aawﬁ.mn.& m&m descitas, Otimy 1 /2.0€] x&.\%l =
Ly T -
Fonte do Recurso - ES AT 13 v..lﬁ\l 2
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= .> —4 )
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._.a—u_a.asx.n.-._.s:g ...:E&Umwoﬂsna m %
Se quer viver uma vida feli 2, Aamarre-se & Jmt y &0 123,388 i <
Uima metda, Nac as pesstas nem as coisas! [ 2
y 4 Valot Liquido sz 1.444 00 m o,
: R s i pet
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