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RPASSE AO Tm,CFIRO S EIOR
DMdONSTRATIVO DA RECUTA EDESPf,SA

óneÃo corucrssoR: pREFETTURA MUNtctpAt DE tBtIN6A
ENNDAOE BENEFrcúRN: ARCD . TSSOCIAçÃO DE REABIUTAÇÃO DACRIANçA DEFICIENÍE

CNPJ: 10.381.764/OOOI-28
ENDEREÇO: JD. MARACANÃ - AVENTDA DA 1U2,2525
RESPONSÁVET PETA ENIDADE: UCIÀSOARÊS FERNANDES NAGAO

TERMO FOMENTO:. 0f/íl2O22
OBJETO: DESPESAS DE MANUTENçÃO E SUAS ATIVI DADES

coMPErtN CA: JULHO/202 3

SALDO ANTERTOR: n$ 5.501,08
DArA Do RECEBIMENTO DO RECuRso: ffi/07/2023 Rs t.t4c,oo
RENDIMENTO DE APTICAçÃO FINANCEIRA R$ 45,84
TOTAL DA RECE]TA RS 7J,,86,92
Ostgnatário,naqualidadederepresentantedaentidadeacimâcitada,vemindicarnâformaabaixodetalhada,a
documentação comprovadora da aplicação dos recursos rrebidos da PreÍeitura Municipal de lbitinge, ne importância de
Rs1.440,00 ara cobrir despesas de custeio

N atureza das De

Ne de docwnentos relacionados 1

5a ldo icado

Saldo aúodzado parà mês segdnte R$ 5.736,92
Valor a ser devolvldo à PÍefeitura Munlcl pãl R§

valor custêedo com Íecurso o da Entidadê R$ 8.232,92

Dec]ararnos, na qualidade de responsáveis pela ARCD - Associação de Reabilitação da Criança De{iciente, sob as penas da Lei, que a

documentação acima relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicâdos.

Ed Sou

Gerente rativo e Financeiro

OATA N. F.

03/07 /2023 GUIA PARTE PGTO GUIA FGTS O6/2023 ENCARGOS 1.350.00RS

TOTAL DAS DESPESAS 1.350,00R9

Despesas com Pessoâl e EncaGos 1350,00Rs

n liateriel de Consuno Rs

Serviço6 TercêiÍos RS

TOTAT DÀ5 DESPESAS Rs 13s0,00

aco

rn

RS

ASSOCTAçÃO DE REABILITAçÃO DA CRIANçA DEFTCTENTE
Av. da Luz, 2525 - Jd Maracenã- São José do Rio Preto-SP ICEP:15092-150 lFone: (17) 3201-1510 - (17) 3201-1511

CNPJ 1 0. 381. 764/000í -28 I https ://www.arcd.org. br/

nAzlto 30tàÀt t{AT. DÊ$PfSÂ vALoR



CAIXA
Extrato por período

ARCD A A CRIANCA DEFICIENTE SJRP

0631 | 003 | 00002951-9

01/08/2023 - 11:08

)ulhol2023

1 - 31

TERMO ADITIVO/FOMENTO

oo5t2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBITINGA

EXERCíCIO DE 2023

Clientê:

Conta:

Data:

Mês:

Período:

Extrato

Data Mov.

03107/2023

03l07/?023

03/0712023

o4l07l2023

os/07/2023

06/07/2023

06l07l2oz3

07l07l2oz3

07/07/2023

10107/2023

ttl07l2023

t2l07/2023

t3l07/2023

t4l07/2023

17107 /2023

7Al07/2023

L9/07/2023

7Ol07lZ0Z3

ztl07l2023

24l07l2OZ3

2510712023

26107/2023

2710712023

28107/2023

3tl07/2023

Histórico

SALDO ANTERIOR

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO OIA

APUCACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Valor

0,00

1.350,00 D

1.295,00 C

1.440,00 c

1.440,00 D

ü,Hlriftí/i§0
Nr. Doc.

0000 00

031343

727220

000000

000000

000000

061212

000000

507602

000000

000000

0 00000

000000

000000

000000

00 00 00

00 0000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidôriâ: OAOO 725 7474

Saldo

55,00 c

1.295,00 D

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

1.440,00 c

1.440,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c



Gâ''xÂ Extrato Fundo de I nvestimento
Perc simples verificeçâo

e da Agência
MUNICIPAL SP

ódigo
0631 0088

ssâo
0110812023

o NPJ do Fundo
05.114.716/000í -33

ício das Alividadas do Fundo
24t02t2003

Nos Ú[imos 12 Mesos('/.) Cota em: 30/06/2023 Cota em:3110712023
't1 5060 4 074828 4 112052

IXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES

Rentabilidade do Fundo

No Mês(%) No Ano(%)
0 9135 6 4963

Administradore

aixa Econômrca Federal

Cliente

CD AA CRIANCA DEFICIENTE SJRP

dereço
BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF

NPJ da Admnstradora
00.360.305/0001-04

a Conente no a
10.381 .76410001-2E 003 .000029519 o7 t2023 01/01

Rosumo de ltoYimenhçâo
Hislónco
Saldo Anterior
Aplicaçóes
Rêsgates
Rendimento Bruto no Mês
IRRF
toF
Taxa de Saída
Saldo Bruto'
Resgate Bruto êm Trânsito*
(') Valoí sujeito à lribulaçáo, conformê lêgisl8çâo rm vigor

Mov i menteção Dêtelh ada

Data Hístórico

03 I07 RESGATE
IRRF
toF

07 t07 APLTCACAO

l#i{TÂmLllÀn0

Valor em R$
5.546,08C
1.440,00c
1.295,00D

49,39C
3,55D
0,00
0.00

5.736,92C
0.00

Vator R$
1.295.000

3,55D
0,00

1.440,00c

Qtde de Cotas
1 .361.057537

352.623296
318,537257

1 .395.143577

Qlde de Colás

318,537257

352,623?96

TERMO ADITIVO/FOMENTO

o05t2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBITINGA

exrncícto DEzo23

Dados de Trtbutação Rendimento Base

12,33

tnfoÍlf,í,ações.o CoüsÉ
Àcessê o s.ite da CAIXA e conheÇa os E- FüNDAS : os fundos da CAIXA con novinentaÇões
exclusjvârnente pelo Ínternet Bankinq CAIXA e con taxas de acúÍinistraÇão interiores às
p.raticadas peTo nercado. Con os E- FIINDOS CAIXA você tefl exce-lentes opÇões de
invêstjnento ao a.lcance de suas nãos, de acordo con seu perfjJ.
Un jeito pÍático de investir, da corLadidade dá suã casa!

Prezado(a) Cotistd, co@areÇa â sua agência de Íelacianddenxo e caddstre ou atuafize
seu endereço de e-mail.

Seruiço de Atendimênto ao Cotista

IRRF

c para Corraspondêncie
0800 726 0101 Caixa Postal 72624 Sáo Paulo/SP CEP: 01405{01

P
álise da PeÍíil do lnvestidor la da Avaliaçâo

lEndereço Eletrônico:
I https://wwwl.caixa.gov.br/âtendimento/leleÍones da caixa.asp

OuvÉoria
0900 725 7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.qov.br
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Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Dêtalhes do pagamento

lD da transação : E00360305202307 03 I 6362c2a9a7e55 1

Descrição: paíe guia fgts refao mês 06/2023

Data e Hora: 0310712023 às 10:36:49

Valor: R$ 1.350,00

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICIENTE SJRP

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28

lnstituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

NOME: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO

CPF/CNPJ: 10.381.76410001-28

lnslituiçâo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos cânais de atendimênto, e informe o lD da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvrdoria: OEOO 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

TERMO ADITIVO/FOMENTO

o05t2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE

t EtTtN6A

EXERCíC|O DE 2023

üi],§llrlill[rtti



FETs GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 2ElOOl2O23 - 15:01:19
ÉUÍ'JBo g€ O{r,i.,VÍU m TEIIFO 9E sEplro

GFIP - SEFIP 8.40

O1.RAZÃO SOCIAL/NOME

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

O2.DDD/TELEFONE

(001 7)3201 1510

O3.FPAS

639

04.SIMPLES

,1

O6-0TDE TRABALHADORES

36

O7-AL|OUOTA FGTS

8

O8.CÔD RECOLHIMENTO

1í5

09-IO RECOLHIMENTO

0í 7980-9

1O-|NSCR|ÇÁO/T|PO (8)

10.381 .764/0001-28

11-COMPETÊNCA

06t2023

1z-DATA DE VALIOAOE

07t07t2023

13.DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL

9.582,92

14-ENCARGOS

0,00

1s.TOTAL A RECOLHER

9.582.92

*VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA07IO7I2O23*

858500000959 829201792302 7076780508't 5 038í76400017

FETS GRF. GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 2810612023 - 15:0'l:19
nfl00 Í,É OrFÁ,ljlltt i ÍlmmÍf SBtrÍO

GFIP. SEFIP 8.40

858500000959 8292017 92302 70767805081 5 0381 7640001 7

il ll lilff 1 li ii |ii] i i ti ff ii] i ii ii i i Í it f i f i till i lt i il ti ]

13.DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL

9.582,92

l4.ENCARGOS

0,00

1s.TOTAL A RECOLHER

9.582,92

,'VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA07IO7I2O23*

O2.DOD/TELEFONE

(00í 7)3201 1s10

RECURSO MUNICIPAL - R$1.350,00
OUTROS RECURSOS . R$8.232.92

O1-RAZÃO SOCIALJNOME

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

O3.FPAS

ô39 1

OS.REMUNERAÇÃo

119.786,5í

O6.OTDE TRABALHADORES

36

O7-ALIOUOTA FGTS

I

09-IO RECOLHIMENTO

017980-9

10-|NSCRIÇÃO/T|PO (8)

10.381 .764/0001-28

11-COMPETÊNcIA

06t2023

,2.D4ÍA DE VALIOADE

07 t07 t2023

los-nenuruenrçÃo

| ,,e.786,5r

ÜS,{hlffr[i,:,

TERMO ADITIVO/FOMENTO

005t2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBITINGA

ExEicícto DE 2023

04.SIMPLES

o8-côD RECoLHtMENTo

í15



tâIxÂ
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Bankin Caixa

Reprêsêntação numárica do código de barrar:

858500000959 42920t792302 707674050At5 038176400017

cód, convênio:

Data de validâdê

Competência:

o779

07 /o7 /2023

06/ 2023

t$,1Títilt.;J'"

Nome:

conta de débito:

ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

0631 /003/00001100-8

valor recolhido: 9 .582,92

Data / hora:

Data de Débito;

03107/2023 13:34:15

03/07 /2023

Código da operação:

Chave de segurança:
00549161

6EF287S0W8Y57408

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: OSOO 726 2492
Ouvidoria: OAOO 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

I

Idêntificâçáo da operação: FGTS REF A 06/2023



GER ENCIADOR
cArx^ {F,-' ''''

ft!_CfXn: 0800 104 0104 (Capitais e Regiôes Metropotitanas: 4OO4-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvrdoriar 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 126 2492

emPrcfta

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Oêtalhês do p.gamento

lD da tÍan3ação: E00360305202307031636fe6396S3d8c

Descrição: parte guia fgts ref ao môs 06/2023

Data ê Hora: 03l!7l?023 às 10:36:12

Valor: R$ 1.200,00
I

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFTC SJRp

CPFTCNPJ: 10.381.764/0001-28

lnstituição: CAIXAECONOMTCAFEDERAL

Destino

NOME: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO

cPFrctitPJ: 10.381.764/0001-28

lnstituigão: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e infoÍme o lD da transaÇâo presente neste
comprovante



Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

lD da tÍansação: E003603052023070316375ba71f37570

Descrição: parte guia Ets ref ao mês 06/2023

Data e Hora: 0310712023 às 10:37:18

Valor: R$ 1.860,12
tül{lír&rht,,,'

Origem

Noms: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

CPF/CNPJ: 10.381.764/000í-28

lnstituição: CAIXAECoNoMICAFEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28

lnstituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dúvidas entrê em conlato através dos nossos canais dê atêndimento, e informe o lD da transaÉo presgnte neste
comprovante.

Alô CAI)(A: 0800 104 0104 (Capitais e Regióes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: O80O 725 7474
Pessoas com dêficiência auditiva: 0800 726 2492



o'*,*8fffO.,",**. 8i--l;:
Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhos do pagamento

lD da transação: E003603052023070316401 09f 1e7 ee48

Descrição: paíe guia Ets ref ao mês 06/2023

Data e Hora: 0310712023 às 10:40:16

Valor: R$ 3.094,00

tffiIt ülthl.=.''

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICIEN SJRP

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28

lnstituição: CAIXAECONOMICAFEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28

lnstituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atêndimento, e informe o lD da transação presente neste

comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 010'l
Ouvidoria: OBOO 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



ou*t"8â??o""'*' oi! r- ;; '

Comprovante de Transação Pix

Via GeÍenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

lD da tÍensação: E00360305202307031 6382c06fa904b0

Descrição: parte guia Ets ref ao mês 06/2023

Data e Hora: O3lO7l2O23 às 10:38.20

Valor: R$ 1.970,27

;#Tiütiltri'itr"

Origem

Nome: ARCDAACRIANCADEFICSJRP

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28

lnstituiçâo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Noma: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO

CPFTCNPJ: 10.381.764/000í-28

lnstitulção: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos cânais de atendimento, e informe o lD da transaÉo presênte neste

comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiôes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

!l



/f,!.rç"d
Ra2ão Soclal:
CNPJ:
Endsreço:
Rosponsavel Lêgal
CPF:
CaÍgo:
Email institucional:
Email pe3soal:
Tol6í0ne:

aRcD - assocraçÃo DE REABTLTTAçÂo DA cR|ANçA DEFTCTENTE

10.381.76.U0001-28
Avanida da Luz,2.525, Jd. Maracanã - CEP 15092-150
LICIÂ SOARES FERNANDES NAGAO
355.719.E7E-20
PRESIOENTE VOLUNTAR!À
contato@arcd.org.br
licia.nagao@arcd.oÍg.br
í7- 320í.í 510

Período

01 lO7 12023 a 31 I 07 I 20?3

Data Nasc. Especialidade EnderêçoAtendimento Nome Qtd Presença

i O3lO7l2O23

2 O3tO7l2O23

3 O3tO7l2O23

a 10107 t2023

. lOlOll2O23

ê 1OlOll2O23

| 1OtO7l2O23

a 17tO7l2O23

s 17lO7l2O23

10 1710712023

11 1710712023

121710712023

11 24lO7l2t23

1a 2410712023

1s 3110712023

n 3110712023

í 1 :00

'11:35

13:00

11:00

'11:35

12..40

13:00

11:00

1l:35

12:2O

13:00

13:20

11:0O

11:35

11:00

11r35

20/09/1985

20/09/1985

20/09/'1985

20/09/1985

20i09/1985

20l09/1985

20/09/1985

20/09/1985

20109/1985

01t0w002

20/09í 985

01t0512002

20109/1985

20/09/1985

20/09/1985

20/09n 985

HidroteÍapia

Hidroterapia

Fonoaudio logiâ

Hidrolêrapia

Hidroterapia

Serviço Social

Fonoaudiologia

H idÍoterap ia

H idÍoterap ia

Retorno

Fonoaudiologia

Sêrviço Social

Hidroterapia

Hidrotêrapia

Hidrotsrapia

Hidroterapia

R.JOSE AUGUSTO FRÂNCISCO DOS 1 Sim

SANTOS,855-ELDORAOO
R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO DOS 1 Sim

SANTOS.855-ELOORADO
R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO OOS 1 Sim

SANTOS.855-ELDORADO
R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO DOS 1 Sim

SANTOS,855.ELDORÂDO
R.JOSE AUGUSÍO FRANCTSCO OOS 'r Sim

SANTOS.855.ELDORÂDO
R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO OOS 'l Srm
SANTOS,855-ELDORÂDO
R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO DOS 1 Não
SANTOS,SSS.ELDORADO
R.JOSE AUGUSTO FR NCISCO OOS 1 Srrn

SANTOS.855-ELDORAOO
R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO OOS 'I SiM

SANTOS.855-ELDORÁDO
ROSA MANFRIM , 250. RES ANG DE 1 SiM
ROSA

R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO DOS 1 Sim
SANTOS,855-ELDORADO
ROSA MANFRIM , 250 - RES ANG DE 1 SiM

ROSA

R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO DOS 1 Sim

SANTOS.S5S.ELDORADO
R.JOSE AUGUSTO FRÂNCISCO DOS 1 Sim
SANTOS,S55.ELDORAOO
R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO DOS 1 Sim

SANTOS.855-ELOORADO
R.JOSE AUGUSTO FRANCISCO DOS 1 Sim

SANTOS,855-ELOORADO

Total d. Atendimentos do PeÍíodo: 16

Eder Jaco de Souza
Ge nte Administrativo e Financeiro

1t1

Relatório Mensal de Atendimentos - lbitinga

1244 - OANIELÊ COLOMBARA

1244 . DANIELE COLOMBARA

1244 - DANIELE COLOMBARA

1244. DANIELÉ COLOMBARA

1244. DANIÉLE COLOMBARA

1244. DANIELE COLOMBARA

1244 - DANIELE COLOMBARA

1244 - DANIELE COLOMBARA

1244 - DANIELE COLOMBARA

05,I1 . VINICIUS JESUS CASSIANO DA SILVA

1244 - DANIELE COLOMBARA

O5I 1 - VINICIUS JESUS CASSIANO DA SILVA

1244 . DANIELE COLOMBARÂ

1244 . DANIELE COLOMEARA

1244 . OANIELE COLOMBARA

1244 . DANIELE COLOMBARA


