arcd

ASSOCIAGCAO DE REABILITACAO
DA CRIANGA DEFICIENTE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DESPESA

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRA

ENTIDADE BENEFICIARIA: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE
CNPJ: 10.381.764/0001-28

ENDERECO: JD. MARACANA - AVENIDA DA LUZ, 2525

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: LICIA SOARES FERNANDES NAGAO

TERMO DE FOMENTO 01/2023 LEI AUTORIZADORA N2 2633 DE 18/04/2023

OBJETO: DESPESAS DE MANUTENGAO E SUAS ATIVIDADES

COMPETENCIA: NOVEMBRO 2023

SALDO ANTERIOR: RS 1.812,98
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 20/11/2023 RS 1.800,00
RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA RS 1,82
TOTAL DA RECEITA RS 3.614,80

O signatdrio, na qualidade de representante da entidade acima citada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a
documentagdo comprovadora da aplicagdo dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Ibird, na importancia de

R$1.800,00 , para cobrir despesas de custeio.

DATA N.F. RAZAO SOCIAL NAT. DESPESA VALOR
01/11/2023 NF 6033 PARTE PGTO SALOMAO SERVICOS TERCEIROS RS 300,00
06/11/2023 GUIA PARTE PGTO FGTS 11/2023 ENCARGOS RS 1.500,00

TOTAL DAS DESPESAS | RS 1.800,00
Natureza das Despesas (Resumo)
Despesas com Pessoal e Encargos| RS 1.500,00
Material de Consumo| RS -
Servigos Terceiros| RS 300,00
TOTAL DAS DESPESAS | RS 1.800,00
N2 de documentos relacionados 2
Saldo Aplicado| RS -
Saldo autorizado para més seguinte| RS 1.814,80
Valor a ser devolvido a Prefeitura Municipal| RS -
Valor custeado com recurso préprio da Entidade| RS 10.418,74

Declaramos, na qualidade de responsdveis pela ARCD - Associagdo de Reabilitagdo da Crianca Deficiente, sob as penas da Lei, que a

documentacgdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados.
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Eder Ja tt‘?/Souza
dmijdistrativo e Financeiro

Geren

ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

Av. da Luz, 2525 - Jd Maracana- Sdo José do Rio Preto-SP |CEP:15092-150 |Fone: (17) 3201-1510 - (17) 3201-151 1

CNPJ 10.381.764/0001-28 | https://www.arcd.org.br/




Atendimento
1 07/11/2023 11:00

2 07/11/2023 12:20

3 07/11/2023 12:20

4 10/11/2023 09:00

5 10/11/2023 09:00

6 10/11/2023 11:00

7 13/11/2023 11:20

8 14/11/2023 11:00

9 14/11/2023 12:20

10 14/11/2023 12:20

11 14/11/2023 13:20
12 16/11/2023 15:40

13 17/11/2023 09:00

14 17/11/2023 09:00

15 17/11/2023 11:00

16 21/11/2023 11:00

17 21/11/2023 12:20

18 21/11/2023 12:20

19 24/11/2023 09:00

20 24/11/2023 09:00

21 24/11/2023 11:00

22 28/11/2023 11:00

23 28/11/2023 12:20

24 28/11/2023 12:20

25 29/11/2023 08:00

Relatdorio Mensal de Atendimentos - Ibira

ARCD - ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANGA DEFICIENTE

Razao Social:
CNPJ:

Enderego:
Responsavel Legal:
CPF:

Cargo:

Email institucional:
Email pessoal:

10.381.764/0001-28

Avenida da Luz, 2.525, Jd. Maracana — CEP 15092-150

LICIA SOARES FERNANDES NAGAO

355.719.878-20

PRESIDENTE VOLUNTARIA
contato@arcd.org.br
licia.nagao@arcd.org.br

Telefone: 17- 3201.1510
Nome Data Nasc. Especialidade
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Hidroterapia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Fonoaudiologia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Psicologia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Pedagogia Grupo 1 PC
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Psicologia Grupo 1 PC
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Hidroterapia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Servigo Social
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Hidroterapia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Fonoaudiologia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Psicologia
0330 - MARCELO EVANDRO PESCHIERA 06/11/1992 Retorno
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Servigo Social
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Psicologia Grupo 1 PC
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Pedagogia Grupo 1 PC
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Hidroterapia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Hidroterapia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Psicologia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Fonoaudiologia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Psicologia Grupo 1 PC
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Pedagogia Grupo 1 PC
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Hidroterapia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Hidroterapia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Fonoaudiologia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Psicologia
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Retorno

Eder Jacob de Souza
Gerente Administrativo e Financeiro

Periodo

01/11/2023 a 30/11/2023

Enderego

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 2
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 2
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
JOSE ALVES DE MELLO, 1516 - CENTRO 1

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 2
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 2
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 2
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 2
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1
- CENTRO

Total de Atendimentos do Periodo: 31

Qtd Presenca

Nao

Nao

Sim

17
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CAIXA
Extrato por periodo

Cliente: ARCD A A CRIANCA DEFIC SJRP
Conta: 0631 | 003 | 00002863-6
Data:  01/12/2023 - 09:48

Més: Novembro/2023

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/11/2023 010838 ENVIO PIX
01/11/2023 727220 RESG AUTOM
01/11/2023 000000 SALDO DIA
03/11/2023 000000 SALDO DIA
06/11/2023 060839 ENVIO PIX
06/11/2023 727220 RESG AUTOM
06/11/2023 000000 SALDO DIA
07/11/2023 000000 SALDO DIA
08/11/2023 000000 SALDO DIA
09/11/2023 000000 SALDO DIA
10/11/2023 000000 SALDO DIA
13/11/2023 000000 SALDO DIA
14/11/2023 000000 SALDO DIA
16/11/2023 000000 SALDO DIA
17/11/2023 000000 SALDO DIA
20/11/2023 000000 SALDO DIA
21/11/2023 000001 CRED TED
21/11/2023 000000 SALDO DIA
22/11/2023 222160 APLICACAO
22/11/2023 000000 SALDO DIA
23/11/2023 000000 SALDO DIA
24/11/2023 000000 SALDO DIA
27/11/2023 000000 SALDO DIA
28/11/2023 000000 SALDO DIA
29/11/2023 000000 SALDO DIA
30/11/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

TERMO FOMENTO N° 01/2023
LEI ATURIZADORA N° 2.633 DE 18/04/2023

R

CONSES

CONTAR I

ECURSO MUNICIPAL
EXERCICIO DE 2023
SOR: PREFEITURA DE IBIRA

Valor Saldo

0,00 4 0,00
300,00 D / 300,00 D
300,00 C 0,00 C
0,00 C

0,00 C

1.500,00 D 1.500,00 D
1.500,00 C 0,00 C
0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00C

1.800,00 C 1.800,00 C
1.800,00 C

1.800,00 D 0,00 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C



Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
ome da Agéncia ICédigo peragéo missdo l
PACO MUNICIPAL, SP 0631 0088 04/12/2023
undo NPJ do Fundo rnicio das Atividades do Fundo I
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2023 Cota em: 30/11/2023
l 0.7688 IL__101674 || 11,2243 Il 4,221348 Il 4,253801 1
Administradora
ome ndere¢o CNPJ da Administradora
tgaixa Econdémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome PF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IARCD AA CRIANCA DEFIC SJRP 10.381.764/0001-28 003 .000028636 11/2023 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.812,98C 429 479992
Aplicagdes 1.800,00C 424 118587
Resgates 1.800,00D 426,914038
Rendimento Bruto no Més 6,08C
IRRF 0,87D ,056420
IOF 3,38D
Taxa de Saida 0,00 /
Saldo Bruto* 1.814,80C 426,628121
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor suijeito a tributago, conforme legistagdo em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
01/11 RESGATE 300,00D 71,190594
IRRF 0,07D
IOF 0,56D
06 /11 RESGATE 1.500,00D 355,723443
IRRF 0,56D
|OF 283D
2/1 APLICACAO 1.800,00C 424 118587
30/11 RESGATE IRRF LEI 10.892 0,02D 0,004701
30/11 RESGATE IRRF LEI 10.892 0,22D 0,051718
Dados de Tributagcdo Rendimento Base IRRF
4,09 0,87

Informacdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimenta¢des
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrag¢do inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!'

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: IEnderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: \IEnderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

TERMO FOMENTO N° 01/2023
LEI ATURIZADORA N° 2.633 DE 18/04/2023
RECURSO MUNICIPAL
EXERCICIO DE 2023
CONSESSOR: PREFEITURA DE IBIRA



GERENCIADQR o
A DX

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202311011134328e598d6b4

Descrigao: parte pgto Salomao NF 6033 P )
Data e Hora: 01/11/2023 as 05:34:13 UL, !

Valor: R$ 300,00

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFIC SJRP
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste comprovante.
Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

TERMO FOMENTO N° 01/2023
LEI ATURIZADORA N° 2.633 DE 18/04/2023
RECURSO MUNICIPAL
EXERCICIO DE 2023
CONSESSOR: PREFEITURA DE IBIRA



Salomao

Assessoria Contdbll
Demonstrativos de servigos faturados Referéncia: 10/2023
Data da emissao 26/10/2023
Codigo Descrigao Vencimento ~ Valor  Desconto  Multa Juros  ISS Retido  Total
1444962 HONORARIO - PADRAO 02/11/2023 2.653,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.653,00

VALOR PAGO COM RECURSO PREFEITURA MUNCIPAL DE POTIRENDABA Witk 250308

TERMO DE FOMENTO 02/2023 R$800,00

VALOR PAGO COM RECURSO PREFEITURA MUNCIPAL DE IBIRA
TERMO DE FOMENTO 001/2023 R$300,00

VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS R$1.553,00

§jBanco ltai SA. | 341-7 | 34191.09008 00055.260798 21552.440006 6 95230000265300
Beneficiario IAgéncia | Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade I Carteira / Nosso nimero
Saloméao Assessoria Contabil 0792 /155244 RS 109/00000552-6
Enderego do Beneficiario
Rua Marechal Deodoro da Fonseca 4119 - - Vila Santa Cruz - Sdo José do Rio Preto/SP - CEP: 15014-06
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
0000087957 10760216000109 03/11/2023 R$ 2,653.00
9 Desconto / Abatimentos l(-, Outras dedugdes (#) Mora / Multa / Juros (+) Outros acréscimos |(=) Valor cobrado
Pagador
ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE - CNPJ: 10.381.764/0001-28
AVENIDA DA LUZ 2525 VAZIO
JARDIM MARACANA - Sio José do Rio Preto/SP - CEP: 15092-150
Autenticagao mecanica
L I e I e LT
| 341-7 | 34191.09008 00055.260798 21552.440006 6 95230000265300
Local de pagamento Vencimento e
Pagavel em qualquer banco ou correspondente nao bancario apésov t : 03/11/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
S ao A oria Contabil - 10.760.216/0001-09 - Rua Marechal Deodo 4119 - - CEP: 15014-06 0792 /155244
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso namero
26/10/2023 0000087957 DS N 26/10/2023 109/00000552-6
Uso do banco cIP Carteira Espécie lmanudaue (x) Valor (=) Valor documento ;
109 RS 653.00
des (Texto de do a (-) Desconto / Abatimentos
(4 Outras dedugdes
(+) Mora / Multa / Juros
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE - CNPJ: 10.381.764/0001-28
AVENIDA DA LUZ 2525 VAZIO
JARDIM MARACANA - Sdo José do Rio Preto/SP - CEP: 15092-150 Cadigo de Baixa
Sacador/ Avalista Autenticagao mecanica - Ficha de Compensacgao



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 6033

OLWCZH1WC

| 2611002023 |

26/10/2023 16:07:11

1057 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

ALOMAO ASSESSORIA CONTABIL LTDA

3012130 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP
i i 3
EODORO ,4119 - SANTA CRUZ - VILA CEP: 15014-060

(17)3353-6599 societario@salomaocontabilidade.com.br

3111880 SAO JOSE DO RIO PRETO

VENIDA DA LUZ ,2525 - JARDIM MARACANA CEP: 15092-150

(17)3201-1510

eder.jacob@arcd.org.br

alor aproximado dos tributos: Federal (13,45%) e Municipal (4,18%) Fonte Tabela IBPT

VALOR PAGO COM RECURSO PREFEITURA MUNCIPAL DE POTIRENDABA
TERMO DE FOMENTO 02/2023 R$800,00

VALOR PAGO COM RECURSO PREFEITURA MUNCIPAL DE IBIRA

TERMO DE FOMENTO 001/2023 R$300,00

VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS R$1.553,00

17.19/17.19.00 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

2.653,00

2.653,00
0,00 1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00

3-Sociedade de Profissionais |

TOTAL DA NFS-e R$: 2.653,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagao do Cadigo de Verificaggo.

Avisos




. 01/11/2023, 08:37 In-ter-net....Ba_nki ng::::CA:IXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Conta de débito: 0631 | 003 | 00001100-8

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 00055.260798 21552.440006 6 95230000265300
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SALOMAO ASSESSORIA C EIRELI
Nome/Razio Social: SALOMAO ASSESSORIA C EIRELI CWM m
CPF/CNPJ: 10.760.216/0001-09 AL

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFI
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Data do Vencimento: 03/11/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/11/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.653,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.653,00
Valor Pago (R$): 2.653,00
Identificacdo do Pagamento: NF 6033

Data/hora da operacdo: 01/11/2023 08:38:53

Codigo da operagdo: 005058884
Chave de seguranca: XW3YQXARVFGPLQL1

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202311011121b7541e37e1d
Descrigdo: parte pgto Salomao NF 6033

Data e Hora: 01/11/2023 as 05:21:59

Valor: R$ 800,00

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICIEN SJRP
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTARK, (Zane

Destino

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagédo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




GERENCIADQR & I
CAIZA e X
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202311061134abae9ec39f5
Descrigdo: parte pgto FGTS 10/2023

Data e Hora: 06/11/2023 as 05:34:47 f‘{m : ,
i
Valor: R$ 1.500,00 ’ § ' }

" Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFIC SJRP
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste comprovante.
Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

TERMO FOMENTO N° 01/2023
LEI ATURIZADORA N° 2.633 DE 18/04/2023
RECURSO MUNICIPAL
EXERCICIO DE 2023
CONSESSOR: PREFEITURA DE IBIRA



GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 26/10/2023 - 17:14:05

ONTABHZAno

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTS

03-FPAS

639

04-SIMPLES

-

05--XIMUURERAGAD

L1851, 76

02-DDJ/TELEECHE

1 (N0 32012510
la7-p1.tQuCTA 7GTS

35 8

08-COD RECOLHIMENTO

r15

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

10.381.764/0001-28

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

10/2023 07/11/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

9.565,74

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 9.565,.74

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023**

{ 858500000959

657401792317

107682050818

038176400017

AUTENTICACAO MECANICA

FUNDU DE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCT

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 26/10/2023 -

17:14:05

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

02-DDD/TELEFONE |

(0017) 32011510

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

119:571,76

06-QTDE TRABALHADORES

35

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

10.381.764/0001-28

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

10/2023 07/11/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

9.565,74

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 9.565,74

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023**

858500000959

657401792317

107682050818

038176400017

i AUTENTICACAO MECANICA

MR

Tl

VALOR PAGO COM RECURSO MUNICIPAL DE BADY BASSITT
TERMO DE FOMENTO 02/2023 R$6.385,

VALOR PAGO COM RECURSO MUNICIF'AL DE IBIRA

TERMO DE FOMENTO 001/2023 R$1.

VALOR PAGO COM RECURSO MUNICIPAL DE IBITINGA
TERMO DE FOMENTO 005/2022 R$1.440,00

VALOR PAGO COM RECURSO MUNICIPAL DE NOVA GRANADA
TERMO DE COLABORAGCAO 03/2023 R$240,20



GERENCIADQR & i
CAIRA =~ X
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202311061135f5d5f87f599
Descrigdo: parte pgto FGTS 10/2023

Data e Hora: 06/11/2023 as 05:35:48 CWAMQ‘W“
.1

Valor: R$ 240,20

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICIEN SJRP
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



GERENCIADOR -
T PR Yoin
Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202311061135a38ebaa2468

Descrigdo: parte pgto FGTS 10/2023

Yalal
Data e Hora: 06/11/2023 as 05:35:17 CW mg Am !

Valor: R$ 1.440,00

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICIENTE SJRP
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



GERENCIADOR & NG
EA B{A e g [J1C
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202311061134895287dfc1b
Descrigdo: parte pgto FGTS 10/2023 C%TA&LM
Data e Hora: 06/11/2023 as 05:34:13 LY\ Y

Valor: RS 6.385,54

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICI SJIRP
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



@06/11/20'23, 08:39 In tern:et....Banking___cAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Conta de débito: 0631/ 003 / 00001100-8

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858500000959 657401792317 107682050818 038176400017

Céd. convénio: 0179 Cm‘mg‘m
Data de validade: 07/11/2023 ’ T el P04, 31
Competéncia: 10/2023

l Valor recolhido: 9.565,74

| Identificagdo da operagdo: FGTS 102023
Data / hora: 06/11/2023 08:37:37
Data de Débito: 06/11/2023

Cédigo da operagdo: 00544282

Chave de seguranga: 9C3WYTAH2YES5WHGK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa

n



