arcd

ASSOCIAGAQ DE REABILITAGAO
DA CRIANGA DEFICIENTE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DESPESA

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITINGA
ENTIDADE BENEFICIARIA: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO SA»CRlA&CA DEFICIENTE
CNPJ: 10.381.764/0001-28 ‘
ENDERECO: JD. MARACANA - AVENIDA DA LUZ, 2525
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: LICIA SOARES FERNANDES NAGAO
TERMO FOMENTO: 005/2022 ‘
OBJETO: DESPESAS DE MANUTENCAO E SUAS ATIVIDADES
COMPETENCIA: DEZEMBRO 2023 , . .
SALDO ANTERIOR: ‘ ' RS 11.889,07
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO:  10/12/2023 s 1.440,00
RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA RS 182
TOTAL DA RECEITA RS 3.330,89
O signatario, na qualidade de representante da entidade acima citada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a .
documentacdo comprovadora da aplicagdo dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Ibitinga, na importéncia d
R$1.440,00 para cobrir despesas de custeio.

06/12/2023
27/12/2023

ENCARGOS . . 1.889,18

PESSOAL . 1.441,71

TOTAL DAS DESPESAS [ R$ 3.330,89
i

Natureza das

Despesas com Pessoal e Encargos
Material de Consumo
Servicos Terceiros
TOTAL DAS DESPESAS

Ne de documentos relacionados 2
Saldo Aplicado -
Saldo autorizado para més seguinte -
Valor a ser devolvido a Prefeitura Municipal -
Valor custeado com outros recursos| RS _ . 1345235

Declargfﬁi' , Na qqati@éde responsaveis pela ARCD - Associagdo de Reabilitagdo da Crianca Deficiente, sob as penas da Léi,
documentagca maf_?‘eiacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

Wl

Edgf Jacofde Souta
Gerente ini trativp Financeiro

ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

Av. da Luz, 2525 — Jd Maracana- S3o 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/



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ARCD A A CRIANCA DEFICIENTE SIRP
Conta: 0631 | 003 | 00002951-9
Data:  02/01/2024 - 07:59

Més: Dezembro/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/12/2023 000000 SALDO DIA
04/12/2023 000000 SALDO DIA
05/12/2023 000000 SALDO DIA
06/12/2023 061108 ENVIO PIX
06/12/2023 727220 RESG AUTOM
06/12/2023 000000 SALDO DIA
07/12/2023 000000 SALDO DIA
08/12/2023 081419 CRED TEV
08/12/2023 000000 SALDO DIA
11/12/2023 573307 APLICACAO
11/12/2023 000000 SALDO DIA
12/12/2023 000000 SALDO DIA
13/12/2023 000000 SALDO DIA
14/12/2023 000000 SALDO DIA
15/12/2023 000000 SALDO DIA
18/12/2023 000000 SALDO DIA
19/12/2023 000000 SALDO DIA
20/12/2023 293963 RESGATE
20/12/2023 000000 SALDO DIA
21/12/2023 000000 SALDO DIA
22/12/2023 000000 SALDO DIA
26/12/2023 000000 SALDO DIA
27/12/2023 271255 ENVIO PIX
27/12/2023 000000 SALDO DIA
28/12/2023 000000 SALDO DIA
29/12/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

TERMO ADITIVO/FOMENTO
005/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBITINGA
EXERCiCIO DE 2023

Valor

0,00

1.889,18 D

1.889,18 C

1.440,00 C

1.440,00 D

1.441,71 C

1.441,71D

Saldo

0,00

0,00 C
0,00 C
0,00 C
1.889,18 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
1.440,00 C
1.440,00 C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
1.441,71 C
1.441,71 C
1.441,71 C
1.441,71 C
1.441,71 C
0,00 C
0,00 C
0,00C

0,00 C



E; Fundo de I i
Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Codigo Oberacao Emissdo

PACO MUNICIPAL, SP 0631 0088 03/01/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003

Rentabilidade do Fundo

5 A0S PR 425380100 4,28548400

Administradora
Enderego CNPI da
Nome R & i Administradora
Caixa Econémica Federal %;““‘m n°2.300, 11° andar, Bela ', 3 305/0001-
Sao Paulo/SP - CEP 01310-300 04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente a
ARCD A A CRIANCA DEFICIENTE 10,381 764/0001- 0003 000000002951 -MES/Ano Folha
e i 5 12/2023  01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
EEER e = o TERMO ADITIVO/FOMENTO
Histori alor em tde de Co
. R v e 10,00C 337,621279 PREFEITURA MUNICIPAL DE
RendimentoBrutonoMés _____________________660C IBITINGA

EXERCICIO DE 2023

Saldo Bruto* T 0,00 0.000000

(*) Valor sujeito 2 tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentac¢io Detalhada
Data Histérico

Valor ot Qtde de Cotas

APLICACAO e S 17 711

Dados de Tributacéo Rendimento Base IRRF

Informacdes ao Cotista ey

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

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

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

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria:  Endereco Eletrénico:
0800 725  https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

MPRINIR RETORMAR m



GERENE;ADQR

A,XA empresas

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202312061353558898518d4
Descrigdo: parte pgto guia FGTS 11/2023

Data e Hora: 06/12/2023 as 07:53:29

Valor: R$ 1.889,18

Origem

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

Destino

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

TERMO ADITIVO/FOMENTO
005/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBITINGA
EXERCICIO DE 2023



VALOR F"AGO COM RECURSO MUNICIPAL DE BADY BASSITT
TERMO DE FOMENTO 02/2023 R$6.130,12

VALRO PAGTO COM RECURSO MUNICIPAL DE IBIRA
TERMO DE FOMENTO 001/2023 R$ 1.500,00

VALRO PAGTO COM RECURSO MUNICIPAL DE IBITINGA
TERMO DE FOMENTO 005/2022 R$ 1.889,18

VALRO PAGTO COM RECURSO MUNICIPAL DE NOVA GRANADA
TERMO DE COLABORAGAO 03/2023 R$ 2.790,00

VALRO PAGTO COM RECURSO MUNICIPAL DE OLIMPIA
TERMO DE FOMENTO 03/2018 ADT 03/2018-5 R$ 1.108,23

VALRO PAGTO COM RECURSO MUNICIPAL DE TANABI
TERMO DE FOMENTO 08/2023 R$ 702,62

l' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/11/2023 - 15:02:07

FUNDO DE GASANTIA DD TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE (0017)32011510
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 176.501,97 35 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 10.381.764/0001-28 11/2023 07/12/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
14.120,15 0,00 14.120,15

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023**

858700001410 201501792318 207683050818 038176400017 AUTENTICAGAO MECANICA
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GERENC!ADQ@
CA ,J‘A empresas

Comprovante de Transag¢ao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202312061355504533b576¢
Descrigcdo: parte pgto guia FGTS 11/2023

Data e Hora: 06/12/2023 as 07:55:14

Valor: R$ 702,62

Origem

Nome: ARCD AACRIANCA DEFIC SJRP
CPFICNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPFICNPJ: 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 transagéo presente neste
comprovante.

Al6 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



GEREN%?AD(%&

’ -4 A empresas

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520231206135439¢c872158b0
Descricdo: parte pgto guia FGTS 11/2023

Data e Hora: 06/12/2023 as 07:54:41

Valor: R$ 1.108,23

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE
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

CPFICNPJ: 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 transacgéo 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 DE FOMENTO 03/2018
TERMO ADITIVO 03/2018-5
PREFEITURA MUNICIPAL DE
OLIMPIA
EXERCICIO DE 2023



GERENCIADOR
CAIX

empresas

Comprovante de Transac¢ao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023120613542606385d18¢c
Descrigdo: parte pgto guia FGTS 11/2023

Data e Hora: 06/12/2023 as 07:54:13

Valor: R$ 2.790,00

Origem

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

Destino

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

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo 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



GERENQADO‘E&
CA’“A empresas

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023120613513ee63cd9a13
Descricdo: parte pgto guia FGTS 11/2023

Data e Hora: 06/12/2023 as 07:52:45

Valor: R$ 1.500,00

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
CPFICNPJ: 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 transagédo presente neste
comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



- %AiXA empresas
Comprovante de Transacéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520231206135069f3d9a298
Descrigdo: parte pgto guia FGTS 11/2023

Data e Hora: 06/12/2023 as 07:50:42

Valor: R$6.130,12

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICI SIRP
CPFICNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPFICNPJ: 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 transacéo presente neste
comprovante.

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

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

TERMO DE FOMENTO
02/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BADY BASSITT
EXERCICIO DE 2023



CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Conta de débito: 0631 / 003 / 00001100-8

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700001410 201501792318 207683050818 038176400017

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/12/2023
Competéncia: 11/2023

Valor recolhido: 14.120,15
Identificacdo da operagdo: FGTS 112023

Data / hora: 06/12/2023 10:58:46
Data de Débito: 06/12/2023

Cédigo da operagdao: 00579523
Chave de segurangca: CYM4WL3WIG8ZKGK2

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



*

GERENCIADOR &
CAIXAwe= %

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520231227155401€14902a38
Descrigdo: parte pgto ferias Maithe Cristiina Uliana
Data e Hora: 27/12/2023 as 09:55:05

Valor: R$ 1.441,71

Origem

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

Destino

Nome: ARCDASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPFI/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 transag&o presente neste comprovante.

Al 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 ADITIVO/FOMENTO
005/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBITINGA
EXERCICIO DE 2023



AVISO E RECIBO DE FERIAS

£ *
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Noms do smpregado imero Cariera Profissional Srie
MAITHE CRISTINA ULIANA 089155 00324
PERIODOS
De Aguisicao De Gozo das Fénas De Abono
20/12/2022 A 18/12/2023 03/01/2024 A 22/01/2024 = 20 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 220832 P
Salario Base: 3.352,75 1/3 das Feérias: 73544 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0.00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 67,06 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 341981 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0.00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia; 256,06 D
Desconto do imposto de Renda: 2263 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2984176 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 27869 D
TOTAL LIQUIDO: 266307 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.663,07 (dois mil seiscentos e sessenta e irés reais e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 04/12/2023

CIENTE,
e P YK (Hame /‘g

MAITHE CRISTINA ULIANA ARCD ASSOC ILZRIANCA DEFICIENTE

[

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE, estabelecida a AVENIDA DA LUZ, 2525 em SAQ JOSE DO RIO PRETO a
importancia de R$ 2.863,07(dois mil seiscentos e sessenta e trés reais e sete centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 28/12/2023 Wedd”% %ﬂ /w A 2 /é’ ang .

SAQ JOSE DO RIO PRETO MAITHE CRISTINA ULIANA

VALO PAGO COM RECURSO MUNICIPAL DE BADY BASSITT
TERMO DE FOMENTO 02/2023 R$1.221,36

VALO PAGO COM RECURSO MUNICIPAL DE IBITINGA
TERMO DE FOMENTO 02/2023 R$1.441,71




AVISO DE FERIAS

SAO JOSE DO RIO PRETO, 4 de Dezembro de 2023

Sra.: MAITHE CRISTINA ULIANA
C.T.P.S.: 099155 Serie: 00324

Nos termos das disposigbes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo................  20/12/2022 - 19/12/2023
Periodo de Gozo.................  03/01/2024 - 22/01/2024
Retorno ao trabalho............. 23/01/2024

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento
de Pessoal para as anotagdes necessarias.

%if// PR G5 e oma

ARCD ASSOC REABIZCRIANCA DEFICIENTE MAITHE CRISTINA ULIANA



Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202312211354192b55cee46
Descrigao: férias

Data e Hora: 21/12/2023 as 07:54:11

Valor: R$ 2.663,07

Origem

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

Destino

Nome: MAITHE CRISTINA ULIANA
CPFICNPJ: ***083538**
Instituicdo: BANCO INTER

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



GERENCIADOR &
CAIXA wree 2|

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202312271353f5a4f749cac
Descrigao: parte pgto ferias Maithe Cristina Uliana

Data e Hora: 27/12/2023 as 07:53:57

Valor: R$ 1.221,36

Origem

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

Destino

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

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

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

Al 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



