21/06/2024, 14:11 CAIXA - Extrato de Fundos

c‘ 'x Extrato Fundo de Investimento
; Para simples verificagao

Nome da Agéncia Codigo  Operagao Emissdo

PACO MUNICIPAL, SP 0631 0088 21/06/2024
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

X Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, 0,
Ne MR Noanshe Meses(%) 30/04/2024 31/05/2024
0,6754 3,5890 9.9414 4,40951000 4,43929000
Administradora
Enderego e
Nome 2 i " Administradora
Caixa Econémica Federal éivs'tza”h“a nt2.500, 1 andas Bela 4 460,305 0001
Sao Paulo/SP - CEP 01310-300 s
Cliente
CPF/CNPJ Conta Corrente .
Nome Més/Ano Folha
ARCD A A CRIANCA DEFIC SJRP 10'381‘;54/ o 0003'000%00002863‘ 05/2024 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentag¢ao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,01C 0,002277
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,00
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,01C 0,002277
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributag@o, conforme legislagdo em vigor
Movimentaciao Detalhada
Data Histdrico Valor R$ Qtde de Cotas

about:blank 1/2



21/06/2024, 14:11

CAIXA - Extrato de Fundos
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
Informacdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca 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 opgoes 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 enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Ouvidoria: Enderec¢o Eletronico:

0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
7474

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

IMPRIMIR RETORNAR FECHAR

about:blank
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Atendimento
1 03/05/2024 11:00

2 03/05/2024 11:40
3 07/05/2024 11:00
4 10/05/2024 11:00
5 10/05/2024 11:40
6 10/05/2024 11:40
7 10/05/2024 11:40
8 14/05/2024 11:00
9 14/05/2024 11:45
10 17/05/2024 11:40
11 04/06/2024 11:00
12 07/06/2024 11:00
13 11/06/2024 11:00
14 14/06/2024 11:00
15 18/06/2024 11:00
16 21/06/2024 11:00

17 25/06/2024 11:00

Relatorio Mensal de Atendimentos - Ibira

Razao Social:
CNPJ:

Enderego:
Responsavel Legal:
CPF:

Cargo:

Email institucional:
Email pessoal:
Telefone:

Nome
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA

5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA
5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA

5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA

/ Eder Jacob de Souza
Gerente Administrativo e Financeiro

Data Nasc.
08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

08/02/2022

PRESIDENTE VOLUNTARIA
contato@arcd.org.br
licia.nagao@arcd.org.br
17-3201.1510

Especialidade
Hidroterapia

Pedagogia
Hidroterapia
Hidroterapia
Pedagogia
Over Paciente
Over Paciente
Hidroterapia
Orientagao
Pedagogia
Hidroterapia
Hidroterapia
Hidroterapia
Hidroterapia
Hidroterapia
Hidroterapia

Hidroterapia

ARCD - ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANGA DEFICIENTE
10.381.764/0001-28
Avenida da Luz, 2.525, Jd. Maracana — CEP 15092-150
LICIA SOARES FERNANDES NAGAO
355.719.878-20

Periodo

01/05/2024 a 30/06/2024

Enderego

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI
- CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI
- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI ,

- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI ,

- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI ,

- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI ,

- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI ,

- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI ,

- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI ,

- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI ,

- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI,

- CENTRO

AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI ,

-CENTRO
AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI
-CENTRO

Qtd Presenca

,401 Sim
,401 Sim
,401 Sim
,401 Sim
,401 Sim
,401 Sim
401 Sim
401 Sim
401 Sim
401 Sim
401 Sim
401 Sim
401 Sim
401 Sim
401 Nao
401 Sim
,401 Nao

Total de Atendimentos do Periodo: 17

n



21/06/2024, 14:13

GE RENE%%%A

Extrato por periodo

Cliente: ARCD A A CRIANCA DEFIC SJRP

Conta: 0631 | 003 | 00002863-6

Data: 21/06/2024 - 14:13

Més: Maio/2024

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov.

02/05/2024
02/05/2024
03/05/2024
06/05/2024
07/05/2024
08/05/2024
09/05/2024
10/05/2024
13/05/2024
14/05/2024
15/05/2024
16/05/2024
17/05/2024
20/05/2024
20/05/2024
21/05/2024
22/05/2024
23/05/2024
24/05/2024
27/05/2024
27/05/2024
27/05/2024
27/05/2024
27/05/2024
28/05/2024
29/05/2024

31/05/2024

Nr. Doc.

000000

021633

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000001

000000

000000

000000

000000

000000

271622

271622

000000

000140

000000

000000

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2024&hdnDataFinal=31/05/2024

Histdrico

SALDO ANTERIOR

ENVIO PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TEV

ENVIO PIX

MANUT CTA

TR TEV IBC

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ge:r:enciador...CAi.XA

Valor
0,00

1.800,00 D

3.200,00 C

1.100,75 D
1.711,42 D
55,00 D

1,30 D

Saldo
1.800,00 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
0,00C
0,00 C
0,00C
3.200,00 C
3.200,00 C
3.200,00 C
3.200,00 C
3.200,00 C
3.200,00 C
2.099,25 C
387,83 C
332,83C
331,53 C
331,53 C
331,53 C
331,53 C

331,53 C

7



02/05/2024

GERENCIADOR & I~
CAIEA 1<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA CMTMW

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021926629d5c090b3
Situacdao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 16:33:50
Valor Original: R$ 1.800,00 Valor Atualizado: R$ 1.800,00

Detalhes: Parte de pgto do escritorio Salomao

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFIC SJRP
CNPJ: 10381764000128
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ: 10381764000128

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: +5517996026926

Cédigo da operagdo: 29787254288
Chave de seguranga: 9GNS756MU8LV3018

Caso tenha davidas ou néo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo 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 DE FOMENTO 01/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE

Valor pago com recurso municipal de Ibira - R$1.800,00 'B,IRA
Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$538,53 EXERCICIO 2024
Valor pago com recursos proprios - R$461,47



02/05/2024, 16:39 G-eren:ci_adOr::::CAIXA

GERENCIAD
— CONBLZADD
22 Via - 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
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
& - i . 34191.09008 00064.580798 21552.440006 8
Representacao numérica do codigo de barras: 97040000284000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SALOMAO ASSESSORIA C EIRELI
Nome/Razao Social: SALOMAO ASSESSORIA C EIRELI
CPF/CNPJ: 10.760.216/0001-09

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFI

10.381.764/0001-28

ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

10.381.764/0001-28

Data do Vencimento: 02/05/2024

TERMO DE FOMENTO 01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/05/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Valor Nominal do Boleto: 2.840,00 ,

IBIRA
i e EXERCICIO 2024
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 Valor pago com recurso municipal de Ibira - R$1.800,00

_ Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$538,53

e Ll 0,00 Valor pago com recursos proprios - R$461,47
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.840,00
Valor Pago (R$): 2.840,00

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

12



02/05/2024, 16:39 G-eren:ci_adOr::::CAIXA

Data/hora da operacao: 02/05/2024 16:34:54

Cédigo da operacdao: 023354610
Chave de seguranca: A0Z2JTSGPSV31E45

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

(P)?Jsvsigziig?%18%%ﬁ;i2égc7ii7a4uditiva: 0800 726 2492 TERMO DE FOMENTO 01/2023
BGAHARIEIR S 0 PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024

Valor pago com recurso municipal de Ibira - R$1.800,00
Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$538,53
Valor pago com recursos proprios - R$461,47

CONTABILIZADO

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



»~
é Salomao
Assessoria Contabil
Demonstrativos de servigos faturados Referéncia: 04/2024
Data da emissdo 25/04/2024
Codigo Descrigdo Vencimento ~ Valor  Desconto  Multa Juros  ISS Retido  Total
4556034 HONORARIO - PADRAO 02/05/2024 2.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.840,00
Total: 2.840,00
Recebido em / / a quantia de R$
Assinatura

+
JBanco ltai SA. | 341-7 | 34191.09008 00064.580798 21552.440006 8 97040000284000
Beneficiaio Agéncia/ Cdigo do Beneficidio Espécie ‘Qmwdads l Carteia / Nosso nimero

Salomao As ia Contébil 0792/ 155244 R$ 109/00000645-8
Enderego do Beneficiario

Rua Marechal Deodoro da Fonseca 4119 - - Vila Santa Cruz - Sdo José do Rio Preto/SP - CEP: 15014-06

Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

0000118727 10760216000109 02/05/2024 R$ 2,840.00
() Desconto / Abatimentos () Outras dedugbes (#) Mora / Multa / Juros (+) Outros acréscimos I (=) Valor cobrado

Instrugdes

Cobrar multa de RS 28.40 a partir de: 03/05/2024. Cobrar juros de 1.000% por dia de atraso.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE - CNPJ: 10.381.764/0001-28
AVENIDA DA LUZ 2525 VAZIO

JARDIM MARACANA - Séo José do Rio Preto/SP - CEP: 15092-150

Autenlicagao mecanica

Corte na linha pontilhada

.

Banco ftai S.A. | 341-7 | 34191.09008 00064.580798 21552.440006 8 97040000284000
Local de pagamento
Pagéav el em qualquer banco ou correspondente nio bancério mesmo a o vencimento. 4
Beneficiario iario
Salomao Assessoria Contébil - 10.760.216/0001-09 - Rua Marechal Deodo 4119 -- CEP: 15014-0 0792 / 155244
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso niimero
25/04/2024 0000118727 DS N 25/04/2024 109/00000645-8
Uso do banco lcnp Carteira Espécie Imanuaaue l(x)Valor = Valo i ! s i

109 R SR SR U RS
(Tex to de resps i do i (] Desconto / Abalimentos
Cobrar multa de RS 28.40 a partir de: 03/05/2024. Cobrar juros de 1.000% por dia de atraso.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 3 Oulras 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 - Séio José do Rio Preto/SP - CEP: 15092-150 Cbdigo de Baixa

Auteniicagao mecanica - Ficha de Compensagéao

A A

CONTABILIZADO



-

27/05/2024, 16:43

GERENEEAD R
XA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Geren-ciadoR---CAI-XA

CONTABILIZADO

Conta origem: 0631/ 003 / 00002863-6

Conta destino: 2185/ 3701 / 000587912581-1

Nome destinatario: LUANA NORONHA GOMES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.100,75

Data de débito: 27/05/2024

Data/hora da operagéao: 27/05/2024 16:22:05

Cédigo da operacao:

Chave de seguranca:

689356797
AMSJ0Y0Z047S47CV

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

TERMO DE FOMENTO 01/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 171



AVISO DE FERIAS

SAO JOSE DO RIO PRETO, 3 de Maio de 2024

Sra.: LUANA NORONHA GOMES SALES
C.T.P.S.: 091500 Serie: 00442

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o

demonstrativo abaixo:

05/04/2023 - 04/04/2024

Periodo Aquisitivo............... :
03/06/2024 - 17/06/2024

Periodo de Gozo.................

Retorno ao trabalho............. 18/06/2024

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento

de Pessoal para as anotagdes necessarias.

o Nodhs Goe, Saalls

LUANA NORONHA GOMES SALES

ARCD AS$OC REA CRIANCA DEFICIENTE

TERMO DE FOMENTO 01/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA

EXERCICIO 2024



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
LUANA NORONHA GOMES SALES 091500 00442
PERIODOS
De Aquisi¢éo De Gozo das Férias De Abono
05/04/2023 A 04/04/2024 03/06/2024 A 17/06/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 89250 P
Salario Base: 1.785,00 1/3 das Férias: 29750 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.785,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 89,25 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.190,00 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 89,25 D
TOTAL LIQUIDO: 1.100,75 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.100,75 (um mil e cem reais e setenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, / Data: 03/05/2024
0 VOUNR NCA ‘\JO\Q(/\/S 6@\/‘«% 5{{70}4 ; //f\////

LUANA NORONHA GOMES SALES ARCD ASSOCR IL CRIA E#ICIENTE

/ NS

RECIBO DE Féﬁr{As

Recebi da firma ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE, estabelecida a AVENIDA DA LUZ, 2525 em SAO JOSE DO RIO PRETO a
importancia de R$ 1.100,75(um mil e cem reais e setenta e cinco 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 quitagao.

Data: 31/05/2024 \ZUC(I’O A bvp/ LA oo gc&)

SAO JOSE DO RIO PRETO LUANA NORONHA GOMES SALES

TERMO DE FOMENTO 01/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024



27/05/2024

GERENCIADQR & i

AlXA X<
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

CONTABILIZADO

ID da transagdo: E00360305202405271450de2ce2035bf

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 27/05/2024 as 16:22:33

Valor Original: R$ 1.711,42 Valor Atualizado: R$ 1.711,42

Detalhes: Pgto referente as ferias

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFIC SJRP

CNPJ: 10381764000128

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MILENA LETICIA BORGES DE OLIVEIRA GONCALVES

CPF: XXX.990.588-XX
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: +5517991871112

Cédigo da operagéo:

Chave de seguranca:

30857293019
9GNS756MU8LV3018

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo 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 01/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024




AVISO DE FERIAS

SAO JOSE DO RIO PRETO, 3 de Maio de 2024

Sra.: MILENA LETICIA BORGES DE OLIVEIRA GONCALVES
C.T.P.S.: 73122 Serie: 00326

Nos termos das disposigdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o

demonstrativo abaixo:

19/12/2022 - 18/12/2023

Periodo Aquisitivo............... :
03/06/2024 - 17/06/2024

Periodo de Gozo................ :

Retorno ao trabalho............. 18/06/2024

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento

de Pessoal para as anotagdes necessarias.

///, i ‘
MILENA L BORGES DE OLIVEIRA

ARCD AF50C REABIL/CRIANCA DEFICIENTE
i CALVES

TERMO DE FOMENTO 01/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
MILENA LETICIA BORGES DE OLIVEIRA GONGALVES 73122 00326
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
19/12/2022 A 18/12/2023 03/06/2024 A 17/06/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.393,05 =P
Salario Base: 2.786,11 1/3 das Férias: 46435 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.786,11 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 14598 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.857,40 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 14598 D
TOTAL LIQUIDO: 171142 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.711,42 (um mil setecentos e onze reais e quarenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.
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Recebi da firma ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE, estabelecida a AVENIDA DA LUZ, 2525 em SAO JOSE DO RIO PRETO a
importancia de R$ 1.711,42(um mil setecentos e onze reais e quarenta e dois centavos) que ¢ 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 quitagéo.

Data: 31/05/2024 7

SAO JOSE DO RIO PRETO M|LWES DE OLIVEIRA GONGALVES

A

TERMO DE FOMENTO 01/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024



