a rc d REPASSE AO TERCEIRO SETOR

SSO A A
A ChANCA DEORE DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DESPESA

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL

ENTIDADE BENEFICIARIA: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28

ENDEREGO: JD. MARACANA - AVENIDA DA LUZ, 2525

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: LICIA SOARES FERNANDES NAGAC

TERMO DE CONVENIO 435/2023

OBJETO: DESPESAS DE MANUTENCAO E SUAS ATIVIDADES

COMPETENCIA: JULHO/2024 . '

SALDO ANTERIOR: , = . psooo

DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 10/07/2024 .. R$ 8.000,00
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 10/07/2024 - R$ 8.000,00
RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA . - . RSO0
TOTAL DA RECEITA - ' ' R$ 16.000,00

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima cxtada ,vem indimr na fgmaahalxo detalhada, a
documentagio comprovadora da aplicagdo dos recursos recebidos da Prefeitura Mualctpai de Mirasscel na xmpczrténcia de

R$16 000,00 3 para cobrir despesas de custeio.

11/07/2024 111246 Pagamento ref. de guia FGTS da Larissa D. Greccho PESSOAL RS 5.510,40
11/07/2024 111247 Pagamento ref guia FGTS da Aline G. Costa PESSOAL RS 2.532,30
11/07/2024 111248 Pagamento do TRCT da Aline Goncalves Costa PESSOAL RS 7.792,23
11/07/2024 111252 > § ado Greccho PESSOAL RS 165,07
TOTAL DAS DESPESAS | RS 16.000,00

Natureza das Despesas (Resumo) \
_ Despesas com Pessoal e Encargosl__$ 16.000,00
Material de Consumo RS 0,00
Servigos Terceiros RS 0,00
TOTAL DAS DESPESAS | RS 16.000,00
N¢ de documentos relacionados 4
Saldo Aplicado RS 0,00
Saldo autorizado para més seguinte RS 0,00
Valor a ser devolvido a Prefeitura Municipal RS 0,00
Valor custeado com recurso préprio da Entidade RS 10.421,28

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) 3201-1511

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




Relatério Mensal de Atendimentos - Mirassol

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

Periodo

01/07/2024 a 31/07/2024

Telefone: 17-3201.1510
Atendimento Nome Data Nasc. Especialidade Endereco Qtd Presenca

36 22/07/2024 07:40 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Terapia Ocupacional RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR

37 22/07/2024 09:00 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELL| 08/07/2022 Hidroterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Nao
RECANTO DO BEIJA FLOR

38 22/07/2024 10:20 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Pedagogia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR

39 22/07/2024 11:35 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Hidroterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL

40 22/07/2024 12:20 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Fisioterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL

41 23/07/2024 12:45 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Hidroterapia RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES

42 23/07/2024 13:40 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Psicologia RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES

43 23/07/2024 14:30 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Fisioterapia RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - i Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES

44 24/07/2024 10:30 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fisioterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR

45 25/07/2024 11:40 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Fisioterapia RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES

45 25/07/2024 14:45 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Hidroterapia RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES

47 29/07/2024 07:40 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Over Paciente RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJAFLOR

48 29/07/2024 07:40 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELL| 08/07/2022 Terapia Ocupacional RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR

49 29/07/2024 09:00 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Hidroterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR

50 28/07/2024 10:00 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Servigo Social RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Sim
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES

51 28/07/2024 10:20 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Pedagogia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR

52 29/07/2024 11:35 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Hidroterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL

53 29/07/2024 12:20 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Fisioterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL

54 30/07/2024 13:40 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Psicologia Paciente RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES

55 31/07/2024 10:30 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fisioterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim

RECANTO DO BEIJA FLOR
Total de Atendimentos do Periodo: 55

/ Eder Jacob de Souza
Gerente Administrativo e Financeiro

TERMO DE-_( auvenio_U3%ioad
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Atendimento
1 01/07/2024 07:40

2 01/07/2024 07:40

3 01/07/2024 08:20

4 01/07/2024 08:20

5 01/07/2024 08:00

6 01/07/2024 11:35

7 01/07/2024 12:20

8 02/07/2024 12:20

9 02/07/2024 12:45

10 02/07/2024 13:30

11 02/07/2024 13:40

12 02/07/2024 14:30

13 03/07/2024 10:00

14 04/07/2024 11:40

15 04/07/2024 12:20

16 04/07/2024 14:45

17 10/07/2024 10:30

18 11/07/2024 11:40

19 11/07/2024 12:20

20 11/07/2024 14:45

21 12/07/2024 11:40

22 15/07/2024 07:40

23 15/07/2024 09:00

24 15/07/2024 11:35

25 15/07/2024 12:20

26 16/07/2024 12:45

27 16/07/2024 13:40

28 16/07/2024 14:30

29 17/07/2024 10:30

30 18/07/2024 08:20

31 18/07/2024 08:30

32 18/07/2024 11:40

33 18/07/2024 12:20

34 18/07/2024 13:30

35 18/07/2024 14:45

arcd

AOCAGA DE RSN

Relatério Mensal de Atendimentos - Mirassol

Razao Social:
CNPJ:

Enderego:
Responsavel Legal:
CPF:

Cargo:

Email institucional:
Email pessoal:

Telefone: 17-3201.1510

Nome Data Nasc.
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELL| 08/07/2022
5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984
5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
0661 - FATIMA GISELDA D'ORNELA 22/03/1972
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
3330 - HELENA LUIZA VIEIRA GONCALVES 03/08/2018
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984
5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967
4982 - LANA BEATRIZ DE SOUSA SILVA 18/05/2022
5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967

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

Especialidade
Over Paciente

Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia
Over Paciente
Hidroterapia
Hidroterapia
Fisioterapia

Retorno
Hidroterapia

Servigo Social
Psicologia
Fisioterapia

Retorno

Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Hidroterapia

Over Paciente
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Hidroterapia

Over Paciente
Terapia Ocupacional
Hidroterapia
Hidroterapia
Fisioterapia

Hidroterapia

.~ Psicologia

]

—Fisioterapia
Fisioterapia
Pedagogia
Enfermagem
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Servigo Social

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

01/07/2024 a 31/07/2024

Enderego

RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR
RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR
RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR
RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR
RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR

RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE

RESIDENCIAL CELINA DALUL

RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE

RESIDENCIAL CELINA DALUL

RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
AV. FREI JUSTINO DE GEORGE, 2418 -
SAO FRANCISCO

RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR

RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
ALDO MARTELLI, 2473 - MOREIRA E
GUIMARAES

RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR

RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR

RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE

RESIDENCIAL CELINA DALUL

RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE

RESIDENCIAL CELINA DALUL

RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR

RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR

RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 -
RECANTO DO BEIJA FLOR

RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
RUA DAS CAMELIAS, 0448 - VALE DO
soL

RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 -
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES

1

1

1

1

1

1

Qtd Presencga

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Nao
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

12



22/08/2024, 09:36

GﬁRENE%D'% A

Extrato por periodo

Cliente: ARCD A A CRIANCA DEFICIENTE SJRP
Conta: 0631 | 003 | 00002299-9

Data: 22/08/2024 - 09:36

Més: Julho/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/07/2024 000000 SALDO DIA
02/07/2024 000000 SALDO DIA
03/07/2024 000000 SALDO DIA
04/07/2024 000000 SALDO DIA
05/07/2024 000000 SALDO DIA
08/07/2024 000000 SALDO DIA
09/07/2024 000000 SALDO DIA
10/07/2024 000001 CRED TED
10/07/2024 000001 CRED TED
10/07/2024 000000 SALDO DIA
11/07/2024 111246 ENVIO PIX
11/07/2024 111247 ENVIO PIX
11/07/2024 111248 ENVIO PIX
11/07/2024 111252 ENVIO PIX
11/07/2024 000000 SALDO DIA
12/07/2024 000000 SALDO DIA
15/07/2024 000000 SALDO DIA
16/07/2024 000000 SALDO DIA
17/07/2024 000000 SALDO DIA
18/07/2024 000000 SALDO DIA
19/07/2024 000000 SALDO DIA
22/07/2024 000000 SALDO DIA
23/07/2024 000000 SALDO DIA
24/07/2024 000000 SALDO DIA
25/07/2024 000000 SALDO DIA
26/07/2024 000000 SALDO DIA
29/07/2024 000000 SALDO DIA
30/07/2024 000000 SALDO DIA
31/07/2024 000000 SALDO DIA

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2024&hdnDataFinal=31/07/2024
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CONFERE COM O ORIGINAL,

Saldo
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0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
8.000,00 C
16.000,00 C
16.000,00 C
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0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
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0,00 C

0,00 C
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0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
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27/08/2024

GEREN&!ADOR
AIXA

Comprovante de Transac¢ao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202407111537c32137bcd03
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 11/07/2024 as 12:46:30
Valor Original: R$ 5.510,40 Valor Atualizado: R$ 5.510,40

Detalhes: Pagamento ref ao FGTS da Larissa Dourado Greccho

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICIENTE SJRP
CNPJ: 10381764000128
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cadigo da operagao:

Chave de seguranca:

32853901138
44GKG72AJ9V3LP3W

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

TERMO DE CONVENIO
435/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIRASSOL
EXERCICIO 2024



' FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
f CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 10.381.764 | | ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC
fNUmA de Pég.} [Identificador J [ Tag CRG B EaEs e
3 1 0124071118086965-3 || LARISSA DOURADO GRECCHO 12/07/2024
- = as 59 (Brasilia)
Observagoes

Valor a recolher

5510,40

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacao Compensatoéria Encargos FGTS Total
07/2024 il 0.00 483,52 482478 0,00 5.308.30
06/2024 1 20210 0.00 0.00 0,00 202,10
Total Geral: 202,10 483,52 4.824,78 0,00 5.510,40

TERMO DE CONVENIO
435/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIRASSOL
EXERCICIO 2024

Data de geragao da Guia: 11/07/2024 as 08:55:35 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

OOD)O)(HDZ!ZZSDBGHIlbx.qov.bcb,pixls‘!p;x—qrcode.ca)xa.qov.br/apx/vz/cobv/caiﬁllﬂdﬁDﬂ!I3f492150!73dd2df42b52040000530!9!65502BRSS2JCAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+*+63045D87

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/ce56338d600843£492150873dd2d 42D



27/08/2024

GERENCJADOR
-
AIXA

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024071115389aeca757319

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 11/07/2024 as 12:47:28

Valor Original: R$ 2.532,30 Valor Atualizado: R$ 2.532,30

Detalhes: Pagamento ref ao FGTS da Aline Goncalves Costa
Origem

Nome: ARCD AACRIANCA DEFICIENTE SJRP

CNPJ: 10381764000128

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1

Cédigo da operagao:

Chave de seguranga:

32853943336

44GKGT72AJ9V3LP3W

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald 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 CONVENIO
435/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIRASSOL
EXERCICIO 2024




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 10.381.764 | | ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC
(Num. de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documanto até
L 1 0124071017988832-3|| ALINE GONCALVES COSTA 12/07 /20724
' S2lh (Brasilia)

Observagoes

Valor a recolher
2534581

\

Composicao do Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacdo Compensatoria Encargos FGTS Total

07/2024 1 0,00 398,25 1939,72 0,00 2.337.97

06/2024 1 194,33 0,00 0.00 0.00 194,33

Total Geral: 194,33 398,25 1.939,72 0,00 2.532,30

TERMO DE CONVENIO
435/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIRASSOL
EXERCICIO 2024

Data de geragao da Guia: 10/07/2024 as 15:17:47 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

ASEE"

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br .gov.bcb.pix2568pix-greode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/40df7ca7bl344ca9acoc3c389b7b84c5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+++6304BF36

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/40df7ca7b3344cd9ac0c63c389b7bsdc




27/08/2024

GERENCIADOR H. -
CAIZA

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024071115393cce5d1dedf T

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 11/07/2024 as 12:48:33

Valor Original: R$7.792,23  Valor Atualizado: RS 7.792,23

Detalhes: Pagamento ref ao termo de rescisao contratual
Origem

Nome: ARCD AACRIANCA DEFICIENTE SJRP

CNPJ: 10381764000128

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

Nome: ALINE GONCALVES COSTA

CPF: XXX.574.318-XX

Instituicao: ITAU UNIBANCO S.A.
{ Chave Pix: +5517988341745

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga: 44GKG72AJSV3LP3W
Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagédo presente neste comprovante.
Alé 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 CONVENIO
435/2023
MIRASSOL

EXERCICIO 2024



TCNPUCEl
10.381.764/0001-28

02 Razéo Social/Nome

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
AVENIDA DA LUZ, 2525

04 Bairro

JARDIM MARACANA

05 Municipio

0 PISIPASEP
126.82395.17-3

SAO JOSE DO RIO PRETO

11 Nome

[07 CEP

ALINE GONCALVES COSTA

15.092-150

08 CNAE
8711-5/03

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua WILSON CAMARIN, 376 - CASA

13 Bairro

CONJUNTO HABITACIOI

14 Municipio

SAO JOSE DO RIO PRETO

15 UF
SP

16 CEP
15.043-270

17 CTPS (n°, série, UF)
0064108 - 00205/ SP

18 CPF
294.574.318-39

19 Data de Nascimento
‘ 21/10/ 1 982

21 Tipo de Contrato

20 Nome da Mae

NEUSA MARIA QUEIROZ GONCALVES

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
2.429,19

24 Data

06/07/2022

de Admisséo

05/07/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
05/07/2024

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensé&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

20aY

EXERCICIO DE:

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
g?qazlg% g%/ff;;?tiaa: eSaDIgr}i‘o) R$ 548,53 51 Comissbes R$ 0,00 52 Gratificagéo R$ 0,00
53 Aszic. de Insalubridade RS 0,00 54 Aozic. de Periculosidade R$ 0,00 55 AO/c:ic. Noturno ___ horas R$ 0,00
gﬁj_ I;!/Sras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 gi r?\ﬁz(:::g (SDesr‘nRa)naI R$ 0,00
gglgﬁgvaorigee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ; 3a°vS°:lario Proporcional RS 1.238,89 554_.1/11 23‘; sgéario-Exerc. . R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos RS 1.445 37 ?g/]zs:gg; Zﬁrg;izPlezrbzAguis. R$ 1.260,01 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 970,62
gg/;“/;\;iso-Prévio Indenizado R$ 2.973,33 ;/r?d; :ri‘i“zgcajloé)rio (Aviso Prévio R$ 206,48 ledzsgﬁ ((]?viso-Prévio R$ 206,48
77 Adicional Tempo Servigo R$ 10,97
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.0
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1sgl2éﬁgiantamento 132 R$ 0.00
:nodaeﬁi\ggg;)@gias RS 0.00 112.1 Previdéncia Social :R$ 1,27 1S1a?é$ioPrev. Social - 13° R$ 108,90
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario : R$ 0,00 zéigl(?outlrjoEs ng;:gtos RS 542.48|
DEVEDOR)
viﬁfﬁég;@ﬁ';@%ﬁ%@w . R$415.80
CERMO DE._CovVens Uso/oa
TLREOADE G —
e el
PREFELTURA AONICTPAL DE: 1




02 Razéo Social/Nome

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.82395.17-3 ALINE GONCALVES COSTA

17 CTPS (n°, série, UF) 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

0064108 - 00205 / SP 294.574.318-39 | 21/10/1982 NEUSA MARIA QUEIROZ
GONGALVES

CONTRATO _

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss#o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

06/07/2022 05/07/2024 05/07/2024 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
020.144.017.134 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.859.429/0001-70 SETH S J RIO PRETO E REGIAO - SIND DOS EMPR EM

TURISMO E HOSPITALIDADE

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 7.792,23

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n° 15/2010.
Flca, ressal ado o.direito de o trabalhador pleitear Judlcvwente os direitos informados no campo 155, abaixo.

J&) jp 1) ae @O o JOA._.

TERNO DE.Convento 43372083

AEAS TERMO ADITIVO N =

150 Assina 6(regador ou Preposto
o Sofh FERNANDES NAGAD PREFEITCRA MONICIAL DE:

PRESIDENTE , )
EXERCICIO DE;___ 2234

|
154 Assdn;)% do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

CONFERE COM O ORIGINAL



. §&% MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
. Comunicagéo de Dispensa -

7814844873

CPF
I 294.574.318-39 J

NOME

ALINE GONCALVES COSTA

RECEBI DE (firma ou

2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

\%,/0% /X034

LOCAL E DATA

POLEGAR DIREITO =7

)

X ASSINATURA DO TRABALHADOR

‘ s
TERMO DE:_Cov Ve IO 435/ 903
TERMO ADITIVO ¥~

PRESEITCR MENICPAL OF: M

EXFRCICIO DE: a20aY

CONFERE COM 0 NRICINAL,




CARTA PREPOSTO

A entidade ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE
devidamente inscrita no CNPJ n.° 10.381.764/0001-28, localizada a Avenida da
Luz, n.°2525 — Jardim Maracana, nesta cidade, vem através desta, sendo
representada por LICIA SOARES FERNANDES NAGAO, portadora do CPF n.
355.719.878-20, nomeia como preposta, NATHALIA ALVES CHAGAS,
portadora do RG n.° 49.242.007-5 e do CPF 398.785.488-05, RICHARD
GABRIEL TEODORO portador do RG n° 55.950.053-1 e do CPF 347.826.548-
71, STEFANIE LARISSA ROCHA FERNANDES portadora do RG: 45.430.357-
9 e do CPF: 427.403.178-08 € BRUNA CELERI PRANDI, portadora do RG n°
44.882.948-4 e do CPF 383.746.648-51, para representa-la, podendo assinar,
dar entrada, bem como tomar todas as providéncias para as eventuais

regularizagoes referente ao funcionario (a) descrito (a) abaixo:-

ALINE GONGALVES COSTA
CTPS 0064108 serie 00205 SP

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP, 10 de Julho de 2024.

W/ é//

ARCD AS REABIL CRIANCA DEFICIENTE
LICIA SOARES|FERNANDES NAGAO- CPF n. 355.719.878-20

—

TERMO ADITIVO X™

s epe 05

| EXFROICHO PE.—=2 A9 5

SONFERE COM O ORIGINA!

TERNO DE_COMVSa0 “4351&3—5\

——

L.......




AVISO PREVIO DO EMPREGADOR INDENIZADO

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE
CNPJ: 10.381.764/0001-28

Sr.(a) ALINE GONCALVES COSTA

CTPS: 0064108  Série: 00205  Depto.: GERAL
PIS: 126.82395.17-3
Data admissao: 06/07/2022

Por ndao mais convir a esta empresa manté-lo em nosso quadro de empregados, vimos comunicar-lhe que decidimos rescindir, a
partir desta data, seu contrato de trabalho em vigor desde 06/07/2022.

Observagoes:
/ SAO JOSE DO RIO PRETO, 05 de Julho de 2024.
: /
) /AYA
J
m EMPREGADO Responsavel Legal(Quando Menor)
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
N I 1

TERMO DE._Can yemi0 U36/ack
TERMO ADITIVO N° s

PREFEIURA MNCPAL E: M

EXERCICIO DE: 3024

E COM O ORIGINAL



REGISTRO DE

»

EMPREGADO

gDO SOL, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, - CEP: 15043-270

Autenticar Matricula eSocial Ne
2110 2110
Empregador CNPJ )
ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE 10.381.764/0001-28
Endereco
L AVENIDA DA LUZ, 2525, JARDIM MARACANA, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP,
(Empregado Beneficidrios
ALINE GONCALVES COSTA CECILIA GONCALVES COSTA, MURILO GONCALVES COSTA
Residéncia
Rua WILSON CAMARIN, 376, CASA, CONJUNTO HABITACIONAL COSTA

Al (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
21/10/1982 SAO PAULO - SP Casado
Pai
FILIAGAO M\;L;)AO GONCALVES FILHO
NEUSA MARIA QUEIROZ GONCALVES
Cédula de Identidade Data de emissé@o rgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona ] Segéao Inscr. Orgéo de Classe
45.683.341-9 07/04/2010 SSP/SP 225623450159 267 0274
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS I UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo lCategcria
0064108 00205 07/04/2010 SP 294.574.318-39 .
1 Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucé.o
Branca Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 17-32011510 17-988341745
Cargo I Fungéo C.B.O.
\_ AUXILIAR DE SAME 515110
Data de Admissao Salério Por Hordrio de Trabalho Horério de Intervalo
06/07/2022 R$ 2.162,16 | Més das 07:00 as 17:00 das 12:30 as 13:30
FGTS Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
06/07/2022 g
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° —[Domicﬂio bancério
126.82395.17-3
N° banco Agéncia cédigo End. da agéncia
38
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO - - E .
— - - ~
Em 19/09/2022 R$ 1.228,50 por més F — - .
: ‘ TERMO DE:_ccoyidmg 1435/ 2033
Em 01/03/2023 R$ 1.314,50 por més retroativo a competéncia 02/2023
Em 02/03/2023 R$ 2.162,16 por més :
A T \ e
Em 03/03/2023 R$ 2.313,51 por més TER""O ADITHO 1\'0’
Em 01/03/2024 R$ 2.429,19 por més retroativo a competéncia 02/2024 3 : B
iy T \ L
e et 08 oo
. - - -
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO ) TObE RCkfak aavBrbncias, sugfenzoes, fransferéncias, etc)
De 06/07/2022 a 18/12/2022 | De 19/12/2022 a 31/12/2022]
De 19/12/2022 a 18/12/2023 | De 15/01/2024 a 29/01/2024}
De 19/12/2022 a 18/12/2023 Paga na rescisao
De 19/12/2023 a 05/07/2024 Paga na rescisao
N N
@ ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:  05/07/2024
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
Demitido SEM justa causa
4 TN
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
]
t N
ALNE GONCALVES COSTA
5 )

OBSERVAGOES

“ONFERE COM © ORIGINAL



27/08/2024

GERENEIADOVR
AIXA

&
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: [E003603052024071115514b8265f58ba

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 11/07/2024 as 12:52:34

Valor Original: R$ 165,07 Valor Atualizado: R$ 165,07

Detalhes: Parte de pagamento da rescisao da larissa dourado greccho

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICIENTE 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 operagao: 32854214990

Chave de seguranga: 44GKG72AJ9V3LP3W

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Valor pago com recurso municipal de Mirassol - R$165,07
Valor pago com recursos proprios - R$10.421,28

TERMO DE CONVENIO
435/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIRASSOL
EXERCICIO 2024



27/08/2024

GERENGIADQR 9.
AIXA %°

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: [E00360305202407111542596d1bd489d

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 11/07/2024 as 12:53:17

Detalhes: Pagamento ref ap termo de rescisao contratual

Valor Original: R$ 10.586,35 Valor Atualizado: R$ 10.586,35

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE
CNPJ: 10381764000128
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Larissa Dourado Greccho
CPF: XXX.914.988-XX
Instituicao: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: +5517992811083

Cédigo da operagao:

Chave de seguranga: EXUEZC87MMWL93KT

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transago, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

AlS 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

Valor pago com recurso municipal de Mirassol - R$165,07

Valor pago com recursos proéprios - R$10.421,28

TERMO DE CONVENIO
435/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIRASSOL
EXERCICIO 2024




B o=

01 CNPJICE!

02 Raz8o Social/Nome
10.381.764/0001-28 ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AVENIDA DA LUZ, 2525 JARDIM MARACANA
05 Municipio 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
15.092-150 8711-5/03

SAO JOSE DO RIO PRETO

10 PIS/PASEP 11 Nome

202.04214.84-4 LARISSA DOURADO GRECCHO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Outro LAFAYETTE JOSE SPINOLA, 1805 RESIDENCIAL CIDADE .
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 15.081-130 | 00016332 - 00361/ SP 398.914.988-16
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

VONE DE OLIVEIRA DOURADO GRECCHO

03/03/1 993

21 Tipo de Conato :
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragac Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.526,36 20/09/2018 05/07/2024 05/07/2024 5J2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensédo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 548,53 R$ 0,00 R$ 0.00
Adic. i Adic. de Periculosid 5 Z
53 eznc de Insalubridade R$ 0,00 i %sc de Periculosidade R$ 0,00 f_gzlc Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 H Ext h 57 Gorjet: 58 Di S |
= —_OZTES ras ____horas R$ 0100 orjetas R$ 0,00 Rems?;:?:;g ([)eén';na R$ 0’00
59 Refl do DSR sob B0 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
S REDLo|TT R SN R$ 0,00 " RS 0,00
io-Famili ° Salri i 1 13° Salério-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ;3a vﬁ:lano Proporcional RS 1.263.1 ?4 _1“1;;:5!&10 Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 10/12 avos RS 2.105,31 gg/a gF,gg;g \ﬁg%g/ez{ﬁgws' RS 1.263,19’68 Tergo Constituc. de Férias| pe 1 193,01
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Avisc Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
45/dias R$ 3.789,55|ngenizado) R$ 421,07 lndenizadc(:) R$ 210,53
77 Adicional Tempo Servigco RS 21.94
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,0 o ’ - o
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;g?éﬁg:antamen!o 13° R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF 1 i
RS 0,00 [ sobre 13° Salario R$ 0,00 &itlé)c%og ggﬁgtns R$ 61,39
DEVEDOR)
1 [al 1
TERMO DE:_Convyenp |l 3
TERMQ-ABFF G- :
< )
PREFEITURY NUWICPAL DF: ~ Wenorre)

FYFROICH) DE:__2.93Y ol




REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar

Matricula eSocial

ARCD2062
Empregador CNPJ k
ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE 10.381.764/0001-28
Enderego
L AVENIDA DA LUZ, 2525, JARDIM MARACANA, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, s
(Empregado Beneficiarios w
LARISSA DOURADO GRECCHO '
Residéncia g
Outro LAFAYETTE JOSE SPINOLA, 1805, casa, RESIDENCIAL CIDADE
\JAHDIM, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, - CEP: 15081-130 4
ST, (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil w
[ 03/03/1993 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP BRASIL Solteiro
Pai
DENILSO GRECCHO
Mée
IVONE DE OLIVEIRA DOURADO GRECCHO
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona I Segéo inscr. Orgdo de Classe
SSP/SP 3979 0570 0108 312 0167
CTPS l Série Data de expedicéo da CTPS l UFCTPS CPF ] Cart. Nac. Habilitagao lCaxegoria
| | 0001 6332 00361 03/06/2008 SP 398.914.988-16
i | Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instruc@o
! Branca Feminino Ensino Médio Completo
w | | Deficiéncia l Telefone Residencial Telefone Celular
| | Nao 1732274026
| [ Can Fungao Alfi
% C&NTROLADOR (A) DE ACESSO 391115 33
Data de Admisséo Salério Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo
20/09/2018 R$ 1.300,00 | Més das 07:00 as 17:00 das 12:30 as 13:30 )
FGTS Opgédo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao )
20/09/2018
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS B
Cadastrado em Sob n® l Domicilio bancaria
202.04214.84-4
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
5 =
o ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO
£m 01/03/2019 RS 1.320,54 por més 19/09/2022 - Cargo: 391115 CONTROLADOR (A) DE ACESSO
Em 01/04/2020 RS 1.386,57 por més retroativo a competéncia 02/2020 Pata: B1511B-NIXILIAR DESAME
Em D1/04/2021 RS$ 1.442,03 por més retroativo a competéncia 02/2021
Em 01/03/2022 RS 1.586,23 por més retroativo a competéncia 02/2022
Em 19/09/2022 RS 2.162,16 por més
Em 01/03/2023 R$ 2.313,51 por més retroativo a competéncia 02/2023
Qsm 01/03/2024 R$ 2.429,19 por més retroativo a competéncia 02/2024 2
FﬁERiAS - PERIODO AQUISITIVO] FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIAR|@ Obs.: (Anctar adverténcias, suspensoes, transferéncias, etc.)
De 20/09/2018 a 19/09/2019 | De 18/12/20198a 06/01/2020
De 20/09/2018 a 19/09/2019 | De 01/04/2020 a 10/04/2020)]
De 20/09/2019 a 19/09/2020 | De 13/04/2020 2 30/04/2020)]
De 20/09/2019 a 19/09/2020 | De 12/07/2021 a 23/07/2021
De 20/09/2020 a 19/09/2021 | De 20/12/2021 a 08/01/20:
De 20/09/2020 a 19/09/2021 | De 06/06/2022 a 15/06/2022)
De 20/09/2021 a 19/09/2022 | De 19/12/2022a 07/01/202
X i % o
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS | e RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida: 05/07/2024
Data aviso ind.: Data projecéo:
Tipo do desligamento:
Demitido SEM justa causa
L b e
(i CONTRIBUIGAQ SINDICAL
A0saHid  DouroSF  GasetChy
LARISSA DOURADO GRECCHO
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CARTA PREPOSTO

A entidade ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE
devidamente inscrita no CNPJ n.° 10.381.764/0001-28, localizada a Avenida da
Luz, n.°2525 — Jardim Maracand, nesta cidade, vem através desta, sendo
representada por LICIA SOARES FERNANDES NAGAO, portadora do CPF n.
355.719.878-20, nomeia como preposta, NATHALIA ALVES CHAGAS,
portadora do RG n.° 49.242.007-5 e do CPF 398.785.488-05, RICHARD
GABRIEL TEODORO portador do RG n° 55.950.053-1 e do CPF 347.826.548-
71, STEFANIE LARISSA ROCHA FERNANDES portadora do RG: 45.430.357-
9 e do CPF: 427.403.178-08 e BRUNA CELERI PRANDI, portadora do RG n°
44.882.948-4 e do CPF 383.746.648-51, para representa-la, podendo assinar,
dar entrada, bem como tomar todas as providéncias para as eventuais

regularizagdes referente ao funcionario (a) descrito (a) abaixo:-

LARISSA DOURADO GRECCHO
CTPS 00016332 serie 00361 SP

SAO JOSE DO RIO PRETO — SP, 11 de Julho de 2024.

ARCD ASSO Fk Il CRIANCA DEFICIENTE
LICIA SOARES F NDES NAGAO- CPF n. 355.719.878-20
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