a rc d REPASSE AO TERCEIRO SETOR

SSOCIAGAO DE REABILITACAO
A e benaipneC DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DESPESA

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL

ENTIDADE BENEFICIARIA: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITAGAO 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 CONVENIO 435/2023

OBJETO: DESPESAS DE MANUTENCAO E SUAS ATIVIDADES

COMPETENCIA: AGOST0/2024

SALDO ANTERIOR: R$ 0,00
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 09/08/2024 R$ 8.000,00
RENDIMENTO DE APLICAGAO FINANCEIRA R$ 0,00
TOTAL DA RECEITA R$ 8.000,00

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima citada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a
documentagdo comprovadora da aplicacdo dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Mirassol, na importancia de
R$8.000,00 ra cobrir despesas de custeio

16/08/2024 RECIBO PAGTO DE FERIAS DO MATHEU PESSOAL RS 3.379,26
16/08/2024 » RECIBO PAGTO DE RESCISAO DA MARA FERNANDA FIGUEIRA P. PESSOAL RS 3.065,11
TOTAL DAS DESPESAS RS 6.444,37

Natureza das despesas (Resumo) s -
' ‘ - ___Despesas com Pessoal e Encargos RS 6.444,37
’ Material de Consumo R$ 0,00
; e Servicos Terceiros RS 0,00
. . , TOTAL DAS DESPESAS RS 6.444,37
@ = Ne de documentos relacionados 2
Saldo Aplicado RS 0,00
Saldo autorizado para més seguinte RS 1.555,63
Valor a ser devolvido a Prefeitura Municipal RS 0,00
Valor custeado com recurso préprio da Entidade R$ 0,00

«

Declaramos, @QQafiééﬁg;de responsaveis pela ARCD - Associagdo de Reabilitagdo da Crianca Deficiente, sob as penas da Lei, que a
documentacéo acim’ame!az?onada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

uza
‘e Financeiro

ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

Av. da Luz, 2525 — Jd Maracan3- 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/



Relatorio Mensal de Atendimentos - Mirassol

Razéo Social: ARCD — ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANGA DEFICIENTE
. CNPJ: 10.381.764/0001-28
a rcd Enderego: Avenida da Luz, 2.525, Jd. Maracana - CEP 15092-150 Periodo
woeusaeies  Responsavel Legal:  LICIA SOARES FERNANDES NAGAO
CPF: 355.719.878-20 01/08/2024 a 31/08/2024
Cargo: PRESIDENTE VOLUNTARIA
Email institucional: contato@arcd.org.br
Email pessoal: licia.nagao@arcd.org.br
Telefone: 17-3201.1510
Atendimento Nome Data Nasc. Especialidade Enderego Qtd Presenca
1 01/08/2024 11:40 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Fisioterapia RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
2 01/08/2024 14:45 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Hidroterapia RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
3 05/08/2024 07:40 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Terapia Ocupacional RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIWA FLOR
4 05/08/2024 08:20 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fonoaudiologia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR
5 05/08/2024 09:00 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Hidroterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
i RECANTO DO BEIWA FLOR
6 05/08/2024 11:35 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Hidroterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL
7 05/08/2024 12:20 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Fisioterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL
8 05/08/2024 14:20 4982 - LANA BEATRIZ DE SOUSA SILVA 18/05/2022 Retorno RUA DAS CAMELIAS, 0448 - VALE DO 1 Sim
SOL
9 06/08/2024 07:40 2495 - LUCAS SABION HELENA 10/10/2016 Orientagao R. JOAO CAETANO MENDONGA DE 1 Sim
ALMEIDA, 2005 - JARDIM SAO JOSE
10 06/08/2024 12:20 2965 - EDSON ROBERTO SERAFIM 23/02/1963 Retorno R.NESTOR DO AMARAL, 3744 - 1 Sim
‘ REGISSOL
11 06/08/2024 13:40 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Psicologia Paciente RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
12 06/08/2024 14:30 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Fisioterapia RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Nao
RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
13 07/08/2024 10:30 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fisioterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIWA FLOR
14 07/08/2024 11:30 2495 - LUCAS SABION HELENA 10/10/2016 Retorno R. JOAO CAETANO MENDONGA DE 1 Sim
ALMEIDA, 2005 - JARDIM SAO JOSE
15 08/08/2024 12:45 5062 - RAUL CARLOS SEVERINO 05/04/1967 Servigo Social RUA OSMAR SILVA JUNIOR, 358 - 1 Sim
‘ RESIDENCIAL PARQUE DAS FLORES
16 12/08/2024 07:40 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Terapia Ocupacional RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR
17 12/08/2024 08:20 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fonoaudiologia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR
18 12/08/2024 09:00 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELL| 08/07/2022 Hidroterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR
19 12/08/2024 11:20 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Servigo Social RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL
20 12/08/2024 11:35 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Hidroterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
¢ RESIDENCIAL CELINA DALUL
21 12/08/2024 12:20 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Fisioterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL
22 14/08/2024 10:30 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fisioterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR
23 19/08/2024 07:40 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Terapia Ocupacional RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR
24 19/08/2024 08:20 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fonoaudiologia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIWA FLOR
25 19/08/2024 09:00 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Hidroterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
. RECANTO DO BEIWA FLOR
26 19/08/2024 11:35 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Hidroterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Nao
RESIDENCIAL CELINA DALUL
27 19/08/2024 12:20 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Fisioterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Nao
RESIDENCIAL CELINA DALUL
28 19/08/2024 12:50 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Servigo Social RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL
29 19/08/2024 13:00 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Consulta Inicial RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL
30 20/08/2024 12:20 4467 - VALDECY GOMES 02/12/1948 Retorno SALOMAO FRANCISCO MARTINS, 3738 - 1 Sim
. REGISSOL
31 20/08/2024 14:50 1215 - SALIN RIBEIRO PARDAVIL 03/02/1987 Retorno DOS GOTARDI, 1542 - SANTA RITA 1 Sim
32 20/08/2024 16:40 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Retorno RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL
33 21/08/2024 10:30 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fisioterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim
RECANTO DO BEIJA FLOR
34 26/08/2024 07:40 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Terapia Ocupacional RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Nao
RECANTO DO BEIJA FLOR
35 26/08/2024 08:20 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fonoaudiologia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - i Nao
RECANTO DO BEIJA FLOR
36 26/08/2024 09:00 * 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Hidroterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Nao



Relatorio Mensal de Atendimentos - Mirassol

Razéo Social: ARCD - ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANGA DEFICIENTE
CNPJ: 10.381.764/0001-28
aer Enderego: Avenida da Luz, 2.525, Jd. Maracani — CEP 15092-150 Periodo
wimaresnwoie:  Responsavel Legal:  LICIA SOARES FERNANDES NAGAO
CPF: 355.719.878-20 01/08/2024 a 31/08/2024
Cargo: PRESIDENTE VOLUNTARIA
Email institucional: contato@arcd.org.br
Email pessoal: licia.nagao@arcd.org.br
Telefone: 17-3201.1510 .
Atendimento Nome Data Nasc. Especialidade Endereco Qtd Presenca
RECANTO DO BEIJA FLOR
37 26/08/2024 10:20 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Pedagogia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Nao
RECANTO DO BEIJA FLOR
38 26/08/2024 11:35 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Hidroterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL
39 26/08/2024 12:20 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Fisioterapia RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim
RESIDENCIAL CELINA DALUL
40 26/08/2024 13:00 5513 - JULIANA APARECIDA GOMES 06/11/1984 Servigo Social RUA ORESTE BRIENZE, 24024 - PARQUE 1 Sim B
RESIDENCIAL CELINA DALUL
41 28/08/2024 10:30 5278 - MAYA CECILIA DA ROCHA BRONZELLI 08/07/2022 Fisioterapia RUA ODERCIO DE SOUZA, 111 - 1 Sim

/ Eder Jacob de Souza
Gerente Administrativo e Financeiro

RECANTO DO BEIJA FLOR
Total de Atendimentos do Periodo: 41

2/2



06/09/2024, 11:35

GERENCIAD

CA

XA

Extrato por periodo

Cliente: ARCD A A CRIANCA DEFICIENTE SJRP

Conta: 0631 ] 003 | 00002299-9

Data: 06/09/2024 - 11:35

Més: Agosto/2024

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov,

01/08/2024
02/08/2024
05/08/2024
06/08/2024
07/08/2024
08/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
12/08/2024
13/08/2024
14/08/2024
15/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
19/08/2024
20/08/2024
21/08/2024
22/08/2024
23/08/2024
26/08/2024
27/08/2024
28/08/2024
29/08/2024

30/08/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000001

000000

000000

000000

000000

000000

160754

160755

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2024&hdnDataFinal=31/08/2024

Histérico
SALDO ANTERIOR
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 PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Ge r_e:nci_ador___CAlIXa

Valor

0,00

8.000,00C

3.065,11 D

3.379,26 D

TERMO DECamotn 4352023

TERMO ADITIVO N

PREFEITURS MENGCIEAL DF: M

BXFRCICIO .. 2034

R

Saldo

0,00
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00C
8.000,00 C
8.000,00 C
8.000,00 C
8.000,00 C
8.000,00 C
8.000,00 C
4,934,89 C
1.555,63 C
1.555,63.C
1.555,63'C
1,555,63 €
1.555,63 C
1.555,63 C
1,555,63 C
1,555,63 C
1,555,63 C
1.555,63 C
1.555,63C

1,555,63 C

n
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20/08/2024

GERENCIADQR & I
CATXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

CONTABILIZADO

ID da transagao: E00360305202408161050688ad8f37e1

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 16/08/2024 as 07:55:13

Valor Original: RS 3.379,26 Valor Atualizado: RS 3.379,26

Detalhes: PAGTO FERIAS

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFICIENTE SJRP

CNPJ: 10381764000128

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS SANTOS

CPF: XXX.318.648-XX

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo da operagao:

Chave de seguranca:

34378157673
44GKG72AJ9V3LP3W

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao 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 CONVENIO
435/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE

MIRASSOL
EXERCICIO 2024




AVISO DE FERIAS

SAO JOSE DO RIO PRETO, 19 de Julho de 2024

Sr.: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS
C.T.P.S.: 0047082 Serie: 0030

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

Periodo Aquisitivo................  18/12/2022 - 17/12/2023
Periodo de Gozo................. 19/08/2024 - 07/09/2024
Retorno ao trabalho............. 08/09/2024

A remuneragao correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecunidrio e ao
adiantamento da gratificagdo de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 16/08/2024.

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

IANCA DEFICIENTE _ MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS
ANJOS
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS 0047082 0030
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
18/12/2022 A 17/12/2023 19/08/2024 A 07/09/2024 = 20 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.888,95 P
Salario Base: 3.569,55 1/3 das Férias: 962,99 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 856,69 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.426,24 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 361,05 D
Desconto do imposto de Renda: 111,63 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.851,94 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 472,68 D
TOTAL LIQUIDO: 3.379,26 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢ao fica a
importancia liquida de R$ 3.379,26 (trés mil trezentos e setenta e nove reais e vinte e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS

Data: 19/07/2024

ARCD ASSOGREABIL yADEHClENTE

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE, estabelecida a AVENIDA DA LUZ, 2525 em SAO JOSE DO RIO PRETO a
importancia de R$ 3.379,26(trés mil trezentos e setenta e nove reais e vinte e seis centavos) que me é 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: 16/08/2024
SAO JOSE DO RIO PRETO

MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS

‘ TFKHO 05 Camngrie 135/8083
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20/08/2024

GERENCIADQR . i
CAIXa [

e ARk i CONTABILIZADO

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240816104474139fe8c79
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 16/08/2024 as 07:54.57
Valor Original: R$ 3.065,11 Valor Atualizado: R$ 3.065,11
Detalhes: PAGTO RECISAO

Origem

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

Destino

Nome: MARA FERNANDA FIGUEIRA PITA
CPF: XXX.242.156-XX
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: marafernandapita@yahoo.com.br

Codigo da operagdo: 34378155934
Chave de seguranga: 44GKG72AJ9V3LP3W

Caso tenha duvidas ou n&o reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID 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 DE CONVENIO
435/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE

MIRASSOL
EXERCICIO 2024



REGISTRO DE EMPREGADO

NN

Aute;mcar

Matricula eSocial

2089

2089

Empregador

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

lNu
CNPJ

10.381.764/0001-28

Enderego
L AVENIDA DA LUZ, 2525, JARDIM MARACANA, SAQO JOSE DO RIO PRETO, SP,

AN b NG NG e

e
(Empregado ‘Beneficiarios

MARA FERNANDA FIGUEIRA PITA JULIA FIGUEIRA PEREIRA
Residéncia

Rua GILBERTO LOPES DA SILVA, 55, 101 C, JARDIM WALKIRIA, SAO

kJOSE DO RIO PRETO, SP, - CEP: 15085-390

&
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil iy
15/12/1986 PRATA - MG BRASIL Casado
Pai
FILAGAO CLAUDINEY PITA DE SOUZA

Mée
ALBA CRISTINA FIGUEIRA PITA

Cédula de Identidade Data de emiss@o Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona I Segéo Inscr. Orgao de Classe
MG-13605892 18/06/2001 SSP/MG 170804100213 229 0011
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
5676 0144 13/04/2004 MG | 081.242.156-69
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
Branca Feminino Superior Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 1732011510 17981897916
Cargo Fungéo C.B.O.
7 |_ PSICOLOGO (A) 251510 )
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo
21/09/2020 R$ 1.867,85 | Més das 07:00 as 11:00
FGTS Opgéao em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
21/09/2020
& PROGRAMA DE INTEGRAGAOQ SOCIAL - PIS h
Cadastrado em Sob n°® Domicilio bancério
130.80573.98-5
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
N J
@ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/QU FUNGAO h
Em 01/04/2021 R$ 1.899,04 por més retroativo a competéncia 02/2021
£m 01/03/2022 R$ 2.088,94 por més retroativo a competéncia 02/2022
Em 01/03/2023 R$ 2.235,17 por més retroativo a competéncia 02/2023
Em 01/03/2024 R$ 2.346,93 por més retroativo a competéncia 02/2024
A J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARla [ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) 3
De 21/09/2020 a 20/09/2021 | De 27/10/2021 a 05/11/2021
De 21/09/2020 a 20/09/2021 | De 20/12/2021 a 08/01/2022
De 21/09/2021 a 20/09/2022 | De 24/10/2022 a 02/11/2022
De 21/09/2021 a 20/09/2022 | De 19/12/2022 a 07/01/2023
De 21/09/2022 a 20/09/2023 | De 01/04/2024 a 15/04/2024
De 21/09/2022 a 20/09/2023 | De 10/07/2024 a 24/07/2024
De 21/09/2023 a 09/08/2024 Paga na rescisao
o I\ P
(" ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO h
Data da saida:  09/08/2024
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
Pedido de demissdo SEM justa causa
\ I\ .
(s CONTRIBUIGAO SINDICAL i
)7 Y
2 MARA FERNANDA FIGUEIRA PITA
~ =/
OBSERVAGOES




S B

01 CNPJ/éEi Razao Social/Nome

SAO JOSE DO RIO PRETO

0 PISIPASEP
130.80573.98-5

15.092-

11 Nom »
MARA FERNANDA FIGUEIRA PITA

02
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 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

150 8711-5/03

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

Rua GILBERTO LOPES DA SILVA, 55-101C

13 Bairro
JARDIM WALKIRIA

15/12/1986 ALBA CRISTINA FIGUEIRA PITA

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

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DO RIO PRETO SP 15.085-390 | 5676 - 0144 | MG 081.242.156-69
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.779,98 21/09/2020 05/08/2024 09/08/2024 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

TR

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Saléario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 681,37 R$ 0,00 1 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad i i i i
_—%lc e Insalubridade R$ 0,00 ﬁﬁ’zc. de Periculosidade RS 0,00 55 l}’zlc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 10,59 2 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-E ;
R$ 0,00|7/12 avos bk R$ 1.396,42 -_n2 av:s R R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos 66.1 Féri . Per. is. ituc. i
p RS 2.194,38 i arla;sIVenc er. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Feérias R$ 731,46
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
77 Adicional Tempo Servigo 95 Outras Verbas (ACERTO
RS 13,63|25.Oulras verbas ( RS 84,74
99 Ajuste de Saldo Devedor - e ‘
: ! R$ 0,00 .
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto | Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adi °
R$ 0,00 a R$ 0,00 Salérioiantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia S ial -
Indenizado22/dias R$ 1.721,08 PACRORES R$ 59.27|euinie S R$ 104,73
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 RS 0,00(ASSIST MEDIGA TITULAR) | R® 162:40




02 Razao Social/Nome
10.381.764/0001-28 ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.80573.98-5 MARA FERNANDA FIGUEIRA PITA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
5676 - 0144 / MG 081.242.156-69 | 15/12/1986 ALBA CRISTINA FIGUEIRA PITA

CONTRAT

Bhasss e S 2
22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 28 Pensao Alim. (%) FGTS
21/09/2020 05/08/2024 09/08/2024 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Caddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
020.144.017.134 - 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$ 3.065,11

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

£ ’ : LBp 35 de oUwﬁ de  DOXY
Vol/

150 Assina d egador ou Preposto
ARCD AS IL IANCA DEFICIENTE
LICIA SOARE: RNANDES NAGAO
PRESIDENTE
W)
A\
151 Ass{a@ra do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

1565 Ressalvas

156 Informagées a CAIXA:




SEGURANGA E MEDICINA

ASO - Atestado de Satude Ocupacional
MEDCLIN - ARONI & CARVALHO / CNPJ: 10.581.793/0001-33
Rua: Silva Jardim n23507 - Bairro: Santa Cruz
CEP: 15.014-50 - S30 José do Rio Preto - SP

OCUPACIONAL Fones: (17) 3364-4867 / 3305-5911 / 9147-8854
e-mal: medclinocupacionalrp@gmail.com / Site: www.medclinriopreto.com br

Funciondario: =

Cargo:

Empregador: :

MARA FERNANDA FIGUEIRA PITA (F) (15/12/86) (37 anos) 081.242.156-69
PSICOLOGO (A)

ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE - SJRP

MG 13605892
10.381.764/0001-28

Médico emitente:  TAINA DE ABREU PEREIRA

Médico resp. pelo

PCMSO:

217.872-SP

NATHALIA MARIA DOMINGUES MORGUETA - (17) 3305-5911 149569 - SP

Ergondomicos

Processo de Trabalho ¢

ecanic

des de

Procedimentos:

12 via do ASO para emprésa,

INAPTO DATA: 12/08/2024

22 via para o trabalhador(a) Segunda via recebida em: 12/08/2024

r. Tuind de Abreu Pereua
\ \ 1 o

V' NMiac
\

312 '\(\/i/‘
e

TAINA DE)A&REU PEREIRA MARA FERNANDA FIGUEIRA PITA
CRM: 217.872/ SP CPF: 081.242.156-69
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B

‘ r o : AVISO PREVIO DO EMPREGADO

-

SAO JOSE DO RIO PRETO, 05 de Agosto de 2024.
MARA FERNANDA FIGUEIRA PITA

Prezado(s) Senhor(es),

Por razdes particulares, venho comunicar-lhe(s) que decorridos 30 dias contados a partir de 06/08/2024, deixarei, por
minha livre e espontanea vontade, 0 emprego que ocupo nesta empresa desde 21/09/2020 sendo meu ultimo dia de
trabalho em 04/09/2024.

Favor das seu ciente na cépia deste.

Nome do empregado: MARA FERNANDA FIGUEIRA PITA

D 1 'GE
CTPS ne / Série : 5676/0144/MG Bos RERAL
'Segao: '
Atenciosamente, Ciente em ob 1 9% 15034
<« "\’\f\
MARA FER@DA FIGUEIRA PITA
Responsavel Legal ( quando menor ) ARCD %OC %RIANCA DEFICIENTE

/ L



