02/10/2024, 14:39 Ge:re-n ciador CAI_xA

SR AT A

Extrato por periodo
Cliente: ARCD A A CRIANCA DEFIC SIRP
Conta: 0631 | 003 | 00002863-6
Data: 02/10/2024 - 14:38

Més: Setembro/2024

Periodo: 1 -30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histoérico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00

02/09/2024 000000 SALDO DIA

03/09/2024 000000 SALDO DIA

04/09/2024 000000 SALDO DIA

05/09/2024 000000 SALDO DIA

06/09/2024 000000 SALDO DIA

09/09/2024 000000 SALDO DIA

10/09/2024 000000 SALDO DIA

11/09/2024 000000 SALDO DIA

12/09/2024 000000 SALDO DIA

13/09/2024 000000 SALDO DIA

16/09/2024 000000 SALDO DIA

17/09/2024 000000 SALDO DIA

18/09/2024 000000 SALDO DIA

19/09/2024 191536 ENVIO PIX 800,00 D

19/09/2024 727220 RESG AUTOM 800,00 C

19/09/2024 000000 SALDO DIA

20/09/2024 000001 CRED TED 3.200,00 C

20/09/2024 000000 SALDO DIA

23/09/2024 896012 APLICACAO 3.200,00 D

23/09/2024 000000 SALDO DIA

24/09/2024 000000 SALDO DIA

25/09/2024 000000 SALDO DIA

26/09/2024 000000 SALDO DIA

27/09/2024 000000 SALDO DIA

30/09/2024 000000 SALDO DIA

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=01/09/2024&hdnDataFinal=30/09/2024
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0,00 C

0,00 C

”nm



02/10/2024, 14:39 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Codigo  Operagdo Emissdo
PACO MUNICIPAL, SP 0631 0088 02/10/2024
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
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
ag(9, (1)
No Més(%) No Ano(%) Meses(%) 30/08/2024 30/09/2024
0,6756 6,4642 8,9907 4,53188800 4,56250600
Administradora
Enderego CNP] da
Nome . o = Administradora
Caixa Econdmica Federal éivs'tza“““a n° 2.300, 11° andar, Bela , 354 305/0001-
Sao Paulo/SP - CEP 01310-300 04
Cliente
CPF/CNPIJ Conta Corrente
Nome Més/Ano Folha
ARCD A A CRIANCA DEFIC SJRP 10 81;34/ L 0003'000?,’00002863' 09/2024  01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentag¢io
Histdrico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3.569,60C 787,664359
Aplicagdes 3.200,00C 702,515290
Resgates 800,00D 176,125761
Rendimento Bruto no Més 27.51C
IRRF 1,73D
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 5.995,38C 1.314,053889
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentac¢do Detalhada

Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
19/09 RESGATE 800,00D 176,125761
IRRF 1,73D
IOF 0,00
23/09 APLICACAO 3.200,00C 702,515290
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
7,74 1,73

about:blank 1/2



02/10/2024, 14:39 CAIXA - Extrato de Fundos
Informacdes ao Cotista
Acesse o site da CATXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragéo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, 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: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
about:blank
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Relatorio Mensal de Atendimentos - Ibira

Razao Social:
CNPJ:

Enderego:
Responsavel Legal:
CPF:

Cargo:

Email institucional:
Email pessoal:

ARCD — ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANGA DEFICIENTE
10.381.764/0001-28

Avenida da Luz, 2.525, Jd. Maracana — CEP 15092-150 Periodo
LICIA SOARES FERNANDES NAGAO
355.719.878-20 01/09/2024 a 30/09/2024

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

Telefone: 17-3201.1510
Atendimento Nome Data Nasc. Especialidade Enderego Qtd Presenga
1 11/09/2024 08:30 5293 - ANTHONY DA SILVA COSTA 08/02/2022 Retorno AV. BENEDITO REINALDO BERNARDI , 40 1 Sim
-CENTRO

Eder Jacob de Souza
Gerente Administrativo e Financeiro

Total de Atendimentos do Periodo: 1

mnm
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23/09/2024

CERNEAIEA P

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240919171 9f687e16a09c
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 19/09/2024 as 15:36:51
Valor Original: R$ 800,00 Valor Atualizado: R$ 800,00

Detalhes: Parte de pagto das ferias da Luciana Luiza Porto

Origem

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

Destino

CNPJ: *10381764000128
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: +5517996026926

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

Caodigo da operagao:

Chave de seguranga: 9GNS756MU8LV3018

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

Al6 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 Ibira - R$800,00

Valor pago com recurso proprio - R$3.560,76

TERMO DE FOMENTO 01/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024



GERENE!ADQR'

AIXA

2° via camprovante TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data de Emissdo: 19/09/2024 as 15:43:19

Dados do Pagamento

Conta origem: 0631 / 0003 / 0000000011008
Conta Destino: 0631 /3701 / 0005822923484

Dados do Destinatario

Nome destinatario: LUCIANA LUIZA PORTO DA COSTA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.360,76

Informagoes do Pagamento

Data/hora da operagao: 19/09/2024 as 15:37:43 Codigo da operagao: 191537

Chave de segurancga: 85H05QSA8L2Y1YCP

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

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

Valor pago com recurso municipal de Ibira - R$800,00
Valor pago com recurso proprio - R$3.560,76



AVISO DE FERIAS

SAO JOSE DO RIO PRETO, 23 de Agosto de 2024

Sra.: LUCIANA LUIZA PORTO
C.T.P.S.: 00046311 Serie: 00171

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

Periodo Aquisitivo................ 05/11/2022 - 04/11/2023
Periodo de Gozo................. 23/09/2024 - 12/10/2024
Retorno ao trabalho............. 13/10/2024

A remuneragdo correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecuniario e ao
adiantamento da gratificagdo de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 20/09/2024.

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

/. / Zo U U O ZZ\/W?ﬂ\fo__

ARCD ASSOC BIL CRIANCA DEFICIENTE LUCIANA LUIZA PORTO
,’/ /



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
LUCIANA LUIZA PORTO 00046311 00171
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
05/11/2022 A 04/11/2023 23/09/2024 A 12/10/2024 = 20 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.95527 P
Salario Base: 5.500,00 1/3 das Férias: 131842 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 550,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 6.050,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 55713 D
Desconto do imposto de Renda: 355,80 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.273,69 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 912,93 D
TOTAL LIQUIDO: 4.360,76 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$ 4.360,76 (quatro mil trezentos e sessenta reais e setenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 23/08/2024

OV X S &{W/—Qm\fo 14/
LUCIANA LUIZA PORTO ARCD ASSOC REABIL GRIANCA DEFICIENTE
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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$ 4.360,76(quatro mil trezentos e sessenta reais e setenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do 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: 20/09/2024
SAO JOSE DO RIO PRETO LUCIANA LUIZA PORTO




