a er REPASSE AO TERCEIRO SETOR

ASSOCIACAO DE REABILTACAO  DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DESPESA
DA CRIANGA DEFICIENTE

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA

ENTIDADE BENEFICIARIA: ARCD - ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANCA DEFICIENTE
CNPJ: 10.381.764/0001-28

ENDEREGO: JD. MARACANA - AVENIDA DA LUZ, 2525

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: LICIA SOARES FERNANDES NAGAO

TERMO DE FOMENTO 17/2023
OBJETO: DESPESAS DE MANUTENCAO E SUAS ATIVIDADES

COMPETENCIA: OUTUBRO 2024

SALDO ANTERIOR: RS 0,00
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 04/10/2024 RS 5.824,00
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 31/10/2024 RS 2.912,00
RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA EM 31/10/2024 RS 2,06
TOTAL DA RECEITA RS 8.738,06

O signatério, na qualidade de representante da entidade acima citada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a

documentacdo comprovadora da aplicacdo dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Olimpia, na importancia de

R$8.736,00 , para cobrir despesas de custeio.

07/10/2024 RECIBO PAGAMENTO DE RESCISAO ELAINE C. PINHEIRO LIMA PESSOAL R$1.220,71
11/10/2024 RECIBO PAGAMENTO DE FERIAS DA JESSICA F. DA SILVA SOUZA PESSOAL
11/10/2024 RECIBO PAGAMENTO DE FERIAS DA VANESSA SCALCO DA GAMA PESSOAL
18/10/2024 0124101132896287-1 PARTE DE PGTO DA GUIA DO FGTS PESSOAL
18/10/2024 07.16.24284.5665042-0 »EPARTE DE PGTO DA GUIA DO INSS PESSOAL
TOTAL DAS DESPESAS

Natureza das Despesas (Resumo)

Despesas com Pessoal e Encargos RS 5.825,74
Material de Consumo RS$ 0,00

Servicos Terceiros RS 0,00

TOTAL DAS DESPESAS RS 5.825,74

N2 de documentos relacionados

Saldo Aplicado

Saldo autorizado para més seguinte

Valor a ser devolvido a Prefeitura Municipal

Valor custeado com recurso proprio da Entidade

RS__1_2_.809,97

Declaramos, na ciualidadg de responsaveis pela ARCD - Associacdo de Reabilitagdo da Crianga Deficiente, sob as penas da Lei, que a

documentacdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

Av.da Luz, 2525 Jd Maracand- 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/
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Extrato por periodo

Cliente: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Conta: 0631 | 1292 | 000577578565-3

Data: 11/11/2024 - 10:05

Més: Outubro/2024

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov.

01/10/2024
02/10/2024
03/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
08/10/2024
09/10/2024
10/10/2024
11/10/2024
11/10/2024
11/10/2024
11/10/2024
14/10/2024
15/10/2024
16/10/2024
17/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
21/10/2024
22/10/2024
23/10/2024
24/10/2024
25/10/2024
28/10/2024
29/10/2024
30/10/2024
31/10/2024

31/10/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000001

000001

000000

253765

071659

000000

000000

000000

000000

111434

111434

727220

000000

000000

000000

000000

000000

180830

180830

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000001

000000

Histdrico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

CRED TED

SALDO DIA

APLICACAO

ENVIO PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESM T

TEVMESM T

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis,

Ge-rencia_dor....c:AIXA

TERMO DE FOMENTO 17/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE

OLIMPIA

EXERCICIO 2024

Valor

0,00

0,00 D
0,00 D
0,00 D
2.556,00 C
3.268,00 C
0,00C
4.603,29 D
1.220,71 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
1.138,54 D
1.488,93 D
2.627,47 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
695,41 D
1.282,15D
1.977,56 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
2.912,00C

0,00 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

Saldo
0,00C
0,00 D
0,00 D
0,00 D

2.556,00 C
5.824,00 C
5.824,00 C
1:220,71 C
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
1.138,54 D
2.627,47 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
695,41 D
1.977,56 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00D
0,00 C
0,00C
0,00C
2.912,00 C

2.912,00C

12
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SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

TERMO DE FOMENTO 17/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
OLIMPIA
EXERCICIO 2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/1 0/2024 2/2
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Nome da Agéncia
PACO MUNICIPAL, SP

y.|

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagcdo

Codigo
0631

Emiss&o
28/11/2024

Operagdo
0088

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
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2024 Cota em: 31/10/2024
| 0,7542 I| 7,2672 I| 8,8969 I 4,56250600 I| 4,59691800 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora

Caixa Econémica Federal

SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE 10.381.764/0001-28 |0003.000000002952-7 10/2024 01/01
IAnédlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagcoes 4.603,29C 1.007,292619
Resgates 4.605,35D 1.007,292619
Rendimento Bruto no Més 9,23C
IRRF 0,57D
IOF 6,60D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributacdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07/10 APLICACAO 4.603,29C 1.007,292619
11710 RESGATE 2.627,47D 574,860961
IRRF 0,10D
IOF 295D
18/10 RESGATE 1.977,56D 432361695
IRRF 0,47D
IOF 3,65D
28/10 TRANSFER 0,32D 0,069963
Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF
2,63 0,57

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado.

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compare¢a a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereg¢o de e-mail.

Servigco de Atendimento ao Cotista

28/11/2024, 10:55



3 -
- ' -
SIDMF https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco

Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br

« Fechar « Imprimir

20f2 28/11/2024, 10:55
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W%A Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacdao

Nome da Agéncia Cadigo Operagéo Emiss&o
PACO MUNICIPAL, SP 0631 0088 28/11/2024
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
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2024 Cota em: 31/10/2024
| 07542 || 72672 I| 8,8969 I 4,56250600 l 4,59691800 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE 10.381.764/0001-28 |1292.000577578565-3 10/2024 01/01
\Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentag&o

Histdrico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagoes 0,32C 0,069963
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,00
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,32C 0,069963
Resgate Bruto em Transito* 0,00

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

Movimentag¢do Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
28/10 TRANSFER 0,32C 0,069963
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endere¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

1 of2 28/11/2024, 10:56
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https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:

YT~ A g

0800 725 7474

http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco

Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Fechar

. Imnprimir

28/11/2024, 10:56



Atendimento

1 01/10/2024 07:00
2 01/10/2024 07:40
3 01/10/2024 09:00
4 01/10/2024 09:40

5 01/10/2024 11:00

6 01/10/2024 11:45

7 01/10/2024 13:20

8 08/10/2024 07:40
9 08/10/2024 09:00
10 08/10/2024 09:40

11 08/10/2024 11:00

12 08/10/2024 11:45

13 08/10/2024 13:20

14 15/10/2024 07:40
15 15/10/2024 09:00
16 15/10/2024 09:40

17 15/10/2024 11:00

18 15/10/2024 11:45

19 15/10/2024 12:20

20 15/10/2024 13:20

21 22/10/2024 07:40
22 22/10/2024 09:00
23 22/10/2024 09:00
24 22/10/2024 09:40

25 22/10/2024 11:00

26 22/10/2024 11:45

27 22/10/2024 12:20

28 22/10/2024 13:20

29 23/10/2024 09:30
30 29/10/2024 07:40
31 29/10/2024 09:00
32 29/10/2024 09:40

33 29/10/2024 10:20

34 29/10/2024 11:00

35 29/10/2024 11:45

36 29/10/2024 12:20

37 29/10/2024 13:20

rcd

SIBOUGALH T SEABS AL ALY
s

Relatério Mensal de Atendimentos - Olimpia

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

Razao Social:
CNPJ:

Endereco:
Responsavel Legal:
CPF:

Cargo:

Email institucional:
Email pessoal:
Telefone:

Nome
5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5341 - PEDRO DURAN SOUZA SANTOS
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE
5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

5562 - GAEL MANTOVANI OLIVEIRA SUDRE

Data Nasc.
04/04/2019
04/04/2019
04/04/2019
20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

04/04/2019
04/04/2019
20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

04/04/2019
04/04/2019
20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

04/04/2019
04/04/2019
04/04/2019
20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

04/04/2019
04/04/2019
04/04/2019
20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

20/07/2020

Especialidade
Terapia Ocupacional
Fisioterapia
Hidroterapia

Terapia Ocupacional

Musicoterapia
Fonoaudiologia
Hidroterapia

Fisioterapia
Hidroterapia
Terapia Ocupacional

Musicoterapia
Fonoaudiologia
Hidroterapia

Fisioterapia
Hidroterapia
Terapia Ocupacional

Musicoterapia
Fonoaudiologia
Fisioterapia
Hidroterapia

Fisioterapia
Hidroterapia
Orientagao Familiar
Terapia Ocupacional

Musicoterapia
Fonoaudiologia
Fisioterapia
Hidroterapia

Retorno

Fisioterapia
Hidroterapia

Terapia Ocupacional

Pre - Alfa Individual
Musicoterapia
Fonoaudiologia
Fisioterapia

Hidroterapia

Periodo

01/10/2024 a 31/10/2024

Endereco

RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO
RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO
RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL

ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL

ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL

ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL

RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO

RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO

ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO

RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO

ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO

RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO
RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO

ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO
RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO
RUA. SIRIA, 180 - ALVARO BRITTO
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL
ARLINDO DIAS MAGALHAES, 139 -
JARDIM TROPICAL

Qtd Preseng

I

Sim
Sim

Nao
Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

1/2




Total de Atendimentos do Periodo: 3

Eder Jacob de Souza
Gerente Administrativo e Financeiro
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AlXa @
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241007193761e092c825¢

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 16:59:19

Valor Original: R$ 1.220,71 Valor Atualizado: R$ 1.220,71

Detalhes: Pagamento ref a rescisao contratual
Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10381764000128

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

Nome: ELAINE CRISTINA PINHEIRO LIMA

CPF: 37435731803
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: elainecp_89@hotmail.com

Cadigo da operagao:

Chave de seguranga:

36680819081
C75XEFSVXSXKZH73

Caso tenha dvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID 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




REGISTRO DE EMPREGADO

i

Autenticar

Matricula eSocial

2121

N
002121

Empregador
ARCD ASS

OC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ
10.381.764/0001-28

W

Enderego
I AVENIDA DA LUZ, 2525, JARDIM MARACANA, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP,

- )
Empregado Beneficiarios w
ELAINE CRISTINA PINHEIRO DE LIMA FELIPE PINHEIRO DE LIMA, FERNANDA PINHEIRO DE LIMA
Residéncia
| Rua JOSE BARBOSA DE AVILA, JARDIM SAO MARCO, SAO JOSE DO
LRIO PRETO, SP, - CEP: 15081-485 )
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil \
17/06/1989 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO vres
Cédula de Identidade Data de emissao I Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secédo | Inscr. Orgao de Classe
SSP
CTPS l Série l Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
374.357.318-03
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucao
Branca Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia l Telefone Residencial Telefone Celular
Nao
Cargo Fungao C.B.O
* \_ AUXILIAR DE SAME 515110 )
Data de Admissao Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
10/07/2024 R$ 2.200,00 | Més das 07:00 as 17:00 das 13:00 as 14:00
Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
(\ FGTS | 10/07/2024 )
PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS &)
Cadastrado em Sob n°® Domicilio bancério
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
N J
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO b
o4 .
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensoes, transferéncias, etc.) h
De 10/07/2024 a 04/10/2024 Paga na rescisao
L B
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:  04/10/2024
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo
empregado
L L )
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
Ehine ce b
me e Ragi
ELAINE CRISTINA PINHEIRO DE LIMA
\ ),

OBSERVAGOES




OTCNPUCEl
10.381.764/0001-28

02 Razao SocnaI/Nome )

ARCD ASSOC REABIL CR

IANCA DEFICIENTE

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

AVENIDA DA LUZ, 2525

04 Bairro

JARDIM MARACANA

05 Municipio

SAO JOSE DO RIO PRETO

10 PIS/PASEP

11 Nome

07 CEP

08 CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

ADOR

ELAINE CRISTINA PINHEIRO DE LIMA

12 Endereq.o (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua JOSE BARBOSA DE AVILA

13 Bairro

JARDIM SAO MARCO

14 Municipio

SAO JOSE DO RIO PRETO

16 CEP
15.081-485

17 CTPS (n°,

série, UF)

18 CPF
374.

357.318-03

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae

1 7/06/ 1 989

,,,,« SRR R

21 T|po de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo

determinado sem clausula assecuratoria de dir

eito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado,

do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.200,00 10/07/2024 04/10/2024 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao 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 4/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 283,87 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Peri i i
_%I salubridade R$ 0,00 —%IC e Periculosidade R$ 0,00 55 A;/dow. Noturno ____horas RS$ 0,00
56.1 Horas Extras ____horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
ey U 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$ 0,00 i R$ 0,00 e R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00{3/12 avos R$ 550,000 zaves T R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. i ari
p R$ 550,00 i anis/ enc. Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 183,33
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévi
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenirgzé)wso Sy R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor e R
R$ 0,00{TOTALBRUTO | R$ 1.567,20
DEDUGOES = \ &
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adi 9
R$ 0,00 i R$ 0,00 Sglzériglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 121 idénci i
ienrade. Jdng R$ 0,00 Bl G R$ 106.45 1 Previdéncia Social R$ 6.89
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF b ari
Salario R$ 41,25 R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(BANCO DE HORAS R$ 191,90
DEVEDOR)
TOTALDEDUGOES | RS 346,49
VALORLIQUIDO | R$1.220,71




O CONTRATO DE TRABALHO |

02 Razao Social/Nome

ARCD ASSOC REABIL CRIA

NCA DEFICIENTE

3

10 PIS/PASEP S 11 Nome
ELAINE CRISTINA PINHEIRO DE LIMA

18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
374.357.318-03 | 17/06/1989

22 Causa d Afstaento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
10/07/2024 04/10/2024 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia g¥/40/ Ecglﬂ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.220,71, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitag&o.

1 4P . Q% e &imws e a8

o 2

150 Assinatugg do rggador ou Preposto
ARCD ASSO EABIL CRJANCA DEFICIENTE
LICIA SOA ; NANBES NAGAO
PRESIDENTE

\
\

& E\D\Y\'C é@ L)‘Im

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacgdes a CAIXA:




21/10/2024

GERENCIADOR o
CAIXA 2

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410111728505e6dac0c2
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 11/10/2024 as 14:34:50
Valor Original: R$ 1.138,54 Valor Atualizado: R$ 1.138,54

Detalhes: Pagamento referente as ferias

Origem

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

Destino

Nome: JESSICA FERNANDA DA SILVA SOUZA
CPF: XXX.198.948-XX

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix; +5517988226308

Codigo da operagao: 36874058832
Chave de seguranga: 49H8UMKR4YQKAZ34

Caso tenha duavidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo 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:_Zaneards ¥/ %23
TERMO ADITIVO N*

PREFEITURS MUNICIPAL DE:
BXRRCICIO DE____ 2 024




AVISO DE FERIAS

SAO JOSE DO RIO PRETO, 13 de Setembro de 2024

Sra.: JESSICA FERNANDA DA SILVA SOUZA
C.T.P.S.: 71114 Serie: 00326

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

Periodo Aquisitivo................ 19/12/2022 - 18/12/2023
Periodo de Gozo................. 14/10/2024 - 28/10/2024
Retorno ao trabalho............. 29/10/2024

A remuneragao correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecuniario e ao
adiantamento da gratificagao de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 11/10/2024.

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

N

Yfuico. Irmamoo L Louwno

ARCD ASSAC REBABIL CRIANCA DEFICIENTE JESSICA FERNANDA DA SILVA SOUZA ©




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JESSICA FERNANDA DA SILVA SOUZA 71114 00326
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
19/12/2022 A 18/12/2023 14/10/2024 A 28/10/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justiﬁéadas: 00 Férias: 923,14 P
Salario Base: 1.870,41 1/3 das Férias: 307,711 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 37,41 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.907,82 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 9231 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.230,85 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 9231 D
TOTAL LIQUIDO: 1.13854 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¢éo fica a
importancia liquida de R$ 1.138,54 (um mil cento e trinta e oito reais e cingiienta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 13/09/2024
’Q(Mcou ’jJ\JVf‘OwY‘C)w | PR QAMN’%D\, /
JESSICA FERNANDA DA SILVA SOUZA ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE
P

RECIBO DE FERlAé

Recebi da firma ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE, estabelecida a AVENIDA DA LUZ, 2525 em SAO JOSE DO RIO PRETO a
importancia de R$ 1.138,54(um mil cento e trinta e oito reais e cinglienta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao 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: 11/10/2024 /,EOEMIID\, S ruromao &@u&f’*—
SAO JOSE DO RIO PRETO = JESSICA FERNANDA DA SILVA SOUZA

TERMO ADITIVO N°:

MERETRS IR B 6 Jimipag)

EXFRCICIO DE: Q &‘3

e _& i
TERMO DE: &M ¥ /2033




21/10/2024

GERENEIADE?A 9 i

Comprovante de Transagao Pix

¢

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do'pagamento

ID da transagdo: E00360305202410111728b757451ef44

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 11/10/2024 as 14:34:12

Valor Original: R$ 1.488,93 Valor Atualizado: R$ 1.488,93

Detalhes: * Pagamento referente as ferias

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10381764000128

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VANESSA SCALCO DA GAMA

CPF: XXX.537.719-XX
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: vanessasgama@gmail.com

Cadigo da operagao:

Chave de seguranca:

36874030492
49HB8UMKR4YQKAZ34

Caso tenha duvidas ou n&o 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CONTABILIZADO

(TERMO DB srentedt Br 2033

TERILO ADITIVO N°:
i)

PREFEITERA MUNICIRAL DE:
EXERCICIO DE: 2084, |

«




AVISO DE FERIAS

SAO JOSE DO RIO PRETO, 13 de Setembro de 2024

Sra.: VANESSA SCALCO DA GAMA
C.T.P.S.: 8589953 Serie: 0050

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

demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo................  19/12/2022 - 18/12/2023
Periodo de Gozo................. 15/10/2024 - 29/10/2024
Retorno ao trabalho............ . 30/10/2024

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 11/10/2024.
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento

de Pessoal para as anotagdes necessarias.

v

ARCD ASSOC REABIL CEAANCA DEFICIENTE VANESSA SCALCO DA GAMA

CONTABILIZADD

[LKNO Db Romands %/ 2033
TERAO ADITIVO

'T' \h"h"l ne
FEITCRA MUNICTRL DE:

o

FXFROICIO DE- o - B T

" s Y e B 4 e e




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
VANESSA SCALCO DA GAMA 8589953 0050
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
19/12/2022 A 18/12/2023 15/10/2024 A 29/10/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.209,68 P
Salario Base: 2.500,00 1/3 das Férias: 403,23 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: 2.500,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 123,98 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 161291 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 123,98 D
TOTAL LIQUIDO: 1.488,93 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposig@o fica a
importancia liquida de R$ 1.488,93 (um mil quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 13/09/2024

4

Bl
VANESSk/SCALCO DA GAMA ARCD ASSOGREABI iANCA DEFICIENTE

/

RECIBO DE FEREAS

Recebi da firma ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE, estabelecida a AVENIDA DA LUZ, 2525 em SAO JOSE DO RIO PRETO a
importancia de R$ 1.488,93(um mil quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e trés 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 quitagéo.

Data: 11/10/2024 v i
SAO JOSE DO RIO PRETO U VANESSA SCALCO DA GAMA

|
TERMO DE:_Rmranti. X3 9007

TER:10 ADITIVO N*:

REFEITCRA MUSICIAL DE: _(zﬂm%m__

EXFRCICIO DE: Ao2Y




B !

22/10/2024, 10:01

GEREN&!AD& A
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Ger-enciador---CalXA

Conta origem: 0631 / 003 / 00002952-7

Conta destino: 0631 / 003 / 00001100-8

Nome destinatario: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.282,15

Data de débito: 18/10/2024

Data/hora da operagédo: 18/10/2024 08:30:52

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

193712387
CUM6GAWSNS57PJENZ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$1.282,15

Valor pago com recurso proprio - R$12,809,97

hnps://geren'ciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

TERMO DE FOMENTO 17/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE
OLIMPIA
EXERCICIO 2024

11



22/10/2024 s 09:40:36
GEREN&!ADO&
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de DARF

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo‘ de Barras: 85800000140-9 92120385242-7 92071624284-4 56650420607-3
Data do pagamento: 18/10/2024

Namero do documento: 07162428456650420

Valor total: R$ 14.092,12

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Conta de débito: 0631 003 00001100-8

Convenente: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Identifitagao da operagao: RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Data de débito: 18/10/2024

Data da operacao: 18/10/2024

Cédigo da Operagao: 000005005

Chave de Seguranga: CW8P1AHQTRP1V1LK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente

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

Valor pago com recurso municipal de Sao José do Rio Preto- R$8.400,00
Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$695,41

TERMO DE FOMENTO 17/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
OLIMPIA
EXERCICIO 2024



. Documento de Arrecadacgac
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(10.381.764/0001-28} (ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
. Setembrol2024J ( 18/1 0/2024] [ 07.1 6.24284.5665042-0)

(Observagées

N° Recibo Declaragao: 50000271308528

S,

Composicao do Documento de Arrecadacao

Coédige Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 10.500, 80 10.500, 80
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.579,70 3.579,70
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024 i
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 11,62 11,62

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

Totais 14.092,12 14.692,12 |

i
|
i
|
1
i
1
i

k SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 10/10/2024 10:31:58 /;
858000001409 921203852427 920716242844 56650420607 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 858000001409 | | 92120385242 7 | | 92071624284 4 | | 56650420607 3 ] CNPJ: 10.381.764/0001-28

Numero: 07.16.24284.5665042-0
g Pagar até: 18/10/2024
Valor: 14.092,12




22/10/2024

GERENCIADQR 9.
AIXA %

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520241018113445869306899
Situacao: EFETIVADA Data e Hora: 18/10/2024 as 08:38:17

Valor Original: R$ 9.095 41 Valor Atualizado: R$ 9.095,41

Origem

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

Destino

Nome: ' CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Cadigo da operagao:

Chave de seguranga: EXUEZC87MMWLS3KT

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo 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

Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$1.282,15

Valor pago com recurso proprio - R$12,809,97

TERMO DE FOMENTO 17/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
OLIMPIA
EXERCICIO 2024



22/10/2024, 09:42

GEEENE%D'O‘& A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador...CAIXA

Conta origem: 0631 / 003 / 00002952-7

Conta destino: 0631 / 003 / 00001100-8

Nome destinatario: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 695,41
Data de débito: 18/10/2024
Data/hora da operacdo: 18/10/2024 08:30:13

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

193610895
LVSWLP2LOT5YAWHU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor pago com recurso municipal de Sao José do Rio Preto- R$8.400,00
Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$695,41

TERMO DE FOMENTO 17/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
OLIMPIA
EXERCICIO 2024

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



22/10/2024, 09:41 Gerenci.ador...CAI-XA

GERENCIADOR
CATEA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0631 / 003 / 00002222-0

Conta destino: 0631 / 003 / 00001100-8

Nome destinatario: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 8.400,00
Data de débito: 18/10/2024
Data/hora da operacdo: 18/10/2024 08:31:49

Cédigo da operagdo: 193813973
Chave de seguranga: ZM47488JLROWWG2F

Operacgéo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

Valor pago com recurso municipal de Sao José do Rio Preto- R$8.400,00
Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$695,41

TERMO DE FOMENTO 17/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
OLIMPIA
EXERCICIO 2024

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



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

fCPF/ CNPJ dc; Empregador Nome/Razao Social do Empregador
10.381.764 | | ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC

L.

18/10/202

] Pagar este documento a

( Num. de Pag. Identificador Tag
1 0124101132896287-1|| 11/10/2024 15:46

\.

as 2159:59 (Brasitia)

Observagoes -
Valor a recother

Composican do Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacdo Compensatadria Encargos FGTS
09/2024 32 9.095,41 0.00 0.00 X0l 3.0¢
Total Geral: 9.09541 0,00 0,00 0,0C 9.695.4

) Data de geragdo da Guia: 11/10/2024 as 15:46:25 - Pagina1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVICD
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br .qcv.bcb.pxeSSBp_'\x—qrcade‘caxxa.qav.b[/api/vl/Cva/BceSSbOab2794df090&090021fﬂfd]llSZCAUOIJDS)OA‘JHSSBUZHR‘:V[J(‘A.'XA ECONOMICA FEDERALGUUSHT as

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/ap:/v2/cobv/8ce55b4ab2794d£090e090021f8F4311



-% T

22/10/2024, 10:01 Ger-enciador-—CalXA

GEQENE%D‘%{ A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0631 / 003 / 00002952-7

Conta destino: 0631 / 003 / 00001100-8

Nome destinatério: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.282,15
Data de débito: 18/10/2024
Data/hora da operacdo: 18/10/2024 08:30:52

Codigo da operagdo: 193712387
Chave de seguranca: CUM6GAWSN57PIJENZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$1.282,15
Valor pago com recurso proprio - R$12,809,97

TERMO DE FOMENTO 17/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
OLIMPIA
EXERCICIO 2024
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22/10/2024 &s 09:40:36
GERENE!ADO‘%
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de DARF

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cc’)digo' de Barras: 85800000140-9 92120385242-7 92071624284-4 56650420607-3
Data do pagamento: 18/10/2024

Nuamero do documento: 07162428456650420

Valor total: R$ 14.092,12

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Conta de débito: 0631 003 00001100-8

Convenente: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Identificacao da operagdo: RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Data de débito: 18/10/2024

Data da operacao: 18/10/2024

Cédigo da Operagao: 000005005

Chave de Seguranga: CW8P1AHQTRP1V1LK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente

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

Valor pago com recurso municipal de Sao José do Rio Preto- R$8.400,00
Valor pago com recurso municipal de Olimpia - R$695,41

TERMO DE FOMENTO 17/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
OLIMPIA
EXERCICIO 2024



. Documento de Arrecadacgac
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social
i 10.381.764/0001-28] [ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC J

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
L Setembro/2024J [ 181 0/2024} ( 07.1 6.24284.5665042-&

(Observagaes

N° Recibo Declaragdo: 50000271308528

&

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 10.500, 80 10.500, 80
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.579,70 3.579, 70
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA1S
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 11, 62 11,62

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV {
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024 ]

Totais 14.092,12 14.692,12 |
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\ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 10/10/2024 10:31:58 /
85800000140 9 92120385242 7 92071624284 4 56650420607 3 AUTENTICACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85800000140 9 | [[92120385242 7 | [ 82071624284 4 | [ 566504206073 |  CNPJ: 10.381.764/0001-28

Numero: 07.16.24284.5665042-0
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 14.092,12




