DA CRIANCA DEFICIENTE

I ASSOCIACAO DE REABILITAGAO

Sdo José do Rio Preto, 14 de janeiro de 2026.

A
Prefeitura Municipal de Bady Bassitt
Secretaria Municipal de Saude

Ref.: Termo de Fomento 02/2025
Competéncia: dezembro de 2025

ARCD — ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE, por seu representante legal, abaixo
assinado, vem encaminhar para apreciacdao a documentacao que compde a prestacao de contas mensal
de dezembro de 2025, do recurso recebido da Prefeitura Municipal de Bady Bassitt.

Documentos anexos:

1) Oficio de encaminhamento;

2) Conciliagdo bancdria;

3) Conciliagdo conta corrente;

4) Conciliagdo conta investimento;

5) Parecer do Conselho Fiscal;

6) Certiddo negativa de débitos da Receita Federal;
7) Certiddo negativa de débitos de FGTS;

8) Relatorio de atendimentos;

9) Extrato da conta corrente;

10) Extrato da conta investimento;

11) Cépia dos documentos comprobatdrios de despesas.

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer informacdes adicionais que se fizerem necessarias.

Atenciosamente,

ADRIANE Assinado de forma digital por
ALBUQUERQUE ADRIANE ALBUQUERQUE

CIRELLI:07068683827

CIRELLI:0706868382 pados: 2026.01.14 11:10:16
7 -03'00'

Adriane Albuquerque Cirelli
Presidente Voluntaria

ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

Av. da Luz, 2525 - Jd Maracana - Sao 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/



DA CRIANCA DEFICIENTE

I ASSOCIACAO DE REABILITACAO

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DESPESA

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BADY BASSITT

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

ENDERECO: JD. MARACANA - AVENIDA DA LUZ, 2525

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: ADRIANE ALBUQUERQUE CIRELLI

TERMO ADITIVO 01/2024 (AO TERMO DE FOMENTO 02/2024)

OBJETO: DESPESAS DE MANUTENGAO E SUAS ATIVIDADES

COMPETENCIA: DEZEMBRO/2025

SALDO ANTERIOR: RS 143,79
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 30/12/2025 RS 6.656,00
RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA R$ 1,03
TOTAL DA RECEITA RS 6.800,82

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

documentagdo comprovadora da aplicagdo dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Bady Bassitt, na importancia de

R$6.656,00 , para cobrir despesas de custeio.

DATA N.F. RAZAO SOCIAL NAT. DESPESA VALOR
30/12/2025 57922612127 PARTE SALARIO EDER JACOB DE SOUZA PESSOAL RS 5.456,00
30/12/2025 22086 HOTEL DEZEMBRO TREINAMENTO AACD SAO PAULO MATERIAL DE CONSUMO RS 840,00
30/12/2025 5875 LML LIMA LTDA MATERIAIS DE LIMPEZA MATERIAL DE CONSUMO RS 481,15
30/12/2025 57922771229 PARTE SALARIO LUCIANA LUIZA PORTO PESSOAL RS 23,61

TOTAL DAS DESPESAS RS 6.800,76
Natureza das Despesas (Resumo)
Despesas com Pessoal e Encargos R$ 5.479,61
Material de Consumo RS 1.321,15
Servigos Terceiros RS 0,00
TOTAL DAS DESPESAS RS 6.800,76
N2 de documentos relacionados 4
Saldo Aplicado RS 0,00
Saldo autorizado para exercicio seguinte RS 0,06
Valor a ser devolvido a Prefeitura Municipal RS 0,00
Valor custeado com recurso préprio da Entidade RS 0,00

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

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

Assinado de forma digital por
ADRIANE ADRIANE ALBUQUERQUE
ALBUQUERQUE CIRELLI:07068683827
. Dados: 2026.01.14 11:09:47
CIRELLI:07068683827 o

Adriane Albuquerque Cirelli
Presidente Voluntaria

ASSOCIACAO DE REABILITAGAO DA CRIANGA DEFICIENTE

Av. da Luz, 2525 — Jd Maracana- Sdo 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/




arcd

ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO
DA CRIANGA DEFICIENTE

CONCILIAGAO BANCARIA CONTA CORRENTE

Entidade: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANGA DEFICIENTE

TERMO DE FOMENTO

PRESTAGCAO DE CONTAS

() Parcial (x) Final Periodo de 01/12/2025 A 31/12/2025
DADOS BANCARIOS
Banco Caixa Economica Federal Agéncia 0631 Conta Corrente 000577578539-4
MOVIMENTACAO BANCARIA
Banco Contabilidade
Saldo Constante no Extrato Bancario em 30/11/2025 R$ 0,00(Saldo Constante no Extrato Bancario em 30/11/2025 R$ 0,00
(+) Soma valores creditados pelo banco R$ 6.800,76 |(+) Soma valores creditados pela contabilidade RS 6.800,76
Valor referente a repasses - 30/12/2025 RS 6.656,00|Valor referente a repasses - 30/12/2025 RS 6.656,00
Valor referente a resgate - 30/12/2025 RS 144,76|Valor referente a resgate - 30/12/2025 RS 144,76
(-) Valores debitados pelo banco R$ 6.800,76|(-) Valores debitados pela contabilidade RS 6.800,76
Valor referente a parte pagamento salario Eder Jacob de Souza - RS 5.456,00 Valor referente a parte pagamento salario Eder Jacob de Souza - RS 5.456,00
30/12/2025 : ’77130/12/2025 : ’
Valor referente a hotel dezembro Treinamento AACD S&o Paulo - RS 840,00 Valor referente a hotel dezembro Treinamento AACD S&o Paulo - RS 840,00
30/12/2025 ’77130/12/2025 ’
Valor referente a pagamento LML Lima materiais de limpeza - Valor referente a pagamento LML Lima materiais de limpeza -
30/12/2025 RS 481,15 30/12/2025 RS 481,15
Valor referente a parte pagamento salario Luciana Luiza Porto - Valor referente a parte pagamento salario Luciana Luiza Porto -
30/12/2025 RS 23,61 30/12/2025 RS 23,61
Saldo conciliado em 31/12/2025 R$ 0,00(Saldo conciliado em 31/12/2025 RS 0,00

ADRIANE Assinado de forma digital
ALBUQUERQUE  hisuauthout

CIRELLI:070686838 CIRELLI:07068683827
Dados: 2026.01.19 09:58:01

27 -03'00"

Adriane Albuquerque Cirelli
Presidente Voluntaria
CPF: 070.686.838-27

ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANGA DEFICIENTE

S30 José do Rio Preto/SP, 14/01/2026

JANAINA VANISIA
FRANCO
ZAINAGHI:13743474859

Assinado de forma digital por
JANAINA VANISIA FRANCO
ZAINAGHI:13743474859

Dados: 2026.01.16 08:47:36 -03'00

Janaina Vanisia Franco Zainaghi
CRC 1SP220014-0-2
CPF: 137.434.748-59

Av. da Luz, 2525 — Jd Maracana- Sdo 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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ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO
DA CRIANGA DEFICIENTE

CONCILIAGAO BANCARIA CONTA INVESTIMENTO

Entidade: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANGA DEFICIENTE

TERMO DE FOMENTO
02/2025

PRESTACAO DE CONTAS

() Parcial (x) Final Periodo de 01/12/2025 A 31/12/2025
DADOS BANCARIOS
Banco Caixa Economica Federal Agéncia 0631 Conta Investimento 000577578539-4
MOVIMENTACAO BANCARIA
Banco Contabilidade
Saldo Constante no Extrato Bancario em 30/11/2025 R$ 143,79 (Saldo Constante no Extrato Bancario em 30/11/2025 R$ 143,79
(+) Soma valores creditados pelo banco R$ 1,03 ((+) Soma valores creditados pela contabilidade RS 1,03
Valor referente a rendimentos - 31/12/2025 RS 1,03|Valor referente a rendimentos - 31/12/2025 RS 1,03
(-) Valores debitados pelo banco R$ 144,76 (-) Valores debitados pela contabilidade RS 144,76
Valor referente a resgate automatico - 30/12/2025 RS 144,76 |Valor referente a resgate automdtico - 30/12/2025 RS 144,76
Saldo conciliado em R$ 0,06 Saldo conciliado em RS 0,06

ADRIANE Assinado de forma digital
ADRIANE
ALBUQUERQUE  AlguquerqUE

CIRELLI:07068683 CIRELLI:07068683827
827 Dados: 2026.01.19

09:58:27 -03'00'

Adriane Albuquerque Cirelli
Presidente Voluntaria
CPF: 070.686.838-27

S30 José do Rio Preto/SP, 14/01/2026

Assinado de forma digital por JANAINA

JANAINA VANISIA

FRANCO VANISIA FRANCO ZANAGH:1 3743474859
Dados: 202601.16 0814613 0300

ZAINAGHI:13743474859

Janaina Vanisia Franco Zainaghi
CRC 1SP220014-0-2
CPF: 137.434.748-59

ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANGA DEFICIENTE

Av. da Luz, 2525 — Jd Maracana- Sdo 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/




ASSOCIACAO DE REABILITACAO
DA CRIANCA DEFICIENTE

Os membros do Conselho Fiscal da ARCD Associa¢cao de Reabilitagao da Crianca Deficiente,

Parecer do Conselho Fiscal

CNPJ: 10.381.764/0001-28, estabelecida em S3o José do Rio Preto/SP, na Avenida da Luz,
2525, Jardim Maracana, Cep 15092-150, apds a analise detalhada de toda a documentacao
apresentada para a Prestacdo de Contas do exercicio de 2025, aprovam as mesmas e
comprovam a exata aplicacdo dos recursos repassados e os objetivos alcancados,
provenientes da liberacao de recursos a Titulo de convenio através do Termo de Fomento n?

02/2025, recebidos da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo.

Por ser a expressao de verdade, firmamos a presente declaracao para que produza os efeitos

legais necessarios.

S3o José do Rio Preto/SP, 14 de janeiro de 2026.

ADRIANE Q;iiZEde/fﬁEfOfma digital LICIA SOARES Assinado de forma digital por
ALBUQUERQUE  AiBuqQuERQUE FERNANDES “;?ASC??SRSE;FQE;';";(’;‘DES
CIRELLI:070686838 LA s NAGAQO:3557198782 Dados: é026.01_14 11:09:17
Dados: 2026.01.14 11:09:01 hos
27 -03'00' 0 0300
Adriane Albuguerque Cirelli Licia Soares Fernandes Nagao
Presidente Voluntaria Vice-presidente Voluntaria
CPF: 070.686.838-27 CPF: 355.719.878-20

ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

Av. da Luz, 2525 — Jd Maracana- Sao 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/



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

RIO PRETO
CNPJ: 10.381.764/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:44:54 do dia 18/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 8533.7627.DF99.7093

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.381.764/0001-28

Raza
Social'o ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE
Endereco: AV DA LUZ 2525/ JARDIM MARACANA / SAO JOSE DO RIO PRETO / SP /

15092-150

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/01/2026 a 11/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026011302281714171248

Informacao obtida em 14/01/2026 09:34:50

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Relatorio Mensal de Atendimentos - Bady Bassitt

Razéo Social: ARCD — ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE
CNPJ: 10.381.764/0001-28
a er Endereco: Avenida da Luz, 2.525, Jd. Maracanéd — CEP 15092-150 Periodo
mioeo s Responsavel Legal:  LICIA SOARES FERNANDES NAGAO
CPF: 355.719.878-20 01/12/2025 a 31/12/2025
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
1 02/12/2025 15:00 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Retorno AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 N&o
PALMEIRAS
2 02/12/2025 15:30 11030 - HELOISE SABINO SERIGUSSI 12/08/2023 Retorno AV. PROJETADA CINCO, 2339 - JARDIM 1 N&o
DAS PALMEIRA
3 03/12/2025 12:30 11429 - PEROLA MARIA ROCHA ALVES 23/09/2015 Triagem RUA MARCELO NICACIO DE LIMA, 201 - 1 Sim
AV PARQUE
4 04/12/2025 14:10 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Hidroterapia AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 N&o
PALMEIRAS
5 04/12/2025 14:45 11030 - HELOISE SABINO SERIGUSSI 12/08/2023 Hidroterapia AV. PROJETADA CINCO, 2339 - JARDIM 1 N&o
DAS PALMEIRA
6 04/12/2025 15:40 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Fisioterapia AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 N&o
PALMEIRAS
7 04/12/2025 16:20 11030 - HELOISE SABINO SERIGUSSI 12/08/2023 Fisioterapia AV. PROJETADA CINCO, 2339 - JARDIM 1 N&o
DAS PALMEIRA
8 04/12/2025 16:20 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Psicologia Paciente AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 N&o
PALMEIRAS
9 10/12/2025 12:30 11074 - ERICK CLARO 01/03/2021 Retorno Exames PROJETADA NOVE, 1460 - RESIDENCIAL 1 Sim
MENEZES V
10 11/12/2025 14:10 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Hidroterapia AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 Sim
PALMEIRAS
11 11/12/2025 14:45 11030 - HELOISE SABINO SERIGUSSI 12/08/2023 Hidroterapia AV. PROJETADA CINCO, 2339 - JARDIM 1 Sim
DAS PALMEIRA
12 11/12/2025 15:40 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Fisioterapia AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 Sim
PALMEIRAS
13 11/12/2025 16:20 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Psicologia Paciente AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 Sim
PALMEIRAS
14 11/12/2025 16:20 11030 - HELOISE SABINO SERIGUSSI 12/08/2023 Fisioterapia AV. PROJETADA CINCO, 2339 - JARDIM 1 Sim
DAS PALMEIRA
15 18/12/2025 14:10 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Hidroterapia AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 Sim
PALMEIRAS
16 18/12/2025 14:45 11030 - HELOISE SABINO SERIGUSSI 12/08/2023 Hidroterapia AV. PROJETADA CINCO, 2339 - JARDIM 1 Sim
DAS PALMEIRA
17 18/12/2025 15:40 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Fisioterapia AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 Sim
PALMEIRAS
18 18/12/2025 16:20 5170 - WILLIAN SABINO SERIGUSSI JUNIOR  16/05/2015 Psicologia Paciente AV. PROJETADA 5, 5 - JARDIM DAS 1 Sim
PALMEIRAS
19 18/12/2025 16:20 11030 - HELOISE SABINO SERIGUSSI 12/08/2023 Fisioterapia AV. PROJETADA CINCO, 2339 - JARDIM 1 Sim

DAS PALMEIRA
Total de Atendimentos do Periodo: 19

Eder Jacob de Souza
Gerente Administrativo e Financeiro

1/1



arcd

ASSOCIAGAO DE REABILITACAO
DA CRIANGA DEFICIENTE

PACIENTE ULTADOS OBTIDOS

Heloise Sabino | Atraso no.
Serigussi Neuropsico
Microcefalia

ciente ndo compareceu
reviamente agendada.
)mpareceu para as
individuais/semanais
da genitora nos
Fisioterapia e

Willian Sabino | Ma
Serigussi Junior

pareceu para as
individuais/semanais
da genitora nos
oterapia, Fisioterapia
ologia.

Alta por objetivos de

nte ndo compareceu
viamente agendada.

Dezembro/2025 Setor de | Fisiz nte compareceu em
Terapias. ; iamente agendada
da responsavel,
retorno em 06

Erick Claro

Sao José do Ri

ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE
Av. da Luz, 2525 - Jd Maracana- S3o 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/



GEREN EIADCJ R
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: ARCD A A CRIANCA DEFICI SJRP
Conta: 0631 | 1292 | 0005775785394
Data: 05/01/2026 - 08:40
Més: Dezembro/2025

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
30/12/2025 301241 CRED TEV
30/12/2025 301653 DEB PIX CH
30/12/2025 301653 DEB PIX CH
30/12/2025 301653 PAG BOLETO
30/12/2025 301655 DEB PIX CH
30/12/2025 000000 RESG AUT
30/12/2025 000000 SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00
6.656,00 C
5.456,00 D
840,00 D
481,15 D
23,61 D
144,76 C

0,00 C

Saldo

0,00 C
6.656,00 C
1.200,00 C
360,00 C
121,15 D
144,76 D
0,00 C

0,00 C



‘- : Extrato Fundo de Investimento
‘ Para simples verificagao

lome da Agéncia Codigo Operacédo ‘missao

PACO MUNICIPAL, SP 0631 0088 05/01/2026
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA 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: 28/11/2025 Cota em: 31/12/2025

| 1,0494 || 12,1221 [ 12,1221 || 5,17309100 [ 5,22737600 |
Administradora

ome ndereco CNPJ da Administradora

aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

a0 Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IARCD A A CRIANCA DEFICI SJRP 10.381.764/0001-28 [1292.000577578539-4 12/2025 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliacao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 143,79C 27,796392
Aplicacdes 0,00 0,000000
Resgates 144,76D 27,784876
Rendimento Bruto no Més 1,43C

IRRF 0,40D

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 0,06C 0,011516
Resgate Bruto em Transito* 0,00

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

Movimentagédo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
30/12 RESGATE 144,76D 27,784876
IRRF 0,40D
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
1,50 0,40

Informagées ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: [Enderecgo para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Cimrum Crec |
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05/01/2026
GERENCIADOR
CAIX
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

TERMO DE FOMENTO 02/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BADY BASSITT
EXERCiCIO 2025

ID da transacido: E0036030520251230181482dc0672¢e8

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: RS 840,00 Valor Atualizado: RS 840,00

Detalhes: Hotel treinamento AACD dezembro

30/12/2025 as 16:53:24

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: ARCD A A CRIANCA DEFICI SJRP

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicdo: CC POUP INV NOROESTE SP

Chave Pix: +5517996026926

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

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

57922630713

F8G2HXAT4ROMPT3K

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 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
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Comprovante de Pagamento Pix a‘é SiCI’Edi

reserva hotel

Valor: RS 840,00
TERMO DE FOMENTO 02/2025

Realizado em: 10/12/2025 - 12:34:51 PREFEITURA MUNICIPAL DE
BADY BASSITT
Solicitante: MARIANE MARANI GERMANO BISSOLI EXERCICIO 2025

Cooperativa e conta origem: 3003/25753-2

Nome do destinatdrio: SILMEN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES LTDA BIENAL
CNPJ do destinatdrio: 22.729.620/0002-80

Instituicdo do destinatdrio: ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0745/ 0099209-9

Nome do pagador: Arcd Associacao De Reabilitacao Da Crianca Defici

CNPJ do pagador: 10.381.764/0001-28

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E0306504620251210122930SdzMn1leod

Autenticacdo Eletrdnica: E030.6504.6202.5121.0122.930S.dzMn.1eod
Numero de Controle: 13444352811
Emitido em: 05/01/2026 - 09:21:37

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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i x N da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00022086
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
R 16/12/2025 09:56:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260105122729620000280 RPS N° 22630, emitido em 14/12/2025 R4LP-KNIP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 22.729.620/0002-80 Inscrigdo Municipal: 7.793.226-9
Nome/Razao Social: SILMEN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES LTDA
Endereco: R SENA MADUREIRA 1225, CONJ 2209 - VILA CLEMENTINO - CEP: 04021-051
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ARCD ASSOC. DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Enderego: AV. DA LUZ,2525 - JARDIM MARACANA - CEP: 15092-150
Municipio: Sao José do Rio Preto UF: SP E-mail: CONTATO@AACDRIOPRETO.ORG.BR

Inscricdo Municipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAQAO DE SERVICOS
Hoéspede: KARINA MONIQUE RIBEIRO SOARES - Apto: 9000145433/023
DIARIA R$ 800,00
ISS R$ 40,00
Check-in em 12/12/2025 e Check-out Total em 14/12/2025

1010 - Reserva:

TERMO DE FOMENTO 02/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BADY BASSITT
EXERCICIO 2025

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 840,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Cédigo do Servigo
07099 - Hospedagem em apart-service, flat, apart-hotéis, residence-service e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (RS)
0,00

Base de Calculo (RS)
840,00

Aliquota (%)

5,00%

Valor do ISS (RS)
42,00

Crédito Programa da NFP (RS)
0,00

Municipio de Prestacédo do Servico

Numero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
RS 147,34 (17,54%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 22630, emitido em 14/12/2025; (3) Data de
vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026;
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10/09/2025, 16:33 Email — GIOVANAALVES - ARCD — Outlook

E Outlook

RES: Solicitacao de orcamento

De reservas@bienalsuites.com.br <reservas@bienalsuites.com.br>
Data Qua, 10/09/2025 16:30

Para GIOVANA ALVES - ARCD <giovana.alves@arcd.org.br>
Prezada, Giovana!

Para os periodos solicitados, seguem valores abaixo

Apartamento Duplo Standard de 10 a 12/10/2025 — Diaria R$ 420,00
Duplo 2 diarias R$840,00 ja com ISS

Apartamento Duplo Standard de 28 a 30/11/2025 - Diaria R$ 420,00
Duplo 2 diarias R$840,00 ja com ISS

Apartamento Duplo Standard de 12 a 14/12/2025- Diaria R$ 420,00
Duplo 2 diarias R$840,00 ja com ISS

A diaria inclui: - café da manha
- Acesso a internet wi fi

- Aceitamos dinheiro, cartdo de débito e crédito, porém nao trabalhamos com
parcelamento, boletos bancarios e faturamentos.

- Check in: 14 horas / Check out: 12 horas
- Estacionamento 20,00 por diaria

Jessica Lopes
Reservas e Eventos

R: Sena Madureira 1225- Vila Clementino

SUITES  t1el(11) 50887999 Fax:(11) 5088-7939
WhatsApp: (11) 9 4323-8787

resenvas@ bienalsutes. com.br

Foca sua reserva online www. bienalsuite s.com.br

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKkAGRmMYzE2MDk3LTRIZjktNDIXMS04ZGE5LWFmZjAyODUOMzM2NQAQAPaK2yDBdzhLp5TxraSa? ... 1/6



". ATLANTICA
e s HOSPITALITY
ATLANTICA INTERNATIOMAL

Comfort”

IBIRAPUERA

Razao social: Atlantica Hotels International Brasil Ltda

CNPJ: 02.223.966/0037-24

Endereco: Avenida Sabid, 825 - Indiandpolis - Sdo Paulo/SP - 04515-001
Responsavel: Leticia Alves — Analista de eventos e grupos

Telefone: (11) 5056-5800 / E-mail: vendas.coib@ahi.com.br

CARTA PROPOSTA DE HOSPEDAGEM - ARCD 2025
Feita em 04/09/2025

PERIODO DISPONIBILIDADE QUARTO DIARIA TOTAL

10 A 12/10 SOMENTE SINGLE RS 486,00 RS 972,00
28 A30/11 DUPLO TWIN RS 555,00 R$ 1.110,00
12 A 14/12 DUPLO TWIN RS 368,00 RS 736,00

Valores acima ja é incluso a taxa de iss (5%) e nosso café da
manhé é cortesia

VALIDADE DA PROPOSTA:

A presente proposta tem validade de 08/09

Reiteramos que a cotacao acima ndo garante bloqueio.

Em caso de confirmacao fora da validade da proposta, as tarifas e disponibilidade
poderdo ser revistas.

Caso esteja “de acordo” nos confirmar via e-mail para que possamos seguir a
confecgdo do contrato e apds assinatura confirmacdo do bloqueio



SLAVIERO /f’

hotéis

4

Segue abaixo cotacdo de reserva para o periodo solicitado.

VIVA A HOSPITALIDADE.

Periodo da hospedagem: 28/11/2025 a 30/11/2025

Tipo de apartamento: Standard casal

Valor da diaria com café da manha incluso: R$ 305,00 + 5% ISS
Valor total da hospedagem: R$ 640,00 com ISS incluso.

Periodo da hospedagem: 12/12/2025 a 14/12/2025

Tipo de apartamento: Standard casal

Valor da diaria com café da manha incluso: R$ 305,00 + 5% ISS
Valor total da hospedagem: R$640,00 com ISS incluso.

Esta tarifa ficara disponivel até a data: 10/09/2025

Ap6s esta data se faz necessdrio uma nova cotacgdo para o periodo solicitado. E a disponibilidade e tarifa
é para apenas esta consulta, sujeito a alterac@o até o ato da reserva.

Podemos dar continuidade dessa maneira?

Caso positivo, por favor informar: Nome e Sobrenome dos hospedes, E-mail, telefone e seus
respectivos acompanhantes.

Formas de pagamento:

Pagamento direto no balciao — A reserva ficara confirmada até 16h do dia da entrada, apds este
horario se faz necessario fazer uma nova reserva com a tarifa do dia.

Pagamento via faturamento — A reserva ficara garantida até 12h do dia seguinte do check-in e sera
enviado um boleto no valor total da hospedagem com vencimento apds 15 dias da data de check-out.
Neste caso a empresa precisara enviar o CNPJ para analise de cadastro na rede e aprovacao.
Pagamento antecipado via deposito/pix. — A reserva ficara garantida até 12h do dia seguinte do
check-in.

Pagamento antecipado via link em cartao de crédito — A reserva ficara garantida até 12h do dia
seguinte do check-in.

Qual dessas formas de pagamento deseja prosseguir?

Ficamos a disposicdo em caso de duvidas.

Atenciosamente,
Vinicius Cardoso

Slim S&o Paulo Congonhas
Telefone (11) 5090-4600 — WhatsApp (11) 95853-0043 - reservas.slsc@slimhoteis.com.br
Rua: Baronesa de Bela Vista, 499 — Campo Belo — Sdo Paulo CEP: 04612-002

H OtEL do Viaje com mais
seu Je|to leveza e praticidade.

RESERVAS 0800 704 3311 | www.slavierohoteis.com.br


mailto:reservas.slsc@slimhoteis.com.br
https://www.slavierohoteis.com.br/

SLAVIERO /j,

hotéis
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VIVA A HOSPITALIDADE.

RESERVAS 0800 704 3311 | www.slavierohoteis.com.br



REQUERIMENTO DE MATRICULA

walid PlowEb#i W

[ INFORMACOES DO ALUNG:

NOME COMPLETO (SEM AIREVIAUOES Korlng Monlgue Ribelro Saares

DATA DE NASCIMENTO: 1470371955
SEXO:( VMASCULING () FEMINING ~
NATURALIDADE: San Jost do rio Prelo - 5P NACIONALIDATNE: Rrasil
TP 50587138847 RG:ALN62196)
ESTADO CIVIL: () SOLTEIRO (3 ) CASADO () VIUVO () DIVORCIADO () OUTROS
E-MAIL:karinabetosoares3 1 @gmail.com TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR

(DDD+N"): (DDDAN"):1799TIR 1430
TELEFONE EM CASO DE EMERGENCIA: POSSUL ALGUMA DEFICIENCIA: | POSSUI CONVENIO
(DDD + N*): SIM () NAO (x) MEDICO: SIM (2 ) NAD ()
FALAR COM: 17988059855 - Beto Esposo QUAL? QUAL? Upimed
LOGRADOURD: Rus edunrde Alcantara R EL] COMPLEMENTO:cana
BAIRRO: Residencial das Américas CEP: 15041756 CIDADE/UF: S0 José do Rio

Preta/SP
FORMACAD ACADEMICA;
"CURS0 DE GRADUACAD: [Fisioterapi
CONC S5E £ Dezembro de 2007
INSTITUIGAD CIDADE/FAIS:  |Centro Universitario do Norte Paulista - Sio José do rio Preto/SP
A emipresa reserva-se o direito de adiar o corso em case a lurma niio ptinja o pimero minimo de alunos inscril
PERIODO DO CURSO: 08/08/2025 & 12/09/2026 LOTE: 1
sy, da
- Jocrme
| FORMA DE PAGAMENTO:

i j A vista: RS 16.200,00 ( dezeiseis mil ¢ duzentos reais)
{ 1) Parceladat 15 parcelas de RS 600,00 { hum mil e duzentos reals) - Valor total RS 18.000,00 {decoite mil reais)

Inicio de pagumento em Agosto de 2025,

VENCIMENTO TODO DIA TERMING DO PAGAMENTO: Ouiubro/2026
()15 ou (x) 30 de cada més.

AMENTO DEMATRICULA:

EU Karina Monigue Ribeire Soares , ACIMA QUALIFICADD (A),
VENHO ATRAVEZ DESTE REQUERER MINHA MATRICULA NO APERFEICOAMENTO

EM FISIOTERAPIA AQUATICA AACDVILL - 2025, ADEMAIS, DECLARO QUE £ DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS

INFORMACOES QUE FORNECI NA PRESENTE FICHA DE MATRICULA, BEM COMO O PAGAMENTO NA FORMA
APRESENTADA NESTE INSTRUMENTO, O QUAL FARA PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICODS
EDUCACIONAIS E DE TREINAMENTOS POR MIM APROVADO E DEVIDAMENTE ASSINADO.

SROPAULO,___ M DEMale ________ DEIS

Ms:iawm DO ALUNO (A).




{ A <) REQUERIMENTO DE MATRICULA

[MINFORMACOES DO ALUNO;

NOMH. COMPLE rugl-‘.n ABREVIACQES):
&EI'\; o) Govand Ao hii'-.au
A\ DATA DE NASCIMENTO:

SEXO: () MASCULINO () FEMININO BO’AS‘SQQH

CNATURALIDADE:

NACIONALIDADE: .
Do At & Mo [ 60 Dol Dresduso)

CIF: % RG:
| 25396.3(8 -6 40. 69 4u-D
CESTADO CIVIL: (X) SOLTEIRO () CASADO () VIUVO () DIVORCIADO () OUTROS
TENMAIL: TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR
' (DDD+N"): (DDD+NI{ ) A0 6 669
._ \exica . S\ XD, ar LA . Ove. by 3
"TELEFONE EM CASODE EMERGENCIA: POSSUTALGUMA DEFICIENCIA: | POSSUICONVENIO MEDICO:
(DD + NNV Qg6 264 SIM () NAO (g SIM(Q NAO( )
FALAR COM: Qm«?.{mu QUAL? QUAL?_Wiceudd

ENDERECO:
LOGRADOURO: N° COMPLEMENTO:

Aresgin Qe &o¥
| BAIRRO: AN ) CEP: CIDADE/UE
Riidagins s Niioins 2604 2)= JAN 5 f) &Q:.thlsp

FORMACAO ACADEMICA:

CLURSODE GRADUACAQ:

T
(o
2

T CONCLUSAO SEMESTRE: |
| (k)tg = |
DINSTITUICAO CIDADE/PALS: |- ) ]
| N AR AL DLLSANMYG SO 1|0\
I — -
| Fosery i=h ‘_P_f._h__l_l_'_ﬂll__t[t‘ '.nll'.lq 0 S eI s o lurn A LRLEHES LS
L PERIODO DO CURSO: O8/08/2025 4 12/09/2020 LOTE: 1

2 ol

deiunte

[ FORMA DE PAGAMENTO:

() A vista: RS 16.20000 ( dezesseis mil ¢ duzentos reais)

) Parcelado: 15 parcelas de RS 600,00 ( hum mil ¢ duzentos veais) - Valor total RS 18.000,00 (dezoito mil reais)

|
| Inicio de pagamentu em Agosto de 2025,
|

' VENCIMENTO TODO DIA TERMINO DO PAGAMENTO: Qutubro/2020
(X)150u( )30decada més.

CREQUERIMENTO DE MATRICULA:

« ACIMA - QUALIFICADO ()
| VENHO ATRAVE DESTE REQUERER MINHA MATRICULA NO APERFEICOAMENTO
1 EM FISIOTERAPIA AQUATICA AACD/IL-2025, ADEMAIS, DECLARO QUE E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS

INFORMACOES QUE FORNECI NA PRESENTE FICHA DE MATRICULA, BEM COMO O PAGAMENTO NA FORMA
APRESENTADANESTEINSTRUMENTO, O QUAL FARA PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CEDLCACTONALS EDE TREINAMENTOS POR MIM APROVADO E DEVIDAMENTE ASSINADQ,

SAOPAULO. 20 DE__xooun DE 20285

—Mﬁn)_fﬁnﬂ_dngmd )
ASSINVTURA DO ALUNO (A).




15/08/2025

sexta-feira

Horario

18:00- 20:00

Doc

Caio Roberto Castro, Dduglas Fdartins Braga

2
15/08/2025 sexta-feira 20:00-22:00 |Histérico da Fisioterapia Aquatica 2 Rita Helena Duarte Dias Labronici
16/08/2025 sabado 08:00-12:00 [Principios fisicos, termodinamicos e treinamento de for¢a muscular no meio liquidd 4 Flavia Martinez
16/08/2025 sabado 13:00-17:00 |Efeitos daimersao na plasticidade muscular 4 Stella Maris Lins Terena
17/08/2025 domingo 08:00-12:00 |Métodos e instrumentos de avaliagao em solo e agua 4 Rafael Santos Ferreira da Silva
17/08/2025 domingo 13:00-17:00 |Introducgao a CIF e aplicacao na fisioLerap@quética 4 Marjory Harumi Nishida
e S L _____Médulo Il - Certificagdes e Métodos Aquaticos Especificos Woraauta | . Dotente

12/09/2025 sexta-feira 18:00-22:00 [Conceitos de Bioenergetica aplicada ao ambiente aquatico 4 Luiz Fernando Kruel ,
13/09/2025 sabado 08:00-17:00 |BadRagaz 8 Jefferson Rosa Cardoso /
14/09/2025 domingo 08:00-17:00 |Bad Ragaz 8 Jefferson Rosa Cardoso
10/10/2025 sexta-feira 16:00-22:00 |Watsul \ 6 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
11/10/2025 sabado 08:00-17:00 [Watsul j 8 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
12/10/2025 domingo 08:00-17:00 |Watsul \ 8 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
28/11/2025 sexta-feira 16:00-22:00 |Watsul \ 6 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
29/11/2025 sabado 08:00-17:00 |Watsul 3 8 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
30/11/2025 domingo 08:00-17:00 |Watsul ,// 8 Ana Lucia Di Gianni Ferreira

: " | Médulo Il - Conceito Halliwick e Liberacdo Miofascial no Ambiente Aquatico | horaaula ' Docente
12/12/2025 sexta-feira 18:00-22:00 [Fisioterapia aquatica aplicada a saude da mulher 4 Joao Douglas Gil
13/12/2025 sabado 08:00-17:00 |Conceito Halliwick 8 Mauricio Koprowski Garcia
14/12/2025 domingo 08:00-17:00 |Conceito Halliwick 8 Mauricio Koprowski Garcia
23/01/2026 sexta-feira 18:00-22:00 |Fisioterapia aquatica apliacada a ortopedia e traumatologia 4 Fabio Jakaitis
24/01/2026 sabado 08:00-17:00 |Conceito Halliwick 8 Mauricio Koprowski Garcia
25/01/2026 domingo 08:00-17:00 |Conceito Halliwick 8 Mauricio Koprowski Garcia
06/02/2026 sexta-feira 18:00-22:00 |Estrutura e construgao de piscinas 4 Mauricio Koprowski Garcia
07/02/2026 sabado 08:00-17:00 |Liberacao Miofascial no Ambiente Aquatico 8 Etria Rodrigues
08/02/2026 domingo 08:00-12:00 |Liberagdo Miofascial no Ambiente Aquatico 4 Etria Rodrigues
08/02/2026 13:00-17:00 [Avaliagao 1 (Presencial) 4 Douglas e Caio




13/03/2026

sexta-feira

Médulo IV- Certificagoes e Em

18:00 - 22:00

Empreendedorlsmo e marketing na fisioterapia aquat|ca (on-line)

_Docente

Lisiane Fabris

14/03/2026 sabado 08:00-17:00 |Water Pilates 8 Rafaela Okano Gimenes
15/03/2026 domingo 08:00-12:00 |Ai-Chi 4 Rafaela Okano Gimenes
15/03/2026 domingo 13:00-17:00 Flsnoterapla aquatlca aphcada a cardiopulmonar 4 Manana Lourencettl Seccacci
e e e 6dulo IV- Certificagdes e Empreendedorismo oraaula | ___Docente
24/04/2026 sexta-feira 16:00 - 22:00 Watsu Il 6 Ana Luua Di Gianni Ferrelra
25/04/2026 sabado 08:00-17:00 |Watsull 8 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
26/04/2026 domingo 08:00-17:00 |Watsull 8 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
15/05/2026 sexta-feira 16:00-22:00 |Watsull 6 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
16/05/2026 sabado 08:00-17:00 |Watsull 8 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
17/05/2026 domingo 08:00-17:00 |Watsull 8 Ana Lucia Di Gianni Ferreira
. 1 ' Médulo V - Fisioterapia Aquatica Funcional Aplicada as Patologias hora aula . ‘Docente
19/06/2026 sexta-feira 18:00-22:00 |Fisioterapia aquatica na poliomielite 4 Isabel Matsui
20/06/2026 sabado 08:00-17:00 [Jornada de desbloqueio geral (JDG) 8 Jodo Douglas Gil
21/06/2026 domingo 08:00-17:00 |Jornada de desbloqueio geral (JDG) 8 Joao Douglas Gil
03/07/2026 sexta-feira 18:00-22:00 |[Fisioterapia aquatica no TEA 4 Mariana Sivieri Lambertucci
04/07/2026 sabado 08:00-12:00 |Fisioterapia aquatica aplicada a reumatologia 4 Etria Rodrigues
04/07/2026 sabado 13:00-17:00 |Fisioterapia aquatica na mielomeningocele 4 Alesssandra Mitie Kakihata
05/07/2026 domingo 08:00-12:00 [Fisioterapia aquatica nas lesoes encefalicas na infancia adquirida 4 Adriana Fiumi
05/07/2026 domingo 13:00-17:00 |[Fisioterapia aquéatica nas lesoes encefdlicas adquiridas 4 Cristiane Dias dos Anjos de Souza
18/07/2026 sabado 08:00-12:00 |Controle da Dor no ambiente aquatico (on-line) 4 Romulo Nolasco de Brito
18/07/2026 sabado 13:00-17:00 [Terapia Aquatica e reabilitacao -um modelo de trabalho do Qatar/ IATF e sua contrib 4 Rosane
19/07/2026 domingo 08:00-12:00 |Fisioterapia aquatica aplicada a pacientes com alteragao visual /baixa visao (on-li 4 Suraya Novais Shimano
19/07/2026 domingo 13:00-17:00 |Avaliacao 2 (on- line) 4 Douglas e Caio
14/08/2026 sexta-feira 18:00-22:00 |Fisioterapia aquética na lesao medular 4 Valmir Marcos Baccaro
15/08/2026 sabado 08:00-12:00 |Fisioterapia aquatica nas malformacoes congénitas 4 Carla Borges Fleuri de Barros
15/08/2026 sabado 13:00-17:00 |Fisioterapia aquatica nas amputagoes 4 Daniela Potas
16/08/2026 domingo 08:00-12:00 [Fisioterapia aquatica na paralisia cerebral 4 Jose Luis Rodrigues Barbosa
16/08/2026 domingo 13:00-17:00 [Fisioterapia aquéatica nas doengas neuromusculares 4 Marjory Harumi Nishida
12/09/2026 sabado 08:00-12:00 |Encerramento e apresentacgao do trabalho de conclusao de curso( Presencial ou 16 Douglas e Caio




GERENEIADQ‘R
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

TERMO DE FOMENTO 02/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE

BADY BASSITT
EXERCICIO 2025

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 10.381.764/0001-28
Nome: ARCD A A CRIANCA DEFICI SJRP
00631 | 1292 | 000577578539-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdao Social:

CPF/CNPJ:

75691.50324 01318.212600 00064.270010 8
13280000048115

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

LML LIMA LTDA
LML LIMA LTDA
05.946.338/0001-54

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DE CRI
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ARCD A A CRIANCA DEFICI SIRP

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Data do Vencimento: 16/01/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 481,15
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 481,15
Valor Pago (R$): 481,15

Data/hora da operagao: 30/12/2025 15:17:26

Cddigo da operagdo: 57922636196
Chave de seguranga: VA6UGMX69R1APQLK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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SICOOB | 756-0 | Ficha de Caixa

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. Vencimento
16/01/2026
Beneficiario LML LIMA LTDA - CNPJ: 05.946.338/0001-54 Agéncia/Codigo do Beneficiario
AV BENEDITO RODRIGUES LISBOA 1800 LOJA 03, SAO JOSE DO RIO PRETO-SP 5032/3182126
Data do Documento |Num. do Documento |Espécie Doc.|Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/12/2025 35045 NF N 17/12/2025 0000642-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 481,15

Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida contate o Beneficiario. ) Desconto/Abatimento

Cobrar multa de R$ 9,62 ap6s o vencimento. -
Mora dia de R$ 1,59 apds o vencimento.

) Outras Dedugbes

+) Outros Acréscimos

(
(
(+) Mora/Multa
(
(

=) Valor Cobrado

Pagador ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DE CRIANCAS DEFICIENTES 10.381.764/0001-28
AV. DA LUZ, 2525
JARDIM MARACANA 15092-150 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
SICOOB | 756-0 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. Vencimento
16/01/2026
BeneficiarioLML LIMA LTDA - CNPJ: 05.946.338/0001-54 Agéncia/Codigo do Beneficiario

AV BENEDITO RODRIGUES LISBOA 1800 LOJA 03, SAO JOSE DO RIO PRETO-SP 5032/3182126

Data do Documento |Num. do Documento |Espécie Doc.|Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/12/2025 35045 NF N 17/12/2025 0000642-7

Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 R$ 481,15

Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida contate o Beneficiario. ) Desconto/Abatimento

Cobrar multa de R$ 9,62 ap6s o vencimento. -
Mora dia de R$ 1,59 apds o vencimento.

) Outras Dedugbes

+) Outros Acréscimos

(
(
(+) Mora/Multa
(
(

=) Valor Cobrado

Pagador ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DE CRIANCAS DEFICIENTES 10.381.764/0001-28
AV. DA LUZ, 2525
JARDIM MARACANA 15092-150 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Sacador/Avalista Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

SICOOB | 756-0 | 75691.50324 01318.212600 00064.270010 8§ 13280000048115
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. Vencimento
16/01/2026
BeneficiarioLML LIMA LTDA - CNPJ: 05.946.338/0001-54 Agéncia/Codigo do Beneficiario
AV BENEDITO RODRIGUES LISBOA 1800 LOJA 03, SAO JOSE DO RIO PRETO-SP 5032/3182126
Data do Documento |Num. do Documento |Espécie Doc.|Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/12/2025 35045 NF N 17/12/2025 0000642-7
Uso do Banco Carteira  |Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 481,15

Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida contate o Beneficiario. ) Desconto/Abatimento

Cobrar multa de R$ 9,62 apds o vencimento. -
Mora dia de R$ 1,59 apés o vencimento.

) Outras Dedugbes

+) Outros Acréscimos

(
(
(+) Mora/Multa
(
(

=) Valor Cobrado

Pagador ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DE CRIANCAS DEFICIENTES 10.381.764/0001-28
AV. DA LUZ, 2525
JARDIM MARACANA 15092-150 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Ficha de Compensacgao
Autenticagdo Mecanica



RECEBEMOS DE LML LIMA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAQ: 17/12/2025 - DEST./REM.: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DE CRIANCAS DEFICIENTES - VALOR TOTAL: RS 481,15

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.005.875
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
LML LIMA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1800 LOJA 03 - JD 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
VIVENDAS - CEP:15085-890 - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - h 1 3525 1205 9463 3800 0154 5500 1000 0058 7516 6112 7627
1 - SAIDA
TEL: (17)3304-7444 . ,
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N°000.005.875 fl.1 /1
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA 135253976925604 17/12/2025 16:07:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
124172140113 05.946.338/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DE CRIANCAS DEFICIENTES 10.381.764/0001-28 17/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.DA LUZ, 2525 JARDIM MARACANA 15092-150 17/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO RIO PRETO (17)99142-1994 Sp
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
DADOS DA FATURA 35045 481,15 0,00 481,15
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 16/01/2026 481,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 481,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 481,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
>
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
37
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . CSOSN| .. VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
_ PROD. /SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |/ ogr | CFOP| UNID. |  QUANT. UNTTARS) TETAL CRTChonS NERE, e Tl i
003926 ALCOOL 70% NOVO ALCOOL - 5L 29121200 | 0102 | 5102| UN 2,00 34,20 68,40 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
Cod Barras:
003611 AGUA SANITARIA AGIFACIL - 5L 28289011 | 0500 | 5405|UN 1,00 12,75 12,75 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Cod Barras:
004189 DESINFETANTE AGUDIM LAVANDA - 5L (38089419 | 0500 | 5405 UN 1,00 9,60 9,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00
Cod Barras:
003225 ESPONJA AMARELA BRILHEX - 1 UNI 68053090 | 0102 | 5102| UN 20,00 0,80 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
Cod Barras:
004214 MULTIUSO AGUDIM - 5L (34029039 | 0500 | 5405| UN 3,00 13,20 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
Cod Barras:
003958 PAPEL HIG FS CAI CAI IPEL - 10.000 FLS “#8181000 | 0500 | 5405|UN 3,00 82,40 247,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Cod Barras:
004276 SAB LIQUIDO AG FRUTAS VERMELHAS - 5L (34013000 | 0500 | 5405| UN 3,00 16,40 49,20 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
Cod Barras:
003929 SABAO EM PO QUALIMP - 1,6KG (34012090 | 0500 | 5405| UN 4,00 9,60 38,40 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
Cod Barras:
DADOS ADICIONAIS EXERCICIO 2025
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; ¢

1I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".; Base PIS/COFINS Is.: 481,15 Base
PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00; Trib Aprox R$ 71,21 (14,80%) Federal e R$ 86,61 (18,00%) Estadual
Fonte: IBPT - 2C01C1;

ProCAF - Desenvolvido por Prodez (www.prodez.com.br)



giovana.alves
Bady Bassitt


LML LIMA LTDA

Cliente : ARCD - ASSOCIACAD DE REABILITACAD DE CRIANCAS DEFICIENTES
CPFHCNPJ : 10.381.754/0001-28 RGI/IE :
; Endereco : AV. DA LUZ, 2525
Orcamento do Pedido | o . " |\ Rhiv MARACANA CEP : 15092-150
Cod.: 35045 Fone : (17)99142-1994 Fone :
NE.: Cidade : SAD JOSE DO RIO PRETO UF: 5P
Transportadora :
Data do Pedido : 17/12/2025 Data Fat.:
Emit.Vendedor : 1 MARIANA LIMA 1 MARIANA LIMA
Obs.:
Codigo  Descrigao Qtde Vir.Unit. Desc.[R$) Vir.Total
003926 .-?.LCGDL ?D‘?ﬁ} MOVOD ALCOOL - 5L 2 34,20 0,00 63,40
003611 AGLIA SANITARIA AGIFACIL - 5L 1 1275 0,00 1275
004189 DESINFETANTE AGLIDIM LAVANDA - 5L 1 960 0,00 8 60
003225 ESFOMJA AMARELA BRILHEX - 1 LINI 20 0,80 0,00 16,00
004214 MULTILSO AGLUDIM - 5L 3 13,20 0,00 249 60
(03958 PAPEL HIG FS CAl CAIIPEL - 10.000 FL3 3 82,40 0,00 247 20
004276 SAB nI‘_I{IUIDGﬁG FRUTAS VERMELHAS - 3 16,40 0,00 49 20
003929 SABAC EM PO QUALIMP - 1 6KG 4 960 0,00 38,40
Total Bruto : RS 481,15 Ctde Itens : 37.00
Valor do Frete : RS 0.00 Peso Bruto : 0.00
Desc.(%) : 0.00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 0.00
Crédito (R$) : Total IP1 :R5 0,00

Total Liquido : R§ 481.15
Total Parcelado : RS 0.00



GL GIARDINI LIMPEZAS LTDA 171272025
AV A POTIRENDABA

SAO JOSE DO RIO PRETO

CNPJ 13652806000106

ORCAMENTO NR. 17253/0

PAGUE COM QRCODE

CLIENTE: ARCD-ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA 1688
FANTASIA: ARCD
ENDERECO: AVENIDA DA LUZ NUMERO: 2525 COMPL:
BAIRRO: JARDIM MARACANA CEP : 15092-150 CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRETO SP
CNPJ : 10.381.764/0001-28 IE:
FONE: (17) 3353-6599 16 99772-4758 VENDEDOR 0
EMAIL: NATUREZA DA OPERACAO 5.102 VENDA MERCADORIA
EMAIL NFE: giovana.alves@arcd.org.br
Seu Pedido DATA PEDIDO 17/12/2025  DATA DE SAIDA 17/12/2025 PREV.ENTREGA 17/12/2025
CODIGO PRODUTO UNID QTD PESO UNITARIO IPI TOTAL
0000112 ESPONJA DUPLA FACE BRITISH UN 20 0 0,9500 0,00 19,00
0000551 PAPEL HIG. CAI CAI FS 100% C/10000 BABY COTIA/A 0 3 0 108,0000 0,00 324,00
0000600 MULTIPLES MULTI USO 5 LT SOUL CLEAN RHUAN UN 3 0 16,0000 0,00 48,00
0014184 ALCOOL LIQUIDO 70 % PROLINK 5 L UN 2 0 43,5000 0,00 87,00
0014214 SABAO PO APYCE 800 GR SC MULTIACAO 0 6 0 5,9500 0,00 35,70
3732 AGUA SANITARIA 5LTS - 537 537 UN 1 0 9,6500 0,00 9,65
3734 DESINFETANTE LAVANDA - 5LTS - 537 537 UN 1 0 9,0000 0,00 9,00
3737 SABONETE ERVA DOCE 5LTS - 537 537 UN 3 0 19,7000 0,00 59,10
TOTAL DOS PRODUTOS 591,45
Frete :(FOB)Destinatario. R$ 0,00
TRANSPORTADOR:
REDESPACHO IPI 0,00
VOLUME 0,00 BRUTO 0,00 LIQUIDO 0,00
PRAZO : Dias - TOTAL 591,45
PRAZO(DIAS) PARCELA VALOR VENCIMENTO FORMA DE PAGTO PAGAMENTO VALOR PG.
0 0,00

OBSERVACOES




Paraiso

Llrﬁla)eza

PARAISO DA LIMPEZA

R OSVALDO ARANHA 1454
VILA ESPLANADA - SAO JOSE DO RIO PRETO - SAO PAULO
DIP COMERCIO DE PRODUTOSDE LIMPEZA CNPJ:62.962.584/0001-33

par aisodalimpeza.riopreto@gmail.com

ORCAMENTO 004671

CLIENTE : ARCD- ASSOCIACAO DE REAB. CRIANGCAS DEFICIENTE(ARCD)

CPF/CNPJ : 10381764000128 RG/Insc. Est. : 0

TELEFONE

DATA: 1 05/12/2025 10:29:37

PREV. FAT. : 01/01/0001

Email : societario@salomaocontabilidade.com.br
ENDERECO : AVENIDA DA LUZ 2525 JARDIM MARACANA SAO JOSE DO RIO PRETO SAO PAULO

CEP : 15092150

CODIGO PRODUTO QUANT. UNID | VL. UNITARIO VL. TOTAL
4068 AGUA SANITARIA SANDEMIX 5L 1,0000 UNID 9,9500 9,9500
4693 ALCOOL LIQUIDO 70% PERFECT 5L 2,0000 UNID 29,9500 59,9000
4611 CARE LINE SABONETE LIQUIDO ERVA DOSE 3,0000 UNID 14,9500 44,8500
1450 DESINFETANTE SANDEMIX LAVANDA 5L 1,0000 UNID 9,9500 9,9500
4673 ESPONJA MULTIUSO SUPERPRO UNITARIA 20,0000 UNID 0,8900 17,8000
3329 MULTI USO AGUDIM 5L 3,0000 UNID 17,9500 53,8500
1781 SABAO PO APYCE 800G MULTIACAO 8,0000 UNID 4,9500 39,6000
2634 SULLEG PAPEL HIG CAI-CAI FOLHA SIMPLES C/8000 3,0000 UNID 100,0000 300,0000
FOLHAS
41,00 QUANTIDADE DE ITENS 8
FORMA DE PGTO (informada na tela de pedido): DINHEIRO SUBTOTAL 535,90
VENDEDOR : DIP COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA DESCONTO 0,00
DESCONTO ISS 0,00
TOTAL A PAGAR 535,90
OBSERVAGOES
ARCD- ASSOCIAGAO DE REAB. CRIANGAS DEFICIENTE
e 7Commerce - Automagdo Comerdial _ _ _ = Ul
destaque aqui . . ~
PEDIDO 004671 RS 535,90 Visualizagdo

05/12/2025 10:29:37
controle de caixa

VENDEDOR: DIP COMERCIO DE

DRODIITOS DNEIINMDE7Z7A




05/01/2026
GERENCIADOR
CAIX
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

TERMO DE FOMENTO 02/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BADY BASSITT
EXERCiCIO 2025

ID da transacido: E00360305202512301813c5e¢879af0a7

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 5.456,00 Valor Atualizado:

Detalhes: Estorno parte salario Eder Jacob de Souza

30/12/2025 as 16:53:13

RS 5.456,00

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: ARCD A A CRIANCA DEFICI SJRP

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicdo: CC POUP INV NOROESTE SP

Chave Pix: +5517996026926

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

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

57922612127

F8G2HXAT4ROMPT3K

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 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 Bady Bassitt: R$ 5.456,00
Valor pago com recurso municipal de S&do José do Rio Preto: R$ 871,01

Valor pago com recurso préprio: R$ 5.842,59



giovana.alves
Bady Bassitt


Comprovante de Pagamento Pix a‘é SiCI’Edi

Valor: RS 5.456,00

Realizado em: 19/12/2025 - 09:47:22

Solicitante: MARIANE MARANI GERMANO BISSOLI
TERMO DE FOMENTO 02/2025

Cooperativa e conta origem: 3003/25753-2 PREFEITURA MUNICIPAL DE
BADY BASSITT

Nome do destinatério: EDER JACOB DE SOUZA EXERCICIO 2025

CPF do destinatério: ***.904.138-**

Instituicdo do destinatdrio: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatédrio: 0001 / 004653113-0

Nome do pagador: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICI
CNPJ do pagador: 10.381.764/0001-28

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E0306504620251219112953FxhLlIrsLlI

Autenticacdo Eletrdnica: E030.6504.6202.5121.9112.953F xhLl.rsLI
Numero de Controle: 13489912009
Emitido em: 19/12/2025 - 13:27:36

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Valor pago com recurso municipal de Bady Bassitt: R$ 5.456,00
Valor pago com recurso municipal de Sdo José do Rio Preto: R$ 871,01
Valor pago com recurso proprio: R$ 5.842,59


giovana.alves
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S ——————————————— S

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionaric TBO Departamento Pl |
1026 EDER JACOB DE SOUZA 142105 1 1
GERENTE ADM FINANCEIRO Admiss&o: 08/12/2008
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 ol
284| AJUDA DE CUSTO 5.942,5 5.842,59
285| BIENIO 10,00 Tl .
810 | VANTAGENS ABONO 99,58 99, 58
932|1/3 DO ABONO FERIAS 4,00 365,11
8800 | DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 4,00 995,76
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.460,45
998| I.N.S.S. 11,21 351,62
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.164,00
201| ASSIST MEDICA TITULAR 46,20 46,20
TERMO DE FOMENTO 02/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BADY BASSITT
EXERCICIO 2025
Valor pago com recurso municipal de S&o José do Rio Preto: R$ 871,01 e ke
Valor pago com recurso municipal de Bady Bassitt: R$ 5.456,00 15.791,87 3i. 622,27
Valor pago com recurso proprio: R$ 5.842,59
conta corrente: Agéncia: Valor Liquido = 12.169, 60
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Ta17,12 8.157, 41 8.488,83 679,10 1530521 27,50

// Assiany%&m
; \

Declaro ter recebido a importancia liquida discriprinada n

/QILZ/LS_




05/01/2026

GERENCIADOR
CAIX
TERMO DE FOMENTO 02/2025
Comprovante de Transagio Pix PREFEITURA MUNICIPAL DE
BADY’BASS|TT
Via Gerenciador CAIXA EXERCICIO 2025

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202512301954e03070fc224
Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora: 30/12/2025 as 16:55:27
Valor Original: RS 23,61 Valor Atualizado: RS 23,61 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: parte salario Luciana Luiza Porto

Origem

Nome: ARCD A A CRIANCA DEFICI SJRP
CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE - SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CC POUP INV NOROESTE SP

Chave Pix: +5517996026926

Cédigo da operacio: 57922771229

Chave de seguranca: F8G2HXAT4RIMPT3K

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 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 Potirendaba: R$ 1.672,00
Valor pago com recurso municipal de Bady Bassitt: R$ 23,61
Valor pago com recurso proprio: R$ 2.554,13
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Comprovante de Pagamento Pix a‘é SiCI’Edi

Valor: RS 1.777,74

Realizado em: 19/12/2025 - 09:47:20 TERMO DE FOMENTO 02/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE

Solicitante: MARIANE MARANI GERMANO BISSOLI BADY BASSITT

Cooperativa e conta origem: 3003/25753-2 EXERCICIO 2025

Nome do destinatario: LUCIANA LUIZA PORTO

CPF do destinatario: ***.011.878-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 0631/ 582292348-4

Nome do pagador: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICI
CNPJ do pagador: 10.381.764/0001-28

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E0306504620251219113719NIiXcuSH9

Autenticacdo Eletrdnica: E030.6504.6202.5121.9113.719N.liXc.uSH9
Nidmero de Controle: 13489957145
Emitido em: 05/01/2026 - 11:27:19

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Valor pago com recurso municipal de Potirendaba: R$ 1.672,00
Valor pago com recurso municipal de Bady Bassitt: R$ 23,61
Valor pago com recurso préprio: R$ 2.554,13


giovana.alves
Bady Bassitt


ARCD ASSOC REABIL

CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Cédige Nome do Funciananio CBO Departamento Filial
1007 LUCIANA LUIZA PORTO 251510 1}
COORDENADOR (A) Admiss&o: 05/11/2008
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 21,00 3.949,35
284| AJUDA DE CUSTO 800,00 800,00
285| BIENIO 10,00 394,94
807| VANTAGENS FERIAS 188,06 188,06
931|1/3 DAS FERIAS 33:38 689,57
8783| DIAS FERIAS 10,00 1.880,65
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.408,21
812| INSS FERIAS 9,42 259,82
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 126,34
998| I.N.S.S. 9,62 417,78
942 | IRRF FERIAS 15,00 90,25
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,43
201|ASSIST MEDICA TITULAR 203,00 203,00
TERMO DE FOMENTO 02/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BADY'BASSITT
EXERCICIO 2025
Valor pago com recurso municipal de Potirendaba: R$ 1.672,00 BT T WA
Valor pago com recurso municipal de Bady Bassitt: R$ 23,61 7..902;57 31./652,83
Valor pago com recurso proprio: R$ 2.554,13
conta corrente: Agéncia: Valor Liquido E> 4.249,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
5.830,00 7102 ;57 102,57 568,20 3.610,58 15,00
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