arcd

ASSOCIACAO DE REABILITACAO
DA CRIANGA DEFICIENTE

)

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAUBAL

ENTIDADE BENEFICIARIA: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE
CNPJ: 10.381.764/0001-28

ENDEREGO: JD. MARACANA - AVENIDA DA LUZ, 2525

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: ADRIANE ALBUQUERQUE CIRELLI

TERMO DE COLABORACAO 05/2026

OBJETO: Prestacdo de servigos de atendimento multidisciplinar e multiprofissional em Habilitagdo e Reabilitagao as pessoa
deficiéncias fisicas.

COMPETENCIA: JULHO/2026

SALDO ANTERIOR:

DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 07/07/2026

DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 21/07/2026

RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA

TOTAL DA RECEITA

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DESPESA

scom

R$ 0,00

R$ 17.160,00
RS 600,00

RS 56,72

RS 17.816,72

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

comprovadora da aplicagdo dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Macaubal, na importancia de
para cobrir despesas de custeio.

R$17.760,00

DATA N.F. RAZAO SOCIAL NAT. DESPESA VALOR
08/07/2026 |07162601335393435 ESTORNO PARTE DARF (INSS) JANEIRO/2026 ENCARGOS RS  2.000,00
08/07/2026 |07162604465904612 ESTORNO PARTE DARF (INSS) FEVEREIRO/2026 ENCARGOS RS  2.000,00
08/07/2026 |07162607254939151 ESTORNO PARTE DARF (INSS) MARCO/2026 ENCARGOS RS  2.000,00
08/07/2026 |07162610346245318 ESTORNO PARTE DARF (INSS) ABRIL/2026 ENCARGOS RS  2.000,00
08/07/2026 |07162613133781756 ESTORNO PARTE DARF (INSS) MAIO/2026 ENCARGOS RS  2.000,00

TOTAL DAS DESPESAS [ RS 10.000,00

Natureza das Despesas (Resumo)

Despesas com Pessoal e Encargos

R$ 10.000,00

Material de Consumo

RS 0,00

Utilidade publica

RS 0,00

TOTAL DAS DESPESAS RS 10.000,00

N2 de documentos relacionados 5

Saldo Aplicado RS 7.816,72

Saldo autorizado para més seguinte RS 7.816,72

Valor a ser devolvido a Prefeitura Municipal RS 0,00
Valor custeado com recurso proprio da Entidade R$ 0,00

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

documentacgdo acima relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados.

Vo /A

EderJacob ouza
nte Administrativo e Financeiro

Ger

ASSOCIAGCAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

Av. da Luz, 2525 — Jd Maracana- Sdo José do Rio Preto-SP |CEP:15092-150 |Fone: (17) 3201-1510- (17) 3201-151 1

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




03/08/2026, 08:52

G
ERE N&%DIQ’EA

Extrato por periodo

Cliente: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE
Conta: 0631 | 1292 | 000577578565-3

Data: 03/08/2026 - 08:52

Més: Julho/2026

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR

07/07/2026 071638 CRED PIX
07/07/2026 000000 SALDO DIA
08/07/2026 081355 DEB PIX CH
08/07/2026 081355 DEB PIX CH
08/07/2026 081356 DEB PIX CH
08/07/2026 081356 DEB PIX CH
08/07/2026 081356 DEB PIX CH
08/07/2026 000000 APLIC FUND
08/07/2026 000000 SALDO DIA
21/07/2026 211648 CRED PIX
21/07/2026 000000 SALDO DIA
22/07/2026 000000 APLIC FUND
22/07/2026 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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2026&hdnDataFinal=31/07/2026

Gerenciador::::CalXA

Valor

0,00
17.160,00 C
0,00 C
2.000,00 D
2.000,00 D
2.000,00 D
2.000,00 D
2.000,00 D
7.160,00 D
0,00 C
600,00 C
0,00 C
600,00 D

0,00 C

Saldo

0,00 C
17.160,00 C
17.160,00 C
15.160,00 C
13.160,00 C
11.160,00 C
9.160,00 C
7.160,00 C
0,00 C

0,00 C
600,00 C
600,00 C
0,00 C

0,00 C
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03/08/2026, 17:07

CAI'. A

lome da Agéncia
PACO MUNICIPAL, SP

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Cédigo |Operaga'o
0088

0631

miss&o

03/08/2026

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: 30/06/2026 Cota em: 31/07/2026

[ 1,0373 I 6,9486 12,5156 | 5,53320800 I 5,59060600 |
Administradora
INome nderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdbmica 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 IMés/Ano olha
IARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE 10.381.764/0001-28 [1292.000577578565-3 07/2026 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 0,00 0,000000

Aplicagdes 7.760,00C 1.398,188567

Resgates 0,00 0,000000

Rendimento Bruto no Més 56,72C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 7.816,72C 1.398,188567

Resgate Bruto em Transito* 0,00

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

Movimentacao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas

08 /07 APLICACAO 7.160,00C 1.290,527939

22 /07 APLICACAO 600,00C 107,660627

Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgé6es 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, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 [Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria:
0800 725 7474

Endereco Eletrénico:
https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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Relatorio Mensal de Atendimentos - Macaubal

ARCD - ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANGCA DEFICIENTE

Razéo Social:

CNPJ: 10.381.764/0001-28
a rc Endereco: Avenida da Luz, 2.525, Jd. Maracanéd — CEP 15092-150 Periodo
X wosiecs  Responsavel Legal:  Adriane Albuquerque Cirelli
CPF: 070.686.838-27 01/07/2026 a 31/07/2026
Cargo: PRESIDENTE VOLUNTARIA

Email institucional:
Email pessoal:

contato@arcd.org.br

adrianepsicoped@terra.com.br

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

1 02/07/2026 10:30 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fisioterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

2 02/07/2026 11:10 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fonoaudiologia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

3 02/07/2026 11:40 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Musicoterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

4 07/07/2026 11:45 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fisioterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

5 07/07/2026 12:20 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Psicologia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

6 07/07/2026 13:00 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Terapia Ocupacional RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

7 14/07/2026 11:10 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Terapia Ocupacional RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

8 14/07/2026 11:45 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fisioterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

9 14/07/2026 12:20 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Psicologia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

10 14/07/2026 13:00 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Servigo Social RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

11 16/07/2026 10:30 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fisioterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

12 16/07/2026 11:00 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Psicologia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

13 16/07/2026 11:40 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Musicoterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

14 21/07/2026 11:10 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Terapia Ocupacional RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

15 21/07/2026 11:45 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fisioterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

16 21/07/2026 12:20 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Psicologia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

17 23/07/2026 10:30 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fisioterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

18 23/07/2026 10:50 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fisioterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

19 23/07/2026 11:40 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Musicoterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

20 28/07/2026 11:10 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Terapia Ocupacional RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

21 28/07/2026 11:45 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fisioterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

22 28/07/2026 12:20 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Psicologia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

23 30/07/2026 10:30 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fisioterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

24 30/07/2026 11:10 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Fonoaudiologia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

25 30/07/2026 11:40 JOANA ARAUJO DA SILVA 27/03/1957 Musicoterapia RUA JOAO ARTHUR BARUF, 18 - 1 Sim
CENTRO

Total de Atendimentos do Periodo: 25

/ Eder Jacob de Souza
Gerente Administrativo e Financeiro
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arcd

ASSOCIACAC DE REABILITACAD
DA CRIANGA DEFICIENTE

ELATORIO DE EVOLUCAO DOS PACIENTES — MUNICIiPIO MACAUBAL/SP.

PACIENTE

DIAGNOSTICO

RG

MES

SETOR

RESULTADOS OBTIDOS

Joana Araujo da
Silva.

AVE-i - Acidente Vascular
Encefalico — Isquémico.
Hemiparesia esquerda.

11378

Abril/2026.

Setor de
Terapias.

Sra. Joana compareceu nos setores
de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Musicoterapia, Psicologia e Terapia
Ocupacional para avaliagao e inicio
dos atendimentos semanais.
Servigo Social: realizado
atendimento de Entrevista Cadastral
com a paciente e irma, Sra. Adaide,
principal acompanhante. Realizadas
orientactes das normas e
protocolos da instituigao.

Emitido Horario de Terapias e
Declaragao de Transporte para
paciente.

Enfermagem: paciente e
acompanhante passaram pelo setor
para Orientagdo, sendo solicitado
retorno em 60 (sessenta) dias.
Psicologia: realizada Orientagdo
em carater Overbooking para irma3,
diante ao comparecimento no setor
de forma espontanea.

Joana Araujo da
Silva.

AVE-i - Acidente Vascular
Encefélico — Isquémico.
Hemiparesia esquerda.

11378

Maio/2026.

Setor Clinico e
de Terapias.

Fisioterapia: inicio recente,
orientacdo em manter atendimento
duas vezes na semana com objetivo
de estimular passagem de sentada
para bipede e tambem a
permanéncia na postura bipede de
maneira segura.

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/




arcd

ASSOCIACAQC DE REABILITACAD
DA CRIANGA DEFICIENTE

Terapia Ocupacional: inicio
recente, com boa participacdo e
engajamento nas propostas
terapéuticas. Mantém com objetivo
de melhorar desempenho para as
atividades de vida diaria, uso da
mao e do braco, e uso fino da méo.
Fonoaudiologia: apresentou
evolugdo, mantém com objetivos de
funcbes de articulacdo e funcdes
mentais de sequenciamento de
movimentos complexos.

Psicologia: inicio recente, mantém
com fungdes emocionais.
Musicoterapia: inicio recente,
mantém até seis meses com

objetivo de trabalhar
bimanual/percepgéo — iniciativa.
Fisiatria: houve evolucéo

significativa, ainda nao fez pedido
dos dispositivos, iniciara consulta no
Lucy Montoro, porém ja foi indicado
AFO fixo blog, e tela de
posicionamento dedos e punhos.
Orientada manter as terapias, e
solicitado retorno em seis meses.
Servico Social: orientagdo para
Sra. Adaide referente a dlvidas
pontuais.

Psicologia — Orientagcdo Familiar:
Sra. Adaide passou por atendimento
no setor, realizada escuta e
acolhimento diante das queixas
apresentadas, e feitas orientacées.
Solicitado para manter Orientag@o
no periodo de trés meses.

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/




arcd

ASSOCIAGAD DE REABILITACAD
DA CRIANGA DEFICIENTE

Joana Araujo da
Silva.

AVE-i - Acidente Vascular 11378 Junho/2026. { Setor de
Encefalico — Isquémico. Terapias.
Hemiparesia esquerda.

Técnica__Enfermagem: paciente
passou em Qrientacdo no setor, ndo
sendo solicitado retorno.

Sra. Joana compareceu aos
atendimentos fixos semanais
previamente agendados nos setores
de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicologia e
Musicoterapia.

Joana Araujo da
Silva.

AVE-i - Acidente Vascular 11378 Julho/2026. Setor de
Encefalico — Isquémico. Terapias.
Hemiparesia esquerda.

Terapia Ocupacional: paciente
iniciou atendimento com nova

terapeuta, devido saida do
terapeuta anterior.

Fonoaudiologia: paciente e irma
compareceram ao setor para
relatério de evolugdo. Mantém em
atendimento, com objetivos de
fungbes mentais de sequenciamento
de movimentos complexos e
manipulacio de alimentos na boca e
funcoes.

Musicoterapia: paciente
compareceu sozinha no setor para
relatério de evolucdo. O setor
mantém  atendimento  visando
objetivo de trabalhar bimanual (uso
do membro par ético na exploracgéo
instrumental) com proposta de alta
em trés meses.

Servico _Social: Sra. Adaide
compareceu no setor para solicitar
Declaracdo de Transporte e
orientagdes pontuais.

Sra. Joana compareceu aos
atendimentos fixos semanais
previamente agendados nos setores

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) 2201-1511

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




arcd

ASSOCUACAC DE REABILITACAD
DA, CRIANMCA DEFICIEMTE

de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicologia e
Musicoterapia.

Sao José do Rio Preto, 25 de Agosto de 2026.

/I~

Luciana Ldiza Porto (coordenadora)

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/




20/07/2026

GERENCIADQR
CAIX

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: FE00360305202607081131ebd5559232¢

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado:

Detalhes: estorno parte INSS janeiro

R$ 2.000,00

08/07/2026 as 13:55:04

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicio: 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:

67884403286

C75XEFSVXSXKZH73

Caso tenha diividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo 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




7~ Sicredi

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

PRETO
Cooperativa: 3003 Conta Corrente: 25753-2 Impresso em 24/03/2026 11:25:09

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Codigo de Barras:  858700002017028603852602200716260134353934354219
Data do Pagamento:  19/01/2026
Numero do Documento:  07162601335393435
Valor Total (R$): 20.102,86

Autenticacdo Mecanica: BCS00089-2 3003 IB 0178 *****20102,86RR
19/01/2026 * *****-* 0YG DARFC0385

Autenticacao Eletréonica: 91E1.87E7.44B2.24F0.7EC7.FC79.9950.883F

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacgdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525


javascript:window.print();

g Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[10.381.764!0001-28J [ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC J

Periodo de Apuragao Data de Vencimenlo Numero do Documeanto Pagar 8sls documento até
[ Dezembrofzozs] [ 20/01/2026 [ 07.16.26013.3539343-5J -
e 20/01/2026

Cbservagbes

N° Recibo Declaragao: 50000427604205 CiaT s b Do
| 20.102,86

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSOD 12,012, 30
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2025 Vencimento:28/01/2026

12,912,380

8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.178,94
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

7.178,94

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 11, 62
G7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

11,62

Totais 20.102,86 20.102,86

TeRM0 DE:_Col o Voroion 05/2026
TERMO ADITIVO N*; *

PREFEITURA MUNICIPAL 0E:_Mowcoui\ol
EXERCICIO OE: 0

Pagamento parcial O Macowlor) (oloh . Blasae RS 2- 000 . O
Pagamento parclal 014 0ol sndolne, (olcho. 03/203¢ R$ 2.552 . 00
Pagamento parcial PMMicesd 22adi . Conu. 4350003 RS B.000 . O
Pagamento parcial _yeciu (50 (00RO R$ 3550 26

N SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 13/01/2026 10:442‘]3_/)

858700002017 028603852602 200716260134 353934354219 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 858700002017 | [[02860385260 2 | (200716260134 | [[353934354219 |  CNPJ: 10.381.764/0001-28

T ——

Pagar até: 20/01/2026
Valor: 20.102,86




20/07/2026

GERENCIADQR
CAIX

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052026070811312284810190

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado:

Detalhes: estorno parte INSS fevereiro

R$ 2.000,00

08/07/2026 as 13:56:02

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicio: 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:

67884466911

C75XEFSVXSXKZH73

Caso tenha diividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo 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




7~ Sicredi

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

PRETO

Cooperativa: 3003 Conta Corrente: 25753-2 Impresso em 24/03/2026 11:26:02

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data do Pagamento:
Numero do Documento:

Valor Total (R$):

Autenticagao Mecanica:

Autenticacao Eletrénica:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

CNC 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
858200001330866203852609510716260440659046120279
19/02/2026

07162604465904612

13.386,62

BCS00089-2 3003 IB 0097 *****13386,62RR
19/02/2026 * *****-* 0YG DARFC0385

F856.9675.DFD8.9EA3.869B.FFB4.BC23.7933

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacgdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525



javascript:window.print();

_ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
10.381.764/0001 -28} [ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC J
Periodo de Apuragao J f)r—ita de Vencimento J [\Il’]mern do Documento 44 6 Pagar este documento até
Janeiro/2026 20/02/2026 07.16.26044.6590461-2 | g el
X 20/02/2026
Observagbes
. Valor TLllaIdL\ Eocul‘.ler\l‘o
Composic¢ao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12,055,386 17 .855,36
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0
PA:01/2026 Vencimento:28/02/2026
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.331,26 1,331, 26
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2026 Vencimento:28/02/2026
Totais 13.386,62 13.386,62
emo 0e:_Cola\ooCo coiy 05/303k
TERMO ADITIVO N*: =
PREFEITURA MUNICIPAL 0F:_™Mou 0 4doo
EXERCICIO OE: 03
Pagam i (.
gamento Parcfalﬂ"_&:-_@\onb Colob. g5/20:R8 2
Pagamento parcial OM 0.1 - o, e A, 0
! wondaba, Colols . 07930%“_&“55& )
agamento parci A D = A
g parcial P\ Mined 220di) Cony 42570092 RS Boon o0
Pagamento parcial S ok < s
g p LO0ArSO QTR0 RS ﬁ%q'(f);{
o SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 13/02/2026 10:47:03 B,
8568200001330 86620385260 9 51071626044 0 65904612027 9 AUTENT|CACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 858200601330 | [ 86620385260 3 | [ 51071626044 0 | [ 659046120279 | CNPJ: 10.381.764/0001-28
Namero: 07.16.26044.6590461-2
Pagar ate: 20/02/2026
Valor: 13.386,62




20/07/2026

GERENCIADQR
CAIX

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E0036030520260708113274bde04c8fc

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado:

Detalhes: estorno parte INSS marco

R$ 2.000,00

08/07/2026 as 13:56:25

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicio: 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:

67884484727

C75XEFSVXSXKZH73

Caso tenha diividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo 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




Comprovante de Pagamento Pix ‘(i‘é‘ Sicredi

Valor: RS 14.190,16

Realizado em: 18/03/2026 - 17:05:20
Solicitante: MARIANE MARANI GERMANO BISSOLI

Cooperativa e conta origem: 3003/25753-2

Nome do destinatdrio: RECEITA FEDERAL

CNPJ do destinatdrio: 00.394.460/0058-87

Instituicdo do destinatdrio: ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0332 /0081010-0

Nome do pagador: Arcd Associacao De Reabilitacao Da Crianca Deficiente Sao Jose Do Rio Preto
CNPJ do pagador: 10.381.764/0001-28

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Nome do devedor: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC

CNPJ do devedor: 10.381.764/0001-28

ID da transacdo: E0306504620260318193956189jcMC1A

Dados gerais:
Identificador: 07162607254939151046610785
Valor original: RS 14.190,16

Vencimento: 20/03/2026

Autenticacdo Eletronica: E030.6504.6202.6031.8193.9561.89jc.MC1A
Numero de Controle: 13905115027
Emitido em: 28/04/2026 - 14:37:54

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigcoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



: Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 10.381.764!0001-2& [ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Fevereiro!2026J [ 20!03!2026] [ 07.16.26072.5493915 ﬂ
20/03/2026

l’Otrsgr\-':a;ﬂas

Valor Total do Documento

14.190,16

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.488, 27 11.488.27
@1 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO !
PA:02/2826 Vencimento:20/03/2026

@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.690,26 2.690, 26
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2026 Vencimento:20/83/2026

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 11, 63 11,63
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

Totais 14.190,16 14.190,16
reru0 0E:_Col\oo €0 Aﬂ-g’—oq’ 2005 |
TERMO ADITIVO K" .

PREFEITURA MUNICIPAL OE: Maumwol
EXERCICIO OE: Rolp

Pagamento parclal PMSTQP (pnv.OLRYSMS R8 300,00
Pagamento parcial 00\ Mo, \nod Colal, . 05/2026 RS 2.000 Qo

Pagamento parcial O ok -endan. Celko. 03/302¢ RS J.552 .00

'Pbgamento parcial EMM\TCH,G\ 2%ad.4 . Conv- 43572023 R$
Pagamento parcial o o : ) =
Caa 0 Q(‘LJ_QC\O RSJS ?)BTSS_Q

k SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina: 1/1 13/03/2026 08:51:06 1\,

858100001419 901603852608 790716260727 54939151244 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[858700001419 | [ 90160385260 8 | [ 790716260727 | [ 549391512441 ] CNPu: 10.381.764/0001-28

Ndmero: 07.16.26072.5493915-1
Pagar até. 20/03/2026

Valor: 14.190,16




20/07/2026

GERENCIADQR
CAIX

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202607081132e4262bal195d

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado:

Detalhes: estorno parte INSS abril

R$ 2.000,00

08/07/2026 as 13:56:14

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicio: 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:

67884488202

C75XEFSVXSXKZH73

Caso tenha diividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo 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




Comprovante de Pagamento Pix ‘(i‘é‘ Sicredi

Valor: RS 13.975,44

Realizado em: 17/04/2026 - 08:19:11
Solicitante: TATIANA DUARTE MACEDO ZANON

Cooperativa e conta origem: 3003/25753-2

Nome do destinatdrio: RECEITA FEDERAL

CNPJ do destinatdrio: 00.394.460/0058-87

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1607 / 333666-2

Nome do pagador: Arcd Associacao De Reabilitacao Da Crianca Deficiente Sao Jose Do Rio Preto
CNPJ do pagador: 10.381.764/0001-28

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Nome do devedor: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ do devedor: 10.381.764/0001-28

ID da transac¢do: E0306504620260417111711TOrbWxjWO0

Dados gerais:

Identificador: 07162610346245318048241511
Valor original: RS 13.975,44

Vencimento: 20/04/2026

Juros: RS 0,00

Multa: RS 0,00

Desconto: RS 0,00

Abatimento: RS 0,00

Autenticacdo Eletronica: E030.6504.6202.6041.7111.711T.0rbW.xjWO0
Numero de Controle: 14046854899
Emitido em: 21/05/2026 - 07:56:17

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
10.381.764!0001-@ [ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC J

[Pariudu de Apuragdo J {Dala de Vencimento 104"2026] [Nﬂmern do Dnai;en,iue 261 03 4624531 -BJ Pagar esle documento até
Marco/2026 20 .16. ’
: 20/04/2026

rDbsarva@ées

alor Total do Documento

13.975,44

Composicao do Documento de Arrecadacgao

Codigo Denominagéo Principal Muilta Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.674, 55 11.674,55
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026

89561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.289, 26 2.289,26
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 11,83 11,63

@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:B3/2026 Vencimento:20/04/2026

Totais 13.975,44 13.975, 44

TERMO DE: Col olocragod  05/32026C

TERMO ADITIVO N*: -
PREFEITURA MUNICIPAL OF:_ Mo nubol
EXERCICIO DE: 200

) C . LR$ .08 00
pagamento parcial §1A Mo avoc) (olok RIS 2.000,

i (Jdob. 03/30306 RS 9&90@0
arcial® Qolurend ooy (ol0b :
Pty Cony. 425/209 R$ .00, S0

' gl 2200t

roial Om Miraad 27 0did - _

pagamento pa o & sy
Pagamento parcial_foqu(sn QP

i e Pagina: 1/1 13/04/2026 15:15:21_}

858800001390 754403852610 100716261037 462453189925 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ﬁBGDOGT‘aQO | [ 754403852610 | [ 100716261037 | | 462453189925 | CNPJ: 10.381.764/0001-28
Namero: 07.16.26103.4624531-8
LR R T
Valor: 13.975,44




20/07/2026

GERENCIADQR
CAIX

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202607081132426f84ab13e

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado:

Detalhes: estorno parte INSS maio

R$ 2.000,00

08/07/2026 as 13:55:16

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:

CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicio: 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:

67884418247

C75XEFSVXSXKZH73

Caso tenha diividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo 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




Comprovante de Pagamento Pix ‘(i‘é‘ Sicredi

Valor: RS 19.601,14

Realizado em: 19/05/2026 - 11:30:25
Solicitante: TATIANA DUARTE MACEDO ZANON

Cooperativa e conta origem: 3003/25753-2

Nome do destinatdrio: RECEITA FEDERAL

CNPJ do destinatdrio: 00.394.460/0058-87

Instituicdo do destinatdrio: ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0332 /0081010-0

Nome do pagador: Arcd Associacao De Reabilitacao Da Crianca Deficiente Sao Jose Do Rio Preto
CNPJ do pagador: 10.381.764/0001-28

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Nome do devedor: ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC

CNPJ do devedor: 10.381.764/0001-28

ID da transacdo: E0306504620260519142807YhKbv40ZA

Dados gerais:
Identificador: 07162613133781756049305113
Valor original: RS 19.601,14

Vencimento: 20/05/2026

Autenticacdo Eletronica: E030.6504.6202.6051.9142.807Y.hKbv.40ZA
Numero de Controle: 14200669389
Emitido em: 06/07/2026 - 09:32:35

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigcoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



3 Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este docum

Periodo de Apuragao Cata de Vencimento Namero do Documento
r Abril/2026 [ 20!05!2026J [ 07.16.26131.33781 75-6}

—~
Observaghes

Composicio do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 14,690, 03 14,690, 03
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2026 Vencimento:28/85/2026
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.899, 48 4.899, 48
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 11,63 11, 63
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ] DE DIR PRIV
PA:04/2026 Vencimento:28/85/2026

Totais 19.601,14 19.601,14

7ERM0 0E: Colo\o(o vo 05/t

TERMO ADITIYO N*:
PREFEITURA MUNICIPAL OE:_ Mo cosioo
EXERCICIO DE: JOR b

Pagamento parcial M WMo coudanl Colodo -(5rme RE_2.000,00

Pagamento parcial _teu s> Q(Sgcio R$ 23.0L M
\_ SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina: 1/1 11/05/2026 55.55:2?_/
85800000196 4 011403852612 400716261311 33781756987 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais

[ 85800000196 4 ] | 011403852@ [400716261311 | | 33781756987 0 | CNPJ: 10.381.764/0001-28
Numero: 07.16.26131.3378175-6
I T
Valor: 19.601,14




