ASSOCIAGAO DE REABILITACAO
DA CRIANGA DEFICIENTE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

ENTIDADE BENEFICIARIA: ARCD - ASSOCIAGAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28

ENDERECO: JD. MARACANA - AVENIDA DA LUZ, 2525

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: ADRIANE ALBUQUERQUE CIRELLI

TERMO DE COLABORAGAO 03/2026

OBJETO: atendimento multidisciplinar e multiprofissional em Habilitagdo e Reabilitagdo as pessoas com deficiéncias fisicas, visando sua total
integracdo no meio familiar social, através do desenvolvimento de suas habilidades, conforme definido no Plano de Trabalho, sendo dele parte
indissociavel.

COMPETENCIA: JULHO/2026

SALDO ANTERIOR: RS 1.627,45
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 03/07/2026 R$ 888,00
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 15/07/2026 R$ 888,00
RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA R$ 3,13
TOTAL DA RECEITA RS 3.406,58
O signatario, na qualidade de representante da entidade acima citada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentacdo

comprovadora da aplicagdo dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Potirendaba, na importancia de RS 1.776,00

para cobrir despesas de custeio.

DATA N.F. RAZAO SOCIAL NAT. DESPESA VALOR
06/07/2026 01260610429485460 ESTORNO PARTE FGTS JUNHO ENCARGOS RS 1.776,00
17/07/2026 185 ESTORNO ENTRADA R PIRES ROUPAS (PAGO EM JUNHO) MATERIAL DE CONSUMO RS 985,90
31/07/2026 185 PARTE R PIRES ROUPAS MATERIAL DE CONSUMO RS 644,68

TOTAL DAS DESPESAS RS 3.406,58

Natureza das Despesas (Resumo)

Recursos Humanos RS 1.776,00

Outros materiais de Consumo RS 1.630,58

Outros servigos de terceiros RS 0,00

Utilidades Publicas RS 0,00

TOTAL DAS DESPESAS RS 3.406,58

N2 de documentos relacionados 3

Saldo Aplicado RS 0,00

Saldo autorizado para més seguinte R$ 0,00

Valor a ser devolvido a Prefeitura Municipal RS 0,00
Valor custeado com recurso préprio 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
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: 2026.08.07 17:06:35
CIRELLL:07068683827 2o

Adriane Albuquerque Cirelli
Presidente Voluntaria

ASSOCIAGCAO 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/




03/08/2026, 08:27

GERE NE%DIQE A

Extrato por periodo

Cliente: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE
Conta: 0631 | 1292 | 000577578518-1

Data: 03/08/2026 - 08:27

Més: Julho/2026

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/07/2026 000001 CRED TED
03/07/2026 000000 SALDO DIA
06/07/2026 060925 DEB PIX CH
06/07/2026 000000 RESG AUT
06/07/2026 000000 SALDO DIA
15/07/2026 000001 CRED TED
15/07/2026 000000 SALDO DIA
17/07/2026 171434 DEB PIX CH
17/07/2026 000000 RESG AUT
17/07/2026 000000 SALDO DIA
30/07/2026 000000 RESG FUNDO
30/07/2026 000000 SALDO DIA
31/07/2026 311132 DEB PIX CH
31/07/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Gerencia:dor...C_AiXA

Valor
0,00
888,00 C
0,00 C
1.776,00 D
888,00 C
0,00C
888,00 C
0,00 C
985,90 D
97,90 C
0,00 C
644,68 C
0,00 C
644,68 D

0,00 C

Saldo
0,00 C
888,00 C
888,00 C
888,00 D
0,00 C
0,00C
888,00 C
888,00 C
97,90 D
0,00 C
0,00 C
644,68 C
644,68 C
0,00C

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

CAI'. A

lome da Agéncia
PACO MUNICIPAL, SP

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples
Cédigo |Operaga'o
0631 0088

verificagdo

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 [ 6,9486 Il 12,5156 | 5,53320800 I 5,59060600 |
Administradora
INome CNPJ da Administradora

Caixa Econémica Federal

nderego
v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300

00.360.305/0001-04

Cliente

INome
IARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

CPF/CNPJ
10.381.764/0001-28

Conta Corrente
1292.000577578518-1

IMés/Ano olha
07/2026 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.627,45C 294,123496
Aplicacdes 0,00 0,000000
Resgates 1.630,58D 294,123496
Rendimento Bruto no Més 8,51C
IRRF 5,38D
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor suijeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06 /07 RESGATE 888,00D 160,604623
IRRF 2,25D
IOF 0,00
17 /07 RESGATE 97,90D 17,650590
IRRF 0,33D
IOF 0,00
30/07 RESGATE 644,68D 115,868282
IRRF 2,80D
IOF 0,00
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
23,97 5,38

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: Endereco Eletrénico:

0800 725 7474 | hitps://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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Relatério Mensal de Atendimentos - Potirendaba

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

r mioeosinnis Responsavel Legal:  Adriane Albuquerque Cirelli

CPF: 070.686.838-27 01/07/2026 a 31/07/2026

Cargo: PRESIDENTE VOLUNTARIA

Email institucional: contato@arcd.org.br

Email pessoal: adrianepsicoped@terra.com.br

Telefone: 17- 3201.1510

Atendimento  Nome Data Nasc. Especialidade Endereco Qtd Presenca
1 03/07/2026 07:00 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Musicoterapia RUA AGENOR ZANI, 33 - JARDIMDOS 1 Sim
2 03/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Psicologia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
3 03/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
4 03/07/2026 09:35 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia Aquatica ELI{E: AGENOR ZANI, 33 - JARDIMDOS 1 N&o
5 03/07/2026 10:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Pedagogia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
6 07/07/2026 07:00 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
7 07/07/2026 07:10 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Musicoterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
8 07/07/2026 07:40 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Pedagogia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
9 07/07/2026 07:40 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fonoaudiologia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
10 07/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Terapia Ocupacional EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
11 07/07/2026 09:35 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia Aquéatica ELI{E: AGENOR ZANI, 33 - JARDIMDOS 1 N&o
12 14/07/2026 07:00 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
13 14/07/2026 07:10 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Musicoterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
14 14/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Terapia Ocupacional EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
15 14/07/2026 09:35 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia Aquatica ELI{E: AGENOR ZANI, 33 - JARDIMDOS 1 Sim
16 17/07/2026 07:00 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Musicoterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
17 17/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
18 17/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Psicologia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
19 17/07/2026 09:35 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia Aquatica ELI{E: AGENOR ZANI, 33 - JARDIMDOS 1 Sim
20 17/07/2026 10:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Pedagogia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
21 21/07/2026 07:00 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
22 21/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Terapia Ocupacional EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
23 21/07/2026 09:35 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia Aquatica EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
24 24/07/2026 07:00 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Musicoterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
25 24/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
26 24/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Psicologia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
27 24/07/2026 09:35 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia Aquatica EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
28 24/07/2026 10:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Pedagogia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
29 28/07/2026 07:00 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
30 28/07/2026 07:40 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fonoaudiologia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
31 28/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Terapia Ocupacional EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
32 28/07/2026 09:35 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia Aquatica EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
33 29/07/2026 10:00 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisiatria EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
34 31/07/2026 07:00 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Musicoterapia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
35 31/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Psicologia EEEAGENOR ZANI, 33-JARDIMDOS 1 Sim
IPES
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Relatério Mensal de Atendimentos - Potirendaba

Raz&o Social: ARCD - ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO DA CRIANGCA DEFICIENTE

CNPJ: 10.381.764/0001-28
r a rc Endereco: Avenida da Luz, 2.525, Jd. Maracan& — CEP 15092-150 Periodo

Responsavel Legal: ~ Adriane Albuquerque Cirelli

CPF: 070.686.838-27 01/07/2026 a 31/07/2026
Cargo: PRESIDENTE VOLUNTARIA
Email institucional: contato@arcd.org.br
Email pessoal: adrianepsicoped@terra.com.br
Telefone: 17- 3201.1510
Atendimento  Nome Data Nasc. Especialidade Endereco Qtd Presenca
36 31/07/2026 08:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia RUA AGENOR ZANI, 33 - JARDIM DOS 1 Sim
IPES
37 31/07/2026 09:35 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Fisioterapia Aquatica ~ RUA AGENOR ZANI, 33 - JARDIM DOS 1 Sim
IPES
38 31/07/2026 10:20 LUYDI GABRIEL DE LIMA SILVA 06/03/2025 Pedagogia RUA AGENOR ZANI, 33 - JARDIM DOS 1 Sim
IPES

Total de Atendimentos do Periodo: 38

Eder Jacob de Souza
Gerente Administrativo e Financeiro
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arcd

ASSOCIAGAO DE REABILITACAO
DA CRIANGA DEFICIENTE

RELATORIO DE EVOLUCAO DOS PACIENTES - MUNICIPIO POTIRENDABA/SP.

PACIENTE DIAGNOSTICO RG MES SETOR RESULTADOS OBTIDOS
Luydi Gabriel de | ADNMP (Atraso no 11438 Julho/2026. Setor de | Fisiatra: paciente e genitora
Lima Silva Desenvolvimento Terapias. compareceram em consulta de

Neuropsicomotor) + Sindrome retorno previamente agendada.
Genética A/E. Foi observada evolugdo em relacéo

ao alcance de membros superiores,
equilibrio de tronco parcial e
melhora das maos cerradas.
Mantém investigacdo de clinica
genética no Hospital de Base
(sindrome Willians?).

Houve evolucdo na disfagia,
alimenta-se com comida sélida.
Realizadas orientagcbes gerais, e
solicitado retorno em quatro meses.
Paciente compareceu acompanhado

da responsavel para os
atendimentos de Fisioterapia,
Fisioterapia Aquatica,
Musicoterapia, Fonoaudiologia,

Terapia Ocupacional, Musicoterapia,
Pedagogia e Psicologia.

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

Luciana ldiza Porto (coordenadora)

ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE
Av. da Luz, 2525 - Jd Maracana- S&o Joseé do Rio Preto-SP | CEP:15092-150 | Fone: (17) 3201-1510 - (17) 3201-1511
CNPJ 10.381.764/0001-28 | https://www.arcd.crg.br/




06/07/2026
GE RENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202607061207e553f1fec3d

Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 1.776,00 Valor Atualizado:

Detalhes: estorno parte FGTS junho

06/07/2026 as 09:25:39

RS 1.776,00

Tarifa: RS 0,00

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

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

Codigo da operagio:

Chave de seguranca:

67722504011

Q3GZ9H86VIU4KCRL

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

Alo 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 a‘é SiCI’Edi

Valor: RS 11.190,88

Realizado em: 15/06/2026 - 12:01:43
Solicitante: TATIANA DUARTE MACEDO ZANON

Cooperativa e conta origem: 3003/25753-2

Nome do destinatario: CEF MATRIZ

CNPJ do destinatdrio: 00.360.305/0001-04

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0647 / 9999000537000360305-5

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.

ID da transagado: E0306504620260615135402kvULVsv7L

Autenticacdo Eletrdnica: E030.6504.6202.6061.5135.402k.vULV.sv7L
Nidmero de Controle: 14334727037
Emitido em: 25/06/2026 - 17:17:42

* A transacdo 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



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

D’g itO* Pagar este documento até

( CPE/CNPJ do Empregador ] {Nome/Razéo Social do Empregador J 19/06/2026

10.381.764 | | ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFIC

as 215959 (Brasilia)
Valor a recolher

[ eow

\.

Num. de Pag identificador Tag
1 0126061042948546-0 || 10/06/2026 09:38

NG

Composicao do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
05/2026 36 1119088 0.00 0.00 0.00 11180.28
Total FGTS: 11.180,88 0,00 0,00 0,00 11.190.88

Informacdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 11.190,88

TERMO DE:_Colovows 02/3Q0
TERMO ADITIVO N*:
rerErce n gt Pokiven dgloos
EXERCICIO DE. 209

pﬂ\\) Q(xru»\ PM Pol \Ff’\ﬂ&'\\ﬁﬁ Tetmo Col & O § O (.(0\9 O?‘/QOdb J Z}T}L 68,
O\ parws) PMSIRP 32 dermmo adativo oo Convenio OL/0aU SMS: 8.400,00
q)’ﬁb. poiia)  TPLAN PISRSI0 LOM

Observacdes

Data de geracao da Guia: 10/06/2026 as 09:38:15 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FURNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola

caiza.gov.breapi/vz/coby/d33eal 3b878540a49811 770329£852040000530303655302BRIIICAIKA &

6U0201010214265900%

¢ bel . pix2SERpix - NOMICA FPEDERALSCOBErasiiiaf2070503% ¢263044C26

Payload Location:

pix-qroode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d33eal 305 7854ba 4981125977092 18



17/07/2026
GERENCIADOR
CAIX
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E00360305202607171724ea3b0d1c081

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: RS 985,90 Valor Atualizado: RS 985,90

Detalhes: estorno parte uniformes La Pietro pg em junho

17/07/2026 as 14:34:40

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

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:

68396961709

Q3GZ9H86VIU4KCRL

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




31/07/2026
GERENCIADOR
CAIX
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202607311343093510d9ddb
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 31/07/2026 as 11:32:16
Valor Original: RS 644,68 Valor Atualizado: RS 644,68 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: parte La Pietro uniformes

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE
CNPJ: 10.381.764/0001-28

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: R PIRES ROUPAS
CNPJ: 37.530.379/0001-51
Instituicio: CORA SCD S.A.

Chave Pix: +5517992002433

Cédigo da operaciao: 69171435117

Chave de seguranca: Q3GZ9H86V9U4KCRL

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



Comprovante de Pagamento Pix a‘é SiCI’Edi

entrada pedido uniformes

Valor: RS 985,90

Realizado em: 03/06/2026 - 15:50:51
Solicitante: TATIANA DUARTE MACEDO ZANON

Cooperativa e conta origem: 3003/25753-2

Nome do destinatdrio: R PIRES ROUPAS

CNPJ do destinatdrio: 37.530.379/0001-51
Instituicdo do destinatdrio: CORA SCFI

Agéncia e conta do destinatério: 1 /3820216-8

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.

ID da transagdo: E0306504620260603182905jJ5YCZ8jU

Autenticacdo Eletronica: E030.6504.6202.6060.3182.905j.J5YC.Z8jU
Nidmero de Controle: 14273569298
Emitido em: 06/07/2026 - 08:54:03

* A transacdo 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



CEBEMOS TRES ROUPAS 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-E )
ARIO+ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE 5
DATA DE RECEBIMENTO T ACAO TNATURA DO RECEB VALOR DA NF-E N2 000000185
1.971,80 SERIE 1 P

DAN FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
R PIRES ROUPAS 1-SAIDA
PARQUE |NDZusaT;T:|r_o Asrzgrilo'gg ?17|c2> PRETO - SP N2 000000185
CEP 15025043 Fone 1731216685 SERIE 1 FL 11
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO 2
[VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ]@6 0737 5303 7900 0151 5500 1000 0001 8510 0000 0116

NSCRIGAO ESTADUAL NSC. EST. SUB, TRIBUTARIO CNPJ Consulta de Autenticidade no‘PortaI da NF-e ;
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da Sefaz Autorizadora
124134062118 37530379000151
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DA NFE

DESTINATARIO / REMETENTE 135262863039742 - 17/07/2026 11:51:29 )

[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE 10381764000128 17/07/2026 )
\
[ ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENT/SAIDA
| Avenida da Luz N° S/N Jardim Maracana 15092150 17/07/2026
[ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA )
SAO JOSE RIO PRETO 16997724758 SP 11:51:28
. w
FATURA
r ]
.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO IcMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.971,80
[ VALOR FRETE J [VLR SEGURO ] [Descomo ][OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ] EALOR Pl JEALOR TOTAL DA NOTA J
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 1.971,80

TRANSPORTADOR E VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

1-Destinatario
_ J
( ENDEREGO ] fumcmio ] [ UF ]fNSCRICAO ESTADUAL

.
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
L DIVERSAS DIVERSAS 0,000 0,000 |
DADOQOS DOS PRODUTOS E SERVICOS
CD. PROD DESCRIGAO PRODUTOS E SERVICOS | NCM Icsosnicmp IUNDI QD I VL. UNIT | VL. DESC | VL. TOTAL | BC ICMS | VL. ICMS lVL. SUBST |v1_. 1P1 l?é'l“% ’I“}“Q
20 BLUSA MODELO BATA 62063000 | 0102 [5102 JuN | 12,0000 89,9000 1.078,80
25 CAMISETA MANGA LONGA TRICOLINE S/ 62063000 [ 0102 [5102 [UN 2,0000| 107,0000 214,00

ELASTANO
26 CAMISETA MANGA CURTA TECIDO TRICOLINE S/| 62063000 | 0102 [s102 |un |  7,0000 97,0000 679,00

ELASTANO WKS2 PRETO

1ERM0 BE: (b a\oaco @0 03/5006
TERMO ADITIVO N*: -
PREFEITURA MUNICIPAL DE:_ £ L reodol

- : EXERCICIO DE: LR b
Pagamemoparc:blm‘;‘&cw&amm&\o 03/203.6 RS J-G?O 58

Pagamento parcial _re,, o Q00RO R$ 541 a=x

( J
CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS ]ﬁse DE CALCULO DO ISSQN ] [ VALOR ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

“EMITENTE: R PIRES ROUPAS ::DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE DOC. EMITIDO POR, ME OU EPP OPTANTE
P/ SIMPLES NACIONAL SEM APROVEITAMENTO DE CREDITO ICMS, ISS E IPI :: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 632.75 (32.09%) FONTE: IBPT ::

RESERVADO AO FISCO




LA PIETRO UNIFORMES - LOJA

INSCRIGAO ESTADUAL:

@
%@Wa CNP3: 13.59

Jalecos, Scrubs e Uniforme:

ESPELHO DE ORCAMENTO Orgcamento N° 16

TELEFONE:

Data de Emissao: 18/05/2026 12:27:52

Cliente: ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE

Endereco:

Vendedor: REGINALDO PIRES Y=TESTE

Obs.:

REF. - DESCRIGAO PRODUTO

20 - BLUSA MODELO BATA

25 - CAMISETA MANGA LONGA TRICOLINE S/
ELASTANO

26 - CAMISETA MANGA CURTA TECIDO TRICOLINE
S/ ELASTANO WKS2 PRETO

0
. JVVIKI

Operagao Fat.: Orgamento

COR

PRETO
PRETO

PRETO

Pag.: 1/1
Data: 26/05/2026

CNPJ/CPF: 10.381.764/0001-28

Telefone: (16) 99772-4758

Assessor:

TAB. PREC TAM QTD VLR.UN DESCONTO VLI.Liq.Unit VLR. TOTAL

ATACADO M 12 R$ 89,90 R$ 0,00
ATACADO M 2 R$ 107,00 R$ 0,00
ATACADO M 7 R$ 97,00 R$ 0,00

TOTALIZADOR

Total de Pegas:

Valor Bruto do Pedido:
Total de Descontos:
Valor Total do Pedido:

i

R$ 89,90 R$ 1.078,80
R$ 107,00 R$ 214,00

R$ 97,00 R$ 679,00

21
R$ 1.971,80

R$ 0,00
R$ 1.971,80

(62) 3245-1144



Tl

TIQUINHO UNIFORMES
QUI CNPJ: 30.754.952/0001-61

(17)3216-7854 - (17)99159-7523
contato@tiquinhouniformes.com.br

NHO Avenida Murchid Homsi, 2985 - Jardim Santa Maria Instagram: @tiquinhouniformes
S&0 José do Rio Preto/SP - CEP: 15080-210 Vendedor: LUCAS P. CHAVES

BEERERSAR
ORCAMENTO N° 9744 26/05/2026

PREVISAO DE ENTREGA: 08/07/2026

DADOS DO CLIENTE

ARCD - ASSOCIACAO DE
REABILITACAO DA CRIANCA

Razdo social: DEFICIENTE - SAO JOSE DO

ARCD - ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA

Nome fantasia: o ANCA DEFICIENTE

RIO PRETO
CNPJ/CPF: 10.381.764/0001-28 Enderego: AVENIDA DA LUZ, 2525 - JARDIM MARACANA
CEP: 15092-150 Cidade/UF: Séo José do Rio Preto/SP
, (17) 3353-6599 / (17) 3353- - L .
Telefone: 6599 - (17)99602-6926 E-mail: societario@salomaocontabilidade.com.br
PRODUTOS
ITEM NOME UND. QTD. VR. UNIT. SUBTOTAL
BLUSA TWOWAY - MANGA CURTA (MODELO BATA, COR
1 PRETO, SEM BOLSO, BORDADO SO NA FRENTE .......... UN 12,00 123,50 1.482,00
TAMANHOS:)

CAMISA MANGA CURTA DOBTEX (TECIDO LONDON PRETO,
2 COM BOLSO, BORDADO SO NO BOLSO, COLARINHO UN 7,00 126,50 885,50

INTERNO NA COR PRETO)

CAMISA MANGA LONGA DOBTEX (TECIDO LONDON PRETO,
3 COM BOLSO, BORDADO SO NO BOLSO, COLARINHO UN 2,00 139,50 279,00

INTERNO NA COR PRETO)
TOTAL

DADOS DO PAGAMENTO

VENCIMENTO VALOR DA PARCELA
02/06/2026 882,17

26/06/2026 882,17

26/07/2026 882,16
OBSERVACOES

JA E CLIENTE, TEM LAYOUT SALVO.

21,00 2.646,50

PRODUTOS: 2.646,50
TOTAL: R$ 2.646,50

FORMA DE PAGAMENTO OBSERVACAO
BOLETO BANCARIO
BOLETO BANCARIO

BOLETO BANCARIO

Assinatura do cliente

Orgamento emitido no GestaoClick — www.gestaoclick.com.br



Iseremsatto

UNIFORMES PERSONAL.IZADOS

Vi . T. L BUZATTO CONFECCOES LTDA. - ME
Rua Ipiranga., Nn© 2994 - Santos Dumont

CEP: 15020-040 - Sao Jose do Rio Preto - SP

E-mail: buzattouniformes@yahoco.com.br

Telefone: (17) 3305 - 6273

EMISSAO: 27 de MAIO de 2026
CLIENTE : A.R.C.D CONTATO: GIOVANA

Forma de pagamento: Entrada 50% no fechamento do pedido e o restante na entrega da mercadoria (Via Pix /
depésito / boleto).

VALOR DESCRICAO VALOR TOTAL
QUANT. UNITARIO
12 R$129’90 BLUSA SOCIAL BASICA FEM. TWO WAY PRETA C/ LOGO R$ 1.558,80
BORDADO
07 R$149,90 | CAMISA SOCIAL MASC. MANGA CURTA NO TRICOLINE PRETA | R$ 1.049,30
C/ LOGO BORDADO
02 R$159’90 CAMISA SOCIAL MASC. MANGA LONGA NO TRICOLINE PRETA R$ 319,80

C/ LOGO BORDADO

ENTRADA: R$ 1.463,95

RETIRADA: R$ 1.463,95

TOTAL |R$2.927,90

Cotacdo Orientativa Sujeita a Variagdo de Custo de Matéria- Prima e Mdo de Obra

** NAO REALIZAMOS AJUSTES DE PECAS **

Prazo de entrega: Até 30 DIAS ap6s confirmado e medidas. Validade deste orgamento: 15 dias




