ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA
CNPJ 12.881.416/0001-45

s Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro 4

AJAPE' Capao Bonito-SP - CEP: 18.301-200

Lar Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com
ANEXO |

REPASSES AO TERCEIRO SETOR -

RELACAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO

ORGAQ CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Cap&o Bonito

TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO- MUNICIPAL

Termo de Colaboragéo: 007/2023

OBJETO: Execucgdo de Servigos de “Protegdo Social Especial de Alta Complexidade
EXERCICIO:2023 ZE:"::S;SDZ”;;\;?::S:{;;’:
ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagdo de Jesus Para Amparo A Pessoa Idosa OO}'/'" S
CNPJ: 12.881.416/0001-45

_ENDERECO E CEP: : Rua Alfredo Venturelli, n®1554, Bela vista CEP: 18.301-200

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MARIA HELENA DE EUGENIO

DEMONSTRATIVO DE RECEBIMENTO

DATA DE MOVIMENTO FONTE (%) VALOR
15/01/2024 RECURSO RECEBIDO-MUNICIPAL R$5.000,00
19/12/2023 RECURSO PROPRIO R$136,00

ANTECIPACAO DE CREDITO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

ESPECIFICAGCA DATA DO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
0O DO DOCUMENT DESPESA TRANSFER | PAGAMENTO | RECURSO(*)
DOCUMENTO 0] ENCIA
ELETRONIC
A QU CHQ
Prestador de 31/12/2023 Bruna Sayuri 130998 03/01/2024 Municipal R$1.000,00
Servigo Myada Queiroz
Holerite 31/12/2023 Camila Aparecida 041638 04/01/2024 Municipal R$1.499,22
Lima Pais ik
Prestador de 31/12/2023 Natasha A. de 131195 04/01/2024 Municipal R$1.700,00
Servigo Proenga Sassada
i S\ ™

e
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ASSOCIAGCAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA
CNPJ 12.881.416/0001-45

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro

AJAPE‘ Capao Bonito-SP - CEP: 18.301-200
Lar Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com

Total de tarifas indevida R$81,10

-TOTAL GERAL(C) R$ 4.280,32
RESUMO DA MOVIMENTAGCAO BANCARIA
SALDO ANTERIOR™™ (A) R$7679,87
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$ 5.136,00
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$4.280,32
SALDO REMANESCENTE {A+B-C) R$8.535,55

(*) Federal, Estadual, Municipal, Recursos Proprio
(**) Conta Corrente e Investimento

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade, sob as penas da Lei, que a documentagdo acima

relacionada comprova a exata aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados.

Capéo Bonito, 10 janeiro 2024.

Capao Bonito, Sao Paulo, 10 janeiro 2024.

Associagdo de Jesus Para Amparo a Pessoa ldosa.

Rua: Alfredo Venturelli, n°1554, Bela Vista CEP:18.301-200

Fone: (15) 3542-20-16 — E-mail; ajapei.laresperanca@gmail.com

Presidente- Maria Helena de Eugénio

‘/.

1"Teso Marcelo José Aliaga de Andrade

AJAPEI
Associacdo de Jesus para
amparo a pessoa idosa -AJAPE:
CNPJ12.081 416/0001-45
Rua Aifredo Venturelli 1554
Vila Bela Vista - C. Bonito/sp



ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA
CNPJ 12.881.416/0001-45

-

) Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro
AJAPE! Capéo Bonito-SP - CEP: 18.301-200
Lar Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com
PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Entidade Associacdo de Jesus para Amparo a Pessoa ldosa, tendo examinado os
demonstrativos de despesas e demais documentos comprobatérios, declaram, sob as penas da Lei, a exatiddo da
aplicagdo da subvengdo repassada pela Prefeitura Municipal de Cap3o Bonito, autorizada pela lei n2 2716 de
15/02/2005, O VALOR R$5.000,00 no dia 15 de janeiro 2024 - 007/2023,conforme prova demonstrativo em anexo e
atestam ainda que os recursos publicos foram movimentados em conta especifica.

Capdo Bonito, 24 de abril 2024

Conselheiro Fiscal
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Conselheiro Fiscal

Leticia Fernanda Ferreira Soares

Conselheiro Fiscal

Odair José Cravo
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».Logo Caixa \
Associacdo de Jesus pard p.EC %B el A;})
amparo a posso: idoaa -AJAPEI C&QL{
CNPJ12.881 416 310004-45
Rua Alfredo ‘w,i wturelli 1554
Vila Bela Vista - C. Bonitolsp

Extrato por periodo

Cliente: AJAPEI
Conta: 1213 | 003 | 00002006-6
Més: Janeiro/2024

Periodo:1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
02/01/2024000000 SALDO DIA 7.679,87 C
03/01/2024000000 SALDO DIA 7.679,87C
04/01/2024130998 ENVIO TED 1.000,00 D 6.679,87 C
04/01/2024131195 ENVIO TED 1.700,00 D 4.979,87 C
04/01/2024041638 ENVIO TEV 1.499,22 D 3.480,65 C
04/01/2024130998 DOC/TED INTERNET 11,00 D 3.469,65 C
04/01/2024131195 DOC/TED INTERNET 11,00D 3.458,65C
04/01/2024000140 TR TEV IBC 130D 3.457,35C
04/01/2024000000 SALDO DIA 3.457,35C
05/01/2024000000 SALDO DIA 3.457,35C
08/01/2024000000 SALDO DIA 3.457,35C
09/01/2024000000 SALDO DIA 3.457,35C
10/01/2024000000 SALDO DIA 3.457,35C
11/01/2024 000000 SALDO DIA 3.457,35C
12/01/2024000000 SALDO DIA 3.457,35C
15/01/2024000000 BLOQ.SALDO 5.000,00 D 1.542,65 D
15/01/2024000000 DEP CH 24H 5.000,00 C 3457,35C
15/01/2024000064 TRDCHAG 180D 3.455,55 C
15/01/2024000000 SALDO DIA 3.45555C
16/01/2024000000 DESBL.SALD 5.000,00 C 8.45555C
16/01/2024000000 SALDO DIA 8.45555 C
17/01/2024000000 SALDO DIA 8.45555C
18/01/2024000000 SALDO DIA 8.45555C
19/01/2024000000 SALDO DIA 8.45555C
22/01/2024000000 SALDO DIA 8.455,55 C
23/01/2024000000 SALDO DIA 8.455,55C
24/01/2024000000 SALDQ DIA 8.455,55C
25/01/2024000000 BLOQ.SALDO 136,00 D 8.319,55C
25/01/2024100000 DP CHE 24H 136,00 C 8.455,55 C
25/01/2024000000 MANUT CTA 5500D 8.400,55C
25/01/2024000067 TDCHATM 1,00 D 8.399,55 C
25/01/2024000000 SALDO DIA 8.399,55 C
26/01/2024000000 DESBL.SALD 136,00 C 8.535,55C
26/01/2024000000 SALDO DIA 8.535,55 C
29/01/2024000000 SALDO DIA 8.535,55C
30/01/2024000000 SALDO DIA 8.535,55 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al€@ CAIXA: 0800 104 0104



».Logo Caixa
TEV Enviada SSOCA €
Via Internet Banking CAIXA )

Conta origem: 1213 / 003 / 00002006-6
Conta destino:3880 / 1288 / 000841689137-9

Nome destinatério: CAMILA APARECIDA LIMA PAIS

Quantidade de vezes: OEGPESAS REALIZADAS COM
Valor: R$ 1.499,22 © TERMO DE COLABORAGAQ

OO}, 0270
Data de débito: 04/01/2024 )

Data/hora da operacdo: 04/01/2024 16:38:08

Codigo da operacio: 041638
Chave de seguran¢a:E4Y22EYX0YCHM771

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



ASSOCIAGAC DE JESUS PARA AMPARC A PESSOA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2024
Tadigo Tome da Funcionano TEG Deparamenta Fiia
62 CAMILA APARECIDA LIMA PARIS 514320 1 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 23/02/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HCRAS NORMAIS 227:20 1.560,00
595| SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
998| I.N.S.S. 7,64 119,22
\ZADAS COM
pESPESKS HEAL -
(SR -":_Rhnook COLABORAGAO
o gr-1y ) ety AR et
WA A PESBOAIDOSAAILPT | DD’XJ 3’—@“&?3
h Vo 8514 1000 T a5 o
Total de Vencimentos Total ds Dascontos
1.622,04 118,22
valor Liquida IZ:'* 1.502,82
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.560,00 1.560,00 124,80 1.032,00 0,00

A -
Z_,-_
Funcionario

Data




#.Logo Caixa
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Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA T BCNITO

Tipo de TED: PAGO108

Banco destino: ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Agéncia/Conta destino: 6452/000000008218-0

Tipo de conta destino: CcC

Nome do destinatario 1: BRUNA SAYURI MYADA QUEIROZ

CPF/CNPJ do destinatério 1: 332.666.078-21

Valor (R$): 1.000,00

Valor da tarifa (R$): 11,00 o REAUZADAS COM
Finalidade: Credito em Conta OESPES e COLABORAGA
Data-Hora da operagéo: 04/01/2024 Q T&},M‘
Nr. Doc: 130998 |

Nuamero de Controle CAIXA: 130998

SAC CAIXA: 0800726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000001 pD7f02/2023

Dala e Hota de EmissSo

07/02/2023 11:15:22

Cddigo ge Vewiﬁcav;é?l‘

DYKOXP-000001/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 459.340.382/0001-91 Inscrigdo Municipal: 5.4.000016030 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: NATASHA FISIOTERAPIA LTDA
Enderego: RUA JOAO OLIVA DO AMARAL 1000, - NOVA CAPAO BONITO - CEP: 18304200
E-mail NATASHA. ALMEIDAT@OUTLOOK.COM
Telefane: () Celular:(15) 998232517
Municipio: CAPAO BONITOD UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPE: 12.881.416/0001-45 Inscri¢ao Municipal: 5.6.000013689 Insc.Estadual:
Nome/Razao Socia: ASSOCIACAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOAIDOSA - AJAPEIL
Enderego; RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILA BELA VISTA - CEP: 18301200
Email: AJAPELLLARESPERANCA@GMAIL.COM Telefone:
Municipio: CAPAQ BONITO UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
SERVIGCOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS EM JANEIRO-2023.
P'i». 2 s K { % DAS COM
.", - _-""‘ _ "' 3 P‘ AO
SOCIB0AD DE JESLS PARA tﬁﬁ'se mw%Q
1 A PERBDADOSAAIAPE N ;}@-«
: o

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.700,00 | VALOR LIQUIDO = R§ 1.700,00

Cadigo do Senvigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Base de Catculo (R$): Aliquota (%) 183 tributado ao Prestador (R3):

1.700,00 3,50

59,50

1R (RS} INS.5. (RF) COFING (RS). C.SLL (RS}
0,00 0,00 0,00

0,00

FLE. (RS}

0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e dave ser corfirmada no site htios/icapaobonito drtec .com briaulenticidade.aspx
Contribuints enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Lecal da Prestagdo =CAPADO BONITO / SP- |SS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: NATASHA FISIOTERAPIA LTDA

Os sernvigos constanles na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000001 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: ! ! Assinatura:

Péagina. 1 de 1
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Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO0108

Agéncia/Conta destino; 3363/000000016571-9

Tipo de conta destino: L& &

Nome do destinatario 1: NATASHA ALMEIDA DE PROENCA

CPF/CNPJ do destinatario 1: 454.010.088-21

Valor (R$): 1.700,00

Valor da tarifa (R$): 11,00

Finalidade: Credito em Conta

Data-Hora da operagdo: 04/01/2024

Nr. Doc: 131195 a5 COM

Namero de Controle CAIXA: 131195 oesﬁs':;%zi:mmcm
o TERM

SAC CATXA: 0800 726 0101 A B

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO i.ft‘;'??‘i';"’._?,f%?.";‘?_:jf‘@‘,;

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE 18SQN | Gaotianze 1o asar |

Ll e i

NOTA FIBCAL ELETRONICA DE BERVIGOS - NFe ; e

PRESTADOR DE SERVICOS

CHPUCPF 332 B68.0TH.21 Irwseric o Muscial § 2 006014869 et Enrion
46,341 2960
Nt Razss Socid BRUNA SAYURI MIYADA DE QUEIROZ
Erdeeco RUA EXPEDICIONARIOS 261, - CENTRO - CEP ! 18300060
£ -t
Trimtona: (0} Cuniee ()
Municip CAPAD BONITO
TGMADOR DE SERVICOS

CHPSCPE 12.881.416/0001-45 frmeng o Murscipal 5.6.000013809 e £ sk

Mo Harie Soci ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO APESSOAIDOSA - AJAPE!

Enderego RUA ALFREDO VENTURELLT 1554, ASILINHO - VILABELA VISTA - CEP: 18361200

Errd T eshelt i
Wil CAPAQ BONITO UF 8P

DESCRICAO DO SERVICO )

pPEBAS REALIZADAS COM
7 o DE COLABORAGAC
B

o, aorD

(¥ ket

VALOR TOTAL DA KOTA = R§ 1.000.00 | VALOR LiQDID‘O = RS 1.000.00

Ciehingo do Sarvigo (4 10

Pt b 30 Presnsa (RS
385

T

0.00 ' Sl 008!

OUTRAS INFORMACOES

Loiteitesite mresddiads subi 2 o gime oe bisdags, “fe ™

Condigdes de Fagaments: Tranateréncia

A sytentividade desta NF.-¢ deve ser conlirmads ne site

Eiips. Hospasbenie jlsofl com briantenticidade sapx

Cantribuinte sngquadrade tob o regios ds ributachd FIXO®

Loval da Provtagho »CAPAD BONITO ! 5P 158 Devidy xo prestadsr

| Beanly tervon i de BRUNA SAYURI MIYADA DE QUEIROZ
| O serdgns constamtes ra Not Fiscal Elaetdnce de Bavicon N 00000023 -Sanc ELETRONICA
| Condigdies de Pagamarnts: Trapsferéngia

| Dty b Rossbanerie AsSarasira

Pagina. 1 de 1




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPET {MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 12.881.41&6/0001-45

Certidédo n®: ©171524/2024

Expedigdo: 26/01/2024, as 16:16:25

Validade: 24/07/2024 - 180 {cento e oitenta) dias, contadeos da data
de sua expedicgdo.

Certifica—-se gque ASSOCIACAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA INOSA-AJAPEI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CHPJ scb ¢ n® 12.881,416/0001-45,
RAO CONSTA como inadimplente no Banco Naciconal de Devedores
Trabalhistas.

Certididc emitida com base nos arts. 64Z2-A e 883-A da Consclidacao
das Leis do Trabalhe, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabhilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona~se a verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessocas hnaturails e juridicas
inadimplentes perante a Justicga do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honcrarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; cou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalheo, Comissdc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva,




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITQ - SP

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

DIVISAQ DE RENDAS

Rua Nove de Julho,§98 — Centrv — Capio Bonitp Cep:18300-900

CNPJ: 46.634.25H3001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certificamos que, em relacio a inscri¢lie abaixo identificado, que niio constam débitos até a presente data, no
que se refere a tributes mobiliarios, para com este municipio, referente ao exercicio de 2024 ¢ anteriores, conforme Lei
Complementar Municipal n° @15 de 16 de Dezembro de 2.002 . Fica ressalvado o direito da Prefeitura Municipal da cobranca de
débitos, provenicntes de impostos, taxas, multas, juros e despesas de cobranga gue venham 2 se¢r apurados on que se verifiquem a
qualquer tempo. :

Empresa 13683 Inscricdo Municipal 5.6.000013689
Endereco ALFREDO VENTURELLLI, 1554 - ASILINHO
Loteamento

Bairro VILA BELA VISTA

Cidade Capao Bomito / SP Cep

Quadra Lote:

Razio Social ASSOCIACAOQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA - AJAPEI
CPF/CNPJ 12.881.416/0001-45

Endereco R

Bairro

Cidade /

Natureza ISS/TLL

CAPAO BONITO, 22 de Janeiro de 2024
Certiddo Valida por 30 dias
A autenticidade desta Certidao podera ser verificada no site da Prefeitura no enderego:
https://portalcidadao.jisoft.com.br/pmcapaobonito

KAVKKK-000375/2024
22/1/2024 16:29:35



AlXA

Tales BN L R E RS

Certificado de Regularidade do FGTS - .

CRF

Inscrigdo: 12.8B1.416/0001-45

Razdo Social:  ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSDA TDOSA AJAPEL

Enderego: R ALFREDO VENTURELLT 1554 / VILA BELA VISTA / CAPAC BONITO / SP / 18301-200

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de guaisquer débitos referentes
a contribuigGes efou encargos devidos, decorrentes das cbrigagdes com o FGTS.

Validade:08/01/2024 5 06/02/2024

Certificagdo Nimero: 2024010804303898649215

Informacdo obtida em 26/01/2024 16:12:40

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




