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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro g
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 JUNHO

b
prs &
ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capéo Bonito = g@ﬁ; s wﬁosmj’f;
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO- MUNICIPAL oﬁg‘bx i

Termo de Colaboragao: 007/2023

OBJETO: Execugéo &'é-,Servi(;os de “Protegao Social Especial de Alta Complexidade
EXERCICIO:2024 a
ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagao de Jesus Para Amparo A Pessoa Idosé

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
11/06/2024 RECURSO RECEBIDO-MUNICIPAL R$5.DO0,00
RECURSO PROPRIO R$0.00
ANTECIPAGAO DE CREDITO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

ESPECIFICACA | DATADO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
0 DO DOCUMENT DESPESA TRANSFER | PAGAMENTO | RECURSO()
DOCUMENTO 0 ENCIA
ELETRONIC
. A OU CHQ
Holerite 30/05/2024 Ivete Aparecida 061633 06/06/2024 Municipal R%1.850,79
Pucci
Holerite 30/05/2024 Celina Rosa da 061633 06/06/2024 Municipal R%$1.626,85
Costa Fogacga
Holerite 30/05/2024 Camila Aparecida 061634 06/06/2024 Municipal R$1.502,82
Paes
NI
ot

W W@\/



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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro -
3 ito-SP - P: 18.301-
AJAPE. Capao Bonito S. CE _ 8.301-200
| ar Esperanca Fone: {(15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com
Holerite 30/05/2024 Mirian Gomes de 061634 06/06/2024 Municipal R$551,58
Almeida

Total de tarifas indevida R$60,20

-TOTAL GERAL(C) R$ 5.592,24
RESUMO DA MOVIMENTACAO BANCARIA
SALDO ANTERIOR** (A) R$6.192.60
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$ 5.000,00
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$ 5.592,24
SALDO REMANESCENTE (A+B-C) R$5.600,36

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

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade, sob as penas da Lei, que a documentacgio acima relacionada
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

Capao Bonito, 22 julho 2024

o
Pﬁo O
o
Capao Bonito, Sao Paulo, 22 julho 2024 e?ga?f’ o © 9_)0 A
o7 _an©
Associagao de Jesus Para Amparo a Pessoa ldosa. O OO)

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

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




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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro “
AJAPEI Capao Bonito-SP - CEP: 18.301-200
Lar Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com

PARECER DO CONSELHO FISCAL

0s 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 Capdo Bonito, autorizada pela lei n? 2716 de
15/02/2005, O VALOR R55.000,00 no dia 11/06// 2024 — 007/2023,conforme prova demonstrativo em anexo e
atestam ainda que os recursos publicos foram movimentados em conta especifica.

Capdo Bonito, 27 de julho 2024~

12 Conselheiro Fiscal

Odair José Cravo

22 Conselheiro Fiscal

Talita Lais Rosa de Oliveira

/A;z Z\

32Conselheiro Fiscal

Leticia Fernanda Soares Ferreira



»~.Logo Caixa
TEV Enviada “
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1213 / 003 / 00002006-6
Conta destino:1213 / 3701 / 000590524278-6

Nome destinatario: IVETE APARECIDA PUCCI

Quantidade de

iy R$ 1.850,79 ' D,,ﬁigo
Data de débito:  06/06/2024 Dgsv::‘zg o cm@’;p 12
o da 06/06/2024 16:33:58 BT

Codigo da operagao: 229252453
Chave de seguranca:9SXSGP5AGHN73J5J

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 F R

Al¢ CAIXA: 0800 104 0104




SCCIAGAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSCA
D

J: 12.881.416/0001-45

IDOSA-AJA

{61 64

GERAL
Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2024

Todigo Nome do Funcionano —CBO DaparEmenio Fiial
59 IVETE APARECIDA PUCCI 514320 1 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdec: 24/10/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186:00 1.560,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,20
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 139:45 363,35
998(I.N.S.5. 7,95 159,76
LA, ~__(-_,.
e \ R
M+, ‘. o . 4
i : f: Ak AT N
JESPESAS REALIZADAS cou
~ TERMO DE COM\BQ;Q‘A@O
0O dRAT—
Total de Vencimentos Total de Descontos:
2.010,55 159,76
Veortkude 5 1.850,79
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS FG.T.8doMés Basa Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 2.010,55 2.010,55 160,84 1.445,75 0,00

Dedaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste racibo.

Assinalura do Funcionéario

Data




».Logo Caixa
TEV Enviada S e
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1213 / 003 / 00002006-6
Conta destino:1213 / 1288 / 000759194 308-2

Nome destinatério: CELINA ROSA DA COSTA FOGACA'
Quantidade de
veZes.

okt
Valor: R$ 1.626,85 s
EPESL GOU:B 5 ; ?“
Data de débito: 06/06/2024 iﬁaﬁ‘,? ;E Y0 A
Data/hora da 06/06/2024 16:33:41 oV

operagao:

Codigo da operagao: 229052564 ‘
Chave de seguranc¢a:KEOKYJXAHUP4K52V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo
cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQOuvidoria: 0800 725 7474

Al@ CAIXA: 0800 104 0104



ASSOCTACAC DE JESUS PARA AMPARC A PESSOA IDOSA-AJA

CilPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Foclha Mensal
Mensalista Maio de 2024
- tadige  Wome do Funciendna TES Teparament - —
50 CELINA ROSA DA COSTA FOGACA 514320 1 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 10/09/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 156:00 1.308,39
6§34 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,43
3| HORAS FERIAS 30:00 251,61
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 83,87
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 142:51 371,41
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 308,71
812 | INSS FERIAS 7,98 2a, 77
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,42
998 | 1.8:5:8. 7,80 137,96
DESPEBAS REALIZADAS COM
© TERMO DE C(lLABORAQAQ\
00 Y |ROA3
Total de Vencimenios Total de Desoontos |
2.103,71 476,86
worligide S 1.626,85
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cékc. IRRF Fawa IRRF
1.560,00 2.103,71 2.103,71 168,29 1.203,43 0,00

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Data




».Logo Caixa
TEV Enviada -

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213 / 003 / 00002006-6
Conta destino:3880 / 1288 / 000841689137-9

Nome destinatario. CAMILA APARECIDA LIMA PAIS B e et ; 5
Quantidade de CLEP 18301200 - CAPAC BONITO -

vezes:

Valor: R$ 1.502,82
Data de débito: 06/06/2024
Data/hora da

= . 06/06/2024 16:34:28
operagao:

Codigo da operagao: 229562156
Chave de seguranga:L5XPVG944HCOL3R0

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo
cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al¢ CAIXA: 0800 104 0104



A5SCCIAGAO DE JESUS PARA AMPARC A PESSOA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
NS - T 6:14] Teparamen i
3% CAMILA APARECIDA LIMA PAIS 514320 1 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admisséo: 23/02/2023
[ Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205:20 1.409,03
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22:00 150,97
995| SALARIC FAMILIA 1,00 62,04
998| I.N.S.S. 7,64 112,22
s &
\s]
vf)"ﬂ} oﬂp‘qw
.:-; 5?\55 6 e ¥ ME J\%
i og_j‘,qﬂﬁ O:T &p
Total de Yencimentos Total de Descantos
1.622,04 119,22
viorliqde [ 1.502,82
I Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.GTS do MBs Base Cic, IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.560,00 1.560,00 124,80 995,20 0,00

Deciaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Asgsinalura do Funciondrio

Data




».Logo Caixa
TEV Enviada ~

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213 / 003 / 00002006-6
Conta destino:1213 / 1288 / 000839868147-9

Nome destinatario:. MIRIAM GOMES DE ALMEIDA
Quantidade de

vezes:
Valor: R$ 551,58

Data de débito: 06/06/2024
Data/hora da A
operacao: 06/06/2024 16:34:13

Cadigo da operagao: 229433816
Chave de seguranga:VQJ3KQYGY4MTMSERC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo
cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quuvidoria: 0800 725 7474

Al@ CAIXA: 0800 104 0104



ASSCCIACAC DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA
GNP.J: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
[ C3ge  Nome doFunclonaia [+ Dararaments Fr
63 MIRIAM GOMES DE ALMEIDA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissé&o: 02/03/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88:00 603,87
3| HORAS FERIAS 139:20 956,13
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 318,71
937 | ADIANTAMEKTO DE FERIAS 0,00 1.179,23
812 | INSS FERIAS 7,50 95,61
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,00
988 I.N.S.S. 7,50 45,29
Tolal de Vencimentos Total de Descantos *
1.878,71 1.327,13
Valor Liquidn E> 551,58
Salério Base Sal Contr, INSS Basa Célc. FGTS FG.TS do Mas Base Céic. RRF Faixa IRRF
1.560,00 1.878,71 1.878,71 150,29 39,07 0,00

la neste recibo.

a llquida ¢

oa O Qa0

&l

Declaro ter r

Data




».Logo Caixa

Extrato por periodo

Cliente: AJAPEI

Conta: 1213|003 | 00002006-6

Més: Junho/2024

Periodo:1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.

000000
03/06/2024000000
04/06/2024000000
05/06/2024000000
06/06/2024061633
06/06/2024061633
06/06/2024061634
06/06/2024061634
06/06/2024000140
06/06/2024000140
06/06/2024000140
06/06/2024000140
06/06/2024000000
07/06/2024000000
10/06/2024000000
11/06/2024 000001
11/06/2024 000000
12/06/2024000000
13/06/2024000000
14/06/2024000000
17/06/2024000000
18/06/2024000000
19/06/2024000000
20/06/2024000000
21/06/2024000000
24/06/2024000000
25/06/2024000000
25/06/2024000000
26/06/2024000000
27/06/2024000000
28/06/2024000000

Historico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TRTEVIBC
TRTEVIBC
TRTEVIBC
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 _725 7474
Al¢ CAIXA: 0800 104 0104

Valor
0,00

1.850,79 D
1.626,85 D
1.502,82 D
551,58 D
1,30 D
1,30D
1,30D
1,30 D

5.000,00 C

55,00 D

Saldo
6.192,60 C
6.192,60 C
6.192,60C
6.192,60 C
4.341,81C
271496 C
1.21214C

660,56 C
659,26 C
657,96 C
656,66 C
655,36 C
655,36 C
655,36 C
655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.655,36 C
5.600,36 C
5.600,36 C
5.600,36 C
5.600,36 C
5.600,36 C



