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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro

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

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
RELAGCAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE ABRIL

ORGAQ CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capéo Bonito
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO- ESTADUAL
Termo de Colaboragao: 007/2023
OBJETO: Execucao de Servicos de “Protecao Social Especial de Alta Complexidade
EXERCICIO:2024
ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacdo de Jesus Para Amparo A Pessoa Idosa
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
10/04/2024 RECURSO RECEBIDO-ESTADUAL R$5.338,08
11/04/2024 R$16.014,24

RECURSO PROPRIO

ANTECIPACAO DE CREDITO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

ESPECIFICACAO ‘DATA DO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
DO DOCUMENTO DOCUMENTO DESPESA TRANSFEREN PAGAMENTO RECURSO(*)
CIA
ELETRONICA
OU CHQ
Prestadorde | 31/03/2024 Elaine Cristina 119643 30/04/2024 Estadual R$500,00
Servicos Lyrio Augusto
o&\‘b“\
74"

Q" o



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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro

AJAPE! Capéao Bonito-SP - CEP: 18.301-200
Lar Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com
} ELETRONICA
| OUCHQ
Prestador de 31/03/2024 Elaine Cristina 119643 30/04/2024 Estadual R$500,00
Servicos Lyrio Augusto
Holerite 31/03/2024 Tais dos Santos 031659 03/04/2024 Estadual R$793,76
Hussar Barbosa i
Holerite 31/03/2024 Mirian Gomes de | 051655 051655 Estadual R$1.440,78
Almeida
Holerite 31/03/2024 Rosa Tiyoko 171003 06/03/2024 Estadual R$2.055,49
Takami
Total de tarifas indevida - | R$92,90
Devolugéo R$10.676,16
-TOTAL GERAL(C) R$ 15.559,09

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

RESUMO DA MOVIMENTAGAQ BANCARIA

SALDO ANTERIOR* (A) R$2.501,01
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$21.352.32
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$15.559,09
SALDO REMANESCENTE (A+B-C) R$8.294,24

(*) 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 aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados.

Capéao Bonito, 27 de junho 2024

AJAPEI
Capao Bonito, Sao Paulo, 27 de junho 2024 Associagao de Jesus para
amparo a pessoa idosa -AJAPEI
Associagdo de Jesus Para Amparo a Pessoaldosa.— ©NPJ12.881 416/0001-45

sdo Venturelli 54
Rua: Alfredo Venturelli, n°1554, Bela Vista CEP;18.301-200 Rua /—\Hradlo Venturelil .15
Vila Bela Vista - C. Bonito/sp
Fone: (15) 3542-20-16 — E-mail; ajapel laresperanca@amail.com
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ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA
CNPJ 12.881.416/0001-45 «

)
e = Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro
AJAPEI] 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 comprobatorios, declaram, sob as penas da Lei, a exatiddo da
aplicacdo da subvencdo repassada pela Prefeitura Municipal de Capdo Bonito, na data 10/04/2024 o valor RS 5.338,08
, dia 11/04/2024 o valor RS 16.014,24 convénio 007/2023, conforme prova demonstrativo em anexo e atestam ainda
que os recursos publicos foram movimentados em conta especifica.

Capdo Bonito, 27 de junho 2024

(W

Nalaie Yeui Catnrg
12 Consell;eiro Fiscal

Odair José Cravo
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.+ Logo Caixa
Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED:

Agéncia/Conta destino:

Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:
CPF/CNPJ do destinatario 1:

STR0008
0840/000000107432-6

PP ,
ELAINE CRISTINA AUGUSTO LYRIO
110.961.738-08

Valor (R$): 500,00

Valor da tarifa (R$): 11,00

Finalidade: Credito em Conta

Data-Hora da operacéo: 30/04/2024

Nr. Doc: 119643

Namero de Controle CAIXA: 119643

SAC CAIXA: 0800 726 0101 i 5 ”
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 -~ ‘6#@55 5”

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

éssocéa;—é@“é‘ﬁsus para
amparo a pessoa idosa -A J»"W‘“!
CNPJ"!E:‘.EE’-R'? 4‘35&:’00*’?124’“‘ -
Rua Alfredo '!,*’r:.-n!.'“r”--”f’ “"?
Vila Born s ("*d@'.:‘hl‘ 1554
wia - L. Bonitolsp



= Mimero da Nola  Data do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO 00000236 28/03/2024
Data e Hora da Emissao

SECRETARIA DE ADMlNlSTRACAD E FINANGAS - SETOR DE 1SSQN 30/04/2024 09:23:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe O . i

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigao Estadual:
CNPJ/CPF: 110.961.738-08 Inscrigao Municipal: 5.2.000012452 RG.
17.974.540
Nome/Razio Sociak ELAINE CRISTINA LYRIO AUGUSTO

Endereco:RUA SHIZUE TITAE YAO 221, PSICOLOGA - VILA SANTA ROSA - CEP:
18307110

E-mail:
Telefone: (D) Celular: ()
Municipio:CAPAO BONITO UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 12.881.416/0001-45 Inscrigao Municipal: 5.6.000013689 Insc.Estadual:

Nome/Razao Sacial: ASSOCIAC}:\O DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA - AJAPEI
Enderego: RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILA BELA VISTA - CEP: 18301200
Email:

Municipic: CAPAO BONITO UF. SP

Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENDIMENTO INDIVIDUAL COM ESCUTA CLINICA E ORIENTAGOES EMOCIONAIS, ATIVIDADE EM GRUPO COM TEMAS
RELACIONADOS A SENTIMENTOS.

\ -
W L1 A AJAPEI
- 'q,-. = .
<0 | /@\a%@\g " _ Sfou:._._,ao de Jesus para
o252 e amparo a pessoa idosa -AJAPE]
o) F
e e CNPJ12.881 416/G
o (e Rua Al \
T il Vila
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 500,00
Cédigo do Servigo: 04.16
Psicologia.
Base de Calculo (R): Aliguota (%): 155 ributado ao Preslador (R$):
0,00 3,00 0,00
IR. (R5). INS.S. (RS} COFINS (R$) CSLL (RE) P1S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 o,uﬂ

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuints enquadrado sob o regime de tributagao “fixo"

Condigbes de Pagamento: A VISTA

A autenticldade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:Hcapaobonitu.jlsoft.curn.bn'autentlcidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"

Local da Prestagac =CAPAO BONITO / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

‘;ecebi (emos) de: ELAINE CRISTINA LYRIO AUGUSTO

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000236 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento: A VISTA

.iata de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1de 1




AT A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA ) -

Conta origem: 1213 /003 / 00001618-2

Conta destino: 1213/ 1288 / 000754933832-0

Nome destinatario: TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 793,76
Data de débito: 03/04/2024
Data/hora da operacao: 03/04/2024 16:59:56

Cédigo da operagdo: 941528963
Chave de seguranga: NO2NLC1IWMHV4I2W3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

\
SAC CAIXA: 0800 726 0101 AJp"Pt' ~ASUS para o
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 . ~B0 08 Jes n AP el
Quvidoria: 0800 725 7474 ssoc‘a\f - {d0S@ g
Ald CAIXA: 0800 104 0104 A o pes5C% " inn04-42
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freco Vv Lois
wa l‘:}—\\l‘.'v‘ nela - G o



ASSCCIACAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA
CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC:; GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
BT ome do Funch [+::To B Baparamento Fla |
26  TAfS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissao: 02/10/2017
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14:40 133,82
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80:40 735,89
3| HORAS FERIAS 132:00 1.204,36
631]|1/3 DAS FERIAS 33,33 401,45
437 | ADTANTAMENTC DE FERIAS 0,00 1.480,24
812| INSS FERIAS 7,82 125,57
§21] INSS DIFERENCA FERIAS 0,00
9981 I.N.3.8. 7,50
TERMO DE CO}
g
AJAPEI G
Associacao de Jegus para ‘-,Despesasfé
amparo a pessoa idoga -AJAPE] Pei‘f;{f‘%
CNPJ 12.881 416/p001-45 “Lein
Rua Alfredo Veni !
A~ N T I . anitalen
Vg Boia viswa - = =wrres Total a6 Vencimentos Total de Descontos
Z2.475,62 1.681,86
wortiude 793,76
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.074,17 2.475,62 2.475, 62 198,04 305,01 0,00

Declaro ter recebida a importdncia liguida discnminada neste recibo

Assinatura do Funcionéna

Data




GE RENE%Q%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA &

Conta origem: 1213 / 003 / 00001618-2

Conta destino: 1213 / 1288 / 000839868147-9

Nome destinatario: MIRIAM GOMES DE ALMEIDA TERMO DE COLABORAGAQ i

Quantidade de vezes: ’ mj(‘l 0 9\1

Valor: R 1.440,78 » Despesas efetuadas com
Recursos Esiadiais

Data de débito: 05/04/2024 “Lein°2716 de 15.’0:2_!05”

Data/hora da operacdo: 05/04/2024 16:55:36

Codigo da operagdo: (055777680
Chave de seguranga: P1RAB0HLF3955823

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 AJAPE]
Quvidoria: 0800 725 7474 P
AlB CAIXA: 0800 104 0104 Associacio de Jesus para

amparo a pessoa idosa -AJAPE)
CNPJ12.381 21 6/0001-45

TE~ ]

ua Alfreds Vontarail
M ™y = -~ -
Vila Bela Vis




ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSCA IDOSA-AJA
CNPJ:T 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
) i Mensalista Marco de 2024
— =R W o Fancon 65 Tesarame |
63 MIRIAM GOMES DE ALMEIDA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 02/03/2023 :
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos #
1| HORAS NORMAIS 227:20 1.560,00 8 .
398|1.N.5.5. 7,64 119,22 || £
g 2
= £
£ s
= e
g |
o ‘B
e 2
A g
AJAPTI E
Agsociacio de Jesus pi‘ﬁ;g\ H
i iHmen - b
amphro a pessoa Ifose (‘r*l Fu g
I g . ~ 1Yy {LE 2
21 SIS g
CE\?PJ'}L’ 2 J % . 5
Rup Alfre rareiyd 1504 g
v'fs: Boia . Bonito/sp
el LA
i Total de Vencimentos Total de Descantos
1.560,00 119,22 ‘ E
Valor Liquida E> 1.440,78 ‘ f
Salano Base Sal. Contr, INSS Bass Calc. FGTS F.O.T.8 do Més Bass Célc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.560,00 1.560,00 124,80 995,20 0,00




GE REN&%D&EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1213 / 003 / 00001618-2

Conta destino: 1213/ 1288 / 000760080499-0

Nome destinatario: ROSA TIYOKO TAKAMI _ f.JAP&:I
Associacdo de Jesus para
amparo a pessoa idosa -AJAPE!

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.055,49 CNPJ12.881 416/0001-45
Rua Aliredo venrarethi 854
s ~ \Mictas T R ihe .
Data de débito: 17/04/2024 Vila Bela Vista - C. Bonitol/sp
Data/hora da operag¢do: 17/04/2024 10:03:57

Cédigo da operagdo: 638730349
Chave de seguranga: KSKGRMG61FVLU4AMQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




LSSOCIACAC DE JESUS PARA AMPAROC A PESSQA TDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
- Mensalista Marco de 2024
Codige Nome do Funcionanc B Daparamento Fla |
28 ROSA TIYOKO TAKAMI 251605 1 1

ASSTISTENTE SOCIAL Admissdo: 01/03/2018

Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1] HORAS NORMAIS 120:00 1.730,71
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 35:00 504,79
998|I.N.S5.8S. 8,05 180,01
AJA?E% s ara
- igaus paie
psbociagdo g€ v r 7 ynpEl
* atdlnsa -
a peSss0a W=t
mparo & o a8 4 5/0001-45
i A e I (A T 8 e
D?‘P;‘ﬁfurju '1;'1':!?"‘) Sig3ail .‘ s
B pUs . Bonitolcl
SRS
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.235,50 180,01
valor Liquido C> 2.055,49
Saldno Base Sal. Contr. INSS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2 <235, 50 2.235,50 2.235,50 178, 84 1.670,70 0,00

Declaro ter recebido a impartincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




| GEEENEUAD‘%?R"A

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA

Conta: 1213 | 003 | 00001618-2
Més: Abril/2024

Periodo: 1-30

Extrato

Data Maov. Nr. Doc. Histérico
01/04/2024 DOODOD SALDO DIA
02/04/2024 000000 SALDO DIA
03/04/2024 031659 ENVIO TEV
03/04/2024 000140 TR TEV IBC
03/04/2024 0000G0o SALDO DIA
04/04/2024 000000 SALDO DIA
05/04/2024 051655 ENVIO TEV
05/04/2024 000140 TR TEV IBC
05/04/2024 000000 SALDOQ DIA
08/04/2024 anoaoa SALDO DIA
09/04/2024 000000 SALDO DIA
10/04/2024 000000 BLOQ.SALDO
10/04/2024 100000 DP CHE 24H
10/04/2024 000067 TDCHATM
10/04/2024 a00000 SALDO DIA
11/04/2024 000000 DESBL.SALD
11/04/2024 000001 CRED TED
11/04/2024 000000 SALDO DIA
12/04/2024 000000 SALDO DIA
15/04/2024 000000 SALDO DIA
16/04/2024 000000 SALDO DIA
17/04/2024 107114 DEVOL TED
17/04/2024 107114 ENVIO TED
17/04/2024 109896 ENVIO TED
17/04/2024 171003 - ENVIO TEV

17/04/2024 107114 DOC/TED INTERNET

17/04/2024 109896 DOC/TED INTERNET

17/04/2024 000140 TR TEV IBC
17/04/2024 000000 SALDO DIA
18/04/2024 000000 SALDO DIA

19/04/2024 000000 SALDO DIA

AJAD«J
gao de JCS’UJ para
‘AS‘JOC -\n"'i .. J.ﬁ‘\?LE

Wi

Jb&m
amg?\?g d’}pﬁebf:"‘ A4610¢ 00 4.45
Alfredo Ven: syretli 1554
%ul?aa cla vsst*: C. Bomtoisp
i e

Valor

793,76 D

1,30 D

1.440,78 D

1,30 D

TERMO DE COLﬂ BUnA(‘/JO

e L 42 oL

De“-pfin

.338,08 D

]

5.338,08 C

. g tdas 5 COmM
adugjs”

e

1,00D

5,338,088 C

16.014,24 C

16.014,24 C
16.014,24 D
10.676,16 D
2.055,49 D
11,00 D
11,00 D

1,30 D

Saldo
2.501,01 C
2.501,01C
1.707,25 C
1.705,95 C
1,705,895 C
1,705,95C

265,17 C
263,87 C
263,87 C
263,87 C
263,87 C
5.074,21 D
263,87 C
262,87 C
262,87 C
5.600,95 C
21.615,19C
21.615,19C
21.615,19C
21.615,19C
21.615,19 C
37.629,43 C
21.615,19 C
10,939,023 C
8.883,54 C
8.872,54 C
8.861,54 C
8.860,24 C
B8.860,24 C
8.860,24 C

8.860,24 C



22/04/2024
23/04/2024
24/04/2024
25/04/2024
25/04/2024
26/04/2024
29/04/2024
30/04/2024
30/04/2024

30/04/2024

SAC CAIXA: 080G 726 0101

000000

000000

000000

000000

000000

¢00000

000000

119643

119642

062000

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

SALDO BIA

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidaria: 0800 725 7474

Al§ CAIXA: 0BOD 104 0104

AJAPE! Y
Associacao de Jesus pard
amparo a pesso idesa AJAPES
CNPJ12.881 41 6500{?1 45
Rua Alfredo Venturelli .’t 554
Vila Bela Vista - C. Bonitolsp

55,000

500,00 D

11,00 D

8.860,24 C
8.860,24 C
8.860.24 C
8.805,24 C
8.805,24 C
8.805,24 C
8.805,24 C
8.305,24 C
8.294,24 C

8.294,24 C



CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI (MATRIZ
E FILIAIS) )

CNPJ: 12.881.416/0001-45

Certiddo n®: 42916377/2024

Expedigdo: 18/06/2024, &s 13:09:19

Validade: 15/12/2024 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n® 12.881.416/0001-45,
NAC CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com basge nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid8o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd3o desta certiddc condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGRO IMPORTANTE

Do Banco KNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigacbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss3oc de Conciliag¢do Prévia ou demals titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

BIVIQEBYD D
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MINISTERIO DA FAZENDA ~
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARQ A PESSOA IDOSA-AJAPE]
CNPJ: 12.881.416/0001-45

Ressalvado o direito de a Fazenda Macional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados peta Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junio &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitagfio desta certidéo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:53:55 do dia 20/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 17/12/2024.

Codigo de controle da certiddo: 5A66.B1AF.33B7.1DES

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 12.881.418/0001-45

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos dedarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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amparo a pessea idess -AJAPE
NP L0811 S1R0001-45
Ruz Alfrede Venturell 1584
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Certiddo n® 24011044326-60
Data e hora da emiss&o 26/01/2024 16:14:14
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta cerfiddo esia condicionada & verificag@o de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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