AJAPEI

Lar Esperanca

ANEXO |

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS REFERENTE AQO MES DE FEVEREIRO

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capao Bonito

TIPO DE CONCESSAQ: SUBVENGAO- ESTADUAL

Termo de Colaboragao: 007/2023

OBJETO: Execugao de Servigos de “Protecao Social Especial de Alta Complexidade

EXERCICIO:2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associaggo 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

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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro
Capéo Bonito-SP - CEP: 18.301-200

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

DATA DE MOVIMENTO FONTE (*) VALOR

RECURSO RECEBIDO-ESTADUAL R$0,00

RECURSQO PROPRIO
ANTECIPACAO DE CREDITO R$5.816,95
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
ESPECIFICAGAO "DATA DO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
DO DOCUMENTO DOCUMENTO DESPESA TRANSFEREN PAGAMENTO RECURSO(*)
ClA
ELETRONICA
QU CHQ
Prestacao de 31/01/2024 Elaine Cristina 111984 09/02/2024 Estadual R$500,00
Servigos Lyrio Augusto
A
\5\0




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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro

AJPEI Cap&o Bonito-SP - CEP; 18.301-200
Lar Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com
Holerite 31/01/2024 Tals dos Santos 091000 09!@2!2024 Estadual R$1.908,68
Hussar Barbosa
Holerite 31/01/2024 Rosa T. Takami 091000 09/02/2024 Estadual R$2.055,49
Holerite 31/01/2024 Evandro Salustiano | 091002 09/02/2024 Estadual R$1.440,78
Queiroz Custadio
Total de tarifas indevida R$107,40
-TOTAL GERAL(C) R$ 6.012,35

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

RESUMO DA MOVIMENTAGAO BANCARIA

SALDO ANTERIOR™ (A) R$469,50
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$5.916,95
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$6.012,35
SALDO REMANESCENTE (A+B-C) R$374,10

(*) 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 aplicacio dos recursos recebidos para os fins indicados,
Capao Bonito, 22 de abril 2024

Capao Bonito, Sao Paulo, 22 de abril 2024

Associagao de Jesus Para Amparo a Pessoa Idosa. ANL a7 3
f U ‘f OUID A
Rua: Alfredo Venturelli, n°1554, Bela Vista CEP:18.301-200 ; '

Fone: (15) 3542-20-16 — E-mail; ajapei.laresperanca@gmail.cor
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ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA
CNPJ 12.881.416/0001-45 -

N 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

ASSOCIACAO DE JESUS PARA. AMPARCO A PESSOA 1IDOSA

CNFPJ 12.881T.416/70001-A45

e o BSede:: Rua Aldfredo “Wenturetli, 1554 - Centro
AJAPE' Cappiéac: Bonito-Se - CEA: 18.301-200
[— L Tt Fomne: (15) 35422016 - E-mail ajapei. laresperancadcegmail . .cormm

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Entidade Associagdo de Jesus para Amparo a Pessoa ldosa, tendo examinado os
demonstrativos de despesas e demais documentos comprobatdrios, declaram, sob as penas da Lel, a exatid3o da
aplicacdo da subvencg3o repassada pela Prefeitura Municipal de Cap3o Bonito, convénio 007/2023, conforme prova
demonstrativo em anexo e atestam ainda que os recursos publicos foram movimentados em conta especifica.

Capao Bonito, 22 de abril 2024

12 Conselheiro Fiscal

A TERMO DE COLABORACAC
Helio de Souza
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22104/2024, 09:45

GERENCIADCOR
CAIX

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA

mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/7ui=2&ik=c0bc2 1a312&attid=0.1&permmsgid=msg-a:r-3405352264...

Conta: 1213|003 | 00001618-2

Més:  Fevereiro/2024

Periodo:1 - 29

3 :‘ F_ﬂ{y‘;l-'ﬁ.‘,\ﬂlj !
N

C o, N _i::‘ 33
£ JES S Dy

A GDSAALARY
A0

1554 D3 Vis

Esctiat TERMO DE COLABORACAC

Data Mov. Nr. Doc. Historico y DO I o) a3 Valor
01/02/2024 000000 SALDO DIA} “ Decnesas ¢ las com
02/02/2024 000020 MANUT CAD | 36,50D
02/02/2024 000000 SALDO DIA; “ Lei S/02/G5

05/02/2024 000000 SALDO DIA y
06/02/2024 000000 BLOQ.SALDO 5.916,95D
06/02/2024 100000 DP CHE 24H 5.916,95C
06/02/2024 000067 TDCHATM 1,00D
06/02/2024 000000 SALDO DIA

07/02/2024 000000 DESBL.SALD 5.916,95C
07/02/2024 000000 SALDO DIA

08/02/2024 000000 SALDO DIA

09/02/2024 111984 ENVIO TED 500,00 D
09/02/2024 091000 ENVIO TEV 1.908,68 D
09/02/2024 091000 ENVIO TEV 2.05549D
09/02/2024 091002 ENVIO TEV 1.440,78 D
09/02/2024 111984 DOC/TED INTERNET 11,00 D
09/02/2024 000140 TR TEV IBC 1,30 D
09/02/2024 000140 TR TEV IBC 1,30 D
09/02/2024 000140 TR TEV IBC 1,30 D
09/02/2024 000000 SALDO DIA

14/02/2024 000000 SALDO DIA

15/02/2024 000000 SALDO DIA

16/02/2024 000000 SALDO DIA

19/02/2024 000000 SALDO DIA

20/02/2024 000000 SALDO DIA

21/02/2024 000000 SALDO DIA

22/02/2024 000000 SALDO DIA

23/02/2024 000000 SALDO DIA

26/02/2024 000000 MANUT CTA 55,00D
26/02/2024 000000 SALDO DIA

27/02/2024 000000 SALDO DIA

28/02/2024 000000 SALDO DIA

26/02/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pcssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Saldo
469,50 C
433,00 C
433,00 C
433,00 C

5.483,95D

. 433,00C

432,00 C
432,00 C
6.348,95 C
6.348,95 C
6.348,95 C
5.848,95 C
3.940,27 C
1.884,78 C
444,00 C
433,00 C
431,70 C
430,40 C
429,10 C
429,10 C
429,10 C
429,10 C
429,10 C
429,10 C
429,10 C
429,10 C
429,10 C
429,10 C
374,10 C
374,10 C
374,10 C
374,10 C
374,10 C

hitps://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=28&ik=c0bc21a312&attid=0.1&permmsgid=msg-a:r-3405352264 731248400&L....
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22/04/2024, 09:54

GEREN?IAD%?

CAIX

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:
Valor (R$):

Valor da tarifa (RS):
Finalidade:

Data-Hora da operagdo:

Nr. Doc:

Nuamero de Controle CATXA: 111984

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

rmps:Hmm!aattachmsnt.googlausarcnnlent.commttachmantlu{(}/?ui=2&ik=cubc21a31zs.anidzo.a&permmsgldnmag-a:r-3405352264731248409&1
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Alfadn i, 1554 Pia Vigts
L2 12207200 - CAPAC BONTO - o0

PAGO0108

0840/000000107432-6

PP

ELAINE CRISTINA AUGUSTO LYRIO
110.961.738-08

500,00
11,00
Credito em Conta
09/02/2024
111984
TERMO DE COLABORAGAC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

MumemaaNds  Data do Servigo
00000233 28/12/2023

Data e Hora de Emissfio
06/03/2024 14:19:00

Cadigo de Verﬁmﬁ
LFMKZQ-000233/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Estadual:
CNPJ/ICPF: 110.961.738-08 Inscnigdo Municipal: 5.2.000012452 RG.
17.974.540
Nome/Raz&o Social: ELAINE CRISTINA LYRIO AUGUSTO
Enderego: RUA SHIZUE TITAE YAO 221, PSICOLOGA - VILA SANTA ROSA - CEP:
18307110
E-mail:
Telefore: (0) Celular: ()
Municipic: CAPAO BONITO UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscriga icipal: 5.6.000013689 Insc. :
CNPJ/CPF: 12.881.416/0001-45 nscrigdo Municipal nsc.Estadual
Nome/Razdo Socia: ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA - AJAPEI
Enderago: RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILABELA VISTA - CEP: 18301200
Email: Telefone:
Municipio: CAPAO BONITO UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Atendimento psicologico individual e em grupo, alravés de escuta clinica e oﬁenﬁh&w@igﬂg_&as emogoes.
[ TERMO DE ggp amee——
i VWiV Ue OO 2
‘5 CO“ABORACA
i 4
. et 003
[ LI HCEDESge efaiy
ey o oNOE o “Wadas ¢g;.
156 poo; XAVS - 0g 8CUISGs Estagyaicn
S Lopest, OiuGat 4083 “Lein"271g go o ouals
Ty 20001 by g0 gz ¢ A S 2716 de 157000,
g Q01 VOgga kTN e
f - . . -
S 1S3 3G Ur? VL,‘;_;.;_' ;
= JOMS f07p THAL
L Y
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 500,00
Cadigo do Servigo: 04.16
Psicologia.
Base de Calculo (R$): Aliguota (%) ISS tributado ac Prastador (RS):
0,00 3,00 0,00
IR (RS). INS S (RSy COFING [RS) C.SLL. (R5). PLS. (F3):
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enguadrado sob o regime de fributagéo "fixo™

Condigdes de Pagamenlo: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/icapaobonito.jlseft.com.br/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXD"

Local da Prestagdo =SCAPAQ BONITO / SP- IS5 Devido ao prestador

Autenficidade

Recebi (emos)de: ELAINE CRISTINA LYRIO AUGUSTO

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletr8nica de Servigos N° 00000233 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: *  / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

Nomero da Moz Das do Senin
#0000233 291 212023

Data ¢ Hora de Emicstio
SECRETARIA DE ADIINISTRACAD E FINANCAS - SETOR DE ISSQN 86/03/2024 14:149:00
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe L;ungjﬂggmguzs
PRESTADOR DE SERVIGOS
Inscrigéio Estadual:
CNPJ/CPF: 110,961.738-08 Inscrigho Municipal: 5.2.000012452 RG.
17.874.540
Nome/Razso Socis: ELAINE CRISTINA LYRIO AUGUSTO
Erderago: RUA SHIZUE TETAE YAQ 221, PSICOLOGA - VILA SANTA ROSA - GEP:
18307110
E-mait .
‘Telefone: (@) Celdar:()
Moricipio: CAPAOD BONITO UF: 8P
TOMADCOR DE SERVICOS
CNPJICPE: 12.881.416/0001-45 iscrigio Muricipdl: 5.8.000013689 Irac Estadust
Norme/Razdo Sociah: ASSOCIAGAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA - AJAPES
Enderego; RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILA BELA VISTA - CEP: 18301200
Email; Telefone:
Muricipio: C APAD BONITO UF: P
DESCRICAD DO SERVICO
Atendimento psicologico individua e erm grupo, arevis de escida clinicae MW
£ -
CA
Q’J - “ m ‘z 0
9@;01“090 R as efetuadgs S Cor.
BLG e Yol - 8CUrsgg Eg
9". ’991 bt mbig&-’- o Le, noz?j taduﬂ{sw
WYyt oq\ DRy § e, 16 0 15102105
B, -y t, :
‘&3 %s::p 30"’033% v E‘.f}
-.- d .. ‘ ?
WA Y
H vl
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 500,00 | VALOR LIGUIDO = RS 500,00 ’
Cotigo do Servigo: 04,16
! sim' .
fase do Galcsdo (R§): Alqucis {%) 155 tritetado a0 Prestador (FSE
0,00 3,00 00
1R (RS} INSS. (RE): COFMEB [RS) C.81 .1, (RS): Pis. [R$):
¢,00 p.00 9,80 B.00 9,60

OUTRAS INFORMAGOES

Conkbuins erypadeado sob o regime da tibutacao “fixo™

Candigdes de Pagamento: A VISTA

A xutenticidade desta NF-s deva sar confirmada no site
hitps:/fcapaobanite. Hsoft.com.briautenticidade.anpx

Contribuints enquadrado sob o regime ge tribulagid FIXO™

Local ga Prestacdo =CAPAD SONITO ! SP- 1SS Devido ao prastador

Recabl (emos)de: ELAINE CRISTINA LYRIO AUGUSTO

Os senigos constantes na Nota Fiacal BletrBnica ds Servigos N° 00000233 - Série ELETRONICA
Condicoes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: LA _ Assinatura:

Pagina: 1de 1




22/04/2024, 09:30 GerenciadOr...CAIXA

”

; '\‘ ‘:. - B BT H
GERENCIADOR “SSOCIATAD DE JESLS PAs,
CA ' ﬁA FPIRLRO A PESSOA IDOSA-AMNPE |

SN 1L 881 168000145
” FUs Aleds Vertuioil 1554 253 Viets
TEV Enviada Lo etansong . Lol YO

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$ 1.908,68

1
Data de débito: 09/02/2024
Data/hora da operagdo: 09/02/2024 10:00:40

Codigo da operacdo: 091000
Chave de seguranca: J4GQO0O74T3V3Y5XX2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

LA



ASSQCIACAQ DE JESUS PARA AMPAROD A PESSOA TIDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2024
T mdge  Nome do Fundonann —TEG Tieparamento oA |
26 TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admiss&o: 02/10/2017
Cdédige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22420 2.074,17
998(I1.N.5.S. 7,98 165,49
AL AN = :
IACAQ DE JESLS AN,
203 A PESSOA IDOSA-AJACS ﬂ/"’.’fi{
T 1-45 -~ aCAON
ok Tt an’s 5 B e 1 T'}‘\J‘J‘hil 5
. g N e e 1] w3 WISTa C\._JL\-"
L 200 - DAPAL BONTO - o TERMO DEC 0L
i
r Total de Vencimentos Total de Descontos
2.074,17 165,49
Valor Liguido I:> 1.908,68
- Salana Base Sal Conir. INSS Base C4lc. FGTS FG.T.8 do Més ‘Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.074,17 2.074,17 2.074,17 165,93 1.546,17 0,00

Declara ter recebido a iImportancia liquida discriminada neste recibo.

Asslnatura do Funcionario

Data




22/04/2024, 09:31

QE’RENE%D&%A

TEV Enviada

s‘nll

Ger enciador:::CALXA

LR ol eeall
i T il |

£ S“{‘}C ACAD DE JESHS PAS

f- TR "W\f:’r:

Tw R

NE m.-‘dfs‘-.ﬂ‘.b‘qu}G‘hs#&

= e
] A.-.ﬁ,n».,d \e\..

SS0A IDOEAAIAR

wrat, 1354 Pada Vigls

o '-:.3{"" P}G 1'\‘\|,r‘f ’“‘w;“t {] " _"',
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213 / 003 / 00001618-2
Conta destino: 1213/ 1288 / 000760080499-0
N Uy
1 OE COLABORAGAT
Nome destinatario: ROSA TIYOKO TAKAMI ERMO ) }
1 0021
Quantidade de vezes: « Desnesas efaiL'-EEdE"E_ com
Valor: R$ 2.055,49 Rect'rscs Estaduais
AT AR de 48102405
[l e ) [z} )
Data de débito: 09/02/2024
| Data/hora da operacéo: 09/02/2024 10:00:18
Codigo da operagao: 091000
Chave de seguranca: EHLF7VMO0O3Y0999TT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitns-Hinerenciadors caixa aowv he!SHRC/imnrima  trancfarencia enviada nrocecca 1M1



ASSO_C].AC?&O DE JESUS PARA AMPARO A PESSCA IDOSA-AJA
CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
] Menszlista Janeirc de 2024
[~ Tadiga __ Name da Funcionano [31:1e] Depariamenta Filtal
28 ROSA TIYOKC TAKAMI 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 01/03/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimantos Descontos
1| HORAS NORMAIS 155:00 2.235,50
998| I.N.5.5. 8,05 180,01
M_..—-e
NOR
)
. L - L By ( capd " 1 E
B PLE kL |
BSCCIALAD DE JESL:t P [
=50 A PESSOA IDOSA-AJAPL e {
) -
. R
Total de Vencimentos Total de Desconlos )
2.235,50 180,01
vrlqte S 2.055,49
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Cakc. FGTS FO.T.S do Més Base Caic. IRRF Faina IRRF
2.235,50 2.235,50 2235, 50 178,84 +.. 707,60 0,00

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do

Data




22/04/2024, 09:32 Ger_en:ciad or—CAI-xA

] ., = i |

GERENGIADOR SSOCATAS DE RS P

A APESSOA IDOSAAIARY !
..‘NP\J'. 7.0

1 41?):‘-)0‘1“«3
i Alvedn Ve :

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1213/ 003/ 00001618-2

Conta destino: 1213/ 1288 / 0D00762301853-2

Nome destinatario: EVANDRO SALUSTIANO Q CUSTODIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.440,78
i Data de débito: 09/02/2024
Data/hora da operagdo: 09/02/2024 10:02:58

Cédigo da operagdo: (091002
Chave de seguranca: TPCAO6ROEY364MLG

Operacao realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pq‘lﬂ‘m NE CQLABOR;\C'E-O

i TERMO
g:scs_é\AsI_)égmedeg‘?cigigg i\?.:%iﬁtiva: 0800 726 2492 (/ij ! QC 'l
T i o o T e
« Lai n°2716 de 15/02/05" §

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

M



ASSOCIACAC DE JESUS PARA AMPARO A PESSCA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folhz Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
Todigo Nome do Funciondna TED Departamanio Fiial
52 EVANDRC SALUSTIANC QUEIROZ CUSTODIO 514320 1 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 01/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HCRAS NORMAIS 227:20 1.560,00
998|I.N.S.S. 7,64 119,22
_,._.-—-—--'-'""""_;:_::__\ ¥, -:.‘_
¢ OE COLABORALAVY
H o

r 00} 1 20

§
hasme @i
L pesas €

T
0
=
=

- r -
W &N = "
ANA™OE IBe .
i) DE JESEH:S s
el el arle 3y -
PESSOA iIDOSA-ALA -3

M EdatAre o
A R, LS
it

e e

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importéncia liguida discriminada neste recibo.

Data

by 2l Vigies
!_(IJ.\:. ), :“‘ IS} .
Tatal de Vencimentos Total de Dsscantos
1.560,00 119,22
Valer Liquido E> 1.440,78
I Saldna Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.560,00 1.560,00 1.5€0,00 124,80 1.032,00 0,00




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ DE CJESUS PARA AMPARO A PESSCA IDCSA-AJAPEL (MATRIZ

£ FILIAIS) -

CNPJ: :2.881.416/0001-4

Certidac n®: ZZ2882760/202Z4

Expedicido: 04/04/2024, as 14:44:43

Validade: $1/10/2024 — 180 (cento & citenta) dias, countades da data
de sua expsdligac.

Certifica—se gue ASSCCIRCAQO DE JESUS PARA AMPARCO A PESS0A IDOSA-AJAPET
{MATRIZ F FILIAIS), inscrizo(a) no CHPJ sob ¢ n® 12.881.416/0001-45,
RAC CONSTA como inadimplente ne Bancgo Nacicnal 22 Devedores
Trabalhistas.
Certidic emitida com base nos arts. 6£2-A e 823-3 da uDﬂSDilday o
das Leis do Trabalho, acrescentades pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
i3, 4b ‘20 7, e no Ato $1/2622 da CGJIT, de 21 de janelro de 2022.
= dadcs constanites desta Certiddc sdc de responsablilidade dos
Trib*nais do Trabalho.
so de pessoa juridica, & Certiddo atesta a empresa em relagao
todas 2S5 seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.
dc desta certidio condiciona-ss & verific
tenticidade no portal de Tribunal Supericr do
nternet {(http://www.tst.jus.br).
ertididoc emitida gratuitamente.
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INFORMAGCAO IMPORTANTE

U Bango Wacional de Devedcres Trabalhistas COnstam os dados
necessariocs a identificagés das pessoas naturais e uridicas
inadimglentes perante & Justiga de Trabalhe guanto as obr igacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdria trarnsitada em juigsdo ou aw

acordos “udiciais trabalhistas, iﬁcl;s e no concernente an
recolnimentos previdernciArios, s hono érios, &z Tustas, a
emolumentos ou a regolihimenios detexminados er lei; ou decorrentes

in

de execugids de acordos firmados peranie o Ministéric Pihlico do |
Trakbalho, Comissdc de Concilisgdoc Prévia cu demals titulos gue, por
disposigdc legal

, contiver forcga sxecutiva.




Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Enscricdo: 12.881.416/0001-45

Razda Sociak ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARD A PESSOA IOOSA ATAPEL

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que the confere o Art. 7, da Lei 8.036, de
1i de maic de 1990, certifica que, nosta dats, & ampresa acimc identificada encontira-sc em
situsgdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de quaisguer débitos referentes
a coniribuicBes efou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacio Nimero: 2024010804303898649215

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

£ rduyl i a2

A utlizagfo deste Certificado para o5 fins previstos em Lei esta condidonada a verificagio de
auteniicidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

Home: ASSOCIACAT DE JESUS PARA ANFARD A PESSUA IDUSA-AJAPEL
CNPJ: 12.881.416/0001-45

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacionai cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujelio passive achma identificado gue vierem a ser apuradas, & certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrades pela Secretaria
s Recsites Federal do Brasil (RFB) ¢ a inscrighes em Divida Ativa da UniBo (DAU) junte 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certidfio ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos 2 fundos piblicos da administragdo direta a ele vinoulados. Refere-se 3 situaglo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ’a’ a '@’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 5.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagBo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internat, nos
enderegos <hlp./irth.gov.br> ou <hitpi/fwww.pgin.gov.br>,

Cenidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:20:30 do dia 27/01/2024 <hara e data de Brasilia>.

Yalida ate 25/07/2024.

Codigo de controle da certidao: 304D.24C9.ADF3.BFTF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




