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

ek ; 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

ANEXO |

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE JULHO
ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capao Bonito
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO- ESTADUAL

Termo de Colaboragao: 007/2023

OBJETO: Execugéo de Servigos de “Protegio Social Especial de Alta Complexidade . 3

"‘-i‘::] rv..;nl G0 v

EXERCICIO:2024 Vila Bela Vists

RS R4 F B

- C. Bonito/sp
ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagdo 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

22/07/2024 RECURSO RECEBIDO-ESTADUAL R$5.338,08

RECURSC PROPRIO

ANTECIPAGCAO DE CREDITO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

ESPECIFICAGAO DATA DO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
DO DOCUMENTO DOCUMENTO DESPESA TRANSFEREN PAGAMENTO RECURSO(")
CIA
ELETRONICA
OU CHQ
Prestador de 30/06/2024 Karen Cristiane 021253 02/07/2024 Estadual R$500,00
Servigos Moraes de
Almeida
o W"
oe¥

W



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

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

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

AJAPEI

Lar Esperanca

Holerite 30/06/2024 Tais dos Santos 021253 02/07/2024 Estadual R$1.908,68
Hussar Barbosa .
Holerite 30/06/2024 Rosa Tiyoko 021253 02/07/2024 Estadual R$2.055,49
Takami
Holerite 30/06/2024 Ivete Aparecida 021254 02/07/2024 Estadual R%1.861,50
Pucci
Recibo de férias | 30/06/2024 Rosa Tiyoko 171048 17/07/2024 Estadual R$2.639,56
Takami
Total de tarifas indevida R$79,00
-TOTAL GERAL(C) R$9.044,23
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
RESUMO DA MOVIMENTAGAO BANCARIA
SALDO ANTERIOR** (A) R$10.747,25
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$5.338,08
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$9.044,23
SALDO REMANESCENTE (A+B-C) R$7.041,10

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

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

Capao Bonito, 06 de agosto 2024

Capao Bonito, Sao Paulo, 06 de agosto 2024

Associagdo de Jesus Para Amparo a Pessoa ldosa.
Rua: Alfredo Venturelli, n°1554, Bela Vista CEP:18.301200 | Recurecs o "

Fone: (15) 3542-20-16 — E-mail; ajapei.Iaresperanca@qmaii.com! .

C/l\/ Lawt Cm \

Presidente- Maria Hele\?a de Eugénio
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1‘Tesoureiro/n’IMarcelo José Aliaga de Andrade
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ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA
CNPJ 12.881.416/0001-45

Sy, 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

0Os 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 Lei, a exatiddo da
aplicacdo da subvencdo repassada pela Prefeitura Municipal de Capdo Bonito, na data 22/07/2024 o valor RS 5.338,08
, convénio 007/2023, conforme prova demonstrativo em anexo e atestam ainda que os recursos publicos foram
movimentados em conta especifica.

Capido Bonito, 06 de agosto 2024

M{’C\ﬁ‘ ?}/@\« (1 UNC

12 Conselheiro Fiscal

Odair José Cravo

i'_,\a,ﬁ

22 Conselheiro Fiscal

Talita Lais Rosa de Oliveira Aot

32Conselheiro Fiscal

Leticia Fernanda Soares Ferreira



SERENCIADOR
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA
Conta: 1213 | 003 | 0D0001618-2
Més: Jultho/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/07/2024 000000 SALDO DIA
02/07/2024 021253 ENVIO TEV
02/07/2024 021253 ENVIO TEV
02/07/2024 021254 ENVIO TEV
02/07/2024 021254 ENVIO TEV
02/07/2024 000140 TR TEV IBC
02/07/2024 000140 TR TEV IBC
02/07/2024 000140 TR TEV IBC
02/07/2024 000140 TR TEV IBC
02/07/2024 000000 SALDO DIA
03/07/2024 Qooooo SALDO DIA
04/07/2024 000000 SALDO DIA
05/07/2024 000000 SALDO DIA
08/07/2024 000000 SALDO DIA
09/07/2024 000000 SALDO DIA
10/07/2024 000000 SALDO DIA
11/07/2024 000000 SALDO DIA
12/07/2024 000000 SALDO DIA
15/07/2024 000000 SALDO DIA
16/07/2024 000000 SALDO DIA
17/07/2024 171048 ENVIO TEV
17/07/2024 000140 TR TEV IBC
17/07/2024 000000 SALDO DIA
18/07/2024 000000 SALDO DIA
19/07/2024 000000 SALDO DIA
22/07/2024 000001 CRED TED
22/07/2024 000000 SALDO DIA
23/07/2024 000000 SALDO DIA
24/07/2024 000000 SALDO DIA
25/07/2024 000000 MANUT CTA

Valor

0,00

1.908,68 D
2.05549D
1.861,50 D
500,00 D
200D
2,00D

2,00D

i

i)
TERMO DE COLAQOF{M(";-\Ui 2,00D

!00*1 ﬂOA%

' Despesas efetuadas
Recursos t:sc:dm 5

“ Lein°2716 de 15/02/05° J

2.639,56 D

2,00D

5.338,08 C

69,00 D

Saldo
10.747,25C
10.747,25 C

8.838,57 C
6.783,08 C
4.921,58C
4.421,58 C
4.419,58 C
4,417,58 C
4,415,58 C
4.413,58 C
4.413,58 C
4.413,58 C
4.413,58 C
4.413,58 C
4.413,58 C
4.413,58 C
4,413,58 C
4.413,58 C
4.413,58 C
4,413,58 C
4.413,58 C
©1.774,02 C
1.772,02 C
1.772,02 C
1.772,02 C
1.772,02 C
7.110,10 C
7.110,10C
7.110,10 C
7.110,10C

7.041,10 C



25/07/2024
26/07/2024
29/07/2024
30/07/2024

31/07/2024

sAC CAIXA: 0800 726 0101

Q00000

000000

400000

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

*essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474
Ao CAIXA: 0800 104 0104

TERMO DE COLABORAGAG]

el 03 1303 3

tuadas com ¢

"Despesasg efe
Recursos Es

“Lein®2716 de

o)

taduais” ,
15/02/05" |

7.041,10 C
7.041,10 C
7.041,10 C
7.041,10 C

7.041,10C



GERENC IADO?
CAl

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA TERMO DE COLABORAGAC

Conta origem: 1213 | 003 | 00001618-2 ! oo f"z&}f?\%)

P
.Despesas efe

fuadas co

i Conta destino: 1213 | 013 | 00021116-0 - Refwcm Extadiizie® !
— - “ 1ol n°2716 da 15/02/05
TN :,
Nome destinatario: KAREN CRISTIANE M DE ALMEIDA d
Valor: R$ 500,00
Loyt £ = J 2
Identificacdo da operagio: PAGAMENTO LAl i
Data de débito: 02/07/2024 :
Data/hora da operagdo: 02/07/2024 12:54:37 Vila &

Cbédigo da operagdo: 22371430
Chave de seguranga: SSAL2Y6TNMQG6ZEGT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00000003 01/07/2024

Dala e Hora de Emissdo
25/07/2024 09:35:52

Cédigo de Verﬁr.aﬁ!m
JFALXH-000003/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 410.443.728-00 Inscrigéo Muricipal: 5.2.000016565 tesprrghcs hotechinh
46.921.465-X
Nome/Razéo Social: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA
Enderego: RUA MIGUEL HUSSAR 36, - NOVA CAPAQ BONITO - CEP: 18304445
E-mai: KARENMORAES@OUTLOOK.COM.BR
Telefone: {15) 99671-2491 Celular:(15) 99671-2481
Municipio: CAPAO BONITO UF: §P
TOMADOR DE SERVICOS
I ica icipal: 5.6.000013689 5 T
CNPJICPF 12.881.416/0001-45 eateto Ml 8 It
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGCAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOQOA IDOSA - AJAPEI
Endereco: RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILA BELA VISTA - CEP: 18301200
Email: Telefone:
Municipioc: CAPAO BONITO UF. 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Atendimento psicologico individual e em grupo- 16 horas mensais
l";'f,""gr'
B
i .
L
K
i s E5
i o A ode 1
| v peinc27ifae
i e
VALOR TOTAL DA NOTA = R% 500,00 | VALOR LIQUIDO = R§ 500,00
Cadigo do Servigo: 04.16
Psicologia.
Base de Caleulo (R) Aliquota (%) 1SS Iributado ao Prastador (R3)
500,00 1,00 15,00
TR (RB): NS5, (R5): COFING (RS ): CSLL (R8) P.5. [R8):
0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A aulenlicivace desta NF-e deve ser confirmada no site hitps /icapaobonito jlsof.combr/autenticidade.aspx
Contnibuinte enguadrado sob o regime de tnbulagao * VARIAVEL"
Local da Prestagdo = CAPAQ BONITO / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA

Cs servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000003 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: { Assinatura:

Pagina: 1 de 1




GERENCIADOR

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA
1213 | 003 | D0001618-2

1213 | 013 | 00065258 2
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Nome destinatario: ROSA TIYOKO TAKAMI Asg -
Sing p
Valor: R$ 2.639,56 )
Identificacio da operacéo: PAG FERIAS Rua Al
I Vild Bela
TR - . Bor
Data de débito: 17/07/2024 Sodp
Data/hora da operacio: 17/07/2024 10:48:21
Cédigo da operacdo: 20250867
Chave de seguranca: UTK1S7RKYYXLGGAX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




AVISO0O DE FERTIRAZAS

Empresa: ASSOCIACAC DE JESUS PARA AMPARO A PESS CNPJ: 12.881.416/0001-45

Empregado: 28 - ROSA TIYOKO TAKAMI - CPF: 047.808.428-59

Tendo V.Sa. direito a ferias relativas ao periodo aquisitivoe de
01/03/2023 a 29/02/2024, com o presente levamcs ao seu conhecimento que,
de acordo com o art. 135 da Consclidacao das Leis do Trabalho (redacaco
dada pela lei 7.414/85), resolvemos concede-las de 15/07/2024 a
13/08/2024, inclusive pelc gue deve V.Sa. no dia 12 de Julho comparecer a
Secac Pessocal munido de sua carteira de trabalho,

, a fim de receber o valor
das mesmas, devendo retornar ao trabalho em 14/08/2024.

CAPAO BONITO,

14 de Junho de 2024

ASSOCIACAQ DE JESUS PARA AMPARO A RCSA TIYOKOC T
FESSOA IDOSA-AJAPEIL

s —————
e —————

TERMO DE COLABORAGAS:

e st e AU
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AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado CPF Numero Carteira Profissional Série
ROSA TIYOKO TAKAMI 047.808.428-59 20763 0020
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias Da Abona
01/03/2023 A 29/02/2024 15/07/2024 A 13/08/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Férias: 216339 P
Faltas nao justificadas: 0 1/3 das Férias: 721,13 P
Salario Base: 2.235,50 Abhono de Feérias: 0,00
Média Horas: 0,00 113 do Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 0,00 Adicional do Dobro das Férnas: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 2.235,50 Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 24496 D
CALCULO PROPORCIONAL Desconto do Imposte de Renda: ; 0,00
Periodo de Gozo: 15/07/2024 A 31/07/2024
Total Dias Més: 31
Total Dias Gozados no Més: 17
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 1.225,92 TOTAL DOS PROVENTOS: 288452 P
Meédia Horas: 0,00 TOTAL DOS DESCONTOS: 24496 D
Média Valores: 0,00 TOTAL LIQUIDO: 263956 P
Qutras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 1.225,92
Periodo de Gozo: 01/08/2024 A 13/08/2024
Total Dias Més: 3 O
Total Dias Gozados no Més: 13
Salério Ferias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 937.47
Média Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 937.47

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.639,56 (dois mil seiscentos e trinta e nove reais e cingiienta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, B Data: 14/06/2024
:-—' =3 m%' X L/_LVV&{/\/\/ C ‘

ROSA TIYOKO TAKAMI I:SSOCEACAO DE JESUS PA\MATMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAD DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI, estabelecida a Rua Alfredo Venturelli, 1554 em CAPAO BONITO a
importancia de R$ 2.639,56 (dois mil seiscentos e trinta e nove reals e cingilenta e seis centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente, rgglb,qdandqnlena.agezal qulhgqo

ELF\l n«_; _Jl

i

i

1
Data: 12/07/2024 i
CAPAQ BONITO




GERENGJADOR
CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

% d

T 0 D J\J' '-uun’H; AO

Emitente: AS50C JESUS AMP PESSOA IDOSA

Conta origem: 1213 | 003 | 00001618-2

Conta destino: 1213 | 013 | 00023744-5

5()0?/,50,43

Nome destinatario: TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA

Data/hora da operacgdo: 02/07/2024 12:53.35

Valor: R$ 1.908,68

Identtf ca;ﬁn da operacgio: PAGAMENTO

Data de débito: 02/07/2024 a-QC G
*: «JW-w/sp

Cédigo da operagdo: 19716799

Chave de seguranca:

JEHZ9UQOVRHQZL3Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




ASSOCIAGCAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA
CNEJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
——Cadge—Woma ds Taunciendra —5 Bararaments 2~ —
26 TAIS DCS SANTCS HUSSAR BARBOSA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 02/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220:00 2.074,17
998 I.N.S.5. 7,98 165,49
LIS
Total da Vencimantos Total da Descontos
2.074,17 165,49
Voertausos 5 1.908,68
Saldrio Bass Sal. Cantr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.8 do Méa Base Cédlc. IRRF Faixa IRRF
2.074,17 2.074,17 2.074,17 165,93 1.5089,37 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesta recibo.

Assinatura do Fundongrio

Data




GERENCIADOR
w

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA TERMO DE COLABORACAO% i
Emitente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA ! (Djr / LA 3 j
Conta origem: 1213 | 003 | 00001618-2 DEZTCT;‘O:F““?::’FP '
Conta destino: 1213 | 013 | DOD65258-2 “Lein®2716 de 15/02/05"
Nome destinatério: ROSA TIYOKO TAKAMI " PR AJAF —

Valor: R$ 2.055,49 at‘?’”‘”"-‘ 8t

I1dentificacdo da operacao: PAGAMENTO

Data de débito: 02/07/2024 C. bon
Data/hora da operacgdo: 02/07/2024 12:53:14

Cbédigo da operacdo: 19639192
Chave de seguranca: Y3ZZ4Y9Y27FFUUZ5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



ASSOCIAGCAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Tilige Nome do Funciondra TBO Deparamento — Fikal |

28 ROSA TIYOKO TAKAMI 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 01/03/2018

Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150:00 2.235,50

998 I.N.S.S. 8,05 180,01

TR SRR I -

TERMO DE

L, J0)3

N,
|

N L

-

TLEeIn £ 10 &

Total da Vencimentos Total da Descontoa
=== S TR, .
2.235,50 180,01
veorLigud [ 2.055,49
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bass Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.235,50 2.235,50 2.235,50 178,84 1.670,70 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 0% DE JULHO ***

Assinatura da Funciondrio

Declara fer recabida a Importincia Iiquida discriminade naste recibo.

Data




GERENCIADOR
w

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV y
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA
Conta origem: 1213 | 003 | 00001618-2

Conta destino: 1213 | 001 | 00021415-8

Nome destinatario: IVETE APARECIDA PUCCI _
Valor: R$ 1.861,50
Identificacdo da operacido: PAGAMENTO o
R _L’_ A
0T O B v FEeu1954
~LTOOnIolsp
Data de débito: D2/07/2024
Data/hora da operacgao: 02/07/2024 12:54:10 e 15/02/05"

Coédigo da operacao: 19775233
Chave de seguranga: C60HU4M4509C03WH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CATXA: 0B00 104 0104



ASSOCIAGCAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
) Mensalista Junho de 2024
[~ ZBge — Nomw do Funciendno TES Teparaments 2~ —
59 IVETE APARECIDA PUCCI 514320 1 1

AUXILIAR DE SERVICCS GERAIS Admissdo: 24/10/2022
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMATIS 180:00 1.560,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,65
25| ADICIONAL NOTURNO (INFCR) 148:11 385,27
998(I.N.5.S. 7,95 160,82

———1
s — 1)
B

e i

e COl r':r*,tv
‘TEF‘\i'{iO DE COLAS &
1

'
Hi
™ e T
-------- = 2.022,32 160,82
Wl 5 1.861,50
Salério Base Sal. Contr. INSS Bass Cdic. FGTS FQ.T.5 do Mé&s Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.560,00 2.022,32 2.022,32 161,78 1.457,52 0,00

Declaro ter recebido a importincia Ilquida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funcionério

Data




CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPE]I (MATRIZ
B FILIATIS)

CNPJ: 12.881.416/0001-45

Certiddo n®: 57376813/2024

Expedicdo: 21/08/2024, as 10:30:53

Validade: 17/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ASSOCIACAC DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI
(MATRIZ E FILXIAIS), inscrito{(a) no CNPJ sob © n° 12.881.416/0001-45,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

No casc de pessca juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratultamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




ertificado de Regularidade do ¥FGTS - CRF

ol
iscrigio: 12.3821.416:2001-43
az380 Soclal: AE850aced UE 18504 Pafu AWM RD 4 PEREOA TD0EL AJ4PEL
nelereco: FALFREDD VENTURELLT 1534 © VIie SEL VISTR S CAPAD SOHITC ¢ 5P 15301-200

Caixa Evonbdmica Faderai. ne uso da atribuicdo que ihe canfere o Art, 7. da Lei 8,026, de 11 de maic de 1950, certifica gue, nesta data, a empresa

dma wdertificada encontra-se em situacde regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Senvide - FGTS,
o L

presente Certificade ndec servird de grova contra cebranga 4& Juaisjuer debitas referaiies & "acmﬂb‘uig&e; £/00 BNCEAGLS devitos, decoirentes Las
rigagdes com o FGTS,

afidade:(4; 082024 3 02709/2024
ertificacdo NOmero: Z2024080402252078137 1467

somagdo obdida em 21/06/2024 1511831

utitizagdo deste Certificade para os fins previstas em Lei esta condicionada a verificatdcs de autenticidads no site da Caixa: www.caixa.gov.br




