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

- Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro
AJAPEI Capé&o 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 MAIO
ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capao Bonito
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO- ESTADUAL
Termo de Colaboracao: 007/2023
OBJETO: Execugao de Servigos de “Protegao Social Especial de Alta Complexidade
EXERCICIO:2024
ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagao 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

09/05/2024 RECURSO RECEBIDO-ESTADUAL R$5.338,08
24/05/2024 R$5.338,08

RECURSO PROPRIO

ANTECIPACAO DE CREDITO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

ESPEClFlCACj\O DATA DO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
DO DOCUMENTO DOCUMENTO DESPESA TRANSFEREN PAGAMENTO RECURSO(*")
CIA
ELETRONICA
OU CHQ
[T
LAVP

Q¥ o



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

., Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro
AJAPEI Cap&o Bonito-SP - CEP: 18.301-200

Lar Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com
Prestador de 30/04/2024 Karen Cristiane 031611 03/05/2024 Estadual R$500,00
Servigos Moraes de
Almeida
Holerite 30/04/2024 Rosa Tiyoko 031610 03/05/2024 Estadual R$2.055,49
Takami
Holerite 30/04/2024 Ilvete Aparecida 031611 03/05/2024 Estadual R$1.757,69
Pucci
Holerite 30/04/2024 Tais dos Santos 031616 03/05/2024 Estadual R$1.780,62
Hussar Barbosa
i Holerite 31/04/2024 Claudineia 031627 03/05/2024 Estadual R$1.440,78 .
Aparecida F. da
Silva ’
Total de tarifas indevida R$61,50
-TOTAL GERAL(C) R$ 7.596,08

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

RESUMO DA MOVIMENTAGAO BANCARIA

SALDO ANTERIOR** (A) R$8.294,24
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$10.676,16
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$7.596,08
SALDO REMANESCENTE (A+B-C) R$11.374,32

(*) 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 aplicag&o dos recursos recebidos para os fins indicados.

Capao Bonito, 27 de junho 2024

Capao Bonito, Sdo Paulo, 27 de junho 2024

jOoX 1 04
Associacdo de Jesus Para Amparo a Pessoa Idosa. — g cfetuadas C:P“‘ s‘
-taduals ‘
Rua: Alfredo Venturelli, n®1554, Bela Vista CEP:18.301-200 Recursos ES :

2 105" 4
«ein"2716 dﬁﬂ%ﬂm—-—'

Fone: (15) 3542-20-16 — E-mail; aiapei laresperanca@amail.co

s GLH\’Y\ o do
/ J Associacao de Jesus para

Presidente- Mari H?(eﬂa de Eugeénio amparo a pessoa idosa -AJAPE!
( i ,J CNPJ'12.881 416/0001-45

Rua Alfredo Venturelli 1554
13Tesoureiro- Marcelo José Aliaga de Andrade

Vila Bela Vista - C. Bonito/sp



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

Bt 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

Os membros do Conselho Fiscal da Entidade Associagdo 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
aplica¢do da subvencdo repassada pela Prefeitura Municipal de Capdo Bonito, na data 09/05/2024 o valor RS 5.338,08
, dia 24/05/2024 o valor RS convénio 007/2023, conforme prova demonstrativo em anexo e atestam ainda que os
recursos publicos foram movimentados em conta especifica.

Capao Bonito, 27 de junho 2024

V)
12 Conselheiro Fiscal

Odair José Cravo

22 Conselheiro Fiscal

Talita Lais Rosa de Oliveira

AJAPE! ~
iaga a
Associacdo de _Jesus P
amp:xro a pessca idosa -AJAPE!
CNPJ12,881 446/0001-45

o F ii 1554
SRS Rua Alfredo Venturelil
Vila Bela Vista - C. Bonitolsp

Leticia Fernanda Soares Ferreira

TERMO DE COLABORAGAO
! oY ,O()
| “.Despesas efetuadas (..:.Om

Recursos Estaduais

| o |ein°2716 de 15/

A i e e
sy A =



»Logo Caixa AJAPE!

Associagao de JesusPala L
TEV Enviada amparo a pessod ‘dc,i%a»g 45
CNPJ12.881 M&: Wi 4554
fredo Venture i
Via Internet Banking CAIXA Rua m‘reﬁi{a ,nQ gonito/sp
Conta origem: 1213 /003 / 00001618-2 Vila Bela Vist
Conta destino:1213 / 1288 / 000761856979-8
Nome destinatario. KAREN CRISTIANE M DE ALMEIDA
Quantidade de
. =
Valor: R$ 500,00 ‘TERMO DE COLABORAGTO]
i OO}! Ol?J ‘
Data de débito: 03/05/2024 - Despesas efetuadas corm |
Data/hora da aa. Recursos Estaduais” |
operaco: 03/05/2024 16:11:59 | (2716 de 15102105 |

AT
g———

Codigo da operagdo: 455503021
Chave de seguranga:YPH55KWELA16SNP5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo
cliente.

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

Al€ CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGED E FINANGAS - SETOR DE ISSQN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota ~ Data do Servigo
00000002 01/06/2024

Data ¢ Hora de Emissao
©5/06/2024 11:08509

Cadigo de Verificagio
HBPPUF-000002/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:410.,443.728-00 Inscrighc Municipal: 5.2.000016565

| Nome/Razéo Sacial: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA
| Endereco:RUA MIGUEL HUSSAR 36, - NOVA CAPAO BONITO - CEP: 18304445
E-mail: KARENMORAES@OUTLOOK.COM.BR

Telefone: (15) 99671-2491 Celdar:(15) 99671-2491

Inscricdo Estadual:
46.921.465-X

Municipio:CAPAO BONITQ UF: SP
; TOMADOR DE SERVICOS
| -
! Inscri¢do Municipal: 5.6.000013689 Insc.Estadual:
| CNPJ/CPF: 12.881.416/0001 -45 reacigae Mk e necEsiad
| Nome/Razio Social: ASSOCIAGAO DE JESUS PARA AMPARO A PESS50A IDOSA - AJAPEI
| Enderogo: RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILA BELA VISTA - CEP: 18301200
| Email: Telefone:
| Municipio: CAPAO BONITO UF: 5P

DESCRIGAO DO SERVIGO

| REFERENTE AATENDIMENTO PSICOLOGICO CARGA HORARIA DE 16 HORAS MENSAIS

AJAPE]
Associagao de Jesus para
amparo a pessoa idesa -AJAPE!
CNPJ'12,881 416/0001-45
: Rua Alfredo Venturelli 1554
Vila Bela Vista - C. Bonitolsp

VALOR TOTAL DA NGTA = R$ 500,00 | VALOR LIQUIDO = R§ 500,00

Codigo do Servigo 04.16

Psicalogia.
Bass de Caculo (RE): Aliguota (%): IS5 tributado aa Prastador (RS):
500,00 3,00 15,00
LR. (R§ LMS.S, (R§): COFINS (RS): C.SLL (RS): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

| Candicoes de Pagamento. DEPOSITO EM CONTA
A autenicidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps #/apacbonito jseft.com.briautenticidade.aspx
Corribunie enquadrado sob ¢ regime de libulagiio " VARIAVEL™
Localda Prestagiio = CAPAQ BONITO / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidada

{ Receni (emos)de: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA

' O tericos constantes na Nota Fiscal Eletrinica de Servigos N° 00000002 -Série ELETRONICA
Cordizoes de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA

| Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pacina: 4 de 1




».Logo Caixa

TEV Enviada AJAPE! 45 para
= s

. : fssociacad d? {?casg_ -AJAPE!
Via Internet Banking CAIXA amparo a pess® N a001-45
Conta origem: 1213 / 003 / 00001618-2 CNPS 12881 412 L gsa
Conta destino:1213/ 1288/ 000760080499-0 oy Ajfreco ¥ venturelli 152

2 Y 5»» e R
peia

Nome destinatarioc. ROSA TIYOKO TAKAMI Vila
Quantidade de
vezes:
Valor: R$ 2.055,49
Data de débito: 03/05/2024 m“ COLABORAGAQ]
Data/hora da g { 2% i
operagao: 03/05/2024 16:10:55 | Dosnes L 2. |

Cédigo da operagdo: B e ]
Chave de seguranca:TTH1U1 FACSWBQYTE

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo
cliente.

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

Alg CAIXA: 0800 104 0104



ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARC A PESSOA IDOSA-AJA

CNEBEJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
[ Tadm Nome g6 Funciondio B Depariamenta il
28 ROSA TIYOKC TAKAMI 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admisséac: 01/03/2018
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150:00 2.235,50
9898| I.N.S5:S. 8,05 180,01
- -
AJAPLCS =
Assopiagao de Jesps F‘aA?E‘
ssoa idodqa -Ad
amparoja&egg.‘ 246/9001-45
CNPP . yenturkelli 1554
L T 6 O Rua A]fredo\f(‘-ﬂ Mo
= Vila Bela Vista - C. ponitolsp
i i Y i -
Total da Vancimanics Total de Descanlos
2.235,50 180,01
Vair Lo 5 2.055,49
Selano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.8 do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
z2,235,50 2.235,50 2.235,50 178,84 1.670,70 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionério

Data




l».Logo Caixa

] AJAPEI
TEV Enviada Associacao de Jesus para

.acna idosa -AJAPE!
Via Internet Banking CAIXA amg;rgfdpzcggﬁaz;fé%% 022\1{45
Conta origem: 1213 / 003 / 00001618-2 fua Alf;héa Conbharelll 558
Conta destino:1213 / 3701 / 000590524278-6 Vila Bela Vista - C. Bonitolsp

Nome destinatario: IVETE APARECIDA PUCCI

g e de ‘TERMO T COLABORAGAO]

vezes:

Valor: R$ 1.757,69 . Y013 |
i “.Despesas efre:jg::;adaﬁ com

. da 1 | - Lein"27160 de 16/02/05"

operacéo: 03/05/2024 16:11:44 i

Cdédigo da operagao: 455409040
Chave de seguranc¢a:J98577QZJMMZLXK3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo
cliente.

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

Al¢ CAIXA: 0800 104 0104



ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
| Coédge  Nomedo Funcondio [=:0] Tiepariamentio Flalr |
59 IVETE APARECIDA PUCCI 514320 1 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 24/10/2022
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 180:00 1.560,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,04
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 111:37 290,21
698| I.N.S.8. 7,89 150, 56
A AJAPE)
L3 H =
ySociacio de Jesys para
AMp#ro a pessoa iflosa -A A
CNPJ42 181 P, APE|
Rud Alfredo 416/6001-45
Vil Be,"’e\?a Venturelli 1554
a ; :
Ista.-Q Bomtm’sp
Total de Vencimentos Total de Descontos *
1.908,25 150, 56
vaorliqiio 5 1.757, 69
Saléno Base Sal. Contr. INSS Basa Caic. FGTS FG.TS do Mas Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.908,25 1.908,25 152,66 1.343,45 0,00

Daclaro ter recehide a importéncia liquida disctiminada neste recibo.

Assinatura do Fundiongrio

Data




.~.Logo Caixa A JgP% us pard &
e5 n
(a0 a -PdR
TEV Enviada A85°°f;fessoj§’g?§0 »\-AE% \
ampPero 142,881 % vl 15°
Via Internet Banking CAIXA GN?;ﬁredO ‘v’@“g‘ gonito!sP
Conta origem: 1213 / 003 / 00001618-2 Rl'm pe\a Vista -
Conta destino:1213 / 1288 / 000754933832-0 ~ \ila
Nome destinatario: TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA
Quantidade de
vezes: .
Valor: R$ 1.780,62 TERMO DE COLABORAGAO
Data de débito:  03/05/2024 ! W3 /01 |
‘ Despesas efeluadas com |
Datalnora da 03/05/2024 16:16:32 Recursos Estaduais” |
e | “ Lei n°2716 de 15/02/05" |

Codigo da operagao: 456443929
Chave de seguranga:WX5C3CGZJ2N5323T

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoées fornecidas pelo
cliente.

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

Al¢@ CAIXA: 0800 104 0104



ASSOCIACAC DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
Codigo Nome do Funcionéna [:15] ma-n'ﬁ |
26 TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 02/10/2017
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMATIS 205:20 1.935,90
3| AORAS FERIAS 14:40 138,27
31| 1/3 DAS FERIAS 33,33 46,10
530 | ABONO PECUNIARIOQO (FERIAS) 73:20 691, 39
$32| 1/3 DO ABONO FERIAS 73,33 230,46
937 | ADTANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.081, 86
812| INSS FERIAS 7,82 14,36
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,23
998| I.N.S.S. 7,91 153,05
AJAPE
. Associgcdo de Jesus para
SR ampar 30a idoss /
TERMO DE COLABORAGAO| g 0 a pessoa idosa {AJAPE]
ors, | NPJ-112.881 416/0001-45
190X | F!ua Alfredo Venturelli| 1554
| “ Despesas efetuadas com | Vila Beld Vista . C BDW%E
I Recursos Estaduals Tota d Vercimenios e Deacantzs
Lei n°2716 de 15/U/Uo 3.042,12 1.261,50
Valor Liguido C> 1.780,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Bass Céic. FGTS F3.T.8doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,074, 17 2.120,27 2.120,27 169,62 1.371,10 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida disciminada nesle recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




.« Logo Caixa

AJAPEL “

TEV Enviada Associacao de Jesus para
amparo a pessca idosa -AJAPE]

Via Internet Banking CAIXA NPJ12.881 416/0001-45
Conta origem: 1213 /003 / 00001618-2 Rua Alfredo Venturelli 1554
Conta destino:3880 / 1288 / 000917632072-9 Vila Bela Vista - C. Bonito/sp
Nome destinatario. CLAUDINEIA APARECIDA F. DA SILVA
Quantidade de —
vezes. TERMO DE COLABORAGAO]
Valor: R$ 1.440,78
Data de débito: 03/05/2024 e
Datatior ua 27 | “Lein®2716 de 15/02/05" |
operag&o: 03/05/2024 16:27:46 “lein"z7i6 de 19770

Caédigo da operagdo: 457322805
Chave de seguranga:T7GXKT5LZ2C9YS36

Operagao 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

Al@ CAIXA: 0800 104 0104



| ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARC A PESSOA IDOSA-AJA

| CNBPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
[ <e@ge  Wome do Fandionano B Deparamenta Tl
35 CLAUDINEIA APARECIDA FERREIRA DA SILVA 514320 1 1
AUXTILIAR DE SERVICOS GERAIS Admisséao: 01/02/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 126:00 1.092,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 54:00 468,00
998 | 1.N.S5.5. 7,64 119,22
_ AJAPE!
TERMO DE COLABORAGAQ| Bissociagao de Jesus gara
P ", |
[0 1 O)3 [ “amparo a ppssoa icosa AJAPEI
A ! a. i 10112 381 416/0001-45
m De‘__ = F A . H C?\UPV .00 10 v o8
spesas efetuadas com | Nerdrie Venturelli 15584
Recursos Estady v Rua Alfrggo Venwireui |1oes
- = Yo ESlaat i 3 - Riichtns Aonitols
: i_eiﬂ\7116 de 15/02/ i { Vila Bela “:Fi:J’L’:ﬂ’CrLJl.‘I»OIJp
St st &
Tolal de Vencimentos Total de Demws.
1.560,00 119,22
orligudo 1.440,78
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.560,00 1.560,00 1.560,00 124,80 9985, 20 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio




GERENCIADOR
CATSA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA

Conta: 1213 | 003 | 00001618-2

Més: Maio/2024
Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
02/05/2024 000000 SALDO DIA
03/05/2024 031610 ENVIO TEV 2.055,49 D
03/05/2024 031611 ENVIO TEV 500,00 D
03/05/2024 031611 ENVIO TEV 1.757,69 D
03/05/2024 031616 ENVIO TEV 1.780,62 D
03/05/2024 031627 ENVIO TEV 1.440,78 D
03/05/2024 000140 TR TEV IBC 1,30 D
03/05/2024 000140 TR TEV IBC 1,30 D
03/05/2024 000140 TR TEV IBC 1,30 D
03/05/2024 000140 TR TEV IBC 1,30 D
03/05/2024 000140 TR TEV IBC 1,30D
03/05/2024 000000 SALDO DIA
06/05/2024 000000 SALDO DIA
07/05/2024 000000 SALDO DIA
08/05/2024 000000 SALDO DIA
09/05/2024 000001 CRED TED TERVO DE COLABORAQAO 5.338,08 C
09/05/2024 000000 SALDO DIA gEﬁr 1033
i e
——— A m
10/05/2024 000000 SALDO DIA « Despesas efetuar‘jas.‘;.o
e Estadudl
acursos Estadt ._
13/05/2024 Q00000 SALDO DIA . Lii 1°2716 de 1 5102105
14/05/2024 000000 SALDO DIA E—— »
pIAPE! ar
15/05/2024 000000 SALDO DIA ~ . de JESUS P L APE
Sociagao i Osa_ RTC 1
16/05/2024 000000 SALDO DIA As o a pess a ‘:'.A,GQQQAE)
par nagd 410V ega
17/05/2024 000000 SALDO DIA CNPI1EC" el Vo
p‘-ﬁ aclo v Bomtolup
20/05/2024 000000 ° SALDO DIA RU? Be Vvisia -
vila Be
21/05/2024 000000 SALDO DIA
22/05/2024 000000 SALDO DIA
23/05/2024 000000 SALDO DIA
24/05/2024 000001 CRED TED 5.338,08 C
24/05/2024 000000 SALDO DIA
27/05/2024 000acD MANUT CTA 55,00 D

Saldo
8.294,24 C
8.294,24 C
6.238,75C
5.738,75C
3.981,06 C
2.200,44 C

759,66 C
758,36 C
757,06 C
755,76 C
754,46 C
753,16 C
753,16 C
753,16 C
753,16 C
753,16 C
6.091,24 C
6.091,24 C
6.091,24 C
6.091,24 C
6.091,24 C
6.091,24 C
6.091,24 C
6.091,24 C
6.091,24 C
6.091,24 C
6.091,24 C

6.001,24 C

11.429,32C
11.429,32C

11.374,32 C



27/05/2024 000000 SALDO DIA

28/05/2024 000000 SALDO DIA
29/05/2024 000000 SALDO DIA
31/05/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: D800 726 D101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

11.374,32C
11.374,32C
11.374,32C

11.374,32 C



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAC DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI (MATRIZ
E FILIAIS} '

CNPJ: 12.881.416/0001-45%

Certidio n°: 42916377/2024

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

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

Certifica-se gque ASSOCIACAOC DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEIL
{(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o0 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 Consolidagdo
das Leils de¢ 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.
O0s dados constantes desta Certidic sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco HNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordoes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss3oc de Conciliag¢doc Prévia ou demais titules gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

i

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de 830 Paulo

CNPJ: 12.881.416/0001-45

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado gque ndo constam débitos dedarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

HIAPEL
Associecda de Jesus parg
amparo @ pessoea idaza -AJAPEL
CHE1ZO81 21000140
Fus Allvedo Veniurels 1584

Yila Beiz Visia - G Bonitoiep

Certiddo n® 24011044326-60
Data e hora da emissdo 26/01/2024 16:14:14
Validade 6 (sels) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA P
Secretaria da Receita Federal 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 AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPE]
CNPJ; 12.881.416/0001-45

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
naoc constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
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 drgdos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as confribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/Aww. pgfn.gov.br>,

Certidae 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>.

Valida até 17/12/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 5A66.B1AF.33B7.1DEY

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documenta.
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