CNPJ 12.881.416/0001-45

ASSOCIAGCAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA

. .- 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
o]
ANEXO |

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE MARGO

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capao Bonito
TIPO DE CONCESSAQ: SUBVENCAO- ESTADUAL
Termo de Colaboragéo: 007/2023
OBJETO: Execugao de Servigos de “Protec@o Social Especial de Alta Complexidade
EXERCICIO:2024

" ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagdo de Jesus Para Amparo A Pessoa Idosa
CNP.J: 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

RECURSO RECEBIDO-ESTADUAL R$0,00

RECURSO PROPRIO
04/03/2024 ANTECIPACAO DE CREDITO R$10.676,16
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
ESPECIFICAGAQ " ‘DATADO NATUREZA DA N°DA DATA DO FONTE DE VALOR
DO DOCUMENTO DOCUMENTO DESPESA TRANSFEREN PAGAMENTO RECURSO(*)
CIA
ELETRONICA
OuU CHQ
Prestacdo de | 29/02/2024 Elaine Cristina 132175 06/03/2024 Estadual R$500,00
servigcos Lyrio Augusto
. Q4lIgY
Qi B frd 8
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Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro

AJPE! Capao Bonito-SP - CEP: 18.301-200

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

-4

Lar Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com
Holerite 29/02/2024 Rosa T. Takami 061356 06/03/2024 Estadual R$2.055,49
Holerite 29/02/2024 Tais dos Santos 061356 06/03/2024 Estadual R$1.908,68

Hussar Barbosa
Holerite 29/02/2024 Evandro Salustiano | 061357 06/03/2024 Estadual R$1.440,78
Queiroz Custadio
Comprovante 29/02/2024 Tais dos Santos 121617 12/03/2024 Estadual R$2.572,10
Hussar Barbosa
Total de tarifas indevida R$72,20
-TOTAL GERAL(C) R$ 8.549,25
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
RESUMO DA MOVIMENTAGAO BANCARIA
SALDO ANTERIOR** (A) R$374,10
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$10.676,16
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$8.549,25
SALDO REMANESCENTE {A+B-C) R$2.501,01

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

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

Capao Bonito, 22 de abril 2024

Capao Bonito, Sao0 Paulo, 22 de abril 2024

Associagdo de Jesus Para Amparo a Pessoa |dosa.

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

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

”’lbm&@/m

Presidente- Maria Helena de Eugénio
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1*Tesoureiro- Marcelo José Aliaga de Andrade
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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

mg 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 Idosa, tendo examinado os
demonstrativos de despesas e demais documentos comprobatdrios, declaram, sob as penas da Lei, a exatiddo da

aplicac3o da subvengao repassada pela Prefeitura Municipal de Capdo Bonito, convénio 007/2023, conforme prova
demonstrativo em anexo e atestam ainda que os recursos publicos foram movimentados em conta especifica.

Capédo Bonito, 22 de abril 2024

12 Conselheiro Fiscal

Hélio de Souza

/{ /}’(x &

22 Conselheiro Fiscal

Leticia Fernanda Soares Ferreira

32Conselheiro Fiscal

QOdair Joseé Cravo
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;Q{';Logo Caixa

Extrato por periodo

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

Meés:

Marco/2024

Periodo:1 - 31

Extrato
Data Mov.

01/03/2024
04/03/2024
04/03/2024
04/03/2024
04/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
07/03/2024
08/03/2024
11/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
13/03/2024
14/03/2024
15/03/2024
18/03/2024
19/03/2024
20/03/2024
21/03/2024
22/03/2024
25/03/2024
25/03/2024
26/03/2024
27/03/2024
28/03/2024

Nr. Doc.

000000
000000
000000
100000
000067
000000
000000
000000
132175
061356
061356
061357
132175
000140
000140
000140
000000
000000
000000
000000
121617
000140
000000
000000
000000
000000
000000
(00000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

Historico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
BLOQ.SALDO
DP CHE 24H
TD CHATM
SALDO DIA
DESBL.SALD
SALDOQO DIA
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TEV
TR TEV IBC
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: 0800726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

TERMO DE COLABORACAQ

1Y A0S

wesas efetuadas com

ursos Estaduais”

Valor
0,00

10.676,16 D
10.676,16 C
1,00 D

10.676,16 C

500,00 D
2.05549D
1.908,68 D
1.440,78 D

11,00 D
1.30D
1,30 D
1,30D

2.572,10D
1,30D

55.,00D

Saldo
374,10 C
374,10 C

10.302,06 D
374,10 C
373,10 C
373,10C

-11.049,26 C

11.049.26 C
10.549,26 C
8.493,77 C
6.585,09 C
5.14431C
5.13331C
5.132,01 C
5.130,71 C
5.129.41 C
5.129,41 C
5.129.41 C
5.129.41 C
5.129.41 C
2.55731C
2.556,01 C
2.556,01 C
2.556,01 C
2.556,01 C
2.556,01 C
2.556,01 C
2.556,01 C
2.556,01 C
2.556,01 C
2.556,01 C
2.501,01 C
2.501,01 C
2.501,01 C
2.501,01 C
2.501,01 C



QSERENE*AD%

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108 (~=riO DE COLABORAGAO!
. 2 L i i

A_genma/Conta des_tmo. 0840/000000107432-6 ’ ‘ [ OY_| Y [302%_ 304
Tipo de conta destino: co i ---j—‘é';ﬂ feluadas com
Nome do destinatério 1: ~ ELAINE CRISTINA LYRIO AUGUSTO | DR;..‘% quais’
CPF/CNPJ do destinatario 1: 110.961.738-08 |« Loi n°2718 de 15102105

L il bl
Valor (RS$): 500,00 e
Valor da tarifa (R$): 11,00
Finalidade: Credito em Conta
Data-Hora da operacdo: 06/03/2024
Nr. Doc: 132175

Numero de Controle CAIXA: 132175

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Als CAIXA: 0800 104 0104



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN

Numero da Nota Dala do Servigo
00000234 25/01/2024

Data e Hora de Emissao
06/03/2024 14:22:22

Codigo de Vesficagiu
JCOKAZ-000234/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Estadual:
CNPJ/CPF:110.961.738-08 Inscrigdo Municipal: 5.2.000012452 RG.
17.974.540
Nome/Razdo Social: ELAINE CRISTINA LYRIO AUGUSTO
Endereco:RUA SHIZUE TITAE YAO 221, PSICOLOGA - VILA SANTA ROSA - CEP:
18307110

E-mail:

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio:CAPAD BONITO UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPE: 12.881.416/0001-45 Inscrigéo Municipal: 5.6.000013689 Insc Estadual:
Nome/Razao Socia ASSOCIAGCAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA - AJAPEI
Enderego: RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILA BELA VISTA - CEP: 18301200
Email: ’ Telefone:
Municipio: CAPAO BONITO UF: 5P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Atendimento psicoldgico individual e em grupo, através de escuta clinica e arientages para equilibrio das emogdes.

i

P

Ao

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00 |
Codigo do Servigo: 04.16

VALOR LIQUIDO = R$ 500,00

Psicologia.
Base de Calculo (R$):

Aliguotza (%),
0,00 3,00
COFINS {R$):

LR (RS} LNLS.S. (RS

1SS tributado 20 Prestador (R3):

0,00

C.S.LL. (R$):
0,00

0.00 0,00

0,00

P.LS. (RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagao “fixo™

CondigGes de Pagamenta: A VISTA

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

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"

Local da Prestagio =CAPAQ BONITO { SP- 1S5 Devido ao prestador

Recebi (emos)de: ELAINE CRISTINA LYRIO AUGUSTO
Os senvigos constanies na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000234 - Série ELET RONICA
Condiges de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: * / / Assinatura:

Pagina: 1de 1
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TEYV 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$ 1.908,68

Data de débito: 06/03/2024
Data/hora da operagdo: 06/03/2024 13:56:02

Codigo da operacdo: 061356

TERMO DE COLABORACAO
10X 7 903

com

L CHISTP S —.

Chave de seguranca:RIQWI60KZZ6KV2F4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



ASSCCIACAC DE JESUS PARA AMPARC A PE3SOA IDOSA-AJA

e

A

P ——

TNPRJ: 12.861.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Todigo Nome 0o Fancionana CBO Deporamema Filal
26 TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVC Admissaoc: 02/10/2017
Sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190:40 1.858,460
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22:00 214,57
968 I.N.S.S. 7,98 165,49
| IERMO DE COLABRORAGAQ

Tolal de Vencimentos

2.074,17

Total de Desconlos

165,49

Valor Liquido :>

1.508, 68

Salenc Base

2.074,17

Sal. Contr. INSE

2.074,17

Base Calc. FGTS

2.074,17

FC.TS do Més

165,483

Base Célc. IRRF
1.509,37

Faixa IRRF

0,00

Dedaro ler recebido a imporlancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciorério

Data




#.Logo Caixa
TEY Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213 /003 / 00001618-2
Conta destino:1213 / 1288 / 000762301853-2

Nome destinatario: EVANDRO SALUSTIANO Q CUSTODIO -
Quantidade de vezes:
Valor: RS$ 1.440,78

Data de débito: 06/03/2024
Data/hora da operagao: 06/03/2024 13:57:00

Caodigo da operacio: 061357

by
o T8 LEI":"S 2]
in°271¢ i

6o 180 i
LT <716 de 15/02/05~ |

ey
SR

e

Chave de seguranca: INKTL41E17UU7KZ0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



AS3QOCIACAC DE JESUS PARA AMPARC A PESSOA IDOSA-AJA
INPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024 P
Todiga Nome e Funcianarna TEO Tepariamanto Tl
52 EVANDRCO EALUSTIANC QUEIRQZ CUSTODIO 514320 1 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAILS Admissdo: 01/03/2021
Sodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontas
1] HORAS NCRMAIS 212:4C 1.560,C0 g
998 1.N.S.8. 1,64 119,22 %
2
b 5
1L
£ Id
= =2
B 2
-4 3
. 2 <
) £
‘ / ]
5 X i E
S P H ! g
\‘)?L:‘.A-r‘»_. LA _-:' by E i g §
§ |
§ £ B
g e
f { i 5
T I | a
Toial de Venomerdos Total de Desconlos
1.560,00 119,22 ’ £
valor Liquido = 1.440,78 |
Sslanc Baze Sal, Comr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mes Base Gale. IHRF Faixa IRRF
1.560,00 1.580,00 1.560,C0 124,80 995,2C 0,00

)
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem:1213 /003 / 00001618-2
Conta destino:1213 / 1288 / 000760080499-0

Nome destinatério:  ROSA TIYOKO TAKAMI TERMO DE COLABORAGAC]

Quantidade de vezes: ! UJ)' !f‘v(.)ljj {

Valor: RS 2.055,49 ".Despesas efetuadas com §
_ Recursos Estaduals”

Data de débito: 06/03/2024 " Lei n°2716 de 15/02/05"

Data‘/hora da operacdo: 06/03/2024 13:56:34

Cadigo da operacio: 061356
Chave de seguranca:390WHYTMFEZSSFUM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



ASSCCIACAC DE JE3SUS PARA AMPARC A PESSCA IDOSA-AJA

INPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro ds 2024
Todga Noma (10 Funtianana €80 Depariamenta Fokal
28 ROSA TIYOKO TAKAMI 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: £1/03/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 145:0¢ 2.235,50
9981 I.N.S.S. 8,05 180,01
| TERMO DE COLABORAGAC
|
{
T
. i
I
} 5
J ¢
Tatal de Vencimarios Total de Descontos
2.235,50 180,01
valor Liquidn p 2.055,49
Salznc Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.235,50 2.235,50 2.235,50 178, 84 1.670,70C 0,00

Dadlaro les recebido a importancia liquida discriminada nesle recibeo,

Assinatura do Funcionario

Data
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TEYV 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$ 2.572,10

Data de débito: 12/03/2024
Data/hora da operagio: 12/03/2024 16:17:48

Codigo da operacio: 121617
Chave de seguranca:1Q3COXUPMIQLMQ3A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



AVISOC DE FERTIAS

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

Empregado: 26 - TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA - CPF: 368.625.868-40

Tendo V.S5a. direito a ferias relativas ao periodo aquisitivo de
02/10/2022 a 01/10/2023, com o presente levamos ao seu conhecimento gue,
de acordo com o art. 135 da Consolidacaoc das Leis do Trabalho (redacao
dada pela lei 7.414/85), resolvemos concede-las de 14/03/2024 a
02/04/2024, inclusive pelc que deve V.Sa. no dia 12 de Marco comparecer a
Secao Pesscal munido de sua carteira de trabalho, a fim de receber o wvalor
das mesmas, devendo retornar ao trabalho em 03/04/2024.

CAPAO BONITO, 13 de Fevereiro de 2024

ASSOCIAGCAO DE JESUS PARA AMPARO A TAfS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA
PESS0A IDOSA-AJAPEI
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AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado CPF Numera Carteira Profissional Série
TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA 368.625.868-40 020516 31989
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias Da Abono

02/10/2022 A 01/10/2023

14/03/2024 A 02/04/2024 = 20 Dias

03/04/2024 A 12/04/2024 = 10 Dias

PROVENTOS E DESCONTOS

BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0
Salario Base: 2.074,17
Média Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
QOutras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 2.074,17
CALCULO PROPORCIONAL
Periodo de Gazo: 14/03/2024 A 31/03/2024
Total Dias Més: 31
Total Dias Gozados no Més: 18
Salério Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 1.204,36
Media Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULOQ: 1.204,36
Periodo de Gozo: 01/04/2024 A 02/04/2024
Total Dias Més: 30
Total Dias Gozados no Més: 2
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 138,28
Média Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 138,28
Periodo de Abono: 03/04/2024 A 12/04/2024
Total Dias Més: 30
Total Dias Gozados no Més: 10
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més™ Dias Gozados). 691,39
Média Horas: 0.00
Média Valores: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 691,39

Férias:

1/3 das Férias:

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:
Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:
Salario Familia:

12 Parcela 13° Salario:
Desconto da Previdéncia:

Desconto do Imposto de Renda:

TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

1.342,63
447 55
691,39
230,46

0,00
0,00
0,00
0,00
139,93 D
0,00

T T U U

271203 P
139,93
257210 P

o

Recursos Esta
“Lein®2716 de 14

Pelo presente comunicamos-he que, de acordo com a Lei, serdhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.572,10 (dois mil quinhentos e setenta e dois reais e dez centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente,

2&1}; WD buman

Data: 13/02/2024

TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA

ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI




RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI, estabelecida a Rua Alfredo Venturelli, 1554 em CAPAO BONITO a
importancia de R$ 2.572,10 (dois mil quinhentos e setenta e dois reais e dez centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo. -

Data: 12/03/2024

W & Wsan aakoorow
CAPAO BONITO

TAIS DOS SANTOS HUSSAR BARBOSA

" R
ERMO DE COLABORAQAJ

—

SRR A




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAD DE JESUS PARE AMPARO A PESSCA IDCSA-AJAPEI (MATRIG
E FILIAIZ; -

CNPJ: -2.881.416/0001-45

Certigdo n®: 22582760/2024

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

Validade: $1/1G/20724 — 180 (cento & citenta) dias, contados da data
de sua sexpedigio.

Certifica—se cue ASSOCIACAD DE JESUS PARA AMPARUO A PESS0OA IDOSA-AJAPEL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrizc{a) no CNPJ sob ¢ n® 12.881.416/0001-43,
WAC CONSTA como inradimplente no Bancoe XNaclenal de Devedores
Trabalihistas,

Certiddc emitida com base nes arts. 6£2-2 g 883-2 da Consoclidacic
das Leis deo Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.46% /72017, o no Ato (1/2022 da CGIT, de 21 de janeiro de 2022,
.05 dadcs constantes desta Certid3c sac de responsabilidade dos
Triburais do Trabalho.

No caso gs pessoa juridica, a2 Certid3o atesta a empresa em relagac
a todos 55 seus estabel eﬁlmE?tuS; agéricias cu filiais.

L aceitacgido desta certidio condiciona-se a wverificagio de sua
autenticlidade no portal do Tripunal Supericr 4o Trabalho na

Internet {(hitp://uww.tst.jus.br).
Certididc emikbida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabealhistas constam os dados
necessérics & identificacdoc das pessoas naturais e Iuridicas
inadimclentes perante & Justiga do Trabalho guanto as obrigacfes
estabelecidas em sentenga condenatdria tranaiftada em julgado ou sm

acordas j"d%r'als trabalhistas, inclusive no concernente ans
recolinimento ]
O

1 previdenciarios, 35 honcrxarios, = <ustas, 2
emolumentos ou a regolhimentos determinados am lei; cu decorrentas
de exscucdoe de acordos firmadoes peranie o Ministérico Piblicoe do
Trakalhs, Comissdc de Conciliagdo Prévia cu demais titulces gue, por
disposigdce legal, contiver Zorga executiva.




bees e e,
prthpesh Aty

Certificado de Regularidade do FGTS -

CR¥

Inscricio: 12.881.416/0001-45

Razdo Sociak ASSOCIACAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA AJAPEL

Endereco: P ALFREDO VENTURELLI 1554 / VILA BELA VISTA / CAPAC BONITO / SP 7 18301-200

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que inhe confere o Art. 7, da Lei 8.035, de
11 de maio de 1990, certifica que, nosta data, a empresa acima identificads encontra-se em

situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes
a coniribuicGes e/ou encargos devides, decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:08/01/2024 3 06/02/2024

Certificacio Namero: 2024010804303898649215
Informacao obtida em 26/01/2024 16:12:40

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacio de
autentitidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




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

g

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Noms: ASSOCIACAQD DE JESUS PARA AMPARDC A PESSUA IDOSA-AJAPE]
CHNPJ: 12.881.416/0001-45

Ressalvade o direito de & Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n&c constam pendéncias e seu nome, relalivas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
de Receiia Federal do Brasil (RFB) & a inscrigles em Divida Aliva da Uniao (DAU) ubio a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cerlidac & vahda para o estabelecimento matriz & suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos pablicos da adminisiracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuiches socials pravistas
nas aiineas a’ a4 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Le! A" 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceilagfo desia cerlidae estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na Intermet, nos
enderecos <hiipiiirth.gov.br> ou <htip:/Awvww.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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 <hora e data de Brasfiia=.

Vaiida ate 25/07/2024.

Cddigo de conirole da certidéo: 9040.24C9.ADF3.BF7F

Qualquer rasura ou emenda nvalidara este decumento.




