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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro

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

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO

ORGAQO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capao Bonito

TIPO DE CONCESSAQ: SUBVENGAO- ESTADQAL

Termo de Colaboragao: 007/2023

OBJETO: Execugado de Servigos de "Protecdo Social Especial de Alta Complexidade
EXERCICI0:2024

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

RECURSO RECEBIDO-ESTADUAL

26/M11/2024 R$5.338,09

RECURSO PROPRIO

ANTECIPACAO 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




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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro

AJAPEI

Lar Esperanca

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

OU CHQ
Prestador de 31/10/12024 Karen Cristiane 051645 05/11/2024 Estadual R$500,00
Servigos Moraes de
Almeida
Holerite 31/10/2024 Rosa Tiyoko 051640 05/11/2024 Estadual R$2.258,93
Takami
Holerite 31/10/2024 Mirian Gomes de 051641 05/11/2024 Estadual R$1.616,15
Almeida
Holerite 31/10/2024 lvete Aparecida 051641 10/10/2024 Estadual R$1.218,09
Pucci
Total de tarifas indevida R$77,00
-TOTAL GERAL(C) o R$5.670,17
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
RESUMO DA MOVIMENTACAO BANCARIA
SALDO ANTERIOR™™ (A) R$6.320,02
TOTAL DAS RECEITAS {B) R$5.338,09
TOTAL DAS DESPESAS {C) R$5.670,17
SALDO REMANESCENTE (A+B-C) R$5.987,94

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

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

Capéo Bonito, 03 de dezembro 2024
Capéao Bonito, Sdo 03 de dezembro 2024

Associagdo de Jesus Para Amparo a Pessoa ldosa.

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

LR EC E b | ;Fone (15) 3542-20-16 — E-mail; ajapei. iaresperanca@qmali com
| | ~ vl Cf)(/(m\
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ASSOCIAGAO DE JESUS PARAAMPARO A PESSOA IDOSA
CNPJ 12.881.416/0001-45

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

0Os membros do Conselho Fiscal da Entidade Associagdo de Jesus para Amparo a Pessoa ldosa, tendo examinado os
demonstrativos de despesas e demais documentos comprobatérios, declaram, sob as penas da Lei, a exatid3o da
aplicacdo da subvencdo repassada pela Prefeitura Municipal de Capdo Bonito, na data o valor RS-, dia 26 de
novembro o valor de R$5.338,08 convénio 007/2023, conforme prova demonstrativo em anexo e atestam ainda que
0s recursos publicos foram movimentados em conta especifica.

/7 Zr("a !

12 Conselheiro Fiscal

Capao Bonito, 03 de dezembro 2024

Leticia Fernanda Soares Ferreira

-

22 Conselheiro Fiscal

Talita Lais Rosa de Oliveira

32Cons¢lheiro Fiscal

Ester Maria da Silva

AL!ﬁ D;:::
ASOOJ"'-,-,,— Tk
o ufc_lz_:___ﬂc- {f:} J

BMPEre 3 pacana i oUs Para
CNPy 12




GEREN&%D,%‘R%A

TEV Enviada *
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1213 / 1292 / 000577559692-3

Conta destino: 1213 /1288 / 000761856979-8

Nome destinatario: KAREN CRISTIANE M DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 500,00
Data de débito: 05/11/2024
Data/hora da operacéo: 05/11/2024 16:45:07

Codigo da operagdo: 144795395
Chave de segurancga: YUNXS2TV7Q8PW74E

Operacio 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 AJADE]

Ald CAIXA: 0B0O 104 0104 Assoclacio de Jesus para
amparo a pessoa idosa -AJARPE!
CNPJ12.881 416/0001-45
Rua Alfredo Venturelli 1554
Vila Bela Vista - C. Bonito/sp




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

Nimero da Nola Dats do Sarvigo
ooooooio

01/11/2024
" Datae Hora de Emissao
04/11/2024 14:18:10
Cédigo de Verificagad
RFLEGW-000010/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 410.443.728-00

Inscrigdo Municipal: 5.2.000016565

Inscriggo Estadual;

46.921.465-X

Nome/Razao Socia: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA

Enderego: RUA MIGUEL HUSSAR 36, - NOVA CAPAO BONITO - CEP: 18304445

E-mai KARENMORAES@OUTLOOK.COM.BR

Tolefone: (15) 99671-2491 Celular:(15) 99671-2491

Municipio: CAPAQ BONITO UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
| icdo Municipal: 5.6.000013689 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 12.881.416/0001-45 Ll e
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA - AJAPEI
Endereco: RUA ALFREDQ VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILABELA VISTA - CEP: 18301200
Email: Telefone:
Municipio: CAPAO BONITO UF: §P
DESCRIGCAQ DO SERVIGO
Atendimento psicolégico individual e em grupo.
16 haras mensais
Més de Referéncia- Navembro
A5 A E TERMO DE COLABORACAQ
SEGUACAD TE JESLS Do : \
UL D ARPESST R ID0AANA ,0//} / 024 3
(S Al ST LA . O 1
L ANOR S Despesas efetuadas com
o , L Rt Recursos Estaduais”

" Lei n°2716 de 15/02/05"

J

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 500,00

Cadigo do Servigo: 04.16
Psicologia.

Base de Calcula (RS): Allquota (%):

500,00

1SS tributado ao Prestadar (R$):
15,00

LR. (R&): LNLS.S. (RE): COFINS (R§):

" 0,00 0,00

CSLL (RS) PLS (RS}

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips://capacbanito jlsoft. com briautenticidade aspx
Canfribuirte enquadrada scb o regime de tributagéa " VARIAVEL"
Local da Prestagde = CAPAO BONITO / SP- IS5 Devido ao prestador

Recebi (emos) de: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! ) Assinatura:

Os servigos canstantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000010 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1



w.Logo Caixa

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213/ 1292 / 000577559692-3

Conta destino:1213 / 1288 / 000760080499-0 Bataiar o

Nome destinatario:  ROSA TIYOKO TAKAMI AMpEro & pes: PE]
Quantidade de ChpJ-

vezes: ﬁga Ajag au Ve

Valor: R$ 2.258,93 Vila Bela Vista - b UC’J?'!E.C‘JJE-}J
Data de débito:  05/11/2024

Data/hora da

05/11/2024 16:40:58

operagao:

Codigo da'operagéo: 144232691
Chave de seguranga:U8XAA24G1FJL7QCG

Operacgao 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 Memnsal
: Mensalista Outubre de 2024
I Ci@m  Weme do Fundiamano THO Deparaments il
28 ROSA TIYOKC TAKAMI 251605 1 1
ASSISTENTE S0CIAL Admissdo: 01/03/2018
Codigo Descricda Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 155:00 2.347,28 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 111,78 111,78 E
998 | 1.N.S.S. 8,14 200,13 H
g
£
L 2
&
2
S
00%F 1 04%
E
L]
3
3
@
5
a
Total de Verncimentos Tatal de Descontos
2.459,06 200,13
Valar Liquit I':> 2.258,93
Salano Bass Sel. Cantr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.347,28 2.459,06 2.459,06 196,72 1.8594,26 0,00

Assinatura do Funcionaria




w.Logo Caixa

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213 / 1292 / 000577559692-3
Conta destino:1213 / 1288 / 000839868147-9

Nome destinatario. MIRIAM GOMES DE ALMEIDA

Quantidade de
vezes:
Valor:

Data de débito:
Data/hora da
operagao:

R$ 1.616,15 Rua Al

Vila Bela

05/11/2024
056/11/2024 16:41:14

Cédigo da operagao: 144323198
Chave de seguranga:ARX1UOW1J9C2S0FM

Associacio de Jes
amparo a pessoa id

AJAPEL

43
12
.-Iu
¥

“.
%

i 1584
.. Bonitolsp

Operagao 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

ASSOCIAGAC DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.41€¢/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
[ Codigs—Wome do Tandionano TEO Teparanens 2 —
63 MIRIAM GOMES DE ALMEIDA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 02/03/2023
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227:20 1.650,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 102,71 102,71
998| I.N.5.5. - 7,79 136,506
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.752,71 136,56
Valor Liquide I:> 1.616,15
Salaric Base Bal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Cél. IRRF Faixa IRRF
1.650,00 1.752,71 1.752,7L 140,21 1.187,51 0,00

Declaro ter recebido a imporiéincia liquida c‘iwimmada nesta recibo,

Assinatura to Funcionarlo




~.Logo Caixa
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1213 / 1292 / 000577559692-3
Conta destino:1213 / 3701 / 000590524278-6

Nome destinatario: [IVETE APARECIDA PUCCI
Quantidade de

vezes:

Valor: R$ 1.218,09

Data de débito: 05/11/2024

Data/hora da
operacao:

05/11/2024 16:41:32

Cddigo da operacao: 144405622
Chave de seguranga:1AHWIX9PHVXVG3R5

o T
o

D

.

T o
£
o2 R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo

cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

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

i L R

ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARQ A PESSOA IDOSA-AJA
CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2024
—Todige  Wore g6 FInConao TEG Teparaments Tl
59 IVETE APARECIDA PUCCI 514320 Al 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissado: 24/10/2022
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 90:00 798,39
19| DIFERENCA DE SALARIOQOS 68,21 68,21
854 | REFLEXQ ADTC., NOTURNQ DSR 0,00 42,55
940| DIFERENCA DE FERIAS 88,45 B8, 45
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 35,45 35,45
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 17,90 17,90
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 100:34 276,57
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,87
98| I.N.S.5. 7,50 99,56
AJAPEI [TERMO PE COLABORAC
] ~ ] ey % £
Associagio de Jesusp {
amparo a be ;
CNPJ 0
LN i :
Rua / 1 4
Vila nitolsp
Total de Vencimenios Total de Desconies
1.327,52 109,43
el Liide 53 1.218,09
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base Cdlc. FCTE FC.T.Sdo Més Base Cék. IRRF Faixa IRRF
1.650,00 2.€18,40 2.618, 40 209,47 197,92 0,00

]
2

Declaro ter recabido a imporidncia liquida discrimin

" Alssinatura do Funcionarlo




» Logo Caixa

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA
Conta: 1213|1292 | 000677559692-3

Més: Novembro/2024

Periodo:1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 6.320,02 C
01/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 6.320,02 C
04/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 6.320,02 C
05/11/2024051640 ENVIO TEV 2.258,93D 4.061,09C
05/11/2024 051640 TRANSF E/I . 200D 4.059,09C
05/11/2024 051641 ENVIO TEV 1.616,15D 2.442 94 C
05/11/2024 051641 TRANSF E/I 200D 2.440,94 C
05/11/2024 051641 ENVIO TEV 1.218,09 D 1.222,85C
05/11/2024 051641 TRANSF E/I 2,00D 1.220,85C
05/11/2024051645 ENVIO TEV 500,00 D 720,85 C
05/11/2024051645 TRANSF E/I 2,00D 718,85 C
05/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
06/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
07/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
08/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 718,85 C
11/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
12/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
13/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 718,85 C
14/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
18/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
19/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
21/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
22/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 718,85 C
25/11/2024 000000 TAR MAN CC 69,00 D 649,85 C
25/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 649,85 C
26/11/2024 000001 CRED TED 5.338,08 C 5.987,94 C
26/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 5.987,94 C
27/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 5.987,94 C
28/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 5.987,94 C
29/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 598794 C
02/12/2024000000 SALDO DIA 0,00C

5.987,94 C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

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

Al¢ CAIXA: 0800 104 0104




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAC DE JESUS PARA AMPARQO A PESSQOA IDOSA-AJAPEI (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 12.881.416/0001-45

Certiddo n®: 89479889/2024

Expedigdo: 30/12/2024, as 10:54:22 ,

Validade: 28/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo. '

Certifica-se gue ASSOCIACAQ DE JESUS PARA AMFARO A PESSOA IDOSA-AJAPEL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.881.416/0001-45,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidagao
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 20Z2.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabkalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todcs 05 seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & verificagdc de sua
autenticidade no portal do Trikunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.bzr).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necaessarios a identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoridrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execucgio de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliagdo Prévia ou demals titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

AJAPE
Associacio de Jesus para
amparo a pessca idos? -AAPE
CNPJ 12,8581 418/5001-45
Rua Alfredo Yenturelli 158
S Nl Beta Vista - CoBonito/ep



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

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

Nome: ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI
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, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagido da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacionat (PGFN}.

Conforme disposto hos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 05 mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s orgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujefto passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribulgdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:25:36 do dia 20/12/2024 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 18/06/2025.

Codigo de controle da certiddo: F1IFA.5617.DD6B.3A4F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




30/12/2024, 10:53

Coensulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 12.881.416/0001-45

Razao ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA AJAPEL

Endereco: R ALFREDO VENTURELLI 1554 / VILA BELA VISTA / CAPAO BONITO / SP /|
18301-200

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigag8es com o FGTS.

Vaildade:16/12/2024 a 14/01/2025

Certificagdo Nimero: 2024121602592078137197
Informac3o obtida em 30/12/2024 10:53:11

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa;
www.caixa.gov.br

AJAFE) N
i B0 0 43“‘0’ M:.um ;
ASSDG‘BG‘ 0o ‘Si Juf a “t‘"’ }3

hitps://consuita-crf.caixa.gov.br/consuttactf/pages/consultaEmpregador jsf

"M



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 12.881.416/0001-45

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, & certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento.
matriz/filial acima identificado.
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Certiddo n° 24121118173-01
Data e hora da emissado 30/12/2024 10:53:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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