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

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 OUTUBRO

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capéo Bonito

TIPO DE CONCESSAQ: SUBVENGAO- ESTADUAL

Termo de Colaboragao: 007/2023

OBJETO: Execugao de Servigos de “Protegao Social Especial de Alta Complexidade
EXERCICIO: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
09/10/2024 R$5.338,08
24/10/2024 . R$5.338,08
RECURSO PROPRIO
ANTECIPACAQ DE CREDITO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
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AJAPEI

Lar Esperanca

ASSOCIACAO DE JESUS PARAAMPARO A PESSOA IDOSA

CNPJ 12.881.416/0001-45

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

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

 ESPECIFICACAO DATA DO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
DO DOCUMENTO | DOCUMENTO DESPESA TRANSFEREN PAGAMENTO RECURSO(")
CIA
ELETRONICA
QU CHQ
Prestador de 30/09/2024 Karen Cristiane 101307 10/10/2024 Estadual R$500,00
Servigos Moraes de
Almeida
Holerite 30/09/2024 Kevilyn Ferreira 120843 10/10/2024 Estadual R$756,00
Bueno
Holerite 30/09/2024 Rosa Tiyoko 101306 10/10/2024 Estadual R$2.055,49
Takami
Holerite 30/09/2024 | Ivete Aparecida 101306 10/10/2024 Estadual R$1.086,94
Pucci :
Holerite 30/09/2024 Claudineia 101306 10/10/2024 Estadual R$660,46
Aparecida Ferreira
Total de tarifas indevida R$89,00
-TOTAL GERAL(C) R$5.147 89
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
RESUMO DA MOVIMENTAGKO BANCARIA
SALDO ANTERIOR** (A) R$791,75
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$10.676,16
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$5.147,89
SALDO REMANESCENTE (A+B-C) )

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

R$6.320,02

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

Capéo Bonito, 03 de dezembro 2024

Cap3do Bonito, Sdo 03 de dezembro 2024

Associagéo de Jesus Para Amparo a Pessoa Idosa.

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

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

Presidente- Maria Helénd de Eugénio
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12Tesoureiro- Odair José Cravo
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ASSOCIAGCAO 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 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
aplicagdo da subvencdo repassada pela Prefeitura Municipal de Capdo Bonito, na data o valor RS-, dia 10 e 24 de
outubro o valor de R$5.338,08 convénio 007/2023, conforme prova demonstrativo em anexo e atestam ainda que os
recursos publicos foram movimentados em conta especifica. '

Capao Bonito, 03 de dezembro 2024 // 4
ro.
,A//feg’/ : S

12 Conselheiro Fiscal

Leticia Fernanda Soares Ferreira
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22 Conselheiro Fiscal

Talita Lais Rosa de Oliveira
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. Logo Caixa
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: 10/10/2024
Data/hora da 10/10/2024 13:07:08
operagéo:

Cddigo da 'operagéo: 810647579
Chave de segurang¢a:FH50WS5PVFOM1ZPG

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo
cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 e
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ‘, TERM L“ COLA
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGKO E FINANGAS - ‘SETQR DE ISSQN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

MimerodaNota  Data do Serviga |
aoo00008 01/10/2024
Data ¢ Hora de Emissdc
07/10/2024 09:10:00
Cédigo de Verificagao
ZEVSQN-000008/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 410.443.728-00 Inscrigdo Municipal: 5.2.000016565

Inscricao Estadual;

46.921.465-X
Nome/Razio Socia: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA
Enderega: RUA MIGUEL HUSSAR 36, - NOVA CAPAO BONITO - CEP: 18304445
E-mai: KARENMORAES@OUTLOOK.COM.BR
Telefone: (15) 99671-2491 Celular: (15) 99671-2491
Municipio: CAPAO BONITO UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
| icdo Municipal: 5.6.000013689 Est i
CNPJ/CPF: 12.881.416/0001-45 AR TR 4 e Enfecinl
Nome/Razso Social: ASSOCIACAD DE JESUS PARA AMPARO A PESSOAIDOSA - AJAPEI
Endereco: RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO -VILA BELA VISTA - CEP: 18301200
Email: Telefone:
Municipic: CAPAO BONITO UF: SP
" DESCRIGAO DO SERVIGO
Atendimentos em psicologia individuais e em grupo.
Carga horaria mensal de 16 horas.
-
TERMO DE COLABORAGAC
1003 1<%
A - « Despesas efetuadas com
ABOGIA A DE JESL G PR Recursos Estaduais
£ VREQ A PESEOA IDOGAAILR “ Lein°2716 de 15/02/05
8

307 A 16000145

U ale Vi

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 500,00

Cadigo do Servigo: 04.16
Psicologia.

Base de Caloulo (R$) Aliquota (%) ISS trihutado ag Prestador (RS)

500,00

IR (RS): INSS. (RS): COFINS (R$): CELL (RS):
0

0,00 0,00

P.IS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-& deve ser confirmada ne site https://capacborita jsoft com briautanticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL™
Local da Prestacgdo = CAPAO BONITO / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000008 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



» Logo Caixa

24 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:
Identifica@ €0 da
opera@€o:
Hist@rico:

Data de depbito:
Data / Hora da
operagao:

TED para terceiros

01213 /1292 / 000577559692-3

Nao foi possivel recuperar
JUR@DICA

ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA
12.881.416/0001-45

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

02 - Conta Poupanca i 3
0840 / 00000035165-2 “"'“"““*’/QQ?"'"?’ 2
FiSICA 3
KEVILYN FERREIRA BIENO { " '
492.643.568-35 R
R$ 756,00

R$ 12,00

10 - Cr@dito em Conta

PAGAMENTO

ROPAA»
I ATY

10/10/2024
10/10/2024 - 13:07:27

C@digo da operagao: 17025603
Chave de seguranc¢a: G3RP82F2MVGSKKKY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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

Al€¢ CAIXA: 0800 104 0104 -



ASSOCIAGAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA
CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Horista ‘. Setembro de 2024
5w Wems g Fondomno -1 e 21" m—
€5 KEVILYN FERREIRA BUENO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 26/06/2023
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimantos Descontos
1| HORAS NOCRMAIS 92:13 653,84
10| HORAS REPOUSO REMUNERADC 24:06 163,45
998 | I.N.S.S. 7,50 61,29
+ESD0IL
amy
Rua
Total de Vencimentos Total ds Descontos
817,29 61,29
Valor Liguido E> 756,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Bass Céic. IRRF Faba IRRF
7,09 817,29 817,29 65,38 252,49 0,00

Declaro ter recebido a importdncia Ilquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




.~ Logo Caixa
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213 / 1292 / 000577559692-3
Conta destino;1213 / 1288 / 000760080499-0

Nome destinatario: ROSA TIYOKO TAKAMI

Quantidade de T N
vezes: : TERMO DE COLABORAC
Valor: R$ 2.055,49 {

Data de débito: 10/10/2024 |

Data/hora da

operagio: 10/10/2024 13:06:19

Codigo da 6peragﬁo: 810380722
Chave de seguran¢ca:MMJHX4JHSHWE36CR

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

ASSOCIAGCAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA
CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Cadiga Nome do Tuncionamo THD Deparamemia __ Fhal |
28 ROSA TIYOKO TAKAMI 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 01/03/2018
Codigo Descrigda Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 150:00 2.235,50 ]
998 I.N.5.5. 8,05 180,01 (| &
4 a
2 8
=] E
3 g
&
: g
e R : |8
i : 1
i 5
i @
'! =
i %
PO E
Total de Vencimanios Total de Desconlos
2.235,50 180,01 B
veorlqudo 5 2.055,49
Salario Bazs Sal. Contr. INSS Bass Céic. FGTS F.G.TS da Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
2,235,508 2.235,50 2.235,50 178,84 1.670,70 0,00




».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

) IADE!
Quantidade de wh
vezes:
Valor: R$ 1.086,94
Data de débito: 10/10/2024
Data/hora da e
operagio: 10/10/2024 13:06:34

Codigo da' operagao: 810454333
Chave de seguranga:0283T3VVLYHW96TX

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

ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARC A PESSOA IDOSA-AJA
CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Menszlista Setembro de 2024
[=T&dgo ____ Nome do Funcion&no _ — GEO — Deparamento Flal |
59 IVETE APARECIDA BUCCI 514320 1 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admisséo: 24/10/2022
Caédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 96:00 832,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,55 ; J
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 101:01 262,65 g 5
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 g,gg i 2
7,50 88, E s
998 I.N.S'iS. . i
- - . ’5 i
; ‘ !TER-'QC‘ DE CoLARCHABAC g A
=55 S : ~ p = g
: ; 1O0Y1 23 | i
L i B S5 € MPnEeEL oM ¢ B
§ f §
A i i f Bl 73 ! B
Vilz s L % i
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.182,20 95,26 3
ot ) 1.086,94
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mis Base Cdlc. IRRF Faixa |IRRF
1.560,00 2.349,36 2.349,36 187,94 617,40 0,00




~.Logo Caixa
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213 / 1292 / 000577559692-3
Conta destino:3880 / 1288 / 000917632072-9

Nome destinatario: CLAUDINEIA APARECIDA F. DA SILVA

Quantidade de

vezes:

Valor; R$ 660,46

Data de débito: 10/10/2024
Data/hora da e
operacio: 10/10/2024 13:06:54

Codigo da' operagao: 810587322
Chave de seguranga:RW8RTVI97UVF9JK71

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo
cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 S

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 { TERMO DE COL
Ouvidoria: 0800 725 7474 !
Al CAIXA: 0800 104 0104

ASSOCIAGAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA
CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
5T ome do Funcion TBO Beparamento Filial
35 CLAUDINEIA APARECIDA FERREIRA DA SILVA 514320 il 1
AUXILIAR DE SERVICCS GERAIS Admissdo: 01/02/2019
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 108:00 936,00 £
214 | DESCONTC OFICIO 200,00 200,00 E
821| INSS DIFERENCA FERTAS 0,00 5,34 E 2
998 I1.N.S.S. 7,50 70,20 g 2
t Z
P FO8
: |z
:
g
;
2
g
g
k|
g
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
936,00 275,54 £
Valor Liguido I:) 660,46
Salaric Basa Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.768,00 1.768,00 141,44 371,20 0,00




».Logo Caixa
Extrato por periodo

Cliente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA
Conta: 1213|1292 | 000577559692-3
Més: Outubro/2024

Periodo:1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
01/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 791,75C
02/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 791,75 C
03/10/2024000000 SALDO DIA 000D 791,75 C
04/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 791,75 C
07/10/2024000000 SALDO DIA . 0,00D 791,756 C
08/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 791,75 C
09/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 791,75C
10/10/2024000001 CRED TED 5.338,08 C 6.129,83 C
10/10/2024120843 ENVIO TED 756,00 D 5.373,83C
10/10/2024101306 ENVIO TEV 2.055,49D 3.318,34 C
10/10/2024101306 ENVIO TEV 1.086,94 D 2.231,40C
10/10/2024101306 ENVIO TEV 660,46 D 1.570,94 C
10/10/2024101307 ENVIO TEV 500,00 D 1.070,94 C
10/10/2024120843 DOC/TED IN 12,00 D 1.058,94 C
10/10/2024000140 TR TEV IBC 2,00D 1.056,94 C
10/10/2024000140 TR TEV IBC 2,00D 1.054,94 C
10/10/2024000140 TRTEV IBC 200D 1.052,94 C
10/10/2024000140 TR TEV IBC 200D 1.050,94 C
10/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 1.050,94 C
11/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00D 1.050,94 C
14/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 1.050,94 C
15/10/2024000000 SALDO DIA 000D 1.050,94 C
16/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 1.050,94 C
17/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 1.050,94 C
18/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 1.050,94 C
21/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 1.050,94 C
22/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 1.050,94 C
23/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 1.050,94 C
24/10/2024000001 CRED TED 5.338,08 C 6.389,02 C
24/10/2024000000 SALDO DIA 0,00 C 6.389,02C
25/10/2024000000 MANUT CTA 69,00 D 6.320,02 C
25/10/2024000000 SALDO DIA 0,00 D 6.320,02 C
28/10/2024000000 SALDO DIA 0,00C 6.320,02 C
29/10/2024000000 SALDO DIA 0,00C 6.320,02 C
30/10/2024000000 SALDO DIA 0,00C 6.320,02 C
31/10/2024000000 SALDO DIA 0,00C 6.320,02 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al@ CAIXA: 0800 104 0104
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: ASSQCIACAQO DE JESUS PARA AMPARO A PESSCA IDOSA-AJAPET (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 12.881.416/0001~45

Certidio n®: 82479889/2024

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

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

Certifica-se gue ASSOCIACAQO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 12.881.416/0001-45,
NAQ CONSTA como inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis dc Trabalho, acrescentadcos pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022,

Cs dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabkalho.

No caso de pessoa juridica, a Certlddc atesta a empresa em relagdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceiltacdc desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet f(http://www.tfst.jus.br).

Certididoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmades perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulcs que, por
disposicdoc legal, contiver forga executiva.
AJAPE!
Associagho de Jesus Pare
CNPJ 42205 &
Rua Bliredio WO ST
Vila ["u': FITR R




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

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAD

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

Ressalvado ¢ direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

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

2. ndo constam inscrighes em Divida Ativa da Unidao (DAU)} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacicnal (PGFN).

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este decumento tem os mesmos efeitos da certidédo
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz € suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes soclals previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/fwww.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.

Cddigo de controle da certiddao: F1FA.5617.0D6B.3A4F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

AJAPE|
Associachio de Jons sorn

amparo a pessos id
CNPJ: "‘, ,
Rua Am R 2




30/12/2024, 10:55

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CARCA EOOROM CA FEDLRAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.881.416/0001-45

Razao ASSOCIACAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA AJAPEI

Endereco: R ALFREDO VENTURELLI 1554 / VILA BELA VISTA / CAPAD BONITO / 5P / |
18301-200

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

O presente Certificado ndc servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

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

Certificagdo Numero: 2024121602592078137197
Informacdo obtida em 30/12/2024 10:53:11

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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https.//consulta-crf.caixa.gov.briconsuitact{/pages/consuitaEmpregadeor.jsf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 12.881.416/0001-45

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar debitos 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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Rua Alirac.,
Viia Gela ‘Vn‘&i
Certidao n°® 24121118173-1
Data e hora da emisséo 30/12/2024 10:53:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

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