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

AJAPEI

Ler Esperanca

ANEXO |
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO
ORGAQ CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capao Bonito

TIPO DE CONCESSAO: Emenda Impositiva - Danilo Vicente SRS
Associacio da Josus para
ampfzm @ pessoa idosa -,:'4,.5:?-‘ PEl
CNPJ12.881 416/0001.05
Rua Alfredo Ver ture)

LR
i 1o

Termo de Colaboragéo: n®1362/1/2024 -Emenda Impositiva n®166

OBJETO: Execugao de Servigos de “Protegdo Social Especial de Alta Complexidade

EXERCICIO:2024 Vila Bela Vista . 0 Bonitofep
ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacio de Jesus Para Amparo A Pessoa Idosa
CNPJ: 12.881.416/0001-45 "7?0 /¢

Oy3
Y. VHOETV“IOO 30 onyay o

ENDERECO E CEP: : Rua Alfredo Venturelli, n°1554, Bela vista CEP: 18.301-200 Wog SYavzryay ¢
¥S3ds3g

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MARIA HELENA DE EUGENIO

DEMONSTRATIVO DE RECEBIMENTO

DATA DE MOVIMENTO FONTE (*) VALOR
RECURSO RECEBIDO MUNICIPAL- EMENDA R$10.000,00
IMPOSITIVA- DANILO VICENTE
n®*1362/1/2024
RECURSO PROPRIO
ANTECIPACAO DE CREDITO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
ESPECIFICAGAQ DATA DO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
DO DOCUMENTO | DOCUMENTO DESPESA TRANSFEREN PAGAMENTO RECURSO(")
CIA
ELETRONICA
OuU CHQ
Boleto Internet | 10/10/2024 Internet 072080 10/10/2024 Municipal R$134,90
Comprovante | 10/10/2024 Agua- 278516 10/10/2024 Municipal R$1.619,64
Sabesp Saneamento
Basico




ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO 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
Com\z:t/:;ante 10/09/2024 Telefone/ internet | 278601 10/10/2024 Municipal R$109,02
Com\;’)&?éa nte 10/10/2024 Telefone! internet 278670 10/10/2024 Municipal R$112,94

Total de tarifas indevida R$0,00

-TOTAL GERAL(C) R$1.976,50

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

RESUMO DA MOVIMENTACAO BANCARIA

SALDO ANTERIOR™* (A) R$2.710,94

TOTAL DAS RECEITAS (B) R$0,00
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$1.976,50
SALDO REMANESCENTE (A+B-C) R$734,44

(*) Federal, Estadual, Municipal, Recursos Préprio
(**) Conta Corrente e Investimento
Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade, sob as penas da Lei, que a documentagcio acima

relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados.
Capéo Bonito, 16 de dezembro 2024
Capéao Bonito, 16 de dezembro 2024

Associagdo 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; ajapei.laresperanca@gmail.com

Presidente- Maria Helena de @énid\’

CQﬁ[ﬂzl\ ,v)/t\l\ & LT m.@

; (TR ] ‘
10 Lee Lt ! 1"Tesoure|ro- Odair Jose Cravo
1 i
AJAPE
Assocle :‘f; sz Jesus para
amparc ap idosa -AJAPE!
DEBPESAS REALIZADAS COM CHPJ4 1-45
© TERMO DE COLABORAGAD Rua .ﬁmmc o Venturell 1554

P H’O&V\ Vila Bela Vista - C. Bonitolsp




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
PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Entidade Associacdo de Jesus para Amparo a Pessoa ldosa, tendo examinado os
demonstrativos de despesas e demais documentos comprobatorios, declaram, sob as penas da Lei, a exatid3o da
aplicacdo da subvencdo repassada pela Prefeitura Municipal de Capdo Bonito, na data 10/06/2024 o valor RS
10.000,00, convénio n21362/1-2024, conforme prova demonstrativo em anexo e atestam ainda gue 0s recursos
publicos foram movimentados em conta especifica.

/ fis

12 Conselheiro Fiscal

Capao Bonito, 16 de dezembro 2024

Leticia Fernanda Soares Ferreira

22 Conselheiro Fiscal

Talita Lais Rosa de Oliveira

NS

3¢Conselheiro Fiscal

Ester Maria da Silva

DBESPESAS REALIZADAS cong
© TERMO DE COLABORAGAQ
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»_Logo Caixa

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 12.881.416/0001-45

Nome: ASSOC JAP IDOSAAJAPEI
Conta de débito: 01213 | 1292 | 0005775596974

Representagdo numérica do codigo de barras: 548132330200&2325393.807533 09562.401050 9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Caodigo do Banco: 748 :
Cadigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: RM TELECOM - SERVICOS DE INTER
Nome/Razao Social: RM TELECOM - SERVICOS DE INTER
CPF/CNPJ: 37.308.761/0001-15

Pagador Sacado
ASSQCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A

Nome/Razéao Social: PESSOA

CPF/CNPJ: 12.881.416/0001-45
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: ASSOC JAP IDOSA AJAPEI

CPF/CNPJ: 12.881.416/0001-45
Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivagéo / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 134,90 -
Juros (R$): 0,00 f‘“ﬁ‘?’:;,,,b, -
IOF (R$): 0,00 “s‘iﬁ’da"‘c? » idosa -AJAPEI
Multa (R$) 0,00 AP fé 881 4 _
Desconto (R$): 0,00 Rua Alfredo Ve ‘l’:ﬂ i ‘1
Abatimento (R$): 0,00 Vila Bela Vista - C. Bontionsp
Valor Calculado (R$): 134,90
Valor Pago (R$): 134,90

Identificagao do Pagamento: INTERNET

DESPESAS REALIZADAS com

Data/hora da operagéo: 10/10/2024 13:50:05 & m")f“'go DE COLABORACAD

>y 02/031\4
Cadigo da operagao: 084072080
Chave de seguranga:RXX8P68W0X43S3SK



Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo
cliente. o .

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492 AJAPEL
Ouvidoria: 0800 725 7474 ks esus para

sanriacio de
Al CAIXA: 0800 104 0104 A-’wv_*";ﬁz o idosa -AJAPE!

Desee A o5 12,661 416/0001-45
O Tl SASRB'UZAD“SCOM i ;- e Lr... 11 15h4
ERMC pE c 4 RLéﬁ \ i Wl ;
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R | 748-X] 74891.12032 47393.807533 09562.401050 9 98650000013490
_
Beneficiario: VAIDENET - SCM LTDA )

CNPJ: 37.308.761/0001-15
Inc. Estad.: 251083856114 DESPESAS REALIZADAS cor
Endereco: Floriano Peixoto, 290 : *f"'b}"ﬂ DF COLABORAGAO
| Fone: 0800 840 5503 2 /o Y
A

-
Agéncia / Codigo Beneficidrio: 0753.09.56240

Data do Processamento N¢ Documento Nosso Nimero Nfvencimente (=} Valar do Dacumento (R$)
27/09/24 1024j05716 20/347393-8 10/10/2024 134,90

(Sacado: ASSOCIAca0 DE JESUS PARA AMPARO a PESS0A IDOSA

CPF/CNP: 12.881.416/0001-45

Endereco: R.ALFREDO VENTURELLI, 10 LAR DO ISOSO VILA BELA VISTA - Capao Bonito SP 18301-200
k.I'R’ea‘en-f'nm'a:

Texto de responsabilidade do beneficiario:
Descricao: . Periodo: Valor:

' ' ™\
(0) FIBRAEMPRESARIAL-500MB- ) (11/09/2024 até 10/10/2024) rrIi-$?.3ﬁ.9€l

E Z k AN j
AUTENTICACAQ MECANICA
AN €8 o ! :
v 2ILFEDT 1748-X
: ’ B 74891.12032 47393.807533 09562.401050 9 98650000013490
Local de Pagamento  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
10/10/2024
Beneficiario ) ] Agéncia/Cédigo Beneficiario
RM TELECOM - SERVICOS DE INTERNET E COMUNICACAQO MULTIMIDIA LTDA /CNP) 37.308.761/0001-15 |0753.09.56240
Data Documento Nimero do Documento |Espécie Dac, Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
27/09/2024 1024)J05716 DM N 27/09/24 20/347393-8
Carteira Espeécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
CR R% 134,90
Instrucoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto

COBRAR JUROS BANCARIOS APOS O VENCIMENTO. PROTESTAR EM CARTORIO 60 DIAS CORRIDOS (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO DO BOLETO.

(+) Outros Acréscimos
A FALTA DE PAGAMENTO DO BOLETO APOS O VENCIMENTO PODERA ACARRETAR NO CORTE
AUTOMATICO DO SINAL.

{=) Valor Cobrado

FONE PARA CONTATO: 0800 340 5503

Pagador ASSOCIA¢aA0 DE JESUS PARA AMPARO a PESSOA IDDSA CNPJ:12.881.416/0001-45
R.ALFREDO VENTURELLI, 10 LAR DO ISOSO VILA BELA VISTA Capao Bonito SP 18301-200
Sacador/Avalista Ficha de Compensacao

W"“M ““Ml"l “I‘ “."H |“ Il“ml'm ‘mm“" R



».Logo Caixa
2? Via - Comprovante de pagamento de concessionaria

Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC J AP IDOSA AJAPEI
Conta de débito: 01213 | 1292 | 000577559697-4
Representacgao

numeérica do

codigo de 826300000161 196400970915 084752621007
barras:

Empresa:

Valor: 1.619,64

Identificagao da

operagéo: PAG AGUA

Data de débito: 10/10/2024

Data/hora da operacao: 10/10/2024

Cédigo da operagao: 17025605
Chave de seguranga: WKNK424TYW3KTMPQ

086976378934

DESPESAS REALIZADAS ¢ M
o gmmo DE CalaBorackn

Operacgao 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

anm p:ﬁ!‘ﬁ 2 E3Q-ﬂa'—jc.~

AJAPEI

[l g =1



(1adeSaneamento Basicodo Lstadode.P. - GNP. 43,/ f6.51//0001-80

No. Documento
SORZAY/H7B6T

Fornecimento
403767340001

Fatura tipo
FATURAMENTO

DATA EMISSAO

08110/2024
Folha i/1

lipodetornecimento: COMERCIAL ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIA

AHSOCIACAD DE JESUS PARA AMPARQ A PESS0A
Erid.. RUA ALFREDO VENTURELLI, 1564 - COMPL ASILINHO - BELA VISTA -

CAPAQ BONITO - P 1#001200
Cod. Clisnte:  OHED/GIT08

PDERGE (X3I76/340 Hidromatro:

Feononnas: Com 1
[ata daapresentacac: o8/10/2024
Condicaodeleilura: | FiTURA NOHMAL

A241405000

Inse. Estadual 6100000000
Lacre:  DI4G/H

lipodeligacao: AGUAL ESGOTO

Proxima leitura: oe/1 1204

| eitizra Anlerior Leiura Alual Gonsumu (M3) Perodo Media (M3)
Agua 07RG24 b8 U124 208/ 118 an 11420
Hislonge de Gonsumo (Eintssas - Consuiio em Mij
0B04/24 030824 080824 650724 0B 0824 160823
Agua 121k 1i?H (BRI 121K 124K 0R
Agua Exgato
(M3 % Nro.Ecenem.) (May Tarita(R3) ValeriRS) (M3) TaritaiR$) Valor(R$)
Subtotal
TOTAL (VI Ague + V] Esgeta)
Agua Esgoto
{M3 x Nre.Econoin.) 1mM3) Tarita{R$} valor{R$) (Mi3) Tanra|Rs} valer(R#)
Ne0Ale 10,00 HMinima 383 3830 Mirimo 3.06 30.64
e 1001 Al 11t 1000 460 45,00 10,00 361 3610
138 20,01 Ales il 30,50 142 22260 50,00 b G4 17850
DeSUUTAlSHEEY 68,00 i Gt LBE 88 [ii] .92 A7 bb
gubrotal 895 78 118,80
TOTAL (VI Agua + V] Esgoto) 1811.68
[NSCRIMINACAQ DO FATURAMENTO . . Codigo para debito aufomatico (E00/6/340
2oy, gﬁ-;g TOTAL (R$) 1.619,64
ingoto ;
Yo ds Rapulscao- €80 sos  VENGIMENTO _1.711012024
= 59[a]
PAGLUE SUA 1
FATURA
COM O PIX

Evite golpes. Antes de confirmar o pagamento,
venfiqus se o destinatario ¢ "Cia de 5aneamente
Basico do Estado de Sac Paule Sabesp” ou "Sabesp
Olimpia 8/A"

No caso de pagamento em atraso serao cobradas Multa
de 2% mais Atuslizaceo Monstaria com bese nz
variacao do IPCAIBGE do mes anterior nais Juros de
Mora de 0.033% ao dia

“Oterscemas datas epaionais dé vancimante para sua
conta01 -06 - 10 - 15 -0 -28 Havendo

interesse antra am contats coin a BABESP.

AVISOS
Alatmanac pagaateadatadevencimenlosujetapforecmentoao conlledeagia

AJAPEI

Associagio de Jesus para
amparo a pessoa idosa -AJAPE!
CNPJ12.881 416/6001-45
Rua Alfredo Venturelli 1554
Vila Bela Vista - C. Bonito/sp

mento Sabesp



De 5001 Ale 3999 b8 U B.ob 568,58 b3 10 b8/ A7l 56

Subtota! 9878 71880
TOTAL (Vi Agua + VI Esgote) 1611,68
ANSCRIMINACAD DO FATURAMENTO. . . Codigo pera dehito automatico. 003767340
baua WETe  TOTAL (RS) v 1.619,64
Th ds Regulacso - 050 gos  VENCIMENTO = ”” 0/2024
PAGUE SUA
FATURA
COM O PIX

Evite golpes. Antes de confirmar o pagamento,
verifique se @ destinatario ¢ “Cia de Saneamento
Basico do Estade de Sac Paulo Sabesp” ou "Sabesp
Olimpla 84"

Ne caso de pagamento em atraso serae cobradas Muita
de2% mals Atualizacae Meongterie com base na
variacae do IPCAIBGE do mes anterior mais Juros de
Mora de 0.033% 3¢ dia

“Oterscemos datas opcionais de vensimente para sua
conta ! - 06 - 10 - 15 - 20 - 28 Havendo

Interesss antre ain aontato com a BARESP.

AVISOS

Alalwanao pagaatea data de vencimentosujeitaofornevineitoao conle deagua

AJAPEI
Associagdo de Jesus para

amparo a pessoa idosa -AJAPE!

CNPJ'12.881 416/0004-45
Rua Alfredo Venturelli 1554
Vila Bela Vista - C. Bonito/sp

Mendimento Sabesp
DI 5 A SEX DAS 08 GOHAS 15:00H NADE NCESSARID AGBNERSST]

Deweio 5440MAIIEIUXX Pu(lrlll.‘i 51 fMS dlludliu puh PRISBS/21 cPRI?4T2/21 07 58

Parametros Turbidez Clore Coli. Totais Escharichia Coli.
Mimimo Fxigido 041 041 041 041 041
Amostrasiivalizadas 041 041 042 a41 ad1
AmoshasPadrao 040 D41 042 041 041

Eventuals analises fora dos padroes foram rereitas acompanhadas de INspauoes sanitarias duscargas
do ponto dé caleta  outras acoss pard garantir a qualidade de agua

Sisl abast - RIBEIRAO GRANDE s CAPAD BONITO Amostras Colatadas am: 0B/2024
Tnbutos Aliquota(%) Basede Calculo{$) Valor(RS)
PESASH? & COL NG 6,00 161964 11180

(AT \I!IF

9108475262100
VIA SABESP Alencao. Nao danifique regiao do cod. de barras

Cod. Fornecimento Data Emissao Vencimento Total
303767340001 08/10/2024 17/10/2024 1.619.64

"od. Sabesp:251.010.001.0003.1284.0000.0000

Aulenicacan do agente autonzado canmbu do Gtk N0 verso

DESPESAS REALIZADAS cong
O TERMO DE COLABORAGAQ

/Y

AGENCIA CAPAQ HONITO RUA DOM JOSE DE AGUIRAE 92 .CAFAQ HONITH SAQ PAUL



.« Logo Caixa
22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria

Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC J AP IDOSAAJAPEI

Conta de débito: 01213 | 1292 | 000577559697-4

Representagido

numérica do

codigo de 846300000011 090200820893 993959106010 880110292997
barras:

Empresa:

Valor: 109,02

Identlflc_:a?ao da PAG FONE

SROrAe: DESPESAS REALZADAS com
Data de débito: 10/10/2024 OQT%MO DE COLABORAGA™
Data/hora da operagéo: 10/10/2024 / O?Ooz.ur :

Codigo da operagdo: 17025606
Chave de seguranga: QQL7WRNMMQOSWOTS

Operacao 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 ASLPEL
Al€ CAIXA: 0800 104 0104 CHPJ12.881 47 30 ,":T?%

Rua Alfredo Venturell 158
Vila Beia Vista - C. Bonitofsp



Telefdnica Brasil S/

vivo empresas

ok

Razso Social: ASSOCIACAQ DE JESUS PARA
AUXILIO DE PESS
cnPl: 12.881.416/0001-45

Nimero da Conta: 8399 3959 1060 ov- 9
Data de Emisséo: 23/08/2024

Ndmeru da Faturs: 1880110292-0

ASSOCIACAQO DE JESUS PARA AUXILIO DE PESS

R ALFREDO VENTURELLI 1554 COMPL NAQO INFORMADO
VL BELA VISTA E-maik: ajapeilaresperanca@gmail. com

18301-200 CAPAQ BONITO - SP

DESPESAS REALIZADAS Com 08/2024

o] SEF\’SMO DE COLABORAQAD VENCIMENTO

Periodo de Utilizagao: 23/07/2024 a 22/08/2024

12/09/2024

~ TOTAL A PAGAR

R$ 109,02

PAGINA: 1/2

DESCRIGAO DO SERVICO

Prestadora Telefdnica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

% Meu Negdcio

Em caso de dividas, memmmam Central de Relacionamento no 10315 ou

Internet + Servigos Digitais e Técnicos acesse www.vi falecor Pessoas com deficiéncia suditiva, liguem 142
Fique de othol Os umﬂnqmu\ﬁwuﬂmmmwa Conta Digital s30 sempre terminsdos
4 Mega Empresas (132) 40,02 em "@vivo.com.i”, Tenha culdada com outros remetentes, pols eles podem apresentar riscos,
A falta de desta fatura no do servico,
Servigos Digitais

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos
Mensagem Importante para Vocé

Fixo-Fixo Local 250 min (165) 66,74 Martenha o pagamentn da sua fatura em dia Para malks comadidnde & sequranga. wocd pede fazer o
! 3 pagamento da sua fatura com o PIX, utilize 0 GR Code dispanivel 20 lade do cidigs de amcas « pagus
Servigos Eventuais diretamente no seu banco.
Encargos (Juros/Multa) 2,26
TOTAL GERAL A PAGAR 109,02

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

hu=5\p“ }

*Meu Negc’ncioé |

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/ cancelamento dos servigos @ a inclusdo da débito nos érgdos de protecio de crédito. Para pag, tos apds o t
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de jures a0 més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperdncia é realizado em conformidade com a Resolugic Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 & www.anatel.gov.br.

- {132) PJ BL / 115 / Vivo Internet & Mega Empresas - (165) PA 96 - Vivo Fixo Classica Meus Minutos

Destaque Aqui
o w  Nome do Cliente Data de Vencimento
"
> g ASSOCIACAQ DE JESUS PARA AUXILIO DE PESS 12/09/2024
-
@ .- g— Niimerc da Conta Céd. Débito Autormdtico Ndmero da Fatura Valor a Pagar {R$) pa?::;
via
> @ 8999 3959 1060 899939591060-9 1880110292-0 109,02

84630000001 1 09020082089 3 99395910601 O 88011029299 7

AL AR T




.Logo Caixa
27 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria

Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC JAP IDOSA AJAPEI
Conta de débito: 01213 | 1292 | 000577559697-4
Representagao
numeérica do
codigo de 846900000015 129400820897 993959106010 891012760999
barras:
Empresa:
Valor; 112,94
Identlfif_:a?‘ao da PAG FONE .
operagao: W
amparo a pos PEL
Data de débito: 10/10/2024 CNPJ12.881 4 3
Data/hora da operagao: 10/10/2024 Rua Alfredo ¥

/ita Bela Vista - {
Codigo da operagdo: 17025607
Chave de seguranga: ALCYC8PCJM5MROK1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo
cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 DESPESAS pea _
Quvidoria; 0800 725 7474 © TERMO pe wﬁ?&?ﬁ:

Al¢ CAIXA: 0800 104 0104 3 Orz&)\l\./l



Razdo Secial. ASSOCIAGAG DE JESUS PARA
AUXILIO DE PESS
CNPJ: 12.881.416/0001-45

Numera da Conta- 8999 3959 1060 DV: 9
Data de Emisszo: 23/09/2024

Némero da Faturs: 1891012760-0
ASSOCIACAQ DE JESUS PARA AUXILIO DE PESS

R ALFREDO VENTURELLI 1554 COMPL NAO INFORMADO e e BIRCIETAY R eI OR N

VL BELA VISTA E-mail: afapeilaresperanca@gmail.com
DESPESAS REALIZADAS COM 09/2024

© TERMO DE C.OLABORAQAO

IS [0y

MENCIMEN

12/10/2024

RS 112,94

PAGINA: 1/2

*Meu Negdcio

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de dividas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento no 103 15 ou

Internet + Servicos Digitais e Técnicos acesse www.viva.com.br/ fal Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
il Figue de clhal Os e-mails que a Vive utiliza para enviar a Conta Digital sio sempre terminados
B MEQE Empresas [132] 44,02 em “@vive.com.br”. Tenhe cuidado com outros remetentes, pols ¢les podem apresentar riscos.

1 A A falia de pagamento desta fatura implicara no cancelamento do servigo.
Servigos Digitais =

Telefone + Servicos Digitals e Técnicos
Mensagem Importante para Vocé

Fixo-Fixo Local 250 min (165) 68,92 Mantenhs o pagamenta da sua Fatura am dia. Para mais comodidade e sequrancs; vocd pode fazer o
pegarnento da sua fatura com o PIX, utiize o QR Code disponivel ac lada do codigo de barras ¢ pague
TOTAL GERAL A PAGAR A58, - Semdmmbi,
AVISO IMPORTANTE

Nossos registros indicam débito{s) pendente{s) no valor de R$ 109,02. Evite
suspensao do servigo e daspesas desnecessdrias pagando sua conta em dia. Caso ja
tenha pago até 25/09/2024 favor desconsiderar esta mensagem.
Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

»

R I e L 1
) VENL.TEiil

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/ total/cancelamento dos servigos e a inclusdo do débito nos érgdos de prategio de crédito. Para pagamentos apds o vencimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimenta por inoperdncia é realizado em conformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

-{132) P4 BL / 115 / Vivo Internet 4 Mega Empresas - (165) PA 96 - Vivo Fixo Classica Meus Minutos

Destaque Aqui

w  Nome do Cliente Data de Vencimento
g g ASSOCIACAOQO DE JESUS PARA AUXILIO DE PESS 12/10/2024 .
ET==3 él Numere da Conta Céd. Débito Automético Nimero da Fatura Valor a Pagar (R$) \ﬁ:’i“i;
> v 8999 3959 1060 899939591060-9 1891012760-0 112,94

84690000001 5 12940082089 7 99395910601 O 89101276099 9

LI



».Logo Caixa
Extrato por periodo

Cliente: ASSOC J AP IDOSA AJAPEI
Conta: 1213|1292 | 000577559697-4
Més:  Qutubro/2024

Periodo:1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
01/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 2.710,94 C
02/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 2.710,94 C
03/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 2.710,94 C
04/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 2.710,94 C
07/10/2024000000 SALDO DIA . 0,00D 271094 C
08/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 271094 C
09/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 271094 C
10/10/2024072080 PAG BOLETO 134,90 D 2.576,04 C
10/10/2024278516 PAG AGUA 1.619,64 D 956,40 C
10/10/2024278601 PAG FONE 109,02 D 847 38 C
10/10/2024278670 PAG FONE 112,94 D 734,44 C
10/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
11/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
14/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
15/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
16/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
17/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
18/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
21/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
22/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
23/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
24/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 734,44 C
25/10/2024000000 SALDO DIA 0,00D 73444 C
28/10/2024000000 SALDO DIA 0,00C 734,44 C
29/10/2024000000 SALDO DIA 0,00C 734,44 C
30/10/2024000000 SALDO DIA 0,00C 734,44 C
31/10/2024000000 SALDO DIA 0,00C 734,44 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Al® CAIXA: 0800 104 0104

DESPESAS REALIZADAS COM CNPJ 12 8
MO DE COLABORAGA ; o
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: ASSOCIACAQO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 12.881.416/0001-45

Certiddo n°: 89479889/2024

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

Validade: 28/0&/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. :

Certifica-se que ASSQCIACAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAFEI
{(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb ¢ 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 B83-A da Consclidacido
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.

Os dados constantes desta Certidido sdo0 de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidic atesta a empresa em relacgio
2 tcdos os seus estabelecimentces, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judicilais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou & recclhimentos determinades em lei; ou decgorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliagdo Prévia ou demais titules que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

£JAPED
Assotiaghko de Jesus pa?pc\
amparo a pessod idsrsa Mzr £
CNPJ12.881 416:&091-;;4
Rua Alfredo venturetli .‘b ‘
S ila Bela Vista - C. Bonitofsp



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: ASSOCIACAQ 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 passivo 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 1986 -
Codigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndoe constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuraderia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidfo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgédoes e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des socials previstas
nas alineas 'a* a'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

Associacise ¢

amparo a pesson | ot e
CNPJ 12 U;ﬂ;'? L858,

Rua Alfrede 1;@,\;“.:..,

[ENTRE

Vila Bela Vigtz . o w2,




30/12/2024, 10:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAKA BECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 12.881.416/0001-45

Solziaazl?o ASSQCIACAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA AJAPEI

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

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2024121602592078137197
Informagdo obtida em 30/12/2024 10:53:11

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a wverificacdo de autenticidade no site  da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/lconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

171



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S3o Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ: 12.881.416/0001-45

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que n@o constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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Certiddao n® 24121118173-01
Data e hora da emissao 30/12/2024 10:53:43
Validade 6 {seis) meses, contados da data de sua expedicdo,

CQualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Foltha 1 de 1



