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

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

RELAGAQ DE GASTOS REFERENTE AQ MES DE JANEIRO
ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capio Bonito
TIPO DE CONCESSAQ: SUBVENGAO- ESTADUAL

. i \.K.a'u"‘-‘ r'it) D& Pt p 3
Termo de Colaboragao: 007/2023 ROA fias OATE\ by
. , . . . . NP 185 4161000145
OBJETO: Execugéo de Servigos de “Protecédo Social Especial de Alta Complexidade Alfredo Ventiralii, 1554 Data Viar
“hTI0N200 - CARAC BONITO . - -
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
R$0,00
20/01/2025 RECURSO PROPRIO R$951,10
APLICACAO R$16,90
Saldo Bruto R$304,87

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS



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

Sede: Rua Alfredo Venturelli, 1554 - Centro

APEI Capao Bonito-SP - CEP: 18.301-200
Lar Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com
ESPECIFICAGAO DATA DO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
DO DOCUMENTO | DOCUMENTO DESPESA TRANSFEREN PAGAMENTO RECURSO(*)
CIA
ELETRONICA
OU CHQ o
Prestador de 311212024 Karen Cristiane 080800 08/01/2025 Estadual R$500,00
Servigos Moraes de
Almeida
Holerite 31/12/2024 lvete Aparecida 080812 08/01/2025 Estadual R%$1.988,70
Pucci
Holerite 31/1212024 Mirian Gomes de 080812 08/01/2025 Estadual R$1.519,89
Almeida
Holerite 311122024 | Rosa Tiyoko 080813 08/01/2025 Estadual R$2.157.21
l Takami
j Recibo 31/12/2025 Kevilyn Ferreira 444462 08/01/2025 Estadual R$487 48
| Pagamento - Bueno
Férias
Holerite 3111212025 Kevilyn Ferreira 176613 06/12/2024 Estadual R$786,19
Bueno
Total de tarifas indevida R$182,97
-TOTAL GERAL(C) R$7.622,44
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADASRESUMO DA MOVIMENTAGAO BANCARIA
SALDO ANTERIOR** (A) R$7.843 41
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$968,00
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$7.622 44
SALDO REMANESCENTE ( EM APLICACAOQ) {A+B-C) R$304,87
SALDO { EM CONTA) R$884,10

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

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

Capao Bonito, 13 janeiro 2025
Capéo Bonito, Sdo Paulo 12 fevereiro 2025
Associacgao de Jesus Para Amparo a Pessoa ldosa.

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

Fone: (15) 3542-20-16 — E-mail; ‘apei.lapeaper;océhqman.com
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ASSOCIAGCAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA
CNPJ 12.881.416/0001-45

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Entidade Associa¢io de Jesus para Amparo 3 Pessoa Idosa, tendo examinado os
demonstrativos de despesas e demais documentos comprobatérios, declaram, sob as penas da Lei, a exatiddo da
aplicagdo da subvencdo repassada pela Prefeitura Municipal de Capdo Bonito, na data o valor RS- 0,00 convénio
007/2023, conforme prova demonstrativo em anexo e atestam ainda que os recursos publicos faram movimentados

em conta especifica.
.ﬁ ™
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12 Conselheiro Fiscal
Leticia Fernanda Soares Ferreira

oy
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Capao Bonito, 12 fevereiro 2025

22 Conselheiro Fiscal

Talita Lais Rosa de Oliveira

5

30 Coﬁ}leiro Fiscal

Ester Maria da Silva
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».Logo Caixa
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TEV Enviada ‘”"‘ T ﬂuﬂﬂiﬁwf(ﬂ;-&.o

Uz Avedn ventureti, 1554 Nt ~v—:=
) : P00 SARKG RONIT . o
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213/ 1292 / 000577559692-3

Conta destino:1213 / 1288 / 000761856979-8

Nome destinatario. KAREN CRISTIANE M DE ALMEIDA TERMO DE COL £

i

Quantidade de i \BORACAC
vezes: I ! 00}’ / 92/0;(3
Valor: R$ 500,00 ] Despesas efe

% - R&)’"H S0S ,:' i
Data de débito: 08/01/2025 L8 n°2716 de 15/02/05” |
Dataihorada 08/01/2025 08:00:02
operacgao:

Cédigo da operagao: 653957380
Chave de seguranga:0X6TNM7046X8FFP1

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo
cliente.

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

Al€ CAIXA: 0800 104 0104

e,



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

Numero da Nota  Data do Servigo
00000013 01/01/2025

Data e Hora de Emisséo

13/01/2025 13:33:37

Comgin de Verificagao
EGXXZY-000013/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 410.443.728-00 Inscrigdo Municipal: 5.2.000016565

Nome/Razdo Socia: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA

Enderego: RUA MIGUEL HUSSAR 36, - NOVA CAPAO BONITO - CEP: 18304445
E-mail: KARENMORAES@OUTLOOK.COM.ER
Telefone: (15) 99671-2491

Municipio: CAPAD BONITO

Celular:(15) 99671-2491

Inscrigao Estadual:
46.921.465-X

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

[ CNPJ/CPF: 12.881.416/0001-45 Inscrigdo Municipal: 5.6.000013689

Nome/Razzo Social: ASSOCIAGAQO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA - AJAPEI
Enderego: RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILABELA VISTA - CEP: 18301200
Email:

Municipio:CAPAO BONITO

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAC DO SERVIGO

Referente a atendimentos individuais e em grupa.
Carga horéria: 16 horas
i Més de referéncia- Janeiro

SF %bua ,p v.q.« JE
LB 4
MM u\:m“ =i i e - = Vi
p).‘“ LS ;,, ‘t 8§/ l_hsr- Yoz, ™4 b

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 500,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 500,00

Cédigo do Servigo: 04.16
Psicologia,

Base de Calculo (R$): Aliguota (%): ISS tribulado ao Prastador {RS):

500,00

15,00

LR. (RS} LN.S.S. (R§): COFINS (R$). C.SLL. (RS}

0,00 0,00

0,00

P1S. (RS)

OUTRAS INFORMAGOES

A aulenlicidade desta NF-e deve ser confirmada no site https //capacbonilo jlseft.cam.briautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de lributagac ™ VARIAVEL"
Local da Prestagao =CAPAQ BONITO / SP- ISS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA

Os servigos constantes na Nata Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000013 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

| Data de Recebimento: / /

-

Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213/ 1292 / 000577559692-3
Conta destino:1213 / 3701 / 000590524278-6

Nome destinatario: IVETE APARECIDA PUCCI

tid
?;‘;’;:' ade de TERMO DE COLABORAGAO ;
Valor: RS 1.988,70 ;Ofﬁr 12047 |
i “Des r\c Afc*“sf’ com |
Data de débito: 08/01/2025 I Rec
Data/hora da . | “Lein°2718 5j N
SperScin: 08/01/2025 08:12:29 Il e

Cédigo da operagao: 654148795
Chave de seguranga:8EUG07XUCTPL4GVM

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo
cliente.

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

Al@ CAIXA: 0800 104 0104

ASSQOCIAGAC DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
——ceagr—Wome do Furdlon&e THG Tapartamenc 1z
59 IVETE APARECIDA PUCCI 514320 1 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 24/10/2022
i Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186:00 1.650,00
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91,74
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 38,11
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 139:00 382,25
998| I.N.S.8S. 8,00 169,97
8214 | INSS DIFERENCA 13c SALARIO 0,00 3,43

o Vou? 4 = L. :
5% ":'--'J":.L;.'-. S~ DE !r S5 -
PAHOAPESROA IDDS "\-r\u-" o
20 A 85 41810001
T Ve ntn.‘f:« f, 1554 Dz'a U:"\

m

o
e s S

TEhfy’k} DF COLABORKCAC: |

Declaro ter recebldo a impartincia Ilquida discriminada neste recibo.

Tolal de Vencimentas Tolal de Descontos
2.162,10 173, 40 ‘|
,____7l Valor Liquido => 1.988,70 ,

Salanc Basa Sal, Contr. INSS Base Caic. FGTE F.G.T.S do Més Bass Cdlc. IRRF Faixa IRRF

1.650,00 2.162,10 2.162,10 172,95 1.032,50 0,00

Assinatura do Funclonara

Data




».Logo Caixa
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TEV Enviada A1 A PESS DA ;.k "')a;\-: s

. Av‘rJJ 1y ﬁ’:‘,'; 4,{_\,\,(;1 1'*? 5
' ) ny .‘l-ﬁj\i_u:f'."\ antL:’d |".'| \b,f F\ l.\ Vl‘l
Via Internet Banking CAIXA Lo TD301200 - CARAG BoMY L
Conta origem: 1213 / 1292 / 000577559692-3 '

Conta destino:1213 / 1288 / 000839868147-9

Nome destinatario:  MIRIAM GOMES DE ALMEIDA i TERMO DE COL&.BDRAQA’
‘(’Jeuz:;r;t:ldade de g mﬂ {?{l %&1
Valor: R$ 1.519.89 f e lacas co
Data de débito: ~ 08/01/2025 — L
i 08/01/2025 08:12:47

Codigo da operagdo: 654249863
Chave de seguranga:G98STW75KMCNU8M4

Operacio 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

ASSOCIAGAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
Cadign Nome do Funcionana TED Departamento Filal |

63 MIRIAM GOMES DE ALMEIDA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 02/03/2023

Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 227:20 1.650,00
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,79
298| I.N.S.S. 7,72 127,32
SO - ;'\c Jk ua 5 M,

YA f‘n'\k,: 38 TVASAALL

SMBP 188 A 18000145
Y feedn Venturelli, ":’”"‘ '"’"*\fl*\:
P00 - TARAG RN L

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

- ‘:\'
TERMO DE COLABORAGAC
i

R ,QD

".Despesas gfgiuada

e ——— S

Total da Vancimantos Total da Dascontns
1.650,00 130,11 |
viorLiqide 1.519,89 |

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bass Cilc. FGTS ' F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF

1.650,00 1.647,21 1.650,00 132,00 1.085,20 0,00

Assinatura do Funciondrio

Data




».Logo Caixa

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1213/ 1282 / 000577559692-3
Conta destino:1213 / 1288 / 000760080499-0

Nome destinatario:
Quantidade de
vezes.

Valor:

Data de débito:
Data/hora da
operacao:

ROSA TIYOKO TAKAMI

R$ 2.157,21

08/01/2025
08/01/2025 08:13:06

e
2, iﬂbu Az
hmraz, b”fy i5

ARV R

TERMO DE COLABOR

“.Despesas efetuadas
Recursos Est:

“Lein®2716 de

zle bz

Cddigo da operagao: 654321503
Chave de seguranga:7EM5AL6N3RIGXVFL

Y oboalb "

T — ¥

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

ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA
CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
—Todige __ Noma do Funciondro TBO Teparamento TPTTar
28 ROSA TIYOKC TAKAMI 251605 i 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 01/03/2018
[ Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 155:00 2.347,28
998| I.N.5.8. 8,10 190,07
r:‘i'y,_"
Aifradn
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.347,28 190,07
Valor Liguido l:> 2. A 8721
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.O.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.347,28 2.347,28 2.347,28 187,78 1.782,48 0,00

Declaro ter recebido a importancia lfquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio




. Logo Caixa
Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: STR0O008
Agéncia/Conta destino: 0840/000000035165-2
Tipo de conta destino: CC

Nome do destinatario 1: KEVILYN FERREIRA BUENO
CPF/CNPJ do destinatario 1: 492.643.568-35

Valor (R$): 487,48

Valor da tarifa (R$): 12,00

Finalidade: Credito em Conta
Data-Hora da operagao: 08/01/2025

Nr. Doc: 444462

Numero de Controle CAIXA: 654444462

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

Al@ CAIXA: 0800 104 0104

¥

- T T
s AL A0 DE JESLS PR
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Empresa: ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESS CNPJ: 12.881.416/0001-45

Empregado: 65 - KEVILYN FERREIRA BUENC - CPF: 492.643.568-35

Tendo V.S5a. direito a ferias relativas ao periodo aquisitivo de
26/06/2023 a 25/06/2024, com o presente levamos ao seu conhecimento que,
de acordo com o art. 135 da Consclidacao das Leis do Trabalho (redacao
dada pela 1lei 7.414/85), resolvemos concede-las de 06/01/2025 a
20/01/2025, inclusive pelo que deve V.Sa. no dia 03 de Janeiro comparecer
a Secac Pessoal munido de sua carteira de trabalho, a fim de receber o
valor das mesmas, devendo retornar ao trabalho em 21/01/2025.

CAPAD BONITO, 6 de Dezembro de 2024

<
ASSOCTACAO DE J S PARA AMPARO A KEVILYN FERREIRA BUENO
PESSOA IDCSA-AJAPEI

g |
O

TERMO DE COLABORAGA

e Lw T T . "
%20 DE RS E D
A PESSOA IDOSA AL
MEG 188 4180000145
CL Allvedn Venturell, 4534 Do Vs :
o :_- d —-":1‘2% R ':-'\‘r‘.:c' .-;;“ ‘lh“w ’ ': o




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado CPF Numero Carteira Profissional Sérig
KEVILYN FERREIRA BUENO 492 .643.568-35 4926435 6835
PERIODOS
De Aguisigio De Gozo das Férias De Abeno
26/06/2023 A 25/06/2024 06/01/2025 A 20/01/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 0 Férias: 39525 P
Total de Horas Més: 82,00 1/3 das Férias: 131,75 P
Salario Base: 7,50 Abono de Férias: 0,00
Média Horas: 181,35 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 0,00 Adicional do Dobra das Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 1/3 do Dobra das Férias: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 188,85 Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Descontc da Previdéncia: 39,62 D
CALCULO PROPORCIONAL Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Periodo de Gozo: 06/01/2025 A 20/01/2025
Total Horas Gozadas: 41,00
Total Dias Més: 31
Total Dias Gozados no Més: 15
Salério Férias (Sal. Base * Horas Férias Gozados): 307,50 TOTAL DOS PROVENTQS: 527,00 P
Média Horas: 87,75 TOTAL DOS DESCONTOS: 39,52 D
Média Valores: 0.00 TOTAL LIQUIDO: 48748 P
Vantagens (Vantagem / Dias Més * Dias Gozados): 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 395,25

Pelo presente comunicamas-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importéncia liguida de R$ 487,48 (quatrocentos e oitenta e sete reais e quarenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Data; 06/12/2024

Ciente, ﬁ
) 2 e
X"v‘ g ‘;]1' B ANBA I j'—))(-“""\—k‘* M

KEVILYN FEF;}-!EIRA BUENO ASSOCIAGAC DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI, estabelecida a Rua Alfredo Venturelli, 1554 em CAPAO BONITO a
importancia de R$ 487,48 (quatrocentos e citenta e sete reais e quarenta e oito centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente, Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 03/01/2025 %/Q"“éﬂ,.—’ }%/vw ?_\*"*ﬂ-u:—y

%
CAPAO BONITO KEVILYN FERF}EIRA BUENO
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».Logo Caixa
Consuita de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:
Nome do destinatario 1:

CPF/CNPJ do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operacgao:
Nr. Doc:

Numero de Controle CAIXA:;

SAC CAIXA: 0800 726 0101

STR0008
0840/000000035165-2
PP

KEVILYN FERREIRA BUENO
492.643.568-35
786,19

12,00

Credito em Conta
10/01/2025

200160

775200160

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

.3'-..: Taus .-¢7, ,.v_‘* N
5

) * lb'u‘\_’{-"‘ ‘-l’]
o 2 O vaniure f.u.ﬁ; r---.,v
Permr i man s A s
elld N W - ‘f .‘( - _\”-’r

TERMO DE COLABORAQAOQ

AR AR Oy

ASSCCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA
CNPJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2024
90 me n 0] — . CBO — Deparamenla  Tlal ]
65 KEVILYN FERREIRA BUENO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 26/06/2023
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 83:55 629,40 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 25:06 151,05 |
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 69,48 §
9%8| I.N.S.8. 7,50 58,53 g
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 5,21 E
B
b
A0 DE sf—\‘._"_- ETE ]
\"'ﬂ I8 DDSAANS E—
4161000 1 "1 s
Alfy T B 1gh g
- 3
TER Mu DE COLABOR g
i
: Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
849, 93 63,74 \|
valor Liquido I:> 786,19 l
Salério Bass F.G.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
7,50 67,98 0,00 0,00

Assinatura do Funcionéric

Data




~.Logo Caixa
Extrato por periodo

Cliente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA
Conta: 1213|1292 | 000577559692-3
Més: Janeiro/2025

e eSO S ——

Periodo:1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00C
02/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C
03/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C
06/01/2025000000 SALDO DIA 0,00 C
07/01/2025000000 RESG FUNDO 747147 C 747147 C
07/01/2025000000 TAR MAN CC 69,00 D 7.402,47 C
07/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 7.402,47 C
08/01/2025080800 ENVIO TEV 500,00D* 6.902,47 C
08/01/2025080800 TRANSF E/I 2,00D 6.900,47 C
08/01/2025080812 ENVIO TEV 1.988,70 D» 491177 C
08/01/2025080812 TRANSF E/I 200D 4.909,77 C
08/01/2025080812 ENVIO TEV 1.519,89D ~ 3.389,88 C
08/01/2025080812 TRANSF E/I 200D 3.387,88 C
08/01/2025080813 ENVIO TEV 2.157.21D - 1.230,67 C
08/01/2025080813 TRANSF E/I 200D 1.228,67 C
08/01/2025444462 ENVIO TED 48748D - 741,19 C
08/01/2025444462 TEDINTERNE 12,00 D 729,19 C
08/01/2025000000 RESG FUNDO 72,00 C 801,19C
08/01/2025000000 SALDO DIA 0,00 C 801,19C
09/01/2025000000 SALDO DIA 0,00 C 801,19C
10/01/2025200160 ENVIO TED 786,19 D « 15,00 C
10/01/2025200160 TEDINTERNE 12,00D 3,00C
10/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 3,00C
13/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 3,00 C
14/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 3,00C
15/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 3,00C
16/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 3,00C
17/01/2025000000 SALDO DIA 0,00 C 3,00C
20/01/2025121301 DEP CH ATM 951,10 C 3,00C
20/01/2025200101 TDCHATM 1,00D 2,00C
20/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 200C
21/01/2025000000 DSB CH DEP 951,10 C 953,10 C
21/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 953,10 C
22/01/2025000000 SALDO DIA 0,00 C 953,10 C
23/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 953,10 C
24/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 953,10 C
27/01/2025000000 TAR MAN CC 69,00 D 884,10 C
27/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 88410C
28/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 884,10 C
29/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 884,10 C
30/01/2025000000 SALDO DIA 0,00C 884,10 C

* 661 - Os langcamentos de extrato ndo estdo disponiveis.
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CAIYXA

Nome da Agéncia
CAPAO BONITO, SP

Fundo

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Codigo  Operagido Emissdo
1213 5948 10/02/2025
CNPIJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
o o Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
1) (1) v
NoMés(%)  NoAno(%) Meses(%) 31/12/2024 31/01/2025
0,9161 0,9161 9,4548 2.38026700 2,40207200
Administradora
Endereco CNPJ da
Nome S E . o Administradora
Caixa Econdmica Federal Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela'y, 50 3010001
Vista, 04

Cliente

Nome
ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA

Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNPJ Conta Corrente

Més/Ano Folha
12.881.416/0001- 1292.000577559692- 012025 01/01

o ‘—-rnuh-.

45 3
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio
Resumo da Movimentacio
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 7.843,41C 3.295,181857
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 7.543.47D 3.168,261066
Rendimento Bruto no Més 16,90C
IRRF 0,00
IOF 11,97D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 304,87C 126,920790
Resgate Bruto em Tréansito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentagio Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07/01 RESGATE 7.471,47D 3.138,033834
IRRF 0,00
IOF 11,86D
08 /01 RESGATE 72,00D 30,227232
IRRF 0,00
IOF 0,11D
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10/02/2025. 13:46 CAIXA - Extrato de Fundos

Dados de Tributacie Rendimento Base

0,00
Informacgdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes

cxclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgoes de
investimento ao alcance de suas méos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sio Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 https://wwwl .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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30/12/2024, 10:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.881.416/0001-45

zao
So?:?a IE_' ASSOCIACAO 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 atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagédo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Namero: 2024121602592078137197
Informacao obtida em 30/12/2024 10:53:11

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

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagado do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico 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://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao 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.

Cadigo de controle da certidao: F1FA.5617.DD6B.3A4F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio 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 Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdc na Divida Ativa de responsabilidade do estabeleciments
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24121118173-01
Data e hora da emissao 30/12/2024 10:53:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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