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

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE MARGO
ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capao Bonito
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO- ESTADUAL
Termo de Colaboracgo: 007/2023

OBJETO: Execugéo de Servigos de “Protecdo Social Especial de Alta Complexidade

EXERCICIO:2025

;!

ENTIDADE BENEFICIARIA:  Associagéo de Jesus Para Amparo A Pessoa ldosa | TERMO DE COLABORAGAO!

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 N
R$0,00
07/03/2025 RECURSO PROPRIO R$5.338.08
APLICAGAO R$2,61
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
[ ESPECIFICAQAO DATA DO NATUREZA DA N° DA DATA DO FONTE DE VALOR
DO DOCUMENTO DOCUMENTO DESPESA TRANSFEREN PAGAMENTO RECURSO(*)

CIA
ELETRONICA




ASSOCIAGAO DE JESUS PARAAMPARO 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
' ouU CcHQ
Prestador de 30/01/2025 Karen Cristiane 071316 07/03/2025 Estadual R$500,00
Servigos Moraes de
Almeida
Holerite 28/02/2025 Rosa Tiyoko 071316 07/03/2025 Estadual R$2.158,80
Takami
Holerite 28/02/2025 Claudineia 071316 07/03/2025 Estadual R$1.324,27
Aparecida Ferreira
Holerite 28/02/2025 Miriam Gomes de | 071317 07/03/2025 Estadual R$1.524,27
' Almeida
Total de tarifas indevida R$77,00
-TOTAL GERAL(C) R$5.584 34

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

RESUMO DA MOVIMENTAGAO BANCARIA

SALDO ANTERIOR** (A) R%$1.928,13
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$5.340,69
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$5.584,34
SALDO REMANESCENTE {em aplicagido) (A+B-C) R$310,15
SALDO REMANESCENTE (em conta) R$1.374,33

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

relacionada comprova a exata aplicag&o dos recursos recebidos para os fins indicados.
Capao Bonito, 08 de abril 2025
Cap&o Bonito, Sdo Paulo 08 de abril 2025
Associagéo 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
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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 Esperanca Fone: (15) 3542-2016 - E-mail: ajapei.laresperanca@gmail.com
PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Entidade Associacio 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- 0,00 convénio
007/2023, conforme prova demonstrativo em anexo e atestam ainda que os recursos publicos foram movimentados
em conta especifica.

Capao Bonito, 08 de abril 2025

e .
Asfles, Jtoo
/

12 Conselheiro Fiscal
Leticia Fernanda Soares Ferreira
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. Logo Caixa

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA

Conta: 1213 | 1292 | 000577559692-3

Més: Mar€o/2025

Periodo:1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.

000000
05/03/2025000000
06/03/2025000000
07/03/2025000748
07/03/2025071316
07/03/2025071316
07/03/2025071316
07/03/2025071316
07/03/2025071316
07/03/2025071316
07/03/2025071317
07/03/2025071317
07/03/2025000000
10/03/2025000000
11/03/2025000000
12/03/2025000000
13/03/2025000000
14/03/2025000000
17/03/2025000000
18/03/2025000000
19/03/2025000000
20/03/2025000000
21/03/2025000000
24/03/2025000000
25/03/2025000000
25/03/2025000000
26/03/2025000000
27/03/2025000000
28/03/2025000000
31/03/2025000000

* 661 - Os lancamentos de extrato nao estdo disponiveis.

Histoérico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
ENVIO TEV
TARTEV IN
ENVIO TEV
TARTEV IN
ENVIO TEV
TAR TEV IN
ENVIO TEV
TARTEV IN
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
TAR MAN CC
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

DESPESAS REAUZAmstorJ.'
O TERMO DE COLABORAGAD

i L ! Al
Vila Bela Visia - %

00 OAD
Valor Seild
0,00 1.620,59 C
0,00 C 1.620,59 C
0,00 C 1.620,59 C
5.338,08 C 6.958,67 C
2.158,80 D 479987
200D - 479787 C
500,00 D 420787 C
2,00D 4.29587 C
1.32427D 2.971,60 C
2,00D 2.969,60 C
1.524,27 D 144533 C
2,00D 1.443,33 C
0,00 C 1.44333 C
0,00C 144333 C
0,00 C 144333 G
0,00C 1.443,33 C
0,00C 1.443.33 C
0,00C 1.443 33 C
0,00C 144333 C
0,00C 144333 C
0,00 C 1.44333C
0,00C 144333 C
0,00C 1.443.33 C
0,00C 1.443,33 C
69,00 D 1.374,33 C
0,00 C 1.374,33 C
0,00 C 1.37433C
0,00 C 137433 C
0,00 C 1.374,33 C
0,00 C 1.374,33 C
Associacio de Jesus ?a‘r:’;ﬂ
amparo a pesst 4 -:4.3:‘; £l
CNPJ12 45
Rua Alfre o s



07/04/2025, 13:07

CAl

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verifica¢io

Nome da Agéncia Codigo  Operagdo Emissido
CAPAO BONITO, SP 1213 5948 07/04/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFIC GIROMPE RFREFDILP  10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
& Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0 0,
NoMes(%) NoAno(%) Meses(%) 31/01/2025 28/02/2025
0,8735 1,7976 9.6422 2,40207200 2,42305500
Administradora
Endereco CNPYds
Nome . o o Administradora
Caixa Ecoiidmica Fedetal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela' ) 3 003000001
Vista, 04

Cliente

Nome
ASSOC JESUS AMP PESSOA IDOSA

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacio
Historico

Saldo Anterior

Aplicacdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Trinsito*

CPF/CNPI

Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Conta Corrente

12.881.416/0001- 1292.000577559692-
45 3

Data da Avaliagdo

Meés/Ano Folha
02/2025 01/01

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor

Movimentag¢io Detalhada
Data Historico

DESPESAS REALIZADKS TON
O_TERMO DE COLABORAGAD

O0F  JLOA>

about:blank

Valor em R$ Qtde de Cotas
304.87C 126,920790
0,00 0,000000
0,00 0,000000
2,67C
0,00
0,00
0,00
307,54C 126,920790
0,00
Valor RS Qtde de Cotas
AJAPE! o
Associagho de Jesus ‘JE;:PEu
amparo a pessod Tt 1 ag
CHPJ12.881 47 {554
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-~ Logo Caixa
TEV Enviada

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

Nome destinatario:. ROSATIYOKO TAKAMI
Quantidade de

vezes:

Valor: R$ 2.158,80

Data de débito: 07/03/2025

Data/hora da 07/03/2025 13:16:26
operacgao:

DESPESAS REALIZAGAS oM

o] T&an DE COLA

37/5) Y

“ =ﬂ -"\jr]L ”'-.h. S i
‘. tl’\ \Dthcnﬁ h } A'A\U

'\!r’u t‘qu1 45 y
A i Ve n!'- m i, 1554 ©a _.\-15! :
TARd A u - o .\_' Lo LT T

Caédigo da operagao: 703499973
Chave de seguran¢a:QS3J6N2PSLSJWA4EC

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

A:-ES'SCIAQRC‘ DE JESUS PARA AMPARC A PESSOA IDOSA-AJA
CNZ2J: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
Cadign Name do Funcionano " t:ea Beaaiamento =]
28 ROSA TIYOK(O TAKAMI 251605 i 1
ASSISTENTE SOCLAL Admissdo: 01/03/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 140:00 2.347,28 %
998 I.N.5.5 8,03 188,48 % g
: |z
= s
2 S
. =2 & £ e
’ o
)\ -., iJnE ‘r‘-’ -
Koy A PE ~-J-.:)A :.,J A-#\Jl £ g
B SRR P iu.!ru 001-45 ] i 2
¥ ,;mnw:a- 8
a?»"f"‘ "!’ﬁl.mx i, 139% 10 - 3
a0 - f".'\rn.\(_ i TN é
£
°
=]
DESPESAS REALIZADAS CON B
0 TERMO DE rwﬁ«%ﬁ
g} . ‘ s Total de Vencimenlos Toal de Descontos
2.347,28 188,48 ‘ i
Valar Liquido |:> 2.158 r 80 |
Salano Base Sal. Gonir. INSS Base Célc. FGTS F.G.1.5dn Msés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.347,28 2.347,28 2.347, 28 187,78 1.782,48 0,00




.~ Logo Caixa

WG4 ) DE JiEbbl & T
LI A PESENA IDOSAALS
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TEV Enviada

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

Nome destinatario:
Quantidade de

CLAUDINEIA APARECIDA F. DA SILVA

vezes: DESPESAS REALIZADAS Com

Valor: R$ 1.324,27 0&307% COLABORAGAD
0¥ 504

Data de débito: 07/03/2025 b

Data/hora da

Cddigo da operagdo: 703920803
Chave de seguranga:GOP67TNVTMRUMJEO

Operacéo 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

ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJA

CNPJ: 12.881.416/C001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
T CEms RemE T TweTTs (oo Depariamants — T ]
35 CLAUDINEIA APARECIDA FERREIRA DA SILVA 514320 i i
AUXILIAR DE SERVICOS GERALS Admissio: 01/02/2018
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NCRMAIS 168:00 1.850,00
214 | DESCONTQ OFICIO 200,00 200,00
9881 1.N.5.8. 7,62 L2573
ST Jg.?:'f'a".‘f:“\ LA-ALR

\ LI T o 1

MG, 1,350 4100 Tl:ti Viei

L Afhedo Vontuial, 1538 (L RVEL
VT sy - APACHBONITI - 5

Declara ler racebidc a importancia liquida discriminada neste reciba,

DESPESAS REALIZADASG TOM
O TERMO D'ICOLABORﬁcm

Assinatura do Fundondrio

(0¥ JOF5

Total de Vencimanios

Total da Dascontos

1.650,00 325,73

Vaor Linuido s 1.324,27
Salann Base Sal. Contr, INSS Hame Calc. FGTS F.G15 do s Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.850,00 1.650,00 1.650,00 132,00 1.085,20 0,00

Data

k%% PARABENS PELC SEU ANIVERSARIC NO DIA 24 DE MARCO **+*




».Logo Caixa i o o ey

. - 7
NI A - & g
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TEV Enviada {: 1?.‘-{}3,;- : '.a.é‘_i"{‘g;éd(‘-‘-ﬁv‘u.ftz" T
”"’"“ VEDIL ol {3 D

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

Nome destinatario:  MIRIAM GOMES DE ALMEIDA ;’ESF’ESAS REALIZADAG g,
Quantidade de 6@5?“5 COLABORAGR T
vezes: s Ol@o)\ e
Valor: R$ 1.524,27 '

Data de débito: 07/03/2025

Data/hora da 17

operagzo: 07/03/2025 13:17:19

Cddigo da operagio: 704261363
Chave de seguranga:HLLUWMSY8Q94FXXT

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo
cliente.

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

Al@ CAIXA: 0800 104 0104

DESPESAS REALIZADAS CoN
O TERMO DE COLABORAGAD

OOX 7 104

ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSCA 1IDOSA-AJA
CNEJ: 12.881.416/0001-45 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Feverciro de 2025
Toten Wome do Fondars wa . Deemeh T
63 MIRTAM GOMES DE ALMEIDA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 02/03/2023
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205:20 1.650,00 o %
998 I.N.S.5. 7,62 125,73 g
£
2
oo O A ) ¥ ks &
ot 2 E ST --‘_‘_' | o Ry 'g
Y P '__‘\,_);)‘t- :,t-.o <A z
WEOA SO i }1:(1; e
TR (AR s et S £
N n antuot, 1554 -"-:‘:T Vist- 3
LY ol ot (MRS TIRES My ey 2
r?‘:-‘;?‘jq-_4‘.nf‘j . F:,"\ F"A(. T':" 10”" ! ,E
B
a
F
a

Tolal de Vancimenios Total da Descontos
1.650,00 125,73
Valar Liguitla l:> 1.524,27

Sal, Contr., INSS Base Cdlc. FGTS FEG. TS do Més Bese Cale. IRRF Faixa ISR

o Base
1.650,00 1.650,00 1.650,00 132,00 1.085,20 2,00

Assinatura do Funcionario

Data




- Logo Caixa

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA 6. ARRS D ks
Conta origem: 1213 / 1292 / 000577559692-3
Conta destino:1213 / 1288 / 000761856979-8

Nome destinatario. KAREN CRISTIANE M DE ALMEIDA

DESPE
Quantidade de o i:t:a REALizapsg oy,
vezes: ¥ + P ColasoRacs,s
Valor: R$ 500,00 O?)Oyﬂ ,)7 ’
Data de débito: 07/03/2025
Data/hora da

e 07/03/2025 13:16:42
operacao:

Cédigo da operagdo: 703765285
Chave de seguranga:189Q4J912Y6UFZHY

Operagio 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

Ale CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DE ADMINISTRAQEO E FINANGCAS - SETOR DE ISSQN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nomero da Nota  Data du Servigo
00000015 01/03/2025

Data & Hora de Emissfio

05/03/2025 20:23:03

Cadigo de Verificag@o

IVSKTJ-000015/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 410.443.728-00 Inscrigdo Municipal: 5.2.000016565

Norme/Raz#o Social: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA

Endereco: RUA MIGUEL HUSSAR 36, - NOVA CAPAO BONITO - CEP: 18304445
E-mail. KARENMORAES@OUTLOOK.COM.BR

Telefore: (15) 98671-2491 Celular:(15) 99671-2491

Inscricao Estadual:
46.921.465-X

Municipio. CAPAQ BONITO UF. 8P
TOMADOR DE SERVIGCOS
| ¢80 Municipal: 5.6.000013 ) ual:
CNPJ/ICPF: 12.881.416/0001-45 PECHA0 NTIPe: whd A
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGCAQ DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA - AJAPEI
Enderego: RUA ALFREDO VENTURELLI 1554, ASILINHO - VILA BELA VISTA - CEP: 18301200
Email: Telefone:
Municipio: CAPAQ BONITO UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Referente a atendimentos individuals € em grupo.
Carga Horaria: 16 horas mensais
Més de referéncia: Margo e
i 9 ; . e 2, 1 § -
R 1 0. »"}_," o A-AE
.,;.L--‘*"_{’_’.‘".z;{‘\b ai;h_n-'fi :3 5
LA APERT AT vie
".f'r‘d‘ b "“5‘ . _ n B
Amect £
AR e
- e AL
opepEsk® " pGRO
o OE Jj JJ\
o 'YER‘N}a)} 2-0 :»3)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 500,00
Cadigo do Servigo: 04.16
Psicologia.
|Base de Calcula (RS): Allqucta (%); 1SS tributado sv Prestador (R$):
500,00 3,00 15,00
IR (RSL INSS (RS): COFINS (RS): CSLL (RS} P.LS. (RSY:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada ne site hitps:/icapaabanito jlsoR.com br/autenticidade.aspx
Confribuinte enquadrado sab o regime de tributacio ™ VARIAVEL™
Local da Preslagdo = CAPAO BONITO / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: KAREN CRISTIANE MORAES DE ALMEIDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000015 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamenta:

Data de Recebimento: ! ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

ome: ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMPARO A PESSOA IDOSA-AJAPEI

- 47 D04 ‘.-ll.-lnnn-i AE
1R G 1T IVWVUUV S

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Frocuradona-Gerai da Fazenda iNacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos pablicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigies 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 aceitagho desta certiddo estd condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecas <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 12:30:49 do dia 22/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdiida ale 19/10/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 1770.0DC7.9859.0925

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

CNPJ ‘iff ‘? A4
Rua A?r““"“h..h il
VMila Beia Visoa - § Bonitofusn



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSQOCIACAQ DE JESUS FARA AMPARO A PESS0OA IDOSA-AJAPET (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 12.881.416/0001-45

Certiddo n®: 26297823/2025

TywmemrdiSme 120K /207K 3 0N
LAPDPCLICAT. LI/ WSS LVED, Qs v

Validade: 09/11/2025 - 180
de sua expedigio.

21 -0A
[

-

Q-
(centc e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se gue ASSOCIACAO DE JESUS PARA AMFARO A FPESSOA IDOSA-AJAPEL
(MATRTZ E FILIATSY, inscritco{a) no CNPJ sckh ¢ n® 12.881.41€/0001-45,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentadeos pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13_.467/2017, e no Btg 01/2022 do CCJ7, de 21 de jﬂﬁe4rc de 2022,
0s dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
Elalan ok r‘]z:.r'i-: /"QV‘+1I"]D’"\ oAl Al AraAa—ans 3 wravifFismandIsa Ao gina
B zceitagidc de rtidio cendicicra-ze 2 verificacglic de sua
autenticidade no portal do Tribu Superior do Trakalho na
}

Internet (http://www.tst.jus.b
Certiddo emitida gratuitamente.

TRETDMASRAN TM'DI'\D"I"I\'I’H‘F
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Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatorla tran51tada em Jjulgadce cu em
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recoclhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentes determinados em lei; ou decorrentes
de execucdao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabdlho, Comissdc de Conciliacdo Prev1a ou demails titulos cue, por
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributirios 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
Pauio de apurar débitos de responsabiiidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

. AAPEL
Asssoincia de Josus para
ampaero o peesoa ldosa -AJAP
. - )
~ CNPJ 12 081 416/10001.45
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Certidao n° 25060394462-78
Data e hora da emissao 13/05/2025 09:26:57
Vaiidade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
www . nfe fazenda sp anv br
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