RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERM@ DE FOMENTO

oot 9I S0 500,

~

CNPJ:15.727.338/0001-47 LE§ MUNJOP
ENDEREGO E CEP:RUA DAS CAMELIAS ;38 7 DR #Feuiso
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: CLEBE FRANCISCO DA SILVA FILHO
CPF: 216.062.358-00

OBJETO DA PARCERIA: CLINICA EMANUEL - ATENDIMENTO A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA -
ATENDIMENTO DE SERVICOS SOCIO ASSISTENCIAIS (PROTECAO SOCIAL ESPECIAL - ATENCAO A
POPULAGAO DE RUA), VISANDO A MELHORIA DE VIDA DA POPULAGAO.

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS: 6° PARCELA MUNICIPAL

TR

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Fomente n® 15/2025 22/01/2025 22/01/2025 a 31/12/2025 R$ 245.968,80
Aditamento n°® 01 09/05/2025 24/04/2025 a 31/12/2025 R$ 16.000,00
Total R$ 261.968,80

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO
VALORES VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCcURMéEDI:ITOO DE REPASSADOS (R$)
14/07/2025 R$ 20.497,40 14/07/2025 000001 R$ 20.497,40
R$ 0,00
{A) SALDO DO EXERCICO
ANTERIOR R$0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO " R$20.497,40
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 20.467,40
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)
RS 20.497 40

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da CLINICA EMANUEL vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas na 6° parcela bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.




RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO MUNICIPAL
DESPESAS R “
CATEGORIA CONTABILIZADA, OS'EAS:HE.;AASD AS TOTAL DE c gSTs:BEﬂ:D
ou DESPESAS SEM NESTE DESPESAS PAGAS AS NESTE
FINALIDADE | CONTABILIZADA EXERCICIOS NESTE EXERCICIO
EXERCICIO E EXERCICIO A
DA S NESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE (R$) PAGAR EM
DESPESA (8) | EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE i (J=H+1) i
EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
) )] SEGUINTES (R$)
Recursos
S i) R$ 18.335,96 R$ 18.335,96 R$ 18.335,96
Recursos
e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
:nedlcamento RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Material
médico e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
hospitalar (*)
o R$ 1.170,19 R$ 1.170,19 R$ 1.170,19
alimenticios
:
P'“‘: d’:‘g"ég' e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros
ol o RS 190,88 RS 190,88 RS 190,88
consumo
SNV R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
médicos (*)
Outros
servicos de R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 "
terceiros
SAEHRG % RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
imoéveis
AR RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
diversas
S— RS 675,49 RS 675,49 RS 675,49
publicas (7)
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Bense
materiais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
permanentes
Obras RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Despesas
financeiras e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
bancérias
Outras
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
despesas
TOTAL R$ 20.372,52 R$ 20.372,52 R$ 20.372,52




RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO PROPRIO

DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU CORCIANE A CONTABILIZADA FOaE O CONTABILIZADA
FINALIDADE SRS el S NESTE s S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS : PAGAS NESTE
DA DESPESA EXERCICIOE EXERCICIO A
S NESTE ANTERIORES E EXERCICIO
8) PAGAS NESTE PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE P (R$)
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) W=H+1) EXERCICIOS
*H) U] SEGUINTES (R$)

Recursos

iamimiion (5} R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Recursos

omincs () R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VRN e & RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

hospitalar (*)
\Géneros

allnaniicios R$ 124,88 R$ 124,88 R$ 124,88
IMaterial

Pedegdgico R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
‘Outros materiais

5 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
s‘{_‘;"*‘“ e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
GRStV 6 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

terceiros
LIS U8 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

imoéveis
Locagdes diversas R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Utl(l;d)ades publicas RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Bens e materiais RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

permanentes
Obras R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Despesas

financeiras e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

bancarias
Outras despesas R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL RS 124,88 R$ 124,88 R$ 124,878
TOTAL

RECURSOS RS 20.497,40 R$ 2049740 |  R$20.497,40

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo s&o classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

piad




RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de
multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo contabilizados em contas de receitas ou despesas.
Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. (*) Apenas
para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 20.497.40
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 20.497 40
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E ~ (J = F)] R$ 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) R$ 0,00

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Lins, 20 de agosto 2025

MR%an » OO oy o7l /%/ ﬁ%

ristina Mariano dos Santos Mizael Nascimento Bezerra
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CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES

CNPJ: 15.727.338/0001-17
Agéncia: 00318 Produto: 1292 Conta: 000577592945-0

Extrato

Data de langamento
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
02/07/2025
02/07/2025
03/07/2025
03/07/2025
03/07/2025
03/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
08/07/2025
08/07/2025
08/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
('1_4707/2025
14/07/2025

14/07/2025

Emitido em

12/08/2025 15:48:36

Langamentos de 01/07/2025 & 31/07/2025

Data de movimento  Documento  Histérico Valor(R$)  Saldo(RS)
01/07/2025 10920 CREDITO TRANSF INTERNET 341,82 R$5.088,86
01/07/2025 11658 DEB PIX CHAVE -419,64 RS 4.669,22
01/07/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS 4.669,22
02/07/2025 21550 DEB PIX CHAVE -1.680,00 R$ 2.989,22
02/07/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$2989,22
03/07/2025 31111 CREDITO TRANSF INTERNET 697,85 RS 3.687,07
03/07/2025 31235 DEB PIX CHAVE -72480 RS 296227
03/07/2025 31115 PIX ENVIADO -125,33 RS 2.836,94
03/07/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$2.836,94
04/07/2025 41641 CREDITO TRANSF INTERNET 399,80 RS 3.236,74
04/07/2025 41709 DEB PIX CHAVE -1.890,22 RS 1.346,52
04/07/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS 1.346,52
08/07/2025 380 RECEBIMENTO TED 0,58 : RS 1.347,10
08/07/2025 81613 DEB PIX CHAVE -576,00 R$771,10
08/07/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$771,10
11/07/2025 111054 DEB PIX CHAVE -71,29 RS 699,81
11/07/2025 111109 PIX ENVIADO -133,37 RS 566,44
11/07/2025 111545 PIX ENVIADO 24777 RS 31867
11/07/2025 113710 DEB PIX CHAVE -191,28 RS 127,39
11/07/2025 0 SALDO ?lA 0,00 R$127,39
14/07/2025 1 RECEBIMENTO TED 20.497,40 RS 20.624,79
14/07/2025 141115 DEB PIX CHAVE 5’1 !W"’) -127,39 RS 20.497,40
14/07/2025 141319 DEB PIX CHAVE -2.405,54 R$18.091,86




Data de langamento

14/07/2025
14/07/2025
14/07/2025
14/07/2025
14/07/2025
14/07/2025
16/07/2025
16/07/2025
22/07/2025
22/07/2025
22/07/2025
22/07/2025
22/07/2025
22/07/2025
22/07/2025
23/07/2025
23/07/2025
25/07/2025
25/07/2025
25/07/2025
28/07/2025

28/07/2025

SAC CAIXA
0800 726 0101

Data de movimento  Documento  Histérico

14/07/2025 141320

DEB PIX CHAVE
14/07/2025 141321 DEB PIX CHAVE
14/07/2025 141321 DEB PIX CHAVE
14/07/2025 141321 DEB PIX CHAVE
14/07/2025 141534 DEB PIX CHAVE
14/07/2025 0 SALDO DIA
16/07/2025 161224 DEB PIX CHAVE
16/07/2025 0 SALDO DIA
22/07/2025 221128 DEB PIX CHAVE
22/07/2025 221228 PIX ENVIADO
22/07/2025 221254 DEB PIX CHAVE
22/07/2025 221312 PIX ENVIADO
22/07/2025 221610 DEB PIX CHAVE
22/07/2025 221611 DEB PIX CHAVE
22/07/2025 0 SALDO DIA
23/07/2025 231139 DEB PIX CHAVE
23/07/2025 0 SALDO DIA
25/07/2025 251250 DEB PIX CHAVE
25/07/2025 251504
25/07/2025 0 SALDO DIA
28/07/2025 281302 DEB PIX CHAVE
28/07/2025 0 SALDO DIA

Quvidoria
08007257474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

0800 726 2492

0800 104 0104

PAGAMENTO TELEFONE IBC

Valor(RS)
-2.253,91
-2.328,33
-2.253,91
-1.653,31
-1.980,91

0,00
-3.076,86
0,00
-613,40

- 189,51
-1.119,91
- 124,88
-13999
-1.123,29
0,00

- 372,27

0,00

- 505,52

- 169,97

0,00

- 185,89

0,00

Saldo(RS)
RS 15.837,95
RS 13.509,62
RS 1125571
RS 9.602,40
RS 7.621,49
RS 7.621,49
RS 4.544,63
RS 4.544,63
RS 3.931,23
RS 3.741,72
RS 2.621,81
RS 2.496,93
RS 2.356,94
RS 1.233,65
RS 1.233,65
RS 861,38
RS 861,38
RS 355,86
RS 185,89
RS 185,89
RS 0,00

R$ 0,00




RELAGCAO FUNCIONARIOS ANO 2025

PARCELA 06 / 2025
NOMES FUNGCAO Salario bruto Salario Salario Rescisdo Observacao
liquido Férias
Liquido Liquido
" RODRIGO TEODORO DA MONITOR R$ 2.618,42 R$ 2.405,54
CUNHA
KELI CRISTINA DA SILVA ADMINISTRATIVO R$ 2.451,80 R$ 2.253,91
FURQUIM
MARCOS JOSE MONITOR R$ 2.533,58 RS 2.328,33
DOURADO
BRUNA RAFAELA ALVES ASSITENTE SOCIAL R$ 2.451,80 R$ 2.253,91
CAMILA CABRAL DOS COZINHEIRA R$ 1.791,80 R$ 1.663,31
SANTOS
" PAULO HENRIQUE DIAS MONITOR R$ 2.151,80 R$ 1.980,91
TEODORO
CLAUDEMIR JOSE ALVES MONITOR R$ 3.406,91 R$ 3.076,86
0125072282002444-7 22/07/2025 R$ 1.119,91 RECURSO
ASSISTENCIA
GFD - GUIA DO FGTS
DIGITAL =
0125072282002444-7 22/07/2025 R$ 1.175,62 RECURSO SAUDE
DOCUMENTO DE 07.16.25203.187679-0 22/07/2025 R$ 139,99 RECURSO
ARRECADAGAO DE ASSISTENCIA
RECEITAS FEDERAIS
07.16.25203.187679-0 22/07/2025 RS 146,96 RECURSO SAUDE
07.16.25203.187679-0 2210712025 R$ 1.123,29 RECURSO
ASSISTENCIA
DOCUMENTO DE
ARRECADAGAO DE
RECEITAS FEDERAIS 07.16.25203.187679-0 22/07/2025 R$ 1.336,89 RECURSO SAUDE
07.16.25203.187679-0 22/07/2025 R$ 7.785,08 RECURSO
PROPRIO
DOCUMENTO DE
ARRECADAGAO DE
RECEITAS FEDERAIS

Lins, 20 de agosto de 2025

Clebe Francisco da Silva Filho
Presidente
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CNPJ: 15 727 338/0001-17

RELAGCAO FORNECEDORES ANO DE 2025

PARCELA 06/2025
NOMES DA EMPRESA CNPJ Data de Valor Produtos /servigos
emissao prestados
Subvengao
M.G.C SUPERMERCADOS | 50.027.197/0001-20 22/07/2025 RS 613,40 GENEROS ALIMENTICIOS
SUPERMERCADOS 46.136.925/0011-37 23/07/2025 RS 4,99 CONSUMO
KAWAKAMI LTDA.
46.136.925/0011-37 23/07/2025 RS 184,52 GENEROS ALIMENTICIOS
COMPANHIA SULAMERICANA | 11.517.841/0051-56 | 22/07/2025 RS 124,88 GENEROS ALIMENTICIOS
DE DISTRIBUIGAO
RECURSO PROPRIO
SUPERMERCADO BOM VIVER | 67.673.087/0001-17 23/07/2025 RS 372,27 GENEROS ALIMENTICIOS
LTDA.
434019751 04/07/2025 RS 505,52 RECURSO ASSISTENCIA
COMPANHIA PAULISTA DE 434019751 04/07/2025 R$ 505,52 RECURSO SAUDE
FORGA E LUZ
434019751 04/07/2025 R$ 505,52 RECURSO PROPRIO
TELEFONICA BRASIL S/A 02.558.157/0001-62 | 01/05/2025 RS 169,97 UTILIDADE PUBLICA
CLEUSA CAMPOS DOS 04.295.906/0001-31 28/07/2025 RS 185,89 CONSUMO
SANTOS - ME

Lins, 20 de agosto de 2025

]

Clebe Francisco da Silva Filho
Presidente




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 15.727.338/0001-17

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
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.

=

Certidédo n° 25080579951-40
Data e hora da emissdo 14/08/2025 15:12:47
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicéo.

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

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

Folha 1 de 1



- PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 15.727.338

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 71160976 Folha 1 de 1
Data e hora da emissé@o 14/08/2025 14:59:14 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugéo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.727.338/0001-17

Certidao n9: 47140512/2025

Expedigdo: 14/08/2025, as 14:56:04

Validade: 10/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n? 15.727.338/0001-17,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
" Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-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 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.727.338/0001-17
Razao
[Social:
Endereco:  RUA DAS CAMELIAS 38 / RURAL / LINS / SP / 16400-000

CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL

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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025080720342052767630

Informagdo obtida em 14/08/2025 14:54:50

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
Secretaria Municipal de Financas
Departamento de Receita Municipal

Certidao Negativa de Tributos Municipais

Certiddo nimero © 4058-8055-4554

Contribuinte : CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL

CNPJ/ CPF : 15.727.338/0001-17

Inscrigdo 1 218242

Enderego : RUA: DAS CAMELIAS, 38

Bairro : CHACARA ESPERANCA, CEP: 16400-000.

Cidade : LINS - SP.

Emitida em : 14/08/2025 as 14:51:46

Vilida até : 13/09/2025 .

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Pblica Municipal de exigir na forma da Legislagao vigente, 0s Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados;

Certifica que em relagiio ao contribuinte acima descrito nada deve até a emissio desta, em relagiio aos Tributos Municipais, inclusive Imobilidrios e
Mobiligrios, administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal

As informagdes desta estdo contidas em nosso Cadastro.

Certiddo expedida yia Internet

A autenticidade desta certidio devers ser confirmada na pigina da Secretaria Municipal de Financas (https:/s91.asp.srv.br/issonline/serv let/h icadoc to).




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 UNIAO

Nome: CLINICA DE REABILITACAQ DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL
CNPJ: 156.727.338/0001-17

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:

1. constam débitos administrados pela Secrstaria 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 -
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificag&o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2 nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:54:35 do dia 14/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/02/2026.

Cédigo de controle da certiddo: F4A1.F20F.B99C.6D50

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Digital :
Pagar este documento até
( CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/nazao Social do Empregador ] 22 /07/2025
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rN\Zlm. de Pag. Identificador Tag
L 1 0125072282002444-7 | | 22/07/2025 10:32

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacédo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoéria Encargos FGTS Total
06/2025 12 229553 0,00 0.00 126.48 2.422,01
Total FGTS: 2.29553 0,00 0,00 12648 242201

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 242201
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Observacoes

Data de geragao da Guia: 22/07/2025 as 10:32:33 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br
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GERENCIADOR r@ Moy
CHTCAIRA S
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢dio: E00360305202507221440¢816ede993e

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/07/2025 as 11:41:45

Valor: R$2.422,01

Origem

Nome: CLINICA DE REABILITACAO D DEP QU
CPF/CNPJ: 15.727.338/0001-17

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CPF/CNPJ: 00.360.305/0001-04

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operacgdo: 50016451464

Chave de seguranca: CQVPHFVSFKXEJSEV

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




GERENCIADQR ‘o i
FTEAIRA SLX

Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025072215504c44c4744a2

Situagiio: EFETIVADO Datae Hora: 22/07/2025 as 12:54:15

Valor: R$1.119,91

Origem

Nome: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
CPF/CNPJ: 15.727.338/0001-17

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL
CPF/CNPJ: 15.727.338/0001-17

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operacdao: 50020251556

Chave de seguranga: 332SYOKXEM2SO0JPY

Caso tenha diividas ou ndio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




: . Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ [anio Social

| 15.727.338/0001-17) (CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EM

(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero do Documento Panar st docanento ats
| JunhoIZOZSJ 18/07/2025] 07.16.25203.1876790-0 m

(Observagées

N° Recibo Declaragdo: 50000361046241

Valor Total do Documento

10.532,21

%

Composigao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.345, 42 15, 47 2.360, 89
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 5.738,94 37,87 5.776, 81
©1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 286, 94 1,89 288, 83
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO 717,36 4,73 ' 722,09
©1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1176 CP TERCEIROS - INCRA 57,38 0,37 57,75
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1191  CP TERCEIROS - SENAC 286, 94 1,89 288, 83
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1196 CP TERCEIROS - SESC 430, 42 2,84 433,26
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 172,16 1,13 i 173,29
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 142,58 9,94 143,52
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 286, 94 CON
©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA:06/2025 Vencimento:25/07/2025 (: ! ,Qﬁ’j 2; Z
LSENDA (Verso0:5.2.7) Pagina: 1/2 1 (! 5 22/07/2025 14:56:29 )

858900001057 322103852522 030716252033 18767900593 7 AUTENTICAGAO MECANICA

JEERIDO EM: 286, 94

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
| 85890000105 7 || 32210385252 2 | | 03071625203 3 | | 18767900593 7 | CNPJ: 15.727.338/0001-17

Numero: 07.16.25203.1876790-0
Pagar até: 22/07/2025

Valor: © 10.532,21
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GERENCIADOR &4 i~
CAIZa $OX

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025072218214404f6135¢ce

Situacio: EFETIVADO Datae Hora: 22/07/2025 as 15:22:55

Valor: RS$ 10.532,21

Origem

Nome: CLINICA DE REABILITACAO D DEP QU
CPF/CNPJ: 15.727.338/0001-17

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MINISTERIO DA FAZENDA
CPF/CNPJ: 00.394.460/0058-87

Instituicio: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo da operacio:

Chave de seguranca:

50027172456

CQVPHFVSFKXEJSEV

Caso tenha diividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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



GERENCIADOR " NI
CAiXa @<
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E003603052025072219094076799abb8

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/07/2025 as 16:11:12

Valor: R$ 1.123,29

Origem

Nome: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
CPF/CNPJ: 15.727.338/0001-17

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL
CPF/CNPJ: 15.727.338/0001-17

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operacdo: 50029478178

Chave de seguranga: 332SYOKXEM2S0JPY

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




GERENCIADOR a
CAIEa &

Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202507221907ac562d59877

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/07/2025 as 16:10:46

Valor: RS 139,99

Origem

Nome: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
CPF/CNPJ: 15.727.338/0001-17

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL
CPF/CNPJ: 15.727.338/0001-17

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operacido: 50029450631

Chave de seguranga: 332SYOKXEM2S0JPY

Caso tenha diividas ou nfio reconheca esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



29/07/2025 z

GERENCIADOR B
CAIXA @
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdio: E003603052025072219089cb03f2bcec
Situagde: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 16:11:53

Valor Original: RS 1.336,89 Valor Atualizado: RS 1.336,89 Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
CNPJ: 15.727.338/0001-17

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL
CNPJ: 15.727.338/0001-17
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 15727338000117

Codigo da operagdo: 50029510380

Chave de seguranca: UOQS80LJE2VUATMSS

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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CNPJ: 15 727 338/0001-17

RELATORIO MENSAL
TERMO DE COLABORAGCAO: 015/2025
Més de Referéncia: 07/2025

IDENTIFICACAO OSC: Clinica de Reabilitagdo de | CNPJ: 15. 727. 338/0001-17
Dependentes Quimicos Emanuel

Presidente: Clebe Francisco da Silva Filho

Responsavel Técnico: Bruna Rafaela Alves - CRESS. 69.477

Local de Execugéo: Lins/SP

Origem do Recurso: [ ] Federal R$ Parcela n°: /12
[ ] Estadual R$ Parcela n°: /12
[ X ] Municipal R$ 20.497,40 Parcela n°: 06/12

Descrigéo do Servigo: SERVICO SOCIOASSISTENCIAL: SERVICO DE ACOLHIMENTO PARA
ADULTOS (MIGRANTE).

e Possibilitar condigdes de acolhida na rede socioassistencial;

e Contribuir para a construgdo de novos projetos de vida, respeitando as escolhas dos
usuarios e as especificidades do atendimento;

e Contribuir para restaurar e preservar a integridade e a autonomia da populagéo em
situagao de rua;

e Promover agdes para a reinsergédo familiar e/ou comunitaria;

e Desenvolver condigdes para a independéncia e o autocuidado;

e Promover o acesso a rede de qualificagéo e requalificagéo profissional com vistas a

inclusé@o produtiva.

Meta Quantitativa: 32

[ ]Excedida [X]Atingidas [ ]Parcialmente atingidas [ ] Néo atingidas

Dias 1 2 3 4 5 6 B 9 10 11 12 | 13 14 15 16

¥ (12 (1 [15 |14 |10 [16 [14]08 |07 |10 |10 |13]10 |10 |10 1]

Dias 17 18 |19 |20 |21 22 23124 |25 |26 |27 |[18]29 30 |31 TOTAL

RUA DAS CAMELIAS, n° 38 BAIRRO RURAL - LINS/SP.
Telefone: (14) 99670-0934 - (14)99667-6478
clinicaemanuellins@gmail.com



. %Z.)///// versectt. %} Zz2
CNPJ: 15 727 338/0001-17

Freq. |13‘10|14|10]08I13 |12'11 |05‘11 ’14‘13'13 |10 04 |32

As atividades executadas estdo em consonancia ao plano de trabalho e o cronograma
apresentado: [x]Sim [ ]N&o.
No referente més os atendimentos realizados durante o periodo de permanéncia, foram

desenvolvidas atividades socioeducativas e de fortalecimento de vinculos, como:

Rodas de conversa;

Atendimentos individuais, conforme a demanda de cada usuario;

Orientagdes e encaminhamentos para a rede de servigos socioassistenciais;

Culto evangélico e devocional, promovendo o autoconhecimento e a paz interior.

O espago fisico atende as necessidades do planejamento: [x]Sim [ ]Nao

Evento Mensal: [ ] Sim [ x] Nao

Assistente Social
CRESS 69.477

N
T

Daniela Ladeia
Prote¢do Social Especial
Média Complexidade
CRP 06/118626

RUA DAS CAMELIAS, n° 38 BAIRRO RURAL - LINS/SP.
Telefone: (14) 99670-0934 - (14)99667-6478
clinicaemanuellins@gmail.com




