RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO

INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE

COLABORACAO/FOMENTO /)
ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNCIPAL DE LINS/SP—
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: CLINICA EMANUEL,_/
CNPJ:15.727.338/0001-17 DESPESA PAGA G

LEI MURNICIPAL N®

ENDEREGO E CEP:RUA DAS CAMELIAS ;38  FONTE DE RECLRSD
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: CLEBE FRANCISCO DA SILVA FILHO
CPF: 216.062.358-00

OBJETO DA PARCERIA: CLINICA EMANUEL - ATENDIMENTO A POPULA}(;:\O EM SITUAGAO DE
RUA - ATENDIMENTO DE SERVICOS SOCIO ASSISTENCIAIS (PROTECAO SOCIAL ESPECIAL -
ATENGAO A POPULAGAO DE RUA), VISANDO A MELHORIA DE VIDA DA POPULACAO.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS: 5° PARCELA MUNICIPAL

o \0Al
) DE CONVENIQ/ AIUSTE NSIT RGN

e

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
0
Termo de Colaboragéo/Fomento n® | 10y /5554 18/01/2024 a 31/12/2024 R$223.608,00
00/2024
Aditamento n°
Total R$223.608,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERcicio
NUMERO DO
DATA PREVISTA VALORES
PARA O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCCURMEE::TTE DE VALORES REPASSADOS (R$)
02/07/2024 R$ 18.634,00 02/07/2024 000001 RS 18.634,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 18.634,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES ——
PUBLICOS :
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO R50 00
AJUSTE (3) :
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$18.634,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
R$803,71
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 19.437,71

(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.
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RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) de - CLINICA EMANUEL

vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no

05/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS i DESPESAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAs | CM EXERCICIOS o PAGAS FONIABELADAS
DA DESPESA NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E NESTE NESTE EXERCICIO A
() EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) RS) SEGUINTES (R$)
(H) 0 WsHs
Recursos R$13.993,72 R$13.993,72 | R$13.993,72
humanos (5)
Recursos
humanos (6) R¥ Rs RS
Medicamentos R$ RS R$
Material
médico e R$ RS R$
hospitalar (*)
Ay R$2.372,06 R$2.372,06 | R$2.372,06
alimenticios
Material
——— R$ R$ R$
Outros
materiais de R$581,67 R$581,67 R$581,67
consumo
Servigos
miédicos () R$ R$ R$
Qutros
servigos de R$1.070,00 R$1.070,00| R$1.070,00
terceiros
Locagao de RS RS RS
imaveis
Locaches RS RS R$
diversas
g R$1.009,77 R$1.009,77 | R$1.009,77
publicas (7)
Combustivel R$400,00 R$400,00 R$400,00
Bense
materiais R$ R$ RS
permanentes
Obras RS R$ RS
Despesas
financeiras e R$ R$ R$
bancarias
R RS RS RS
despesas
TOTAL R$18.634,00 R$18.634,00 | R$18.634,00
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RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO PROPRIO

caresona oSS | continEnS | romioe | oeseesas
ou DESPESAS EM EXERCICIOS NESTE DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS PAGAS NESTE EXERCICIO A
ANTERIORES E EXERCICIO E
DA DESPESA NESTE NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE PAGAS NESTE R
(8) EXERCICIO (RS$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (RS) EXERCIcCIO EXERCICIOS
(H) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H=+1)
Recursos
humanos (5) i R "
Recursos
humanos (6) RS R e
Medicamentos R$ R$ R$
Material médico
e hospitalar (*) P RS RS
oneme. RS RS R$
alimenticios
Material
Pedagdgico e RY %
(AoR Inaeslin R$7,57 R$7,57|  R$7,57
de consumo
Servigos
médicos (*) RS B Rs
Outros ser‘vu;os RS RS R$
de terceiros
ki Ou RS R$ R$
iméveis
Lacaghes RS RS RS
diversas
Eihitades R$796,14 R$796,14 | R$796,14
publicas (7)
Combustivel R$ R$ R$
Bens e materiais RS RS RS
permanentes
Qbras R$ R$ RS
Despesas
financeiras e RS RS R$
bancérias
Outras despesas RS R$ R$
TOTAL R$803,71 R$803,71 R$803,71
TOTAL
RECURSOS R$19.437,71 R$19.437,71| R$ 19.437,71

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo s&o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos
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GE Pt?\-JEIADCiR_
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
Conta: 0318 | 003 | 00003197-0
Data:  19/07/2024 - 12:04
Més: Julho/2024

Periodo: 1-19

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
28/06/2024 000000 SALDO DIA
01/07/2024 000000 SALDO DIA
02/07/2024 000001 CRED TED
02/07/2024 021549 ENVIO PIX
02/07/2024 021550 ENVIO PIX
02/07/2024 021602 ENVIO PIX
02/07/2024 021648 ENVIO PIX
02/07/2024 021727 ENVIO PIX
02/07/2024 000000 SALDO DIA
03/07/2024 847570 PAG FONE
03/07/2024 031050 ENVIO PIX
03/07/2024 000000 SALDO DIA
04/07/2024 131559 PAG BOLETO
04/07/2024 041246 ENVIO PIX
04/07/2024 041511 ENVIO PIX
04/07/2024 000000 SALDO DIA
05/07/2024 000000 SALDO DIA
08/07/2024.- 061015 ENVIO PIX
08/07/2024 000000 SALDO DIA
09/07/2024 000000 SALDO DIA
10/07/2024 101752 CRED TEV
10/07/2024 000000 SALDO DIA
11/07/2024 000000 SALDO DIA
12/07/2024 000000 SALDO DIA
15/07/2024 000000 SALDO DIA
16/07/2024 000000 SALDO DIA

17/07/2024 171600 CRED TEV

Valor

0,00

18.634,00 C
“1.941,59 D
".151,68 D
%.688,03 D
714,01 D

X1.941,50 D

N32,89D

1.070,54 D
\119,80 D

>657,86 D

760,00 D

283,40 D

793,22 C .

969,28 C - /

Saldo

0,00

0,00C

0,00 C
18.634,00 C
16.692,41 C
14.540,73 C
12.852,70 C
12.138,69 C
10.197,10 C
10.197,10 C
10.064,21 C
8.993,67 C
8.993,67 C
8.873,87 C
8.216,01 C
7.456,01 C
7.456,01 C
7.456,01 C
7.172,61 C
7.172,61 C
7.172,61C
7.965,83 C
7.965,83 C
7.965,83 C
7.965,83 C
7.965,83 C

7.965,83 C

7 8.935,11 C



17/07/2024
17/07/2024
17/07/2024
18/07/2024
18/07/2024

18/07/2024

Lancamentos do Dia

Data Mov.

19/07/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

171133

171558

000000

181219

181220

000000

Nr. Doc.

191126

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

Histérico

ENVIO PIX

969,28 D \L ey

400,00 D !

535,00 D

2.186,34 D

Valor

1.600,00 D

7.965,83 C
7.565,83 C
7.565,83 C
7.030,83 C
4.844,49 C

4.844,49 C

Saldo

3.244,49 C



Extrato por periodo
Cliente: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES

Conta: 0318 | 003 | 00003197-0
Data: 07/08/2024 - 13:54

Més: Agosto/2024

Perfodo: 1-7
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
31/07/2024 000000 SALDO DIA
01/08/2024 000000 SALDO DIA
02/08/2024 021643 ENVIO PIX
02/08/2024 021646 ENVIO PIX
02/08/2024 000000 SALDO DIA
05/08/2024 051226 ENVIO PIX
05/08/2024 000000 SALDO DIA
06/08/2024 061148 ENVIO PIX
06/08/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

1.642,08 D/

500,00 D -~

535,00 D~

67,400 ~

Saldo
2.744,49 C
2.744,49 C
2.744,49 C
1.102,41 C

602,41 C
602,41 C
67,41 C
67,41 C
0,01C
o —
0,01C '/

/

ki o



GERENEIADO‘g
AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CLINICA DE REABILITACAO D DEP QU
0318 | 1388 | 000738987643-4

0318 | 003 | 00003197-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
R$ 1.654,00

DEVOLUCAO CPFL

Data de débito:

Data/hora da operacao:

17/10/2024

17/10/2024 13:41:10

Codigo da operacao: 60219461
Chave de seguranca: 8FA9Q89AUQUZHNS8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




GERENCIADOR
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
Conta: 0318 | 003 | 00003197-0
Data:  22/08/2024 - 14:50
Més: Agosto/2024

Periodo: 1 - 22

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
31/07/2024 000000 SALDO DIA
01/08/2024 000000 SALDO DIA
02/08/2024 021643 ENVIO PIX
02/08/2024 021646 ENVIO PIX
02/08/2024 000000 SALDO DIA
05/08/2024 051226 ENVIO PIX
05/08/2024 000000 SALDO DIA
06/08/2024 061148 ENVIO PIX
06/08/2024 000000 SALDO DIA
07/08/2024 000000 SALDO DIA
08/08/2024 000000 SALDO DIA
09/08/2024 000000 SALDO DIA
12/08/2024 000000 SALDO DIA
13/08/2024 000000 SALDO DIA
14/08/2024 000000 SALDO DIA
15/08/2024 000000 SALDO DIA
16/08/2024 161320 CRED TEV
16/08/2024 161342 ENVIO PIX
16/08/2024 000000 SALDO DIA
19/08/2024 000000 SALDO DIA
20/08/2024 000000 SALDO DIA
21/08/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

1.642,08 D

500,00 D

535,00 D

67,40 D

10,49 C

10,50 D

Saldo
2.744,49 C
2.744,49 C
2.744,49 C
1.102,41 C

602,41 C
602,41 C
67,41 C
67,41 C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01 C
10,50 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00C



RESTAURANDO VIDAS

CNPJ: 15 727 338/0001-17
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo 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 Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$19.437,71
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 19.437,71
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R§ 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 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
aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Lins 16 de Agosto 2024:

=%

Clebe Francisco da Silva Filho

. fwcmdw'(ymcn ’n"/o;w»nﬂ e ’;.;:J'& UL B\ad 71@/‘3?7:’—7 %‘/M—@\

Amanda Cristina Mariano dos Santos Mizael Nascimento Bezerra
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CNPIJ: 15 727 338/0001-17

RELACAO FUNCIONARIOS
PARCELA 05/2024
NOMES FUNCAO Salario Salario | Salario
bruto L liquido
Liquido L.
Férias
MARCOS JOSE MONITOR R$1.596,60 | R$1.941,59
DOURADO
PATRICIA ADMINISTRATIVO R$2.200,00 | R$2.151,68
POLLYANA S.M.
CARDOZO
JOANA CAROLINA | ASSITENTE SOCIAL R$1831,70 | R$1.688,03
PORTO
MARTINIANO
CAMILA CABRAL COZINHEIRA R$1.640,00 R$771,90
DOS SANTOS
MARCOS JOSE MONITOR R$1.596,60 | R$1.941,59
DOURADO
JOAO MARCOS MONITOR R$1.367,40 | R$1.070,54
MOREIRA
CLAUDEMIR JOSE MONITOR R$1.500,00 R$657,86
ALVES
JOANA CAROLINA | ASSITENTE SOCIAL | R$2.363,60 R$2.186,34
PORTO
MARTINIANO
CAMILA CABRAL COZINHEIRA R$1.640,00 | R$1.642,08
DOS SANTOS

UA DAS CAMELIAS, n° 38 BAIRRO RURAL - LINS/SP.
Telefone: (14) 996629856 - (14)998394006
clinicaemanuellins@gmail.com
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CNPIJ: 15 727 338/0001-17

RELAGAO FORNECEDORES

PARCELA 05/2024
NOMES DA CNPJ Data de Valor Valor de Produtos
EMPRESA emissdo = recurso [servigos
Subvencao G
proprio prestados
VIVO TELEFONIA | 02.558.157/0001-62 | 28/06/2024 R$129,97 2,92 Utilidade
publica
CABONNET 26.345.666/0001-75 | 29/06/2024 R$119,80 Utilidade
Publica
EDSON MASSAQ | 15.795.332/0001-87 | 03/07/2024 R$760,00 Utilidade
FUJIMOTO publica
COMERCIAL 55615.538/0002-83 | 06/07/2024 R$283,40 Alimentos
TICAZO HIRATA
AUTO POSTO 31.750.836/0001-37 | 17/07/2024 R$400,00 Combustivel
PERNANBUCO
LINS LTDA
ESCRITORIO 10.925.674/0001-50 | 18/07/2024 R$535 Servigos de
VERDELI terceiro
EMPORIO DA 19/07/2024 | R$1.600,00 Alimentos
CARNE LTDA ME | 20.396.967.0001-41
QUITANDA CASA | 55.159.322/0001-17 | 22/07/2024 R$500,00 Alimentos
DAS FRUTAS
LTDA
ESCRITORIO 10.925.674/0001-50 | 02/08/2024 R$535 Servigos de
VERDELI terceiro
PORTO NOBRE 34.930.434/0001-02 | 30/07/2024 R$500,00 Material de
EMBALAGENS Consumo
LTDA
CLEUSA 04.295.906/0001-31 | 05/08/2024 R$67,40 Material de
CAMPOS DOS consumo
SANTOS -ME
CLEUSA 04.295.906/0001-31 | 05/08/2024 R$10,50 R$7,57 Material de
CAMPOS DOS consumo
SANTOS -ME
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Einanceiro CAIXA

R —— — R
!'f Emitente: CLINICA DE REABILITACAQ D DEP QU ',
| Conta origem: 0318 | 1388 | 000738987643-4
:‘._F_‘"_'t_a  destino: - 0318 | 003 | 00003197-0 - ____m__,___f.__..__i
5 e T o !
 Nome destinatério: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES w_
!! Valor: R$ 969,28 |

| Identificagio da operacao: DEVOLUCAO PAGAMENTO

-.——--—k——__,_————-——-.._-———-.__-w___--—-r.__ - ___._____u_.__A_._H___,_.r______r——#_- PR

I

Data de débito: 17/07/2024

— e e e
e ————————— I

l
\
i
i
{

pata/hora da operacao:

17/07/2024 16:00:08

| “ Cédigo da operagﬁ_;:" 36035400 ]
' Chave de seguranca: 7URFRTEGK4QUML34 |

PR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




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 UNIAD

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

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 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 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificac@o 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 08:59:54 do dia 03/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/09/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 0C49.664C.96D7.ESAC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Receita Municipal

Certiddo Negativa de Tributos Municipais

Certiddo nimero : B407-4478-0791

Contribuinte : CLINICA DE REAB. DE DEP. QUIMICOS EMANUEL
CNPl/ CPF : 15.727.338/0001-17

Inscrigio ;218242

Endereco : RUA: DAS CAMELIAS. 38

Bairro : CHACARA ESPERANCA, CEP: 16400-010.

Cidade o LINS - SP.

Emitida em 1 21/10/2024 as 08:50:13

Vilida até 2 2001172024

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Pablica Municipal de exigir na forma da Legislagdo vigente, os Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados;

Certifica que em relagiio ao contribuinte acima descrito nada deve até a emissdo desta, em relagio aos Tributos Municipais, inclusive Imobiliirios e
Mobilisirios, administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

As informagdes desta estdo contidas em nosso Cadastro.

Certiddo expedida via Internet

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pigina da Secretaria Municipal de Finangas (hitps:/s91aspsrv.br/issonline/serviet/hautenticadocumento).




Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 Ihe 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 situacao 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/10/2024 a 18/11/2024

Certificagdo Nimero: 2024102003112052767605

Informacdo obtida em 21/10/2024 08:51:14

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.727.338/0001-17

Certiddo n®: 72439720/2024

Expedicdo: 21/10/2024, as 08:51:50

Validade: 19/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certidédo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



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 Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nio 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° 61434838 Folha 1 de 1
Data e hora da emissédo 21/10/2024 08:53:26 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br



RELATORIO MENSAL
TERMO DE COLABORAGAO: 09/2024
Més de Referéncia: 09/2024

IDENTIFICACAQO OSC: Clinica de Reabilitagao de CNPJ: 15. 727. 338/0001-17
Dependentes Quimicos Emanuel

Presidente: Clebe Francisco da Silva Filho

Responsavel Técnico: Joana C. Porto Martimiano - CRESS. 48.800

Local de Execugao: Lins/SP

Origem do Recurso: [ ] Federal R$ Parcela n°: /12
[ ] Estadual R$ Parcela n°: 12
[ X ] Municipal R$ 18.634,00 Parcelas n°: 06/12
[ X ] Municipal R$18.634,00 Parcelas n°: 07/12

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

e Possibilitar condicoes de acolhida na rede socio assistencial;

e Contribuir para a construgao 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 populagdo em
situagao de rua;

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

Desenvolver condigdes para a independéncia e o autocuidado;

e Promover o acesso a rede de qualificagdo e requalificagao profissional com vistas a
inclusao produtiva.

Meta Quantitativa: 32

[ 1Excedida [ ]Atingidas [ X]Parcialmente atingidas [ ] N&o atingidas

Dias 1 2 3 4 5 6  § 8 9 10 11 | 12 13 14 15 16
Freq. 15/ 05| 04| 06/ 09| 06 |07/ 05 | 05| 04| 10| 04| 06| 06 07 06
Dias 17 18 19 20 21 22 23 | 24 25 26 27 | 28 29 30 31 TOTAL

177
Freq. 03| 04| 05| 05| 04| 05|05 04| 05| 05| 07|07 05| 08 /

Avenida Nicolau Zarvos, 754 — Vila Clélia - CEP: 16401-300 — Lins/SP Fone (14) 3533-4250 —

Prefeitura Municipal de Lins
CNPJ/MF 44.531.788/0001-38 e-mail: gabprefl@lins.sp.gov.br  home page: www.lins.sp.gov.br ®




As atividades executadas estdo em consonancia ao plano de trabalho e o cronograma
apresentado: [x ]Sim [ ]Na&o.

No referente més as agdes seguiram normalmente sem intercorréncias, sendo realizada
ainda discussdes de casos acompanhados via contato telefonico junto a tecnicos do CREAS e
entre a equipe da entidade. Os atendimentos técnicos particularizados foram realizados para
identificagcédo de possiveis demandas, bem como escuta de usuarios atendido no servigo. As
demandas estdo frequentemente relacionadas a orientagdes sobre Cadastro Unico e os
Programas de Transferéncia de Renda, bem como sobre a rotina do servico como possiveis
adapatagdes de horariso de entrada. Dos atendimentos realizados os casos pertinentes foram
encaminhados ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS para
acompanhamento.

Em reunido com o motorista do transporte e abordagem social o mesmo relata que as agées

seguiram normalmente sem intercorréncias, sendo realizada ainda discussGes de casos.

O espaco fisico atende as necessidades do planejamento: [x ]Sim [ ]N&o

Eventos Mensal: [ ] Sim [X ] Nao

Joana YA
Joana C. ﬁfaﬁbmno
Assistente!Social
CRESS 48.800

‘\)J-erific'al%? em&:D 2%
) /7.\ g

Daniéla Ladeia
Protegdo social E;pemal
mMédia Comp\endade
CRP 06/ 118626

Prefeitura Municipal de Lins
Avenida Nicolau Zarvos, 754 — Vila Clélia - CEP: 16401-300 — Lins/SP Fone (14) 3533-4250 —
CNPJ/MF 44.531.788/0001-38 e-mail: gabpreflalins.sp.gov.br  home page: www.lins.sp.gov.br
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