RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE LIN

CNPJ:15.727.338/0001-17 rs
ENDEREGO E CEP:RUA DAS CAMELIAS ,38

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 SERVIGOS SOCIO ASSISTENCIAIS (PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL - ATENGAO A
POPULAGAO DE RUA), VISANDO A MELHORIA DE VIDA DA POPULAGAO.

EXERCICIO: 2025 \
ORIGEM DOS RECURSOS: 1° e 2° PARCELA MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Fomento n° 15/2025 | 22/01/2025 22/01/2025 a 31/12/2025 R$ 245.968,80
Aditamento n° s
Total RS 245.068 80
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
VALORES VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (RS)
19/02/2025 RS 40.994,80 19/02/2025 000001 RS 40.994 80
{A) SALDO DO EXERCICO
ANTERIOR R$ 000
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 40.994,80
(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) RS 40.994,80
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 2,73
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 40.997,53

(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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O(s) signatario(s), na qualidade de representante
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorrid

como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0091»—1'7

(s) da CLINICA EMANUEL vem
as e pagas na 1° 2° pé?cela bem

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCIcIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO MUNICIPAL
DESPESAS

CATEGORIA DESPESAS DESPESAS

ou DESPESAS c&u;’:g:‘umc i cuo:-.s CONTABILIZADAS Jg;:észi CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS NESTE EXERcICIO NESTE EXERCicIO

ANTERIORES E PAGAS NESTE

DA DESPESA NESTE PAGAS NESTE E PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) A PAGAR EM

(8) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) W=H+1) EXERCICIOS

(H) (U] SEGUINTES (R$)

Recursos
earmicn ) R$ 29.547,24 RS 29.547,24 R$ 29.547,24
Recursos
humanos (6) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material
médico e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
hospitalar (*)
Géneros
el R$ 4.947,09 R$ 4.947,09 R$ 4.947,00
Material
Pedagégico R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros
materiais de R$ 244,75 RS 244,75 R$ 244,75
consumo
Servigos
médicos (*) RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros
servigos de RS 1.687,00 RS 1.687,00 R$ 1.687,00
terceiros
Locagkio de RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
iméveis
Laoagoes RS$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00
diversas
Utilidades
piblicas (7) R$ 3.372,72 R$ 3.372,72 R$ 3.372,72
Combustivel R$ 1.196,00 R$ 1.196,00 R$ 1.196,00
Bens e
materiais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
permanentes
Obras R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Despesas
financeiras e RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
bancérias
Outras
s R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 40.994,80 R$ 40.994,80 RS$ 40.994,80




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 DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZA EM EXERCICIOS NESTE DESPESAS NESTE
DESPESA (3) DAS NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO A
EXERCIciO PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (RS$) EXERCICIO (R$) =H+I) EXERCcIclos
(H) () SEGUINTES (R$)
°(§‘)‘"°‘ i o RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
R‘;‘;"“ TS RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Medicamentos R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Material médico e
0, 0, 0,
hossitstar () RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Géneros
ali ici R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material Pedagégico R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros materiais de
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
igos médicos (*) R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Outros servigos de
torced R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Locagdo de imbveis RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Locagdes diversas R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
“':'7‘;“” Peioss R$2,73 R$ 2,73 RS 27
Fombtmlvel RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
iBens e materiais
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Obras RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Despesas
financeiras e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
bancérias
Outras despesas R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 2,73 R$ 2,73 R$ 2,73
TOTAL RECURSOS RS 40.997,53 R$ 40.997,53 R$ 40.997,53

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

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigSes e os compromissos assumidos que nado sao classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS

//




RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de
muita por atraso, o resultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez qQue tais descontos ou multas s#o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim

entidades da drea da Saide
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 40.994,80
RS 40.994,80

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)l R$ 0,00

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 273

(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, 27 de margo 2025

-
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_e1gbé Franciséo da Siva Filho

2

Ao dos Guatts. o @ womer o So ¥ OVVW%

Amanda Cristina Mariano dos Santos Mizael Nascimento Bezerra
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CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
CNPJ: 15.727.338/0001-17

Emitido em

Agéncia: 00318 Produto: 1292 Conta: 000577592945-0

Extrato
Dot de ptiade Documento  Histérico
langamento movimento
03/02/2025 03/02/2025 0 SALDO DIA
04/02/2025 04/02/2025 0 SALDO DIA
05/02/2025 05/02/2025 0 SALDO DIA
06/02/2025 06/02/2025 0 SALDO DIA
07/02/2025 07/02/2025 0 SALDO DIA
10/02/2025 10/02/2025 0 SALDO DIA
11/02/2025 11/02/2025 0 SALDO DIA
12/02/2025 12/02/2025 0 SALDO DIA
13/02/2025 13/02/2025 0 SALDO DIA
14/02/2025 14/02/2025 0 SALDO DIA
17/02/2025 17/02/2025 0 SALDO DIA
18/02/ 20275 18/02/2025 0 SALDO DIA
19/02/2025 19/02/2025 1 RECEBIMENTO TED
19/02/2025 19/02/2025 191355 DEB PIX CHAVE

DEB PIX INS MANUAL

19/02/2025 19/02/2025 191356 DADOS
19/02/2025 19/02/2025 191357 DEB PIX CHAVE
19/02/2025 19/02/2025 191358 DEB PIX CHAVE
19/02/2025 19/02/2025 191358 DEB PIX CHAVE
19/02/2025  19/02/2025 0 SALDO DIA

03/03/2025 16:10:15

Lancamentos de 01 /02/2025 & 28/02/2025

Valor(R$)  Saldo(RS)

0,00 R$0,00
0,00 R$0,00
0,00 R$0,00
0,00 R$0,00
0,00 R$0,00
0,00 R$0,00
0,00 R$0,00
0,00 R$0,00
0,00 R$0,00
0,00 R$0,00
0,00 R$0,00

0,00 R$0,00

40994,80/ RS 40.994,80

~ R$ 39.305,18
1689,62" o Ao

\Q . \’x w&}.’d‘/

@W/ RS 37.148,34

2 A\ oA S
(L. B 2y OnEY

| ..’:mm/RS 35.304,05

;,\- S “.“'V (}r ‘W
1’&;31/ RS 33.650,74
\,’:7. \'\.u_,-ﬁr‘c', C)\/

)
T 375,79

XA e Bty
0,00 RS$31.37579




Data de

Data de

> e Documento  Histérico Valor(R$)  Saldo(R$)
427' :
20/02/2025 20/02/2025 201119 mﬁﬁféecuaso -570,53 RS 3080526 _
M»;(L—Q“leﬂt,b‘ A
7
20/02/2025 20/02/2025 201120 I&";ﬁ;ECURSO - 463,13 /RS 30.342,13
P £ 307 O TR 4
TRANSF RECURSO
20/02/2025 20/02/2025 201120 HEERNET 1122, 95, ~R$ 29.219,18
H TV eV Vg
20/02/2025 20/02/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$29.219,18
TRANSF RECURSO S
21/02/2025 21/02/2025 211150 g s i ‘(\55 &8.171,92
,i,:‘ v 1‘,',0‘.‘0.\£
21/02/2025 21/02/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$28.17192
24/02/2025 24/02/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$28.171.92
25/02/2025 25/02/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$28.171,92
26/02/2025 26/02/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$2817192
27/02/2025 27/02/2025 272001 PAG ORGAOS GOV IBC 1911.83 -~ /R$ 26.260,09
‘ j( AL
27/02/2025 27/02/2025 272003 DEB PIX CHAVE “hoyclier , -585, oo/ RS 25725,
‘)l
27/02/2025 27/02/2025 272004 DEB PIX CHAVE -576,00 /R§‘25 149,09
27/02/2025 27/02/2025 272004 DEB PIX CHAVE 1.196,00 Gc».,j 953, o? 0
27/02/2025 27/02/2025 272005 DEB PIX CHAVE 109247 25 RS 22, ab?lz
/' \\Q‘ \ A(?’\LM
27/02/2025 27/02/2025 272009 CREDITO TRANSF INTERNET (-3 9, 83,/ RS 24.772,45
WG AO CASA -0 ASSISTEDCA
27/02/2025 27/02/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$24.77245
28/02/2025 28/02/2025 281631 DEB PIX CHAVE .. R$2259519
SOANA 207726 SoanwA
R \‘\Nmos ul/
]
28/02/2025 28/02/2025 281657 DEB PIX CHAVE e B RS 21, 3§ 2
\/Q,Q(,Y‘lwi—w
02 28/02/202 281753 DEB PIX CHAVE $18.919,6
28/02/2025 /02/2025 2.405,54 /Rs 9,67
i
28/02/2025 28/02/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$18.919,67
'} -~
12 parute - 23 ). S¥H™
SAC CAIXA Quvidoria ” §23, 01
n Ae - ‘ .
0800 726 0101 0800 725 7474 Jde pasats o€ 3 /

Pessoas com deficiéncia auditiva

Al CAIXA




’“,ERE_NéIAD&A | g

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

Emitido em
20/03/2025 16:14:58

Extrato Lancamentos de 01/03/2025 & 20/03/2025
Data de langamento  Data de movimento  Documento  Histérico Valor(R$)  Saldo(R$)
05/03/2025 05/03/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$18919,67
06/03/2025 06/03/2025 61307 DEB PIX CHAVE -2.2539N /Rs 16.665,76

Y, H’.W-\O,-D"
06/03/2025 06/03/2025 61307 DEB PIX CHAVE -1.689,62 i RS 14.976,14
\?- H Ay Oy~ 9"/
06/03/2025 06/03/2025 61309 DEB PIX CHAVE .1-.844.%‘ R$ 13.131,85
s oo ”
06/03/2025 06/03/2025 61310 DEB PIX CHAVE -1.65331 < R$ 11.478,54
Ve T oo/
06/03/2025 06/03/2025 61310 DEB PIX CHAVE ~2.27495 R$9.203,59
\Q' H Pp— TR 0'\/
06/03/2025 06/03/2025 61310 DEB PIX CHAVE -2:&5,54/ RS 6.798,05
\R . H A O Yy o
06/03/2025 06/03/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$6.798,05
07/03/2025 07/03/2025 71545 DEB PIX CHAVE - 160,50 7 RS 6.637,55
o~ £
07/03/2025 07/03/2025 71559 PIX ENVIADO - 855/ /RS 578219
res T/
07/03/2025 07/03/2025 71602 PIX ENVIADO -14660 ~RS$ 5.635,59
iy Tope| Contur
07/03/2025 07/03/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$5.63559
10/03/2025 10/03/2025 0 SALDO DIA 0,00 " R$ 5.635,59
11/03/2025 11/03/2025 111622 TRANSF RECURSO INTERNET »-‘568,79“’ RS 5.071,80
.. (»i)\dnhm .
11/03/2025 11/03/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$5.071,80
12/03/2025 12/03/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$5.071,80
13/03/2025 13/03/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$5071,80
14/03/2025 14/03/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$5.071,80
17/03/2025 17/03/2025 171252 DEB PIX CHAVE =1.64000° R$3.431,80
ST P R
17/03/2025 17/03/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$3.431,80
18/03/2025 18/03/2025 181203 TRANSF RECURSO INTERNET - 1%&)/!15 2.378,20
e W rec o
18/03/2025 18/03/2025 181217 PIX ENVIADO = ~138,00 - RS 2.240,20 v,
\MLL_&Q;@'\?. 41 33}54{?}\_‘;
18/03/2025 18/03/2025 181223 CREDITO TRANSF INTERNET A 224293 |

X \'?\ (-Q\’.;-,



. Data de langamento  Data de movimento
1.8_/03;2025 Y 18/03/2025'
19/03/2025 19/03/2025
19/03/2025 19/03/2025
19/03/2025 19/03/2025
19/03/2025 19/08/2025
19/03/2025 19/03/2025
20/03/2025 20/03/2025
20/03/2025 20/03/2025
20/03/2025 20/03/2025
20/03/2025 20/03/2025
SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 08007257474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

Documento
0

191144
191147
191611
191647

0

201139
201145
201613

0"

Histérico

SALDO DIA

PAG ORGAOS GOV IBC

CREDITO TRANSF INTERNET

DEB PIX CHAVE

DEB PIX CHAVE

SALDO DIA

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

DEB PIX CHAVE

SALDO DIA

Valor(R$)

Saldo(R$)

0,00 R$224293

/ =192907 R$ 31386

/_\ Hiu
1929 07) R$ 2.242,93

-’7‘72.28/!!5 1 470 65

~576,00 RS 894,65
LK
0,00 R$ 894,65

-584,63 R$ 310,02
B o FI jr‘:-, ey
-6856 RS 246,46
JQ,(A“L(Q{
-246,46 RS 0,00
TS o SR
0,00 R$0,00




>

02025, 12:23

GERE NE%D'qu

ge-ren c:iador...C AlxA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CLINICA DE REABILITACAO D DEP QU

Conta origem: 0318 | 1388 | 000738987643-4

Conta destino: 0318 | 1292 | 000577592945-0

Nome destinatério: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES

Valor: R$ 2,73

Identificacdo da operacdo: JUROS VIVO

Data de débito: 18/03/2025

Data/hora da operagio: 18/03/2025 12:23:07
Cédigo da operacdo: 77328491
Chave de seguranga: 0745C4N64UTSY1G0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

n
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CNPJ: 15 727 338/0001-17

RELAGAO FORNECEDORES

PARCELA 01/ 2025
NOMES DA EMPRESA CNPJ Data de Valor Valor de Produtos /servicos
emisséo Subvencédo | recurso prestados
préprio
COMPANHIA PAULISTA 33.050.196/0001-88 07/01/2025 R$ 570,53 Utilidade Pablica
DE FORCAE LUZ
COMPANHIA PAULISTA 33.050.196/0001-88 03/02/2025 RS 463,13 Utilidade Pablica
DE FORCAE LUZ
0125011449209434-8 | 14/01/2025 R$ 1.122,95 Recursos Humanos
GFD - GUIA DO FGTS Recurso assisténcia
DIGITAL 0125011449209434-8 | 14/01/2025 R$ 1.177,94 Recursos Humanos
Recurso salide
0125021354668096-5 | 13/02/2025 R$ 1.047,26 Recursos Humanos
GFD - GUIADO FGTS Recurso assisténcia
DIGITAL 0125021354668096-5 | 13/02/2025 R$ 844,39 Recursos Humanos
Recurso salde
ESCRITORIO CONTABIL 10.925.674/0001-50 26/02/2025 R$ 535,00 Servigos de terceiro
VERDELL! LTDA-ME
ESCRITORIO CONTABIL 10.925.674/0001-50 26/02/2025 R$ 576,00 Servico de terceiro
VERDELI LTDA-ME
AUTO POSTO 31.750.836/0001-37 27/02/2025 | R$ 1.196,00 Material de
PERNAMBUCO DE LINS consumo
LTDA
LEANDRO SOUZAE SILVA | 08.974.975/0001-22 27/02/2025 R$ 1.092,47 Géneros
FRIOS - ME Alimenticios

Lins, 31 de margo de 2025

- Clebe Franciséo da Silva Filho
Presidente

=
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CNPJ: 15 727 338/0001-17

RELACAO FUNCIONARIOS ANO DE 2025

PARCELA 01 /2025

NOMES FUNGCAO Salério bruto Salario Salario Rescisao
Liquido liquido Férias Liquido
KELI CRISTINA DA SILVA ADMINISTRATIVO R$2.372,60 RS 2.156,84
FURQUIM
JOANA CAROLINA PORTO | ASSITENTE SOCIAL | R$1.831,70 RS 1.689,62 RS 2.177,26
MARTINIANO
CLAUDEMIR JOSE ALVES MONITOR R$2.001,66 RS 1.844,29
CAMILA CABRAL DOS COZINHEIRA R$1.791,80 R$1.653,31
SANTOS
MARCOS JOSE DOURADO MONITOR RS 2.474,92 RS 2.274,95
RODRIGO TEODORO DA MONITOR RS 2.618,42 RS 2.405,54
CUNHA
JOAO MARCOS MOREIRA MONITOR AFASTADO
INSS

Lins, 31 de margo de 2025

_ClebeFrancisco da Silva Filho

Presidente
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CNPJ: 15 727 338/0001-17

RELACGAO FORNECEDORES

PARCELA 02/ 2025
NOMES DA EMPRESA CNPJ Data de Valor Valor de Produtos /servigos
emissdo Subvengdo | recurso prestados
préprio
SUPERMERCADO BOM 67.673.087/0001-39 03/03/2025 R$ 1.269,98 Géneros
VIVER LTDA Alimenticios
CLEUSA CAMPOS DOS 04.295.906/0001-31 07/03/2025 R$ 160,50 Consumo
SANTOS - ME
COMPANHIA 11.517.841/0052-37 07/03/2025 R$ 855,36 Géneros
SULAMERICANA DE Alimenticios
DISTRIBUICAO
11.517.841/0052-37 07/03/2025 RS 111,60 Géneros
Alimenticios
COMPANHIA
SULAMERICANA DE
DISTRIBUIGAO 11.517.841/0052-37 07/03/2025 R$ 35,00 Consumo
CAMPANHIA PAULISTADE | 33.050.196/0001-88 06/03/2025 RS 563,79 Utilidade Pablica
FORCAE LUZ
EDSON MASSAO 15.795.332/0001-87 13/03/2025 RS 1.640,00 Utilidade Pablica
FUJIMOTO-ME
0125031058721265-8 | 10/03/2025 R$ 1.053,60 Recursos Humanos
GFD - GUIA DO FGTS Recurso assisténcia
DIGITAL 0125031058721265-8 | 10/03/2025 RS 844,39 Recursos Humanos
Recurso salde
TELEFONICA S/A 02.558.157/0001-62 28/02/2025 R$ 135,27 R$ 2,73 Utilidade Publica
SUPERMERCADO BOM 67.673.087/0001-39 20/03/2025 R$ 772,28 Géneros
VIVER LTDA Alimenticios
ESCRITORIO CONTABIL 10.925.674/0001-50 19/03/2025 R$ 576,00 Servicos de terceiro
VERDELI LTDA-ME ;
11.517.841/0052-37 20/03/2025 R$ 535,38 Géneros
Alimenticios
COMPANHIA
SULAMERICANA DE 20/03/2025 RS 49,25 Consumo
DISTRIBUIGAO 11.517.841/0052-37
COMPANHIA 11.517.841/0052-37 07/03/2025 R$ 63,56 Géneros
SULAMERICANA DE Alimenticios
DISTRIBUICAO
EMPORIO DA CARNE 20.396.967/0001-41 20/03/2025 RS 246,46 Géneros
LINS LTDA-ME Alimenticios

Lins, 31 de margo de 2025

Clebe Fr:

> —
- T s =

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

RELAGAO FUNCIONARIOS ANO DE 2025

PARCELA 02/ 2025
NOMES FUNCAO Salério bruto Saléario Salério Rescisdo
Liquido liquido Férias Liquido
KELI CRISTINA DA SILVA ADMINISTRATIVO R$2.451,80 R$ 2.253,91
FURQUIM
JOANA CAROLINA PORTO | ASSITENTE SOCIAL R$1.831,70 R$ 1.689,62 R$ 2.177,26
MARTINIANO
CLAUDEMIR JOSE ALVES MONITOR R$2.001,66 R$ 1.844,29
CAMILA CABRAL DOS COZINHEIRA R$1.791,80 R$1.653,31
SANTOS
MARCOS JOSE DOURADO MONITOR RS 2.474,92 RS 2.274,95
RODRIGO TEODORO DA MONITOR RS 2.618,42 R$ 2.405,54
CUNHA
JOAO MARCOS MOREIRA MONITOR AFASTADO
INSS

Lins, 31 de margo de 2025

o >
e e
“Clebe Frangu Mho

2 Presidente



Secretaiia da razenda € Miangjamento do tstado
; de Séo Paulo

Débitoe Tributérice M3o Inscritoe na Divida Ativa do Estado de S0 Paulo

CNPJ: 15.727.338/0001-17

Ressalvado o direitn da Secretaria da Fazenda e ' do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da juridica acima
identificada, € certificado que ndc constam declarados ou apurados

pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
G

N

T

S

Certiddo n® 2504017305;:)/
Data e hora da emisséo 04/04/2025 09:31:46

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha1de



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagdo 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 certidao
negativa. :

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http;/A .pgfn.gov.br>.

base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
/2025 <hora e data de Brasilia>.

Certidao emitida gratuitamente
Emitida as 11:29:38 do dia 20
Valida até 19/07/2025.
Caédigo de controle da certiddo: ED9C.8CC3.2CC2.5299
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODEFR DICIARIO
JUSTICA DO TRABA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.727.338/0001-17

Certiddo n°: 17454568/2025

Expedicdo: 27/03/2025, as +57=59

Validade: 23/09/2025 - 0 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puiblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



CAlIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade /
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.727.338/0001-17
50:7::" CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL

Endereco: RUA DAS CAMELIAS 38 / RURAL / LINS / SP / 16400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes”e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/03/2025 a 22/04/2025

Certificacdo Nimero: 2025032500062052767610
Informacgdo obtida em 27/03/2025 08:09:42

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 Finangas
Departamento de Receita Municipal

Certiddo Negativa de Tributos Municipais

Certiddo nimero : 6218-8419-4853

Contribuinte : CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL
CNPJI/CPF : 15.727.338/0001-17

Inscri¢do : 218242

Endereco : RUA: DAS CAMELIAS, 38

Bairro : CHACARA ESPERANCA, CEP: 1

Cidade * LINS - SP.

Emitida em : 27/03/2025 is 08:04:41

Vilida até : 260042025

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 emissiio desta, em relagiio aos Tributos Municipais, inclusive Imobilidrios e
Mobilidrios, administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

As informagdes desta estdo contidas em nosso Cadastro.

Cemiddo expedida via Internet
A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pigina da Secretaria Municipal de Finangas (https:/s9 Lasp.srv br/issonline serviet/h icad:




" PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa dy@nos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 15.727.338

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sdo Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo 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.

Certido n° 66633675 / Folha 1 de 1

Data e hora da emisséo 04/04/2025 09:29:48 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.
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 aceitacdo desta certiddo estéa condicionada a verificagé@o de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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P '28/02/2025, 13:36 GerenciAdor...CA-IXA

GERENCI R ‘
CATEA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0318 / 1388 / 000738987643-4 |

Conta destino: 0318 / 1292 / 000577592945-0

Nome destinatario: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.911,83
Data de débito: 27/02/2025
Data/hora da operagdo: 27/02/2025 20:09:56
Cédigo da operagdo: 194754204
Chave de seguranca: CVYNIKLGT42RZ652

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada. processa



F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

ar este documento até
r‘.’:PF/CN!’J do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
L 15727338 | | CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EM
er.'Jm. de Pag. | | Identificador Tag
L 1 0125011449209434-8 | | 14/01/2025 09:41
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacio Compensatéria Encargos FGTS Total
13°/2024 1u 604,99 0.00 0.00 0.00 604,99
1272024 10 169590 0.00 0.00 0.00 169590
Total Geral: 230089 0,00 0,00 0,00 230089
/ ¢ </ O 7 = ; E
2 5
/ s : RSy g
Qci,:FERIDO Em:
Qf 48

Observagoes

Data de geragdo da Guia: 14/01/2025 as 094209 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital sistema.gov.br

FLTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

JCRRRANECIMANIIICAT LA Lind 2070503 2203040004

0097910107122600001 dbr. gov. heb. pi 2294 Bpin- groode. caine . gov. be/apl /v2/cotw '

Plu-groods . calnn . gov . ba/apl/vi/cobw /SALcY4et T Lond A1 DA Rl T 445 TLDeD



03/10/2025
GERENCIADOR
CAIX
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025012014168a793eac99b
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/01/2025 as 11:22:23
Valor Original: R$ 2.300,89 Valor Atualizado: RS$ 2.300,89

Detalhes: FGTS mes 122024 e 13 salario

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: c¢75e4ec6-9881-4240-a213-3672b7fe56¢1

Cédigo da operacio: 41360269923

Chave de seguranca: CQVPHFVSFKXEJSEV

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

Al6 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



20/02/2025, 11:20

: GERENSAD&‘

ger enci a_d.or::::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
Conta origem: 0318 | 1292 | 000577592945-0
Conta destino: 0318 | 1388 | 000738987643-4
Nome destinatario: CLINICA DE REABILITACAO D DEP QU
Valor: R$ 1.122,95
Identificacdo da operagdo: FGTS 5
7
Data de débito: 20/02/2025 e
Data/hora da operacéo: 20/02/2025 11:20:47
Cédigo da operagdo: 84827811
Chave de seguranca: T8UN46N3NGLCOVXL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

n



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital
Pagar este documento até
(CPE/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador,~
15.727.338 | | CLINICA DE REABILITACA E DEPENDENTES QUIMICOS EM

\

Tddm“%g. Identificador Tag /,/
L 1 0125021354668096-5 | | 13/02/2025 1419 -

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
01/2025 n 189165 0.00 0,00 0.00 189165
Total Geral: 189165 0,00 0,00 0,00 189165

7q | §TF
CONFERIDO EM:

Observacdes

Data de geracao da Guia: 13/02/2025 as 141925 - Paginal/ 1
0O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FOTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

14020 19500 2o 0 3048102

2603010107122490091 4bx . gov.beb, pix2setpia qroode.cals . gov. e fapl/vd lcob/odtdic] 1o KbesLcRBN LT

Payload Location:

p.l-‘tw.clln.’-'.MI”A!’.Z'@U'.I“I(Z TaTebialcbb® ] ) Tndetatdia



03/10/2025
GERE NCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E003603052025022022596952920dfa0
Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 as 20:01:04

Valor Original: RS 1.891,65 Valor Atualizado: RS 1.891,65

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: c¢75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cédigo da operaciao: 42781008985

Chave de seguranca: CQVPHFVSFKXEJSEV

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transac@o presente neste comprovante.

Alo 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



03/10/2025, 12:15
GEREN%IADO‘I}
AlIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Gerencia:dor...CA-IXA

Conta origem: 0318 / 1292 / 000577592945-0
Conta destino: 0318/ 1388 / 000738987643-4
Nome destinatario: CLINICA DE REABILITACAO D DEP QU
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.047,26
Data de débito: 21/02/2025
Data/hora da operagao: 21/02/2025 11:50:49
Cddigo da operagdo: 759504568
Chave de seguranga: M73ZKXE16R914MU4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

7
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CNPJ: 15 727 338/0001-17

RELATORIO MENSAL
TERMO DE COLABORAGCAO: 015/2025
Més de Referéncia: 02/2025

IDENTIFICACAO OSC: Clinica de Reabilitagédo 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 Execugéo: Lins/SP

]Origem do Recurso: [ ] Federal R$ Parcela n°: /12
[ ] Estadual R$ Parcela n°: /12
[ X ] Municipal R$ 40.994,80 Parcelas n°: 01 e 02.

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

e Possibilitar condigdes de acolhida na rede sécio assistencial;

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 populagédo em
situac@o de rua;

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

Desenvolver condigdes para a independéncia e o autocuidado;

e Promover o acesso a rede de qualificagéo e requalificagdo profissional com vistas a
inclusdo produtiva.

Meta Quantitativa: 32

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

Dias L1 21 3 $NES ¢ |71 19110/ 11]12] 131141 15 16

Freq. 08| 07| 15| 14| 06| 08 | 10( 07 13| 09| 11/ 06 13 11 10
Dias 17 [ 18 | 19 [ 20 | 21 | 22 |23| 24 | 25 | 26 | 27 |28]| 29 | 30 | 31 TOTAL

Freq. 07 09| o7 12| 12 05| 14| 06| 07| o8| o6/ 05 / / /| 244

10

RUA DAS CAMELIAS, n° 38 BAIRRO RURAL - LINS/SP.
Telefone: (14) 99670-0934 - (14)99667-6478
clinicaemanuellins@gmail.com
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CNPJ: 15 727 338/0001-17

As atividades executadas estdo em consondncia ao plano de trabalho e o cronograma
apresentado: [x ]Sim [ ]Nao.

No referente més as agdes seguiram normaimente sem intercorréncias, sendo realizada
ainda discussdes de casos acompanhados, via contato telefénico e emails, junto a técnicos do
CREAS no que se refere a solicitagdes de informagdes sobre a permanéncia de usuarios no
servico e ainda informativos sobre atendimentos agendados em servicos da rede
socioassistencial. Os atendimentos técnicos particularizados foram realizados para identificagcao
das demandas. Foi realizada reunido com representantes dos monitores equipe técnica para
revisdo do Regimento Interno da OSC, com o objetivo de adaptacdo a realidade atual do servigo.
Na ocasido um interno participou representando os usuarios do servigo. Neste foi iniciada a agao
idealizada pela Psicologia, denominada “Amor em Perfume”, a qual se propde através da
sensopercepgdo com fragrancia acolhedora esborrifada nas roupas de cama e vestimenta,

favorecer o reconhecimento deste espago enquanto local de familiaridade e acolhida.

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

Eventos Mensal: [ ] Sim [ ] Nao

Assistenté Social
CRESS 48.800

Verificado em:
3]

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



