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: SEPC 10

CNPJ:15.727.338/0001-17

ENDEREGO E CEP:RUA DAS CAMELIAS ,38
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: CLEBE FRANCISCO DA Sit*

CPF: 216.062.358-00

LE] MUN

&/1 /¢

RECURSO DE co‘wtuw/.uu;w n03/2009

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: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: 06° e 07° PARCELA MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Feemo Ge ColsharmslaToments't’ | amuonan 18/01/2024 a 31/12/2024 R$223.608,00
09/2024
Aditamento n°
Total R$223.608,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO
DATA PREVISTA VALORES

PARA O REPASSE (2) PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCCU':ﬂEiI:-ITg DE VALORES REPASSADOS (R$)

10/09/2024 R$ 37.268,00 10/09/2024 000001 R$ 37.268,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 37.268,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES -
PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO —
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 37.268,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

R$ 1.654,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 38.922,00

(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) da SePc 09/2024 TT -

CLINICA EMANUEL vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas

e pagas no 06 e 07/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

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

CATEGORA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | o AL DE DESPESAS

ou DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS EM EXERc(CI0S NESTE PAGAS CONTABILEZADAS
DA DESPESA NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E NESTE NESTE EXERCICIO A

(8) EXERCICIO (RS) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM EXERcIicloS

EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) (RS) SEGUINTES (R$)
(H) 0 (J=H+1)

Recursos
humanos (5) il R$ 25.346,67 | R$ 25.346,67
Recursos
humanos (6) B K3 Y
Medicamentos R$ R$ R$
Material
médico e R$ R$ R$
hospitalar (*)
Génetos RS 4.635,59 R$4.63550 | RS 4.635,50
alimenticios
Material
Pedaggio R$ R$ R$
Outros
materiais de R$2.909,15 R$ 2.909,15| R$ 2.909,15
consumo
Servigos
médicos () R$ R$ RS
Qutros
servigos de R$ 1.135,00 R$1.13500 | R$ 1.135,00
terceiros
Losagho ae R$ RS RS
iméveis
Locagbes RS RS RS
diversas
Ulidades R$ 3.241,59 R$3.241,59 | R$3.241,50
publicas (7)
Combustivel
Bens e
materiais RS R$ RS
permanentes
Obras R$ R$ RS
Despesas
financeiras e R$ RS R$
bancarias
Qutras RS RS RS
despesas
TOTAL R$ 37.638,00 R$ 37.638,00 | R$ 37.638,00

wisal)




RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO PROPRIO

CATEGORIA CONTABILIZADAS | CoNTABILIZADAS | TOTALDE | DESPESAS
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
(8) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO EXERCiclos
) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+1)
Recursos
humanos (5) e K id
Recursos
humanos (6) = e RS
Medicamentos RS R$ R$
Material médico
e hospitalar (*) e ey e
sl RS RS RS
alimenticios
Material
Pedagégico RS RS RS
Qutros materiais RS RS RS
de consumo
Servigos
médicos ) R$ R$ R$
QOutros serquzos R$ R$ R$
de terceiros
Lacacio de RS R$ RS
imoéveis
focaghes RS RS RS
diversas
Utidacies RS 1.654,00 RS$ 1.654,00 | R$ 1.654,00
publicas (7)
Combustivel R$ R$ R$
Bens e materiais RS RS RS
permanentes
Obras R$ RS RS
Despesas
financeiras e R$ R$ R$
bancarias
Outras despesas R$ R$ RS
TOTAL R$ 1.654,00 R$ 1.654,00 | R$ 1.654,00
ITOTAL
RECURSOS R$ 38.922,00 R$ 38.922,00 | R$ 38.922,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

ijatd

um anexo para cada fonte de




RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nédo s@o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo 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 ou
pagamento de multa por atraso, o resultado n3o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s@o 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 Saulde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 38.922,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 38.922,00
(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 Orgdo Publico Parceiro.

Lins 24 de outubro 2024:

Clebe Francisco da Silva Filho

hromdios (urlaa e doSorfer W,w ;7/%% 417}7%0 ‘

Amanda Cristina Mariano dos Santos Mizael Nascimento Bezerra



IADOR

AIXA

Extrato por periodo

Cliente; CLINICA REABILITACAQ DEPENDENTES

Conta: 0318|003 | 00003197-0

Data: 15/10/2024 - 11:22

Més: Setembro/2024

perfodo: 1 -30

Extrato

Data Mov.

02/09/2024
03/09/2024
04/09/2024
05/09/2024
06/09/2024
09/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
11/09/2024
12/09/2024
12/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024

16/09/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000001

101601

101602

101603

101620

101621

101622

101623

101632

101634

000000

000000

121544

000000

131704

131707

000000

377715

940317

942266

000000

Historico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO PIX
SALDO DIA
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
PAG BOLETO
PG LUZ/GAS
PG LUZ/GAS

SALDO DIA

Valor

0,00

37.268,00 C
863,80 D
V
2.151,68 D’
1.037,02 D~
1.833,05 D77

863,80 D/

1,833,050 7

1.642,08 D7
2.151,68 D7

1.940,00 0~

1.540,00 D~

169,76 D

199,43 D

122,74 D
1.699,56 D

1.533,29 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C
37.268,00 C
36.404,20 C
34.252,52C
33.215,50C
31.382,45C
30.518,65 C
28.685,60 C
27.043,52C
24.891,84 C
22.951,84C
22.951,84 C
22.,951,84 C
21.411,84C
21.411,84 C
21.242,08C
21.042,65C
21.042,65 C
20.919,91 C
19.220,35C
17.687,06 C

17.687,06 C



17/09/2024
18/09/2024
18/09/2024
18/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
20/09/2024
23/09/2024
24/09/2024
24/09/2024
25/09/2024
26/09/2024
27/09/2024

30/09/2024

SAC CATIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficién
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

000000

181709

181712

000000

191609

191611

000000

000000

000000

241646

000000

000000

000000

000000

000000

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

cia auditiva: 0800 726 2492

2.782,46 D

600,00 D

293,25D

1.860,00 D

535,00 D

17.687,06 C
14.904,60 C
14.304,60 C
14.304,60 C
14.011,35C
12.151,35C
12.151,35C
12.151,35C
12.151,35C
11.616,35C
11.616,35C
11.616,35C
11.616,35C
11.616,35C

11.616,35C



GERENCIADOR
| AIXA
Extrato por periodo
Cliente: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
Conta: 0318 | 003 | 00003197-0
Data:  15/10/2024 - 11:26
Més: Outubro/2024

Periodo: 1-15

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
30/09/2024 000000 SALDO DIA
01/10/2024 011659 ENVIO PIX
01/10/2024 011701 ENVIO PIX
01/10/2024 011710 ENVIO PIX
01/10/2024 000000 SALDO DIA
02/10/2024 021700 ENVIO PIX
02/10/2024 021702 ENVIO PIX
02/10/2024 000000 SALDO DIA
03/10/2024 000000 SALDO DIA
04/10/2024 000000 SALDO DIA
07/10/2024 071559 ENVIO PIX
07/10/2024 000000 SALDO DIA
08/10/2024 000000 SALDO DIA
09/10/2024 000000 SALDO DIA
10/10/2024 000000 SALDO DIA
11/10/2024 000000 SALDO DIA
14/10/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

1.642,08 D

2.151,68 D

1.688,03 D

1.940,00 D

1.833,05D

349,62 D

Saldo
11.616,35C
11.616,35C

9.974,27 C
7.822,59 C
6.134,56 C
6.134,56 C
4,194,56 C
2.361,51C
2.361,51C
2.361,51 C
2.361,51C
2.011,89C
2.011,89C
2.011,89 C
2.011,89C
2.011,89C
2.011,89C

2.011,89C



GE \;Ff\lélADO‘g
AlIXA

Extrato por periodo
Cliente: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES

Conta: 0318 | 003 | 00003197-0
Data: 22/10/2024 - 15:30

Més: Qutubro/2024

Periodo: 1 -22
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
30/09/2024 000000 SALDO DIA
01/10/2024 011659 ENVIO PIX
01/10/2024 011701 ENVIO PIX
01/10/2024 011710 ENVIO PIX
01/10/2024 000000 SALDO DIA
02/10/2024 021700 ENVIO PIX
02/10/2024 021702 ENVIO PIX
02/10/2024 000000 SALDO DIA
03/10/2024 000000 SALDO DIA
04/10/2024 000000 SALDO DIA
07/10/2024 071559 ENVIO PIX
07/10/2024 000000 SALDO DIA
08/10/2024 000000 SALDO DIA
09/10/2024 000000 SALDO DIA
10/10/2024 000000 SALDO DIA
11/10/2024 000000 SALDO DIA
14/10/2024 000000 SALDO DIA
15/10/2024 000000 SALDO DIA
16/10/2024 161727 ENVIO PIX
16/10/2024 000000 SALDO DIA
17/10/2024 171341 CRED TEV
17/10/2024 171619 ENVIO PIX
17/10/2024 000000 SALDO DIA
18/10/2024 000000 SALDO DIA
21/10/2024 211226 ENVIO PIX
21/10/2024 000000 SALDO DIA

Lancamentos do Dia

Valor

0,00
1.642,08 D
2.151,68 D

1.688,03 D/

1.940,00 D7

1.833,05 D/

349,620/

1.775.67D./

1.654,00 C,

1,.550,00 D /

279,48 D /

)‘ 1

Ly

Salda
11.616,35C
11.616,35C

9.974,27 C
7.822,59 C
6.134,56 C
6.134,56 C
4.194,56 C
2.361,51C
2.361,51 C
2.361,51 C
2,361,511 C
2.011,89C
2.011,89C
2.011,85C
2.011,89C
2.011,89C
2.011,88 C
2.011,89C
2.011,89C
236,22 C
236,22 C
1.890,22 C
340,22 C
340,22C
340,22 C
60,74 C

60,74 C



Data Mov. Nr. Doc. Historico

22/10/2024 221523 ENVIO PIX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Valor

60,74 D

Saldo

0,00 C
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CNPI: 15 727 338/0001-17

RELAGCAO FUNCIONARIOS

PARCELA 06 e 07/2024
NOMES FUNGAO Salario bruto Salario Salario Rescisédo
liquido Férias
Liquido Liquido
JOANA CAROLINA PORTO | ASSITENTE SOCIAL R$1831,70 R$ 863,80
MARTINIANO
PATRICIA POLLYANA S.M. ADMINISTRATIVO R$2.200,00 R$ 2.151,68
CARDOZO
HUNTER OLIVEIRA DE MONITOR R$1.596,60 R$ 1.037,02
CASTRO
CLAUDEMIR JOSE ALVES MONITOR R$1.500,00 R$ 1.833,05
JOANA CAROLINA PORTO | ASSITENTE SOCIAL R$1.831,70 863,80
MARTINIANO
CLAUDEMIR JOSE ALVES MONITOR R$1.500,00 R$ 1.833,05
CAMILA CABRAL DOS COZINHEIRA R$1.640,00 R$1.642,08
SANTOS
PATRICIA POLLYANA S.M. ADMINISTRATIVO R$2.200,00 R$ 2.151,68
CARDOZO
HUNTER OLIVEIRA DE MONITOR R$1.967,39 R$ 1.940,00
CASTRO
PATRICIA POLLYANA S.M. ADMINISTRATIVO R$2.200,00 R$ 2.151,68
CARDOZO
JOANA CAROLINA PORTO | ASSITENTE SOCIAL R$1.831,70 R$ 1.688,03
MARTINIANO
CAMILA CABRAL DOS COZINHEIRA R$1.640,00 R$1.642,08
SANTOS
HUNTER OLIVEIRA DE MONITOR R$1.967,39 R$ 1.940,00
CASTRO
CLAUDEMIR JOSE ALVES MONITOR R$1.500,00 R$ 1.833,05
HUNTER OLIVEIRA DE MONITOR R$1.862,64 R$ 1.775,67

CASTRO




RELAGAO FORNECEDORES

. ////J.)/////?r///// _7/{/ i)
CNPJ: 15 727 338/0001-17

PARCELA 06 e 07 2024
NOMES DA EMPRESA CNPJ Data de Valor Valor de Produtos /servigos
emissdo recurso prestados
Subvencdo préprio
EDSON MASSAO 15.795.332/0001-87 11/09/2024 R$1.540,00 Utilidade publica
FUJIMOTO
COMERCIAL TICAZO 55.615.538/0002-83 13/09/2024 R$169,76 Alimentos
HIRATA
COMERCIAL TICAZO 55.615.538/0002-83 13/09/2024 R$175,18 Alimentos
HIRATA
R$ 24,25 Consumo
CABONNET 26.345.666/0001-75 15/09/2024 R$122,74 Utilidade Publica
CPFL 33.050,196/0001-88 05/08/2024 R$729,07 R$ 804,22 Utilidade Publica
CPFL 33.050,196/0001-88 05/09/2024 R$849,78 R$ 849,78 Utilidade Publica
PROESTE COMERCIO DE 24.053.587.0001-65 18/09/2024 R$2.782,46 CONSUMO
VEICULOS E PECAS
BAURU LTDA
PROESTE COMERCIO DE 24.053.587.0001-65 18/09/2024 R$600,00 R$ 535,00 SERVICOS DE
VEICULOS E PECAS TERCEIRO
BAURU LTDA
COMERCIAL TICAZO 55.615.538/0002-83 19/09/2024 R$251,55 Alimentos
HIRATA
R$41,70 Consumo
EMPORIO DA CARNE 20.396.967.0001-41 19/09/2024 R$1.860,00 Alimentos
LTDA ME
SUPERMERCADO YASI 08.656.598/0001-83 07/10/2024 R$349,62 Alimentos
DE LINS LTDA
SUPERMERCADO YASI 08.656.598/0001-83 21/10/2024 R$279,48 Alimentos
DE LINS LTDA
EMPORIO DA CARNE 20.396.967.0001-41 14/10/2024 R$1.550,00 Alimentos
LTDA ME
CLEUSA CAMPOS DOS 04.295.906/0001-31 22/10/2024 R$60,74 Material de
SANTOS -ME consumo




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Receita Municipal

Certiddo Negativa de Tributoes Municipais

Certidao nimero : 0423-0064-1832

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

Inserigdo : 218242

Enderego : RUA: DAS CAMELIAS, 38

Bairro : CHACARA ESPERANCA, CEP: 16400-010.

Cidade : LINS - SP.

Emitida em : 09/10/2024 as 16:09:51

Vilida até 1 08/11/2024

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 relagio ao contribuinte acima descrito nada deve até a emissio desta, em relacio aos Tributos Municipais, inclusive Imobilidrios ¢
Mobilidrios, administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

As informagdes desta estdo contidas em nosso Cadastro.

Cermidio expedida via Internet

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Finangas (hitps:/s91.asp.sry br/issonline/servieUhautenticadocumento).




A 4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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 atribuicao 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

-

Validade:04/08/2024 a 02/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024080402162052767652
Informacao obtida em 13/08/2024 11:39:39

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




o . MINISTERIO DA FAZENDA
‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil
: w 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda no 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 & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Emitida as 08:59:54 do dia £3/04/2024 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 30/09/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 0C49.664C.96D7.E9AC
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratu'rtan;g/com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.727.338/0001-17

Certiddo n®: 55435865/202

Expedicéo: 13/08/2024L/z§A11:43:12

Validade: 09/02/2025 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue 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 Devedcres
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 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 & identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



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 Planejamehto do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos’declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 240609196477'
Data e hora da emissao 24/06/2024 09:51:16
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



GERENGIADQR
CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CLINICA DE REABILITACAQ D DEP QU
Conta origem: 0318 | 1388 | 000738987643-4
Conta destino: 0318 | 003 | 00003197-0
Nome destinatario: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
Valor: R$ 10,49
Data de débito: 16/08/2024
Data/hora da operacao: 16/08/2024 13:20:52
Codigo da operagao: 14236993
Chave de seguranga: S8YEFJ95RWWEM3IWU

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



