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

rMANUEL

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNCIPAL DE LINS/SP
L4 u"" ) -LB O m [, .
*ASXT" RECURSO DE C‘L‘V& Vhiste 5 POVY
f ot

CNPJ:15.727.338/0001-17

ENDERECO E CEP:RUA DAS CAMELIAS ,38 LEI MUNICIPAL
A & SIEVAHEY

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: CLEBE FRANCISCO D

CPF: 216.062.358-00

OBJETO DA PARCERIA: CLINICA EMANUEL - ATENDIMENTO A POPUL&(}AO 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: 3° PARCELA MUNICIPAL

\7
v - - ~ -
S0 :

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
]
g;;“g;je Colaboragio/Fomeinto 1 | g o004 18/01/2024 a 31/12/2024 R$223.608,00
Aditamento n®
Total R$223.608,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCIcIO
NUMERO DO
DATA PREVISTA VALORES

PARA O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOI::URMEENE DE VALORES REPASSADOS (R$)

17/05/2024 RS 18.634,00 17/05/2024 000001 RS 18.634,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 18.634,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES RO i0
PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO e
AJUSTE (3) :
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D) R$18.634,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

R$1.637,81

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 20.271,81

(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.




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 03/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

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

GATESORIA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS LBLDE DESPESAS

ou DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS EM EXERcIclos NESTE PAGAS CONTABILIZADAS
DA DESPESA NESTE ANTERIORES E EXERCICIOE NESTE NESTE EXERCIcCIO A

(@) EXERCICIO (RS) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERcicio PAGAR EM EXERCIcCIOS

EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) RS) SEGUINTES (RS$)
H) o (J=H=+I)

Bbgesia R$12.584,72 R$12.584,72 | R$12.584,72
humanos (5)
Recursos
humanos (6) RS R$ R$
Medicamentos R$ R$ RS
Material
médico e R$ R$ R$
hospitalar (*)
anaay R$1.500,00 R$1.500,00 | R$1.500,00
alimenticios
Material
Pedagdgico R$ R$ R$
Outros
materiais de R$578,08 R$578,08 R$578,08
consumo
Servigos
médicos (*) = i i
Outros
servigos de R$535,00 R$535,00 R$535,00
terceiros
s R$ RS R$
iméveis
Locagbes
diversas il e e
T R$1.836,20 R$1.836,20| R$1.836,20
publicas (7)
Combustivel R$1.600,00 R$1.600,00| R$1.600,00
Bense
materiais RS RS R$
permanentes
Obras R$ R$ R$
Despesas
financeiras e R$ R$ R$
bancarias
QOutras
despesas R$ R$ RS
TOTAL R$18.634,00 R$18.634,00 | R$18.634,00

wiel) T &



RESTAURANDO VIDAS
CNPJ; 15 727 338/0001-17

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO PROPRIO

caregona S o] ol e | o
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$) EXERCICIO EXERCICIOS
H) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H#+1)
Recursos
humanos (5) s = R
Recursos
humanos (6) g i i
Medicamentos R$ R$ R$
Material médico
e hospitalar () R$ RS R$
SN < RS RS R$
alimenticios
Material
Pedagégico R$ R$ R$
Outros materiais
de consumo R$ K8 -
Servigos
medicos (*) s o 2
utros servicos
&b Weoairon R$ R$ R$
Locagao de
iméveis R$ g i
e RS RS R$
iversas
Utilidades
plblicas (7) R$1.637,81 R$1.637,81 R$1.637,81
ICombustivel R$ R$ R$
Bens e materiais RS RS RS
permanentes
Obras R$ R$ RS
Despesas
financeiras e R$ R$ R$
bancarias
Outras despesas R$ R$ R$
TOTAL R$1.637,81 R$1.637,81 R$1.637,81
ITOTAL
RECURSOS R$20.271,81 R$20.271,81 | R$ 20.271,81

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificative incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio 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 des:

el

Xt

tos obtidos ou




RESTAURANDO VIDAS

CNPJ: 15 727 338/0001-17
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 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 Satide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$20.271,81
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) R$ 20.271,81
(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
aplicagé@o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Lins 31 de maio 2024:

7
e //

Gfgae Francisco%\fa Filho

(.—/Q\*movnm (’Jmm\ ]T\foﬁ)wﬁf &976&'&—' /YVL( j@é/ﬂ/é@@% Iﬁoﬁd&

Amanda Cristina Mariano dos Santos Mizael Nascimento Bezerra



GERE N&%,D,%EA

Extrato por periodo
Cliente: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES

Conta: 0318 | 003 | 00003197-0
Data: 03/06/2024 - 10:25
Més: Maio/2024

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
02/05/2024 000000 SALDO DIA
03/05/2024 000000 SALDO DIA
06/05/2024 000000 SALDO DIA
07/05/2024 000000 SALDO DIA
08/05/2024 000000 SALDO DIA
09/05/2024 091552 CRED TEV
09/05/2024 000000 SALDO DIA
10/05/2024 000000 SALDO DIA
13/05/2024 131357 CRED TEV
13/05/2024 131434 ENVIO PIX
13/05/2024 000000 SALDO DIA
14/05/2024 000000 SALDO DIA
15/05/2024 000000 SALDO DIA
16/05/2024 000000 SALDO DIA
17/05/2024 000001 CRED TED
17/05/2024 597705 PAG FONE
17/05/2024 171634 ENVIO PIX
17/05/2024 171635 ENVIO PIX
17/05/2024 171636 ENVIO PIX
17/05/2024 171636 ENVIO PIX
17/05/2024 171637 ENVIO PIX
17/05/2024 171639 ENVIO PIX
17/05/2024 171640 ENVIO PIX
17/05/2024 000000 SALDO DIA
20/05/2024 000000 SALDO DIA
21/05/2024 000000 SALDO DIA
22/05/2024 000000 SALDO DIA

Valor Saldo

0,00 0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

1,51C 1,51 C
1,51 C

1,51 C

8,49 C 10,00 C
10,00 D 0,00 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

< e 0,00 C

_1sem00c - [ lcaaﬂiéa,oo c
129,970 - JIVD 18.504,03 C
1.717,97D 7 £ # 16.786,06 C
1.684,10 D~ e 15.101,96 C
1.684,10 0 £ ¥ 13.417,86 C
1.684,10D 11.733,76 C
1.688,03D - _ 10.045,73 C
2.184,83 D, 2t M 7.860,90 C
1.941,59D / & " 5.919,31 C
5.919,31 C

5.919,31 C

5.919,31 C

5.919,31 C



23/05/2024 178789
23/05/2024 196148
23/05/2024 231609
23/05/2024 000000
24/05/2024 000000
27/05/2024 000000
28/05/2024 281154
28/05/2024 241226
28/05/2024 000000
29/05/2024 251443
29/05/2024 000000
31/05/2024 311054

31/05/2024 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alb CAIXA; 0800 104 0104

PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
PG LUZ/GAS
SALDO DIA
ENVIO PIX
SALDO DIA
ENVIO PIX

SALDO DIA

1.600,00 D - LOMBUSTIVEL

LY]

119,80 D~ L TE RN

L0

535,00 0 , £5CETORD

1.637,81 C “Dg) (PFL
3.224,24D ~ CPTL

1.500,00 D ~ EWDEID CRENE

i Vo1 AR
578,08, \J! Un PRIGIAKH

4,319,31C
4.199,51 C
3.664,51 C
3.664,51 C
3.664,51 C
3.664,51 C
5.302,32C
2.078,08 C
2.078,08 C
578,08 C
578,08 C
0,00 C

0,00 C



28/05/2024, 11:54

GERENEIADOR

Gerencia-dOr----CAlXa

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 | 003 | 00003197-0

Nome destinatério: CLINICA REABILITACAQO DEPENDENTES
Valor: R$ 1.637,81

Identificacdo da operagdo: CPFL

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

28/05/2024

28/05/2024 11:54:07

Cédigo da operagdo: 33787972
Chave de seguranca: VAPFS81QJ33VNS5X

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 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.processa

1
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CNPJ: 15 727 338/0001-17

RELACAO FORNECEDORES

PARCELA 03/2024
NOMES DA CNPJ Data de Valor Valor de Produtos
EMPRESA emissdo | Subvengdo | recurso /servigos
proprio prestados
VIVO 02.558.157/0001-62 | 27/04/2024 R$129,97 Telefonia
TELEFONIA utilidade
publica
AUTO POSTO | 31.750.836/0001-37 | 22/05/2024 R$1.600,00 Combustivel
PERNANBUC
O LINS LTDA
CABONET 26.345.666/0001-75 | 28/04/2024 R$119,80 Internet
Utilidade
publica
ESCRITORIO 10.925.674/0001-50 | 21/05/2024 R$535,00 Servigos de
VERDELI terceiro
CPFL 33.050.196/0001-88 | 05/05/2024 R$793,22 R$2431,03 Utilidade
publica
EMPORIO DA 29/05/2024 | R$1.500,00 Alimentos
CARNE LTDA | 20.396.967.0001-41
ME
CLEUSA 04.295.906/0001-31 | 31/05/2024 R$578,08 Consumo
CAMPOS DOS
SANTOS -ME

RUA 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

RELACAO FUNCIONARIOS
PARCELA 03/2024
NOMES FUNCAO Saldrio Salario | Salario
bruto Liquido | liquido
Férias
CICERO BATISTA MONITOR R$1.367,40 | R$1.684,10
BARROS DE JUNIOR
JOAO MARCOS MONITOR R$1.367,40 | R$1.684,10
MOREIRA
JOANA CAROLINA ASSITENTE SOCIAL R$1831,70 | R$1.688,03
PORTO
MARTINIANO
JOAO MARCOS MONITOR R$1.367,40 | R$1.684,10
AMERICO DA SILVA
JOAO MARCOS MONITOR R$2.377,63 R$2.184,83
AMERICO DA SILVA
PATRICIA ADMINISTRATIVO R$1.864,60 | R$1.717,97
POLLYANA S.M.
CARDOZO
MARCOS JOSE MONITOR R$1.596,60 R1.941,59
DOURADO

RUA DAS CAMELIAS, n° 38 BAIRRO RURAL - LINS/SP.

Telefone: (14) 996629856 - (14)998394006

clinicaemanuellins@gmail.com




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

ENPI: 15.727.338/0001-17

Certiddo n®: 43940849/2024

Expedigdo: 21/06/2024, as 16:10:12

Validade: 18/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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 Consolidagio
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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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 Devedcres Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdéria transitada em Jjulgado ocu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordeos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissédo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



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

2. ndo constam inscricdes 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL /
Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.727.338/0001-17
Razdo
|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 situagdo 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 obrigacbes com o FG?’

Validade:20/05/2024 a 18/06/2024

Certificacdo Namero: 2024052006252052767608
Informagdo obtida em 05/06/2024 11:25:45

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

Certidao Negativa de Tributos Municipais

Certiddo nimero : 6178-5114-5326

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

Inscrigio ; 218242

Enderego : RUA: DAS CAMELIAS, 38

Bairro : CHACARA ESPERANCA, CEP: | 0.

Cidade : LINS -SP.

Emitida em : 05/06/2024 as 11:23:25

Vilida até : 05/07/2024

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

Certifica que em relagdo ao contribuinte acima descrito nada deve até a emissdo desta, em relagiio aos Tributos Municipais, inclusive Imobilidrios ¢
Mobilidrios, administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

As informacdes desta estio contidas em nosso Cadastro.

Certidiio expedida via Internet

A autenticidade desta certidiio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Financas (hitps:/59 Lasp.srv.br/issonline/serviet/h

-




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 15.727.338/0001-17

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamept6 do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jufidica acima
identificada, é certificado que ndo constam débi eclarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento

matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 240401 79153-&@/
Data e hora da emissdo 03/04/2024 17407:25
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
E/CNPJ do Empregador Nome/Razho Seocial do Empregador
1 15727338 | | CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EM

(‘Num. de Pag. | [ Identificader Tag Pagar ssta documento xté
1|| 0124060411887004-0|| 04/06/2024 16:04 05/06/2024

\

,
Observagdes

Valor a recolher

1 35807%

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisario Indenizacao Compensataria Encargos FGTS Total
04/2024 7 1223.08 0.00 0.00 128,99 1352,07
Total Geral: 122308 0,00 0,00 128,99 1352,07

Data de geracéo da Guia: 04/06/2024 as 16:05:13 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

1062010102123a90001 dbr . gov. beb . pLadseBpix groode.calza.gov.br faplivafeabe) 15142

Payload Location:

pin-gqreode.caizs.gov.be/fapliv/coby 135143 79de3 £045dgh! 1201 Binagl 2e3]



GERENCIADQR

CAIXA
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E003603052024060419303d4dba66d79
Data e Hora: 04/06/2024 as 13:31:06
Valor: R$ 1.352,07

Origem

Nome: CLINICA DE REABILITACAO D DEP QU

CPFICNPJ: 15.727.338/0001-17
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFICNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

L

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

Alé 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




BRASIL

Tetuksr {Acesso GOV.BR por Cenificaco): 356.132.828-00 - ISRAEL VERDELI
Procurador de: 15.727.338/0001-17 - CLINICA DE REABILITACAC DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL

LOTALIZAR SERVIGO

Sair gom Segumngs

Mlerar pedfi de acessn Vook bam novas manERoans
Damonstrativo de pagamentos

Identificagio
CNPI/CPF MNome/Nome empresarial
15.727.338/0001-17 CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL
Madalidade Parcelameanto Data da consolidagio Situagio
Parcelamento Simplificado 0211.00012.0045649090,24-20 25/03/2024 Ativo

Informacoes da parcela
Parcela Vencimento Valor origindrio Salde atualizado
3 31/05/2024 w_n_. 1 .u.ﬁ_..wm BRL 0,00

Tipo de crédito Namero do documento Data da arrecadacio Valor total (BRL) Divida amortizada (BRL) Juros amortizados (BRL)

Pagamento 7032414452167085 31/05/2024 1.774,27 1.741,36 20 0

Voitar



GERENEtADOR
AlXA

Extrato por periodo
Cliente: CLINICA REABILITACAO DEP QUIMICO

Conta: 0318 | 003 | 00004441-9
Data: 18/07/2024 - 16:01
Més: Maio/2024

Perfodo: 20 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
20/05/2024 000000 SALDO DIA
21/05/2024 211529 ENVIO PIX
21/05/2024 000000 SALDO DIA
22/05/2024 000000 SALDO DIA
23/05/2024 000000 SALDO DIA
24/05/2024 000000 SALDO DIA
27/05/2024 000000 SALDO DIA
28/05/2024 000000 SALDO DIA
29/05/2024 000000 SALDO DIA
31/05/2024 902606 DB AT CONV
31/05/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor

2.460,00 D

Saldo
18.393,00 C
15.933,00 C
15.933,00 C
15.933,00 C
15.933,00 C
15.933,00 C
15.933,00 C
15.933,00 C
15.933,00 C
14.158,73 C

14,158,73 C



RELATORIO MENSAL
TERMO DE COLABORAGAO: 09/2024
Més de Referéncia: 04/2024

IDENTIFICACAO 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 Execugéo: Lins/SP

Origem do Recurso: [ ] Federal R$ Parcela n°: /12
[ ] Estadual R$ Parcela n°: /12
[ X ] Municipal R$ 18.634,00 Parcelas n°: 03/12

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

e Possibilitar condigées de acolhida na rede sécio assistencial;

e Contribuir para a construgéo 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 reinser¢ao familiar e/ou comunitaria;

Desenvolver condigdes para a independéncia e o autocuidado;

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

Meta Quantitativa: 32

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

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12 13 14 15 16
Freq. 07 08| 07(07 06|09 11|15 10 12 12 |11 | 14 11 15 18
Dias 17 | 18 - M (e T | I 5 | 22 (23| 24 25 |26 | W | 2| I8 30 31 TOTAL
Freq. 18| 18 17 10|15 |14 14| 12| 12| 09| 13|14 |16 12 / |367

Prefeitura Municipal de Lins
Avenida Nicolau Zarvos, 754 — Vila Clélia - CEP: 16401-300 — Lins/SP Fone (14) 35334250 —
CNPJ/MF 44.531.788/0001-38 e-mail: gabprefi@lins.sp.gov.br home page: Qi
www. lins.sp.gov.br




As atividades executadas estao em consonancia ao plano de trabalho e o cronograma apresentado:
[x 1Sim [ ]Nao.

No referente més enquanto agao de monitoramento do servigo ofertado foi realizada reuniao
junto a responsavel do administrativo sobre a acolhida dispensada bem como organizagao do
monitor no referido momento. Foram realizados atendimentos técnicos e acompanhamento de
casos ja vinculados ao servico, para a identificagdo de demandas e oferta de escuta qualificada,
assim como contatos telefonicos com Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS para troca de informagdes. Ainda foi feito contato com CREAS de Promissao/SP para
encaminhamento de caso atendido pertencente aoc municipio de Promissdo/SP. Ndo houveram
intercorréncias graves neste més. Houve mobilizagéo de servigcos para localizagdo de um caso que
possivelmente estaria no municipio, sendo este pessoa com deficiéncia e municipe de Bauru/SP, o
mesmo estava em atendimento neste servigo e familiares o buscaram no periodo da noturno. Em
reunido junto ao motorista do servico de abordagem social, foi dialogado sobre os casos de
deixaram de acessar o servico para registro nas fichas de atendimentos, bem como sobre

demandas identificadas pelo mesmo dos casos em atendimento

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

Eventos Mensal: [ ] Sim [X ] Nao

4551580
Joana C. Pogawlv
Assistente Social

CRESS 48.800
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