254
D

SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

PRESTACAO DE CONTAS - FEDERAL ~

TERMO DE COLABORAGAOQ - PROCESSO N.° 2019/21.898

SERVICO DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE DE MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS
/

A
SECRETARIA DA CIDADANIA - SECID

Divisac de Gestéo de Convénios e Parcerias

O Servico de Obras Sociais, CNPJ: 71.864.805/0001-21, vem encaminhar a
esta Secretaria, os documentos e ou esclarecimentos abaixo relacionados,
que compbe a Prestacdo de Contas: JUNHO/2021,indicando de forma
detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos, na importancia de R$
3.904,00(trés mil novecentos e quatro reais).

o Relatério de Execucgao Financeira - Anexo RP-14

o Relatério de Execugdo Financeira - Parte 2

° Oficio de encaminhamento da Prestacéo de Contas;

e Oficio de solicitacdo de pagamento do més subsequente;

Relatdrio de atendidos, e atividades;

e Relatério de empregados envolvidos no Projeto;

o Certidao Negativa de débitos Mobiliarios/Imobiliarios;
° Certiddo Negativa de débitos Trabalhistas;

o Certidao Negativa de débitos Estadual;

e Certidao Negativa de débitos Federais;

o Certificado de Regularidade do FGTS-CRF;

® Extrato Conta especifica;

° Extrato de rendimentos - Aplicagdo Financeira; PMSISECID e
1 TP A0 DE CONVENIOS E PARC

° Justificativa. e I
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JOAG ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

R. Francelino Romdo, 100 - Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774 —l

@ email: sos@sossorocaba.org.br - Site: www.sossorocaba.org.br I

Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Puiblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS —
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA




SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Oficio n.° 93/2021

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

#
Solicitamos o pagamento do més de: JULHO/2021 no valor de: R$
~ 3.904,00(trés mil novecentos e quatro reais) referente a recursos do Termo de
Colaboragéo com o Municipio de Sorocaba / Secretaria da Cidadania - SECID,
movimentados exclusivamente no Banco: BRASIL, Agencia: 0191-0, Conta
Corrente: 73618.X -

/

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

A

Secretaria da Cidadania - Secid

Divisdo de Gestdo de Convenios e Parcerias
Sorocaba / SP

R. Francelino Romdo, 100 - Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774

@ email: sos@sossorocaba.org.br - Site: www.sossorocaba.org.br

Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Publica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS -
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA




SERVIGO DE OBRAS SOCIAIS

RELATGRIO DE EXECUGAQ FINANCEIRA
ANEXO AP-14 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAD/FOMENTO

ORGAQ PUBLICO: PREFEITURA MUNIGIPAL DE SOROCABA - SECID - SECRETARIA DA CIDADANIA
ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL SERVICO DE OBRAS SOCIAIS —
CNPI: 71.884.805/0001-21
ENDEREGO e CEP: RUA FRANCELING ROMAD, 100 - VILA RICA - SOROCABA/SP - CEP: 18052-370
RESPONSAVEL PELA OSC JOAD ANTONIO GABRIEL
CPE: 391.661.398-72
OBJETO DA PARCERIA SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS
EXERCICIO2021 — COMPETENCIA: JUNHO -~
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL —
DOCUMENTO NUMERO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE COLABORAZACYFOMENTO N2 2019/21.898 01/07/2019 30/06/2021 R$ 3.904,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE \ALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOC. DE CREDITO N2 | VALORES REPASSADOS = R$
28/06/2021 RS 3.904,00 28/06/2021 550,191.000.074.085 | R$ 3.904,00| —

(A) - SALDQ DO MES ANTERIOR RS 569008 ~
{B) - REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS 3.904,00| —
(C) - RECEITAS COM APLICACAO FINANCEIRA DOS REPASSES PUBLICOS RS 5,03

(D) - OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECU(ZﬁD DO AJUSTE (2)

E) - TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D 9.599,11 —

F) - RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA -
(G) - TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA (E +F) | RS 959911 |

(1) Fonte do recurso: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursa.
(2) Receltas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0is) slgnatdriofs), na qualidade de representante(s) da enlidade beneficiaria:
SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas na competéncia de:
JUNHO
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA OU FINAUDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR APLICADO - R$
Recursos humanos (5] JUNHO 2021 R$ 5.787.53
Recursos humanos (6) JUNHO 2021 R il
Medicamentos JUNHO 2021 RS$ -
Géneros ali tici JUNHO 2021 R$ -
Outros materiais de consumo JUNHO 2021 R$ -
Qutros servigos de terceiros JUNHO 2021 RS -
Locagdo de iméveis JUNHO 2021 RS -
Locacgdes diversas JUNHO 2021 RE -
Utilidades pablicas (7) JUNHO 2021 $ .
Combustivel JUNHO 2021 R$ -
Bens e materiais permanentes JUNHO 2021 R$ -
Obras JUNHO 2021 R$ -
Outras despesas JUNHO 2021 R$ -
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 5.787.53

(5) Salirios, encargos e beneficios, (6] Autonomas e pessoa juridica. (7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefane e internat.
Outras despesas apenas mediante autorizagdo prévia.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRC DO EXERCICIO

(G} TOTAL DE RECURSOS DiISPONIVEL NO EXERCICIO RS 9.599,11 | —
(}) DESPESAS PAGAS REFERENTES AD MES DE REFERENCIA RS 5.787,53 -
(K) RECURSQ PUBLICO NAO APLICADO [E-(J=F)] RS 3.811,58 | -
(L} VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) RS 3.811,58 | -

PMS/SECID
SEGAQ DE CONVENIOS E PARCERIAS
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SERVICO DE ORRAS SOCIAIS
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORAGAO/FOMENTO

RELAGAO DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAQ DO NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO | PAGAMENTO |DOCUMENTO FISCAL (2) Rl RESUMIDAMENTE VALOR (RS}
17/08/2021 17/06/2021 -{RESCISAQ CONTRATO _|[FERNANDA ANTUNES ANDREOZ]I — RECURSOS HUMANOS (5) — R$ + 423294
01/07/2021 07/07/2021 {FGTS FL 06/2021 — |GRF - GUIA RECOLHIMENTO FGTS — RECURSOS HUMANOS (5) — R$ - 701,12 L
01/07/2021 07/07/2021 -{GPS INSS 06/2021 — |INST.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS —|RECURSOS HUMANOS (5) — R$ - 759,15 ~
01/07/2021 07/07/2021 -1IR FL 06/2021 - SECRETARIA RECEITA FEDERAL BRASIL ~ |RECURSOS HUMANOS (5) - R$ 94,32 |

TOTAL| R$  5.787,53] -
Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despasa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo
Concessor.

LOCAL e DATA: aba, 05, de julho de 2021,

v

DIRIGENTE: [\ —
(nome, cargo e assinatura) \ JBAO ANTONIQ GABRIEL - DIRETOR PRESIDENTE
l‘\ \ 4 1
Y\ AAUOLUA
CONTADOR/N.2 CRC ,.
(nome, cargo e assinatura) DELTA CONTABILIDADE E ASSESSHRIA TECNICA EM TERCEIRO SETOR LTDA-ME

SILVIA JANAINA MORAI,"— CRC 25P038804/0-1- CNPJ: 15.776.634/0001-08

L
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SERVICC DE OBRAS SCCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocaba, 28 de junho de 2021.

Oficio n® 92/2021.

informamos a divuigagio da Convencédo Coletiva de trabalho pelo Sindicato dos
Empregados em Turismo e Hospitalidade de Sorocaba — Sinetur — e o periodo de
validade vai de 01/03/2021 a 28/02/2022, tendo como dats base dia 1° de margo, e que
todos os empregados que estao vinculados a esse Sindicato deverao ter seus salarios
reajustados a partir do més da divulgagao, e receber as diferengas salariais referentes
a0s meses de margo, abril e maio, de acordo com o indice estabelecido de 5,5% (cinco
e meio por cento),

Considerando a publicagdo do indice de 5,5% a ser aplicado sobre os saldrios dos
empregados vinculados a esse Sindicato, declaramos que nesse periodo houve
rescisdo de contrato de trabalho, e que esses colaboradores também tem o direito a
receber as diferengas salariais.

Assim sendo, solicitamos autorizacdo da Secretaria da Cidadania - Secid, a inclusio
nas Prestacdes de Contas, do pagamento dessas diferengas de rescisdo contratual de
empregados que estiveram vinculados aos projetos sociais.

Agradecemos pela atengdo ao Servigo de Obras Sociais, e aguardamos retorno da

solicitagio.
ﬁ:q /\} £
a e _-'-"‘-’/
J ANTONIC GABRIEL
Diretor Presidente
A

SECID - Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Oliveira

Chefe de Secdo de Convénios e Parcerias
Sorccabal/SP

24 R. Francelino Roméo, 100 - Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - s (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3228-0774

@email:sos@snssc-rocaba.__prg.br - Site: www.sossorocaha.ors.br
Fundado em 24/12/1968, raconhecide com os Titulos de Utilidade Pdblica Federal, Estaduazl, Municipal e CEBAS —
Certificado de Entidade Bensficente de Assisténcia Social, - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA
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TERMO ADITIVO A CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO 2021/2022

NUMERO DA SOLICITAGAO: . MR024633/2021
DATA E HORARIO DA TRANSMISSAO: 26/05/2021 AS 10:54

NUMERO DO PROCESSO DA CONVENGCAO COLETIVA PRINCIPAL: 10260.125774/2020-97
DATA DE REGISTRO DA CONVENGAO COLETIVA PRINCIPAL: 09/10/2020

SINDICATO DOS EMP.EM TURISMO E HOPITALIDADE DE SOROCABA, CNPJ n. 60.113.008/0001-96,
neste ato representado(a) por seu :

£

SINDICATO INSTITUICOES BENEFICENTES FIL REL EST S PAULO, CNPJ n. 65.718.751/0001-93, neste
ato representado(a) por seu ;

celebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENCAQ COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as
condigdes de trabalho previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo de Convencéo Coletiva de Trabalho no periodo de 01°
de marco de 2021 a 28 de fevereiro de 2022 e a data-base da categoria em 01° de margo.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convengao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) EMPREGADOS
EM TURISMO E HOSPITALIDADE NAS INSTITUICOES BENEFICENTES, FILANTROPICAS E
RELIGIOSAS, com abrangéncia territorial em Aguas de Santa Barbara/SP, Angatuba/SP, Aracoiaba da
Serra/SP, Avaré/SP, Botucatu/SP, Capao Bonito/SP, Capela do Alto/SP, Cerquilho/SP, Cesario
Lange/SP, Conchas/SP, Coronel Macedo/SP, Guapiara/SP, Ibitina/SP, Iperé/SP, Iporanga/SP,
Itabera/SP, Itai/SP, Itapetininga/SP, Itapeva/SP, ltaporanga/SP, Itararé/SP, Itatinga/SP, Laranjal
Paulista/SP, Mairinque/SP, Paranapanema/SP, Pardinho/SP, Pereiras/SP, Piedade/SP, Pilar do
Sul/SP, PorangabalSP, Porto Feliz/SP, Ribeirdo Branco/SP, Riversul/SP, Salto de Pirapora/SP,
Salto/SP, Sdo Manuel/SP, Sao Miguel Arcanjo/SP, Sdo Roque/SP, Sarapui/SP, Sorocaba/SP,
Tapirai/SP, Taquaritinga/SP, Taquarituba/SP, Tatui/SP, Tieté/SP e Votorantim/SP.

Salérios, Reajustes e Pagamento

Piso Salarial

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL

Garantia de piso salarial ou salario de ingresso nos valores abaixo, sendo que nenhum
empregado admitido poderé perceber menos do estabelecido.

a) Técnico de Enfermagem — R$ 1.951,00 (um mil novecentos e cinquenta e um reais)

b) Auxiliar de Enfermagem - R$ 1.526,00 (um mil quinhentos e vinte e seis reais)

RS



¢) Professor de Educagio Infantil Terceiro Setor — R$ 2.364,00 (dois mil trezentos e
sessenta e quatro reais)

d) Instrutores de Atividade de Educagdo Fisica — R$ 1.951,00 (um mil novecentos e
cinquenta e um reais)

e) Educador Terceiro Setor — R$ 1.859,00 (um mil oitocentos e cinquenta e nove reais)

f) Auxiliar de Educagéo Infantil (ADI) / Monitores — R$ 1.526,00 (um mil quinhentos e vinte
e seis reais)

g) Assistente Social - R$ 1.612,00 (um mil seiscentos e doze reais)
h) Demais Empregados - R$ 1.301,00 (um mil trezentos e um reais)
i) Menor Aprendiz — R$ 1.265,00 (um mil duzentos e sessenta e cinco reais)

Paragrafo Primeiro: Para os empregados contratados com jornada reduzida de trabalho sera
observado piso salarial proporcional ao ndmero de horas trabalhadas, ficando garantido, no
minimo, piso salarial correspondente ao salario minimo vigente.

Paragrafo Segundo: Os empregadores que possuam planos de cargos e salarios ja
implantados e, desde que a menor faixa de salario seja igual ou superior ao piso salarial
constante da presente clausula deverdo aplicar o indice de 5,5% sobre as faixas existentes.
Os empregadores enquadrados nesta situacdo deverdo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dar
ciéncia a Entidade Sindical Profissional do plano de cargo e salario praticado para ratificagdo
por acordo coletivo de trabalho.

Paragrafo Terceiro: Os empregadores que venham a implantar plano de cargos e saldrios
deverdo formaliza-lo através de acordo coletivo de trabalho com a Entidade Sindical

Profissional.

Paragrafo Quarto: Os empregadores que possuam Acordos Coletivos de Trabalho firmado
com a Entidade Sindical Profissional estabelecendo pisos salariais diferenciados daqueles que
estao em vigéncia deverdo aplicar o mesmo indice de 5,5% sobre os valores estabelecidos
nos Acordos Coletivos de Trabalho.

Reajustes/Corregdes Salariais

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

Fica estabelecido reajuste salarial, a partir de 01/03/2021, de 5,5% (cinco e meio por cento)
incidentes sobre os salarios de 28/02/2021, podendo ser compensadas as antecipacoes
espontaneas concedidas no periodo de 01/03/2020 a 28/02/2021.

Paragrafo Unico: Sem prejuizo do reajuste estabelecido no caput da presente cldusula, os
empregados que percebam saldrio superior a R$2.000,00 (dois mil reais) tém garantido o
direito de livre negociagdo com o empregador para estabelecer melhores condigdes salariais
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segundo ajuste das partes e suas conveniéncias.

GratificagGes, Adicionais, Auxilios e Outros

Auxilio Alimentagio

CLAUSULA QUINTA - VALE REFEICAQ

Os empregados que tenham jornada superior a 06 (seis) horas e nio possam ser atendidos
pelo sistema de refeicdo do empregador, no préprio local de trabalho ou em restaurantes
conveniados, terdo direito a vale refeicdo no valor de R$ 22,50 (vinte e dois reais e cinquenta
centavos) por dia trabalhado.

Paragrafo Primeiro: Em caso de falta devidamente justificada, ndo sera descontado do
empregado o vale refeicdo do dia.

Paragrafo Segundo: O sistema de refeicdo do empregador, constante do “caput” da presente

clausula devera atender aos padrGes normais de refeicdo sendo constituida, no minimo, de
carne ou frango ou peixe.

CLAUSULA SEXTA - CESTA BASICA / VALE ALIMENTACAO

Independentemente do fornecimento do vale refeicdo, os empregadores concederio
mensalmente a seus empregados que cumpram carga horaria integral de 44 (quarenta e
quatro) horas semanais e que ganhem até 02 (dois) pisos salariais vale alimentacdo no valor
de R$ 145,00 (cento e quarenta e cinco reais), podendo tal beneficio ser concedido através do
fornecimento de cesta basica mensal com no minimo 30 (trinta) quilos conforme abaixo
especificado:

10 Kg. Arroz Agulhinha — Tipo 02

03 Kg. Feijao Carioquinha

05 Kg. Aglicar Refinado

04 Lt. Oleo de Soja (900 ml)

01 Kg. Sal Refinado

02 Pct. Café Torrado e Moido (500 grs)
03 Pct. Macarréo (500 grs.)

02 Pct. Farinha de Mandioca (500 grs)



01 Kg. Farinha de Trigo

01 Pct. Fuba (500 grs.)

01 Lt. Extrato de Tomate (140 ars.)

01 Pct. Bolacha Recheada (200 grs.)

01 Und. Creme Dental (50 grs.)

01 Pct. Esponja de Aco (08 und)

01 Und. Sabonete (90 grs.)

05 Und. Sab&o em Pedra

01 Und. Recipiente para embalar os 30Kgs de produtos

Paragrafo Primeiro: A ocorréncia de 01 (uma) falta injustificada ao trabalho n&o retira do
empregado o direito do recebimento do beneficio previsto na presente clausula.

Paragrafo Segundo: O beneficio previsto nesta clausula devers ser concedido aos
empregados (as) por ocasido das férias, da licenga maternidade, do auxilio doenga e do
acidente de trabalho, sendo que nestes dois Gltimos casos (auxilio doenca e acidente de
trabalho) a concesséo do beneficio sera garantida por um prazo maximo de 06 (seis) meses.

Paragrafo Terceiro: A concessdo objeto da presente clausula tem por base orientacéo
jurisprudencial, no sentido de que a cesta basica n&o tem natureza salarial, cuidando-se, pois,
de clausula social.

Paragrafo Quarto: Ficam respeitadas as condi¢des mais benéficas ao empregado.
Seguro de Vida

CLAUSULA SETIMA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO / AUXILIO FUNERAL

Os Empregadores deverdo conceder GRATUITAMENTE seguro de vida em grupo acs seus
empregados ativos, a fim de atender as necessidades de auxilio funeral e indenizagdo por
morte ou invalidez permanente com as coberturas minimas conforme estabelecidas na
presente clausula, sendo que os empregados afastados pela previdéncia social (doenga ou
acidente) deverao ser incluidos somente apds retornarem as atividades laborais:

| = R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de morte do empregado (a) por qualquer
causa, independentemente do local ocorrido. Exceto suicidio, que terdo caréncias nos
primeiros 24 (vinte e quatro) meses, contados apos a incluséo do funcionario na apolice de

seguro.

Il - R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de invalidez permanente (total ou parcial) do
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empregado (a), causada por acidente, independentemente do local ocorrido, atestado por
médico devidamente qualificado, discriminando, detalhadamente, no laudo meédico, as
sequelas definitivas, mencionando o grau ou percentagem, respectivamente da invalidez
deixada pelo acidente.

Il - R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de invalidez funcional permanente total por
doenca (IFPD), prevista no artigo 17 da Circular SUSEP n° 302, de 19 de setembro de 2005,
mediante solicitagdo do segurado ou de seu representante legal/lempresa em formulario
proprio, quando constatada por laudo médico pertinente, de acordo com o definido na apdlice
do seguro.

IV — R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de invalidez permanente total por doenga
adquirida no exercicio profissional, neste caso ser3 pago ao proprio empregado segurado
100% (cem por cento) de forma antecipada do capital segurado basico minimo, mediante
declaracdo médica, em modelo proprio fornecido pela Seguradora, assinada pelo médico ou
junta médica, responsavel (eis) pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente da
doenga profissional, obedecendo os seguintes critérios:

a) A indenizagdo em que o segurado fard jus através da cobertura PAED (Pagamento
Antecipado Especial por Doencga),somente serd devida no caso em que o proprio segurado
seja considerado invalido de forma definitiva e permanente por consequéncia de doenca
profissional, cuja doenca seja caracterizada como doenga profissional que o impega de
desenvolver definitivamente suas fungbes e que pela qual nao se pode esperar recuperagéo
ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacédo e
desde que a data do inicio de tratamento e/ou diagndstico da doenga profissional
caracterizada seja posterior 4 data de sua inclusdo no seguro, e enquanto haver sua
permanéncia contratual na empresa contratante, devidamente comprovada por relagcdo ou
proposta de ades3o.

b) Desde que efetivamente comprovada e antecipada a indenizagio de invalidez de doenca
profissional, o segurado sera excluido do Seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito
de nenhuma outra indenizagao futura ao mesmo segurado, mesmo que este segurado venha
desempenhar outras fungées na eémpresa ou em qualquer outra atividade nesta ou outra
empresa, no Pais ou Exterior.

c) Caso ndo seja comprovada a caracterizagdo da invalidez adquirida no exercicio
profissional, o seguro continuara em vigor, observadas as demais condigdes contratuais.

d) Caso o segurado ja tenha recebido indenizagdes contempladas pelo beneficio PAED
(Pagamento Antecipado Especial por Doenca), ou outro semelhante, em outra seguradora,
fica o mesmo segurado sujeito as condicbes desta clausula, sem direito a qualquer
indenizacao.

Paragrafo Primeiro: As coberturas IFPD (Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca)
e PAED (Pagamento Antecipado Especial por Doenca) sdo consideradas antecipagdo da
cobertura basica para morte. No caso de IFPD (Invalidez Funcional Permanente por Doenca)
e PAED (Pagamento Antecipado Especial por Doenga) para efeito de indenizacdo ser3
considerada a cobertura que ocorrer primeiro, sendo excluida automaticamente a outra
remanescente. Apés o recebimento de 100% desta indenizagdo o segurado devera ser
excluido do grupo, néo cabendo o direito de nenhuma outra indenizagéo futura.
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V — R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reis), em caso de morte do conjuge do empregado
(a) por qualquer causa. Exceto suicidio, que terdo caréncias nos primeiros 24 (vinte e quatro)
meses, contados apés a inclusao do funcionario na apdlice de seguro.

VI - R$ 4.250,00 (quatro mil duzentos e cinquenta reais), em caso de morte por qualquer
causa de cada filho de até 21 (vinte e um) anos, limitado a 04 (quatro). Exceto natimorto.

VIl - R$ 4.250,00 (quatro mil duzentos e cinquenta reais), em favor do empregado quando
ocorrer o nascimento de filho (a) portador de invalidez causada por doenca congénita, e que
seja caracterizada por atestado médico até 0 trigésimo més apés o parto.

VIl —= Ocorrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, independentemente do local
ocorrido, os beneficiarios do seguro deverdo receber duas cestas basicas (50 kg de
alimentos).

Paragrafo Unico: As cestas previstas neste inciso VIII, obrigatoriamente, serdo entregues
diretamente na residéncia dos trabalhadores e conforme composicdo de itens constante

QUANTIDADE PRODUTO / MEDIDA

1 ACUCAR CRISTAL CLARO 5KG
2 ARROZ AGULHINHA T1 5KG

1 BISCOITO RECHEADO CHOCOLATE 125GR
2 CAFE TRADICIONAL 250GR

1 EXTRATO DE TOMATE 350GR

1 FARINHA DE MANDIOCA CRUA 1KG

1 FARINHA DE MILHO 500GR

1 FARINHA DE TRIGO 1KG

2 FEIJAO CARIOCA 1KG

1 FUBA 1KG

1 MACARRAO SEMOLA ESPAGUETE 500GR
1 MACARRAO SEMOLA PARAFUSO 500GR
1 MILHO VERDE 200GR

2 OLEO DE SOJA 900ML
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IX = Ocorrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, a apélice de seguro de vida em
grupo devera contemplar uma cobertura para os gastos com a realizagdo do sepultamento do
mesmo, no valor de até R$ 3.000,00 (trés mil reais).

X - Ocorrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, o empregador recebera uma
indenizagdo de até 10% (dez por cento) do capital basico vigente, a titulo de reembolso das
despesas efetivas para o acerto rescisério trabalhista, devidamente comprovadas.

Xl = Ocorrendo o nascimento de filho (s) da colaboradora (cobre somente titular do sexo
feminino) a mesma recebera o valor de R$ 950,00 (quinhentos e cinquenta reais) pago em
especie correspondente a duas cestas-natalidade, para cada filho (a), para atender as
primeiras necessidades basicas da beneficiaria e seu bebé, desde que o comunicado seja
formalizado pela empresa em até 30 dias apos o parto. Para obter o beneficio devera ser
comprovado a maternidade da crianga através da Certiddo de Nascimento.

Xll — ASSISTENCIA PSICOLOGICA, SOCIAL E NUTRICIONAL (APSN): Deverad ser
disponibilizado pela seguradora ao empregado (a) elou a seus respectivos
conjuges/companheiras e filhos, apoio psicolégico, social e nutricional, a ser prestado,
obrigatoriamente, por profissionais vinculados as areas de atuacdo de cobertura desta
clausula (psicdlogos, assistentes sociais e nutricionistas), por meio de sistema operacional
simplificado, sem custo adicional ao solicitante do servigo, através da plataforma de 0800 ou
de outras tecnologias colocadas a disposigdo pela prestadora do servigo, cuja finalidade
precipua € a de proporcionar amparo ao empregado (a) e a seus dependentes, ajudando-os
na resolucdo de problemas diversos de ordem pessoal, familiar e profissional orientando em
situagbes cotidianas enfrentadas, sendo garantido ao usuario do servico sigilo total das
informag6es prestadas. Nao podera haver limite de consultas determinado pela seguradora,
ficando livre o trabalhador e seus dependentes para utilizar o servigo sempre que necessario,
entretanto no caso da Assisténcia Psicolégica, seguindo as determinagdes do Conselho de
Psicologia o limite méximo serd de 20 (vinte) atendimentos por cada problemafsituacéo
apresentado. Em caso de desligamento da empresa, o empregado imediatamente perde o
direito a este servigo, entretanto em casos de morte ou invalidez do titular do seguro os
beneficidrios terdo direito a mais 6 (seis) meses de utilizagdo do servico de Assisténcia
Psicolégica para dar suporte no periodo do luto, sem énus para o empregador e nem para o
empregado. Este servico devera também estar disponivel para os departamentos de RH,
Administrativo e de Pessoal (ou gestor responsavel na empresa) para apoia-los e orienta-los
em quaisquer questdes de ordem psicolégica, social e nutricional vinculado ao empregado

titular do seguro.

Paragrafo Unico: Entende-se por Assisténcia Psicolégica servico que tem por finalidade
aliviar e assessorar o segurado e seus dependentes, que estejam em situacdo de forte
impacto emocional, decorrente inclusive, mas nao restringindo, de doengas cronicas, invalidez,
envolvimento com alcool e drogas, luto, acidente, violéncia, vitima de crime, aposentadoria e
envelhecimento. Entende-se por Assisténcia Social, o servico que presta atendimento ao
segurado e dependentes que se encontram em situagéo de risco e de vulnerabilidade social,
para prestar informagGes, orientagbes e encaminhamentos relacionados em como acessar
obrigagdes, servicos e direitos (estardo exclusas deste servico questdes trabalhistas
relacionadas diretamente ao empregador). Entende-se por Assisténcia Nutricional, o servigco
que prestara informacdes e esclarecimentos ao segurado e seus dependentes de possiveis
dividas e dicas nutricionais, bem como nutricdo e saude, esporte, estética entre outras, em
situacbes especificas de doencas tais como: hipertenséo, diabetes, doengas metabdlicas,
cardiopatias, cancer, alergias alimentares, doenga celiaca, orientagdo para cuidadores ou

e



familiares sobre duvidas com alimentag&o por sonda enteral ou parental.

Xlll - Caso o empregado (a) seja diagnosticado com cancer de mama ou de prostata, o
mesmo devera receber no ato do diagndstico o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para
auxilio no tratamento da doenga. O diagndstico devers Ser comprovado por laudo emitido por
médico especialista e emitido pela primeira vez apés a data de infcio de vigéncia do seguro
contratado,

Creme hidratante para alivio das lesGes da pele (120g) e Logao hidratante para prevencéo e
tratamento do ressecamento da pele (193ml), ambos ocasionado pelo processo de
quimioterapia e radioterapia

Espuma suave especial indicada para limpeza da pele no banho em substituicdo ao sabonete
(150ml)

Mascara com efeito calmante e refrescante indicada para o alivio da radiodermatite grau 1 e
Flebite (gel 118g + logdo 120ml)

Gel oral para cuidado com a mucosa na quimioterapia e na radioterapia (30 sachés)

Solugado oral mucoprotetora (enxaguatério bucal) para higienizar, proteger e hidratar a mucosa
oral sensivel (250 ml)

XIV - As indenizaces, independentemente da cobertura, deverdo ser processadas e pagas
aos beneficiarios do seguro, no prazo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas apos a entrega
da documentagdo completa exigida pela Seguradora.

XV — A partir do valor minimo de cobertura estipulado e das demais condigBes constantes
desta clausula, ficam as eémpresas livres para pactuarem com os seus empregados outras
garantias, valores, critérios e condi¢6es para concessao do seguro, podendo a empresa pagar
essa diferenca ou descontar no salario do empregado (a).

XVI - Aplica-se o disposto na presente clausula a todos os empregados, inclusive os
empregados (as) em regime de trabalho temporario, auténomo (as) e estagiarios (as)
devidamente comprovado o seu vinculo.

Paragrafo Unico: As coberturas e as indenizacGes por morte e/ou por invalidez, previstas nos
incisos |, Il e Ill do caput desta clausula, ndo serdo cumulaveis, sendo que o pagamento de

uma exclui a outra.

XVII — A Seguradora devera observar o fiel cumprimento desta clausula, devendo para tanto
constar na respectiva apdlice de Seguro, as condigbes minimas aqui estabelecidas, sob pena
de virem a responder por eventual prejuizo causado aos empregadores e/ou empregados.
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XVl = O empregador que por ocasido do obito ou da incapacitacdo permanente do
trabalhador que n&o tenha implantado o beneficio constante da presente clausula ou estiver
inadimplente por falta de Pagamento, pagamento apés o dia do vencimento ou efetuar o
recolhimento por valor inferior ao devido, efetuara a indenizagéo por morte ou invalidez ao
empregado ou a seus dependentes equivalente ao dobro do valor da cobertura basica do
seguro,

XIX - Faculta-se aos empregadores qualquer forma de contratagdo de seguro, desde que
contemplados todos os beneficios previstos nesta clausula e desde que firmado através de
Acordo Coletivo de Trabalho com a participagdo das Entidades Sindicais subscritoras da
presente Convencgédo Coletiva de Trabalho, sob pena de nulidade.

XX = O custo do seguro sera suportado integralmente pela instituicdo empregadora.

XXI = O seguro de vida retro citado devers ser fornecido aos empregados independente de
qualquer outro j& contratado pela instituicao.

XXIl — As empresas se obrigam a fornecer copias ou dar vistas aos Sindicatos Patronal e
Profissional da documentagao correspondente ao pagamento do Seguro de Vida e Acidentes
Pessoais, previsto nesta clausula.

XXIIl = As empresas deverdo se adequar as exigéncias minimas aqui pactuadas até o dia 31
de julho de 2021.

XXIV - Até o dia 31 de julho de 2021, os Empregadores dever&o enviar a apolice/certificado
ou contrato do seguro de vida em grupo para o Sindicato dos Trabalhadores e para o
Sindicato Patronal informande o nome do funcionario, para que comprovem que as coberturas
© vantagens contratadas néo sejam inferiores e/ou em menor quantidade dos que estio
estabelecidas nesta clausula.

Constatada a inobservancia de cumprimento desta clausula, as empresas pagardo aos
empregados, no momento das homologagoes relativas as rescisées dos contratos de trabalho,
inclusive na dispensa por justa causa ou por pedido de demissé&o, o valor idéntico ao ltimo
salario nominal do empregado, além de nio se eximir as entidades das obrigagdes do
cumprimento do que estabelece o inciso XVIIl dessa clausula.

XXV - A presente clausula ndo tem natureza salarial, por ndo se constituir em contraprestagédo
de servigos.

Outros Auxilios

CLAUSULA OITAVA - BEM-ESTAR SOCIAL

Nos termos apontados pela PROAGIR BENEFICIOS é feita adequacgdo da presente clausula
nos seguintes termos:

Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio Bem-Estar Social aos
empregados e Instituicdes empregadoras, garantindo melhores condicdes a categoria e
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i regime CLT. o

REEMBOLSO DE LICENCA R$ 450,00 | 1 Licenga do empregado titular.
PATERNIDADE ] ] )
REEMBOLSO DE LICENGA  R$ 600,00 ‘ 1 Licenca da empregada titular,
MATERNIDADE ] - ]_ o
REEMBOLSO DE AFASTAMENTO'R$ 1.500 00| 1 Afastamento do titular por por
POR ACIDENTE acidente, superior a 30 dias. |
| COBERTURAS SECURITARIAS PARA AS EMPRESAS ]

_BENEFiClOS l VALOR | MOTIVO -
RESCISAO TRABALHISTA Ate R$ Reembolso de despesas com pagamento de
EM CASO DE MORTE 2. 000,00 |verbas rescisérias, em consequéncia

concedendo vantagens e Séguranca aos trabalhadores e empregadores, devendo ser
cumprida nas condicées a seguir,

Paragrafo Primeiro: Plano BRONZE

BENEFICIOS PARA 0S S TRABALHADORES IR
BENEFICIOS | VALOR PARCELAS( MOTIVO |

J superor a 30 dias, seguido de
! procedimento cirdrgico.

BENEFICIO POS-CIRURGICO R$500,00 | 1  |Afastamento por acidents '
|
|

BENEFICIO ORTOPEDICO A6 | 1 Afastamento por acidente ;
R$ 600,00 | superior a 30 dias, com locagéo
' f ou compra de e aparelhos.

BENEFICIO ALIMENTAR POR IRE]_E 1.000,000 1 |Afastamento por doenga superior|

FASTAMENTO 1 'a_ 90 dias.

BENEFICIO KIT NATALIDADE  R$ 450,00 1 Nascimento de filho(a) da

’ - empregada titular. _

BENEFICIO CASAMENTO R$900,00 | 1 [Em caso de casamento do titular.

CLUBE DE VANTAGENS ’ - Rede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA 0S8 TRABALHADORES

_____ BENEFicIos | VALOR | MOTIVO

MORTE ACIDENTAL - MA |R$ 5.000,00Morte do segurado em consequéncia

| Jexcluswa de acidente pessoal coberto, exceto
[ se decorrente de riscos excluldos.

DIARIA DE INTERNACAO Até 30 Em caso de hospitalizacao causada

HOSPITALAR POR ACIDENTE - diarias de !excluswamente por acidente pessoal
DIHA R$ 200,00 (coberto, exceto se decorrente de riscos
cada }exclu]dos

4 SORTEIOS MENSAIS (SERIE fR$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de Renda.
FECHADA) |
 ASSISTENCIAS PARA AS EMPRESAS
~ BENEFICIOS | VALOR |PARCELAS| MOTIVO
REEMBOLSO DE RESCISAO  |R$ 2.000, 00' 1 Pagamento de rescisdo de
[ empregado com no minimo 7
‘ anos de vinculo

{ } !empregaticio ininterrupto em

ACIDENTAL I ____lexclusiva de morte acidental do sequrado,
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Paragrafo Segundo:

I. O Manual de Orientagées e Regras, que estabelece os critérios para utilizacdo dos
beneficios desta clausula, sera encaminhado via e-mail para todas as Instituicées
empregadoras e a todos os empregados que solicitarem.

Il. O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor mensal de R$ 13,00 (treze reais)
por empregado.

lll. A Instituicdo devera proceder o pagamento ate o dia 10 do més seguinte a inclusdo do
empregado na lista para exercicio do beneficio, através de boleto bancario, enviado
previamente através da Administradora.

Paragrafo Terceiro: A Instituicso empregadora devera informar por meio de planilha padrdo
disponivel no site do Sindicato, os dados dos empregados (Nome Completo, CPF, Data de
Nascimento, Telefone Celular do Empregado, E-mail do Empregado, Nome da Mae, Data de
Admissao e/ou Demiss&o) através do e-mail: cadastro@,centra!dosbeneficios.com.br, até o dia
25 de cada més, os empregados admitidos e/ou demitidos, lembrando que caso o dia padrédo
para envio seja finais de semana ou feriado, o envio deve ser antecipado para o Ultimo dia Gtil
que antecede o dia 25, para inclusdo e ou baixa do empregado no beneficio. No caso da nao
informag&o dentro do prazo, nao sera possivel efetuar alteragées no boleto.

Paragrafo Quarto: Para garantia das coberturas e assisténcia contratadas por intermédio
desta negociagéo coletiva, a Instituicdo empregadora devera proceder ao pagamento do valor
estipulado para o beneficio por cada empregado, através de boleto bancario enviado
mensalmente via e-mail. Caso a Instituicdo empregadora n&o receba o boleto até 5 dias antes
do vencimento devera solicita-lo através do telefone: (31) 3297-5353 ou e-mail:
cobranca@centraldosbeneficios.com.br.

Paragrafo Quinto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do BEM-ESTAR
SOCIAL, a Instituigdo empregadora fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este
retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apés sua incluso no referido
beneficio, a Instituicdo empregadora continua responsavel pelo pagamento da mensalidade
dos mesmos. Caso o empregado tenha trabalhado na Instituigdo empregadora no minimo um
dia, ele ficara ativo no beneficio até o Gltimo dia do meés, sendo assim, o nome dele constara
no boleto de vigéncia referente ao més coberto, lembrando que a Instituicdo empregadora
deverd informar a demiss&o no prazo correto.

Paragrafo Sexto: A Instituicao empregadora se compromete a arcar com o custo integral do
referido beneficio, conforme valor definido, para cada um dos seus empregados,

mensalmente.

Paragrafo Sétimo: A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 20
(vinte) dias do vencimento original acarretara a Suspensao de todos os empregados no
beneficio. Apds a quitacdo de todas as pendéncias, a Instituicao empregadora devera
encaminhar a relagdo de empregados atualizada para reincluséo, e eles serdo incluidos com
nova data de vigéncia. Com a suspensdo da utilizacdo por inadimpléncia, a Instituicao
empregadora & responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficidrio e devera efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em que o empregado néo

___exceto se decorrente de riscos excluidos. ]



esteve ativo no beneficio, a titulo de indenizacéo.

Paragrafo Oitavo: Todos os empregados receberdo um Certificado Individual expedido pela
seguradora. Caso  necessite  das Condicées  Gerais  solicite pelo  e-mail
certificados@centraldosbeneficios.com.br.

Paragrafo Nono: O presente beneficio, Bem-Estar Social, aplica-se a todos empregados em
qualgquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: contrato de trabalho por tempo
indeterminado, por prazo determinado, incluindo periodo de experiéncia, temporario e outros.

Paragrafo Décimo: As Instituicées empregadoras que oferecem os mesmos beneficios
previstos nesta clausula aos seus empregados por meio de outro prestador contratado, ficam
isentas de cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que
comprovem que a empresa contratada garante o pagamento dos beneficios e vantagens
previstos no paragrafo primeiro desta clausula e que nao sejam inferiores e/ou em menor
quantidade dos que estdo elencados nesta clausula, mediante comprovagao anual da
permanéncia dos empregados no beneficio contratado. Para andlise das condicbes do
beneficio oferecido, a Instituicdo empregadora deve enviar para o e-mail do sindicato copia do
contrato ou proposta com o prestador de servico, a relagdo dos empregados que
utilizam/utilizardo o beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenticacdo bancaria
legivel e quaisquer documentos que comprovem nao existir 6nus aos trabalhadores.

Parédgrafo Décimo Primeiro: A Instituicdo empregadora devera preencher o Termo de
Adesao encaminhado pela Administradora ou solicitado pelo e-mail:
cadastro@centraldosbeneficios.com.br . O preenchimento e aceite sdo obrigatérios devido a
natureza da CCT.

Paragrafo Décimo Segundo: Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia e/ou
descumprimento pelo empregador, a Instituicdo empregadora configura-se como inteiramente
responsavel pelo pagamento das garantias estabelecidas nesta clausula, gquando da
ocorréncia dos eventos, bem como permanece regulamente responséavel pelo
descumprimento da presente CCT, assumindo todo 6nus pelo indevido descumprimento.

Paragrafo Décimo Terceiro: Em virtude do descumprimento e manifesta lesdo ao direito
coletivo dos empregados, a Instituicdo empregadora fica obrigada a reparar o dano e indenizar
0 empregado em 10% (dez por cento) do valor total de todos os eventos, multiplicado pelo
nimero de empregados, sem prejuizo da aplicacdo da clausula de penalidade prevista nesta

convengao.

Relagdes Sindicais

Contribuigdes Sindicais

CLAUSULA NONA - CONTRIBUICAO NEGOCIAL PATRONAL

Todas as Instituigées Beneficentes, Filantrépicas e Religiosas (Fundacgées, Institutos,
Associagbes, Entidades Sem Fins Lucrativos, Organizagdes Nao Governamentais,
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Organizagées da Sociedade Civil de Interesse Publico, Igrejas e Congregacdes de todos os
Credos, Irmandades, Centros, Creches, Asilos, Casa Lar, Abrigos, Institutos de Longa
Permanéncia, Beneficentes de Assisténcia Social e entre outras Instituicoes Congéneres)
conforme aprovado em Assembleia Geral nos termos da legislacéo vigente, deverao recolher
ao Sindicato das Instituigdes Beneficentes, Filantropicas e Religiosas do Estado de Sao Paulo
- SINBFIR, a titulo de Contribuigao Negocial, 6% (seis por cento) sobre o valor bruto da folha
de pagamento de margo/2021, em 2 (duas) parcelas de 3% (trés por cento) com
recolhimentos a serem efetuados, respectivamente, em 30 de julho e 30 de agosto de 2021.
Para as Entidades que nao possuem empregados o valor recolhido sera de R$ 150,00 (cento
e cinquenta reais), com vencimento na primeira parcela 30/07/2021, mediante comprovagéao
atraves de RAIS NEGATIVA enviada ao SINBFIR.

Paragrafo Primeiro: As guias para recolhimento da contribuicgo referida na presente clausula
serao remetidas pelo SINBFIR aos empregadores, podendo, também, serem retiradas na sede
do Sindicato em Sao Paulo, a Rua da Consolagdo n° 374 — g° andar, CEP: 01302-000,
Fone/Fax (11) 3255.6151 ramal 1.

Paragrafo Segundo: O ndo recolhimento da contribuic@o referida na presente clausula
acarretara, para o empregador, além dos juros de mora, uma multa de 10% (dez por cento)
calculada sobre o montante devido e nio recolhido, sem prejuizo de sua atualizacao
monetaria.

CLAUSULA DECIMA - CONTRIBUICAC DOS EMPREGADOS

A presente clausula é inserida no Instrumento Coletivo de Trabalho em conformidade com as
deliberagbes aprovadas em assembleia geral extraordinaria da categoria profissional do
Sindicato dos Empregados em Turismo e Hospitalidade de Sorocaba realizada em 22/01/2021
sendo de sua responsabilidade o contetido da mesma.

A) CONTRIBUICAO NEGOCIAL - Aos empregados sindicalizados e/ou contribuintes do
Sindicato Profissional e que apresentem carta de autorizagéo expressa a contribuigdo negocial
laboral e de custeio para formacao da receita orcamentaria da entidade, os empregadores
efetuardo o desconto na folha de pagamento, em favor do Sindicato Profissional a importancia
de 5% (cinco por cento) sobre o salario ja reajustado pela Convengdo Coletiva de Trabalho,
constante na folha de pagamento somente do més em que houve o reajuste salarial, devendo
as empresas encaminhar relagdo nominal dos empregados com saldrios e funcées
respectivamente. O pagamento devera ser efetuado no dia 02 (dois) do més seguinte, a titulo
de contribuigéo negocial.

B) CONTRIBUIGAO DE CUSTEIO SINDICAL — As empresas se obrigam ainda a repassar
aos cofres do sindicato profissional, até o dia 02 de cada més, os valores descontados dos
empregados, no importe de 2% (dois por cento) ao més dos respectivos salarios, a titulo de

contribuigdo de custeio sindical.

Paragrafo Primeiro: O nao repasse na data mencionada acarretara atualizagdo monetéria na
forma da Lei, multa de 10% (dez por cento) sobre o montante e juros de 1% (um por cento) ao

mes.
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Paragrafo Segundo: No més de desconto da contribuicgo negocial, a empresa nao efetuara o
desconto da contribuicdo do custeio sindical.

Paragrafo Terceiro: Fica garantido o direito de oposi¢do ac pagamento da contribuicdo dos
empregados prevista acima, devendo o empregado interessado comparecer direta e
pessoalmente na sede da entidade sindical e protocolar a carta escrita de proprio punho.

JOSE LOURENCO PEREIRA
Presidente
SINDICATO DOS EMP.EM TURISMO E HOPITALIDADE DE SOROCABA

CASSIANO RICARDO FAEDO NABUCO DE ABREU
Presidente
SINDICATO INSTITUICOES BENEFICENTES FIL REL EST § PAULO



01.CNPJ/CE|
71.864.805/0001-21

02 Razio Social/Nome
1008 - SERVICO DE

24

OBRAS SOCIAIS
03 Endersca {logradourg, n°®, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua FRANCELINO ROMAOQ, 100 JD CAPITAO
05 Municipig 06 UF | 07 CEP

Sorocaba

10 PIS/PASEP
1295982166.3

11 Nome

18052-370

08 CNAE
8730102

09 CNPJ/CE) Tomador/Obra

161 - FERNANDA ANTUNES ANDREOZI —
12 Enderaco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida Adhemar De Barros, 40 Vila Trujillo
14 Municipig 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n®, sérle, UF) 18 CPF i
Sorocaba SP | 18060-545 3859731/ 0847 / SP 385.973.108-47
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae el

28/11/1989

21 Tipo de Contrata
Prazo indeterminado

GIANE ANTUNES GONCALVES ANDREOZ)|

T ouesnS FED
PACT COM REV U;}ghcm

22 Czusa do Afastamento

Rescisgo de contrato por acordo com avis

0 prévio trabalhado

R -
\ et
%/

i | SECID
E‘emz‘mg;z‘t.ﬁ?ﬁ

23 Remuneracio Mas Ant. 24 Data de Admissag 25 Data do Aviso Prévip 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afaslamento
R$ 2.131,87 19/11/2020 v 09/06!2021, 17/06/2021 .~
28 Penso Alim. (%) TRGT 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
,00% 0,00% 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 ChPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
0201 44040527 60.11 3.008/0001-96 - Sindi

cato dos Emp.Em Turismo € Hopitalidade de Sorocaba

?ANBE}{H;

i B4 SILVA

ZERENTE ADAMINISTRATIVO

VERBAS RESCISORIAS
ubrica Valor | Rubrica Vaior Rubrica Vaior
b sl Dsry | 1.274,38 | 51 Comissoes 0,00.| 52 Gratificagao 0,00
53 }}}gic. de Insalubridada 0"00 54 ﬁ;:ic. de Periculosidade 0.00 550?:;2 J';lgl;j:;}n:;'6 0,00
7 G 000 [ DS el BT
80 Multa Art. 477, § 8YCLT 0,00 | 62 Salrio-Famiia 0,00 gﬁgj:'m Propardonsl ~ 1™ < 24,46
84 13° :saréric-ﬁéemm 0,00 3;.31 ;iﬁzi Propore 1.311.86 %;Ffﬁa: \_a'e?c‘:'. Per. Aquis. 0,00
08 Teigo Constituc. de Férias | 437,24 | 69 Aviso Prova Indenizado 0,00, l;geﬁ;ﬁf““ vhasa o 0,00 |-
;:éei?;?;o{)m;w Prévio 0,00 95.11 Diferenca salarial 351,73
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Pr‘;eég_gocﬁf = Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00 | 101 Adiantamento Salarial 70,00 | 102 Adiantamento 13° Saldrio 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado. 0,00 | 112.1 Previdéncia Social 129,84 | 112.2 Prev, Social - 130 Saldric 84,70
114.1 IRRF 52,19 | 114.2 IRRF sobre 130 Salario 0,00

fa ]



Lt

ol

=

01-CNPJ/CE|

i 02 Razzo Social/Nome
71.864.805/0001-21

1008 - SERVICO DE OBRAS SOClAIS

11 Nome

10 PIS/PASEP
1295982166.3

181 - FERNANDA ANTUNES ANDREOQZ|
17 CTPS (p7, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
3859731 / 0847 / SP 385.973.108-47 28/11/1989

GIANE ANTUNES GONCALVES ANDREOZ]

22 Causa do Afastamento

Rescisgo de contrato POr acordo com aviso prévio trabalhado

24 Data de Admissao 25 Data do Avisa Pravio 26 Dala de Afastamento | 27 Caod. Afast, 29 Pensfo Alimenticia (%) FGTS
19/11/2020 09/06/2021 17/06/2021 0,00%
30 Categoria do Trabaihador P )
01-Em pregado
No dia i !

foi realizado, nos termos da g 13.467/2017, art, 477, § 4°, o efelivo pa

gspecificadas no compo do TRCT, no valor liquido de
Termo de Quitacso. )
..

gamento das verbas rescisérias
R$ 423284, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente

PRS0 COM RECURSOS FEDERAIS [ SECID
TERMO DE COLABORAGAD N¢ 2019421.808

i ) £}
N g 1 R e de %”’:17/{
L‘
150 Ass inat&@ﬂﬁ Empregador ou Preposto
JOAQ ANTONIO GABRIEL
CPF: 391 B561.328.-72
4 g - —
/] f
d i F £ /
;f‘ : '-t- i f‘j =
151 Assin(bmé do Trabalhador i p MJ; 152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador
?FE!gN A ANTUNES ANEREOZI
£ 1 cwmr
{
e
| VANDERLEI BA SILVA
f FERENTE ADMINISTRATIVO
i £ FINAMCEIRC

|

lﬁe Informagaes & CAIXA: j




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 1810 £
Conlacorente _ 73618-xSERVICO DE OBRAS SOGIAIS

LI

G3312113312803531
21/06/2021 13:45:20

Data 17/08/2021 — Valor RS 4.232,04 D _

Importe referente a Folha de Pagamento, documento 2.377, lote 13134, langado
a debito em sua conta comente, na data acima.

(Quatro mil e duzentos & trinta e dois reais e noventa e qualro centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:JOAQ A GABRIELem21/06/2021 13:45:20

Transagdo efetuada com Sucesso por: JA593423 JOAO A GABRIEL. .

Senvigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088



FETS

FﬁﬂﬁBﬁﬂﬂﬁﬂﬂlﬁnﬁmﬂﬂﬂinﬂﬂﬁﬂ
GFIP -~ SEFID 8.40

0l-mrzin s

QCTAL/NOME

SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

04-5TMPLES

017980-9

SITO + CONTRIB SOCIAL

0s8-ip RECOLHIMENTO

GRF - GUIA Dg RECOLHIMENTO b0 FGTs
GERADA EM 01/07/2021 - 17:09:43

02-DDO/TELEFONE [

(0015) 32290770

06-QTDE TRABALHADORES G7-ALIQUOTA FGTs

(3) g

——

10-1wscgzchofrrvot 8 )

11-coMeETENATA 12-DATA DE VALIDADE
71.864.805/0001-21 06/2021 / 07/07/2021
: =
14-ENCARGOS 15-TOTAL & REcoLhmm
701,12 0,00 701,12

Y Y

\.éﬁﬁoaec

I ?%??gﬁﬁﬁUU?d 0112017921@4_ 707654050874 1864805000141

LATRE LU T

0 N 20918

= L

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O pIa 07/07/2021+%=*

AUTENTICACAD MECANICA

FuNDg xmmwmmm
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIAR DE RECOLHIMENTO Do FGTS

GERRDA EM 01/07/2021 - 17:09:43

G1-RRZRO SOCIAL/NOME

SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

02-0DD/TELEFONE

(0015) 32250770

03~-FPas

639

04-5IMPLES

1

05~REMUNEQAC§0 06-0TDE TRABALHALORES 07-ALIQUOTA FaTs

8.764,02 3 8

115

C8-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGRO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALTDADE

06/2021

71.864.805/0001-21 07/07/2021

s

'la-nzpésrro + CONTRIB SOCIAL

la-ENCARCOS 15-TOTAL A RECOLH

701,12 0,00 701,12

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA £7/07/2021**

-

'L 858200000074 011201792104 707654050874

7 %
155430500014—] 5 *  AUTENTICAGAO MECANICA

- DA

A0 A

\ VANDERLEI DA SILVA
| GERENTE ADMINISTRATIVO
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LIE

>
Conectividade Social - Procuragdo Eletronica Pégina 1 de |
CONECTIVIDADE SOCIAL cAIsA
Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente DELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIA TECNICA £t TERCE:15776634000168 i
4
Seu arquivo 05213215052-‘{EDID;?\EST»’:.E;—.3§¢3 fel armazensdo ps Caiva Eeconlmica Federal em 0170772621 3s
1775018,
©6 do Fratocalo de Enyvia desta arouivg é:
EA0CEDIDFR4040 :G-if}-1G4G4G4G;;F2585F?22?C4¢5.
“otecole é sua garenta g2 que o argquivo fol devidamanta recebids e armazenado Para procéssaments pela
3 Econémica Fedaral,
:ndo acorréneias impeditiy ¢, seid envizds uma nota explicativa para 5 cus
CEINa postal no Conectividade 8 st encort ds{s} e as acles necessirizs para a
z IC3G
informnegles Cemplementares:
Transmissor: DELTA CONTABILIDAGE E ASSESSCORIA TECNICA £M TERCE: 15776434060108
Insciiclo Transmissor: 15.776.634/3001-63 3
Responsdvei: DELTA CONTE ASSESS TECNICA B ey
Inscriclio Responsaver: 15.778.834/0003-08 _ e
Competéncia; 46/2021 FrouU L D<= O Ne 2019216
NRA: KeRelyviieoonay “ERMO DE COLABORACAQ
Base de Processamento: CP - Campinas ! A
Cédige de Recothiments: 115 a5 =
Contato: SILVIA JANAINA MORAL
Telafone: 001533180708
Atziigdo: Esta Protocole de Envie de Arquivos nfic gerante a legitimidade do conletida das informac
Firefox https.'.-’.a"auwatcndimeuto.bb.com.b:faapj}homeApjti.bb?tokcnScssao“a(}.

& | ' G3380707470554061
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 0710712021 07:53:40
SISRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/07/2021 - aAUTORTENDDMENTO - 07.59.41
0181000181 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SERVICO DE QBRAS SOCIAIS
AGENCIA: Dl?l—{m: 73.618=-% “\

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF -
Codige de Barzas B85820000007-4 01120175210-4
70765405087-4 18648050001-4

Data do pagamento 07/07/2021 _
CHRI/CBI/CEF T1864805/0001-21
COMPETENCIA 06/2021 —
COLIGO RECCLAIMENTO 118
VENCIMENTO 07/0%7/2021
VALOR DEBOSITG 701,12
Valcr Total 701,12 —

DOCUMENTG: 070701
AUTENTICACAD SISBE: 6.424 .BCE.347.087. 247



2%

by
“Vencimento: 20/07/2021
MINISTERIO DA PREVIDENGIA SOCIAL - MPS 8- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
SECRETAR!A DA RECEITA PREV!DENCIAR!A -SRP
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA U62021| ~
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS |, IDENTIFICADOR 71.864.805/0001-21
1-NOME ou RAZAOD SQCIAL IENDERECO:‘ TELEFONE : . E :
1005 - SERVICO DE OBRAS SOCIAIS C -
RUA FRANCELING ROMAG 10 il il s
JD CAPITAO SOROCABA - gp 18052-370
15 3229.0770
=
8- i
2- VENCW[ENTO 8 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) ENTIDADES 0,00
E vedada a ufilizagso de GPS para recolhi‘m_ento de receita de vaior inferior ao
estipulatib em resolucdo publicada pelo INSS, A receila que resultar valor inferior | 10 - ATM/MULTAS E JUROS 0,00
de;era ser aqicianada a contﬁhuiqao ou importancia comespondente nos mesas
Subsequentes, até que o total s&ja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 759,15| _
DEPTO MEDIDA ESTADUAL 12- AUTENTICAQF\O BANCARIA
Vencimento: 20/07/2024
el
z 2
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS $ - CODIGO DE FAGAMENTO St
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 06/2021
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA

'GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

§ - IDENTIFICADOR 71.864.805/0001-21

1- NOME OU RAZAQ SQCIAL /ENDEREGCO/ TELEFONE

1008 - SERVICO DE OBRAS SOCIAIS 6 - VALOR DO INSS 769,15
RUA FRANCELING ROMAG 100
J0 CAPITAO SOROCABA -sp 18052370
1532280770 7.
8 1 =z
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE'OUTRAS 0
{Uso exclusivo do INSS) ENTIDAD 0,00
E vedada a utiizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao / IMULTAS E JUROS 0,00
estipulado em resclucdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior | 107ATM/MULT,
devera ser adicionada & contribuicio ou importancia Comespondente nos meses /
subsequentes, até que o total Seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. y )4’_ TOTAL 759,15

DEPTO MEDIDA ESTADUAL

7

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

.

/ _
VANDERLEI D4 SILV#

SERENTE ADMINISTRATIVO
" EFINANCEIRO
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Firefox

dL

hitps:/autoatendimento.bb.com br/aapj /homeApj4.bb2okenSessao=i

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/07/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 07.59.41

01810001591 SEGUNDA VIA o002z
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA S0CIAL
INSTITUTO NACTIONAL DO SEGURO SO0CIAL
GUTA DA FREVIDENCIA S0CIAL - GPS

CLIENTE: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

AGENCIA; 0181-0 CONTA: 73.618-x 7
CODISO DO PAGAMENTO 2305
COMPETEWNC IA 06/2021
IDENTIFICADOR 71864805000121
DATA 0O PAGAMENTO 07/07/2021
VALOR DO INSS 758,15
VALOR OUTRAS ENTIDADEZS 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 758,15
DOCUMENTO: 070702

AUTENTICACAD SISER: C.24A. 04F.5EE. 429,004

wktdkdws YIA EMPREGADOR whstsaes

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2021 - AUTOATEND IMENTO - 07.59.41
181000191 SEGUNDA VIA 002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO -
MINISTERIO DA FREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIATL — GPS

CLIENTE: SERVICO DE ORRAS SOCIAIS

CODIGO DO BAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2921
IDENTISFICADOR T1B64805000121
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2021
VALOR DO INSS 758,15
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 6,00
VALOR TOTAL 758,15
DOCUMENTO: 070702

AUTENTICACAO SISER: C.24A.04F.5BB,. 4E3.00A

Hrkmkkdd YIL CONTRIBUINTE whwwauss
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagso de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

1008 - SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
15.3229-0770

IRRF assalariados - 06/2021 —

Base de Céiculo: 2.383,09
Observal;éo:

Domicilio tributdrio do contribuinte:
Sorocaba * Sp

ATENGAO

E vedado @ recolhimento de tributos administradas pela Secretaria da
Recaita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,00.
Ocorrendo tal situago, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, af que o fotal seja igual ou Superior a R$10,00,

Valores EXpressos em reais,

02 PERIODO DE APURAGAG T— o;’ ~
03 NUMERO DO CPF OU orpy
- 71.864.805/0001-21
04 cODIGO DA RECETA
0561
05 NUMERO DA REFERENGIA
06 DATADE vENCIMENTO
20/07/2021
07 VALOR PRINCIPAL
94,32
08 VALOR DA MULTA ]
0,00
09 VALOR DOS JUROS
0,00
10 VALOR TOTAL
94,32 -

11  Autenticagio BANCARIA (Somento 17 ¢ 20 Vias)

Darf valido para Pagamento até: 20/07/2021

MINISTERIO DA FAZENDA

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,00.

Vaiores expressos em reais.

02 PERIODO DE APURAGAD 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO b0 GPF OU ONE]
Documento de Arecadaco de Receitag Federais 71.864.805/0001-21
DARF 04 CODIGO DA RECEITA
: 0561
01 NOME/TELEFONE .
1008 - SERVICO DE OBRAS SOGIAIS 05 NUMERO DA REFERENCIA
16 3228-0770
‘ 06 DATA DE VENCIMENTO
: 20/07/2021
IRRF assalariados - 06/2021 07 VALOR PRINGIAL
Base de Calculo: 2.383,09 94,32
Observago: 08 VALOR DAMULTA |~
' _ yd 0,00
VALOR DOS JUROS
o / 0,00
Damicilio tributério do contribuinte: —
Sorocaba - SP . 410 VALOR TOTAL / Fd .-
ATENGCAOQ

11 _Aumunmcgb BANCARIA (Somento 1 e 2* Vias)
2

A
i

Darf valido para Pagamento até: 20/07/2021

| 5“2 b i )

G

R

T VANDER
i‘t ;@ENTE P‘DMINSTR&TNO
\ E FINANCE!RO
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 EMPRESA EMPRESA,

FES

SERVICO DE OBRAS sociaj
END: END: RuA FRANCELINO ROMAQ, 100 )
CIDADE: SOROCABA - P . CEP:

18052-370 - Cpy;
AR - FOLHA (CODIGO o561 70~ CNPJ: 71.864.80510001-21

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2021 ~

|

T R m— ’ .
| wmsmh FUNGAO ADMISSAC VALOR ]
| 00060 'HUDSON FERNANDO DOS SANTOS - [ AOMRBEGATNO | 191112020 52,19 |
L.u_m:{}@—wﬂ SEDUCATVO | osro1/2017 42,13 |
M“‘“ﬁ* e |

CONTRIBUINTES LISTADOS ) i

e R e >
VALOR A RECOLHER g, D

- : R$ 94,32

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessao=a0.

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2021 - AUTCATENDIMENTO - 07.58.41
0191000191 SEGUMDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIEWTE: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

AGENCIA: 0191-u\c0ma; 73.618-X \

AGENTE RRRECADADOR
CHC 001 - 0191 - ACENCIA EMPRESA SOROCABA 8P
CODIGO DE BARRAS

DATA DO BACAMENTO 07/07/2021 —
PERICDO DE APURACAO 30/07/2021
NUMERD DO CPRJ 71.864.805/0001-21
CODIGS DA RECEITA 0561
NUMEFRO DE REFERENCIA i
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMOLADA 3= soccmcecm———
PERCENTUAL @ mmmmmeme——
VALCOR DO FRINCIPAL 94,32
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JURCE = == mmeemess————
VALCR TOTAL 84,32 __

AUTENTICACAD SISEB: 6.257,DE1.2E9.381.A95
Modelo Aprovade pels SREFP - ADE
Conjunts Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMERTO: 070703

Transagac sletuada com sucesso por: JASG3423 JOAD A GABRIEL,



E SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

JUSTIFICATIVA
JUNHO - 2021/

TERMO DE COLABORAGAO - SERVICO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE
MEDIA COMPLEXIDADE DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA EM MEIO ABERTO
PROCESSO ADM N.° 2019/21.898 ~ ESFERA FEDERAL

- RESCISAO CONTRATUAL: informamos o encerramento do contrato de trabalho por
pedido de acordo, ocorrido na data de 17/06/2021, de Fernanda Antunes Andreozi, que
OCupava o cargo de Orientadora Socioeducativa desde 19/11/2020, e consequentemente a
contratagao de Camilla Gabrielli Batista de Oliveira, na data de 23/06/2021.

Declaramos que no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho consta o valor de R$
351,73 referente a diferenca salarial, pelo motivo divulgacdo da Convengdo Coletiva do
Sindicato dos Empregados em Turismo e Hospitalidade, com o indice de 9,5% (cinco e
meio por cento) a ser aplicado sobre os salarios a partir de 01 de marco, assim sendo o
piso salarial do empregado sera atualizado no més junho/2021 e pago as diferencas
salariais dos meses de margo, abril e maio, conforme consta no item (95.11) da Resciso
Contratual.

- TARIFAS: informamos o debito no valor total de R$ 3,40 referente a cobranca de tarifa

pelo banco, devendo ocorrer o reembolso na conta especifica 0191/73618.

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

B4 R. Francelino Romado, 100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - & (15) 3229-0777 - Fax: (15) 3229-0774

@emaiI:sos@sossurocaba.org.br - Site: www.sossorocaba.org.br

Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Pdblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS —
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA

G~
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

25

https://autoatendimento2.bb .com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=

G338010442000773013
01/07/2021 06:22:46

Agéncia 191-0
Conla corrente  73618-X SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
g 06 /2021
Langamantos
halai\JrLeie .movﬂ.enln Ag. origem Lotz Hisldrico Dacumento Valor R§ Saldo
28/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anlerior dooc
01/08:2021 0181 99016 B70 Transferéncia lecelida 550.181.000.115.120 BROC 6.80C
01/06 0191 115120-7 SERVICO DE OBR
07062021 0191 88015 470 Transferdncia enviada 550.191.000,115.120 727D
0706 0191 115120-7 SERVICO DE CBR
0706/ 2021 0000 13105 375 Impastos B0.701 556,180
FGTS ARRECADACAD GRF
07/08r2021 0000 13105 375 Impastos 60.702 37,18D
DARF - 71.8684 805/0001-21 -0561
O7/06/ 2021 0000 13108 198 INZS Airecadagio 60.703 63578 D
GPS- ldenl.: 71884805000121 - 05/2021
071062021 Dooo Q0000 855 88 RF CP Al Emipress 5 125059 C 0o0C
17/06/2021 0000 13134 250 Foiha de Pagamenio 237 423294 D
17/08/2021 0000 00000 85588 RFCP Aut Empigss 5 ;1.232,94 c oooc
18062021 anog 13113 170 Tar Fag Salir Crdd Conts 871.691.100.132.586 340D
Cobranga referente 18/06/2021
18/06/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empiesa 5 340C Daoc
28/06/2021 0191 96015 870 Transterancia recebida 550.191.000 074 085 390400C = J vn }IC"
2B/06 0191 74085-3 SOROCABACOVIDA =
2R016/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa ] 3.80400D 0,00C
300672021 0000 00000 €99SALDO 0,00 C
OBSERVACOES :

Transegaa efeluada com sucesss por: JAS23423 JOAD A GAERIEL,



Firefox
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htlps.'_-’_f’amtaatmdirru.mtmz.bb.cc-rn.brf'astpjHhe:n:nezﬂ\pjcl.hb?wl:c::n,S}essau:}‘j

a GSESOTMZUUD??J(?ISS
— l Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/07/2021 06:33:43
Cliente
Agancia 191-0
Conta 73618-X SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
Més/ano referéncia JUNHO/Z021
BB Automético Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Dala Histdrica Valor Valor IRPre], Caomp, Valor IOF  Quaniidade cotas Valor cota Saldo cotas
31052021 SALDO ANTERIOR 5.949 31 591 320845
07/06/2021 RESGATE 1.250 59 on 125,284267 10,054734132 566,036578
Aplicagdn 2310412021 1.258 59 01 125,284267
17/06/2021 RESGATE 4.232.94 0,85 0,71 420915239 10,058745077 145,121338
Aplicagdo 23/04/2021 904,37 0,18 89,918102
Aplicacio 20105/2021 882,24 0,18 0,08 87723580
Aplicagao 28/05/2021 244633 0,29 08s 243273557
18/06/2021 RESGATE 3,40 0337850 10,080645009 144,783380
Aplicagaa 28/05/2021 3,40 0.337850
28:/068/2021 APLICACED 3.904,00 387834755 10,068142707 832618144
30082021 SALDO ATUAL 5.382,41 532618144 532,618144
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 6.949 34
APLICAGOES (+) 4.804,00
RESGATES {-) 5.48593
RENDIMENTO BRUTO (+) 6,50
IMPOSTO DE RENDA (-} 0,76
10F (-) 071
RENDIMENTO LiQuipo 503
SALDO ATUAL = 536241
Valor da Cota
311052021 10,052227947
30/s/2021 10,068028891
Rentabilidade
No més 0,1571
N ang 04021

Ultimos 12 meses 0,4862

Transegdo efeluada com sucesso por: JAS33423 JOAD A GABRIEL.

Seivigo de Ateqdimento ao Consumidor - SAC D8O 729 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5575
Para deficientes auditivos 0800 729 onss



Cliente - Conta atual

G3360804530010441
08/07/2021 06:56:06

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 191-0
Conta corrente

73818-XSERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Periodo do exirato Més atual
Lancamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico ~ Documento  ValorR$ Saldo
28/06/2021 0000 (0000 000 Saldo Anterior 0o00C
0140772021 0191 g8015 870 Transferéncia racebida 550.181.060.115.120 340C 340C
01/07 0191 115120-7 SERVICO DE OBR
Q7/07/2021 0191 98015 870 Transferéncia recebida 550.191.000.115.120 054 C
07/07 0191 115120-7 SERVICO DE OBR
07/07/2021 0G00 13105 375 Impostos 70701 701120
FGTS ARRECADACAD GRF
07/0772021 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 70.702 78915D
GPS- Ident.: 71854805000121 - 06/2021
07/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.703 $432D
DARF - 71.864.805/0001-21 -0561
07/07/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.55065C 0,00C
0B/GT72021 Ccooo 00000 999 SALD O o0C
Invest.com Resgate Autom. 3.811,74C
Saldo 3.811,74C —
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021
@ldo de fundos de investimento J
BB Automatico Empres 3.813,75

Transagao efeluada com sucesso por. JA593423 JOAQ A GABRIEL.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G3360804530010441
08/07/2021 07:01:14

191-0

73618-X SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
JULHO/2021

 Data  Histérico \ ahs' Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas  Valorcota Saldo cotas
30/06/2021 SALDO AN‘I’ER!OR 5.362.41 532,618144
07/07/2021 RESGATE 1.550.65 068 0.04 154.020658 10.072480048 378 597486
Aplicagdo 28/05/2021 1.457 65 068 144783339
Aplicacao 28/06/2021 9300 204 9 237269
08/07/2021 SALDO ATUAL 3.813,75 378,597488 378,507486
| Resumo do més :
SALDO ANTERIOR 5.362,41
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 1.550,65
RENDIMENTO BRUTO (+) 271
IMPOSTO DE RENDA (-) 088
IOF () 0,04
RENDIMENTO LiQUIDO 1,99 s 0K
SALDO ATUAL = 381375 ~ 99 < 3611,3¢ .
Disponivel p/ Resg = 3.811,74
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,19
IR complementar = 0,02
IOF estimado = 1,80
o
28!06?202-1 90% 018128 3. 904 4 0] 3-57 834?55 378_597486
@lor da Cota
30/06/2021 10,068028891
08/07/2021 10,073374087
| Rentabilidade B
No més 0,0530
Ne ano 0,4554
Utimos 12 meses 05310

Proje';ﬁc para 08/07/2021 - Cota: 10,073374087

Transacdo efeluada com sucesso por: JA593423 JOAOD A GABRIEL.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SERVICO DE OBRAS sOcCiAIS

RELATORIO DE PROFISSIONAJS VINCULADOS AO PROJETO

TERMO DE COLABORAGAO - PROCESSO N.° 2019/21.898

SERVICO DE PROTECAO sociAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE DE MEDIDAS SOCIOEDUCA TIVAS EM MEIO ABERTO PARA
ADOLESCENTES

MES: JUNHO/2021 - ESFERA FEDERAL

RESCISAO DE
NOME CARGO ADMISSAOQ CONTRATO
ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SILVA ORIENTADOR(a) S.EDUCATIVO 20/01/2021

CAMILLA GABRIELLI BATISTA DE OLIVEIRA ORIENTADOR(a) S.EDUCATIVO 23/06/2021

FERNANDA ANTUNES ANDREOZ| — ORIENTADCR(a) S.EDUCATIVO — 19/11/2020 17/06/2021
HUDSON FERNANDO DOS SANTOS COORDENADOR(a) MSE 05/01/2017

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

R. Francelino Romé&o, 100 —Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - (15) 3229-0777 - Fax: (15) 3229-0774

@ email: sos@sossorocaba.org.br - Site: Www.sossorocaba.org.br
Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Piblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS - Certificado de

(9]
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http;.-’.-’sendcos.receila.fazenda.gov.br/Servic-osfceﬂidao,a’CNDC‘nnjumaI...

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS —
CNPJ: 71.864.805/0001-21

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
nN&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, No caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paréagrafo Gnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo est3 condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 07:40:53 do dia 24/06/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 21/12/2021. —

Cddigo de controle da certidao: B3D3.64A4.9FD7.2567

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

24/06/2021 07:42



Consulta Regularidade do Empregador

»

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  71.864.805/0001-21
Razdo

SERVICO RA IAIS  —
oclal: RVICO DE OBRAS SOCIAI

Endereco: RUA FRANCELINO ROMAO 100 / JD CAPITAO / SOROCABA / SP /
" 18052-370

‘A Caixa Econ8mica 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,
4 empresa acima identificada éncontra-se em situagdo reguiar
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, —

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou éncargos devidos,
decorrentes das obrigagSes com o FGTS.

Validade:05/07/2021 a 03/08/2021 -~

Certificagio NGmero: 2021070500185164043832
Informacgdo obtida em 05/07/2021 06:54:22

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

XL

A

https:/z’consulta—crf.caixa.gov.brfconsultacrﬁ’pagesfconsultaEmpregador.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ Base: 71.864.805 —

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

Certidao n° 30314084 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 19/07/2021 14:27:11 = (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo. -

Certid&o emitida nos termos da Resolu¢io Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagio desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade no sitio

http:waw.divldaativa.pge.sp.gov.br

X



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVICO DE ORRAS SOCIAIS (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 71.864.805/0001-21

Certidio ne°.: 19539259/2021

Expedicdo: 24/06/2021, as 07:39:28

Validade: 20/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. -

Certifica-se Jque SERVICO DE OBRAS SOCIAIS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 71.864.805/0001~21, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas, -

Certiddo emitida com base no art, 642-2 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa ne° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias

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

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificag¢io de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

estabelecidas en sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive No concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados Perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia,



LNS

PREFEITURA DE SOROCABA

Pagi 1del
SECRETARIA DA FAZENDA e

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N°: 269.727/21-00

Certiddo via web
Inscrigdo Municipal: 039.091
Contribuinte: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS -
CPF/CNPJ: 71.864.805/0001-21
Endereco:  RUA FRANCELIN O ROMAOQ, 100

VILA RICA
SOROCABA/SP - CEP: 18.052-370

Atividade: 873010200 - ALBERGUES ASSISTENCIAIS
CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a fequerimento da parte interessada, ¢ a vista dos registros
existentes, que NAO_hé débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Certidao emitida as 07:33:07 h, do dia 24/06/2021.
Vilida até 23/08/2021. —
Cédigo de autenticidade: C3F56B18D0CS6AFS

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endereco: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br e
acesse o link "Validar Certiddes".

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidar4 este documento.

N° Via |

e
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PREFEITURA DE SOROCABA

Pagi ldel
SECRETARIA DA FAZENDA ol

CERTIDAO NEGATIVA IMOBILIARIO
CERTIDAO N°: 269.726/21-20
Certiddo via web
Inscri¢@o Imobilidria: 33.61.14.0001.01.000

Enderego: RUA FRANCELINO ROMAO, 100 -
VILA RICA Lote PROPORCIONAL -
SOROCABA/SP - CEP: 18.052-370

Certiddo emitida as 07:32:15 h, do dia 24/06/2021.
Vilida até 23/08/2021. -
Cddigo de autenticidade: 19133287DC081F40

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endereco: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br e
acesse o link "Validar Certidges".

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N° Via 1



v LA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA ¥
5 > ¢ ?‘:_? SECRETARIA DA CIDADANIA
e ‘ L Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP . o
¢'55°%%  Fone: (15) 3219-1920 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br e Pccias

P

ARECER CONCLUSIVO

— PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

Sorocaba 27/07/202]

Organizacio: S.0.8.

Servigo: MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS - SUL/LESTE
Fonte de recurso: [FEDERAL

Competéncia: JUNHO

Valor: R 3.904,00

Em andlise da prestacdo de contas

acordo com as finalidades para as qu

hd

parcial em epigrafe, no ambito da execucdo financeira da

parceria, foram analisados os documentos fiscais e Seus respectivos comprovantes, bem como os
documentos exigidos, contratual e legalmente. Foi constatado que os mesmos encontram-se de

ais foram concebidas, concluindo pela aprovacéo desta.

Meiricli Ap, Dinz
Seao de Coménios ¢ Parceriag
SECID

Heineds A Pz

NS

Chefe;; Se¢do

Funcionario (a)

7

Fabiana Mangin! R.O‘T
(ot Do b asePlng et

Folhal/1



