29

SERVICO DE OBRAS SOcCIAIS

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

PRESTACAO DE CONTAS - MUNICIPAL —

TERMO DE COLABORAGAO - PROCESSO N.° 2019/21.898
SERVIQO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE DE MEDIDAS SOCIO EDUCATIVAS

A
SECRETARIA DA CIDADANIA - SECID

Divisao de Gestdo de Convénios e Parcerias

M)

O Servico de Obras Sociais, CNPJ: 71.864.805/0001-21, vem encaminhar a
esta Secretaria, os documentos e ou esclarecimentos abaixo relacionados,
que compde a Prestagdo de Contas: JUNHO/2021 indicando de forma
detalhada, a aplicacdo do recursos recebidos, na importancia de R$

5.107,00(cinco mil cento e sete reais).

o Relatério de Execugdo Financeira - Anexo RP-14

@ Relatério de Execugdo Financeira - Parte 2

° Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas;

® Oficio de solicitagio de pagamento do més subsequente;
@ Relatério de atendidos, e atividades;

@ Relatério de empregados envolvidos no Projeto;

@ Certiddo Negativa de débitos Mobiliarios/Imobiliarios;
o Certiddo Negativa de débitos Trabalhistas;

o Certidao Negativa de débitos Estadual;

) Certidac Negativa de débitos Federais;

e Certificado de Regularidade do FGTS-CRF;

° Extrato Conta especifica;

® Extrato de rendimentos - Aplicagdo Financeira;

o Justificativa. PMSISECID
3EGADDE ciJNv_ENu;é E PARCERIAS
+ 1 GE 20
. FUNCIONARIO: feine [ ¢
Atenciosgments _ Recebemos / sECp
( A D X [/ 07 | e

JOAG’ANTONIO GABRIEL — i) ineg

DIRETOR PRESIDENTE

R. Francelino Rom3o, 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




SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Oficio n.° 94/2021

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

Solicitamos o pagamento do més de: JULHO/2021 no valor de: R$
5.107,00(cinco mil cento e sete reais) referente a recursos do Termo de
Colaborag&o com o Municipio de Sorocaba / Secretaria da Cidadania - SECID.,
movimentados exclusivamente no Banco: BRASIL, Agencia: 0191-0, Conta
Corrente: 117917-9_ -

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

A

Secretaria da Cidadania - SECID

Divisdo de Gestdo de Convenios e Parcerias
Sorocaba / SP

R. Francelino Rom3o, 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. - Registrade no CNAS, CMAS e CMDCA




SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RELATORIO DE EXECUCAD FINANCEIRA
ANEXO RP-14 - REPASSES AD TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABGRACAD, FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA - SECRETARIA DA CIDADANIA - SECID
ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL SERVICO DE OBRAS SOCIAIS __
CNPJ: 71.864.805/0001-21
ENDERECO e CEP: RUA FRANCELINO ROMAO, 100 - VILA RICA - SOROCABA/SP - CEP: 18052-370
RESPONSAVEL PELA OSC JOAQ ANTONIO GABRIEL
CPF: 391,661 398-72
ORIETO DA PARCERIA SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS
EXERCICIO:2021 — COMPETENCIA: JUNHO —
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO NUMERO DATA ] VIGENCIA VALOR
TERMO DE COLABORACEO/FOMENTO N.° 2019/21.898 01/07/2019 | 30/06/2021 R$ 5.107,00
[
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOC. DECREDITON® | VALORES REPASSADOS — R
11/06/2021 R§ 5.107,00 11/06/2021 42.266 R§ 5.107,00 -~
A) - SALDO DO MES ANTERIOR RS 6.278,69 | <
(B) - REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS 5107,00| -~
{C) - RECEITAS COM APLICACAD FINANCEIRA DOS REPASSES PUBLICOS RS 14,61
(D) - OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 2
E) - TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS [A+ B+C + D RS 11.400,30 | —

F) - RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

TR

(G) - TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA (E +F) 11.400,30 ‘ N
(1) Fonte do recurso: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborada um anexo para cada fante de recurso.
(2] Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
Ofs) sigratdriafs), na qualidade de representante(s) da enlidade beneficisria;
SERVICO DE DBRAS SOCIAIS
Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e Pagas na competéncla de:
JUNHO
bem como as despesas a Pagar no exercicio seguinte,
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAD VALOR APLICADO - RS
Recursos humanos (5) JUNHO 2021 R§$ 7.631,91
Recursos humanos (6) JUNHO 2021 RS -
Medicamentos JUNHO 2021 R -
Géneros alimenticios JUNHO 2021 $ -
Qutros materiais de consumo JUNHO 2021 R$ -
Outros servigos de terceiros JUNHO 2021 R$ -
Locagdo de iméveis JUNHO 2021 : -
Locagbes diversas JUNHO 2021 R -
Utilidades publicas (7) JUNHO 2021 R 2
Combustive! JUNHO 2021 RS -
Bens e materiais per ntes JUNHO 2021 R$ -
Obras JUNHO 2021 R. -
Outras despesas JUNHO 2021 R$ -

TOTAL DAS DESPESAS| R§ 7.631,91
(5) saldrios, encargos e beneficios. (6] Autdnomas e pessoa juridica. (7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gis, telefone e intermet,
Outras despesas apenas mediante autorizacio prévia,
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 11.400,30 | ~
(1) DESPESAS PAGAS REFERENTES AO MES DE REFERENCIA RS 7.631,91
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-{1-F)] RS 3.768,39
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 3.768,39 | —
PMS/SECID
SEQAO DE CONVENIOS E PABCERIAS
f D | ,l' Z {

FUNCIONARIO. Jertdls V7
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SERVICO DE ORRAS SOCLaIS
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO
RELACAO DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACﬁO Do NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO | PAGAMENTO [DOCUMENTO FISCAL (2) Entbig RESUMIDAMENTE VALDR (Ry)
07/06/2021 | 04/06/2021 —NF 99302 — CREDIALIMENTACAO COM SERV LTDA —  |RECURSOS HUMANOS (5) — R$ = 411,75 |-
16/06/2021 | 15/06/2021 INF 99417 — CREDIALIMENTACAO COM SERV LTDA —  |RECURSOS HUMANOS (5) _ RS - 138,45 |-
18/06/2021 | 07/07/2021 —'NF 9880 — CINCOTTO & DRIGO SAUDE LTDA — RECURSOS HUMANOS (5) — RS : 71,88 +
30/06/2021 | 29/06/2021 |1 PARC 13° SALARIOS —|ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA — RECURSOS HUMANOS (5) — R§ : 1.030,75 |-F
30/06/2021 | 07/07/2021 +TIT. 322004 — BEM ESTAR SOCIAL — RECURSOS HUMANOS (5) — R$ « 39,00 |~
30/06/2021 | 29/06/2021 |1* PARC 13° SALARIOS —|HUDSON FERNANDO DOS SANTOS — RECURSOS HUMANOS (5) — R$ -  1.593,05 |_F
r
06/07/2021 | 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 — |ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA — RECURSOS HUMANOS (5] — RS « 1.478,08 |- ¢
06/07/2021 | 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 — |CAMILLA GABRIELLI BATISTA DE OLIVEIRA |RECURSOS HUMANGS (5] — R$ 554,74 -}g
06/07/2021 | 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 — |HUDSON FERNANDO DOS SANTOS _ RECURSOS HUMANOS (5) — RS - 231421 |3
TOTAL R$  7.631,91]

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, soh as penas da Lei, que a despesa relacionada,
Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,

examinada pelo Conselho
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo

(nome, cargo e assinatura)

CONTADOR/N.2 CRC
(nome, cargo e assinatura)

L

Concessor.

LOCAL e DATA: il Sorataba, 05 de julho de 2021,
| '

DIRIGENTE: L

\_40AO ANTONIO GABRIEL - DIRETOR PRESIDENTE

\ A w b D
! J -{'!l""\u:l'v{j: L-i/"«s\

1
|

DELTA CONTABILIDADE E'ASSESSORIA TECNICA EM TERCEIRO SETOR LTDA-ME
SILVIA JANAINA MORAL - CRC 25P038804/0-1- CNPJ: 15.776.634/0001-08

Piginalde1



SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocaba, 08 de Junho de 2021.
Oficio n° 85/2021.

Considerando os Termos de Colaboragdo PA 2017/21.637 Acolhimento Institucional
noturno para pessoas de ambos os sexos, PA: 2017/35.962 Abordagem Social para
pessoas em situagao de rua, PA: 2019/21.898 Servigo de Protegdo Social Especial de
Medida Socioeducativa, PA: 2020/2982 Acolhimento Emergencial para pessoas em
situagédo de rua, e considerando saldo disponivel em conta especifica, apés o
fechamento das Prestagcdes de Contas, referente ao més de maio/2021, solicitamos
autorizagdo dessa Secretaria da Cidadania — SECID, na utilizagdo dos valores
disponiveis no pagamento da primeira parcela de 13° salarios, no final do més de
junho, e incluir na Prestagdo de Contas do més, e em caso de deferimento dessa
sclicitacao, requisitamos ainda que o pagamento dessa provisdo possa ser realizado
atraves da esfera que estiver com saldo suficiente para efetivagdo esses pagamentos,

podendo ocorrer em mais de uma esfera,

f—

_ﬂ___.;—‘}}
o "/’r’
o

Joao Antonio Gabriel

= -

Diretor Presidente
A

SECID — Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Oliveira

Chefe de Segédo de Convenios e Parcerias
Sorocaba/SP

2= R.Francelino Rom#o,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370- (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774

@emai[:sos@sossomcaba.org.br - Site: www.sossorocaba.org.br

Fundado em 24/12/19€8, reconhecido com os Titulos de Utilidade Piblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS -
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA

RO



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
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https:!iwww.;'ssdigitalsod.com.brfnfsefnota.F iscal.php?id_nota_fiscal..

Prefeitura de Sorocaba

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Namero da Nota
00099302 —
Data e Hora de Emissio
07/06/2021 00:00:00 -
Cédigo de Verificacio >
e2ccfag?

CPF/CNPI: 04.578.848/0001-53

Municipio: SOROCABA

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: CREDIALIMENT ACAO COMERCIO E SERVICOS LTDA -

Endereco: RUA MATO GROSSO, N°371 - SALA 00000 ANDAR 3 - VILA SOARES -

Inscrigdo Municipal : 000120742

CPF/CNP): 71.864.805/0001-21
Enderego: RUA RUA FRANCELINO

Nome/Raz50 Social: SERVICOS DE OBRAS SOCIATS - AL,

TOMADOR DE SERVICOS

Municipio: SOROCABA

UF: SP

ROMAO, N°100 - JD SAG PAULO - - JD. SAO PAULO - CEP:ISI'JSZ-J?O

Descritio:
ACAD DF SERVICOS. LET FEDERAL N 12. 74112012, TRIBITACAG

E-mail: adm@sossorocaba.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FEDERAL 13, 45% TRIBLTACAQ MUNICIPAL: 4,19%

Tributivel Ttem

NAQ INTERMEDIACAO DE CREDITO CARTAOQ ALIMENTACAO
SIM TAXA DE SERVICOS

T7inn CON RECURSDS ?-'-’-“""“:"ﬁ}gg.irfg;ﬂ
TERMO DF GOLASORAGAC N 0SS i
\ i

s

s
1

3,

L)

Unitario
136,6500
1,800

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%);
R$ 0,00 R$ 0,00

INSS (0,0000%):
R$ 0,00

CSLL (0,0000%)

IR (0,0000%): l

VALOR TOTAL DA NOTA

__R$0,00 RS 0,00

=R$ 411,75

Valor Total das Deducdes:

se de Cdiculo; .
R$ 0,0

i mo’miqmta: '

O;;Ivalur do ISS:
5,00 R

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2021
Local da Prestacio do Servigo: SOROCABA/SP
RPS/SERIE; 92648/99 (07/06/2021)

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 829970200 - Emissao de vales-alimentacao, vales-transportee s

OUTRAS INFORMACGES
Tributagio: TRIBUTAVEL
Incidéncia: SOROCABAISF‘
Data de vencimanto do ISSQN referente & esta NFSe: 12/07/2021

\/-

Servico: 1712 - Administraciio em geral, inclusive de bens e negécios de terceiros. < /

VANDERLE! B4 SH.V4
*ERENTE ADMINISTRATIVO
E FINANCEIRO
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B cconeisa [341-7]

Beneficiario:

CREDIALIMENTACAQ - 04578848000153

Recibo do Pagador

P ar Emissgo Valor do Documento
SERVICOS DE OBRAS SOCIAIS - AL, 31/05/2021 R$ 411,75
Agéncia / Cadigo do Bensficiario Nosso Namero Vencimento N do Documento
e saae s 106/00110477-4 04/06/2021 110477
Autenticagdo Mecénica

B comisa |349.7]

34191.09008 11047.740078 68360.220005 5 86410000041175
Local do Pagamento - - | Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/06/2021
Beneficiano Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
CREDIALIMENTACAO - 04578848000153 . 0076/83602-2
Data do Docurrignio No. do Dacumento Espécie Doc. Aceite Datado Nosso Ndmero
31/05/2021 110477 RC N | Processamento 109/00110477-4
Lso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento .
109 R$- R$ 411,75
Instrucdes (Texio de responsabilidads do Beneficiario): ) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 0,81 POR ATRASO
APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 2882 (+) Mora / Multa
N° da Solicitagso: 114221 (=) Valor Cobrado
N° do Pedido: 115037

Pagador. SERVICOS DE OBRAS SOCIAIS - AL, ;
RUA FRANCELINO ROMAO, 100 - JD SAO PAULO

CNPJICPF do Pagador

. 71.864.805/0001-21

18052370 JD. SAO PAULO SOROGABA - SP

QAT

Produto: BENEFICIO ALIMENTACAO

="




Erpresas
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(41

https:/fwww.si scred.com.br/Empresas/Relatorio001.as px

Usuario : USUARIO R e
Empresa : SERVICOS DE OBRAS St SOCIAIS - AL.

ICNPJ : 71.864.805/0001-21

;_Produto H

- BENEFICIO ALIMENTACAO & i

¥

Nome: ARTANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SILVA —
Cod. Item Codigo Site Descrigao
1 00150009 INTERMEDIACAO DE CREDITO CARTAO ALIMENTACAQ

Nome: FERNANDA ANTUNES ANDREOZI -
c6d Item Codigo Site Descrigio
00150009 INTERMEDIACAO DE CREDITO CARTAO ALIMENTACAO

Nome: HUDSON FERNANDO DOS SANTOS S
C6d Item Codigo Site Descricio
00150009 INTERMEDIACAO DE CREDITO CARTAQ ALIMENTACAQ

"Data/Hora : 31/05/2021 18:53

" CPF : 375.:
V. Unit. (R$)  Qtde
136,65 1
Totais

CPF : 385.¢
VL. Unit. (R$)  Qtde
136,65 1
Totais

CPF : 297.!
VI. Unit. (R$) Qtde
136,65 1
Totais

Versdo 02.40 Release 12034 - 2021/05/26 08:40:14 - © Copyright 2009 by Comunix. Todos os direitas reservado
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Registrado no Cartério de Registro de Iméveis € Anexos de Sorocaba, sob n° 584
Publicado no Diario Oficial de 24/12/1968
Atestado de F, ilantropia n° 930022

Reconhecido de Utilidade Publica Estadual, lein° 838 em 13/5/1975
SERVICO DE OBRAS $OcCiAls Reconhecido de Utilidade Pablica Federal Proc. 10.613/88 em 3/7/91
Registrado no Conselho Nacional do Servigo Social sob n° 252.429 em 4/7/1974

Rua Francelino Romao, 100 = Jq. S.Paulo - CEP: 18052-370

- Sorocaba - SP — Fone: (15) 3221-5777

&

j

J

\ SITE: WWW.S0ssorocaba.org.br - E-mail: sos@sossorocaba.org.br
" ——=30580rocaba.org.br
- 'MES/ANO UTILIZACAO
JUNHO - 2021 -

RECIBO DE VALE ALIMENTACAOQ

Os funcionarios abaixo relacionados declaram ter recebido do Servico de

NOME ASSINATURA

01 | ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SILVA

2 " s, ¥
Aol gy T
A A AN 2 A P ST )
= 4 ;;/ .
} ,r‘f;{(

HUDSON FERNANDO DOS SANTOS

02 | FERNANDA ANT UNES ANDREOQZ] ’
1 03

/ Nof
Sorocaba, 01 de junho de 2021



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3312113312893531
21/06/2021 13:40:34

21/0€e/2021 = BANCO DO BRASTL - 13:40:33
015100191 0021

COMEROVANTIE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S08 NAIS
RGENCIA: 0191-0 .- CONTIA: 117.917-3 ~

iTAU UNIBANCO S5.a.

341910900811047740078633502200055864100000411?5
BENEFICIARIO:

CREDIALIMENTACAO CCM SERV LTDA
NOME FANTASIA: *
CREDIALIMENTACAO COM SERV LTDA
CNPJ: 04.578.848/0001-53
BENEFICIARIO FINAL: i
CREDIALIMENTACAC COM SERV LTCA  _
CHRJ: 04.578.848/0001-53

BAGADOR:

SEEVICOS DE OBRAS SOCIATS - AL
CNEJ: 71.884.805/0001-21

NE. DOCUMENTO : 60.401
DATA DE VENCIMENTO ) 04/06/2021
DATA DO PRGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 411,75
VALOR COEBRADO 411,75 -—
HR.AUTENTICAZAO F.CAF.704.7AC.EFC.FEQ

Central de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regioes metropolitznas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0BOO 728 0722

Info:macoes,_reclamacoes, cancelamento de
pProdutos e services.

Quvidoria

G8C2 72% 5678

Heclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
08C0 723 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelarento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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Nota Fisead de Servigos Eletranica https::’:’uww.issdigitalsocl.com.br/nfsafnotal:iscal .php?id_nota_fists

p Nirero da Nots
Prefeitura de Sorocaba 00099417 -
Data e Hora de EmissEa
16/06/2021 00:00:00 -
Cadiga de Verificacio
e91ff34c
PRESTADOR DE SERVICOS *
Nome/Razso Secial: CREDIALIMENTACAO COMERCIO E SERVICOS LTDA —

CPF/CNP): 04.578.848/0001-53 Inscricdo Munidpal : 600120742

Endersco: RUA MATO GROSSO, N°371 - SALA 00000 ANDAR 3 - VILA SOARES - CEP:18040-020
Muricipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Nome/Razio Social: SERVICOS DE OBRAS SOCIAIS - AL,
FPF,FCP.’P}: 71.864.805/0001-21
£adereco: RUA RUA FRANCELING ROMAQ, N°100 - JD SAQ PAULO - - JD. SAO PAULO - CEP:18052-370
Suricipio: SOROCABA UF: SP E-mail: adm@sossorocaba.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
scricdo:

AESTACAC DE SERVICOS. LEL FECTRAL N 12,741 77002, TRIBUTACAD FEDERAL: 13, 45% TRISUTATAD MUNICIPAL: 4,108
im:mgw fitem Qtde Uniéric RS, Total RS
NAG  INTERMEDIACAO DE CREDITO CARTAO ALIMENTACAQ 1 136,6500 136,65

| SIM  [TAXA DE SERVICOS ) 1 1,8000 1,8

|
|

; /
r iCiEAS [ BECTD
£2050 COM RECURS0S MUNICIPAIS [ SECTD
TERMO DE GOLABORACAO M 2019121.698

1

RS - g

FIS (E;I'C':'\’.‘-%}: COFINS (0,0000%): : I INSS (0,0000%): iR (0,0000%): C5LL (0,0000%);
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ £,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 138,45 _

Valor Total das DedugBes: de Calculo: liquota: \alor do 1SS:
i R$ o[on‘ R$ 1,30' 5,00%, R$ 0,09

OUTRAS INFORMACOES
|f-‘.-és de Competéncla da Nota Fiscal: 0672021 Tributacio: TRIBUTAVEL

Locslds Prestacdo do Servio: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP / '
RPS/SERIE: 92763/99 ( 16/06/2021) Data de vendmento do ISSQN referf}ga ¥esta NFSe: 12/07/2021
Recoiimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR P

CNAE: 829970200 -~ Emissao de vales-alimentacao, vales-transporte a g @

1Sevice: 1712 - Administracio em geral, inclusive de bens e negdcios dea terceiros. P e

‘1 YANDERLES BA SHVA
i BERENTE ADMINISTIRATIVO
7 E FIANREIRD

*
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Registrado no Cartério de Registro de iméveis e Anexos de Sorocaba, sob n° 564
Publicado no Diario Oficial de 24/12/1988
Atestado de Filantropia n® 930022
CN.PJ. n° 71.864.805/0001-21
: Reconhecido de Utilidade Peblica Municipal n® 1551 em 15/5/1989 _
i ilida 1bli . lei-n® 638 em 13/5/197
SI'RWQ O DE OBRAS SOCIALS Reconhecido de Utilidade Publica Estadual, lei-n® 638 m 13/5 5

Reconhecido de Utilidade Publica Federal Proc, 10.613/88 em 3/7/91
Registrado no Conselho Nacional do Servico Social sob n°® 252 429 em 4/7/1974

Rua Francelino Romao, 100 — Jd. S.Paulo - CEP: 18052-370 - Sorocaba — SP - Fone: (15) 3221-5777
k SITE: www.sossorocaba.o .br - E-mail: sos@sossorocaba.org.br /

" 'MES/ANO UTILIZACAO
JUNHO - 2021 __

NOME ASSINATURA K
01 | CAMILLA GABRIELLI DE OLIVEIRA -

s ; Iy i
( B Wy g Q@ B o LN | % VYN

%

Sorocaba, 24 de'junho de 2021.



Recibo do Pagador

Beneficidrno:

CREDIALIMENTACAO - 04578848000153

Pagador Emissao Valor do Documento
SERVICOS DE OBRAS SOCIAIS - AL. 14/06/2021 R$ 138,45
Agéncia/ deigo do Beneficigrio Nosso Nimero Vencimento N° do Documento
0076/83602-2 109/00110616-7 15/06/2021 110616
Autenticagio Mecinica

B orsisn 349

34191.09008 11061.670078 68360.220005 6 86520000013845

Local do Pagamenta Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/06/2021
2eneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiano
CREDIALIMENTACAO - 04578848000153 0076/83602-2
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Datado Nosso Nimero
14/06/2021 110616 RC N | Processamento 109/00110616-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade _ Valor Valor do Documento
109 R$ 138,45
Instrigdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio): (~) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 0,27 POR ATRASO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 9,89 (+) Mora / Multa
N° da Solicitagao: 114360 (=) Valor Cobrado
N do Pedido: 115178
Pagador. SERVICOS DE OBRAS SOCIAIS - AL. CNPJICPF do Pagador
RUA FRANCELINO ROMAO, 100 - JD SAO PAULO 71.864.805/0001-21
18052370 JD. SAQ PAULO SOROCABA - sP
" H m Auténticacdo Mecanica - Ficha de Compensagio
Bl
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tropolitanas
informacoes e mservicos transacionais.

1 Demais localidades.

pitais & regices me

Central de Atendimento BB

4004 0001 Ca
0800 729 000
Consultas,
0800 729 D722

SAC EB

ncelamento de

Informacoes, reclamacces, ca

produtos @ servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678
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{
N *ta Fisc 'l de Servigos Eletrénica https://www.issdigitalsod.com .brlnfse!visua]jzarNota.php?id_nota_ﬁs

Namero da Nota
Prefeitura de Sorocaha 00009880 .-
Data e Hora de Emissio .
5 Cédigo de Verificacao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe 7b5c496¢
PRESTADOR DE SERVICOS
E Nome/Raz30 Social: CINCOTTO & DRIGO ASSESSORIAE CONSULTORIA EM SAUDE EMPRESARIAL SS LTDA P
CPF/CNFY: 00.657.412/0001-07 Inscrigio Municipal : 000094238
Enderego: RUA CAPITAO MANOEL JANUARIO, N°84 - VILA AMELIA - CEP:18035-610
Municipio: SOROCABA UF: SP
- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Sacial: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
ICPF/CNPI: 71.864.805 /0001-21 .
Endereco; RUA FRANCELINO ROMAO, N°00D0100 - VILA RICA - CEP:18052-370 .4
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: adm@sossorocaba.com.br
i DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ggggggimxomsﬁneocwxmm ATENDER A MR - JUNHO DE 2021 __
EOLETO TOM VENCTMENTC Pk DUA 07707721,
Tributavel * fitem S Qrde Unﬁrhlq TotalRs|
SIM  [PREST.SERV. SAUDE - JUN/21 _ 1 §57,2 ssr,za]
3 -
v - iD
ey COM RECURSOS MUNICIPAIS | SEC
PAGD COM REGURSOS MUNICIPAIS | SE[&;EE ?’;an DE COLABO N° 21,63772017
TERWO DE COLABORACAQLN® 2016121, ur AN TR
—) ﬂ‘ - 4 RS’ . 1 - X e
1 ¥ p o :
_gs_h st
PAGO COMRECURSOS FEDERAL/ SECID
TERMO DE COLABORAGAQ N* 202012982
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
I RS 6,22 RS 28,72 _R$ 0,00 R$ 14,36 R§ 9,57
' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 957,20
Valor Total das DeducBes: de Calculo: iquota: ’ alor do ISS:
Rsood Rs 95720 4,00 __R$3828
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 062021 , Tributagdio: TRIBUTA
Local da Prestaggo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Recolhimento: ISS RETIDO NA FONTE PELO TOMADOR
CNAE: 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA \LIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servig: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmies, casas de satde, prontes-socorros,bulatérios e
congéneres, i
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Firefox https:ffautoatendimcnto.bb.com.brfaapj;’homeA;

07/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 07:52:45
018100151 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

s f‘rco/ﬂmcn{o
CLIENTE: SERVICO DE OBRAS SOCIATS 0 £ - L
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 73.618-8  EMEGINOC

ITAU UNIBANCO S.A.

34l9109003003§33505183404400000?586740000085005
BENEFICIARIO:

CINCOTTO E DRIGO A C S EMERES

NOME FANTASIA:

CINCOTIO E DRIGO A C S EMPRES

CNPJ: 00.657.412/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

CINCOTTO E DRIGO A C S EMPRES

CNPJ: 00.657.412/0001-07
PAGADOR:

SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001~21

NR. DOCUMENTO ' 70.707

DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 260,058
VALOR COBRADO 860,05
NR. AUTENTICACAO F.4AB.CA2.603.2D4.104

Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demais iccalidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0200 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e sexrvices.

Cuvidoria

0800 725 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 728 (088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



31

45
e d — e D
01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA FRANGELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP '
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Adto. 13° saldrio referente a0 més:  Junho/2021 P
Cédige Nome do Colaboradar Centro de custo: 6 - MEDIDA ESTADUAL
000153 ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SiLva ~ Admissdo: 20/01/2021
CBO: 5153-05 Fungao: ORIENTADOR SOCIO g,zSUCATNo CPF: 375.161.698-54 ~PIS: 210.73562.71.0 CTPS: 3751616 Série: 9854
CODIGOS | DESCRIGOES / REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
40005 | Adiantamento de 13° salario £ 11,00 1.030,75
£ :’ 4
| PAGD COM RECURSOS MUNCIPAIS 1 SECTD!
L H¥ TERMO DE COLABORAGAOIN 2619/21,858
, YANBERLEI B4 SHVA . o
RERENTE ADMINISTRATIVO Es________ e
E FINANCEIRO
Depdsito em conta Totai 1.030,75 0,00
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 1.030,75 | —
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
224891 0,00 1.030,75 82,46 0,00
Dedarq ter recebido o valor liquido deste recitp. 5
3 bl Assinatura do Colaborador: d@mgbum/kétﬁg s
HUB CONTABIL -

$CI Ambients Contabil UNICO



Instrucées de Impresséo

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser,
- N&o rasure, risque, fure ou
- Caso tenha problemas ao imprij

Linha digitdvel:
Valor R$: 442,00

mir,

VSQCOOB| 756-0 l 75691

75691.40309 01064.397100 20426.660013 9 86770000044200

; . Recibo do pagador

40309 01064.397100 20426.660013 9 86770000044200

Local do pagamento

|Conperativa cantratante/Cédigo do

Benéficidrio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 / 0643971
Seneficiario: BEM-ESTAR SOCIAL — CNP): 34.002.229/0001-87 :"z’a"z‘i:;f;
Data do documentso Nr. do documento Vencimento (=)Valer do documento
VENCIMENTO
30/06/20621 322004 ORIGINAL; 442,00
10/07/2021 | . 4
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentas {+)Mora/Multajjures

Pagador: 6483 . SERVICO DE

(+) Outros Acréscimos (=}Valor cobrado

Enderaco: Rua Francelino Romido, 100 - Bairro: Vila Rica
SOROCABA SP - CEP: 18052370

OBRAS SOCIAIS CNPJ: 71.864.805/0001-21

“

Demonstrativo

- %40 COMRECUIRSOS MUNICIPAIS) SECID |
© *ERM0DE COLABDRACAD N° 38 %2017

13

.;;:...

vS!Cm l 756-0 J 75691

[ Auténticacio mecanica

PAGD COM RECURSOS MUNICIPAIS n‘SE{‘-_‘_?
TEEMO DE COLABORAGAQ N* 20121690

37,04 ~

HS

tacal do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO

40309 01064.397100 20426.660013 9 86770000044200 i

' _ Cooperativa contratante/Cddigo do
Beneficidrio: BEM-ESTAR SOCIAL ChP): 34.002.229/0001-87 Beneficidrio
; 4030 / 0643971
Data do documento INr. do documento Espécie DOC Acelte Data processam. INosso ndmero
30/06/2021 322004 DM NAD 30/06/2021 0204266-6
e e [T Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 442,00
Instrides ftexto de responsabiidade g BensreTiTs '

BEM ESTAR SOCIAL CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado),
Apos o vencimento, cobrar

Qualquer divida sobre este bolet, contate o beneficidric)

conforme art. 513 letra "e" da C.LT

{-)Descontos

-

muita de 2,0% e juros de mora de 0,033% a0 dia, (-J0utras Deducdes/Abatimentos
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2021( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 06/2021 )
(+)Mora/Multa/juros
cD
) CURSOS MUNICIPAIS | SE!
Emcou %Eousmmm N 2163712017 | PASODGK .. L0 FEDERALISECID -
AN iy v, W (+) Ottros Acréscimos
o DF’} .(z:-‘ 3 TERNODECCULORAGAO N 20002082
: TR | e .

i}

“41.60

{=)Valor Cebrado

Pagador: 6483 - SERVICO DE OBRAS 50
Endereco: Rua Francelino Romio,
SOROCABA SP - CEP: 18052370

CIAIS CNPj: 71.864.805/0001-2
100 - Bairro: Vila Rica

1

Sacador/Avalista:

s
|

i

s~ B
i Ll e

Il

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagio

P L'.t“ :
- 4%

‘ VANDERLEY DA SHVA
; JERENTE ADMINISTRATIVO
i E FINANCEIRO

STy
o

i)



205937

310016
205939
291513
306263
263331
205942
205943
260408
205944
280045
287461
205945
265908
258648
258653
208307
205946
205948
205949
222158
205951
205953
256652
205955
256654
240400
256655
205960
250620
258652
205963
205964
205966

., -

ADRIANA CAROLINE DA SiLvA —

©393.330.778.39

101/06/2019

31k

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
EMERGENCIAL CALAMIDADE
ABORDAGEM SOCIAL

MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

182,00
91,00
130,00

39,00

18/01/1991 13,00

ANA SILVIA TROMBETTA ROSA DAHIR 466.415.848-36  15/04/1997  |01/06/2021 13,00 -
ANTONIO CARLOS DE SOUZA 081.702.768-88  05/06/1967  {01/06/2019 13,00
ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SILVA — 375.161.698-54  06/02/1989  |01/02/2021 13,00
DAVID MOREIRA JUNIOR 286.728.738-31  22/04/1980  [01/05/2021 13,00
ELIANE GRACIELE MUZEL 342.997.808-41  24/01/1981  (01/11/2020 13,00
ELIANE PEREIRA DO NASCIMENTO 274.293.728-56  18/12/1968  |01/06/2019 13,00
|ELIAS ESTEVAM 150.643.178-08 25/11/1574  |01/06/2019 13,00
EMERSON LEITE DO CANTO 144.889.898-61  13/03/1971  [01/05/2020 13,00
FABIO JUNIOR RODRIGUES DA SILVA 043.918.684-66  11/10/1981  |01/06/2619 13,00
FELIPE MARQUES FERREIRA DA SILVA 402.700.868-54  13/11/1990  |01/11/2020 13,00
FERNANDA ANTUNES ANDREOZ] 385.973.108-47  28/11/1989  |01/01/2021 13,00
FERNANDA APARECIDA SAMPAID 389.461.248-73  17/08/1996  |01/06/2019 13,00
FRANCISCO PETRONIO CAMPOS DO NASCIMENTO 708.399.564-87  14/11/1969  |01/06/2021 13,00
GEIZIBEL APARECIDA ROMAQ 317.825.128-61  15/06/1982  |01/05/2020 13,00
GLEYCE KELLY SILVA DOS SANTOS 075.365.824-04  15/05/1988  |01/05/2020 13,00
HANA LAURA DE LIMA 392.106.748-04  20/02/1989  [01/01/2021 13,00
HUDSON FERNANDO DOS SANTOS 297.527.578-12  16/12/1980  |01/06/2019 13,00
JORGE CESAR SALVADOR 075.766.648-51  23/02/1966  |01/06/2019 13,00
JUAREZ DA SILVA 026.840.258-27  28/10/1959  |01/06/2019 13,00
JULIANA HELENA BOS SANTOS GONGORA 253.578.038-03  16/06/1976  {01/09/2019 13,00
LEANDRO PEREIRA DOS SANTOS 317.221.718-39  25/02/1983  [01/06/2019 13,00
MARIA DA CONCEICAO SILVA MOURA 092.075.638-78  04/08/1968  |01/06/2019 13,00
MEIRE HELEN CAMPESTRINI 369.462.828-25  03/06/1987  {01/04/2020 13,00
MICHELE PEDROSO DA SILVA FASOLIN 344.723.778-37  28/11/1984  |01/06/2019 13,00
RENAN PINHEIRO DE FREITAS 477.073.468-90  21/11/2000  |01/04/2020 13,00
ROSANA MARIA MENDES NASCIMENTO 045.320.429-50  31/08/1973  [01/12/2b19 13,00
SANDRA VALERIA MORAES LEME 110.229.988-03  25/09/1964  |01/04/2020 13,00
SIDNEI ROBERTO MORAES 144.887.278-24  02/12/1967  |01/06/2019 13,00
TALITA RODRIGUES DA SILVA 383.406.368-12  06/07/1990  |01/02/2020 13,00
TATIANA DE JESUS OLERIANO 215.025.948-62  04/09/1977  |01/05/2020 13,00
VALCILENE DE CARVALHO GARGARO CORREA 171.719.338-22  25/12/1969  [01/06/2019 13,00
VANDERLEI DA SILVA 051.545.858-95  25/04/1964  [01/06/2019 13,00
VANESSA SILVA DE SOUZA 853.665.015-04  11/02/1991  |01/06/2019 13,00
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07/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 07:57:5¢0
019100191 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS —¥
AGENCIA: 01810 CONTA: 217.939-3

BANCO SICOCB 2.a.

75591403090105&397100204256800139867?0000044200
BENEFICIARIO:
FROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIATS
NOME FANTASIA:

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
CNPJ: 34.002.229/0001-87

BENEFICIARIO FINAL:

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS —
CHPJ: 34.002.228/0001-87

PAGADOR:

SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

CNPJ: 71.864.805/0001-21

NR. DOCTUMENTO ? 70.704
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DG PAGAMENTO 07/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 442,00
VALOR COBRADO 442,00

NR. AUTENTICACAO B.726.D5D.38E.C6F.E91

Central da Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas .
0800 729 oQo01 Demais localidades.

Consultas, informacces e Servicos transacionais.

SAC BR

0800 723 0722

Informm:ooa, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canaias
habituais agencia, Sac e demais canais de
atendimento,

Atandimento a Deficientas’ Auditivos cu de Fala
0800 723 0088

Informacoes, reclamacoas,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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01008 } SERVICO DE OBRAS SOCIAIS RECIBO DE PAGAMENTQ DE SALARIO
RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
“CNPJ: 71.864.805/0001-21 Adto. 13° salério referente a0 més:  Junho/2021 |~
- Cédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 6 - MEDIDA ESTADUAL
000060 HUDSON FERNANDO DOS SANTOS / . Admiss3o: 05/01/2047
. CBO: 1311-20  Funcsio: COORDENADOR(A) TRE]yéES PRCPF: 297.527.578-12  PIS: 130.79705.61 4 CTPS: 84601 Série: 238
| CODIGOS | DESCRIGOES /- REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
40005 | Adiantamento de 13° saldrio 7 12,00 1.582,50
40451 | Adto. 13° anuénio /f‘ 4,00 10,55
}; -
;}
i !
Pifi .
e Ry
£ N RECWE sGRO
iiﬁF{ X LE COLBIR
VANBERLEF BA SILVA g ¢ _____,__.--’
SERENTE ADMINISTRATIVO R
E FINANCEIRO
. - Dapbsito em conta [ Totai 1.593,05 0,00
g Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 1.593,05 | _
Saldric base Base INSS Bass FGTS Valor FGTS ] Base IRRF
3.165,00 0,00 127,44 0,00
Declaro ter racebido o valor liquido deste recibo,
| 20 %!2{ Assinatura do Colaborador:

HUB CONTABIL

&

SCl Ambiente Contabil UNICO



re1ous SERVICO DE OBRAS SOCialS
R

el
¥

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
UA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCARA/SP
CNPJ: 71.864 808/0001-21 Referente a0 mes: Junho/2021 | _—
Cédigo Nome do Coiaborador Centro de custo: 6 - MEDIDA ESTADUAL
000153 ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SILVA — Admissdo: 20/01/2021
CBO: 515305  Fungéio: ORIENTADOR SOCIO EDUCATIVO CPF: 375.161.808-54  PIS: 210.73562.71.0 CTPS: 3751816 Série: 9854
CODIBGS OESCRICAES £ REFERENCIAS PRCVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.248,91
14302 | Complemento ADC na folha normat P _ 318,99 315,09
953 | Adiantamento com ded. IR ¥ 800,56
81005 | INSS / 12,00% 187,26
] ;{ a il
g3 — YT
i PAGO COM RECURSOS MUNIGIPAS | SECT
] ¥ TERMO DE COLABGRALAO I 2014/21.056
VANDERLEI DA SIL 4 A
SERENTE ADMINISTRATIV: ag . =5
£ FINANCEIRC ca
\ !
Depésito ed\cc@nta | Totais 2.564,90 1.086,82
Banco: F
Agéncia: _Conta: SALARIO LiQuiDO RS 1.478,08 | _
[ Baisriobess Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.248,91 2.248,01 2.248,91 179,91 1.478,08
Declaro ter recebido o valor Uiquido deste recibo.
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01008 SERVICO DE OBRAS sociais
RUA FRANCELINO ROMAD, 100
CNPJ: 71.864.805/0001-21

CEP 18052-370 SCOROCABA/SP

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente a0 mas: Junho/2021

Cédigo Nome do Colaboradaor
000160 CAMILLA GABRIELLI BATISTA DE OLIVEIRA

& :
CBO: 515305 Fungao: ORIENTADOR s0OCI0 EDUCATIVO Qf’F: 348.431.118-56 P|s: 128.77395253

Centro de custo: § - MEDIDA ESTADUAL

Admissfa: 23/06/2021

O

o

-

CTPS: 28868 Série: 203
CODIGOS | DESCRICBES 7 REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista / 8,00 599,71
91005 | INSS / 7.50% 44,97
¥
I!.
5 +
:'i / . 4 ;
: / R PAGO COM RECURSOS MENICHRAIS ] 51» —2
; TERMO DE COLABORAGAD NF 201025.6%
. B ey Lva !
VANDE ’ﬂ.%’s‘fﬁi.{ i +. J— -
SERENTE ADMIN e
L g EINANCEIRC
(. ’ ! g
Depésito er conta LTolais 500,71 44,97
Banco: -
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO RS 554,74
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.248 91 599,71 508,71 47,97 554,74
Deciaro ter recebido o vaior liquido deste recibo, \
Nty 3 ] = N B N 73 .
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l 41008 SERVICO DE OBRAS SOcials RECIBO DE i’AGAMENTO DE SALARIO

RUAF RANCELING ROMAO, 100 cgp 18052.370 SOROCABA/SP
[ CNPJ: 71 -864.805/0001-21

Referente ao mas: Junho/2021

—

Codigo Nome do Colaborador Centro de custo: 6 - MEDIDA ESTADUAL
000060 HUDSON FERNANDO DOS sANTOS — - Admissio; 05/0172017
CBO: 1311-20 Fungaa: COORDENADOR(A) TREIN DES F”ﬁCPF.‘ 297 .527.578-12 PiS: 1 30.78705.81.4 CTPS: 84801 Sévie: 236
GODIGOS | pESC ®ICOES j REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salérig mensalista 30,00 3.165,00
266 | Premio Permanencia 4.00% 126,60
14802 | Complemenio ADC na folha normal 800,99 600,99
953 | Adiantamento comded. IR 1.223 87
91005 | INSS 12,00% 31228
21705 | IR adiahtamento salarial recothido i 7,50% 42,13
;{‘ s
‘ v = 7305 MUNICPAS 1 5E00)
PAZO COM RECURIOS MUNICIPAIR
VANBERLEI DA SILVA TERVO DE COLABORAGAD N 201821.4%6 |
GERENTE ADMINISTRATIVE s ¢
£ FINMANCEIRO - RS s - e
i ey
Depésito em'cénta Lrotass 3.892 59 1.578,38
Banco. -
Agéncia:  -Conta: ; SALARIO LiQuipo R$ 2.314,21
== Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.165,00 3.291,60 A 3.291,80 263,32 1.83503
E{'fe-:?aro ter recebido o valor liquide deste recibo, T i
[ f/{, G320 Assinatura do Colaborador: ot ’-\‘_ ST =
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Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 191-0
Conta corrente 117917-9 SOS NAIS

A

G338060908303¢
06/07/2021 09:1:

Data 05/07/2021 Valor R$ 4.347,03 D

Importe referente a Folha de Pagamento, documento 5.048. [ote 13134,
lan¢ado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Quatro mil e trezentos e quarenta e sete reais e trés centavos)

* Este aviso de langamento no € valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOAO A GABRIEL em 06/07/2021 09:15:40

Transacéo efetuada com sucesso por: JA583423 JOAO A GABRIEL.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

<

&



323

%

‘ gl Banco do Brasil SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
~_‘ Autorizagéo para Liberagdo dos Créditos 02/07/2021
Favorecido Inscricdo Instituicdo Agéncia Conta Valor
Pagamentos para: 06/07/2021 Remessa: 977

ARIANE RIBEIRO DE OL|VEIRA 375.161.698-54 001 2923-8 46.057-5 1.478,08
HUDSON FERNANDO DOS 297.527.578-12 001 6511-0 37.173-4 2.314,21
CAMILLA GABRIELL| BATISTA 348.431.118-56 001 6962-0 49.731-2 564,74
Total Parcial: R$ 4.347,03 Quantidade: 3

Total Geral R$ 4.347,03 Quantidade: 3

Pagamento de fornecedores, salérios e outros, transmitido eletronicamente contendo 00003
registro(s) e no valor total de R$ 4.347,03 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia: 0191-0 -
Conta Corrente Debitada: 000.117.917-9
Convenente: SERVICO DE OBRAS SoclAlIS

-

Pégina 1 de 1

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC: 0800728-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678



SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

JUSTIFICATIVA
JUNHO - 2021

TERMO DE COLABORAGAQO - SERVICO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE
MEDIA COMPLEXIDADE DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA EM MEIO ABERTO
PROCESSO ADM N.° 2019/21.898 — ESFERA MUNICIPAL

- 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
contratacdo de Camilla Gabrielli Batista de Oliveira, na data de 23/06/2021;

- CINCOTTO & DRIGO: justificamos que o pagamento integral “liquido” da nota fiscal n.°
9880 foi realizado através da conta 0191/73619 projeto Emergencial Calamidade Covid-19,
esfera federal, porem o valor “liquido” correspondente ao projeto medida socioeducativa e
inserido na prestagéo de contas é de R$ 71,88, devendo ocorrer o reembolso;

- RECURSOS HUMANOS: justificamos que o valor gasto esta superior ao valor declarado
na planilha orgamentaria do més, devido ao motivo do pagamento da primeira parcela do
13° salarios e informamos ainda que foi encaminhado o Oficio n.° 85/2021 solicitando

autorizagdo no pagamento dessa despesa;

- DISSIDIO COLETIVO: justificamos que no més de junho/2021 foi divulgado a Convengéo
Coletiva do Sindicato dos Empregados em Turismo e Hospitalidade de Sorocaba,
informando o reajuste salarial a partir de 01/03/2021, de 5,5%(cinco e meio por cento),
tendo como vigencia o periodo de 01/03/2021 a 28/02/2022 (copia em anexo).

B4 R. Francelino Rom#0,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - & (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774

@e mailisos@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 Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

- TIT: 322004 PROAGIR: inserido o valor de R$ 39,00- na prestagdo de contas
correspondente aos empregados vinculados ao projeto, porem o valor total foi pago pela
conta 0191/217939 acolhimento institucional esfera municipal, devendo ocorrer o
reembolso:

- SALDO FINAL: justificamos o valor autorizado para utilizacao no més seguinte de R$
3.768,39 e que ja foi realizado pagamento no valor de R$ 436,80 (credialimentagéo)
referente a julho/2021 devendo permanecer aplicado o valor de R$ 3.331,59.

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

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

@em ail: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
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TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2021/2022

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

NUMERO DO PROCESSO DA CONVENCAO 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 ;

E

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 CONVENGCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as
condicdes de trabalho previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

A8 partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo de Convencao Coletiva de Trabalho no periodo de 01°
de margo de 2021 a 28 de feverairo de 2022 e a data-base da categoria em 019 de marco,

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convengéo 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, Angatubal/SP, Aracoiaba da
Serra/SP, Avaré/SP, Botucatu/SP, Capio Bonito/SP, Capela do Alto/SP, Cerquilho/SP, Cesario
Lange/SP, Conchas/SP, Coronel Macedo/SP, Guapiara/SP, Ibitina/SP, Iperé/SP, Iporanga/SP,
ltabera/sP, Iltai/SP, ltapetininga/SP, Itapeva/SP, Itaporanga/SP, Itararé/SP, ltatinga/SP, Laranjal
Paulista/SP, Mairinque/SP, Paranapanema/sP, Pardinho/SP, Pereiras/SP, Piedade/SP, Pilar do
Sul/SP, Porangaba/SP, Porto Feliz/SP, Ribeirzo Branco/SP, Riversul/SP, Salto de Pirapora/SP,
Salto/SP, Sdo Manuel/SP, Sao Miguel Arcanjo/SP, Sio Roque/SP, Sarapui/SP, Sorocabal/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 podera 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)
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¢) Professor de Educagdo 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 Educagao Infantil (ADY) / Monitores — R$ 1.526,00 (um mil quinhentos e vinte
€ 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 niimero de horas trabalhadas, ficando garantido, no
minimo, piso salarial correspondente ao salario minimo vigente.

Paragrafo Segundo: Os eémpregadores 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 deverao aplicar o indice de 5,5% sobre as faixas existentes.
Os empregadores enquadrados nesta situagcao deverdo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dar
ciéncia a Entidade Sindical Profissional do plano de cargo e salario praticado para ratificacao
por acordo coletivo de trabalho.

Paragrafo Terceiro: Os empregadores que venham a implantar plano de cargos e salérios
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
estdo em vigéncia deverao 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 antecipagdes
espontaneas concedidas no periodo de 01/03/2020 a 28/02/2021.

Paragrafo Unico: Sem prejuizo do reajuste estabelecido no caput da presente clausula, os
empregados que percebam salario superior a R$2.000,00 (dois mil reais) tém garantido o
direito de livre negociagao com o empregador para estabelecer melhores condigbes salariais



segundo ajuste das partes e suas conveniéncias.

Gratificagdes, Adicionais, Auxilios e Outros

Auxilio Alimentagido

CLAUSULA QUINTA - VALE REFEICAO

Os empregados que tenham jornada superior a 06 (seis) horas e ndo possam ser atendidos
pelo sistema de refeicao do empregador, no préprio local de trabalho ou em restaurantes
conveniados, terdo direito a vale refeic@o 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 refeigdo do dia.

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

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

CLAUSULA SEXTA - CESTA BASICA / VALE ALIMENTAGCAO

Independentemente do fornecimento do vale refeicdo, os empregadores concederdo
mensalmente a seus empregados queé cumpram carga horaria integral de 44 (quarenta e
quatro) horas semanais e que ganhem até 02 (dois) pisos salariais vale alimentagédo 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)

G2 Pct. Macarrzo (500 grs.)

02 Pct. Farinha de Mandioca (500 grs)
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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. Sabzo em Pedra

01 Und. Recipiente para embalar os 30Kgs de produtos

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

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

Paragrafo Terceiro: A concessio objeto da presente clausula tem por base orientacdo
jurisprudencial, no sentido de que a cesta basica nao 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 aos seus
empregados atives, 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 (doenca ou
acidente) deveréo ser incluidos somente apos retornarem as atividades laborais:

I -~ R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de morte do empregado (a) por qualquer
causa, independentemente do local ocorrido. Exceto suicidio, que terao caréncias nos
primeiros 24 (vinte e quatro) meses, contados apds a inclusao do funcionario na apdlice de
seguro.

Il = R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de invalidez permanente (total ou parcial) do



empregado (a), causada por acidente, independentemente do local ocorrido, atestado por
médico devidamente qualificado, discriminando, detalhadamente, no laudo médico, as
sequelas definitivas, mencionando o grau ou percentagem, respectivamente da invalidez
deixada pelo acidente.

lll - 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

préprio, 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 sera 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
doenca profissional, obedecendo os seguintes critérios:

a) A indenizagdo em que o segurado fara jus através da cobertura PAED (Pagamento
Antecipado Especial por Doenca),somente sera devida no caso em que o préprio segurado
seja considerado invélido de forma definitiva € permanente por consequéncia de doenca
profissional, cuja doenca seja caracterizada como doenga profissional que o impega de
desenvolver definitivamente suas fungdes e que pela qual nao se pode esperar recuperagio
ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao e
desde que a data do inicio de tratamento e/ou diagnostico da doenca profissional
caracterizada seja posterior a data de sua inclusdo no seguro, e enquanto haver sua
permanéncia contratual na empresa contratante, devidamente comprovada por relacdo ou
proposta de adesao.

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

c) Caso nao seja comprovada a caracterizagao da invalidez adquirida no exercicio
profissional, o seguro continuard em vigor, observadas as demais condigcées contratuais.

d) Caso o segurado ja tenha recebido indenizagbes contempladas pelo beneficio PAED
(Pagamento Antecipado Especial por Doenca), ou outro semelhante, em outra seguradora,

fica 0 mesmo segurado sujeito as condicdes desta clausula, sem direito a qualquer
indenizago.

Paragrafo Primeiro: As coberturas IFPD (Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga)
e PAED (Pagamento Antecipado Especial por Doenga) sdo consideradas antecipacao da
cobertura basica para morte. No caso de IFPD (Invalidez Funcional Permanente por Doenga)
e PAED (Pagamento Antecipado Especial por Doenga) para efeito de indenizacdo sera
considerada a cobertura que ocorrer primeiro, sendo excluida automaticamente a outra
remanescente. Apds o recebimento de 100% desta indenizagdo o segurado devera ser
excluido do grupo, nao cabendo o direito de nenhuma outra indenizagao futura.
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V — R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reis), em caso de morte do cdnjuge do empregado
(a) por qualquer causa. Exceto suicidio, que terao caréncias nos primeiros 24 (vinte e quatro)
meses, contados apés a inclusio do funcionario na apélice 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 doenga congénita, e que
seja caracterizada por atestado médico até o trigésimo més apés o parto.

VHI - 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, serao entregues
diretamente na residéncia dos trabalhadores e conforme composicdo de itens constante
abaixo. As cestas ndo poderdo ser substituidas € nem convertidas por dinheiro ou cartdo
alimentago, no intuito de preservar o proposito real do beneficio e garantir o cumprimento da
obrigacdo minima estipulada.

QUANTIDADE PRODUTO / MEDIDA

1 AGCUCAR 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 - Ocorren{do a morte do empregadoc (a) por qualquer causa, a apélice de seguro de vida em
grupo devera contemplar uma cobertura para os gastos com a realizagao do sepultamento do
mesmo, no valor de até R$ 3.000,00 (trés mil reais).

?( - O_corr:endo a rporte do empregado (a) por qualquer causa, o empregador recebera uma
indenizagao de até 10% (dez por cento) do capital basico vigente, a titulo de reembolso das
despesas efetivas para o acerto rescisério trabalhista, devidamente comprovadas.

X! — Ocorrendo o nascimento de filho (s) da colaboradora (cobre somente titular do sexo
feminino) a mesma recebera o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) pago em
espécie 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 apés o parto. Para obter o beneficio devera ser
comprovado a maternidade da crianga através da Certidao de Nascimento.

XIl - ASSISTENCIA PSICOLOGICA, SOCIAL E NUTRICIONAL (APSN): Devera ser
disponibilizado  pela seguradora ao empregado (@ elou a seus respectivos
cdnjuges/companheiras e filhos, apoio psicolégico, social e nutricional, a ser prestado,
obrigatoriamente, por profissionais vinculados as dreas de atuagao de cobertura desta
clausula (psicélogos, assistentes sociais e nutricionistas), por meio de sistema operacional
simplificado, sem custo adicional ao solicitante do servico, através da plataforma de 0800 ou
de outras tecnologias colocadas 2 disposicdo pela prestadora do servico, cuja finalidade
precipua é a de proporcionar amparo ao empregado (a) e a seus dependentes, ajudando-os
na resolucao de problemas diversos de ordem pessoal, familiar e profissional orientando em
situacdes cotidianas enfrentadas, sendo garantido ao usuario do servigo sigilo total das
informagdes prestadas. Nao podera haver limite de consultas determinado pela seguradora,
ficando livre o trabalhador e seus dependentes para utilizar o servico sempre que necessario,
entretanto no caso da Assisténcia Psicolégica, seguindo as determinagdes do Conselho de
Psicologia o limite maximo sera de 20 (vinte) atendimentos por cada problemal/situagéo
apresentado. Em caso de desligamento da empresa, o empregado imediatamente perde o
direito a este servico, entretanto em casos de morte ou invalidez do titular do seguro os
beneficiarios terao direito a mais 6 (seis) meses de uiilizacao do servico de Assisténcia
Psicolégica para dar suporte no periodo do luto, sem 6nus 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 questées 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 crénicas, invalidez,
envolvimento com 4lcool e drogas, luto, acidente, violéncia, vitima de crime, aposentadoria e
envelhecimento. Entende-se por Assisténcia Social, 0 servico que presta atendimento ao
segurado e dependentes que se encontram em situagé@o de risco e de vulnerabilidade social,
para prestar informagdes, orientagdes 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 servico
que prestara informagdes e esclarecimentos ao segurado e seus dependentes de possiveis
duvidas e dicas nutricionais, bem como nutricdo e saude, esporte, estética entre outras, em
situacdes especificas de doencas tais como: hipertensao, diabetes, doengas metabdlicas,
cardiopatias, cancer, alergias alimentares, doenca celiaca, orientagdo para cuidadores ou
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mesmo devera receber no ato do diagnéstico o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para
auxilio no tratamento da doenca. O diagnéstico devera ser comprovado por laudo emitido por
medico especialista e emitido pela primeira vez apés a data de inicio de vigéncia do seguro
coniratado.

Paragrafo Unico: Ocorrendo o diagnéstico de cancer de Mama ou Prostata, o empregado
deverd receber 02 (dois) kits de produtos dermatolégicos especificos, desenvolvidos
especialmente para pessoas em tratamento oncolégico, com o objetivo de colaborar com o
bem-estar € minimizar efeitos colaterais do tratamento no intuito de contribuir com a
longevidade e melhoria da condicdo do paciente em relacdo aos cuidados com a pele e
mucosa. Os Kits deverdao ser entregues diretamente na residéncia do empregado e serdo
compostos de 07 produtos direcionados ao tratamento oncolégico, sendo estes:

Creme hidratante para alivio das lesges da pele (120g) e Locao hidratante para prevengéo 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 substituigcdo 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)

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

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

XV ~ A partir do valor minimo de cobertura estipulado e das demais condicbes constantes
desta clausula, ficam as empresas livres para pactuarem com os seus empregados outras
garantias, valores, critérios e condi¢Ges para concessio do seguro, podendo a empresa pagar
essa diferenga ou descontar no salario do empregado (a).

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

Paragrafo Unico: As coberturas e as indenizagdes por morte e/ou por invalidez, previstas nos
incisos |, Il e Il do caput desta clausula, nao serao cumulaveis, sendo que o pagamento de
uma exclui a outra.

AVIl - A Seguradora devera observar o fiel cumprimento desta clausula, devendo para tanto
constar na respectiva apdlice de Seguro, as condi¢des minimas aqui estabelecidas, sob pena
de virem a responder por eventual prejuizo causado aos empregadores e/ou empregados.



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 participagao das Entidades Sindicais subscritoras da
presente Convencgéo Coletiva de Trabalho, sob pena de nulidade.

XX - O custo do S€guro sera suportado integralmente pela instituicao empregadora,

XXI - O seguro de vida retro citado devera ser fornecido a0s empregados independente de
qualquer outro ja contratado pela instituicao.

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

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

XXIV ~ Até o dia 31 de Jjulho de 2021, os Empregadores deverao enviar a apdlice/certificado
Ou contrato do seguro de vida em grupo para o Sindicato dos Trabalhadores e para o
Sindicato Patronal informando o nome do funcionario, para que comprovem que as coberturas
€ vantagens confratadas nao sejam inferiores e/ou em menor quantidade dos que estio
estabelecidas nesta clausula.

XXV - A presente clausula nao tem natureza salarial, por nio se constituir em contrap restacao
de servicos.

Outros Auxilios

CLAUSULA OITAVA - BEM-ESTAR SOCIAL

Nos termos apontados pela PROAGIR BENEFICIOS ¢ feita adequagdo da presente clusula
nos seguintes termos:

Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio Bem-Estar Social,.aos
empregados e Instituicdes empregadoras, garantindo melhores condigdes a categoria e



concedendo vantagens e Seguranca aos trabalhadores e empregadores, devendo ser
cumprida nas condigdes a seguir.

Paragrafo Primeiro: Plano BRONZE

BENEFICIOS PARA 0OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR [PARCELAS MOTIVO
BENEFICIO POS-CIRURGICO _ |R$ 500 00 _ 1 Afastamento por acidente
superior a 30 dias, seguido de
‘ - procedimento cirurgico.
BENEFICIO ORTOPEDICO Até 1 Afastamento por acidente
R$ 600,00 superior a 30 dias, com locagao
ou compra de aparelhos.
BENEFICIO ALIMENTAR POR R$ 1.000,00 1 Afastamento por doenca superior

FASTAMENTO a 90 dias.
BENEFICIO KIT NATALIDADE R$ 450,00 1 INascimento 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 OS TRABALHADORES

BENEFICIOS VALOR MOTIVO

MORTE ACIDENTAL - MA R$ 5.000,00/Morte do segurado em consequéncia
}exclusiva de acidente pessoal coberto, exceto
se decorrente de riscos excluidos.

DIARIA DE INTERNACAO Ate 30 Em caso de hospitalizagao causada

HOSPITALAR POR ACIDENTE - [diarias de lexclusivamente por acidente pessoal

DIHA R$ 200,00 [coberto, exceto se decorrente de riscos

cada xcluidos.

4 SORTEIOS MENSAIS (SERIE  |R$ 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

regime CLT.
REEMBOLSO DE LICENCA R$ 450,00 1 Licenca do empregado titular.
PATERNIDADE
REEMBOLSO DE LICENCA R$ 600,00 1 Licenga da empregada titular.

MATERNIDADE
REEMBOLSO DE AFASTAMENTORS 1.500,00 1 Afastamento do titular por

POR ACIDENTE acidente, superior a 30 dias.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS VALOR MOTIVO
RESCISAO TRABALHISTA Até R$ Reembolso de despesas com pagamento de
EM CASO DE MORTE 2.000,00 |verbas rescisodrias, em consequéncia
ACIDENTAL _ exclusiva de morte acidental do sequrado,




L ji __lexceto se decorrente de riscos excluidos. |

Paragrafo Segundo:

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

Paragrafo Terceiro: A Instituicao empregadora devera informar por meio de planilha padrao
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
Admisséo e/oy Demissao) através do e-mail: cadastro centraidosbeneficios.com.br. ateé o dia
25 de cada més, os empregados admitidos e/ou demitidos, lembrando que caso o dia padrao
Para envio seja finais de semana ou feriado, o envio deve ser antecipado para o tltimo dia util

' 2] ixa do empregado no beneficio. No caso da nao
informacao dentro do prazo, nao sera possivel efetuar alteragées no boleto.

mensalmente via e-mail. Caso a Instituicdo empregadora nao 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 Instituicdo empregadora fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este

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

Paragrafo Sétimo: A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 20
(vinte) dias do vencimento original acarretarg a Suspensao de todos os empregados no
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esteve ativo no beneficio, a titulo de indenizagao.

Seguradora.  Caso necessite  das Condicées  Gerais solicite  pelo  e-mail
certlﬁcados@centraldosbeneficios.com.br.

Paragrafo Décimo Primeiro: A Instituicdo empregadora devera preencher 0 Termo de
Adesio encaminhado pela Administradora ou solicitado pelo e-mail:
cadastro@centraldosbeneficios.com.br - O preenchimento e aceite sio obrigatérios devido 3
natureza da CCT.

descumprimento pelo empregador, a Instituicido empregadora configura-se como inteiramente
responsavel pelo pagamento das garantias estabelecidas nesta clausula, quando da
ocorréncia dos eventos, bem COmo permanece regulamente responsavel 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
O eémpregado em 10% (dez por cento) do valor total de todos os eventos, multiplicado pelo
ndmero de empregados, sem prejuizo da aplicacao da clausula de penalidade prevista nesta
convencao.

Relagdes Sindicais

Contribuigdes Sindicais

CLAUSULA NONA - CONTRIBUICAO NEGOCIAL PATRONAL

Todas as Instituicbes Beneficentes, Filantrépicas e Religiosas (Fundacées, Institutos,
Associagdes, Entidades Sem Fins Lucrativos, Organizagées Nao Governamentais,
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