SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

PRESTACAO DE CONTAS - FEDERAL
TERMO DE COLABORACAOQ - PROCESSO N.° 2017/21.637

OFERTA DO SERVIGO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADULTOS DE AMBOS OS SEXOS

A
SECRETARIA DA CIDADANIA - SECID

Divisao de Gestédo de Convénios e Parcerias
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O Servigo 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 aplicagdo dos recursos recebidos, na importdncia de R$

10.000,00(dez mil reais).

° Relatério de Execugdo Financeira - Anexo RP-14

° Relatério de Execugédo Financeira - Parte 2

° Oficio de encaminhamento da Prestagédo de Contas;

e Oficio de solicitacdo de pagamento do més subsequente;
¢ Relatério de atendidos, e atividades;

Relatério de empregados envolvidos no Projeto;

e Certiddo Negativa de débitos Mobiliarios/Imobiliarios;

e Certidao Negativa de débitos Trabalhistas;

° Certiddo Negativa de débitos Estadual;

e  Certiddo Negativa de débitos Federais; PMSISECID \RCERIAS
e Certificado regularidade CRF/FGTS; SEGAODE GQNVETE:OE;E ey

° Extrato Conta especifica; —Lﬁm :}t:esi
e  Extrato de rendimentos - Aplicacdo Financeira; FUNCIONARS 2

° Justificativas.

Recebemos / SECID
) / & [ | z0m

v ; Aot Pz
JOAO ANTONIO GABRIEL d
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 Pdblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS —
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA




SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Oficio n.° 97/2021

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

Solicitamos o pagamento do més de: JULHO/2021 no valor de: R$
10.000,00(dez mil 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: 225205-
8

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

A

Secretaria da Cidadania - Secid

Divisao de Gestao de Convenios e Parcerias
Sorocaba / SP

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

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

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

SERVIGO DE OBRAS SOCIAIS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA - SECRETARIA DA CIDADANIA - SECID

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNP): 71.884.805/0001-21
ENDERECO e CEP: RUA FRANGCELING ROMAD, 100 - VILA RICA - SOROCABA/SP - CEP: 18052-370
RESPONSAVEL PELA OSC JOAD ANTONIO GABRIEL
CPF: 391.661.398-72
OBJETO DA PARCERIA SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL P/ ADULTOS DE AMBOS OS SEXOS
EXERCICIO:2021 COMPETENCIA: JUNHO
ORIGENV DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO NUMERO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE COLASORACAQIFOMENTO N2 2017/21.637 01/07/2020 30/06/2021 R$ 10.000,00
TERMO ADITIVO 2017/21.637 01/07/2018 30/06/2018 R$ 10.000,00
TERMO DE PRORROGACAD 2017/21.637-8 01/07/2019 30/08/2020 R$ 10.000,00
TERMO DE PRORROGACAO 2017/21.837-8 01/07/2020 30/06/2021 R$ 10.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOC. DECREDITON2 | VALORES REPASSADOS—-RS |

11/06/2021 R$ 10.000,00 11/06/2021 97.881 R$ 40.000,00
(A) - SALDO DO MES ANTERIOR R$ 5.460,59
(B) - REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA R$ 410.000,00
(C) - RECEITAS COM APLICACAO FINANCEIRA DOS REPASSES PUBLICOS R$ 14,76
(D) - OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (2)

RS

16.475,35

{G) - TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA (F + F) | RS 16.475,35
(1) Fonte do recurse: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elabarada um anexe para cada fonte de recurso.
(2) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
Ofs) signatdriols), na qualidade de representanteis) da entidade beneficidria:
SERVICO DE OBRAS 50CIAIS
Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas na competéncia de:
JUNHO
bem coma as despesas a pagar no exerciclo seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAD VALOR APLICADO - R$ / *

Recursos humanos (5) JUNHO 2021 R$ 12.244,72
Recursos humanos (6) JUNHO 2021 R$ -
Medicamentos JUNHO 2021 RS -
Géneros alimenlicios JUNHO 2021 RS -
Outros materiais de consumo JUNHO 2021 R$ -
Outros servigos de terceiros JUNHO 2021 RS -
Locacdo de imé JUNHO 2021 R$ -
Locagdes diversas JUNHO 2021 RS -
Utilidades pablicas (7} JUNHO 2021 R$ -
Combustivel JUNHO 2021 RS .
Bens e materiais permanentes JUNHO 2021 RS -
Obras JUNHO 2021 RS -
Outras despesas JUNHO 2021 R$ -

TOTAL DAS DESPESAS| R$ 12.244,72
(5) salérios, encargos e beneficins, (B) AutBnomos e pessoa juridica. (7) Energia elélrica, 3gua e esgoto, gis, telefone e internet.
Qutras despazas apenas mediante autorizagdo prévia.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 15.475,35
(J) DESPESAS PAGAS REFERENTES AQ MES DE REFERENCIA RS 12.244,72
(K} RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E— (I - F)] RS 3.230,63
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 3.230,63
%:;-
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SERVICO DE OERAS SOCIAIS
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO
RELAGAO DAS DESPESAS
EZA

DATA DG DATA DO ESPECIFICACKO DO CREDOR NATUR DA DESPESA VALOR (RS)
DOCUMENTO | PAGAMENTO |DOCUMENTO FISCAL (2) RESUMIDAMENTE y

18/06/2021 | 17/06/2021 |ADTO SAL 06/2021 EDISON GONCALO RODRIGUES RECURSOS HUMANOS (5) R$ . 748,80/]/

18/06/2021 | 17/06/2021 |ADTO SAL 06/2021  |JUAREZ DA SILVA RECURSOS HUMANOS (5) R$ . 538,46/

18/06/2021 | 17/06/2021 |ADTO SAL 06/2021  [LEANDRO PEREIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS (5) R$ L TT,33 ]

30/06/2021 | 29/06/2021 |1°PARC13° SALARIOS  |EDISON GONCALO RODRIGUES RECURSOS HUMANOS (5) R$ 1.079,06 .

30/06/2021 | 29/06/2021 |1° PARC 13° SALARIOS  [JUAREZ DA SILVA RECURSOS HUMANOS (5) R$ 723,16 |

30/06/2021 | 29/06/2021 |1°PARC 13°SALARIOS  [LEANDRO PEREIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS (5) RS . 1.76333

01/07/2021 | 07/07/2021 |FGTS FL 06/2021 GRF GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS RECURSOS HUMANOS (5) RS 862,74 ////

01/07/2021 | 07/07/2021 |INSS FL 06/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL  [RECURSOS HUMANOS (5) R$ 635,86 /

01/07/2021 | 07/07/2021 |DARF FL 06/2021 SECRETARIA RECEITA FEDERAL BRASIL  [RECURSOS HUMANOS (5) RS 123,52 '/

06/07/2021 | 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021  |EDISON GONCALO RODRIGUES RECURSOS HUMANOS (5) RS 1.094,12 |/

06/07/2021 | 05/07/2021 [SALARIOS 06/2021  |JUAREZ DA SILVA RECURSOS HUMANOS (5) R$ 1.210,27 | /

06/07/2021 | 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021  [LEANDRO PEREIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS (5) RS 2.694,67

TOTAL| R$  12.244,72

Concessor.

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo

LOCAL e DATA:

___Sgfacaba, 05 de julho de 2021.

DIRIGENTE:

CONTADOR/N.2 CRC

(nome, cargo e assinatura)

(nome, cargo e assinatura)

(0 7

—

\{pon ANTONIO GABRIEL - DIRETOR PRESIDENTE

A

| oot

DELTA CONTABILIDADE E Asssééo:nm TECNICA EM TERCEIRO SETOR LTDA-ME

SILVIA JANAINA MORAL - CRC 25P038804/0-1- CNPJ: 15.776.634/0001-08

Piginaldel



01008 SERVICO DE OBRAS SOGIAIS

RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21

RECIBO DE PAGAMENTO DE SJ:\LARIO

Adto. Salarial referente data:  18/06/2021

Cédigo Nome do Colaborador
000083 EDISON GONCALO RODRIGUES
CBO: 7823-05 Funglio: MOTORISTA

Centro de custo: 4 - SOS ESTADUAL

; CPF: 099.383.678-04 PIS: 122.29850.16.4

Admissdo: 01/06/2018
CTPS: 50045 Série: 065

CODIGOS | DESCRIGOES /

REFERENCIAS PROVENTCS DESCONTOS

20504 { Adiantamento salarial com IR 7

;ii

VANBER ¥ B4 SELVA
SERENTE ADMINISTRATIVO
INANCEIRD

748,60

s T TR0
T b aﬂaiﬁai'6£ * 216372017

s

; sl

Deposito em conta
Banco:

Agéncia:  Conta:

| Totaid

SALARIO LiQuiDo R$ 748,60

748,60 0,00

Salario base Base INSS

Base FGTS
. 1.871,51 0,00

i 0,00

Vaior FGTS Base IRRF
0,00 1.763,92

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

5 45171 Assinatura do Cotaporador:
HUB CONTABIL

4

SCI Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RUA FRANCELINO ROMAOQ, 100 CEP 18052-370
CNPJ: 71.864.805/0001-21

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
SOROCABA/SP

Adto. Salarial referente data:  18/06/2021
Cédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 4 - SOS ESTADUAL -
000018 JUAREZ DA SILVA Admissgo; 28/12/2009
CBO: 6220-10 Fungdo: JARDINEIRO CPF: 026.840.258-27 PIS: 108.55897.27.6 CTPS: 0268402 Série: 5827
CODIGOS | DESCRICOES

; REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

20504 | Adiantamento salarial com IR / ' 538,46
ffi
'/

il

PAO COM RECURS08 REDERAR | SECID

o : i{i’" TERMO DE N 2183722017
?ﬁNBE@i.Ef BA SELVA Rs >~
SERENTE ADMINISTRATIVO
E FINANGEIRD
Y
Depésito em conta | Totaie] 538,46 0,00
Banco: -
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDo R$ 538,46
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.346,15 0,00 0,00 0,00 1.464,68
Dedclaro ter Tecebido o valor liquido deste recibo. - ;

‘ 5 '&é'»ﬁf Assinatura do Colaborador: U ) &cx : 'E\“ ey
HUE CONTABIL . ' ; ," = aa—

SCI Ambiente Contébil UNICO
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“0100& SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RUAFRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
" CNPJ: 71.864.805/0001-21

RECIBO DE PAGAMENTO-BE'SALARIO

Adto. Salarial referente data:  18/06/2021

Cadigo Nome do Colabarador Cenltro de custo: 4 - SOS ESTADUAL
000058 LEANDRO PEREIRA DOS SANTOS Admiss&o: 06/12/2016
- CBO: 5153-05 Fungdo: CUIDADOR SOCIAL CPF: 317.221.718-39  PIS: 127.88854 147 CTPS: 07073 Série: 278
CODIGOS DESCRIGOES _,r" REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
20504 | Adiantamento salarial com IR 863,02
91555 | IR adiantamento 15,00% 91,69,

-

i 4
A |
fs  n

' “1
s’ANﬂEﬁH 1 BA SHLv4

6 FEBERAIS [ SEqn |
$0 W 21637017

TE ADMINISTRATIVO Trs . TR,
mers;m
o Depdsito em conta _ | Totais] 863,02 91,69
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 771,33
Salério base ) Base INSS Base FGTS Valor FGTS : Base IRRF
2.157,55 ) . 0,00 0,00 0,00 3.188,15

Dgclaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/& o701 nssinatura go Colaborador: | .
HUB CONTABIL PP SCI Ambiente Contabil UNICO




M)
Banco do Brasil SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
g i Autorizacéo para Liberagcdo dos Créditos 17/06/2021
Favorecido Inscrigéo Instituicdo Agéncia Conta Valor
Pagamentos para: 18/06/2021 Remessa: 960
EDISON GONCALO 099.363.678-04 001 6962-0 38.026-1 748,60
JUAREZ DA SILVA 026.840.258-27 001 3310-3 21.429-9 538,46
LEANDRO PEREIRA DOS 317.221.718-39 001 3310-3 33.293-3 771,33
Total Parcial: R$ 2.058,39 Quantidade: 3
Total Geral R$ 2.058,39 Quantidade: 3

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento do arquivo gerado pelo aplicativo
Pagamento de fornecedores, salarios e outros, transmitido eletronicamente contendo 00003
registro(s) e no valor total de R$ 2.058,39 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia: 0191-0
Conta Corrente Debitada: 000.225.205-8
Convenente: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Pagina 1 de 1

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-728-5678



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 191-0
Conla corrente 225205-8SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

251
Py

(G3312113312893531
21/06/2021 13:44:24

Dala 17/06/2021 Valor R$ 2.058,38 D

Importe referente a Folha de Pagamento, documento 2.373, lote 13134, langado
a débhito em sua conta corrente, na data acima.

{Dois mil e cinglienta e oito reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonsira apenas que houve um langamento em conta corrente

Documento emitido por:JOAO A GABRIELem21/06/202113:44:24

Transacdo efeluada com sucesso por: JAS33423 JOAO A GABRIEL.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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HUB CONTAEBIL SCI Ambiente Contabil UNICO

MD
01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS . RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARID
RUA E%ﬂEﬁNO ROMAQ, 100 CEP 18052-370 SOROQCABA/SP ——
CNPJ: 71.864 805/0001-21 Adlo. 13° saldrio referente ao més:  Junho/2021
- Cédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 4 - SOS ESTADUAL
000083 EDISON GONCALO RODRIGUES Adrmissdo: 01/06/2018
- CBO: 7823-05 Fungdo: MOTORISTA CPF: 099.363.678-04 PIS: 122.39860.16.4 CTPS: 50045 Série: 0685
CODIGOS | DESCRICOES ,-’ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
40006 | Adiantamento de 13° salario 12,00 035,76
40451 | Adto. 13° anuénio 3,00 48,79
40502 | Adto. 13° salario média HE ; 106,70 - 5335
40651 | Adto. 13° salério média DSR HE 28,01 14,01
40701 | Adto. 13° salério média RV 3{ 49,00 24,50
40751 | Adto. 13° salério média DSR RV f ,j 9,30 4,65
i !J +
i
YANBERLET DA SHLVA FA0 oW HEC 1R300 EEBERAI | SECID
SERENTE ADMINISTRATIVO TERMO BE 6 i 21837208
E‘ F;’N.ANCE!RG .
W
Depdsito em conta | Totais] 1.079,06 - 0,00
s Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO ~ R$1.079,06
Salério base " Base INSS Base FGTS Valor FGTS ) Base IRRF
1.871,51 = 0,00 - 1.079,06 86,32 0,00
Dectara ter recebido o va!or liquido deste recibo.
/1.) &"I ./; Assinatura do Colaborador: /ﬁﬁff}py
’y/
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Cédigo Nome do Cotaborador
000018 JUAREZ DA SILVA

CBO: 8220-10 Fungo: JARDINEIRO

RECIEO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Adto. 13° safdrio referente ao més:  Junho/2024
Centro de custo: 4 - SOS ESTADUAL

Admissdo: 28/12/2009

CPF: 026.840.258-27 PIS: 108.55897.27.6 CTPS: 0268402 Série: 5827

CODIGOS | DESCRICOES . REFERENCIAS PROVENTGOS - DESCONTOCS
40005 | Adiantamento de 13° salario 12,00 673,08
40451 | Adto. 13° anuénio 4,00 50,08

TR | §ECI0
; RECURNQS FEDERAS
P4 DF COLABORAG

2183712017
TERMO DE CU My \
d § — ; e ——
p* VANDERLEI BA SHVA RS J
xERENTE OMINISTRATIVO -
NCEIRO
D@émto em conta L Totais| 723,16 0,00
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO RS 723,16
Salério base _Basze INSS Base FGTS Valor FGTS . Base IRRF
1.346.15 0,00 r? 723,18 57,85 . 0,00
Declaro ter recebido o valor iiquido deste recibo,

HUB CONTABIL

b/
%) 106 7 hssinatura do Colaborador AGA 2 ,71‘{:,2, g’ f"}j}
" 2

SCI Ambiente Contabil UNICO
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01008.' SERVICO DE OBRAS SOCIAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA FRANCELINO ROMAQ, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Adto. 12° salario referente ao més:  Junho/2021
Cédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 4 - SOS ESTADUAL |
000058 LEANDRO PEREIRA DOS SANTOS ' Admissao: 06/12/2016
CBO; 5153-05 Fung&o: CUIDADOR SOCIAL / CPF: 317.221.718-39  Pi3: 127.88854.14.7 CTPS: 07073 Série: 278
CODIGOS | DESCRIGOES 7 REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
40005 | Adiantamento de 13° salério 12,00 1.078,78
40451 | Adto. 13° anuénio 4,00 7.18
40602 | Adto. 13° salario média HE . 660,04 330,02
40651 | Adto. 13° salario média DSR HE 179,19 | i 88 60
40701 | Adto. 13° salério média RV * 405,85 202,93
40751 | Adto. 13° saldrio média DSRRV b * 110,28| 55,14
y 6 X =
- -m?zgm BA SILVA TERMO OF COLABORAGRO I 21 86y017
‘GERENTE ADMINISTRATIVC )
\i ! F FINANCEIRO RS
.
Depésito em conta Totais| 1.763,68 0,00
Bancao: -
Agenclx:  Conte: SALARIO LiQUIDO R$ 1.763,66
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
. 2.157.55 0,00 1.763,66 141,09 0,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. — .(g;}
» & . Assinatura do Cotaborador yr

HUB CONTABIL (_’_:a SCI Ambiente Contébil UNICO
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| Banco do Brasil SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
‘ I Autorizacgdo para Liberagdo dos Créditos 24/06/2021
Favorecido Inscrigéo Instituicdo Agéncia Conta Valor
Pagamentos para: 30/06/2021 Remessa: 969
EDISON GONCALO 099.363.678-04 001 6962-0 38.026-1 1.079,06
JUAREZ DA SILVA 026.840.258-27 001 3310-3 21.429-9 723,16
LEANDRO PEREIRA DOS 317.221.718-39 001 3310-3 33.283-3 1.763.66
Total Parcial: R$ 3.565,88 Quantidade: 3
Total Geral R$ 3.565,88 Quantidade: 3

Solicitamos e autorizamos a liberacao para processamento do arquivo gerado pelo aplicativo
Pagamento de fornecedores, salarios e outros, transmitido eletronicamente contendo 00003
registro(s) e no valor total de R$ 3.565,88 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia: 0191-0
Conta Corrente Debitada: 000.225.205-8
Convenente: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Pagina 1 de 1

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5678



Firefox
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hitps://autoatendimento.bb.com, br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessao=f2...

s Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Agéncia 0191-0

Conta corrente  225205-8 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

55
M

G3333007100142
30/06/2021 07:4!

Data 29/06/2021 Valor R$ 3.565,88 D

importe referente a Folha de Pagamento, documento 2.706, lote 13134,
langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Trés mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e oitenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demaonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: JOAQ A GABRIEL em 30/06/2021 07:45:26

Transagéo efetuada com sucesso por: JA593423 JOAO A GABRIEL.

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

AMINEIINT (1744



FGETS

FUNDG DF GRAANTIA DO TENIBS DF SERVCD:
GFIP - SEFIP 8.40

01-BAZA0 SOCTAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERARDA EM 01/07/2021 -

17:06:11

357
D

SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

03-FPas

C2-DDD/TELEFONE

(0015)3225077¢C

04-3IMPLES

639 S

O5-REMUNERACED

10.784,25

06-0TDE TRAEALHADOBES

3

07-ALIQUOTA FGTS

8

$8-COD RECOLHIMENTO 05-ID BECCLHIMENTO

115" 017580-9

10-INSCRIGCRO/TIFO( 8 )

71.864.805/0001-21

11-COMBETENCIA

06/2021

12~DATA DE VALIDADE

07/07/2021

¢ |[13-DEROSITO + CONTRIB SOCIAL -

14-ENCREGOS

862,74

0,00

15-TOTAL A RECOLSHER

862,74

AL CD¥€ECU?3ﬁbEEDFQH5{$?Jq
?g{?ﬂ DF GOl ORAGRO #° 2183TIHNT

43

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2021%*

| 858400000086 627401792102

707654050874

186480500014

FUNDO DE GARARTIA DO TEMPO BE SERMGO
GFIP - SEFIP 8,40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/07/2021 -

17:06:11

AUTENTICACAD MECANICA

G1-RAZRO SOCTAL/NOME

SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

C2-DDD/TELEFONE

{0015) 32230770

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGRD

10.784,25

06-QTDE TRABALHADOEES

3

07-ALIQUOTA FGIS

8
~

08-COD RECOLHIMENTO 08-1D RECOLEIMENTO

115 017%80-9

10-INSCRICEQ/TIBG( 8 )

71.864.805/0001-21

11-COMPETENCIA

/

06/2021

12-CRTA DE VALIDADE

07/07/2021

13-DEESSITC + CONTRIB SCCIAL

14-ENCRRGOS

862,74

0,00

15-T0TAL A RECOLHER

-

e

862,74

jf A

yl
**YALOR FGTS A RECOLEER ATZ O DIA 07/07/2p21%*

[ 858400000086 627401792102 707654050874 18648050ﬂ014|

TR

IR0

LEf DA SILVA
ﬁﬁfﬁ ANMINISTRATIVO
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Conectividade Social - Procuragio Eletronica Pagina 1 de 1 MD

CONECTIVIDADE SOCIAL | CAINA |

Protocolo de Envio de Arquivos

Frezado diente DELTA CONTA E‘ILID:‘ DE E ASSESSORIA TECNICA EM TERCE: .“73’663 wonioe,

Seu i ulve 08202 ISOSESTA Dl‘AL 2ip fof armiszenads na Calva Eeondmica Fadera! em 01/4G7/2021 35 17:058:42,

0 de Envio daste arquivo &:
Fa484040404040- 1-..1".:395-25,5\91 DE3sDEDT,

colo € suz garantia de que o arquive foi davidamente recebids e armazenads para processamento pela
andmica Faderal,
16 ocorrdncias impaditivas no processements do i]"\'."\.')\: serd enviada uma nota axplicativa para a sus
ostel no Conectividade Saocial contends af {s) nconrincials) enconlradals) e as acfes necessirias pare s

Infe Cump

Transmissorn DELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIA TECHNICA EM TERCE: 15776634000108
Inscrigdo Transmiissor: 15.776.6 634/0001-¢8

Rasponsdval: DELTA CONT E ASSESS TEENICA £

Inscricdo Responsavel: 15.776.634/0001-08 e T FETIAS T
Competéncia: D62021 YERV;#DV o 00!. "“n'm' “ ;c'{o"” spticecy
NR&: Kl“f‘!-n, -‘.I { ; DE wz"m?m1r
gnze de Processamento: CP~Camp j

Cédigo de Racolhimentor 115 ui"-‘ -

Contato: SILVIA JANAINA MORAL

Yelefone: O1E33 18070

T éu Este Protocele de Envio dz Arquivos ndo gacante a feg'tmidade do contetdo das infarmacGes.

Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao=af).

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL-
27/0%7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.58.47
0181000151 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SERAVICO DE OBRAS SOCIAIS
AGERCIA: 0191-0 CONTA: 225.205-8

Convenio FGIS ARRECADACAC GRF
Codigo da Barras 85B40000008-6  62740179210-2
T0765405087-4 1E648050001-4

Data do pagamento 07/07/2021
CXBJ/CEI/CPF 71864805/0001-21
COMPETENCIA 06/2021
CODIGO RECOLEIMENTO 113
VENCIMENTOQ a7/07/2021
VALOR DEPOSITO 862,74
Valor Total 862,74

DOCUMERTO: 070703
ATTENTICACAOQ SISEB: 4.A77.DBD.2CS8.1C5.EFE

Transasas aletuada com sucesss por; JASE3423 JOAD A GABRIEL.
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MD
Vancimento: 20/07/2021
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOGIAL - MPS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 06/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 71.864.805/0001-21
1- NOME OU RAZAO SOCIAL /ENDEREGO/ TELEFONE
1008 - SERVICO DE OBRAS SOCIAIS -
RUA FRANCELING ROMAQ 100 SR BRI 635'86
JD CAPITAO SOROCABA - SP 18052-370 -
16 32280770 o “ 13
O
¥ ] 8 " .
: : e
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE QUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) ENTIDADES 0,00
E vedada a utilizagao de GPS para recolhiﬁmnto de receita de valor inferior ao
estipulatib em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior | 10 - ATM/MULTAS E JUROS 0,00
deveré ser adicionada a contribuic&o ou importancia comespondente nos meses
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior go valor minimo fixado. 11-TOTAL 635 86
DEPTO SOS ESTADUAL 12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA
Vencimento: 20/07/2021
; wy.  MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO i
":%i SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP <
¥ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA i

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

71.864.805/0001-21

-1.- NOME OU RAZAQ SOCIAL /ENDEREGO/ TELEFONE
1008 - SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

6 - VALOR DO INSS 635,86
RUA FRANCELINO ROMAQ 100
JD CAPITAO SOROCABA -SP 18052370
15 3228-0770 7.
| 5~
2 - VENCIMENTO /7 9- VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo do INSS) g ENTIDADES 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de vaior infqr‘for ao B EJ 0,00
estipulado em resolugo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10 - ATWMULTAS E JUROS
deveréa ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses =
subsequentes, até que o total séja igual ou superior a0 valor minimo fi ! 635, 36

11-TOTAL

DEPTO SOS ESTADUAL I

b

\
v

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

v ANDERLEI DA SILVA
&Rpf;ﬂTE ADMINiSTRATNG
: e FINANGEIRC
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Firefox

1 nf2

‘ I Emissdo de comprovantes - 3o nivel

https://antoatendimento .bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=a0..
MD

G3380707470554081
Q7/07/2021 07.58.47

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
07/07/2021 - AUTOATEND IMENTO - 07.58.47
01810001581 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTEWCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONMAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SERVICO DZ OBRAS SOCIAIS

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 225.205-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMBETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 71864805000121
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2021
VALOR DO THSS 635,86
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS /MULTA 0,00
VALOR TOTAL 635,86

DOCUMERTO: 070701
AUTENTICACAO SISEE: €.3F2.9D5.FB1.140.D63

kwwkknwr YIA EMPREGADOR *ERExsin

SISEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
07/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.58.47
01910001851 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA FREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

CODIG0 DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 71864805000121
DATA DO BAGAMENTO 07/07/2021
VALOR DO IN3S 635,86
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 635,86

DOCUMENTO: 070701
AUTENTICACRO SISER: 6.3F2.9D5.FB1.140.D63

wrwrwwcs YIA CONTRIBUINTE #ktvset+

HTINTIN1 .88
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MD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - el
Documento de Arrecadagio de Receilas Federais 03 PHERODESPREY it
71.864.805/0001-21
DARF 04 CODIGO DA RECEITA
01 NOME / TELEFONE 9561
1008 - SERVICO DE OBRAS SOCIAIS 05 NUMERO DA REFERENCIA
15 3229-0770
06 DATA DE VENGIMENTO
IRRF assalariados - 06/2021 : 2iR7z02
07 VALOR PRINCIPAL
Base de Calculo: 2.323,13 123,12
Observacao: 08 VALOR DAMULTA
: & 0,00
09 VALOR DOS JUROS
Domicilio tributario do contribuinte: 0.00
Sorocaba * SP 410 VALOR TOTAL
ATENGAO 123,12

E vedado o recolhimento de tibutos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFR) cujo valor total seja inferior a R$10,00,
Ocorrendo tal situagZo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqientes, até que o lotal seja igual ou superior a R$10.00.

Valores expressos em reals.

1"

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somento 1% ¢ 2 Vias)

Darf valido para pagamento até: 20/07/2021

MINISTERIO DA FAZENDA

PERIODO DE APURAGAO P
. 02 ¥ 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF 0U ONFl
Documento de Arrecadagso de Receitas Federais 71.864.805/0001-21
DARF 04 CODIGO DA RECEITA
07 NOME / TELEFONE . gses
1008 - SERVICO DE OBRAS SOCIAIS 05 NUMERO DA REFERENCIA
15 3229-0770
N 06 DATA DE VENCIMENTO
IRRF lariad 06/2021 see
TR 07 VALOR PRINCIPAL
Base de Calculo: 2.323,13 123,12
Observagéo: 08 VALOR DAMULTA
P 0,00
09 VALORDOSJUROS /-
/ 0,00{
Domicilio tributéric do contribuinte: ; /
Sorocaba - SP 10 VALOR TOTAL ff o {
ATENGAO - /f :

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tolal seja inferior a R$10,00.
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior 2 R$10,00.

11 Aumnnc;mﬁiqjémc.&am (Somento 1 & 2* Vias)
177

Valores expressos em reais. . 5’*
Darf valido para pagamento até: 20/07/2021 \‘\ ; BA s fLV 7
VANDERLE INISTRATIVO
Sk AR U LR R R LR SRR R R TR R e~ #5558 4 Mx S
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 EMPRESA EMPRESA: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
END: END: RUA FRANCELINQ ROMAO, 100

CIDADE: SOR(?CABA - SP - CEP: 18052-370 - CNPJ: 71.864.805/0001-21
IR - FOLHA (CODIGO 0561)

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2021

[eop | X -

| 00058 |LEANDRO PEREIRA DOSNOM'E TUNGRO ADMISSRO LT

i - SANTO

s 8 CUIDADOR SOCIAL 06/12/2016 123,12

L

13
: e oo
CONTR'BU’NTES LISTADOS TERMO DE COLABORAGAO ¥ 21.6372017 ’
e
VALOR A RECOLHER ., ==
R$ 123,12

frefox " o https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac=al...

SISEB =~ SISTEMA DE mmmmmu HANCO DO BRASIL

07/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.58.47 3

0191000101 SECUMDA VIA o002
COMPROVANTE DE PAGAMENTIO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SERVICC DE OBRAS SOCIAIS
AGEWNCIA: 0191-0 CONTA: 225.205-8

RGENTE ARRECADADOR
CRC 00L - 0151 - AGENCIA EMPRESA SOPOCABA sP
CODIGD DE BRRRAS

DATA DO PAGAMENTO 07/07/2021

PERIODO DE APURACAQ 30/06/2021
NUMEROQ DO CPNJ 71.864.805/0001-21
CODIGO DA RECETTA : 0581
NUMERO DE REFERENCIA @ ———mm—me—mae
DATA DO VENCIMENTO ) 20/07/2021
BECEITA BRUTA ACUMULADA . ====—=e—————
BERCENTUAL ————mmm— e
VALOR DO PRINCIFAL 123,12
VALOR DA MULTA : o ——
VALOR DOS JUROS e et
VALOR TOTAL 123,12
AUTENTICACAO SISBEE: 9.ACE.A93.FDA, 2C9.55D

Modelo Aprovado pela SRF -~ ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 070702
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Junho/2021

Cddigo Nome do Colaborador
000083 EDISON GONCALO RODRIGUES

CRO: 7823-05 Funcao: MOTORISTA

Centro de custo: 4 - SOS ESTADUAL

CPF: 098.363.678-04 PIS: 122.39860.16.4

Admissio: 01/06/2018
CTPS: 50045 Série: 065

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salgrio mensalista ¢ 30,00 1.871.61
153 | Adicional notumo rendimentos varidveis ),z/ 16:00 27,22
261 | Anuénio i 3.00 43,58
603 | Horas extras 50% / 05:08 68,73
613 | Horas extras 100% 7 o07:21 131,30
521 | DSR rendimentos varidveis ;; { 26,00 4,19
541 | DSR horas extras ‘ 5{ 26,00 30,77
953 | Adianiamento com ded. IR “ . . 748 60
3206 | Despesas médicas titular AF o 199.92 LIS [ SECID 199.92
91005 | INSS 7 hf - 12,00% -’}2%%"%’2% BB 954 o5
YAND RLE1 bA s ROy LR SR b [ . o O 4
SERENTE ADMINISTRATIVO ‘vs o T
’E FINANCEIRO ,
géﬁé;;emcoma ' I Totais| 2.227,30 ' 1.133,18
arco: ]
Aplige:  Conta; SALARIO LiQuIDO R$ 1.094,12
Salario base Base INSS - Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.871,51 2.227,30 2.227,30 178,18 1.104,45

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
- ~F
{ﬂu éf 3! Pl /g Assinatura do Colaborador:

HUB CONTABIL

Py

SCI Ambiente Contabit UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA FRANCELING ROMAO, 100 CEP 18052-370 SCROCABA/SP _
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Referente ao m2s:  Junhol2021
Céddigo Nome do Colaborador Centro de custo: 4 - SOS ESTADUAL
000018 JUAREZ DA SILVA Admissdo: 28/12/2009
CBO: 5220-10 FungZo: JARDINEIRO / CPF: 026.840.258-27 PIS:,108.55897.27.6 CTPS: 0268402 Série: 5827
CODIGOS | DESCRIGOES f REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalisia / 30,00 1.346,15
266 | Premio Permanencia ;’f 4,00% 63,85
267 | Ade Tempo Servico Congelado ; 46,30
308 | Prémio / : 200,00
14802 | Complemento ADC na folha normal 5 § 234,00 234,08
953 | Adiantamento com ded. IR j f )
81005 | INSS _f h;
3 g
§ £
: pA SILVA
\ ;ngE ADHiN\STRM WO
\ﬁ g:v.M,*.t«chlRO j
Depés;&zem conla | “Totais} : +* *=*'°  1.880,39 870,12
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO RS 1.210,27
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.346,15 164630 7 1.646,30 131,70 1.210,27
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo, /' y "
V20 EA 7/ pssinatura do Colaborador: ,_n/ /.r” d’f s ,/ﬁé% (@J//{L‘j
HUB CONTASIL o S R SCI Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

CNPJ: 71.864.805/0001-21

Rt
RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/ -

NE 94 2acpme
et 4]

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Junho/2021

Codigo Nome do Colaborador
000058 LEANDRO PEREIRA DOS SANTOS

CBO: 5153-05 Fungao: CUIDADOR SOCIAL

Centro de custo: 4 - SOS ESTADUAL

 Admiss3o: 067122016

CPF: 313;221.71 8-39 PIS: 127.88854.14.7 CTPS: 07073 Série: 278

[,{ ki3 1.2+ Assinatura do Colaborador:

CODIGOS DESCRICOES s REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista A 30,80 2.157 55
153 | Adicional notumo rendimentos varidveis 120:00 431,51
256 | Premio Permanencia 4 00% 86,30
613 | Horas exiras 100% / 15:34 373,26
807 | Horas extras 70% / z 07:20 149,36
521 | DSR rendimentos variaveis 7 26,00 66,39
541 | DSR horas extras . 17 26,00 80,40
14802 | Complemento ADC na folha normal ;‘i' 4 585,82 565,82
. i
. 953 | Adiantamento com ded. IR : i BA— SILVA 77133
1005 | INSS " YANBER {STRATIVO 14,00% 319.54
01505 | IR AERENTEA NI o 7.50% 33,
81705 | IR adiantamento salarial recolhido. - .W“CE 15,00% 91,69
Depésito em conta Totals| 3.910,59 /215,92
Baneo:
Ageéncia:  Confa: SALARIO LiQuiDo RS 2.694,67
~ Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.157,55 3.344,77 3.344,77 267,58 2.348,85
Dedlaro ter recabido o valor liquido deste recibo. - ~£’_ o

HUB CONTABIL

SCI Ambients Contabil UNICO




Banco do Brasil
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

02/07/2021
Favorecido Inscrigéo Instituigdo Agéncia Conta Valor
Pagamentos para: 06/07/2021 Remessa: 974
EDISON GONCALO 099.363.678-04 001 6962-0 38.026-1 1.094,12
JUAREZ DA SILVA 026.840.258-27 001 3310-3 21.429-9 1.210,27
LEANDRO PEREIRA DOS 317.221.718-39 001 3310-3 33.293-3 2.694,67
Total Parcial: R$ 4.999,06 Quantidade:
Total Geral R$ 4,999,086 Quantidade:

Solicitamos e autorizamos a liberacdo para processamento do arquivo gerado pelo aplicativo
Pagamento de fornecedores, saldrios e outros, transmitido eletronicamente contendo 00003
registro(s) e no valor total de R$ 4.999,06 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia: 0191-0
Conta Corrente Debitada: 000.225.205-8
Convenente: SERVICO DE OBHRAS SOCIAIS

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

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

Pagina 1 de 1



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 181-0
Conta corrente  225205-8 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

A
D

G336061012562C
06/07/2021 10: 1

Data 05/07/2021 Valor R$ 499906 D

Importe referente a Folha de Pagamento, documento 5.045, lote 13134,
langado a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Quatro mil & novecentos e noventa e nove regis e seis centavos)

* Este aviso de langamento néo & valido como comprovante da operagic e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: JOAO A GABRIEL em 06/07/2021 10:18:28

Transacao efetuada com sucesso por: JA593423 JOAO A GABRIEL.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

) JUSTIFICATIVA
MES: JUNHO - 2021 - ESFERA FEDERAL

TERMO DE COLABORAGAQ - SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA
ADULTOS DE AMBOS OS SEXOS — PROCESSO ADM N.° 2017/21.637

- MOTORISTA: justificamos que devido a rescisdo contratual de Paulo Rodrrigues da Silva,
ocorrida na data de 05/06/2021, houve a contratacdo de Valdeir dos Santo’s/, incluido na
prestacao de contas de junho/2021; #

- 13° SALARIOS: informamos que foi encaminhado Oficio n.° 85/2021 solicitando
autorizagdo para Secid, no pagamento da 12 parcela do 13° salarios, no més de junho/2021,
sendo utilizado o saldo remanescente do més anterior;

- DISSIDIO COLETIVO: justificamos que no més de junho/2021 foi divulgado a Convengéao
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). .~

- SALDO FINAL: justificamos o valor de R$ 3.230,63 autorizado para utilizagdo no més
seguinte e que ja foi utilizado no agendamento do pagamento do recibo de férias de L}aﬂdro
Pereira dos Santos, no valor de R$ 3.627,82, no entanto a diferenca de R$ 397,19 foi paga
com recursos proprios, devendo ocorrer o reembolso no recebimento dos recursos
referente ao més 07/2021.

Scrocaba, 07 de julho de 2021.

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

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

@e mail:sos@sossorocaba.org.br - Site: www.sossorocaba.org.br

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




SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CANPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocaba. 08 de Junho de 2021.

Oficio n°® 85/2021.

Considerando os Termos de Colaboracdo PA 2017/21.637 Acolhimento Institucional
noturno para pessoas de ambos 0S SeX0S, PA: 2017/35.962 Abordagem Social para
pessoas em situagao derua, PA: 2019/21.898 Servico de Protegéo Social Especial de
1edida Socioeducativa, PA: 2020/2982 Acolhimento Emergencial para pessoas em
situacdo de rua, e considerando saldo disponivel em conta especifica, apds. ©
fechamento das Prestacdes de Contas, referente ao més de maio/2021, solicitamos
autorizacdo dessa Secretaria da Cidadania — SECID, na utilizagéo dos valores
disponiveis no pagamento da primeira parcela de 13° salarios, no final do més de
junho, e incluir na Prestagéo de Contas do més, e em caso de deferimento dessa
solicitacao, requisitamos ainda que o pagamento dessa provis&o possa ser realizado
através da esfera que estiver com saldo suficiente para efetivacdo esses pagamentos,

podendo ocorrer em mais de uma esfera,

Joéo Antonio Gabriel
Diretor Presidente
A

SECID — Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Cliveira

Chefe de Segao de Convenios e Parcerias
Scrocabal/SP

0

5 R. Franceling Rom&o, 160 —Sorocaba/SP - CEP: 18052-370- 7 (15) 3225-0777 — Fax: (15) 3229-0774

@amail:s, s@sosscrocaba.org.br - Site: www.sosscrocaba.org.br
Furdado em 24/12/1968, reconhecido:com os Titulos de Utilidade Piiblica Federatl, Estadual, Municipal-e CEBAS—
certificado de Entidade Beneficente de AssisténciaSochal. -‘Registrado no:CNAS, CMAS:e CMDCA
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SERVIGO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocaba, 28 de junho de 2021.

Oficio n° 92/2021.

informamos a divulgacdo da Convencdo 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 data base dia 1° de margo, e que
todos os empregados que estéo vinculados a esse Sindicato deverdo ter seus salérios
reajustados a partir do més da divulgagao, e receber as diferencas salariais referentes
aos meses de margo, abril e maio, de acordo com o indice estabelecido de 5,5% {cinco
@ meio por cento).

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

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

Agradecemos pela atencdo ao Servico de Obras Sociais, e aguardamos retorno da
solicitagao.

—

ANTONId GABRIEL
Diretor Presidente
A

SECID - Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Oliveira

Chefe de Secédo de Convénios e Parcerias
Sorocabal/SP

4l R. Francelino Rom3o,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - = (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774

@email:sus@sossarocaba.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 CONVENCAOQ 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 CONVENCAO 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 Convencao Coletiva de Trabalho no periodo de 01°
de marco de 2021 a 28 de feversiro 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 INSTITUIGOES BENEFICENTES, FILANTROPICAS E
RELIGIOSAS, com abrangéncia territorial em Aguas de Santa Barbara/SP, Angatuba/SP, Aragoiaba da
Serral/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, Iper6/SP, Iporangal/SP,
itabera/SP, ltai/SP, ltapetininga/SP, ltapeval/SP, ltaporanga/SP, ltararé/SP, Itatinga/SP, Laranjal
Paulista/SP, Mairinque/SP, Paranapanemal/SP, Pardinho/SP, Pereiras/SP, Piedade/SP, Pilar do
Sul/SP, Porangabal/SP, Porto Feliz/SP, Ribeirdao Branco/SP, Riversul/SP, Salto de Pirapora/SP,
Salto/SP, Sao Manuel/SP, Sdao Miguel Arcanjo/SP, Sao Roque/SP, Sarapui/SP, Sorocaha/SP,
Tapirai/SP, Taquaritinga/SP, Taquarituba/SP, Tatui/SP, Tieté/SP e Votorantim/SP.

Salarios, 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.

aj 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)



4

c) Professor de Educacdo 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 (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 numero de horas trabalhadas, ficando garantido, no
minimo, piso salarial correspondente ao salario minimo vigente.

Paragrafo Segundo: Os empregadores que possuam planos de cargos e salérios ja
implantados e, desde que a menor faixa de saldrio 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 ratificacéao
per acordo coletivo de trabalho.

Paragrafo Terceiro: Os empregadores que venham a implantar plano de cargos e saldrios
deverao 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/Correcdes Salariais

CLAUSULA QUARTA -REAJUSTE SALARIAL

Fica estabelecido reajuste salarial, a partir de 01/03/2021, de 5.5% (cinco & meio por cento)
incidentes sobre os salarios de 28/02/2021, podendo ser compensadas as antecipagées
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 negociacdao com o empregador para estabelecer melhores condi¢cdes salariais

MD



segundo ajuste das partes e suas conveniéncias.

Gratificagoes, Adicionais, Auxilios e Outros

Auxilio Alimentagao

CLAUSULA QUINTA - VALE REFEICAQ

Os empregados que tenham jornada superior a 06 (seis) horas e ndo possam ser atendidos
pelo sistema de refeicdo do empregador, no préprio local de trabalho ou em restaurantes
conveniados, terao 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 refeicao do dia.

Paragrafo Segundo: O sistema de refei¢do do empregador, constante do “caput’ da presente

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

CLAUSULA SEXTA - CESTA BASICA / VALE ALIMENTAGAO

Independentemente do fornecimento do vale refeicdo, os empregadores concederao
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 alimentagéo no valor
de RS 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. Agucar Refinado

04 Lt. Cleo de Soja (900 ml)

01 Kg. Sal Refinado

02 Pct. Café Torrado e Maido (500 grs)

03 Pct, Macarrao (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 grs.)

01 Pct. Bolacha Recheada (200 grs.)

01 Und. Creme Dental (50 grs.)

01 Pct. Esponja de Acgo (08 und)

01 Und. Sabonete (20 grs.)

05 Und. Sabao 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 ocasiao 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 concessao do beneficio sera garantida por um prazo méaximo de 06 (seis) meses.

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

Paragrafo Quarto: Ficam respeitadas as condigdes mais benéficas ao empregado.

Seguro de Vida

CLAUSULA SETIMA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO / AUXILIO FUNERAL

Os Empregadores deverao conceder GRATUITAMENTE seguro de vida em grupo aos seus
empregados ativos, a fim de atender as necessidades de auxilio funeral e indenizacao por
morte ou invalidez permanente com as cobherturas 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 inclusao do funcionario na apélice de
seguro.

li — R$ 17.000,00 {dezessete mil reais), em caso de invalidez permanente (total ou parcial) do

D
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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.

Ill — 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 solicitacdo do segurado ou de seu representante legal/empresa 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
declaragao médica, em modelo préprio 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 indenizacdo em que o segurado fara jus através da cobertura PAED (Pagamento
Antecipado Especial por Doenga),somente sera devida no caso em que o préprio segurado
seja considerado invalido de forma definitiva e permanente por consequéncia de doenca
profissional, cuja doenga seja caracterizada como doenca profissional que o impeca de
desenvolver definitivamente suas fun¢des e que pela qual ndo se pode esperar recuperagao
ou reabilitacdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao e
desde que a data do inicio de tratamento e/ou diagnéstico da doenga profissional
caracterizada seja posterior a data de sua inclusdo no seguro, e enquanto haver sua
permanéncia contratual na empresa contratante, devidamente comprovada por relagdo ou
proposta de adesao.

b) Desde que efetivamente comprovada e antecipada a indenizagdo de invalidez de doenga
profissional, o segurado sera excluido do seguro, em carater definitivo, nao cabendo o direito
de nenhuma outra indenizacao futura ac mesmo segurado, mesmo que este segurado venha
desempenhar outras funcbes 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 continuara em vigor, observadas as demais condi¢cdes contratuais.

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

Paragrafo Primeiro: As coberturas IFPD (Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga)
e PAED (Pagamento Antecipado Especial por Doenga) sdo consideradas antecipacio da
cobertura basica para morte. No caso de IFPD (Invalidez Funcional Permanente por Doencga)
e PAED (Pagamento Antecipado Especial por Doenga) para efeito de indenizagdao sera
considerada a cobertura que ocorrer primeiro, sendo excluida automaticamente a outra
remanescente. Apds o recebimento de 100% desta indenizagao o segurado devera ser
excluido do grupo, nao cabendo o direito de nenhuma outra indenizacao futura.

MD
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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 terao caréncias nos primeiros 24 (vinte e quatro)
meses, contados apds a inclusao 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 apo6s 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 VIil, obrigatoriamente, serdo entregues
diretamente na residéncia dos trabalhadores e conforme composi¢cédo de itens constante
abaixo. As cestas ndo poderdo ser substituidas e nem convertidas por dinheiro ou cartao
alimentagéo, no intuito de preservar o propésito real do beneficio e garantir o cumprimento da
obrigagao minima estipulada.

QUANTIDADE PRODUTO / MEDIDA

1 ACUCAR CRISTAL CLARO 5KG

2 ARROZ AGULHINHA T1 8KG

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 MACARRAQO 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 apdlice de seguro de vida em
grupo devera contemplar uma cobertura para os gastos com a realizagcao do sepultamento do
masmo, 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
indenizacao 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$ 550,00 (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 apés o parto. Para obter o beneficio devera ser
comprovado a maternidade da criancga através da Certidao de Nascimento.

Xll — ASSISTENCIA PSICOLOGICA, SOCIAL E NUTRICIONAL (APSN): Devera 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 atuagdo de cobertura desta
clausula (psic6logos, 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 disposigéo pela prestadora do servico, cuja finalidade
precipua € 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
situagdes cotidianas enfrentadas, sendo garantido ao usuario do servico sigilo total das
informagdes prestadas. Nao poderd 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 determinagées do Conselho de
Psicologia o limite maximo sera de 20 (vinte) atendimentos por cada problema/situagao
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
beneficiarios terdo direito a mais 6 (seis) meses de utilizacdo 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 psicoldgica, social e nutricional vinculado ao empregado
titular do seguro.

Paragrafo Unico: Entende-se por Assisténcia Psicolégica servico que tem por finalidade
aliviar € assessorar o segurado e seus dependentes, que estejam em situacado de forte
impacto emocional, decorrente inclusive, mas nao restringindo, de doencas crénicas, 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 situagao de risco e de vulnerabilidade social,
para prestar informagbes, orientagbes e encaminhamentos relacionados em como acessar
obrigacdes, servicos e direitos (estardo exclusas deste servico questdes trabalhistas
relacionadas diretamente ao empregador). Entende-se por Assisténcia Nutricional, o servigo
que prestara informacdes e esclarecimenios ao segurado e seus dependentes de possiveis
duvidas e dicas nutricionais, bem como nutricdo e salde, esporte, estética entre outras, em
situagdes especificas de doencas tais como: hipertensado, diabetes, doencas metabdlicas,
cardiopatias, cancer, alergias alimentares, doenca celiaca, orientacdo para cuidadores ou
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familiares sobre duvidas com alimentag&o por sonda enteral ou parental.

Xill — Caso o empregado (a) seja diagnosticado com cancer de mama ou de préstata, o
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
meédico especialista e emitido pela primeira vez apds a data de inicio de vigéncia do seguro
contratado.

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

Creme hidratante para alivio das lesdes da pele (120g) e Logao hidratante para prevencao 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 + logao 120ml)

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

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

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

XV = A partir do valor minimo de cobertura estipulado e das demais condigbes constantes
desta clausula, ficam as empresas livres para pactuarem com os seus empregados outras
garantias, valores, critérios e condigdes 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 indenizagées por morte e/ou por invalidez, previstas nos
incisos [, Il e lll do caput desta clausula, ndo serao 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 condicdes minimas aqui estabelecidas, sob pena
de virem a responder por eventual prejuizo causado aos empregadores e/ou empregados.

D
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XVIll = O empregador que por ocasido do 6bito ou da incapacitagdo permanente do
trabalhador que nao 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 indenizagdo 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 contratacdo de seguro, desde que
contemplados todos os beneficios previstos nesta clausula e desde que firmado através de
Acordo Coletivo de Trabalho com a participacdo das Entidades Sindicais subscritoras da
presente Convencgéao Coletiva de Trabaiho, sob pena de nulidade.

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

XXI — O seguro de vida retro citado devera ser fornecido aos 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 documentagéo correspondente ao pagamento do Seguro de Vida e Acidentes
Pessoais, previsto nesta clausula.

XXlil — As empresas deverao 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 deverao enviar a apdlice/certificado
ou contrato do seguro de vida em grupo para o Sindicato dos Trabalthadores e para o
Sindicato Patronal informando o nome do funciondrio, para que comprovem que as coberturas
€ vantagens contratadas nao sejam inferiores e/ou em menor quantidade dos que estéo
estabelecidas nesta clausula.

Constatada a inobservancia de cumprimenio desta clausula, as empresas pagardo aos
empregados, no momento das homologagdes relativas as rescisdes dos contratos de trabalho,
inciusive na dispensa por justa causa ou por pedido de demisséo, o valor idéntico ao Ultimo
salario nominal do empregado, além de ndo se eximir as entidades das obrigacdes do
cumprimento do que estabelece o inciso XVIII dessa clausula.

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

Outros Auxilics

CLAUSULA OITAVA - BEM-ESTAR SOCIAL

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

Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio Bem-Estar Social, aos
empregados e Instituicbes empregadoras, garantindo melhores condigbes a categoria e
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concedendo vantagens e seguranca aos trabalhadores e empregadores, devendo ser

cumprida nas condicdes a seguir.

Paragrafo Primeiro: Plano BRONZE

“)
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BENEFICIOS PARA OS TRABALHADORES

BENEFICIOS VALOR |PARCELAS MOTIVO
'BENEFICIO POS-CIRURGICO R$ 500,00 1 Afastamento por acidente
: isuperior a 30 dias, seguido de
__jprocedimento cirtirgico.
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 superlor
FASTAMENTO 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 tltular
CLUBE DE VANTAGENS - Rede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR MOTIVO
MORTE ACIDENTAL - MA R$ 5.000,00Morte do segurado em consequéncia :
;excluswa 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 jexclusivamente por acidente pessoal
DIHA R$ 200,00 [coberto, exceto se decorrente de riscos
cada excluidos.
4 SORTEIOS MENSAIS (SERIE  |R$ 500,00 \Valores liquidos de Imposto de Renda.
FECHADA)

ASSISTENCIAS PARA AS EMPRESAS

POR ACIDENTE

| BENEFICIOS VALOR PPARCELAS MOTIVO
REEMBOLSO DE RESCISAO R$ 2.000,00 1 Pagamento de resciséo de
; empregado com no minimo 7
ianos 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 Licenca da empregada titular.
MATERNIDADE
REEMBOLSO DE AFASTAM ENTO R$ 1.500,00 1 Afastamento do titular por

acidente, superior a 30 dias.

COBERTURAS SECURITARIAS PARA AS EMPRESAS

ACIDENTAL

BENEFICIOS VALOR MOTIVO
RESCISAO TRABALHISTA Até R$ Reembolso de despesas com pagamento de
EM CASO DE MORTE 2.000,00 |verbas rescisérias, em consequéncia

exclusiva de morte acidental do segurado,

Z
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L . ~lexceto se decorrente de riscos excluidos.
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Paragrafo Segundo:

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

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

ill. A Instituicdo devera proceder o pagamento até 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 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
Admissao e/ou Demissao) através do e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br, até 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 Gltimo dia util
que antecede o dia 25, para inclus@o e ou baixa do empregado no beneficio. No caso da néo
informagao dentro do prazo, ndo sera possivel efetuar alteragdes no boleto.

Paragrafo Quarto: Para garantia das coberturas e assisténcia contratadas por intermédio
desta negociagao coletiva, a Instituicido empregadora devera proceder ao pagamento do valor
estipulado para o beneficio por cada empregado, através de boleto bhancario enviado
mernisalmente via e-mail. Caso a Instituicado 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 inclusao, até que este
retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apds sua inclusdo 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 més, sendo assim, o nome dele constara
no boleto de vigéncia referente ao més coberto, lembrando que a instituicdo empregadora
devera informar a demissdo no prazo correto.

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,
mensalmente.

Paragrafo Sétimo: A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 20
(vinte) dias do vencimento original acarretara a suspensdo de todos os empregados no
beneficio. Apés a quitagdo de todas as pendéncias, a Instituicdo empregadora devera
encaminhar a relacdo de empregados atualizada para reinclus&o, e eles serao incluidos com
nova data de vigéncia. Com a suspensao da utilizagdo por inadimpléncia, a Instituicao
empregadora é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em que 0 empregado n&ao
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esteve ativo no beneficio, a titulo de indenizacao.

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

Paragrafo Nono: O presente beneficio, Bem-Estar Social, aplica-se a todos empregados em
qualquer 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 Instituicoes 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 ndo sejam inferiores e/ou em menor
quantidade dos que estdo elencados nesta cldusula, mediante comprovagdo anual da
permanéncia dos empregados no beneficio contratado. Para anélise das condigdes do
beneficio oferecido, a Instituicdo empregadora deve enviar para o e-mail do sindicato cépia do
contrato ou proposta com o prestador de servico, a relagdo dos empregados que
utilizam/utilizardo o beneficio, o dltimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e quaisquer documentos que comprovem nao existir dnus aos trabalhadores.

Paragrafo Décimo Primeiro: A Instituigho 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, quando da
ocorréncia dos eventos, bem como permanece regulamente responsavel pelo
descumprimento da presente CCT, assumindo todo énus 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 empregado em 10% (dez por cento) do valor total de todos os eventos, multiplicado pelo
nimero de empregados, sem prejuizo da aplicagao da clausula de penalidade prevista nesta
convencgao.

Relagdes Sindicais

Contribuigées Sindicais

CLAUSULA NONA - CONTRIBUICAO NEGOCIAL PATRONAL

Todas as Instituicdes Beneficentes, Filantrépicas e Religiosas (Fundagdes, Institutos,
Associagbes, Entidades Sem Fins Lucrativos, Organizacées N&o Governamentais,



Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, Igrejas e Congregagdes de todos os
Credos, Irmandades, Centros, Creches, Asilos, Casa Lar, Abrigos, Institutos de Longa
Permanéncia, Beneficentes de Assisténcia Social e entre outras Instituicdes Congéneres)
conforme aprovado em Assembleia Geral nos termos da legislagcdo vigente, deveréo recolher
ao Sindicato das Instituicdes Beneficentes, Filaniropicas e Religiosas do Estado de Sdo Paulo
- SINBFIR, a titulo de Contribuicao Negocial, 6% (seis por cento) sobre o valor bruto da folha
de pagamento de mar¢o/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 ndo possuem empregados o valor recolhido sera de R$ 150,00 (cento
e cinquenta reais), com vencimento na primeira parcela 30/07/2021, mediante comprovacéo
através de RAIS NEGATIVA enviada ao SINBFIR.

Paragrafo Primeiro: As guias para recolhimento da contribuigao 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 — 6° andar, CEP: 01302-000,
Fone/Fax (11) 3255.6151 ramal 1.

Paragrafo Segundo: O nao recolhimento da contribuicdo 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 ndo recolhido, sem prejuizo de sua atualizacéo
monetaria.

CLAUSULA DECIMA - CONTRIBUICAO 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 apreseniem carta de autorizagao expressa a contribuicao negocial
laboral e de custeio para formagdo da receita orgamentaria da entidade, os empregadores
efetuarao o desconto na folha de pagamento, em favor do Sindicato Profissional a importancia
de 5% (cinco por cento) sobre o salario ja reajustado pela Convengéo 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 salarios e funcdes
respectivamente. O pagamento devera ser efetuado no dia 02 (dois) do més seguinte, a titulo
de contribuigao 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) aoc més dos respectivos salarios, a titulo de
contribuicao de custeio sindical.

Paragrafo Primeiro: O nao repasse na data mencionada acarretara atualizagdo monetaria na
forma da Lei, multa de 10% (dez por cento) sobre o montante e juros de 1% (um por cento) ao
més.
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Paragrafo Segundo: No mé&s de desconto da contribui¢do negocial, a empresa néo efetuara o
desconto da contribuicdo do custeio sindical.

Paragrafo Terceiro: Fica garantido o direito de oposigdo ao pagamento da contribuicao 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 S PAULO



SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocaba, 08 de Junho de 2021.

Oficio n° 85/2021.

Considerando os Termos de Colaboracédo PA 2017/21.637 Acolhimento Institucional
noturno para pessoas de ambos 0s sexos, PA! 2017/35.962 Abordagem Social para
pessoas em situagéo de rua, PA: 2019/21.898 Servico de Protegao Social Especial de
Medida Socioeducativa, PA: 2020/2982 Acolhimento Emergencial para pessoas em
situacdo de rua, e considerando saldo disponivel em conta especifica, apés o
fechamento das Prestagbes de Contas, referente ao més de maio/2021, solicitamos
autorizagdo dessa Secretaria da Cidadania — SECID, na utilizagao dos valores
disponiveis no pagamento da primeira parcela de 13° salarios, no final do més de
junho, e incluir na Prestagéo de Contas do més, e em caso de deferimento dessa
solicitacdo, requisitamos ainda que o pagamento dessa provisao possa ser realizado
através da esfera que estiver com saldo suficiente para efetivagéo esses pagamentos,
padendo ocorrer em mais de uma esfera,

Joao Antonio Gabriel

Diretor Presidente
A

SECID - Secretaria da Cidadania
At: Patricia da Silva Oliveira

Chefe de Sec¢éo de Convenios e Parcerias
Sorocaba/SP

&4 R. Francelino Rom&o,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - = (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774
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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




