C0?

¥

01008 SERVICO DE OBRAS SOClAlS

RUA FRANCELINO ROMAQ, 100 CEp 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71 .864.805/0001-21 Referente ao mas: Junho/2021
Cédigo Nome do Colabarador

Centro de custo: 7 - ABORDAGEM
000100 EDMILSON DE OLIVEIRA LOPES
CBO: 7823-05 Funcdo: MOTORISTA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Admiss&o: 26/03/2020

CPF: 126.851.398-93 P|s: 122.36215.454 CTPS: 22183 Série: 073
CcoDIGoS DESCRIGOES ,—’ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Sal4rio mensalista /l 29,00 1.809,13
153 | Adicicnal notumo rendimentos variaveis 01:13 2,28
803 | Horas extras 50% 47:27 666,03
521 | DSR rendimentos variaveis i 25,00 0,36
541 | DSR horas extras _ ‘g’ 25,00 106,56
433 Contribuicso Negocial ; / ) 2,00% 37,43
953 | Adiantamento com ded. IR { /; " G g 72365
3206 | Despesas médicas titular - I 90,96 _ 99,05
90303 | Estouro desconto folha normal ¢ 4 PAGO COMRECURSOS 180D | 79,74
91005 | INSs - YANDERLEI DA SILVa 12,00%| | TERMODE N 389622017 | 23026
4 ", GERENTE ADMINISTRATIVO |
' !"x | EFINANCEIRO . N .
:‘ .
DEP*!‘;@D em conta [ Totai -2.584.36 1.171,04
Banca;;
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuipo R$ 1.413,32
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.871,51 2677.71 . 2.677,71 214,21 1.440.86

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 4
of {}}_}'i Assinatura do Colaborador: .@
HUB CONTABIL .

SCl Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA FRANCELING ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.884.805/0001-21 Referente ao més:  Junho/2021
Cédigo Nome do Colaborador Cenlro de custo; 7 - ABORDAGEM
000119 EMERSON LEITE DO CANTO Admiss3o: 07/05/2020
CBO: 5153-05 Fung&o: ORIENTADOR(A) SOCIAL CPF: 144.889.808-61 PIS: 123.97415.90.0 CTPS: 31140 Séris; 127
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 10,08 719,18
153 | Adicional notume rendimentos variéveis 10:42 3483
17023 | Comp. férias média DSR RV 5 0,66
17021 | Comp. férias media DSR HE / 0,84
17622 | Comp. férias média RV . 298
17005 | Complemento de férias 20,00 74,99
17020 | Comp. férias média . HE 20,00 2,62
17105 | 4/3 complemento de férias 82,09 27,36
17205 | Complemento de abono pecuniario 10,00 37,49
17221 | Compl. abono pecunidrio média DSR HE 0,42
17222 | Compl. abono pecuniario média RV 149
17220 | Compl. abono pecuniario média HE 1,31
Deposito em conla Totais
Banco:
Agéncia:  Conta:
Continua na préxima péagina...
HUB CONTAEBIL SCI Ambiente Contabil UNICO
01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS RECIBO DE PAGAMENTC DE SALARIO
RUA FRANCELINO ROMAO. 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.864 805/0001-21 Referente a0 més:  Junho/2021
Cédigo Nome do Colaborador Centro de cusy: ABORDAGEM
000119 EMERSON LEITE DO CANTO Admiss&o: 07/05/2020
CBO: 56153-05 Fungfo: ORIENTADOR(A) SOCIAL CfPf—' 144.889.888-61 PIS: 123.9741590.0 CTPS: 31140 Série: 127
CODIZOS | DESCRIGOES 7/ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTQS
17223 | Compl. abono pecuniario média DSR RV P4 0.33
17305 | 1/3 complemento de abono pecuniario 41,04 13.68
813 | Horas exiras 100% 00:37 1338
807 | Horas exlras 70% 10:03 184,31
521 | DSR rendimentos varidveis 9,00 3,85
541 | DSR horas exiras 9,00 2197
14802 } Complemento ADC na folha normal 365,88 365,88
91005 | INSS - 12,00% Heen
PAGE COM RECURSOS FEDERAIB! 3ECID
L ERLEI DA SILVA TERMODE COLABORAGAD ' 35 821011
e Nf'& LONINGTRATIVO RS
x%r;ER_; ¢ CINANCEIRC
Depdsito em conta | Totals| 1.507,37 124,00
Banco: %
Agéncia:  Gopta: SALARIO LiQUIDO R$ 1.383,37
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.157.56 3.076,79 307679 246.14 Lasee
Declaro ter recebido o valor liquido deste retibo. e
{;{; 10 j Assinatura do Colaborador:

HUB CONTARIL

SCI Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052

\ -370 SOROCARA/SP
CNPJ; 71.864.805/0001-21

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Cédigo Nome do Colaborador
000086 JULIANA HELENA DOS SANTOS GONGORA
CBO: 2515-30 Fungdo: PSICOLOGO

Centro de custo: 7 - ABORDAGEM

/ CPF: 253.5678.038-03 PIS: 124.69638.57.9

Referente ao més: Junho/2021

Admiss#o: 23/09/2018

CTPS: 28918 Série: 145
CODIGOS DESCRIGOES / REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério mensalista 30,00 2.650,51
313 | Auxilio Creche: 260,20
607 | Horas extras 70% 03:09 94 62
541 | DSR horas extras 26,00 14,56
14802 | Complemento ADC na folha normal 445 96 445 96
953 | Adiantamento com ded. IR 1.041,08
91005 | INSS 12,00% ) 248,55
81705 | IR adiantamento salarial recolhido [ B { 7.50%] 18,14
o g’ ) =
- VANDERLET DA SILVA
. SERENTE ADMINISTRATIVO
b E SN ]NCEIRG . 3
%
1
Depésito em con | Tolai vty 3.465.85 b '1.308,75
Banco: : ;
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 2.167,10
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Bc_‘tse IRRF
2.650,51 275969 2.759,69 220,77 1.866,72
Declaro fer recebido o valor liquido deste recibo, &
e h"{)i—ﬂs i P
UG LT pi2d assinatura do Colaborador: A ). L. Gengdia. '
HUB CONTABIL : ) - U U SCI Ambiente Contébil UNICO
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Banco do Brasil

g l Autorizacéo para Liberacdo dos Créditos 02/07/2021
Favorecido Inscrigao Instituico Agéncia Conta Valor
Pagamentos para: 06/07/2021 Remessa: 978

EDMILSON DE GLIVEIRA 126.851.398-93 001 2923-8 47.842-3 1.413,32
EMERSON LEITE DO CANTO 144.889.898-61 001 3363-4 18.083-1 1.388,37
JULIANA HELENA DOS 253.578.038-03 001 6630-3 160.676-X 2.157,10
Total Parcial: R$ 4,953,79 Quantidade:

Total Geral R$ 4.953,79 Quantidade:

Solicitamos e autorizamos a liberagao 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$ 4.953,79 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia: 0191-0
Conta Carrente Debitada: 000.073.630-9
Convenente: SERVICC DE OBRAS SOCIAIS

Pagina 1 de 1

Suporte Técnico: 4004-000 1 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678



# Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Agéncia 191-0
Conta corrente  73630-8 SERVICC DE OBRAS SOCIAIS

Gl
Y

G338060908303¢
06/07/2021 09:1

Data 05/07/2021 ValorR$ 495378 D

importe referente a Folha de Pagamento, documento 5.049, lote 13134,
langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

{Quatro mil e novecentos e cinglienta e trés reais.e setenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOAO A GABRIEL em 06/07/2021 09:11:56

Transagéo efetuada com sucesso por: JA593423 JOAQ A GABRIEL.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 7250088
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

JUSTIFICATIVA

MES: JUNHO - 2021 - ESFERA FEDERAL

TERMO DE COLABORAGAO: PROCESSO ADM N.° 2017/35.962
SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL PARA PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA E ACOES COMPLEMENTARES.

- RECURSOS HUMANOS: justificamos a previsdo na planilha financeira no valor de RS
17.682,22 porem justificamos o valor gasto de R$ 28.466,72 devido ao motivo do
pagamento da primeira parcela do 13° salarios solicitagdo de autorizagdo encaminhada
para Secid através do Oficio 85/2021 e também pelo motivo do pagamento das diferencas
salariais, devido a divulgagao da Convengao Coletiva de Trabalho do Sinetur, sindicato em
que estao vinculados a maioria dos empregados, e o reajuste salarial sobre os salarios foi
de 5,5% (cinco e meio por cento), tendo como data base 1° de marco, informacao
encaminhada através do Oficio de n° 92/2021, e em anexo a Prestacéo de Contas, uma

copia da Convengao Coletiva 2021, para confirmagao.

- TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO: informamos a rescisdo de
contrato de trabalho de Fernanda Aparecida Sampaio, na data de 25/06/2021, e justifcamos
o item (95.11) diferenga salarial, que refere-se as diferencas salariais conforme a
Convencéo Coletiva de trabalho que foi divulgada no més 06/2021, porém com data base
de 1° de margo, no indice de 5,5% (cinco e meio por cento), devendo ocorrer o pagamento
dos meses de margo, abril e maio, justificamos tambem o item (69) aviso previo indenizado
que refere-se a Lei n.° 12.506 de 11/10/2011, na qual fica estabelecido o pagamento de

03(tres) dias por ano de servigo prestado na mesma empresa (copia em anexo);

&4 R. Francelino Romao, 100 - Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - a (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
CNPJ: 71.864.805/0001-21

- TARIFAS BANCO: justificamos o debito de tarifas ocorridas no més 06/2021 no valor total

de R$ 57,80, devendo ocorrer o reembolso ha conta especifica;

- SALDO FINAL: justificamos o valor de R$ 78.952,91 autorizado para aplicagdo no
exercicio seguinte, porem ja ocorreram pagamentos de despesas referente ao més de
julho/2021, no valor total de R$ 918,60 (credialimentacéo), devendo portanto permanecer
aplicado o valor de R$ 78.034,31.

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

B4 R. Francelino Rom30,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - = (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774

@emaiI:sos@sossurocaba.org.br - Site: www.sossorocaba.org.br
Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Publica 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

Scrocaba, 01 de junho de 2021.

Oficio n° 74/2021.

Considerando a equipe de 05(cinco) Orientador(es) Sccial(is) no Servico de
Abordagem Social para pessoas em situagdo de rua, Termo de colaboragao PA
2017/35962, informamos que no més de junho/2021 um(a) colaborador(a) da equipe
estara em periodo de férias, e para que possamos prosseguir com a equipe completa
e manter os atendimentos de maneira eficaz, solicitamos autorizacdo dessa Secretaria
da Cidadania — SECID, na contratacdo dos servicos de profissional autbnomo (RPA),
para dar apoio nas atividades diarias, € em caso de deferimento dessa solicitacao,

sera declarado na Prestagcdo de Contas (RH-6), incluindo os encargos.

Agradecemos pela ateng&o ao Servigo de Obras Sociais, e aguardamos retorno da

solicitacéo.

JOAO-ANTONIO GABRIEL

Diretor Presidente

A a | mFEL
SECID - Secretaria da Cidadania ot 96 2!
At Fabiana Mangini Rolim D)
Divisdo de Parcerias e Planejamento W
Sorocaba/SP

@emaiI:sos@sossorncaba.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
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 os sexos, PA: 2017/35.962 Abordagem Social para
pessoas em situagao de rua, PA: 2019/21.898 Servigo de Protegéo Social Especial de
Medida Socioeducativa, PA: 2020/2982 Acolhimento Emergencial para pessoas em
situacdo de rua, e considerando saldo disponivel em conta especifica, apds o
fechamento das Prestacdes de Contas, referente ao més de maio/2021, solicitamos
autorizacdo 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 Prestacdo de Contas do més, e em caso de deferimento dessa
solicitacéo, requisitamos ainda que o pagamento dessa proviséo possa ser realizado
através da esfera que estiver com saldo suficiente para efetivagdo esses pagamentos,

podendo ocorrer em mais de uma esfera,

Jodo Antonio Gabriel

Diretor Presidente
A

SECID — Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Oliveira

Chefe de Secéo de Convenios e Parcerias
Sorocaba/SP

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

4



SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 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 [nstitucional
noturno para pessoas de ambos 08 Sexos, PA: 2017/35.962 Abordagem Social para
pessoas em situagao de rua, PA: 2019/21.898 Servico de Protegéo Social Especial de
Medida Socioeducativa, PA: 2020/2982 Acolhimento Emergencial para pessoas em
situagcdo de rua, e considerando saldo disponivel em conta especifica, apos ©
fechamento das Prestagbes de Contas, referente ao rn_és de maio/2021, solicitamos
autorizacido 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 Prestagéo de Contas do. més, e em caso de deferimento dessa
solicitagao, requisitamos ainda que o pagamento dessa proviséo possa ser realizado
através da esfera que estiver com saldo suficiente para efetivagéo esses pagamentos,

podendo ocorrer em mais de uma esfera,

Joao Antonio Gabriel

Diretor Presidente
A
SECID — Secretaria da Cidadania
At: Patricia da Silva Oliveira
Chefe de Segao de Convenios e Parcerias
Sorocaba/SP

& R francelino Romso, 100 —Sorocaba/SP - CEP: 18052-370- & (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774
@emaiI:sns,?u_sosscgocaba.or.g.h - Site: www.sossorocaha.org.br

Furdado em 24/12/1968, recenhecidocom os Titulos de Utilidade Piblica Federal, Estadual, Municipal-e CEBAS —
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia-Social. - Registrado no:CNAS, CMAS.e CMDCA

Glp
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Presidéncia da Reptblica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 12.506, DE 11 DE OUTUBRO DE 2011.

Dispbe sobre o aviso prévio e da outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° O aviso prévio, de que frata o Capitulo VI do Titulo IV da Consolidacio das Leis do Trabalho - CLT,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, sera concedido na proporgio de 30 (trinta) dias aos
empregados que contem até 1 (um) ano de servigo na mesma empresa.

Paragrafo unico. Ao aviso prévio previsto neste artigo serdo acrescidos 3 (trés) dias por ano de servigo
prestado na mesma empresa, até o maximo de 60 (sessenta) dias, perfazendo um total de até 90 (noventa) dias.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
Brasilia, 11 de outubro de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
José Fduardo Cardozo
Guido Mantega
Carlos Lupi
Fernando Damata Pimental
Miriam Belchior
Garibaldi Alves Filho
Luis Inacio Lucena Adams

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 13.10.2011
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TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2021/2022

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

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

SINDICATO DOS EMP.EM TURISMO E HOPITALIDADE DE SOROCABA, CNPJ n. 60.113.008/0001-98,
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 CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as
condicdes de trabalho previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

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

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convengéo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) EMPREGADOS
EM TURISMO E HOSPITALIDADE NAS INSTI_TUIQGES BENEFICENTES, FILANTROPICAS E
RELIGIOSAS, com abrangéncia territorial em Aguas de Santa Barbara/SP, Angatuba/SP, Aragoiaba da
Serra/SP, Avaré/SP, Botucatu/SP, Capdo Bonito/SP, Capela do Alto/SP, Cerquilho/SP, Cesario
Lange/SP, Conchas/SP, Coronel Macedo/SP, Guapiara/SP, Ibiina/SP, |peré/SP, Iporangal/SP,
Itabera/SP, Itai/SP, ltapetininga/SP, Itapeval/SP, Itaporanga/SP, Itararé/SP, Itatinga/SP, Laranjal
Paulista/SP, Mairinque/SP, Paranapanema/SP, Pardinho/SP, Pereiras/SP, Piedade/SP, Pilar do
Sui/SP, Porangabal/SP, Porto Feliz/SP, Ribeirdo Branco/SP, Riversul/SP, Salto de Pirapora/SP,
Saito/SP, Sdo Manuel/SP, Sdo Miguel Arcanjo/SP, Sio Roque/SP, Sarapui/SP, Sorocaba/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.

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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c) 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 Educacé&o 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 nimero de horas trabalhadas, ficando garantido, no
minimo, piso salarial correspondente ao salario minimo vigente.

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

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

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

Reajustes/Corre¢des Salariais

CLAUSULA QUARTA -REAJUSTE SALARIAL

Fica estabelecido reajuste salarial, a partir de 01/03/2021, de 5.5% (cinco e meio por cento)
incidentes sobre os salarios de 28/02/2021, podendo ser compensadas as antecipacoes
espontaneas concedidas no periodo de 01/03/2020 a 28/02/2021.

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

2
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segundo ajuste das partes e suas conveniéncias.

Gratificagdes, Adicionais, Auxilios e Outros

Auxilio Alimentacgéo

CLAUSULA QUINTA - VALE REFEICAO

Gs empregados que tenham jornada superior a 06 (seis) horas e ndo possam ser atendidos
pelo sistema de refeicdo do empregador, no proprio local de trabalho ou em restaurantes
conveniados, terdo direito a vale refeigdo 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 serd descontado do
empregado o vale refeicao 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 que cumpram carga horéria integral de 44 (quarenta e
quatro) horas semanais e que ganhem até 02 (dois) pisos salariais vale alimentac&o 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. Acucar Refinado

04 Lt. Oleo de Soja (900 ml)

01 Kg. Sal Refinado

02 Pct. Café Torrado e Moido (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 Aco (08 und)

01 Und. Sabonete (90 grs.)

05 Und. Sab&do em Pedra

01 Und. Recipiente para embalar os 30Kgs de produtos

Paragrafo Primeiro: A ocorréncia de 01 (uma) falta injustificada ao trabalho ndo 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 ferias, da licengca maternidade, do auxilio doenca e do
acidente de trabalho, sendo que nestes dois lltimos casos (auxilio doenga e acidente de
trabalho) a concessao do beneficio sera garantida por um prazo maximo de 06 (seis) meses.

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

Paragrafo Quarto: Ficam respeitadas as condi¢cdes 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 ativos, a fim de atender as necessidades de auxilio funeral e indenizagéo por
morte ou invalidez permanente com as coberturas minimas conforme estabelecidas na
presente clausula, sendo que os empregados afastados pela previdéncia social (doenga ou
acidente) deverdo ser incluidos somente apés 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 terdo caréncias nos
primeiros 24 (vinte e quatro) meses, contados apés a inclusdo do funcionario na apdlice de
seguro.

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

ill - R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de invalidez funcional permanente total por
doenga (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/empresa em formulario
proprio, quando constatada por laudo médico pertinente, de acordo com o definido na apélice
do seguro.

IV — R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de invalidez permanente total por doenga
adquirida no exercicio profissional, neste caso serd pago ao préprio empregado segurado
100% (cem por cento) de forma antecipada do capital segurado basico minimo, mediante
declarag&o meédica, em modelo préprio fornecido pela Seguradora, assinada pelo médico ou
junta medica, 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 Doenga),somente sera devida no caso em que o préprio segurado
seja considerado invélido de forma definitiva e permanente por consequéncia de doenca
profissional, cuja doenga seja caracterizada como doenca profissional que o impeca de
desenvolver definitivamente suas fungdes e que pela qual nao se pode esperar recuperagao
ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao e
desde que a data do inicio de tratamento elou diagndstico da doenca profissional
caracterizada seja posterior & 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 indenizacéo de invalidez de doenca
profissional, o segurado sera excluido do seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito
de nenhuma outra indenizagao futura ao mesmo segurado, mesmo que este segurado venha
desempenhar outras fungdes na empresa ou em qualquer outra atividade nesta ou outra
empresa, no Pais ou Exterior.

c) Caso n&do seja comprovada a caracterizacdo da invalidez adquirida no exercicio
profissional, o seguro continuara em vigor, observadas as demais condigbes contratuais.

d) Casc o segurado j& tenha recebido indenizagdes contempladas pelo beneficio PAED
(Pagamento Antecipado Especial por Doenga), ou outro semelhante, em outra seguradora,
fica o mesmo segurado sujeito as condicdes 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 antecipagao da
cobertura basica para morte. No caso de IFPD (Invalidez Funcional Permanente por Doencga)
e PAED (Pagamento Antecipado Especial por Doenca) para efeito de indenizacdo sera
considerada a cobertura que ocorrer primeiro, sendo excluida automaticamente a outra
remanescente. Apés o recebimento de 100% desta indenizagdo o segurado deverd ser
excluido do grupo, ndo cabendo o direito de nenhuma outra indenizacao futura.
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V — R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reis), em caso de morte do conjuge do empregado
(a) por qualquer causa. Exceto suicidio, que terao caréncias nos primeiros 24 (vinte e quatro)
meses, contados apds a inclusao do funcionario na apolice de seguro.

V1 — 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.

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

Paragrafo Unico: As cestas previstas neste inciso VIII, obrigatoriamente, serdo entregues
diretamente na residéncia dos trabalhadores e conforme composicdo de itens constante
abaixo. As cestas ndo poderdo ser substituidas e nem convertidas por dinheiro ou cartao
alimentag&o, no intuito de preservar o propésito real do beneficio e garantir o cumprimento da
obrigag&o 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 — 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 realizacdo do sepultamento do
mesmo, no valor de até R$ 3.000,00 (irés mil reais).

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

XI - 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.

Xll — ASSISTENCIA PSICOLOGICA, SOCIAL E NUTRICIONAL (APSN): Devera ser
disponibilizado pela seguradora ao empregado (@) elou a seus respectivos
conjuges/companheiras e filhos, apoio psicolégico, social e nutricional, a ser prestado,
obrigatoriamente, por profissionais vinculados as areas de atuacdo de cobertura desta
clausula (psicélogos, 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 & disposigao pela prestadora do servico, cuja finalidade
precipua € a de proporcionar amparo ao empregado (a) e a seus dependentes, ajudando-os
na resolugdo de problemas diversos de ordem pessoal, familiar e profissional orientando em
situagbes cotidianas enfrentadas, sendo garantido ao usuario do servico sigilo total das
informagGes prestadas. Ndo 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 determinagées do Conselho de
Psicologia o limite méximo serd de 20 (vinte) atendimentos por cada problemaf/situagdo
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 utilizagdo do servico de Assisténcia
Psicolégica para dar suporte no perfodo do luto, sem &nus 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 servigo 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 doencas crénicas, invalidez,
envolvimento com &lcool e drogas, luto, acidente, violéncia, vitima de crime, aposentadoria e
envelhecimento. Entende-se por Assisténcia Social, o servigco que presta atendimento ao
segurado e dependentes que se encontram em situagao de risco e de vulnerabilidade social,
para prestar informacGes, orientagées 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 servico
que prestara informagdes e esclarecimentos ao segurado e seus dependentes de possiveis
duvidas e dicas nutricionais, bem como nutricao e saude, esporte, estética entre outras, em
situagbes especificas de doengas tais como: hipertenséo, diabetes, doengas metabélicas,
cardiopatias, cancer, alergias alimentares, doenca celiaca, orientacdo para cuidadores ou
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familiares sobre dlvidas com alimentag&o por sonda enteral ou parental.

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

Paragrafo Unico: Ocorrendo o diagnéstico de cancer de Mama ou Prostata, 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 condicio do paciente em relacdo aos cuidados com a pele e
mucosa. Os Kits deveréo ser entregues diretamente na residéncia do empregado e serdo
compostos de 07 produtos direcionados ao tratamento oncolégico, sendo estes:

Creme hidratante para alivio das lesdes da pele (120g) e Log&o hidratante para prevengio 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)

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

XIV - As indenizagdes, independentemente da cobertura, deverdo ser processadas e pagas
aos beneficiarios do seguro, no prazo ndo superior a 24 (vinte e quatro) horas apoés a entrega
da documentagé@o 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 condigdes para concessao do seguro, podendo a empresa pagar
essa diferenca ou descontar no salério do empregado (a).

XVl — Aplica-se o disposto na presente cldusula 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 indenizagbes por morte e/ou por invalidez, previstas nos
incisos |, Il e Ill do caput desta clausula, ndo serdo cumulaveis, sendo que o pagamento de
uma exclui a outra.

XVII — A Seguradora devera observar o fiel cumprimento desta clausula, devendo para tanto
constar na respectiva apdlice de seguro, as condigdes minimas aqui estabelecidas, sob pena
de virem a responder por eventual prejuizo causado aos empregadores e/ou empregados.

8
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XVHil - O empregador que por ocasido do Obito ou da incapacitagdo permanente do
trabalhador que n&o tenha implantado o beneficio constante da presente clausula ou estiver
inadimplente por falta de pagamento, pagamento apoés o dia do vencimento ou efetuar o
recolhimento por valor inferior ao devido, efetuaré 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 contratacéo 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 Convengao Coletiva de Trabalho, sob pena de nulidade.

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

XX! —~ O seguro de vida retro citado devera ser fornecido aos empregados independente de
gualauer outro ja contratado pela instituigao.

XXii — 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.

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

XXIV — Até o dia 31 de julho de 2021, os Empregadores 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 gue as coberturas
e vantagens contratadas n#@o sejam inferiores e/ou em menor quantidade dos que estao
estabelecidas nesta clausula.

Constatada a inobservancia de cumprimento desta clausula, as empresas pagardo aos
empregados, no momento das homologagoes relativas as rescisdes dos contratos de trabalho,
inclusive na dispensa por justa causa ou por pedido de demissao, 0 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 ndo tem natureza salarial, por ndo se constituir em contraprestagao
de servigos.

Outros Auxilios

CLAUSULA OITAVA - BEM-ESTAR SOCIAL

Nos termos apontados pela PROAGIR BENEFICIOS é feita adequag&o da presente clausula
nos seguintes termos:

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

cumprida nas condigdes a seguir.

Paragrafo Primeiro: Plano BRONZE

BENEFICIOS PARA OS TRABALHADORES

BENEFICIOS | VALOR PARCELAS! MOTIVO
IBENEFICIO POS-CIRURGICO  [R$ 500,00 |Afastamento por acidente
'superior a 30 dias, seguido de
procedimento cirlrgico.
BENEFICIO ORTOPEDICO Até Qfastamento por acidente
R$ 600,00 uperior a 30 dias, com locagao
_ : ou compra de aparelhos.
'BENEFICIO ALIMENTAR POR R$ 1.000,00 |Afastamento por doenca superior
;FASTAMENTO - B . a 90 dias. - |
BENEFICIO KIT NATALIDADE  [R$ 450,00 INascimento de filho(a) da
_ B : lempregada titular.
BENEFICIO CASAMENTO R$ 900,00 W Em caso de casamento do titular.

[Rede nacional de descontos.

_CLUBE DE VANTAGENS

COBERTURAS SE SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES

BENEFICIOS

VALOR |

MOTIVO

MORTE ACIDENTAL - MA

R$ 5.000, OOMorte do segurado em consequéncia

lexclusiva de acidente pessoal coberto, exceto
ise decorrente de riscos excluidos.

DIARIA DE INTERNAGAO Até 30 IEm caso de hospitalizagéo causada

HOSPITALAR POR ACIDENTE - diarias de exclusivamente por acidente pessoal

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

| cada lexcluidos.

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 |Pagamento de rescisao de

empregado com no minimo 7

ianos de vinculo
‘lempregaticio ininterrupto em

—— ) - . regime CLT. N

REEMBOLSO DE LICENCA R$ 450,00 Licenca do empregado titular.

PATERNIDADE ) _

IREEMBOLSO DE LICENCA R$ 600,00 lLicenca da empregada titular.

MATERNIDADE _

REEMBOLSO DE AFASTAMENTOR$ 1.500,00 Afastamento do titular por

acidente, superior a 30 dias.

POR ACIDENTE

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 rescisérias, em consequéncia
ACIDENTAL f lexclusiva de morte acidental do segurado,
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I lexceto se decorrente de riscos excluidos. |

Paragrafo Segundo:

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

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

lli. A Instituicdo devera proceder o pagamento até o dia 10 do més seguinte a inclusao do
empregado na lista para exercicio do beneficio, através de boleto bancério, enviado
previamente através da Administradora.

Paragrafo Terceiro: A Instituicdo 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 Demiss3o) 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 ultimo dia util
que antecede o dia 25, para inclusdo e ou baixa do empregado no beneficio. No caso da nao
informac&o dentro do prazo, nao seré possivel efetuar alteragées no boleto.

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

Paragrafo Quinto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do BEM-ESTAR
SOCIAL, a Instituicdo empregadora fica isenta da obrigatoriedade de inclusao, até que este
retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apés sua incluséo no referido
beneficio, a Instituicdo empregadora continua responsavel pelo pagamento da mensalidade
dos mesmos. Caso o empregado tenha trabalhado na Instituicdo empregadora no minimo um
dia, ele ficara ativo no beneficio até o ultimo dia do més, sendo assim, 0 nome dele constara
no boleto de vigéncia referente ao més coberto, lembrando que a Instituicdo empregadora
devera informar a demiss&o 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 suspensao de todos os empregados no
beneficio. Apés a quitagdo de todas as pendéncias, a Instituicdo empregadora devera
encaminhar a relagdo de empregados atualizada para reincluséo, e eles serdo incluidos com
nova data de vigéncia. Com a suspensdo da utilizagéo por inadimpléncia, a Instituicdo
empregadora & responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em que O empregado nao

11
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esteve ativo no beneficio, a titulo de indenizagao.

Paragrafo Oitavo: Todos os empregados receberao um Certificado Individual expedido pela
seguradora. Caso necessite das Condigdes 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 Instituicbes empregadoras que oferecem 0s mMesmMos 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 n&o sejam inferiores e/ou em menor
quantidade dos que estdo elencados nesta cléusula, mediante comprovacao anual da
permanéncia dos empregados no beneficio contratado. Para analise das condicdes do
beneficio oferecido, a Instituicio empregadora deve enviar para o e-mail do sindicato cdpia do
contrato ou proposta com o prestador de servico, a relagdo dos empregados que
utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo boleto pago ao prestador com autenticagéo bancaria
legivel e quaisquer documentos que comprovem hao existir 5nus aos trabalhadores.

Paragrafo Décimo Primeiro: A Instituicdo empregadora devera preencher o Termo de
Adeséo encaminhado pela Administradora ou solicitado pelo e-mail:
cadastro@centraldosbeneficios.com.br . O preenchimento e aceite séo obrigatorios 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 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 empregado em 10% (dez por cento) do valor total de todos os eventos, multiplicado pelo
nimero de empregados, sem prejuizo da aplicagdo da clausula de penalidade prevista nesta
convengao.

Relagdes Sindicais

Contribui¢ées Sindicais

CLAUSULA NONA - CONTRIBUICAO NEGOCIAL PATRONAL

Todas as Instituicdes Beneficentes, Filantropicas e Religiosas (Fundagbes, Institutos,
Associacbes, Entidades Sem Fins Lucrativos, Organizagbes Nao Governamentais,

12
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Organizagdes 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 legislaggo vigente, deveréo recolher
ao Sindicato das Instituicdes Beneficentes, Filantropicas e Religiosas do Estado de Sao Paulo
_ SINBFIR, a titulo de Contribuigdo Negocial, 6% (seis por cento) sobre o valor bruto da folha
de pagamento de margo/2021, em 2 (duas) parcelas de 3% (trés por cento) com
recolhimentos a serem efetuados, respectivamente, em 30 de julho e 30 de agosto de 2021.
Para as Entidades que ndo possuem empregados o valor recolhido sera de R$ 150,00 (cento
e cinquenta reais), com vencimento na primeira parcela 30/07/2021, mediante comprovacao
através de RAIS NEGATIVA enviada ao SINBFIR.

Paragrafo Primeiro: As guias para recolhimento da contribuigéo 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 ndo recolhimento da contribuiio 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 nao recolhido, sem prejuizo de sua atualizagao
monetaria.

CLAUSULA DECIMA - CONTRIBUICAO DOS EMPREGADOS

A presente clausula ¢ 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 € Hospitalidade de Sorocaba realizada em 22/01/2021
sendo de sua responsabilidade o conteido da mesma.

A) CONTRIBUICAO NEGOCIAL - Aos empregados sindicalizados e/ou contribuintes do
Sindicato Profissional e que apresentem carta de autorizacao expressa a contribuigdo negocial
laboral e de custeio para formagdo da receita orgamentaria da entidade, os empregadores
efetuardo o desconto na folha de pagamento, em favor do Sindicato Profissional a importancia
de 5% (cinco por cento) sobre o salario ja reajustado pela 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 contribuigdo negocial.

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

Paragrafo Primeiro: O ndo 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.

13
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Paragrafo Segunde: No més de desconto da coniribui¢cdo negocial, a empresa nao efetuara o
desconto da contribui¢do do custeio sindical.

Paragrafo Terceiro: Fica garantido o direito de oposigdo ao pagamento da contribuiggo dos
empregados prevista acima, devendo o empregado interessado comparecer direta e
pessoaimente na sede da entidade sindical e protocotar 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
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| Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/07/2021 06:28:17
Clierite
Agéncia 191-0
Conla T3630-8 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
Més/ano releréncia JUNHO/2021
BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Data Hislérica Valor Valor IRPrej, Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2021 SALDO ANTERIOR 108.201,07 10.653 370143
02/08/2021 RESGATE 941011 0,80 936083450  10,053494895 9.927,286653
Aplicacdo 12102/2021 9.410,11 080 §36,083450
04/06/2021 RESGATE 26550 0,02 29392960 10054108197 9.897,803733
Aplicagdo 127022021 29550 0,02 28,392960
07/06/2021 RESGATE 9a07,34 1,12 885452213 10054734132 8.912,441520
Aplicagan 12/02/2021 130653 0,15 128 458496
Aplicagia 17/02/2021 B.A0081 097 §55,495717
17/06:2021 RESGATE 176471 038 175451703 10,052745077 8.735,879817
Aplicagao 17/02/2021 176471 0,39 175,461703
18/06/2021  APLICAGCAD 2117542 2.104,777574  10,0A0845009  10.841,757391
24/06/2021 RESGATE 1120781 367 1113360033 10,064346717 9.727,797358
Aplicagan 17/02/2021 11.207,61 367 1.113,860033
25/06/2021 RESGATE 10880 0,03 10822378 10,065255069 9.716,974980
Aplicagao 17/02/2021 10890 003 10 622378
290602021 RESGATE 966371 3,76 960305648 10,037076053 8,756 668332
Aplicagdo 17/02/2021 628440 244 522508290
Aplicagdo D8/03/2021 330931 132 337,797258
30/06/2021 RESGATE 180748 0,78 189537597  10,086028831 8.567,131735
Aplicagao 08/03/2021 180748 0,78 189,537587
30106/2021  SALDO ATUAL 86.254,13 8.567,131735 8.567,131735
Resume do més
SALDO ANTERIOR 108 201,07
APLICAGOES (+) 21.175,42
RESGATES (-) 44.265 37
RENDIMENTO BRUTO (+) 153 58
IMPGSTO DE RENDA () 10,57
I0F (-) 004
RENDIMENTO LiQUIDO 143,01
SALDO ATUAL = 86.254,13
Vaior da Cola
31052021 10052227947
30062021 10068028851
Rentabilidade
No més 01571
Mo ano 04021

Ultimos 12 meses 04862

Transag2o efeluada com sicesso por: JAS93423 JOAD A GABRIEL,

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0R00 729 5678
Para deficienles auditivos 0800 729 0088
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Consultas - Extrato de conta corrente

2]

Cliante - Canta atual

Agéncia 191-0
Conta corrente  73630-8 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
Seieiooe 06 /2024
Langamentos
ha%?ntela mnvlijn&sntn Mgeoigen: Lty Histiies
31/05/3021 0000 00000 GO0 Saldo Arderior
04/08 2021 0191 99018 B70 TransierSncia wecelida
01406 0181 115120-7 SERVICO DE OBR
U2/082021 Qoop 13134 230 Folha de Fegamenio
02i06/2021 aoao 13108 109 Pagamenio da Boleio
ITAL UNIBANCO S A,
Q2reiz021 [EA] 00000 855 88 BF CP Aut Empresa
D4/0Br2021 [EAT] 13105 09 Pagsments da Bolelo
ITAU UNIBANCO S.4,
Q4f0er2021 Q00D 13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta
Cobranga referente 04/06/2021
04/06/2021 0000 00000 855 BB RF CP AUt Empresa
O7/0RIZ027 0191 99015 B70 Transferdneia recebida
07/06 0191 217939-3 SERVICC DE OBR
0705/2021 0181 98015 470 Tranzferdncia enviada
07/08 0181 115120-7 SERVICO DE OER
07/ara021 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto
BANCO DO BRASIL
Q7082021 0000 13105 375 imposios
FGTS ARRECADACAO GRF
0762021 0000 13105 109 Pagamentc de Bolelo
NOTREDAME INTERMEDICAS S A
O7ita2021 Dooo 13105 196 INSS Anecadacao
GPS- ldenl.: T1884205000121 - 05/2021
OTI0E2021 0000 00000 @S5 EBRFCPAm Empiess
1710612021 0000 13134 250 Folha de Pagamento
17062021 aooo 00000 85588 RF CF AU Empress
18106/2021 Gooo 14134 B12 Recebidments Fume et
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCI
18/06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta
Cobranga referente 18/06/2021
18082021 Q000 00000 34588 RF CP AUt Empress
24:06/2021 a0on 13134 250 Folha de Pagamenta
2410542021 0000 00000 85588 RF CP Aut Empresa
25/06/2021 0000 13105 363 Paglo conta telefone
VIVO 5P
25/08/2021 Q000 13113 170 Tar Pag Setdr Créd Conita
Cobranga referente 2506/2021
25/06/2021 anno 00000 855 BB RF CP Aut Emipresa
29/06/2021 [elely] 13134 250 Folha de Pagaments
2806/2021 0000 00000 855 BB RF CP AUt Empress
B0/ 2021 Qoo 13105 )5 Pagamenio de Bolslo
BANCO DO BRASIL
30v0e/2021 0000 13113 173 Tar Pag Salsr Tréd Conta
Cobranga referente 30/06/2021
ey 2021 Qoon 00000 855 BB RF CP Aut Empresa

Dociumento

550.181.000.115.120

4.089

&0 201

60,401

821.551.200.432.957

S
560.191.000.217.939

§50.121.000.115.120

60.701

60.702

60.703

60.704

2375

5

203 862

871.681.100.132.588

1.557

62.501

B821.761.200.595.779

841.811.201.182.231

G33R01044 2000773015
010772021 08:24:01

Valor R$

170CGC

BE25310
01800

841011 C
275100

2040D

23550C
107458 C

05720

240406 D

2638480

2785450

25847210

880734C
1.78471D
1.78471C
21.182.22C

860D

21175420
11.207,61D
11.207861C

nEe00

340D

108,50 C

29663710

8663,71C

1.880,28 D

27200

1.90748C

Saido
gonc
17000

0o0cC

pooc

aaoc

a00C

0.00C

o0c

goec

nonc

b33
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3000&/2021 0000 Qooog 299SALDO 0,00C \){

OBSERVACOES :

Transacdo efsluada com sucesso por: JAS83423 JOAO A GABRIEL.
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

635
“

(G3360804530010441
08/07/2021 06:56:45

Agéncia 191-0
Conta corrente 73630-85ERVICO DE OBRAS SOCIAIS
Perfodo do exirato Més atual
-Langamentos
30/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior o,00C
010772021 0181 99015 870 Transferéncia recehida 550.181.000.115.120 5780C
01/07 0181 115120-T SERVICO DE OBR
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamenio de Boleta 70101 62680D
CREDIALIMENTACAO COM SERV LTDA
010772021 0060 00600 855 BB RF CP Aut Empresa § 8§69.00C 000C
05/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5049 495379D
05/07/2021 Q000 13105 108 Pagamento de Boleto 70.501 285180D
ITAU UNIBANCO S A,
05/07/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresz 5 524559C 0,00C
06/07/2021 0ooo 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 831.871.200 408 548 10.20D
Cobranga referente 06/07/2021
06/07/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 10,20C 0,00C
07712021 o181 98015 B70 Transferéncia recebida 550.191.000.073828 10550C
07/07 0191 73928-6 SERVICO DE OBR
07/07/2021 D191 99015 870 Transferéncia recebida 550,191.000.115.120 7,78 C__
07/07 0191 115120-7 SERVICO DE OBR '
070712021 Qoo 13105 109 Pagamento de Bolelo 70701 2500380
BANCO DO BRASIL
07/07/2021 0000 00000 &£55 BB RF CP Aut Empresa § 238710C o,00C
08/07/2021 0060 00D00 289 SALDO 000 C
Invest.com Resgate Autom. 78.029,79C
Saldo 78.039,79C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021
| Saldo de fundos de investimento |
BB Automatico Empres 78.082,28

Transagao efetuada com sucesso por: JA593423 JOAO A GABRIEL.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficienles auditivos 0800 729 0083
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G3360804530010441
08/07/2021 06:59:14

! Cliente
Agéncia 191-0
Conta 73630-9 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Més/ano referéncia

JULHO/2021

.071.477/0001-68

| BB Automatico Empres - CNPJ:

Daw  Histérico  Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas
30/06/2021 SALDO ANTERICR 86.254,13 8.567 131735
01/07/2021 RESGATE 565.00 024 56,534317 10.068928524 8.510.557418
AplicacZo 08/03/2021 569,00 0,24 56,534317
05/07/2021 RESGATE 5.245 58 245 521,118817 10070695498 7 889 477501
AplicacZo 0R/03/2021 479,41 0,23 47 627657
Aphicacao 19/03/2021 4 766,18 222 473492260
06/07/2021 RESGATE 10,20 1,012751 10,071581779 7.988 464750
Aplicagéo 18/03/2021 10.20 1.012751
Q7/07/2021 RESGATE 2.387,10 1,20 237111415 10,072480048 7.751,353335
Aplicagao 18/03/2021 2.387,10 1,20 237111416
068/07/2021 SALDO ATUAL 78.082,28 7.751,353335 7.751,353335
| Resumo do més |
SALDO ANTERIOR 86.254,13
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 8.211,89
RENDIMENTO BRUTQ (+) 43,93
IMPOSTO DE RENDA (-) 389
I0OF (-) 0,00
RENDIMENTOQ LiQUIDO 40,04
SALDO ATUAL = 78.082,28
Disponivel p/ Resg = 78.039,79
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 28,54
IR complementar = 511
IOF estimado = 8,84
I Aplicagdes em ser
190312021 809019.11¢ 21147202 1.398.214207
23/04/2021 909.018.123 21.182,22 2.110,091917 2.109,516920
1040612021 909.018.110 31024 30 891870 30,887881
21/05/2021 4809.019.121 21.182.22 2.108,010462 2.107,856743
18/06/2021 408018118 21.175.42 2.104,777574 2104777574
i ValordaCota - N
30/06/2021 10,068028891
08/07/2021 10,073374087
Rentabilidade . ‘i
No més 0,0530 .
No ano 0,4554
Ultimos 12 meses  0,5310

| VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegdo para 08/07/2021 - Cota: 10,073374087

Transag3o efetuada com sucesso por: JA593423 JOAO A GABRIEL.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RELATORIO DE PROFISSIONAIS

TERMO DE COLABORAGAO - PROCESSO N.° 2017/35.962

SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL P/ PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA E AGOES
COMPLEMENTARES VINCULADOS AO PROGRAMA MUNICIPAL "NAO DE ESMOLAS DE OPORTUNIDADES"

MES: JUNHO/2021 - ESFERA FEDERAL

RESCISAO DE
NOME CARGO ADMISSAO CONTRATO
ADRIANA CAROLINE DA SILVA ESCRITURARIA 08/04/2019
EDMILSON DE OLIVEIRA LOPES MOTORISTA 26/03/2020
ELIANE GRACIELE MUZEL ORIENTADOR(a) SOCIAL 01/10/2020
EMERSON LEITE DO CANTO ORIENTADOR(a) SOCIAL 07/05/2020
FERNANDA APARECIDA SAMPAIO ASSISTENTE SOCIAL 05/03/2018 25/06/2021
JOAO CARLOS CAMPANINI MARTINI MOTORISTA 01/10/2020
JORGE CESAR SALVADOR ORIENTADOR(a) SOCIAL 05/03/2018
JULIANA HELENA DOS SANTOS GONGORA PSICOLOGA 23/09/2019
LUCIANO BEZERRA DA SILVA MOTORISTA 05/03/2018
MARIA DA CONCEICAO SILVA MOURA COORD.PROJ ABORDAGEM 02/01/2018
MEIRE HELEN CAMPESTRINI ORIENTADOR(a) SOCIAL 01/04/2020
RENAN PINHEIRO DE FREITAS AUXILIAR ADM 06/04/2020
ROSEMEIRE BARBOSA AUTONOMO ORINT SOCIAL 30/04/2021
SANDRA VALERIA MORAES LEME ORIENTADOR(a) SOCIAL 01/04/2020

JOAO ANTONIO GABRIEL
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
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http://servicos.receila. fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntal’.,

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAC

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

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

Valida ateé 21/12/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

24/06/2021 07:42
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 71.864.805/0001-21

Razao SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
Social:
Endereco:  RUA FRANCELINO ROMAO 100 / JD CAPITAO / SOROCABA / SP /

18052-370

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Namero: 2021070500185164043832

Informacdo obtida em 05/07/2021 06:54:22

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

05/07/2021 05



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

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

CNPJ Base: 71.864.805

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, & certificado que:

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

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita per meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada. i

Certiddo n® 30034079 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 24/06/2021 07:34:00 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emiss&o.

Certiddo emitida nos termos da Resolugéo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 71.864.805/0001-21

Certiddo n®: 19539259/2021

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

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

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdoc Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais rrabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, @&
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.
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PREFEITURA DE SOROCABA

Pigina 1del
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N°: 269.727/21-00
Certido via web
Inscrigdo Municipal: 039.091
Contribuinte: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CPF/CNPJ: 71.864.805/0001-21

Endereco: RUA FRANCELINO ROMAO, 100
VILA RICA
SOROCABA/SP - CEP: 18.052-370

Atividade: 873010200 - ALBERGUES ASSISTENCIAIS

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros
existentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Certiddo emitida as 07:33:07 h, do dia 24/06/2021.
Valida até 23/08/2021.
Cédigo de autenticidade: C3F56B18D0OC86AFS

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

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

N° Via 1



i Pigina 1ldel

f Sl ? PREFEITURA DE SOROCABA
T# SRS . SECRETARIA DA FAZENDA
€

CERTIDAO NEGATIVA IMOBILIARIO
CERTIDAO N°: 269.726/21-20
Certiddo via web
Inscrigdo Imobilidria: 33.61.14.0001.01.000

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

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros
existentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

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

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

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

N° Via 1



- Gy PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA ¥ g L{i
,S-‘r?. SECRETARIA DA CIDADANIA 08
~ ‘\ F Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba—SP
Ce=amuly Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br. r-......

PARECER CONCLUSIVO -~ PRESTACAQO DE CONTAS PARCIAL
Sorocaba 27/07/2021

Organizacfo: S.0.8.

Servigo: ABORDAGEM
Fonte de recurso: |FEDERAL
Competéncia: JUNHO

Valor: RS 21.182,22

Em andlise da prestagdo de contas parcial em epigrafe, no ambito da execugdo financeira da parceria,
foram analisados os documentos fiscais e seus respectivos comprovantes, bem como os documentos
exigidos, contratual e legalmente. Foi constatado que os mesmos encontram-se de acordo com as
finalidades para as quais foram concebidas, concluindo pela aprovagio desta.

. Ferreita
T Admninistrative ”
Secao de Couvénios e Pacerias
"SECID
Chefe de Segdo 97 /j/ Funciondrio (a)

Luci

2/ ;
\."

A "-",.-:.31‘- ‘WIP“‘G
(ol e TudePae e TRIE
| cerin/NPP
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SOCIALTIA .Y
3 ElL SERVICO DE OBRAS SOCIAIS o5

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
E
SERVICO DE OBRAS SOCIAIS - SOS

SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM
SOCIAL - SOS

Apresenta:
Relatério de atividades

JUNHO/2021

4 R. Francelino Rom3o, 100 - Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - 2 (15) 3229-0777
@ email: sos@sossorocaba.org.br - Site: www.sossorocaba.org.br

Reconhecido como de Utilidade Publica e Certificado como Entidade Beneficente de Assisténcia Social
Registrado no CMAS e CMDCA




SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RELATORIO DE ATIVIDADES
JUNHO - 2021

TERMO DE COLABORACAO 2017/35962 — SERV!(;O ESPECIALIZADO EM

. ABORDAGEM SOCIAL PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E AQOES
COMPLEMENTARES VINCULADAS AO PROGRAMA MUNICIPAL: NAO DE
ESMOLAS. DE OPORTUNIDADES.

As abordagens sociais do més de junho foram atendidas de acordo com as
solicitagdes através da Secretaria da Cidadania, Centro de Triagem e de municipes
através do disque dendncia.

A atuagdo dos técnicos tem como base o Decreto n° 7.053 (2009),
respeitando os principios da Politica Nacional para a Populag@o em Situagao de rua:
respeito a dignidade da pessoa humana; valorizagao e respeito & vida e cidadania;
atendimento humanizado e universal entre todos os demais itens do decreto.

As abordagens do més de junho totalizaram em 813 atendimentos e 328
pessoas abordadas, contando com atendimentos de denlncias. Ressaltamos que
desse numero, 130 pessoas foram abordadas mais de uma vez, total de 485
abordagens de reincidentes, chegando ao nimero de 813 atendimentos. Foram 709
encaminhamentos ao SOS, 10 ao Ceniro de Triagem, 01 ao SAMU, 01 ao
MOMUNES e 02 foram levados a Residéncia.

Por meio de solicitagdo da SECID a equipe de abordagem social, voltou a
atuar em dois turnos: Equipe 01: das 08:00 as 17:00 horas e Equipe 02: das 13:00
3s 22:00 horas, e nos finais de semana e feriados com plantdes iniciados as 18:00 e
finalizado as 22:00 horas.

Relacdo de Abordagens, Dentncias e Encaminhamentos de Pessoas em
Situacado de Rua:

_ . Encaminhados | Encaminhados ;
Total de Nao aceitou Encaminhados
Abordados . Do do Centro de
Abordagens encaminhamento . Outros
S0S Triagem

813 328 90 709 10 04
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