Aprovads pels INAFB a° 7362007

9%

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA

{2 PERIODO DE APURAGAD
30/06/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
B Documento de Arrecadagao de Receilas Faderals

(3 NUMERO DO CPF OU GNPY
71.864.805/0001-21

04 CODISO DA RECEITA

DARF 1708
(5 NUMERO DE REFERENCIA
Q1 NOME / TELEFONE
SERVICO DE OBRAS SOCIAIS (06 DATA DE VENGIMENTO
. 20/07/2021
NFSE: 8380 GINCOTTO (7 VALOR DO PRINGIPAL
14,36

DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Dormighio tributanss do contribuinia; :
SORJCAEA 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auta Atendimerio VersSo 5.70.72,7145 - opglio 1 - DLL versso 1.4 1 0 VALSRIDTAL 14.38

85630000000-2

14360064120-1

1T

11718648050-7 00117081181-2

AR

11 AUTENTICAGAC BANCARIA- (Somente nas 1% e 28 vias)

Sl nesla fnhe ———

Aprovado pela INFFS r® 7362007 ; 2 Via
. B PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receit . 71.864.805/0001-21
¥ )4 CODIGO DA RECETA
DARF : ey Lt
5 ()5 NUMERO DE REFERENCIA
{1 NOME / TELEFONE ,gf ‘.;.ii‘
SERVICO DE OBRAS SOCIAIS @dgi) {J6 DATA DE VENCIMENTO
& 20/07/2021
NFSE: 8830 CINCOTTO VALOR DO PRINCIPAL
\(/ es 14,36
DARF vélido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Casniclio tibuéria do conlribeinte: 0,00
SOROCABA 9 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAQ RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.02569 0.00 F
Aite Alendimento VersSs 5.70.72.7145 - opsan 1 - DLL versdio 1.4 10 VARG TGAL 14[36 : /
856300000002 14360064120-1 11718648050-7 00117081181-2 T1 AUTENTICAGAD BANCARLA. {Soments nas 74.6:24 vies}

O A

L

e r——

Jl

7 Corar noea Tnha
K

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pgéamento na rede bancéria autorizada.

?ﬁ%‘, ;tﬁ.\ %

VA}\?FW EI DA SiLV.x;
“EREN TE ADMINISTRATIVE
£ FRANCFIRO
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https:a’r'autoalendimento.bb.cnm.br;’aapjfhomeApjtl.bb?tokenSessac=a

SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2021 - AUTOATEND IMENTC - 07.52.45
0191000191 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIERTE: SEIRVICO DE OBRAS S0CIAIS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 73.615-8

AOENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 0191 - AGENCIA EMFRESA SOROCARA SF
CODIZ0 DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 07/07/2621
PERIODC DE APURACAD 30/08/2021
NMERC DO CPNJ 71.864.805/0001-21
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERC DE REFERENCIA ———— i
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
EECEITR BRUTA ACUMULADA v i e e
PERCEWTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 14,36
VALOR DA MULTA i
VALOR DOS JUROS T e
VALOR TOTAL 14,36
RUTENTICACAO SISEE: 4.304.B49.C5F.A78.188

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, 001,DE 200_6

DOCUMENTO: 070710



300

msm!;ées de impressao

- ln"_;pnma em i_mprassara jato de tinta ou laser, Utflize folha A4 (210 x 207 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se éncontra o cddigo de barras,
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitévei: 75691.40309 01064.397100 20426.660013 9 86770000044200
Valor R$: 442,00

Recibo do pagador

VSQCOOB ] 756-0 ' 75691.40309 01064.397100 20426.660013 9 86770000044200

i Cooperativa contratante/Cédigo do
Local do pagamento Beneficiario
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 / 0643971
Beneficiério: BEM-ESTAR SOCIAL : 34,002. % ———ki
& CNPJ: 34.002.229/0001-87 0204266-6
Data do decumanto Nr. do documento Vencimento {=)Valor do documento
VENCIMENTO
29/08/2021 322004 ORIGINAL: - 442,00
10/07/2021 -
{-)Descontos , (-}Outras DedugSes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juras {+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado
Pagador: 6483 - SERVICO DE OBRAS SOCIAIS CNPJ: 71.864.805/0001-21
Endereco: Rua Francelino Roméo, 100 - Bairro: Vila Rica
SOROCAEBA SP - CEP: 18052370 ) :
Demonstrativo N S _ Auténticacio mecanica
fmwﬂ'm {FAC0 COM RECLASOS MUNICIPAIS 1 SECID
ALY {TERMO DE COLABORAGRO N° 201921498
” i 73 oy O & }
= =4 ——=rrrrny e — fixrd " g_-q\ . __-u-..._‘}. . B

L " Corte na linha pontiihada

vs.cml - 756-0 I 75691.40309 01064.397100 20426.660013 9 86770000044200 l

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratanta/Cédino do
Beneficidrio: BEM-ESTAR SOCIAL CNP: 34.002.229/0001-87 Beneficldrio
4030 / 0643971
Data do dacumento INr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam, |Nesso ndmero
30/06/2021 322004 : DM NAO 30/06/2021 0204266-6
Carteira 2 Espécio Moeda Qtde. moeda Valor {=)Valor do decumento /
1 R$ 442.09;=
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) {-)Descontos
BEM ESTAR SOCIAL CONFORME: ; 513 et I .
Clausula da CCT ou Acorde Coletive de Trabalho {em separado), conforme art. ra “e" da C. = - -
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% a0 dia, / (-)Outras Deducdes/Abatimentos
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2021( BOLETO MENSAL REFERENTE ADS EMPREGADOS ATIVOS EM 06/2021
= ! {+IMora/Multaljuros
HRS0S KUNC! b =G0 COM RECURSOS MUNICIPAIS | SECID ;
FAGG COM RECURSOS KUNT! : .':’“;. i) DE COLABCRAGAO N 216372317 L .
5 TEPMN DE COLABORAGAQ W 55 T A0 C 7 P (+) Outros Acréscimos
= B s iy % - b o o Y - ?
- Eﬂ\‘v o fnd i - = —=
] & g i : / (=)Valor Cobrado
e L R —_ - //,

Pagador: 6483 - SERVICO DE OBRAS SOCIAIS CNP): 71.864.805/0001-21 7
Endereco: Rua Francelino Raméo, 100 - Bairro: Vila Rica Fe o
SOROCABA 5P - CEP: 18052370 £ fﬂ;;‘
Sacador/Avalista: Fif f‘ i

."ﬁia‘t'fﬁticac&o Mecénica - Ficha de Compensacio
7 3
ulﬂ” [VANDERLEY BA SiLva

\ | GERENTE ADMINISTRATIVO
\/ E FINANCEIRO

L~

TR




205937

ADRIANA CAROLINE DA SILVA

ARSI

2l

©393.330.778-39  18/01/1991  01/06/2019 13,00
310016 [ANA SILVIA TROMBETTA ROSA DAHIR 466.415.848-36  15/04/1997  {01/06/2021 13,00
205939 |ANTONIO CARLOS DE SOUZA 081.702.768-88  05/06/1967  101/06/2019 13,00
291513 |ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SILVA 375.161.698-54  06/02/1989  |01/02/2021 13,00
306263 |DAVID MOREIRA JUNIOR 286.728.738-31  22/04/1980  01/05/2021 13,00
263331 [ELIANE GRACIELE MUZEL 342.997.808-41  24/01/1981  101/11/2020 13,00
205942 |ELIANE PEREIRA DO NASCIVENTO 27429372856 18/12/1968  |01/06/2019 13,00
205943 [ELIAS ESTEVAM 150.643.178-08  25/11/1974  |01/06/2019 13,00
260408 [EMERSON LEITE DO CANTO 144.889.898-61  13/03/1971  |01/05/2020 13,00
205944 |FABIO JUNIOR RODRIGUES DA SILVA 043.918.684-66  11/10/1981  |01/06/2019 13,00
280045 |FELIPE MARQUES FERREIRA DA SILVA T402.700.86854  13/11/19%0  |01/11/2020 13,00
287461 - [FERNANDA ANTUNES ANDREOZ] 385.973.108-47  28/11/1989  |01/01/2021 13,00
205945 [FERNANDA APARECIDA SAMPAID 389.461.248-73  17/08/1996  101/06/2019 13,00
265908 |FRANCISCO PETRONIO CAMPOS DO NASCIMENTO 708.399.564-87  14/11/1969  |01/06/2021 13,00
258648 |GEIZIBEL APARECIDA ROMAO 317.825.128-61  15/06/1982  |01/05/2020 13,00
258653 [GLEYCE KELLY SILVA DOS SANTOS 075.365.824-04  15/05/1988  |01/05/2020 13,00
208307 |HANA LAURA DE LiMA 392.106.748-04  20/02/1989  |01/01/2021 13,00
205946 {HUDSON FERNANDO DOS SANTOS 297.527.578-12  16/12/1980  |01/06/2019 13,00
205948 [JORGE CESAR SALVADOR 075.766.648-51  23/02/1966  |01/06/2019 13,00
205949 |JUAREZ DA SILVA _ 026.840.258-27  28/10/1959  |01/06/2019 13,00
222158 |JULIANA HELENA DOS SANTOS GONGORA 253.578.038-03  16/06/1976  |01/09/2019 13,00
205951 |LEANDRO PEREIRA DOS SANTOS 317.221.718-39  25/02/1983  |01/06/2019 13,00
205953 [MARIA DA CONCEICAQ SILVA MOURA 092.075.638-78  04/08/1968  |01/06/2019 13,00
256652 |MEIRE HELEN CAMPESTRINI 369.462.828-25  03/06/1987  |01/04/2020 13,00
205955 [MICHELE PEDROSO DA SILVA FASOLIN 344.723.778-37  28/11/1984  |01/06/2019 13,00
256654 |RENAN PINHEIRO DE FREITAS 477.073.468-90 21/11/2000  101/04/2020 13,00
240400 |ROSANA MARIA MENDES NASCIMENTO 045.320.42950  31/08/1973  |01/12/2019 13,00
256655 |SANDRA VALERIA MORAES LEME 110.229.988-03  25/09/1964  |01/04/2020 13,00
205960 [SIDNEI ROBERTO MORAES 144.887.278-24  02/12/1967  |01/06/2019 13,00
250620 [TALITA RODRIGUES DA SILVA 383.406.368-12  06/07/19%0  |01/02/2020 13,00
258652 [TATIANA DE JESUS OLERIANOD 215.025.948-62  04/09/1977  |01/05/2020 13,00
205963 [VALCILENE DE CARVALHO GARGARO CORREA 171.719.338-22  25/12/1969 _ |01/06/2019 13,00
205964 |VANDERLEI DA SILVA 051.545.858-95  25/04/1964  |01/06/2019 13,00
205966 |VANESSA SILVA DE SOUZA 853.665.015-04  11/02/1991  |01/06/2019 13,00

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
EMERGENCIAL CALAMIDADE
ABORDAGEM SOCIAL

MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

182,00

91,00

130,00

39,00
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07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:57:50
019100191 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 217.939-3

BANCO SICOCH S.A.

75631403090106439710020426660013986770000044200
BENEFICIARIO:

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCTIAIS
NOME FANTASIA:

PROAGIR CLUBE DE BEWEFICIOS SOCIAILS
CNPJ: 34.002.229/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGRDOR :

SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

CHNPJ: 71.864.805/0001-21

NR. DOCUMENTO 70.704
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 442,00
VALOR COBRADO 442,00
NR, AUTENTICACAO B.726.D5D.38E,.C6F.E91

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metrepolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Info = , Tecl ;cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Hox
"%

07/07/2071 07-58
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SISEE - SISTEMA DB INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.52.45
0181000151 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
AGENCIA: (1§1-0 CONTA: 73.619-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
BANCO: (33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
ACENCIA: 4189-0 - SOROCAEA-AV,ITAVUVU

L]
CONTA: 1.044.356-1

FAVORECIDO: ANA SILVIA TROMBETTA ROSA DAEIR

CPF/ONET: 466.415.848-3¢

VALOR: RS 625,03

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTC: 070502
AUTENTICACAO SISEB: 4.216.A61.2DB.4C4.C83

01008 SERVICO DE OBRAS SOGIAIS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SORQCABA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Referente ao més:  Junhoi2021
Codigo Nome do Colaborador Cenlro de custo: 10 - ACOLHIMENTO i
000157 ANA SILVIA TROMBETTA ROSA DAHIR Admissao: 28/05/2021 |,
CBO: 2516-30  Fungso: PSICOLOGO CPF: 466.415848-38  PIS: 267.90226.90.5 CTPS: 92888 Série: 440
CODIGOS | DESCRICOES / ' REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalisia £ 30,00 1.767,01
14802 | Complemento ADC na folha normal 7 11.35 11.35
953 | Adianiamento com ded. IR 706,80
91005 | INSS r 9,00% 142,53
o et
; o VA
SERENTE ADMINISTRATIV ———==
S FINANGEIRO
Depésilo.em conla LTolais 1.778,38 849,33
Banco_: v
Agéncia: ™ Conta: SALARIO LiQuiDo R$ 928,03
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Baze |IRRF
1.767,01 1.767,01 1.767,01 141,36 929,03
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo, =
'\’”“_‘v- f@i}‘f 2% Assinatura do Colaborador:  “Jees J
HUB CONTASIL =

SCI Ambiente Coniahil UNICO



01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

oM

RUA FRANCELIND ROMAD, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Cédigo Nome do Colaborador

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente 2o més:  Junho/2021

000155 FRANCISCO PETRONIO CAMPOS DO NASCIMENTO
CBO: 5153-05 Fun¢&io: CUIDADOR SOCIAL

Centro de custo: 10 - ACOLHIMENTO

CPF: 708.300.564-87  PIS3124.00804.24.0

Admissdc: 18/05/2021

CTPS: 38774 Série: 029
CODIGOS DESCRiICSES "/ REFERENCIAS FROVENTOS DESCONTOS
S | Saldrio mensalista 30,00 2.157,55
14802 | Complemento ADC na folha normal ; 60,50 80,50
953 | Adiantamento com ded. IR / 863,02
91005 | INSS 9,00% 177.67
* iy
Wil L 3750 GO RECURS0S FEDERALISECKD
?ﬁﬁﬁ}iﬁ B PA 5‘“‘?;% | TERMO DE COLABORAGAD N 202072962
_ i 1 RF\T‘ r ..
Pt N:}M,.N‘ST !
SEREN;EW‘:?‘!PEIRO L‘_WM‘ e rr—
Depésito em conta | Totaig 2.218,05 1.040,69
Bagzo :
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 1.177,36
Saiario base Base INSS Baze FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.157,55 2.157,55 2.157,55 172,60 117738
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

(740 3 2 I Assinatura do Colaborador:
HUB CONTABIL

kw__'__:r‘: . _g '_—:j.,@

SCl Ambiente Contdbil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAlIS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA FRANCELIND ROMAOQ, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Referente ao mé&s:  Junho/2021
Cédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 10 - ACOLHIMENTO
000116 GEIZIBEL APARECIDA ROMAO Admiss&o: 08/04/2020
CBO: 5143-20 Fungdo: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF:317.825.128-81 Pis: 130.34952.25.1 CTPS: 52535 Séde: 278
CODIGOS | DESCRIGGES / REFERENCIAS] PROVENTOS DESCONTOS
§ | Salario mensalista 10,00 440,53
17005 | Complemento de férias ' 20,00 45,93
17021 | Comp. férias média DSR HE 0,35
17020 | Comp. férias média HE 20,00 1,55
17105 | 1/2 complemento de férias 47,83 15,94
17220 | Compl. abono pecunidrio média HE { f 4 0,78
17221 | Compl. abono pecunirio média DSR HE i (; . 0,17
17205 { Complemento de abono pecuniario ; 10.00 22,97
17306 | 1/3 complemento de abono pecunidrio }‘ SILVA 23,92 7,87
14802 | Complemento ADC na folha normal Y ANB ER ;,Ei TR A‘EWQ 200,72 200,72
803 | Vale transporte = REN‘[E MIN R0
91005 | INSS “E\_k c g:tw’«“‘c'-':-‘ 9,00% 4538 |-
Depbsit:)\ém conta Ijtais 736,91 71,81
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 665,10
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.321,59 1.663,88 1.663,88 133,11 65964
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 2 N
ﬁ{; oY )b~ Assinatura do Colaborador: - Lk
HUB CONTABIL VT,

SCI Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOGIAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA FRANGELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCAEA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Referente ao més.  Junho/2021
Cadigo Nome do Colaboradar Centro de custo: 10 - ACOLHIMENTO
000152 HANA LAURA DE LIMA AdmissEo: 04/01/2021
CBO: 2515-30 Fung3o: PSICOLOGO / CPF: 392.106.748-04 F'IS.'* 150.7890097.7 CTPS: 67157 Série: 316
CODIGOS | DESCRICAES / REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 29,00 1.708,11
81505 | Alestado doenca com incidéncia / 1,00 58,90
14802 | Complemento ADC na folha normal 28526 28926
953 | Adiantamento com ded. IR f./ 706,80
91005 | INSS f 9.00% 142,53
] i
-
. f | PAGD COMRECURSOS %
J 1LVA TERNO O
VANDERLEI DA SILVA
RERENTE ADMEN&STR;?TW } "
\ j £ FINANCEIRD "
Depésito & conta | Totais 2.056,27 849,33
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 1.206,94
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Baze IRRF
1.767,01 1.767,01 1.767,01 141,36 1.206,94
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 7} i
{‘/_ Fri g{ﬂf}iw/ﬁ Assinalura do Colaborador: 'g% //{L’Z{ g a@n?:( 7
HUB CONTAEBIL { ’

SCI Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOoclals

RUA FRANCELINOD ROMAQ, 100 CEpP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21

r-_E‘.‘:‘ufjiga:n Nome do Colaborador

000037 ROSANA MARIA MENDES NASCIMENTO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Junheo/2021

Centro de cusio: 10 - ACOLHIMENTO

Admissdo: 20/12/2019
CBO: 5143-20 Fungdio: AUXILIAR DE LIMPEZA / CPF: 045.320.425-50 PIS:267.55887.58.6 CTPS: 68430 Série: 303
GODIGOS | DESCRICOES ;’ REFERENGIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Safario mensalista 30,00 1.321,59
14802 | Complemento ADC na folha normal 198,30 198,30
953 | Adiantamento com ded. IR 528 64
91005 | INSS / 9,00% 102,44
{
K
!
. b

;

\ERLET DA SILVA
,.?g;ﬁff ADMINISTRATIVO

i

g-a_g.!.“.?\!f‘.ﬁﬂo
Depésito ef conta Tolais 1.519,89 631,08
Bancofig L
Agéncia: * Conta: SALARIO LiQuipo R$ 888,81
Salédrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.321.59 1.321,50 1.321,59 105,72 £99,22

Declaro ter recebido o valor liquido deste racibo.

‘-é.—' &1 G ) #53Reifira do Colaborador: YAXEo e 9 11 ;}.»'1<7;‘»:}.w-»a..(’_.:»zc’::7

HUB CONTABIL - SCH Ambiente Contébil UNICO
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RECIBO DE PAGAMENTO DE'_SALﬁRlO

01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RUA FRANCELINO ROMAQ-100~"CEP 18052-370 SOROCABA/SP i
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Referente ao més:  Junho/2021
Cadigo Nome do Colaborador Centro de custo: 10 - ACOLHIMENTO
000115 TATIANA DE JESUS OLERIANO Admiss&o: 08/04/2020
CBO: 5153-05 Fungao: CUIDADOR SOCIAL CPF:215.025.948-62 PIS: 125.08613.37.6 CTPS: 09348 Série: 220
CODISOS | DESCRICOES / REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista / 23,00 1.654,12
81505 | Atestado doenga com incidéncia 7.0{_) 503,43
607 | Horas extras 70% / 02:00 4075
613 | Horas exiras 100% / 10:19 247,40
541 | DSR horas extras 26,00 4433
14802 | Complemento ADC na folha normal ,’ i 406,10 406,10
853 | Adianlamento com ded. IR i ; 822,71
91005 | INSS | ‘ 12,00% 218,19
91705 | IR adiantamentlo salarial recolhido . iLVA 7.50% 40,31
) SiL PAGO COM RECURS0S FRDERALI SECID
NDERLEI DA |
f‘é NTE AOMINISTRATIVO TERMO DE N 202072962
. AMCEIRC
LERIAL u .
gspositoedg.éoma uomq 2,896,13 1.079,21
anco: i
Agéncla:  Conta: SALARIO LiQuIDO RS 1.816,92
Salario base Base INSS Base FGTS i Valor FGTS Base IRRF
2.157.55 2.490,03 (2.490,03 J 199,20 1.437,74

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
06 IQW'ZOLASSMB do Colaborador:
HUB CONTABIL _/ ’ SCI Ambiente Contabil UNICO




' Banco do Brasil
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS dg’

. Autorizagdo para Liberagao dos Créditos 02/07/2021
Favorecido Inscricdo Instituicao Agéncia Conta Valor
Pagamentos para: 06/07/2021 Remessa: 975
FRANCISCO PETRONIO 708.399.564-87 001 €962-0 49.598-0 1.177,36
GEIZIBEL APARECIDA ROMAO 317.825.128-61 001 6962-0 46.568-2 665,10
HANA LAURA DE LIMA 392.106.748-04 001 6962-0 134.582-6 1.206,94
ROSANA MARIA MENDES 045.320.429-50 001 6962-0 46.062-1 888,81
TATIANA DE JESUS OLERIANO 215.025.948-62 001 3310-3 31.446-3 1.816,92
Total Parcial: R$ 5.755,13 Quantidade: 5
Total Geral R$ 5.755,13 Quantidade: 5

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento do arquivo gerado pelo aplicativo
Pagamento de fornecedores, salarios e outros, transmitido eletronicamente contendo 00005
registro(s) e no valor total de R$ 5.755,13 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia: 0191-0
Conta Corrente Debitada: 000.073.619-8

Convenente: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Péagina 1 de 1

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



‘ Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Agéncia 191-0
Conta corrente 73619-8 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

J(‘-\l

;,bl

(3380609083038
06/07/2021 09:1:

Data 05/07/2021 Valor R$ 5755.13D

Importe referente a Folha de Pagamento, documento 5.046, lote 13134,
langado a debito em sua conta corrente, na data acima.

(Cinco mil @ setecentos e cinglienta e cinco reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento ndo & vélido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,
Documento emitido por: JOAO A GABRIEL em 06/07/2021 09:12:49

Transag&o efetuada com sucesso por: JA593423 JOAO A GABRIEL.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

JUSTIFICATIVA
MES: JUNHO / 2021

ESFERA FEDERAL

TERMO DE COLABORAGAQO — ACOLHIMENTO EMERGENCIAL PARA PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA NO MUNICIPIO DE SOROCABA, CONSIDERANDO O ESTADO
DECRETADO DE CALAMIDADE PUBLICA, DECORRENTE DA PANDEMIA COVID-19,
QUE ATINGE O MUNICIPIO DE SOROCABA. - PROCESSO ADM: n.° 2020/2982.

- 13° SALARIOS: justificamos que foi encaminhado para Secid o Oficio n.° 85/2021
solicitando autorizagdo no pagamento da primeira parcela de 13° salarios, utilizando parte
do saldo remanescente do més anterior, conforme valores declarados na Prestacdo de
Contas de junho/2021;

- DISSSIDIO COLETIVO: informamos a emissac e encaminhamento do Oficio de n.°
92/2021 informando sobre a divulgagéo do dissidio coletivo do Sindicado dos empregados
em turismo e hospitalidade, com o indice de 5,5% (¢inco e meio por cento) com data base
em 1° de marco, sendo aplicado o indice sobre os salarios de junho e pagamento das
diferensas salariais dos meses de margo, abril € maio,

- TERMO DE RESCISAO CONTRATUAL: houve o desligamento de Felipe Marques
Ferreira da Silva na data de 09/06/2021, e de acordo com informag¢ao no més anterior, e
devido ¢ ex-empregado apresentar atestado medico, ocorreu a contratacdo de Francisco
Petronio Campos do Nascimento na data de 19/05/2021, no mesmo cargo de Cuidador

Social, informamos ainda que o valor apresentado na rescisdo no item (85.11) Diferenga

B4 R. Franceline Rom3e, 100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - = (15) 3229-0777 —Fax: (15) 3229-0774

@emaiI:sus@sossorocaha.org.hr - Site: www.sossorocaba.org.br

Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Publica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS —
Centificado 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

salarial refere-se ao pagamento do dissidio coletivo referente aos meses de margo, abril e
maio/2021, conforme o indice de 5,5% divulgado no més 06/2021, e a atualizacdo salarial
ocorreu na rescisao de contrato;

- NF 9880 CINCOTTO: declaramos o pagamento integral (liquido, abatido os impostos), no
valor de R$ 860,05 atraves da conta 0191/73619 Acolhimento Emergencial e o valor
declarado na prestacdo foi de R$ 439,54, e o valor de R$ 71,88 medida socioeducativa
esfera municipal, o vaior de R$ 211,14 Acolhimento Institucional esfera municipal, devendo
ocorrer todos os reembolsos, e mais o valor de R$ 137,49 da conta geral 0191/115120;

- RECURSOS HUMANOS: justificamos o valor acima do provisionado na planilha financeira
pelo motivo de ocorrer ¢ pagamento da primeira parcela de 13° salarios, pagamento das
diferengas salariais de acordo com a divulgagao do dissidio coletivo;

- BEM ESTAR SOCIAL: justificamos o valor de R$ 91,00 do titulo n.® 322004 Bem Estar
Social, beneficio concedido aos empregados vinculados ao projeto € que consta na
Convengéao Coletiva da categoria, Sinetur, declaramos ainda que o titulo foipago através da
conta 0191/217939 Acolhimento Institucional esfera municipal, devendo ocorrer o

reembolso;

- TARIFAS: no més de junho/2021 houve o debito no valor total de R$ 120,75 na conta
especifica, referente a cobranga de servigos bancarios, devendo ocorrer o reembolso.

- SALDO FINAL < declaramos o saldo no valor de R$ 137.011,08 para utilizagdo no més
seguinte, informamos que ja foram realizados pagamentos de despesas referente ao més
06/2021, no valor total de R$ 5.018,80 (Credialimentacao, IC Garcia, PMS-Urbes).

2 R. Francelino Rom#0,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - = (15) 3229-0777 - Fax: (15) 3229-0774
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

| L

<7
JOAQO ANTONIO GABRIEL
Diretor Presidente
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CNPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocaba, 08 de Junho de 2021.

Oficio n°® 85/2021.

Considerando os Termos de Colaboragéo PA 2017/21.637 Acolhimento Institucional
noturno para pessoas de ambos os sexos, PA: 2017/35.962 Abordagem Social para
pessoas em situacao de rua, PA: 2019/21.898 Servigo de Prote¢do Social Especial de
Medida Socioeducativa, PA: 2020/2982 Acolhimento Emergencial para pessoas em
situacéo de rua, e considerando saldo disponivel em conta especifica, apds o
fechamento das Prestactes 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 Prestagdo de Contas do més, e em caso de deferimento dessa
solicitag&o, requisitamos ainda que o pagamento dessa provisdo possa ser realizado
atraves da esfera que estiver com saldo suficiente para efetivacdo 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 Se¢ac de Convenios e Parcerias
Sorocaba/SP
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocabz, 08 de Junho de 2021.

Oficio n® 85/2021.

Considerando os Termos de Colaboracéo PA 2017/21.637 Acolhimento Institucional
noturno para pessoas de ambos os sexos, PA: 2017/35.962 Abordagem Social para
pessoas em situagéo de rua, PA: 2019/21.898 Servigo 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, apds o
fechamento das Prestagdes de Contas, referente ao m_és de maio/2021, solicitamas
autorizacao 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
solicitacao, requisitamos ainda que o pagamento dessa provisdo possa ser realizado
através da esfera que estiver com saldo suficiente para efetivagéo esses pagamentos,

podendo ocorrer em mais de uma esfera,

Joao Antcnio Gabriel

Diretor Presidente

A

SECID — Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Oliveira

Chefe de Segéo de Convenios e Parcerias.
Scrocaba/SP

>Z R. Francelino Rom3o,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370~- s (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774
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SERVICO 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 estdo vinculados a esse Sindicato deverédo ter seus salarios
reajustados a partir do més da divulgacao, 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 publicacdo do indice de §,5% a ser aplicado sobre os salarios dos
empregados vinculados a esse Sindicato, declaramos que nesse periodo houve
rescisdo de contrato de trabalho, e que esses colaboradores também tem o direito a
receber as diferengas salariais.

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

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

solicitagdo.

ANTONIO GABRIEL
Diretor Presidente
A

SECID - Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Oliveira

Chefe de Sec¢do de Convénios e Parcerias
Sorocaba/SP
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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 CONV_EN(};EO COLETIVA PRINCIPAL: 10280.125774/2020-97
DATA DE REGISTRO DA CONVENGCAO COLETIVA PRINCIPAL: 09/10/2020

SINDICATO DOS EMP.EM TURISMO E HOPITALIDADE DE SOROCABA, CNPJ n. 60.113.008/0001-986,
neste ato representado(a) por seu ;

E

SINDICATO INSTITUICOES BENEFICENTES FIL REL EST 8 PAULO, CNPJ . 85.718.751/0001-93, neste
ato representado(a) por seu ;

celebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENCAQO 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 Convengao Coletiva de Trabaiho no periodo de 01°
de margo 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 Convencao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) EMPREGADOS
EM TURISMO E HOSPITALIDADE NAS INST[TUI(;C)ES 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, Cerquiltho/SP, Cesario
Lange/SP, Conchas/SP, Coronel Macedo/SP, Guapiara/SP, Ibiuna/SP, Iperd/SP, Iporanga/SP,
ltabera/SP, ltaifSP, Itapetininga/SP, Itapeval/SP, Itaporanga/SP, Itararé/SP, itatinga/SF, Laranjal
Paulista/SP, Mairinque/SP, Paranapanema/SP, Pardinho/SP, Pereiras/SP, Piedade/SP, Pilar do
Sul/SP, Porangaba/SP, Porto Feliz/SP, Ribeirao Branco/SP, Riversul/SP, Salto de Pirapora/SP,
Salto/SP, Sdo Manuel/SP, Sdo Miguel Arcanjo/SP, 530 Roque/SP, Sarapui/SP, Sorocaba/SP,
Tapirai/SP, Taquaritinga/SP, Taguarituba/SP, Tatui/SP, Tieté/SP e Votorantim/SP.

Salarios, Reajustes e Pagamento

Piso Salarial

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL

Garantia de piso salarial cu 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 cinguenta e um reais)

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



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

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

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

f) Auxiliar de Educagio 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
cbservado piso salarial proporcional aoc numero de horas trabathadas, ficando garantido, no
minimo, piso salaral 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 Prefissional do piano de cargo e salario praticade para ratificagéo
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
estdo em vigéncia deverdo aplicar o mesmo indice de 5,5% sobre os valores estabelecidos
nos Acordos Coletivos de Trabalho.

Reajustes/Corregoes Salariais

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

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

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

Gratificagoes, Adicionais, Auxilios e Outros

Auxilio Alimentacio

CLAUSULA QUINTA - VALE REFEICAO

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, teréo 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 sera descontado do
empregado o vale refei¢do 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 ALIMENTAGAO

Independentemente do fornecimento do vale refeicdo, os empregadores concederdo
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 alimentagdo 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. Agucar 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)



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 Ago (08 und)

01 Und. Sabonete (90 grs.)

05 Und. Sabac 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 cldusula devera ser concedido aos
empregados (as) por ocasido das férias, da licengca maternidade, do auxilio doenga e do
acidente de trabalho, sendo que nestes dois Ultimos casos (auxilio doenga e acidente de
trabalho) a concessao do beneficio sera garantida por um prazo maximo de 06 (seis) meses.

Paragrafo Terceiro: A concessfo objetc 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 condigdes 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 attvos, a fim de atender as necessidades de auxilio funeral e indenizagdo por
morte ou invalidez permanente com as coberturas minimas conforme estabelecidas na
presente clausula, sendo que os empregados afastados pela previdéncia social (doenga ou
acidente) deverdo ser incluidos somente apos retornarem as atividades laborais:

I — R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de morte do empregado (a) por qualquer
causa, independentemente do local ocorrido. Exceto suicidio, que 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
médico devidamente qualificado, discriminando, detalhadamente, no laudo meédico, as
sequelas definitivas, mencionando o grau ou percentagem, respectivamenie da invalidez
deixada pelo acidente.

lil — 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 solicitacdo do sequrado ou de seu representante legal/empresa em formularic

proprio, quando constatada por laudo medico 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 serd pago ao prépric empregado segurado
100% (cem por cento} de forma antecipada do capital segurado basico minimo, mediante
declaragcao medica, em modelo proprio fornecido pela Seguradora, assinada pelo médico ou
junta médica, responséavel (eis} pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente da
doenga profissional, obedecendo os seguintes critérios:

a} A indenizagdo em que o segurado farad jus através da cobertura PAED (Pagamento
Antecipado Especial por Doenga),somente sera devida no caso em que o proprio sequrado
seja considerado invalido de forma definitiva e permanente por consequéncia de doenca
profissional, cuja doenga seja caraciterizada como doenga profissional que o impega de
desenvolver definitivamente suas fungdes e que pela qual ndo se pode esperar recuperacao
ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo e
desde que a data do inicio de ftratamento efou diagndstico da doenca profissional
caracterizada seja posterior a data de sua inclusdo no seguro, e enquanto haver sua
permanéncia contratual na empresa contratante, devidamente comprovada por relagdo ou
proposta de adesao.

b) Desde que efetivamente comprovada e antecipada a indeniza¢io de invalidez de doenga
profissional, o segurado sera excluido do segure, em carater definitivo, ndo cabendo o direito
de nenhurna outra indenizag¢ao futura aoc 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.

¢) Caso ndo seja comprovada a caracterizacdo da invalidez adquirida no exercicio
profissional, ¢ seguro continuara em vigor, observadas as demais condigbes contratuais.

d) Caso 0 segurado ja tenha recebido indenizagbes contempladas pelo beneficio PAED
{Pagamento Antecipado Especial por Doencga), ou outro semelhante, em outra seguradora,
fica 0 mesmo segurado sujeito as condicbes desta clausula, sem direito a qualquer
indenizagéo.

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



V — R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reis), em casc de morte do cdnjuge do empregado
{a) por qualquer causa. Exceto suicidio, que terdo caréncias nos primeiros 24 (vinte e quatro)
meses, contados apés a inclusao do funcionario na apédlice de segure.

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 ¢ nascimento de filho (a) portador de invalidez causada por doenga congénita, e que
seja caracterizada por atestado médico até o trigésimo més apds o parto.

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

Paragrafo Unico: As cestas previstas neste inciso VIII, obrigatoriamente, serdo entregues
diretamente na residéncia dos trabalhadores e conforme composicdo de itens constante
abaixo. As cestas nido poderdo ser substituidas e nem convertidas por dinheiro ou cartio
alimentacéo, no intuito de preservar o propésito real do beneficio e garantir ¢ cumprimento da
obrigagdo minima estipulada.

QUANTIDADE PRODUTO /MEDIDA

1 ACUCAR CRISTAL CLARO 5KG

2 ARROZ AGULHINHA T1 5KG

1 BISCOITO RECHEADO CHOCOLATE 125GR
2 CAFE TRADICIONAL 250GR

1 EXTRATO DE TOMATE 350GR

1 FARINHA DE MANDIOCA CRUA 1KG

1 FARINHA DE MILHO 500GR

1 FARINHA DE TRIGO 1KG

2 FEIJAQ CARIOCA 1KG

1 FUBA 1KG

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

2 OLEO DE SOJA 900ML



IX — Ocarrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, a apélice de segurc de vida em
grupo devera contemplar uma cobertura para os gastos com a realizacéo do sepultamento do
mesmo, no valor de até R$ 3.000,00 (trés mil reais).

X - Ocorrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, 0 empregador recebera uma
indenizagdo de até 10% (dez por cento) do capital basico vigente, a titulo de reembolso das
despesas efetivas para o acerio rescisdrio trabalhista, devidamente comprovadas.

Xl — Ocorrendo o nascimenfo 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 apos o parto. Para obter o beneficio devera ser
comprovado a maternidade da crianga através da Certidao de Nascimento.

Xl — ASSISTENCIA PSICOLOGICA, SOCIAL E NUTRICIONAL (APSN): Devera ser
disponibilizado pela seguradora ao empregado (a) efou 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 (psicologos, 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 disposicdo pela prestadora do servigo, cuja finalidade
precipua é a de proporcionar amparc ao empregado (a) & a seus dependentes, ajudando-os
na resolugao de problemas diversos de ordem pessoal, familiar e profissional orientando em
situacbes cotidianas enfrentadas, sendo garantido ao usudrio do servigo sigilo total das
informacgdes prestadas. Nao podera haver limiie de consultas determinado pela seguradora,
ficando livre o trabalhador e seus dependentes para ulilizar o servico sempre que necessario,
entretanto no caso da Assisténcia Psicoldgica, seguindo as determinagdes do Conselho de
Psicologia o limite maximo sera de 20 (vinte) atendimentos por cada problema/situacao
apresentade. Em casc de desligamento da empresa, ¢ empregado imediatamente perde o
direito a este servico, enfretanto em casos de morte ou invatidez do titular do seguro os
beneficiarios terdo direito a mais 6 (seis) meses de utilizacdo do servigo de Assisténcia
Psicologica para dar suporte no periodo do luto, sem &nus para ¢ empregador e nem para o
empregado. Este servico deverd também estar disponivel para os departamentos de RH,
Administrativo e de Pessoal (ou gestor responsavel na emprasa) para apoia-los e orienta-los
em quaisquer questées de ordem psicolégica, social e nutricional vinculado ao empregado
titular do seguro.

Paragrafo Unico: Entende-se por Assisténcia Psicoldgica servico que tem por finalidade
aliviar @ assessorar o0 segurado e seus dependentes, que estejam em situagdo de forte
impacto emocional, decorrente inclusive, mas ndo restringindo, de doengas crénicas, invalidez,
envolvimento com alcool e drogas, luto, acidente, violéncia, vitima de crime, aposentadoria e
envethecimento. Entende-se por Assisténcia Social, o servigo que presta atendimento ao
segurado e dependentes que se encontram em situagac de risco e de vulnerabilidade social,
para prestar informagdes, orientagcbes 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 informagdes e esclarecimentos ao segurado e seus dependentes de possiveis
duvidas e dicas nutricionais, bem como nutricdo e saude, esporte, estética entre outras, em
situagbes especificas de doencas tais como: hipertensdo, diabetes, doengas metabdlicas,
cardiopatias, cancer, alergias alimentares, doenga celiaca, orientacdo para cuidadores ou
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familiares sobre ddvidas com alimentagio por sonda enteral ou parental.

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

Paragrafo Unico: Ocorrendo o diagnostico 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 fratamento no intuito de contribuir com a
longevidade e melhoria da condigdo do paciente em relagdo 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 cncoldgico, sendo estes:

Creme hidratante para alivio das lesdes da pele (120g) e Logac hidratante para prevencdo e
tratamentc do ressecamento da pele {(193ml), ambos ocasionado pelo processo de
quimioterapia e radioterapia

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

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

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

Solugéo oral mucoprotetora (enxaguatoério bucal} para higienizar, proteger ¢ hidratar a mucosa
oral sensivel (250 ml)

XIV — As indenizagdes, independentemente da cobertura, deveréo ser processadas e pagas
aos heneficiarios do seguro, no prazo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas apds a entrega
da documentagdo completa exigida pela Seguradora.

XV — A parir do valor minimo de cobertura estipulado e das demais condi¢gdes constantes
desta clausula, ficam as empresas livres para pactuarem com os seus empregados outras
garantias, valores, critérios e condi¢gbes para concessdo do sequro, podendo a empresa pagar
essa diferenga ou descontar no salario do empregado (a).

XVl - Aplica-se o disposto na presente clausula a todos os empregados, inclusive as
empregados (as) em regime de trabalho temporario, autdbnomo (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 I, Il e {ll do caput desta clausuta, ndo serdo cumuldveis, sendo que o pagamento de
uma exclui a outra.

XVIl - A Seguradora devera observar o fiel cumprimento desta clausula, devendo para tanto
constar na respectiva apolice de seguro, as condicdes minimas aqui estabelecidas, sob pena
de virem a responder por eventual prejuizoc causado aos empregadcres e/ou empregados.

H2M



525

XVIll - O empregador que por ocasido do Obito ou da incapacitacdo 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 contratagdo de seguro, desde que
contemplados todos os beneficios previstos nesta clausula e desde que firmado através de
Acordo Coletivo de Trabalho com a participagdo das Entidades Sindicais subscritoras da
presente Convencéo Coletiva de Trabalho, sob pena de nulidade.

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

XXI — O seguro de vida retro citado devera ser fornecido aos empregados independente de
qualquer outro ja contratado pela instituicéo.

XXl - 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.

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

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

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

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

QOutros Auxilios

CLAUSULA OITAVA - BEM-ESTAR SOCIAL

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

Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio Bem-Estar Social, aos
empregados e Instituicées empregadoras, garantindo melhores condigdes a categoria e
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concedendo vantagens e seguranga aos trabalhadores e empregadores, devendo ser
cumprida nas condigoes a seguir.

Paragrafo Primeiro: Plano BRONZE

BENEFICIOS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR \PARCELAS MOTIVO

BENEFICIC POS-CIRURGICO  R$ 500,00 1 [Afastamento por acidente
superior a 30 dias, seguido de
procedimento cirdrgico.

BENEF(CIO ORTOPEDICO Até 1 Afastamento por acidente
. R$ 600,00 uperior a 30 dias, com locagao
_____ o ) Eu compra de aparelhos.
BENEFICIO ALIMENTAR POR R$ 1.000,00 1 IAfastamento por doenga superior
FASTAMENT(_)_% B i la 90 dias.
BENEFICIO KIT NATALIDADE  RR$ 450,00 1 Nascimento de fitho(a) da
empregada titular.
BENEFICIO CASAMENTO R$ 900,00 1 Em caso de casamento do titular.
CLUBE DE VANTAGENS Rede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR MOTIVO

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

t:clusiva de acidente pessoal coberto, exceto

decorrente de riscos excluidos.
DIARIA DE INTERNACAQ Até 30 Em caso de hospitalizagio causada
HOSPITALAR POR ACIDENTE - didrias de exclusivamente 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)

_ ASSISTENC_I_&?_.‘-_EARA AS EMPRESAS
- BEEEEi_CIOS VALOR |PARCELAS] MOTIVO B
REEMBOLSO DE RESCISAQ R$ 2.000,00 1 Pagamento de resciséo de
: : empregado com no minimo 7
anos de vinculo
empregaticio ininterrupto em

' _ yregime CLT.
REEMBOLSO DE LICENCA R$ 450,00 1 ILicenca do empregado titular,
PATERNIDADE
REEMBOLSO DE LICENGA R$ 600,00 1 Licenga da empregada titutar.

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

POR ACIDENTE acidente, superior 2 30 dias.
. COBERTURAS SECURITARIAS PARA AS EMPRESAS

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

ACIDENTAL exclusiva de morte acidental do sequrado,
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i | {excglp_sg__decorrente de riscos excluidos. |

Paragrafo Segundo:

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

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

Il A instituicdo deverd proceder o pagamento até o dia 10 do més seguinte a inclusio do
empregado na lista para exercicic do beneficio, atravées de boleto bancario, enviado
previamente através da Administradora.

Paragrafo Terceiro: A Instituigdo empregadora devera informar por meio de planilha padréo
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 Mée, Data de
Admissdo e/ou Demissdo) através do e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br, até o dia
25 de cada més, os empregados admitidos efou demitidos, lembrando que caso o dia padrdo
para envio seja finais de semana ou feriado, ¢ envio deve ser antecipado para o dltimo dia util
que antecede o dia 25, para inclusdo e ou baixa do empregado no beneficio. No caso da nao
informagao dentro do prazo, nao sera possivel efetuar alteragdes no boleto.

Paragrafo Quarto: Para garantia das coberturas e assisténcia contratadas por intermédio
desta negociacéo coletiva, a Instituicdo empregadora devera proceder ao pagamento do valor
eslipulado para o beneficio por cada empregado, através de boleto bancaric enviado
mensaimente via e-mail. Caso a Instituicdo empregadora ndo receba o boleto até 5 dias antes
do vencimento devera solicita-lo através do telefone: (31) 3287-5353 ou e-mail:
cobranca@centraldosbeneficios.com.br,

Paragrafo Quinto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do BEM-ESTAR
SOCIAL, a Instituicao empregadora fica isenta da obrigatoriedade de inclusado, até que este
retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apés sua inclus&o no referido
beneficio, a Instituicdo empregadora continua responsavel pelc pagamento da mensalidade
dos mesmas, Caso o empregado tenha trabalhado na Instituicdo empregadora no minimo um
dia, ele ficara ativo no beneficio até o Gitimo dia do més, sendo assim, 0 nome dele constaré
no boleto de vigéncia referente ao més coberto, lembrando que a Instituicdo empregadora
devera informar a demissao 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 suspensio de todos os empregados ne
beneficio. Apds a quitagdo de todas as pendéncias, a I[nstituicdo empregadora devera
encaminhar 2 relagdo de empregados atualizada para reincluséo, e eles serdo incluidos com
nova data de vigéncia. Com a suspensdo da utilizacdo por inadimpléncia, a Instituicao
empregadora €& responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em gque 0 empregado ndo
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esteve ativo no beneficio, a titulo de indenizacao.

Paragrafo Oitavo: Todos os empregados receberdo um Certificado Individual expedido pela
seguradora. Caso necessite das Condigdes Gerais solicite pelo e-mail
ceriificados@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: conirato de trabalho por tempo
indeterminado, por prazo determinado, incluindo periodo de experiéncia, temporario e outros.

Paragrafo Décimo: As Instituicdes empregadoras que oferecem os mesmos beneficios
previstos nesta cldusula 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 confratada garante o pagamento dos beneficios e vantagens
previstos no paragrafo primeiro desta clausula e que ndo sejam inferiores efou em menor
quantidade dos que estdo elencados nesta clausula, mediante comprovagdo anual da
permanéncia dos empregados no beneficio contratado. Para anélise das condicdes do
beneficio oferecido, a Instituigo empregadora deve enviar para o e-mail do sindicato copia do
contrato ou proposta com o prestador de servico, a relagdo dos empregados que
utilizam/utilizarao o beneficio, o Gitimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e quaisquer documentos que comprovem nao existir dnus aos trabalhadores.

Paragrafo Décimo Primeiro: A Instituicdo empregadora devera preencher o Termo de
Adesio 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, quande 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 leséo ao direito
coletivo dos empregados, a Instituicao 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
namero de empregados, sem prejuizo da aplicagdo da clausuia de penalidade prevista nesta
convengio.

Relagdes Sindicais

Contribuigcdes Sindicais

CLAUSULA NONA - CONTRIBUICAO NEGOCIAL PATRONAL

Todas as Instiluicdes Beneficenies, Filantropicas e Religiosas (Fundagoes, Institutos,
Associagbes, Entidades Sem Fins Lucrativos, Organiza¢gbes Nao Governamentais,
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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 enire outras Instituicbes Congéneres)
conforme aprovado em Assembieia Geral nos termos da legislagao vigente, deverdo recolher
ao Sindicato das Instituicdes Beneficentes, Filantrépicas e Religiosas do Estado de S&o Paulo
- SINBFIR, a titulo de Contribuigao Negocial, 6% (seis por cento) sobre o valor bruto da folha
de pagamento de margo/2021, em 2 (duas) parcelas de 3% (irés 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 ¢ valor recolhido sera de R$ 150,00 (cento
e cinquenta reais), com vencimento na primeira parcela 30/07/2021, mediante comprovagéo
através de RAIS NEGATIVA enviada ao SINBFIR.

Paragrafo Primeiro: As guias para recolhimento da contribuicgo referida na presente clausula
serao remetidas pelo SINBFIR aos empregadores, podendo, também, serem retiradas na sede
do Sindicato em S3o Paulo, a Rua da Consclagdo n® 374 — 8° andar, CEP: 01302-000,
Fone/Fax (11) 3255.6151 ramal 1.

Paragrafo Segundo: O nao recolhimento da contribuicao 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 atualizagéo
monetaria.

CLAUSULA DECIMA - CONTRIBUICAO DOS EMPREGADOS

A presente clausula & inserida no Instrumento Coletivo de Trabalho em conformidade com as
deliberacbes aprovadas em assembieia geral exiraordinaria da categoria profissional do
Sindicato dos Empregados em Turismo e Hospitalidade de Scrocaba realizada em 22/01/2021
sendo de sua responsabilidade o contelido da mesma.

A) CONTRIBUIGAQO NEGOCIAL — Aos empregados sindicalizados efou contribuintes do
Sindicato Profissional e que apresentem carta de autorizacdo expressa a contribui¢dc negocial
laboral e de custeio para formag¢io 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 fungbes
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 ceno) ao més dos respectivos salarigs, a titulo de
contribuicdo de custeio sindical.

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



Paragrafo Segundo: No més de desconto da contribui¢do negocial, a empresa ndo efetuara o
desconto da contribuicdo do custeio sindical.

Paragrafo Terceiro: Fica garantido o direito de oposigdo ao pagamento da contribuigo dos
empregados prevista acima, devendo o empregado interessado comparecer direta e
pessoalmente na sede da entidade sindical e protocolar a carta escrita de préprio 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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i I Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/07/2021 05.30:14
Cliente

Agéncia 1910

Conla 73619-8 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Més/ano referbncia JUNHO/Z021

BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

Dala  Histdrico Valor Valcr IRPre). Comp.  Valor IOF  Quaniidade cotas Valor cola Saldo colas
31/05/2021 SALDO ANTERIOR 157.505 39 15 868,704750
01/06/2021 RESGATE 479735 034 477,246161 10052862425  15.191,458589
Aplicagio 100022021 4.797 35 0,34 477.245161
D2/08/2021 RESGATE 5.180,58 044 515 345177 10,053494G88 14.676,113412
AplicacBo 10022021 5.180,58 044 515,245177
04/08/2021 RESGATE 388515 0,38 386,461924 10,054108197 14.289,651488
Aplicagao 10/022021 3.885,16 038 285,461924
07i06/2021 RESGATE 5.791,55 0,85 576,006948 10054734132 13.713,584540
Aplicacio 10022021 579165 0865 576,066548
09/06/2021 RESGATE 408845 0,57 408 624981 10 085888004 13.306,950550
Aplicagao 100272021 4.088 45 0,57 406 824981
10/06/2021 RESGATE 4.316 85 0,57 429301248 10,056518772 12.877 658211
Aplicagao 10/02/2021 4.316 65 067 429301348
17/06/2021 RESGATE 363842 0,82 361,762646 10,058745077 12.515,895565
Aplicagao 10022021 383m42 082 361702648
18/06/2021 RESGATE 13,60 1.351802 10 060545009 12.514,543763
Aplicagio 10/02/2021 13,60 1,351802
21/06/2021 RESGATE 402994 1,07 400634033 10,081576579 12.113,906730
AplicacBo 10/02/2021 402094 1,07 400,634033
29/06/2021 RESGATE 3.692,28 143 366,907925 10 087078083 11.747 001804
Aplicagdo 10/02/2021 3808226 143 360 907925
3006/2021 RESGATE 57462 023 57006578  10,086028801 11.686.905225
Aplicagao 10/0272021 574,82 0,23 57086578
30/06/2021 SALDO ATUAL 117.694 30 11,589 ,905226 11.880,905226
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 167.505,39
APLICAGOES (+) 0.00
RESGATES () 40.008 57
RENDIMENTO BRUTO (+) 204,08
IMPOSTO DE RENDA (-) 660
1OF (-) 0.00
RENDIMENTO LIQUIDO 137,48
SALDO ATUAL = 117.694,30
Valor da Cola
31082021 10,052227947
300062021 10,068028851
Rentabilidade
No més 0,1571
No ano 04021
Uliimos 12 meses 0,4862
Transagao efeluada com Sucesso par: JASS3423 JOAQ A GABRIEL.
Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BE 0800 729 6678

Para deficientas auditivos 0500 728 0088
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Cliente - Conta atual

Agdncia 191-0
Conla correnle  73618-8 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
Do 062021
Langamentos
b ts Mo A0.ofgem  Lote  Histéico
27052021 0000 00000 000 Saido Anterior
D1/06/2021 0191 98015 B7Q Transfesdndia recelids
01/08 0181 115120-7 SERVICO DE OBR
0140802021 0000 13106 108 Pagaments de Boleto
PMS/FMT URBES
01062021 0000 13105 393 TED Trans! Flety Dispaniv
033 0062 (2849972600017 | C GARCIA PA
01/06r2021 0000 13118 3iC Tar DOC/TED Fletidnico
Cobranga referenie 011082021
01/08/2021 0000 00000 B35 BB AF CP At Ernpress
02/06/2021 aoan 13134 250 Folha de Pagamenta
02162021 0000 00000 £S5 BB RF CP Aut Empiess
04/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamanio
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamenio de Boieto
ITAL UNIBANCO S A,
04/06/2021 0000 13105 393 TED Tran«" Fletr Dispaniv
341 0513 40270086854 FELIPE MARQUES FE
04/06/2021 0000 13108 393 TED Trans’ Eletr Disponiv
033 4189 48641524835 ANA SILVIA TROMEE
04/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elelidnico
Cobrarga referents 04/06/2021
04/06r2021 D000 1318 3i0 Tar DOC/TED Elclidnico
Cobranga referents 04/06/2021
D4/06/2021 D000 13113 170 Tar Pag Saddr Ciéd Conta
Cobranga referente 04/06/2021
04i08/2021 0000 00000  B55 BB RF CP Aut Ermpresa
07062021 0191 89018 470 Trans/eidncia envisda
07/06 0191 115120-7 SERVICO DE OBR
Q7062021 019 89015 373 Transf=idncia enviada
07/06 0181 217939-3 SERVICO DE OBR
a7i082021 G000 13105 375 impostos
FGTS ARRECADACAO GRF
07:08/2021 0000 13105 108 Pagamenio de Boteto
ITAU UNIBANCD S.A.
07/06/2021 0000 13106 103 Pagamenio de Bolelo
ECOLIFE QUIMICA,
07/0612021 000G 13105 196 INSS Anecaclacio
GPS- ldent.: T1864805000121 - 052021
07/06/2021 0000 18108 375 Imposios
DARF - 71.864.805/0001-21 0561
07062021 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta
Cabranga referenle 07/06/2021
07/06/2021 0000 00000 B35 OB RF CP Aut Empresa
neine2021 0000 13105 393 TED TrarsfElet Disponty
341 0513 40270086854 FELIPE MARQUES FE
09va/2021 goog 18113 310 Tar DOC/TED Eletidnico

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

Consultas - Extrato de conta corrente

Cobranga referente 09/06/2021

Documento

550.191.000.115.120

60.101

60,102

B31.521.200,158.151

4.083

5.662
650.401

60.403

821.551.200.217.141

821.551.200.217.142

821.551.200.432.965

5
£50.181,000,115.120

550.191.000.217.939

60.701

80.702

80,703

60,704

80.705

821.581.200.283.453

5
60801

871.601.100,178 603

G338010442000773020
01/07/2021 06:26:45

VaiorR§  Salde

7945C

59,000

4807,35D

10,450

479735C

5.480.56 D

518058 C

165148D

821,700

1.187.48D

206,58 D

1045D

1045D

17.00D

3.88516C
846D

486581D

886 92D

105875 D

242017D

858610

61630

340D

5.79185C
4076000

10450

oooc

0o00C

oo0cC

pooc
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0Lr06/2021 0000 00000 855 BE RF CP Aul Emppiess 5 408345C 000C
10052021 oo 13105 3593 TED Trans Fletr Dispaniv 61.001 4306200

033 0062 028499723000173 1 C GARCIA PA
10/08/ 2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Blztrdnico 821.611.200.263.710 1045D

Cobranga referente 10/06/2021
10062021 0000 00000 855 BB RFCF Aut Empresa 5 431885C 000C
17062021 o000 13134 250 Folha da Pagamanto 2.376 2821170
17i06/2021 0000 13105 333 TED Trans’ Flelr. Disponiv 61.701 70880 D

033 4180 45641584836 ANA SILVIA TROMBE
17i06/2021 D000 13113 310 Tar DOC/TED Bietidnico B81.681.100 DO2.494 1045D

Cobranga referents 17/06/2021
17/08/2021 0000 00000 @858 IRF CF Aut Empresa 5 3EM42C pooc
18/06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Satér Cegd Conda 871.691.100.132 587 1360D

Cobranga referents 18/06/2021
180672021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Emprass 5 1360C 000C
21/08/2021 a0o0 13105 393 TED Trar & Elel Disponiv 62,101 4018490

033 0062 (28496725000173 | C GARCIA PA
21/06r2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnica £21,721.200 602 326 10450

Cobranga referente 21/06/2021
21/06:2021 anoo Q0000  BSS5 BB RF CF Aut Empresa 5 402004 C pooc
29M08/2021 Q000 13134 25C Folha de Pagamento 2,707 3832260
29/06/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa -] 3/E226C 000C
0062021 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 63.001 561,020

DROGARIA DODA LTDA - EPP
30ioe/2021 0000 13113 170 Tar Pag Saldr Crédd Conta B41.811.201.182.230 1as50D

Cobranca refarents 30/06/2021
30n0E2021 aooo DO00O  B55 BB AF CP Aut Erpeasa 5 57462C
3010672021 0000 00000 999SALDO 000C

OBSERVAGOES :

Transa;a0 efeluada com sucesso por. JASE3423 JOAD A GABRIEL.
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G3360804530010441
08/07/2021 06:57:35
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 191-0
Conta corrente 73619-8SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
Periodo do extrato Més atual

Lan¢camentos

W \.w—-'-n-'-t— f-lf'i"-l\lﬂ'%-\'f" (< l‘: LRIt il

"W T SR SOV ES =

3000672021 0000 00000 000 Saldo Anterior I  po0cC

01/07/2021 0191 98015 870 Transferéncia recebida 550.191.000.115120  120,75C
01/07 0191 115120-7 SERVICO DE OBR
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.101 399350 D
033 0062 028499729000173 | C GARCIA PA
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70102  15340D
PMS/FMT URSES
01/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elstronico 831.821.200.151.054  10.45D
Cobranga referente 01/07/2021
01/07/2021 0000  00UOO 855 BB RF CP Aut Empresa 5 403670C 000C
02/07/2021 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 298394 5378.38C
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCI
02/07/2021 0000 14134 612 Recebimento Fomecedor _ 208400 2680186C
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCH 4
02/07/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 32.270,24D 0,00C
05/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5046 575513D
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70501  871,80D
ITAU UNIBANCO S.A.
05/07/2021 0000 13105 393 TED Trans! Eletr Disponiv 70502  92003D
033 4189 46641584836 ANA SILVIA TROMBE
05/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.861.200093.667  1045D
Cobranga referenle 05/07/2021
05/07/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 756641C000C
06/07/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 831.871.200.408.948  17,00D
Cobranca referente 06/07/2021
06/07/2021 0000 00000 855 BE RF CP Aut Empresa 5§ 17.00C 000C
07/07/2021 0181 98015 870 Transferéncia recebida 550.191.000.115.120  137.49C
07/07 0191 115120-7 SERVICO DE OBR
07/07/2021 0191 98015 870 Transferéncia recebida 550.191.000.115.120  1385C
07/07 0191 115120-7 SERVICO DE OBR
07/07/2021 0191 99015 870 Transferéncia recebida 550.191.000.117.917  71,88C
07/07 0191 117917-9 SOS NAIS
07/0772021 0191 98015 870 Transferéncia recebida 550.191.000217.939  211.14C
07/07 0191 217939-3 SERVICO DE OBR
07/07/2021 0191 99015 470 Transferéncia enviada 550.191.000.217.939  91,00D
07/07 0191 217239-3 SERVICO DE OBR
a7/0712021 0000 13105 196 INSS Arecadacdo 70.704 |
GPS- dent - 71864805000121 - 06/2021
07/07/2021 0000 13105 375 Imposlos 70.705
DARF - 71.864 805/0001-21 -0561
07/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.706
FGTS ARRECADACAO GRF /
07/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.707 >
ITAU UNIBANCO S A.
070772021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.708
ITAU UNIBANCO S A ok
07/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 70709 239121D
ITAU UNIBANCO S.A. -
07/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70710 14360

DARF - 71 864 805/0001-21 -1708
07/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.711 38,28D



PREFEITURA MUN SOROCABA

o70T2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Emprasa 5 634346C 000C

08/07/2021 0000 00000 999 SALDO B 0,00 g
Invest.com Resgate Autom. 131.992,78C
Saldo 131.999,78C
Juros * 0.00
Data de Debito de Jurcs 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

132.061,96

Transagdo efeluada com sucesso por: JA593423 JOAO A GABRIEL.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088
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G3360804530010441
08/07/2021 07:00:09

| Cliente _

Agéncia 181-0

Conta 73619-8 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
Més/ano referéncia JULHO/2021

BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

§ e AR L
30/08/2021 SALDO ANTERIOR 117.694,30 11.689,905226
01/0772021 RESGATE 403670 1.73 401078426 10068928524 11.288,826800
Aplicagdo 10/02/2021 4.038,70 1,73 401,078426
02/07/2021 APLICACAD 32.270.24 3.204 647464 10089825263 14493 474264
05/07/2021 RESGATE 7.566,41 3,55 751,681947 10,070695498 13.741,792317
Aplicagéo 10/02/2021 7.566 41 3,55 751 681947
06/07/2021 RESGATE 17,00 1,687918 10,071581779 13.740,104399
Aplicacéo 10/02/2021 17,00 1687918
07/07/2021 RESGATE 6.343,46 3,23 630,102018 10,072480048 13.110,002381
Aplicacdo 10/02/2021 6.343 46 33 630,102018
08/07/2021 SALDO ATUAL 132.061,96 13.110,002381 13.110,002381
|r Resumo do més ]
SALDO ANTERIOR 117.694,30
APLICACGES (+) 32.270,24
RESGATES (=) 17.963,57
RENDIMENTO BRUTO (+) 69,50
IMPOSTO DE RENDA (-) 8,51
10F (9) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 60,99
SALDO ATUAL = 132.061,96
Disponivel p/ Resg = 131.999,78
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 44,27
IR complementar = 8,82
{OF eslimado = 9,08

]Aplical;ﬁes em ser

“NY ey

10/02/2021 909.019.110 64 540 4 6435286886 263672137
26/03/2021 909.019.126 32.270,24 3.216,617810 3.215,345455
168/04/2021 909.019.116 32.270,24 3215077811 3214113846
14/05/2021 909.019.114 32.270,24 3.212,476059 3.212,22337¢9
02/07/2021 909.019.102 32.270.24 3.204 8474584 3.204 647464

[ Valor da Cota }

30/06/2021 10,068028891

08/07/2021 10,073374087

Rentabilidade

No més 0,0530

No ano 0,4554

Ultimos 12 meses  0,5310

| VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

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

Transagio efetuada com sucesso por: JA593423 JOAO A GABRIEL.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

&



SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

%2

RELATORIO DE PROFISSIONAILS VINCULADOS AQO PROJETO

TERMO DE COLABORACAQ - PROCESSO N.° 2020/2982
ACOLHIMENTO EMERGENCIAL P/PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA - CALAMIDADE COVID-19 - PA: 2020/2982

MES: JUNHO/2021 - ESFERA FEDERAL

T

NOME CARGO ADMISSAO RESCISAQ DE CONTRATO
ANA SILVIA TROMBETTA ROSA DAHIR PSICQLOGO(a) 28/05/2021
FELIPE MARQUES FERREIRA DA SILVA CUIDADOR({a) SOCIAL 05/10/2020 09/06/2021
FRANCISCO PETRONIO C. NASCIMENTO CUIDADOR(z) SOCIAL 19/05/2021
GEIZIBEL APARECICA ROMAQO AUXILIAR DE LIMPEZA 08/04/2020
HANA LAURA DE LIMA PSICOLOGO(a) 04/01/2021
ROSANA MARIA MENDES NASCIMENTO AUXILIAR DE LIMPEZA 201212019
TATIANA DE JESUS OLERIANG CUIDADOR(a) SOCIAL 08/04/2020

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

JOAD ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

R. Franceiino Romia, 100 - Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - {15) 32298-0777 — Fax: {15) 3229-0774

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

Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titutos de Utilidade Pablica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS — Certificado de Entidade
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %os TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerlificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unidgo (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 drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 aceitacdo desta certiddao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certid@o 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 até 21/12/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

lofl 24/06/2021 07:42
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Consulta Regularidade do Empregador

1ofl

CAIXA ECOB@’I oA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 71.864.805/0001-21

Rgzao ' SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
Social:
Endereco: RUA FRANCELINO ROMAOQO 100 / JD CAPITAO / SOROCABA / SP /

18052-370

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

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

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

Certificacdo Numero: 2021070500185164043832

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

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jst

%39

&

O3/07/2021 0&-54


https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf7pages'coiisultaEmpregador.js%c3%ad
http://www.caixa.gov.br

g,\-IO

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

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

CNPJ Base: 71.864.805

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estade de S3o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

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

Certidéo n°® 30034079 Folha 1 de 1
Data e hora da emissdo 24/06/2021 07:34:00 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissdo.

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

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

Expedigdo: 24/06/2021, as 07:3%9:28

Validade: 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.

Certidéc emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentadoc pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certidac condiciona-se & verificacdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Cavidas e sugestdes: cndtlist.iuve.br


http://www.tst.jus.br
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA Pigina 1del

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N°: 269.727/21-00
Certidao via web
Inscrigao Municipal: 939.091
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 hé débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Certiddo emitida s 07:33:07 h, do dia 24/06/2021.
Vilida até 23/08/2021.
Cédigo de autenticidade: C3F56B18D0C86AFS

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

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N°Via 1


http://portalsiat.sorocaba.sp.gov.br

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA Pigina  1de]

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

Enderego: 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 hé4 débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados ¢ vinculados ao cadastro citado.

Certiddo emitida as 07:32:15 h, do dia 24/06/2021,
Valida até 23/08/2021.
Codigo 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 invalidara este documento.

N°Via 1


http://portalsiat.sorocaba.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA ¥ ¥
SECRETARIA DA CIDADANIA A dasa b

Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP .
Fone: (15) 3212-6900~ e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br CePaceint

PARECER CONCLUSIVO — PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

Sorocaba 27/07/2021

Organizagio:

S.0.8.

Servico:

ACOLHIMENTO EMERGENCIAL CLUBE DO IDOSO - 2982

Fonte de recurso: |FEDERAL

Competéncia:

JUNHO

Valor:

R$32.270,24

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 aprovagdo desta.

Luciofia S. Feneua

Aux. Adminisirativo
% Seciio de C_m:\i'u;us e Parcerias

SECID

Chefe de Sﬂo Funcionério (a)

- 2Atim

Al lama Wammies
wigang vw.atzuglin ¢

Ir aols ‘
Chefe deDiviasde PacerazePlaneiamenty
SECID/DPP
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CMPJ:71.864.805/0001-21

RELATORIO DE ATIVIDADES
JUNHO - 2021

TERMO DE COLABORACAO -PROCESSO 2020/2982- ACOLHIMENTO EMERGENCIAL
PARA PESSOAS EM SITUAGCAO DE RUA NO MUNICIPIO DE SOROCABA,
CONSIDERANDO O ESTADO DECRETADO DE CALAMIDADE PUBLICA, DECORRENTE
DA PANDEMIA COVID-19, QUE ATINGE O MUNICIPIO DE SOROCABA,

O acolhimento Emergencial para Pessoas em Situacdo de Rua no Municipio de
Sorocaba visa atender aié 30 pessoas por dia. Nesse sentido, os acolhimentos sio destinados
a pessoas adultas com vivéncia de rua em fase de reinsercédo social, que necessitam de um
acolhimento durante o periodo diurno. Este atendimento tem como finalidade proporcionar que
possam entrar no processo de saida das ruas, através do restabelecimento dos vinculos
socials e construgdo de autonomia, regatando sua independéncia.

O atendimento em grupo tem o intuito de assegurar o desenvolvimento de atividades
de scciabilidade. Assim, visa-se o fortalecimento de vinculos interpessoais e a diminuigcéo da
violagcao dos direitos socicassistenciais, tornando diante disso, uma forma de contribuir para
a construcdo de novos projetos e trajetérias de vida, que possibilitam a construcdo do
processo de saida das ruas. Num circulo ou Roda de Dialogo os participantes vao explorar
determinadas questbes a partir de varios pontos de vista. N&o procuram consenso sobre o
assunto, ao contrario, permitem que todas as vozes sejam ouvidas respeitosamente e
oferacem aos participantes perspectivas diferentes que estimulam suas reflexdes pessoais.

Visando estimular a imaginacdo e criatividade dos atendidos, foi realizada atividade
grupai com Argila. Os atendidos ficaram livres para a criacdo de obras e/ou artes, para
posteriormente, guando secas as argilas, as colorirem. A atividade também teve como objetivo
proporcionar um momento terapéutico para o grupo, aonde puderam escolher, de forma
democratica, uma trilha sonora tocando de fundo para esse momento.

A Dinamica “Que Animal Sou Eu” foi uma técnica projetiva, pela qual os atendidos
puderam escolher um animal que se identificasse e assim apontasse uma qualidade e defeito.

Foi possivel exercitar o autoconhecimento e a escuta sobre si @ o oufro, levando a

reflexdo de gque todos temos qualidades e defeitos.

B4 R. Francelino Romie, 100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - = (15) 3225-0777 — Fax: (15) 3229-0774

@emaii:sos@sossoroca ba.org.br - Site: www.sosserocaba,org.br
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CMPJ:71.864.805/0001-21

Na Criagdo de uma Histdéria em Conjunto, foi colocada uma frase estimuladora para
que, em conjunto, fosse criada. Essa, qual trouxe refiexdes sobre o viver, meio ambiente e
religiosidade.

A Musica com Desenho foi realizada com a escuta em siléncio por cinco minutos de
uma tritha instrumental e depois foi orientado para que os atendidos desenhassem o0s
sentimentos emergidos. Nesta atividade, foi possivel acessar e expressar sentimentos sobre
as emog¢des, histéria de vida, desejos e sonhos, como também exercitou a escuta coletiva.

Realizada Oficinas de Estimula¢ao Cognitiva com o Jogo dos 7 erros, Memdria e
Baralho, com o objetivo de exercitar a memoéria, raciocinio, orientagao do tempo e espago de
cada atendido, além de melhorar as fungbes cerebrais a atividade proporciona ocupagao,
distrac&o e socializagdo entre eles.

Estas ac¢bes sao de exirema importédncia para ampliar a visdoc de mundo dos
participantes, aprimorar a autoestima, consolidar a construgéo de projetos de vidas sélidos e
capazes de alavancarem a mudanga de vida necessaria.

O Café Junino foi realizado por meio de doagbes dos alimentos e bebidas e produgao
dos enfeites realizado pelos atendidos com o auxilic da equipe fécnica da instituicdo para
realizagao dos pratos e organizagdo do café. O momento trouxe socializacao entre todos
(atendidos e funcionarios), como também um momento de lazer, este que se faz necessario
para desconiragdo, descanso e desenvolvimento de qualidade na satide mental.

Os atendidos receberam os cuidados nos pés e unhas com a Pododloga voluntaria
Rosana Marques, realizando a higienizagdo das unhas, corte correto e orientagées sobre a
importancia da higiene diaria dos pés. A podologia € a area da saude que trata e previne as
patolegias dos pés, com o objetivo de, além do servigo ofertado, levar informagéo e orientagédo
da estima desses cuidados. Aparto que, esse atendimento voluntario esta sendo realizado
duas vezes ao més a fim de atender o maior nimero de pessoas.

Ocorreu tambem, atendimento com a fisioterapeuta voluntaria Ana Bandeira, ocorrendo
inicialmente de forma individual, para compreender a demanda dessas pessoas em situagao
de rua e averiguar casos que precisam de atendimento especifico para depois realizar uma
atividade grupal, acclhendo assim todos os usuarios. A fisioterapia € importante pois auxilia

na prevengao e restauracfo da saude fisica, demanda que se apresenta entre os atendidos.

54 R. Francelino Rom30,100 — Soracaba/SP - CEP: 18052-370 - & {15) 3229-0777 - Fax: {15) 3229-0774
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CMPJ:71.864.805/0001-21

Este trabalho continuara sendo realizado de forma voluntaria, duas vezes ao més, com ©
objetivo de proporcionar continuidade e efetividade no processo.

Videoteapia com o filme: Efeito Borboleta, que conta a histéria de Evan (Ashton
Kutcher) que luta para esquecer fatos da sua inféncia e tenta consertar antigos problemas
atraveés da regressao. A atividade audio visual teve como objetivo proporcionar um momento
terapéutico, visando estimular reflexées e expressdes pessoais e coletivas.

Importante ressaltar também, que um grupo especifico de atendidos, esta envolvido
nas oficinas de alfabetizagdo, com © objetivo de superar o analfabetismo e possibilitar a
inser¢ao no mundo do trabalho e na cidadania plena. Saber ler e escrever é fundamental para
atividades simples como se locomover de énibus, utilizar o comércio, entre cutros. A finalidade
€ erradicar o analfabetismo nesse grupo de participantes, contribuindo assim, para o pleno
desenvolvimento, elevagao da autoestima e autoconfianga. As atividades de alfabetizagéo sao
ministradas semanalmente nas quais ja foi possivel perceber o entusiasmo e compromisso
com as atividades por parte das pessoas em situagdo de rua; aspectos relacionados a
disciplina, empenho e atengdo também apresentaram melhoras, uma vez que sio
indispensdveis ao processo de ensinc-aprendizagem.

O atendimento individual & um momento de acolhimento onde o assistido é ouvido para
expressar suas necessidades e interesses. Esse atendimento, é um instrumento fundamental
nO processo, pois através dele e da coleta de dados é levantado hipéteses iniciais e tracados
os objetivos, o que é decisivo para a construgdo do plano de individual, de cada individuo na

sua construc&o de possibilidades para reinsergéo social.

D2 R. Francelino Romao, 100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - ﬂ {15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CMPJ:71.864.805/0001-21

Atividades realizadas no més de junho/2021, com as psicdlogas

Hana Laura de Lima— CRP: 117455

Ana Silvia Trombeta Rosa Dahivr — CRP: 166189

» Atfividade em Grupo: Obras com Argila e Musicoterapia, Dindmica “Que Animal Sou
Eu”, Criacdo de uma Historia em Conjunto € Musica com Desenho. Objetivo de
estimular a criatividade e desenvolver a coordenacao motora fina. A pintura, misica e
producdo de arte teve tambem a finalidade de proporcionar um momento terapéutico
ao grupo. Desenvolvendo autoconhecimento, integracao coletiva e pertencimento.

¢ Oficina de Estimulacdo Cognitiva: Jogo dos 7 Erros, Meméria e Baralho, estimulando
as fungdes cerebrais como o raciocinic, meméria e linguagem dos atendidos.

+ Café Junino: Momento de socializagdo, partilha e distracéo aos atendidos e equipe de
colaboradores.

o Videoterapia; Filme: Efeito Borboleta, estimuiando reflexdes, criticas e expressées no
contexto individual & grupal.

¢ Podologia: Cuidado com os pés, realizando a higieniza¢éo das unhas, corte correto e
orientagbes sobre a importancia da higiene diaria dos pés com o objetivo de prevenir
0s danos.

s Fisioterapia: atuar na preveng¢éo e na reabilita¢do da capacidade fisica e funcional dos
atendidos.

¢ Oficina de Alfabetizagdo (atendidos especificos nessa necessidade). Objetivo de

~ erradicar o analfabetismo proporcionando além, do letramentc a autoconfianga e
elevando a autoestima.

« Atendimento técnico individual (acolhimento e acompanhamento psicossocial) busca
coleta de dados na entrevista inicial (anamnese) sendo um ambiente no qual o usuario
sinta-se respeitado e reconhecido enquanto sujeito, visando encaminhamentos
diversos para a rede de servi¢os locais, possibilitando construir projetos pessoais e
sociais desenvolvendo a autoestima, criando autonomia e buscande sua insergao

social.

=4 R. Franceiino Rom3o,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - p oy (15) 3228-0777 — Fax: {15) 3229-0774
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CMP):71.864.805/0001-21

¢ O atendimento individual semanal busca acompanhar o individuo entre suas
percepcbes e emocgdes diarias, desbravando assim, o avtoconhecimento. A percepgio
de si mesmo é fundamental para guiar as decisdes e acbes de forma assertiva,

desenvolvendo suas competéncias e habilidades dentre seus objetivos.

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

T e
Jodo Antonio Gabriel <Yalcilene de Carvalho Gargaro Correa
Diretor Presidente Coordenadora Projeto — Cress: 26901

&4 R. Francelino Romide, 100 - Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - - (15) 3229-0777 — Fax: (15) 32290774
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FINVIGO Dl OGARAT SOCIALS

RELATORIO DE ATENDIMENTOS - JUNHO-2021

TERMO DE COLABORAGAO - PA 2020/2982 - ACOLHIMENTO EMERGENCIAL PARA PESSOAS EM
SITUAGCAQ DE RUA CALAMIDADE COVID-19

NOME ABV DOCTO ATEzg'ﬂE’;ms IDADE NASCTO
AD.DAS, 38.001 5006 30 85 04/06/1956
AD.DAS, 18.370.352.2 30 60 24102/1961
APM. 16.147.733.0 12 56 12/01/1965
AMS. 32.259.276-1 2 37 27/06/1984
ACM. 41.855.943.0 0 75 15/08/1995
ALF. 331418757 1 a1 03111711979
ALDEMR. 55.426.350-6 0 21 03/09/1979
AKDAS. 3 30 11/09/1990
AAC. 30.903.201-X 2 a1 21/05/1980
AF DEA. 47.232.069°5 3 30 2710871990
ALDOSSP. 418361708 2 39 12/10/1981
ACG 52573 5441 18 51 03/12/1969
ACR. 30 61 08/04/1960
AT.DAS. 62.900.4717 30 58 17/06/1963
AAAA 45.054.559-0 2 at 20/01/1980
BRDEB. 3.323.825.10 28 75 56/08/1945
CAOT. 2 75 26/09/1995
CAH- EE S P LN LT 29 e e R R kN
CEDASC 47.365.757-3 0 30 0410771990
CAP. 20.675.432.8 1 48 14/06/1973
CQDER 34.903.2105 1 53 13/01/1968
C.GDEL 40.683.300-4 3 27 06/04/1994
DOP. werma AR 1 29 19/07/1991
CAL. foleiaiuieluiolinlaiot 0 36 18/01/1985
ETDOSS, 37.250.366-2 7 52 08/07/1968
EBDASS, 3939961 5 37 15/12/1983
E DE.JA.DEO. 40.703.9016 0 33 14/02/1988
EFV. 1 34 30/03/1987
EDAC. 1 35 10/06/1986
D.RDOSS, 45.054.4102 7 34 01/04/1987
DCDAS, y 37 08/01/1984
D.H. 577045277 3 23 07/01/1978
FDC, 70855976 7 23 05/10/1976
FJDAS. 455458803 1 35 27/0411986
F.J.DE.A. 33.037.857-0 0 41 14/04/1280
F.ADE.O. 47.198.442-5 0 30 24107/1990
F.D0S.S, 49.781.7603 7 26 28/03/1995
F.C.A. 41.340.857-0 1 33 15/07/1887
FGH. 46.300 2946 1 31 09/05/1950
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TERMO DE COLABORAGAO - PA 2020/2982 - ACOLHIMENTQ EMERGENCIAL PARA PESSOAS EM
SITUAGCAC DE RUA CALAMIDADE CCVID-19

F.H.B. 48194.315-8 1 29 08/05/1992
F.H.DAS. 53379475 1 34 10/01/1987
FLC, 262.067-088-88 1 45 28/04/1976
FRC. 1 22 29/11/1998
F.SB. 370641334 0 37 17/04/1984
F.M.H.J. 504660974 0 46 31/08/1974
G.P.DE.A 30.650.248-3 1 39 22/04/1982
G.A. 39.902.265-X 0 23 16/11/1997
GB.DAS. 31.926.156-6 0 43 07/12/1977
GC. 42.973.457-8 1 34 27/06/1987
G.G.DOS 8. 29005117 20 46 18/07/1974
G.M.DE.M. 21.707.528-9 16 50 25/07/1970
G.DAS.S, 24965 3 15.634.166-9
GET. 1 50 14/10/1970
G.S.P. 45.549.360-1 1 24 26/02/1997
1.C. 10.601.222-8 16 66 15/02/1955
LAF.DE.O. 118.889.478-10 23 52 20/01/1969
JDEO.C. 4111.727.00 5 39 14/07/1981
JE.CDES. 43.964.648-0 1 35 11/02/1986
J.V.V.DECS. 48.141.9218-51 4 24 17/04/1997
JDES. 000.352.014.88 3 39 24/02/1982
JCA. 427.941.54-X 1 27 24/02/1994
J.D.DE.S. 12 29 07/10/1991
JADE.P. 18.546.862-7 25 56 21/09/1964
J.D.M. 239.601.121-2 0 48 08/01/1973
JMN. 15.761.527-0 27 59 26/08/1961
J.C.V. 17.274.0654 29 59 12/06/1962
J.CF. 13 64 25/05/1957
J.DOS.S. 21924301 3 42 09/09/1978
JF.C. 34.222.646-0 8 62 05/04/1959
JLS. 29.223.580-2 1 41 22/07/1979
JM.GN. 1 43 02/07/1977
J.Q.DOSS. 35551054 1 45 18/04/1976
J.D.DOS S, 2.033.346-3 29 53 17/12/1967
L.DOS.SM. 45.260.040-6 1 37 20/08/1983
LHS. 41.062.602-5 2 39 15/08/1981
LAC. 24.787.270-2 5 20+D5/08/1968
LFDAS. 34.491.564-5 29 41 10/10/1979
L.G.DE.B. 1 38 24/12/1982
LPDEL. 47.224.452-8 2 31 30/06/1990
LAZ 1.384.932-8 3 58 02/05/1963
L.C.DE.O. 447237184 1 27 03/04/1994
L.CP.M. 34.856.588-4 1 42 27/04/1979
L‘C‘R‘ Fhdrkhkkkk kR hER 1 ?4 24‘!01,194?
LFVDAS. 343.465.968-43 0 34 16/08/1986
LF.C. 262.067.088-88 3 45 28/04/1976
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K.H.G.O. 63.920.564-1 1 22 22/08/1998
M.B. 144392094 27 59 17/08/1961
M.F.A. 45.414.859-8 1 35 06/07/1985
M.AK. 1 44 16/10/1976
M.DE.O. 34.747.233-3 2 33 08/02/1988
M.Q.L. 10.634.752-4 7 62 14/08/1958
M.T. 370189267 0 40 26/11/1980
M.A.S. 80483503 2 41 07/12/1979
M.S.L. 30.858.005-9 2 41 04/04/1980
M.M.DE.S. 30.209.366-7 1 47 24/02/1974
M.F. 36.600.155-3 1 47 08/05/1974
M.F.DE.L. 36.665.526-06 1 26 18/12/1994
M.DOS.R.V. 35.225.653- 0 40 04/01/1981
M.DE.M.S. 35.560.456-3 2 39 24/01/1982
N.A.DE.O. 39.216.408-5 3 63 12/10/1957
N.AC. 17.765.787-X 1 56 20/06/1965
N.TF. 339512684 0 38 22/02/1983
O.B.J. 1 46 06/05/1975
P.E.B.DEM. 225693185 0 42 14/05/1979
|P.R.DOSS. 5 34 08/06/1987
P.RDE.F. 19.681.669-5 25 54 24/05/1967
RC.L. 4.676.008-9 1 31 19/02/1990
R.M.E.DOS.S. 50.125.322-1 2 20 27/04/2001
RRF. 47538.508-1 1 30 23/03/1991
R.DOS.AM. 491861278.45 2 20 12/09/2000
S.A.O.DEP. 40.641.800-7 1 27 15/10/1983
§.H.DOS.8.AA 56.986.042-SP 0 20 22/07/2000
S.R.M. 1 42 28/07/1978
S.A.DE.O. 33.419.650-4 5 43 10/07/1877
s.C. 52.942.493-2 29 63 13/02/1958
T.DE.O. 34.241.486-0 10 37 26/01/1984
T.LD.F. 30,062.191-7 1 38 20/12/1982
T.RC. 46.158.567-9 3 32 07/06/1989
T.5.DES. 42.885.8120-0 3 39 15/08/1981
TT.CV. 593117487 1 38 04/11/1982
V.R.DAS. 44.909.693-2 3 32 10/11/1988
V.DE.S.M. 54.190.114 -X 4 23 14/06/1998
V.DA.S.M. 16062984 1 36 18/06/1985
V.H.L.DOS 8. 47.266.485-2 1 30 13/08/1990
ZM.DE L. 3896833 1 31 10/02/1990
W.M.DOS.S, 18477192 24 65 03/05/1956
W.H.V.S. 44.592.148-1 0 27 10/06/1994
W.DAS.C. 34206100 2 51 10/02/1970
W.C.DAS. 5 XXXXXX
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS - JUNHO-2021

TERMOQ DE COLABORAGAQ - PA 2020/2982 - ACOLHIMENTO EMERGENCIAL PARA PESS0AS EM
SITUACAQ DE RUA CALAMIDADE COVID-19

TOTAL DE =128 PESSOAS ATENDIDAS
TOTAL DE = 601 RETORNOS NO MES

TOTAL DE = 730 ATENDIMENTOS NO MES

MEDIA POR DIA NO MES: JUNHO/2021 - 24 ATENDIMENTOS

RESUMO DAS PROVIDENCIAS REALIZADAS NO PERIODO

ALMOCO 647
CAFE 698
ENC. UBS 0
ENC.UPH Q
ENC.CAPS 1
BANHO 92
ENC. CENTRO DE TRIAGEM 1
AULA DE ALFABETIZACAO 11
AT. TECNICO 66
OFICINA 27
MASCARA 127
GRUPO 6
ENC.HOSPITAL REGIONAL 0
PALESTRA 3
ENC.SAME 0

TOTAL DE: 1679 PROVIDENCIAS REALIZADAS

Sorocaba, 07 de julho de 2021.

- - . e ———
“MARIO LUIZ PICINI <VALCILENE DE CARVALHO GARGARQ CORREA

DIRETOR VICE PRESIDENTE ASSISTENTE SOCIAL - CRESS: 26901
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
RELATORIO DE PROFISSIONAIS VINCULADOS AO PROJETO

TERMO DE COLABORACAO - PROCESSO N.° 2020/2982
ACOLHIMENTO EMERGENCIAL P/PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA - CALAMIDADE COVID-19 - PA: 2020/2982

MES: JUNHO/2021 - ESFERA FEDERAL

NOME CARGO ADMISSAQO  RESCISAO DE CONTRATO
ANA SILVIA TROMBETTA ROSA DAHIR PSICOLOGO(a) 28/05/2021
FELIPE MARQUES FERREIRA DA SILVA CUIDADOR(a) SOCIAL 05/10/2020 09/06/2021
FRANCISCQ PETRONIO C. NASCIMENTO CUIDADOR(a) SOCIAL 19/05/2021
GEIZIBEL APARECIDA ROMAO AUXILIAR DE LIMPEZA 08/04/2020
HANA LAURA DE LIMA PSICOLOGO(a) 04/01/2021
ROSANA MARIA MENDES NASCIMENTO AUXILIAR DE LIMPEZA 20/12/2019
TATIANA DE JESUS OLERIANO CUIDADOR(2) SOCIAL 08/04/2020

' JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

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

; @ email: sos@sossorocaba.org.br - Site: www.sossorocaba,org.br
' Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Publica Federal, Estadual, Municlpal e CEBAS — Certificado de Entidade
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Y [6 SECRETARIA DA CIDADANIA
s -\'" Rua Santa Cruz n. 116 - Bairro Centro - Sorocaba - SP o
CZT ex®: (15) 3212-6900 - e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

SERVICO DE OBPFAS SOCIAIS-ACOLEIMENTO PA- 2982/2020

PERICTO - JUNHO/2021 (DIAS) - 30
VAGAS CONTRATADAS o N ) - B
VAGAS ENECUTADAS - _ - 125/MES )

3SE DE CALCULO DO INDICE CONTRATADO (VATAS CONIRATATAS X o

DIAS DO MES) B B L o

BASE DE CALCULO DO INDICE EXECUTATD (VAGAS EXECUT x DIAS o

0o MES)

INDICE DE E:-.'EL;"J_I:_A.:': (%) - _ __ - o 81,118 .

 META META N
A!['IV]_:D&DE CQN'!'OM_ mo PW (men_ael) - PACTUADA ATINGIDA % ATINGIDO

CAFE DA MANHA/TARDE DEMANDA 638  DEMANDA
REFEIGOES ALNOGO N DEMANGA 647  DEMANDA |
BANAOS - DEMANDA 92 DEMANDA
ENCAMINHAMENTOS UBS/UPH/CAES DEMANDA | 1 'DEMANDA
ENCAMINHAMENTOS CENTEC DE TRIAGEM DEMANDA 1 \DEMANTA
ATENDIMENTO TECNICO/ENCAMINHAMENTO |DEMANDA 66  DEMANDA
GPUFO S o T 6  DEMANDA
CFICINA _ _ - _ 'DEMANDA 27  DEMANDA
MASCRRA - o 127 |

hpurei o relatado acima, o gual aferi o curprimento das metas do plano de trabalho apds andlise

do RMA.

Soraocaba, 10 de Agosto de 2021,

Kol Binrensh,

Pozirlei Bernardes
=can de Planejamento e Orgamento

7]
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PARECER

Declaro para os devidos fins que o Relatério de Atividades Mensal do Servigo de
Acolhimento Emergencial para pessoas em situagdo de rua no Municipio de Sorocaba,
considerando o Estado Decretado de Calamidade Publica, decorrente da Pandemia
COVID-19, que atinge o Municipio de Sorocaba - P.A 2982/2020 — SOS referente ao
més de Junho/2021, no que diz respeito ao cronograma pré estabelecido com a rede de
assisténcia, esta de acordo com o Plano de Trabalho apresentado pela mesma e em

consonancia com os termos contratuais.
VAGAS CONTRATADAS: 30 pessoas por dia no periodo diurno.

TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS: 129 pessoas no més.

TOTAL DE RETORNOS NO MES: 601 retornos no més

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO MES: 730 atendimentos no més
MEDIA POR DIA NO MES DE JUNHO/2021: 24 atendimentos por dia.

Sorocaba, 10 de Agosto de 2021.

oo A o werdy

Rosirlei Bernardes
Secao de Planejamento e Orgamento

Rua Sarnta Cruz, 116 — Centro -~ CEP 18035-630 — Sargcaba =~ SP,
Fone: {15) 3212-6500



