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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

PRESTAGCAO DE CONTAS - ESTADUAL
TERMO DE COLABORAGAO - PROCESSO N.° 2017/21.637

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

A
SECRETARIA DA CIDADANIA - SECID

Divisao de Gestéao de Convénios e Parcerias

O Servigo de Obras Sociais, CNPJ: 71.864.805/0001-21, vem encaminhar a
esta Secretaria, os documentos e ou esclarecimentos abaixo relacionados,
que compde a Prestacdo de Contas: JUNHO/2021 indicando de forma
detalhada, a aplicagdo do saldo do mes anterior na importancia de R$
29.288,00(vinte e nove mil duzentos e oitenta e oito reais).

o Relatorio de Execucio Financeira - Anexo RP-14

o Relatério de Execugédo Financeira - Parte 2

o Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas;
° Oficio de solicitacao utilizagao do saldo;

° Relatério de atendidos, e atividades;

° Relatério de empregados envolvidos no Projeto;

° Justificativas;

o Certificado CRF/FGTS;

° Certidao Negativa de débitos Mobiliarios/Imobiliarios;
° Certiddao Negativa de débitos Trabalhistas;

-]

Certidao Negativa de débitos Estadual; PMS/SECID
° Certiddo Negativa de débitos Federais; SEGAO DE CONVENIOS E PARGERIAS
® Extrato Conta especifica; rU\‘NC%TARJo e,
v Extrato de rendimentos - Aplicagdo Financeira. M

Recebemos / SECID
& fer ey
j}/{z‘."ffl'lail:?h"llf

JOAS’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, Municipal e CEBAS —
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Oficio n.° 96/2021

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

Solicitamos o pagamento do més de: JULHO/2021 no valor de: R$
29.288,00(vinte e nove mil duzentos e oitenta e oito reais) referente a recursos
do Termo de Colaboragdo com o Municipio de Sorocaba / SECID Secretaria
da Cidadania, movimentados exclusivamente no Banco: BRASIL, Agencia:
0191-0, Conta Corrente: 229748-5

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

A

Secretaria da Cidadania - Secid

Divisdo de Gestdo de Convenios e Parcerias
Sorocaba / SP

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

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

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




SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RELATORIO DE EXECUIGAO FINANCEIRA
ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAGAQ/FOMENTO

GRrRGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA - SECRETARIA DA CIDADANIA - SECID
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21
ENDERECO e CEP: RUA FRANCELINO ROMAO, 100 - VILA RICA - SOROCABA/SP - CEP: 18052-370
RESPONSAVEL PELA OSC JOAD ANTONIO GABRIEL
CPF: 391.661.398-72
OBIETO DA PARCERIA ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADULTOS DE AMBOS OS SEXOS - PA: 2017/21637
EXERCICIO:2021 COMPETENCIA: JUNHO
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL
DOCUMENTO NUMERO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE COLABORAGACIFOMENTOC N.° 2017/21.637 01/07/2017 30/06/2021 R$ 14.644,00
TERMO ADITIVO 2017/21.637 01/07/2018 30/06/2019 R$ 14.644,00
TERMO DE PRORROGACAOD 2017/21.637 01/07/2019 30/06/2020 R$ 14.644,00
TERMO DE PRORROGACAQ 2017/21.637 01/07/2020 30/06/2021 R$ 14.644,00
TERMO ADITIVO 2017/21.637 01/12/2020 31/12/2020 R$ 10.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO /
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOC. DE CREDITO N2 | VALORES REPASSADOS - R$ /
11/06/2021 R$ 29.288,00 11/06/2021 87.873 R$ 29.288,00 ‘
{A) - SALDO DO MES ANTERIOR R$ 2.561,08
(B) - REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS 29.288,00 1,
(C) - RECEITAS COM APLICACAO FINANCEIRA DOS REPASSES PUBLICOS R$ 33,19 |/
(D) - OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (2)

iEl - TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS |A +B+C+ Di R$ 31.882,27
(F) - RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$

[(G) - TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA (E + F) | RS 31.882,27 |

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

0fs) signatario(s), na qualidade de representanteis) da entidade beneficidria:
SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO - R$ /

Recursos humanos (5) JUNHO 2021 R$ 27.606,72 #
Recursos humanos (6) JUNHO 2021 R$ -
Medicamentos JUNHO 2021 R$ -
Géneros alimenticios JUNHO 2021 R$ -
Outros materiais de consumo JUNHO 2021 R$ 2.039,70 /
Qutros servigos de terceiros JUNHO 2021 R$ -
Locagao de imbveis JUNHO 2021 R$ -
Locagdes diversas JUNHO 2021 R$ -
Utilidades publicas (7) JUNHO 2021 R$ -
Combustivel JUNHO 2021 RS -

Bens e materiais permanentes JUNHO 2021 R$ -

Obras JUNHO 2021 R$ -
Qutras despesas JUNHO 2021 RS -

TOTAL DAS DESPESAS| R$ 29.646,42

{5) Saldrios, encargos e beneficios. (6) Auténomaos e pessoa juridica. (7} Energia elétrica, dgua e esgoto, gds, telefone e internet.
Outras despesas apenas mediante autorizagdo prévia.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 31.882,27
{J) DESPESAS PAGAS REFERENTES AO MES DE REFERENCIA RS 29.646,42
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E- () - F)] RS 2.235,85
{L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) RS 2.235,85
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MD
SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORAGAO/FOMENTO
RELAGAO DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAO DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (R$)
DOCUMENTO | PAGAMENTO (DOCUMENTO FISCAL (2) RESUMIDAMENTE

15/06/2021 14/06/2021 |DANFE 87106 HAZIME & COMPNHIA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 1.427,79 /| /
15/06/2021 14/06/2021 |DANFE 87105 HAZIME & COMPNHIA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO |R$ « 611,91
06/07/2021 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 ANTONIO CARLOS DE SOUZA RECURSOS HUMANGOS (5) R$ o 3.000,07
06/07/2021 05/07/2021 [SALARIOS 06/2021 DAVID MOREIRA JUNIOR RECURSOS HUMANOS (5) R$  2.206,24 /
06/07/2021 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 ELIANE PEREIRA DO NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS (5) R$ ¢ 1.050,71
06/07/2021 05/07/2021 [SALARIOS 06/2021 FABIO JUNIOR RODRIGUES RECURSOS HUMANOS (5) R$ 1.534,90 / ;
06/07/2021 05/07/2021 [SALARIOS 06/2021 GLEYCE KELLY SILVA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS (5) R$ - 1.470,08 %
06/07/2021 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 MICHELE PEDROSO DA SILVA FASOLIN RECURSOS HUMANOS (5) R$ = 2.618,18 /
06/07/2021 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 SIDNEI ROBERTO MORAES RECURSOS HUMANOS (5) R$ - 1.425031 /
06/07/2021 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 TALITA RODRIGUES DA SILVA RECURSOS HUMANOS (5) R$ 1.494,09 A %
06/07/2021 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 VALCILENE DE CARVALHO G CORREA RECURSOS HUMANOS (5) R$ 3.390,52
06/07/2021 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 VALDEIR DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS (5) RS 914,83 /
06/07/2021 05/07/2021 |SALARIOS 06/2021 VANDERLEI DA SILVA RECURSOS HUMANOS (5) R$ 8.502,09 A

TOTAL] R$§  29.646,42

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

Concessor.
LOCAL e DATA: —~Soracaba, 05 de julho de 2021.
DIRIGENTE: k —

(nome, cargo e assinatura)

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

\ \/ /\N\@q‘v&ﬁ#

“ f
JOAO ANTONIO GABRIEL - DIRETOR PRESIDENTE

DELTA CONTAB!LIDADE"E ASSESSORIA TECNICA EM TERCEIRO SETOR LTDA-ME
SILVIA JANAINA MQ'RAL - CRC 25P038804/0-1- CNPJ: 15.776.634/0001-08

;’/ ,

Paginaldel
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RECEBEMOS DE Hazime & companhia Itda - epp OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
nghhlAQS:Pi 3/06/2021 VALOR TOTAL: RS 611,91 DESTINATARIO: Servico De Obeas Sociais .- (se5739643) - Rua Francefing Romao, 100 VILA RICA
orocaba .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, Ne. 09‘!‘087'105
; . Série 001
=

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
5 . Fiscal Eletrénica
Hazime & companhia Itda - epp B ENTRADA
Aven;d% Dcemcveodsﬁiagnggg’ 266 1-SADA CHAVE DE ACESSO
Vila Carrao - - : 5
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1127810675 N°. 000.087.105 3521 0602 4194 5300 0182 5500 1000 08‘!! 0517 0059 4850
“Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 Folha 1/1 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
|NATUREZA DA OPERALAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
L N Venda de mercadorias... ss 135210663237933 - 15/06/2021 08:12:18
|TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICA0 ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI J
’ 115143008110 : 02.419.453/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE : =
{NGME / RAZAO SOCIAL : CNPJ{ CPF DATA DA EMISSA0 / }
Servico De Obras Sociais .- ( 5e5799643) 71.864.805/0001-21 15/66/2021
ENDERECO ; ] _ BAIRRO/ DISTRITO -~ 7 |cep DATA DA SAIDAENTRADA i
Rua Francelino Romao, 100 VILA RICA 18052-370 15/06/2021
MIUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA J
Sorocaba SpP J J 08:12:18
FATURA / DUPLICATA
i Num, * “on1
[Vene. 15/67/2021
Valor RS 611,91
CALCULO PO IMPOSTO .
(232 OE CALC. DO 10Ms YVALOR DO cMs BASE DE CALC. ICMS 8.7, [VALOR D0 ICME SUBST. Iv. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET,  |V. FCP UF DEST, -.‘ VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ‘
611,91 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,60 611,91
{VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO |DESCONTO - OUTRAS DESPESAS qu OR TOTAL IPI JVA ICMS UF DEST, |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DANOTA A]/
L 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00, 192.45 0,00 611.91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/ RAZAG SOCTAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNP1/CPF
2-Por conta de Terceiros ]
%LENDE?EC o MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE TESPECE Jmm NUMERAG A0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
L 1 volumes 1 )
DADDS BOS PRODUTOS / SERVICOS ) :
fconico PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |o/CsOsN| CFoP | UN | quant | YooRR | YROR [VAIOR | BCALC | VALOR TVALOR TALIQ TALIQ
0650 ™ |Capa para Colchao Solieiro Impermeavel- Azul- 78| 63022200 | 000 | 5101 | UN 9,0000 67,9500 611,91 o000 611,91 110,14 18,00
AR 05 o L. N T S| (RUE Ipy ST I N R SRS S
<
i A _——-":-'-—-’Q\NSISEC‘B
7 g ¥ ..-'&TM'%CURSQS :STF 19 z\mﬂmﬂ
VANDERLE gs'fRA \% (T
SERENTE ADMINIS % iy P L
EF INANCE!
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NO REGIME DE EXCESSO DE )
SUBLIMITERr /br /br /Total aproximado de tributos: R$ 192,45 (31,45%) Federais R$ 82,30 (13,45%) Estaduais R$
110,14 (18,00%) . Fante IBPT br /Carrinho de Compras N: br /N Pedido(s) na Loja: 4643743396br [SE5799643br /br
/ Email do Destinatério: s.potqwgs+2-ogq3dimzxgqztinjs@mail mercadolivre.com Valor Aproximado dos Tributés -
RS 192,45 _ - .

Jomwetan v 300K 300 2e %1031
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MO
RECEBEMOS DE Hazime & companhia ltda - epp OS PRODUTOS, E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-¢
EMISSAQ: 15/06:2021 VALOR TOTAL: RS 1.427,79 DESTINATARIO: Servico De Obras Sociais - (5¢5799643) - Rua Francelino Romas, 100 VILA RICA
Sorocaba-SP :
: N°. 000.087.106
lDATA DE. RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001
IDENTHFICACAD DO EMITENTE )
DANFE
Documentn Auxiliar da Nota
s . Fiscal Eletrinica
Hazime & companhia ltda - epp G ERTRABA

Avenida Dezenove de Janeiro, 266

CHAVE DE ACESSO

Vila Carrao - 03449-000 1~Enlis 2332
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1127810675 N°. 000.087.106 S S0u 4104000 Dt O K0 PR e 00
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_— ; Folha 1/] | www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO j
Venda de mercadorias... ss ] 135210663237232 - 15/06/2021 08:12:11
DNSCRICAQ ESTADUAL lmsc RICAD MUNICIPAL [msc-mc:\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
L. 115143008110 02.419.453/0001-82
DESTINATARIO /| REMETENTE :
ir;\\?-‘»dE /RAZAQ SOCIAL (CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
{Servico De Obras Sociais .- (se5799643) 71.864.805/0001-21 15/06/2021
{ENDERECO ] = BAIRRO / DISTRITO - 7 TCEP WDATA DA SAIDA/ENTRADA _]
{Rua Franceline Romao, 100 VILA RICA 18052-370 15/06/2021
{MINICTPIO UF  |FONE/FAX INSCRIG AO ESTADUAL E)M DA SAIDA/ENTRADA J
[Sorocaba SP 08:12:10
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/07/2021
Valor RS 1.427,79
CALCULO DO IMPOSTO 5
PUEBECALCDOICMS [VALORDOICMS  YRASEDECALC ICMSST. |VALOR DO 1ome sUmsT. |V, IMP. IMFORTACAO |V, 1¢MS UF REMET 1V FCP UF DEST. _[VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS |
L 1.427.79 257,60 0,00 0.00 0,00 0,00 6,00 0,00 1.427.79'
[:vu\l ORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO - OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTALDANOTA /|
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,060 449.04 0,00 1.427.79;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[:\if.i\‘lE:' RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF 1
i 2-Por conta de Tercelros i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
(iANTIDADE © TESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO ]
L 1 volumes } . .
'DADOE DOS PRODUTOS / SERVICOS .

COMIGO PRODUT) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSSH |oicsosN| cFop | UN | quant | VALEOR | VALOR | VALOR | BCALC T VATOR [VALOR TALIQ TALIG
G0s0 (?\apa para Colchao Solteiro Impermeavel- Azul- 78] 63022200 ] 000 5101 | UN 21,0000 67,9500| 1.427,79 000f 142779 257,00 18,00
s RN 20-100%Peleer b SO RN WU NSS! AU AUV SR A U _—

r
f
y
L
i
'\\ ;
¥,\ &
VANDER STRAFIVO .
SERENTE AOMIRICE AT :
£ FINANCERE
_— J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NO REGIME DE EXCESSO DE )
SUBLIMITEDr /br /br /Total aproximado de tributos: R$ 449,04 (31,45%) Federais R$ 192,04 (13,45%) Estaduais R$
257,60 (18,00%) . Fonte IBPT.br /Carrinho de Compras N: br /N Pedido(s) na Loja: 4643744001 br /SE5799643br, /br
/ Email gg Destinatério: s.pStqwgd+2-ogq3dimzxgaztinjs@mail mercadolivre.com Valor Aproximado dos Tributos :
RY 449,

rae AT MEAANT o mm AALAA
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https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=c.

30/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 07:13:09
018100181 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS /
AGENCIA: 0191-0 CONTA: E 229.748-5"

BCO BRADESCO S.A.

23793380296098048207300006333306186540000203970
EENEFICIARTO:

MERCADOPAGO . COM REPRESENTACOES LIDA

NOME FANTASIA: *
MERCADOPAGO .COM REPRESENTACOES LTDA

CNPJ: 10.573.521/0001-91

BENEFICIARIO FINAL:

MERCADOPAGO. COM REPRESENTACOES LTDA

CNPJ: 10.573.521/0001~91

PAGADOR:

SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

CNEJ: 71.864.805/0001-21

¥R. DOCUMENTO ? 61.401 y
DATA DE VENCIMENTO : 17/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.038,70
VALOR COBRADO 2.038,70
WR.AUTENTICACAC F.7A8.073.675.928.1B5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 723 0001 Damais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Cuvidoria

0800 729 5678

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

e e e . WU I S

ﬂ Bradesco| 237-2

23793.38029 60980.482073 00006.333306 1 86540000203970

Lecal de pagamento

. V i
Pagdvel em qualguer Banco até o vencimento sremento 17/06/2021
Beneficidrio Cad s
MercadoPago.com Representagdes Lida S 0 o Benefidro
CNPJ 10.573.521/0001-01
Av. das Nagdes Unidas, n® 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903
L‘,«u:;: 4o documento No documento Espécie doc. Aceile Data processamento | Nosso numero
“i 4/06/2021 89804820700 Outro N 14/06/2021 26/09804820700-4
Uso do banco Carteira Espécis Quantidade | Valor Documento {=) Valor documeanto
26 Real 2038.70 2039.70
instrugles (Texto de responsabilidade do Beneficiria) : (-} Desconto / Abatimentos
Néo receber Pagamento em Cheque ) {-) Outras deducoes
Botgto com vencimento no final de semana, podera ser pago no préximo dia Util
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopago.com.br/ajuda (*) Mora / Multa
{+} Qufros acréscimas

(=) Valor cobrado

Sacado

SERVIGG DE OBRAS SOCIAIS

Cad. baixa

Sacador/Avalista

Autenticag@o mecanica Ficha de Compensagao

Cona na linha pontihad(
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocaba, 08 de junho de 2021. .

Oficio n° 86/2021.

Considerando o valor de R$ 2.561,08 autorizado para aplicagéo no exercicio seguinte,
do Termo de Colaboragao PA n.° 2017/21.637 Acolhimento Institucional para adultos
de ambos os sexos, esfera Estadual, ap6s a finalizagdo da Prestacao de Contas do
més de maio/2021. |

Solicitamos autorizacio dessa Secretaria da Cidadania na utilizagéo de parte desse
valor na aquisicdo de capas para colchdes, que sdo utilizados pelas pessoas em
situacdo de rua, atendidas pelo Servico Social, e que devido ao tempo de uso é
necessaria a substituicdo e manutencdo, informamos ainda que em caso de
deferimento dessa solicitacdo, estamos cientes da necessidade de providenciar trés

orcamentos para anexar junto da nota fiscal que seré langada na Prestagao de Contas.

JOAO ANTONIO GABRIEL

Diretor Presidente

A

SECID — Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Oliveira

Chefe de Secao de Convenios e Parcerias
Sorocabal/SP

>4 R. Francelino Rom&o,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - a2 (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774

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

Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Pblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS -
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA
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SERVICC DE OBRAS SOCIAIS
CNPI: 71.864.805/0001-21

Cotacdo de Pregos para aquisicio de Capa para Colchgo solteiro, utilizados pelas
pessoas em situacao de rua atendidos pelo Servico de Acolhimento Institucional
para pessoas de ambos os sexos — Termo PA: n.2 2017/21.637

CNPJ CONSULTADOS

1) CARREFOUR COMERCIOE INDUSTRIA LTDA
CNPJ: 45.543.915/0001-81
R$ 69,90 — unidade

2) CASAS BAHIA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 59.291.534/0001-67
R$ 70,90 — unidade

3) MERCADO LIVRE COM ATIVIDADES INTERNET LTDA
CNPJ: 03.361.252/0001-34
R$ 67,99 — unidade

Critério utilizado: menor prego
Meio utilizado: Eletronico
CNPJ: 03.361.252/0001-34 - R$ 67,99

57 R, Francelino Rom30,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - s (15) 3229-0777 — Fax: {15) 3229-0774-
@emali os@sossomcaba Org. bf Site: Www, sossorocaba org.br

cccccc

Certificado de Entsdade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS CMAS e CMDCA
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: 45.543.915/0001-81 ‘

Capa Pars Colckiio Solteins Hasnlelar Inper nainel Azui Cem Ziper -
C.7R1B8028

57 R. Francelino Romio,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - s {15) 3229-0777 — Fax: {15) 3225-0774°

@emaii:sos@snssamcaha.org.br - Site: www,sossorocaba.org.br
Furdado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Publica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS -~
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA



SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

CASAS BAHIA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 59.291.534/0001-67 ‘
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% R. Francelino Rom30,100 — Sorocaba/SP - CEP: 18052-370 - s {15) 3229-0777 — Fax: {15) 3228-0774'

@email:sas@sosscrocaba.arg.b - Site: www.sossorocaba.org.br
Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Piblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS ~
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Soctal. - Registrado no CNAS, CMAS & CMDCA




SERVICC DE OBRAS SOCIALS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

MERCADO LIVRE COM ATIVIDADES INTERNET LTDA
CNPJ: 03.361.252/0001-34
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4 R, Francelino Romdo, 100 — Serocaba/SP - CEP: 18052-370 - - {15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774"

@_emaii:sos@sussomcaba.org,hr - Site: www.sgssorocaba.org.br
Furdada em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Piblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS —
Certificada de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA
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E 01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAlIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RuUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABRA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Referente ao m&s:  Junho/2024
Cédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL :
000007 ANTONIO CARLOS DE SOQUZA Admiss3o: 05/01/2004
CBO: 4110-05 Funcgdo: OFICIAL ADMINISTRATIVO |1 CPF: 081.702)768—88 PIS: 121.25747.11.3 CTPS: 35763 Série; 037
CODIGOS | DESCRIGOES .~ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério mensalista 30,00 4.532,03 "
267 | Adc Tempo Servico Congelado 245,80
266 | Premio Permanencia 4,00% 181.28
14802 | Complemento ADC na folha normal 744,78 744,78
853 | Adiantamento com ded. IR ) 1.531,21
3206 | Despesas médicas titular 198,43] 198,43
91005 | INSS 14,00% 545,55
91505 | IR ] 15,00% 147,03
91705 | IR adiantamento salarial recolhido 22,50% 281,60
. Rk
8 ! " \bi
#4505 COM gunsoswiw i = NE %W‘N‘CE!RO
. Depésito em'conta | Totais] 5.703,89 2.703,82
g Banco:
e —— ‘ - Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDo R$ 3.000,07
Salério base " Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.532,03 4.959,11 4.959,11 396,72 3.345,53
gl ter recebido o valor liquido deste recibo.
@ / 2\ Assinatura do Colaborador:
HUB CONTABIL : L

SCi Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Junho/2021

Cadigo Nome do Colaborador
000154 DAVID MOREIRA JUNIOR

CBO: 5183-05 Fungdo: CUIDADOR SOCIAL

Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL

/CPF: 286.728.738-31 PIS: 126.49458.25.0

CTPS: 2867287 Série: 3831

Admissdo: 05/05/2021

CODIGOS DESCRIGOES f’ REFERENCIAS PROVENTCS DESCONTOS
& | Salario mensalista 30,06 2.157.55
183 | Adicional notumo rendimentos varigveis f; 112:00 402,74
607 | Horas exiras 70% : 05:51 119,20
613 | Horas exiras 100% ) f 17:04 409,22
521 | DSR rendimentos varidveis / { _ 26,00 61,96
541 | DSR horas extras i 26,00 81,30
14802 | Complemento ADC na folha normal @ 142,51 142,51
953 | Adiantamento com ded. IR é / 805,02
91005 | INSS ANDERLE! DA SILVA 12,00% 305,22
91705 | IR adiantamento salarial recolhido "‘E?ENTE A“M NiSTRATND 7.50% 58,00
pm.\N(‘FiRﬂ
a0 wu%msosesf N o m‘!ﬂ;\ & 5
gepéssto em cé‘nia Totais 3.374,48 1.168,24
N e _.—r—* anco:
& ,..,.--PM ey - r r £
o3 et Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 2.206,24.{
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.157 55 3.23197 3.231,97 258,55 2.016,65
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo_-- Fa
L cHESr  Assinatura do Colaborador: K/(}\f* _ % A /ﬁL{ AA vl J

HUB CONTABIL

\
~

o

j

SCI Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Junho/2024

Cadigo Nome do Colaborador
000005 ELIANE PEREIRA DO NASCIMENTO
CBO: 5143-20 FungZio: AUXILIAR DE LIMPEZA

CPF:274.293.728-56 PIS: 126.07684.23.6

Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL

Admiss&o: 02/05/2002 |
CTPS: 85614 Série: 220

CODIGOS | DESCRICOES - / REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista / 30,00 1.321,59
266 | Premio Permanencia 4,00% 52,86
267 | Adc Tempo Servico Congelado ;f 79,54
14802 | Complemento ADC na folha normal i 238,71 239,71
953 | Adiantamento com ded. IR i 528,64
91005 | INSS ; f \ 9,00% 114,35
5 s‘[ X - &
: t» i
(v PAGO COM RECURSOS ESTADUAIS / BECID
,i TERMO DE COLABORAGAO WF 21.83712017
a4 -
~RRENTE ADMINISTRAT!
K € FI A‘NCE‘RO
Depésito em conta | Totais| 1.693,70 642,99
) BancoE
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 1.050,71
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.321,59 1.453,09 1.453,99 116,31 861,12

)| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

HUB CONTABIL

{%I\i 14 1. Assinatura do Colaborador: ?*?\F ;;?!_,\ AL ( JALAK Ay f/ o is P07 ,f/

SCi Ambiente Contabil UNICO
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SCI Ambiente Contabil UNICO

01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL_A'Rlc
RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP .
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Referente ao mé&s:  Junho/2021

Caédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL

000040 FABIO JUNIOR RODRIGUES DA SILVA Admiss&o: 25/01/2016
CBO: 5153-05 Fungao: AUXILIAR DE CUIDADOR CPF:043.918.684-66 PIS: 162.15976.94.7 CTPS: 48971 Série; 040
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
5 | Saiario mensalista 30.00 1.321,59
153 | Adicional notumo rendimentos variveis 120:00 264,32
267 | Adc Tempo Servico Congelado 11,36
266 | Premio Permanencia ; 4,00% 52,86
613 | Horas extras 100% / 12:39 185,76
521 | DSR rendimentos variaveis - it 26,00 40,68
541 | DSR horas exiras i - 26,00 28,58
14802 | Complemento ADC na folha normal Jff ’ _ 313,37 313,37
953 | Adiantamento com ded. IR 5{}'“" 52864
91005 | INSS 9,00% 154,96
' VA '
o , VANBERLgM,NgTi%NO
ESTDUNATBECD| - . - GERENTEN NCEIRO
TERMO DE C ) : Depésito em c%/ L Totais 2.218,50 683,60
: } Banco: r/
P — == _ Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO RS 1.534,90 |
r__ Salério base ‘Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.321,59 1.805,13 1.905,13 152,41 1.113,15
Dedlaro ter recebido o valor liquido deste recibo. .
log g fedinaimdoCoaborador ol ) 2) ymiion Rodu-y o m da S iz
RUB CONTABIL é “t
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Junhof2021

Cédigo Nome do Colaborador
000114 GLEYCE KELLY SILVA DOS SANTOS

CBO: 5143-20  Fung#o: AUXILIAR DE LIMPEZA

Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL

/ CPF: 075.365.824-04 PIS: 161.86538.35.5

Admissgo: 07/04/2020 |
CTPS: 11861 Série: 084

CODIGOS | DESCRICOES Fi REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista / 30,00 1.321,59
313 | Auxifio Creche 260,20
95005 | Saldrio familia 4,00 205,08
14802 | Complemento ADC na folha normal ; 314,27 314,27
953 | Adiantamento com ded. IR 5 [ 528,64
91005 | INSS Py € 9,00% 102,44 |-
E;{ - -
v PAGO COM RECURS0S 18ECID
.o yAI\gB}ERLﬂ BA SILP% TERMO DE cmomgg N 218870017
AERENTE ADMINISTRAT! A— J
| .
~ Depésito em conta | Totais|” 2.101,14 631,08
Banco:
“Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuipo R$ 1.470,06
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.321,59 1.321,50 1.321,59 105,72 172,67
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

{ fi’ ;f}?,fj}{;’ Assinatura do Colaborador:

HUB CONTABIL

SCi ﬁ&nbierwe Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAlS

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

CNPJ: 71.864.805/0001-21

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Cédigo Nome do Colaborador
000014 MICHELE PEDROSO DA SILVA FASOLIN
CBO: 4110-05 Fungio: OFICIAL ADMINISTRATIVO |

CPF: 344.723.778-37 PiS: 129.71918.22.9

Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL

Referente ao més: Junho/2021

Admissso: 03/03/2008
CTPS: 59314 Série: 303

CODIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 | Salario mensalista 30,00 3.692,50

266 | Premio Permanencia 4,00%| 147,70

267 | Adc Tempo Servico Congelado 11045

14802 | Complemento ADC na folha normal 606,81 608,81
953 | Adiantamento com ded. IR 1.318,65
91005 | INSS 14,00% 404,37
91505 | IR ' Iy 7,50% 57,91
91705 | IR adiantamento salarial recolhido zé' ’ 15,00%|" 158,35

s ) . LY . ILVA G
‘ yapgalet DA SV R T
. ’_;ERE& E ADM‘ RO 7
;E NANCE! %
i e ]
. Depésito em conta | Totais 4.557.46 1.930,28
anco:
“Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 2.618,18
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.682,50 3.850,65 3.950,65 316,05 2.676,09
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

% i1 7] Assinatura do Colaborador:
HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contdbil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Junho/2021

Cadigo Nome do Colaborador
000024 SIDNE! ROBERTO MORAES

CBO: 5153-05  Fungio: AUXILIAR DE CUIDADOR

Centro de cusio: 3 - SOS MUNICIPAL

CPF:;@.SB?.ZTB-Z&% PIS: 122.75757.87.4

Admissdo: 01/10/2012

CTPS: 1448872 Série: 7824

COTIZOS DESCRICOES f REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista / 30,00 1.321,59
153 | Adicional noturno rendimentos variadvels 104:00 229,08
267 | Ade Temnpo Servico Congefado 4 22,73
268 | Premio Permanencia i / _ 4,00% 52,86
807 | Horas extras 70% g 02:00 24,98
613 | Horas extras 100% E 04:05 50,91
521 | DSR rendimentos varidveis e 26,00 35,24
541 | DSR horas extras ]f 26.00 13,06
14802 | Complemento ADG na folha normal f I 336,08 336,08
953 | Adiantamento com ded. IR Y 528,64
91005 | INSS il 9,00% 141,84
PReG COM RECUREOS ESTAWNWSJSEcm :
TERMO DE COLABORAG, Depésito em conta | L Totais 2.095,51 670,48
' Banco: ot
L — Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 1.425,03
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.321,58 1.759,43 1.759,43 140,75 142503
Declaro ter rec,ebida o valor liquido deste recibo. st )
it {71 £¢c Assinatura do Colaborador: S 7 <A

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contébil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SocCiAls
RUA FRANCELINO ROMAO, 100
CNPJ 71.884.805/0001-21

CEP 18052-370

SOROCABA/SP

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

P,

Referente ao mes: Junho/2021

} Codlgo Nome do Colaborador
000098 TALITA RODRIGUES DA SILVA

CODIGOS

CBO: 4110-10 Fungaio: AUXILIAR ADMINISTRAT!VO 1

Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL

CPF: 383.406.368-12 PIS: 210.74466.48.0

Admissio: 26/02/2020

% f(} /Jj Assinatura do Colaborador:

HUB CONTABIL

i

CTPS: 21891 Série: 350
DESCRIGOES / REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.8907.59
153 | Adicional notumo rendimentos variaveis 00:54 258
308 | Prémio 247,64
521 | DSR rendimentos varidveis 26,00 0,40
14802 | Complemento ADC na folha normal 276,65 276,65
953 | Adiantamento com ded. IR 763,04
91005 | INSS ! 9,00% 177,73
) égxmf DA SILVA
NTE ADMINISTRATIVO
% _E FINANCEIRC
Feliz Aniversgrioll! Depésity e e conia | Totais 2.434,86 940,77
Banco:
Agéncia: V Conta: SALARIO LiQuipo R$ 1.494,09
i Salério base Base INSS B TS Valor FGTS Base IRRF
¢ 1.807,59 2.158,21 fi ,! ﬁ@ 172,65 1.494 09
E}edaro ter recebido o valor liquido deste recibo. :

SCI Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71 .é64.805!0001-21 Referente ao més:  Junho/2021
Cadigo Nome do Colaborador Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL ) '
000010 VALCILENE DE CARVALHO GARGARO CORREA 7 Admissgo: 24/04/2006
CBO: 1311-15  FungZio: ASSISTENTE SOCIAL - COQFibENFCPF: 171.719.338-22  PIS: 124.50743.15.9 CTPS: 96195 Série: 124
CODLGOS DESCRIGOES ;’ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista / 30,00 4.919,75
266 | Premio Permanencia 4,00% 196,79
267 | Adc Tempo Servico Congelado ;i 211,49
14802 | Complemento ADC na folha normal | 808,50 808,50
953 | Adiantamento com ded. IR { : 1.629,05
91005 | INSS _ 14,00% 597,20
91505 | IR . ' | % R 15.00%| _ | 180,91
91705 | IR adiantamento salarial recolhido ;: 22,50%]| ‘ ‘ 338,85
: %’ SILWA M RECLRS0S EBTADUAIS | SECID
. f&ﬂfg iggigg?ﬂﬁl‘fﬂ ‘ ‘%‘é‘}_‘:ﬁ&%s COLABORAGAO #° 21 -ﬂmﬂ‘f
‘ | £ FINANCEIRO oo
\| s
A\
Depésito em co Totais| . 6.136,53 2.746,01
Banco: : »
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 3.390,52 |
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.918,75 5.328,03 5.328,03 426,24 3.57143
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. n
I@(ﬁ IG—}E’IJ,; Assinatura do Colaborador: ,m? Cﬁ‘!aw _____ #

HUB CONTABIL A e SCI Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA_R!O

Referente ao més: JdnholZOZ*t

Cédigo Nome do Colabarador
000156 VALDEIR DOS SANTOS

Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL

Admiss&o: 19/05/2021

- CBO:7823-05 Fungéio: MOTORISTA /’ CPF:122.717.078-54 PIS: 122.52643.60.0 CTPS: 98311 Série: 037
CODIGOS DESCRICOES f REFERENCIASI PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00{ 1.871,51
403 | Mensalidade sindical 1,00 18,72
433 | Contribuicio Negocial 2,00% 3743
953 | Adiantamento com ded. IR } 748,60
91005 | INSS { 9,00% 151,93
g RECORIOS ESTOURRTSR0T
PAGO COM REC
. VANDERLET DA SILVA ; TERMO DE COLABORAGAG gm.mmijv
SERENTE ADMINISTRATIVO ,,}L _ :
E ;QNA!\!CEJRO
A\
H
.~ Depositg em conta | Totais 1.871,51 956,68
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO Liuipo | R$ 914,83
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.871,51 1.871,51 " ~_1.871,51 149,72 970,98

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. /
olaborador: >

| & 103 X/ Assinaturado C

HUB CONTABIL .

Fd

SCl Ambiente Contabil UNICO
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01008 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA FRANCELINO ROMAO, 100 CEP 18052-370 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.864.805/0001-21 Referente ao més:  Junho/2021
Cédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 3 - SOS MUNICIPAL i
000004 VANDERLEI DA SILVA Admissdo: 04/01/1989
CBO: 1421-05 Fungdo: GERENTE ADM FINANCEIRO CPF: 051.545.858-95 PIS: 120.87409.02.3 CTPS: 01951 Série: 602
CODIGOS | DESCRIGOES / REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 { Salério mensalista 30,00 13.072,10
266 | Premio Permanencia / ’ 4,00% : 522,88
267 | Adc Ternpo Servico Congelado i ‘ ' 1.011,51
14802 | Compiemento ADC na folha normal / 2.828,98 2.828,98
953 | Adiantamento com ded. IR - { ' ' 3.790.91
3207 | Despesas médicas dependente f » 595,29 595,29
3206 | Despesas médicas titular i 198,43 198,43
91005 | INSS Fy L 14,00% 751,97
91505 | IR : i 27.50% 2.158,85
91705 | IR adiantamento salarial reooltlido " YANDERBEI %,4 SILVA 27,50% 1.437,93
GERENTE ADMINISTRATIVO
E FINA C%IRO
. £ 3 2 " N~
g:gg::to em conta U ljta;s; - , 17.435 47 8.633,38
Agencia:  Conta: —1-SALARIO LIQUIDO R$ 8.502,09"
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
~ - 13.072,10 6.433,57 »"'1j686 49 7 1.168,51 11.192,42
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
M £ 24 Assinatura do Colaborador: / ,/’% %/
HUB CONTABIL

SCi Ambiente Contabil UNICO
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. Banco do Brasil SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
:z I Autorizacao para Liberacdo dos Créditos 05/07/2021
Favorecido Inscrigao Instituicdo Agéncia Conta Valor
Pagamentos para: 06/07/2021 Remessa: 983

ANTONIO CARLOS DE SOUZA  081.702.768-88 001 3310-3 11.687-4 3.000,07
DAVID MOREIRA JUNIOR 286.728.738-31 001 6866-7 22.553-3 2.206,24
ELIANE PEREIRA DO 274.293.728-56 001 0226-7 15.639-6 1.050,71
FABIO JUNIOR RODRIGUES 043.918.684-66 001 1162-2 6.459-9 1.534,90
GLEYCE KELLY SILVA DOS 075.365.824-04 001 6511-0 65.223-7 1.470,06
MICHELE PEDROSOQO DA SILVA  344.723.778-37 001 0226-7 26.907-7 2.618,18
SIDNEI ROBERTO MORAES 144.887.278-24 001 3310-3 26.378-8 1.425,03
TALITA RODRIGUES DA SILVA  383.406.368-12 001 0995-4 54.792-1 1.494,09
VALCILENE DE CARVALHO 171.719.338-22 001 3310-3 15.671-X 3.390,52
VALDEIR DOS SANTOS 122.717.078-54 001 2923-8 23177-0 914,83
VANDERLEI DA SILVA 051.545.858-95 001 3310-3 6.709-1 8.502,09
Total Parcial: R$ 27.606,72 Quantidade: 11

Total Geral R$ 27.606,72 Quantidade: 11

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento do arquivo gerado pelo aplicativo
Pagamento de fornecedores, salarios e outros, transmitido eletronicamente contendo 00011
registro(s) e no valor total de R$ 27.606,72 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia: 0191-0

Conta Corrente Debitada: 000.229.748-5

Convenente: SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

Péagina 1 de 1

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

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



g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Agéncia 191-0

Conta corrente 229748-5 SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

M3
#D

G338060908303¢
06/07/2021 09:1.

Data 05/07/2021 Valor R$ 27.608 72 D

Importe referente a Folha de Pagamento, documento 5.043, lote 13134,
lancado a débito-em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e sete mil e seiscentos e seis reais e-setenta e dois centavos)

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

Documento emitido por: JOAC A GABRIEL em 06/07/2021 09:13:48

Transacdo efetuada com sucesso por: JAB93423 JOAC A GABRIEL.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

A JUSTIFICATIVA
MES: JUNHO/2021 - ESFERA ESTADUAL

TERMO DE COLABORAGCAO PROCESSO ADM N.° 2017/21.637.

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADULTOS DE AMBOS OS
SEXOS.

- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO: justificamos que foi encaminhado para Secretaria
da Cidadania o Oficio de n.° 86/2021 solicitando autorizagdo na utilizagéo do saldo do més
anterior maio/2021 na aquisicdo de capas para protecdo dos colchdes, utilizados nos
dormitérios pelas pessoas em situagdo de rua atendidos pelo servico social, justificamos
ainda que foi realizada a cotacdo de precos em trés orcamentos (copia em anexo), € 0
preco menor foi através do site do Mercado Livre Comercio Atividades Internet Ltda, e que
faz parceria com varias empresas na venda de produtos, portanto devido a essa parceria,
declaramos que as notas fiscais de n.°(s) 87105 e 87106 foram emitidas na razédo social de
Hazime & Companhia Ltda, CNPJ: 02.419.453/0001-82, permanecendo no mesmo valor
unitario orcado em R$ 67,99.

Sorocaba, 05 de julho de 2021.

JOAO ANTONIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE

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

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

Fundado em 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade Pdblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS —
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. - Registrado no CNAS, CMAS e CMDCA
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21
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Sorocaba, 08 de Junho de 2021,
Oficio n° 85/2021.

Considerando os Termos de Colaboracdo PA 2017/21.637 Acolhimento Institucional
noturno para pessoas de ambos 0s SeX0s, PA: 2017/35.962 Abordagem Social para
pessoas em situagéo de rua, PA: 201 9/21.898 Servico de Protegio Social Especial de
Medida Socioeducativa, PA: 2020/2982 Acolhimento Emergencial para pessoas em
situagdo de rua, € considerando saldo disponivel em conta especifica, apds ©
fechamento das Prestagbes 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° salérios, no final do més de

junho, e incluir na Prestacéo de Contas do més, e em caso de deferimento dessa
solicitacdo, requisitamos ainda que 0 pagamento dessa provisdo possa ser realizado
atraves da esfera que estiver com saldo suficiente para efetivagdo esses pagamentos,

podendo ocorrer em mais de uma esfera,

_Jd‘a'o‘ Antonio Gabriel
Diretor Presidente
A

SECID — Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Oliveira

Chefe de Secéo de Convenios e Parcerias.
Sorocaba/SP

@emailisos @sossorocaba.oig.br - Site: wuw.sosscrocaba.org.br
Furdadg em 24/12/18€8, reconhecidocom os Tltulos de Utilidade Piblica Federal, Estadual, Municipal.e CEBAS—
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia:Social. - Registrado no:CNAS, CMAS.e CMDCA



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_ENGAO COLETIVA PRINCIPAL: 10260.125774/2020-97
DATA DE REGISTRO DA CONVENGAO COLETIVA PRINCIPAL: 09/10/2020

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

E

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

celebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENCAQ COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as
condi¢des 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 Trabalho no periodo de 01°
de marco de 2021 a 28 de fevereiro de 2022 e a data-base da categoria em 01° de margo.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convengéo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) EMPREGADOS
EM TURISMO E HOSPITALIDADE NAS INSTITUICOES BENEFICENTES, FILANTROPICAS E
RELIGIOSAS, com abrangéncia territorial em Aguas de Santa Barbara/SP, Angatuba/SP, Aracoiaba da
Serra/SP, Avaré/SP, Botucatu/SP, Capao Bonito/SP, Capela do Alto/SP, Cerquilho/SP, Cesario
Lange/SP, Conchas/SP, Coronel Macedo/SP, Guapiara/SP, Ibitina/SP, Iper6/SP, Iporanga/SP,
ltabera/SP, Itai/SP, ltapetininga/SP, Itapeva/SP, Itaporanga/SP, Itararé/SP, Itatinga/SP, Laranjal
Paulista/SP, Mairinque/SP, Paranapanema/SP, Pardinho/SP, Pereiras/SP, Piedade/SP, Pilar do
Sul/SP, Porangabal/SP, Porto Feliz/SP, Ribeirdo Branco/SP, Riversul/SP, Salto de Pirapora/SP,
Salto/SP, Sdo Manuel/SP, Sdo Miguei Arcanjo/SP, Sdc Roque/SP, Sarapui/SP, Sorocaba/SP,
Tapirai/SP, Taquaritinga/SP, Taquarituba/SP, Tatui/SP, Tieté/SP e Votorantim/SP.

Salarios, Reajustes e Pagamento

Piso Salarial

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL

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

a) Técnico de Enfermagem — R$ 1.851,00 (um mil novecentos e cinquenta e um reais)

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



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

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

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

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

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

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

Paragrafo Segundo: Os empregadores que possuam planos de cargos e salarios ja
implantados e, desde que a menor faixa de salario seja igual ou superior ao piso salarial
constante da presente clausula deverdo aplicar o indice de 5,5% sobre as faixas existentes.
Os empregadores enquadrados nesta situagao deverdo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dar
ciéncia a Entidade Sindical Profissional do plano de cargo e salario praticado para ratificagéao
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 deverao aplicar o mesmo indice de 5,5% sobre os valores estabelecidos
nos Acordos Coletivos de Trabalho.

Reajustes/Corre¢des Salariais

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

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

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

Gratificacoes, Adicionais, Auxilios e Qutros

Auxilio Alimentagao

CLAUSULA QUINTA - VALE REFEIGAQ

Os empregados que tenham jornada superior a 06 (seis) horas e n3o possam ser atendidos
pelo sistema de refeicdo do empregador, no préprio local de trabalho ou em restaurantes
conveniados, terao direito a vale refeicao no valor de R$ 22,50 (vinte e dois reais e cinquenta
centavos) por dia trabalhado.

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - CESTA BASICA / VALE ALIMENTAGAO

Independentemente do fornecimento do vale refeicdo, os empregadores 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 alimentacdo no valor
de RS 145,00 (cento e quarenta e cinco reais), podendo tal beneficio ser concedido através do
fornecimento de cesta basica mensal com no minimo 30 (trinta) quilos conforme abaixo
especificado:

10 Kg. Arroz Agulhinha — Tipo 02

03 Kg. Feijao Carioquinha

05 Kg. Acgucar Refinado

04 Lt. Oleo de Soja (900 ml)

01 Kg. Sal Refinado

02 Pct. Café Torrado e Moido (500 grs)

03 Pct. Macarrao (500 grs.)

02 Pct. Farinha de Mandioca (500 grs)
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01 Kg. Farinha de Trigo

01 Pct. Fuba (500 grs.)

01 Lt. Extrato de Tomate (140 grs.)

01 Pct. Bolacha Recheada (200 grs.)

01 Und. Creme Dental (50 grs.)

01 Pct. Esponja de Ago (08 und)

01 Und. Sabonete (90 grs.) \

05 Und. Sabao em Pedra

01 Und. Recipiente para embalar os 30Kgs de produtos

Paragrafo Primeiro: A ocorréncia de 01 (uma) falta injustificada ao trabalho n3o retira do
empregado o direito do recebimento do beneficio previsto na presente clausula.

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

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

Paragrafo Quarto: Ficam respeitadas as condi¢cdes mais benéficas ao empregado.

Seguro de Vida

CLAUSULA SETIMA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO / AUXILIO FUNERAL

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

! - R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de morte do empregado (a) por qualquer
causa, independentemente do local ocorrido. Exceto suicidio, que terdo caréncias nos
primeiros 24 (vinte e quatro) meses, contados apés a inclusdo do funciondrio na apdlice de
seguro.

i — 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 médico, as
sequelas definitivas, mencionando o grau ou percentagem, respectivamente da invalidez
deixada pelo acidente.

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

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

a) A indenizagdo em que o segurado fara jus através da cobertura PAED (Pagamento
Antecipado Especial por Doenga),somente sera devida no caso em que o proprio segurado
seja considerado invélido de forma definitiva e permanente por consequéncia de doenca
profissional, cuja doenga seja caracterizada como doenca profissional que o impeca de
desenvolver definitivamente suas fungdes e que pela qual ndo se pode esperar recuperacéo
ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacéo e
desde que a data do inicio de tratamento e/ou 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 indenizagéo de invalidez de doenca
profissional, o segurado sera excluido do seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito
de nenhuma outra indenizagdo futura ac mesmo segurado, mesmo que este segurado venha
desempenhar outras fungdes na empresa ou em qualquer outra atividade nesta ou outra
empresa, no Pais ou Exterior.

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

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

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



V —~ R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reis), em caso de morte do cdnjuge do empregado
(a) por qualquer causa. Exceto suicidio, que terdo caréncias nos primeiros 24 (vinte e quatro)
meses, contados apos a inclusdo do funcionario na apdlice de seguro.

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

Vil = R$ 4.250,00 (quatro mil duzentos e cinquenta reais), em favor do empregado quando
ocorrer o nascimento de filho (a) portador de invalidez causada por 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 ndo poderao ser substituidas e nem convertidas por dinheiro ou cartdo
alimentag&o, no intuito de preservar o propésito real do beneficio e garantir o cumprimento da
obrigacao 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 FEIJAO CARIOCA 1KG

1 FUBA 1KG

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

2 OLEO DE SOJA 900ML
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IX - Ocorrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, a ap6lice de seguro de vida em
grupo devera contemplar uma cobertura para os gastos com a realizagdo do sepultamento do
mesmo, no valor de até R$ 3.000,00 (trés mil reais).

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

Xl — Ocorrendo o nascimento de filho (s) da colaboradora (cobre somente titular do sexo
feminino) a mesma recebera o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) pago em
especie correspondente a duas cestas-natalidade, para cada filho (a), para atender as
primeiras necessidades basicas da beneficiaria e seu bebé, desde que o comunicado seja
formalizado pela empresa em até 30 dias apds ¢ parto. Para obter o beneficio devera ser
comprovado a maternidade da crianca através da Certiddo de Nascimento.

Xl — ASSISTENCIA PSICOLOGICA, SOCIAL E NUTRICIONAL (APSN): Devera ser
disponibilizado pela seguradora ao empregado (a) e/ou a seus respectivos
cdnjuges/companheiras e filhos, apoio psicolégico, social e nutricional, a ser prestado,
obrigatoriamente, por profissionais vinculados as areas de atuagio 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 amparo ao empregadoc (a) e a seus dependentes, ajudando-os
na resolugéo de problemas diversos de ordem pessoal, familiar e profissional orientando em
situagdes cotidianas enfrentadas, sendo garantido ao usuario do servico sigilo total das
informagbes prestadas. Nao podera haver limite de consultas determinado pela seguradora,
ficando livre o trabalhador e seus dependentes para utilizar o servico sempre que necessario,
entretanto no caso da Assisténcia Psicoldgica, seguindo as determinagdes do Conselho de
Psicologia o limite maximo sera de 20 (vinte) atendimentos por cada problema/situacéo
apresentado. Em caso de desligamento da empresa, o empregado imediatamente perde o
direito a este servico, entretanto em casos de morte ou invalidez do titular do seguro os
beneficiarios terao direito a mais 6 (seis) meses de utilizacdo do servico de Assisténcia
Psicolégica para dar suporte no periodo do luto, sem 6nus para o empregador € nem para o
empregado. Este servigo devera também estar disponivel para os departamentos de RH,
Administrativo e de Pessoal (ou gestor responsavel na empresa) para apoia-los e orienta-los
em quaisquer questdes de ordem psicolégica, social e nutricional vinculado ao empregado
titular do seguro.

Paragrafo Unico: Entende-se por Assisténcia Psicoldgica servico que tem por finalidade
aliviar e assessorar o segurado e seus dependentes, que estejam em situacdo de forte
impacto emocional, decorrente inclusive, mas néo restringindo, de doencas crdnicas, invalidez,
envolvimento com alcool e drogas, luto, acidente, violéncia, vitima de crime, aposentadoria e
envelhecimento. Entende-se por Assisténcia Social, o servigo que presta atendimento ao
segurado e dependentes que se encontram em situacdo de risco e de vulnerabilidade social,
para prestar informacdes, orientacdes e encaminhamentos relacionados em como acessar
obrigacGes, 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 salde, esporte, estética entre outras, em
situagbes especificas de doengas tais como: hipertensédo, diabetes, doencas metabdlicas,
cardiopatias, cancer, alergias alimentares, doenca celiaca, orientagdo para cuidadores ou
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familiares sobre dividas com alimentagéo por sonda enteral ou parental.

Xlii — Caso o empregado (a) seja diagnosticado com céncer de mama ou de préstata, o
mesmo devera receber no ato do diagnéstico o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para
auxilio no tratamento da doenga. O diagnéstico devera ser comprovado por laudo emitido por
medico especialista e emitido pela primeira vez ap6s a data de inicio de vigéncia do seguro
contratado. '

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

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

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

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

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

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

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

XV — A partir do valor minimo de cobertura estipulado e das demais condigées constantes
desta clausula, ficam as empresas livres para pactuarem com os seus empregados outras
garantias, valores, critérios e condigdes para concessdo do seguro, podendo a empresa pagar
essa diferenga ou descontar no salério do empregado (a).

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

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

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



XVHl —~ O empregador que por ocasido do obito ou da incapacitacdo permanente do
trabalhador que ndo 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, efetuard a indenizagédo 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 participacdo das Entidades Sindicais subscritoras da
presente Convengéao 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 instituicdo.

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

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

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

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

XXV — A presente clausula ndo tem natureza salarial, por ndo se constituir em contraprestacéo
de servicos.

Outros Auxilios

CLAUSULA OITAVA - BEM-ESTAR SOCIAL

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

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



concedendo vantagens e seguranga aos trabalhadores e empregadores, devendo ser

cumprida nas condigdes a seguir.

Paragrafo Primeiro: Plano BRONZE

BENEFICIOS PARA OS TRABALHADORES

FECHADA)

BENEFICIOS VALOR I|PARCELAS MOTIVO
BENEFICIO POS-CIRURGICO R$ 500,00 1 Afastamento por acidente
superior a 30 dias, seguido de
procedimento cirtrgico.
BENEFICIO ORTOPEDICO Até 1 Afastamento por acidente
R$ 600,00 superior a 30 dias, com locagao
ou compra de aparelhos.
BENEFICIO ALIMENTAR POR IR$ 1.000,00 1 Afastamento por doencga superior
FASTAMENTO a 90 dias.
BENEFICIO KIT NATALIDADE R$ 450,00 1 iNascimento de filho(a) da
empregada titular.
BENEFICIO CASAMENTO IR$ 900,00 1 Em caso de casamento do titular.
CLUBE DE VANTAGENS Rede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR MOTIVO
MORTE ACIDENTAL - MA R$ 5.000,00/Morte do segurado em consequéncia
exclusiva de acidente pessoal coberto, exceto
ise decorrente de riscos excluidos.
DIARIA DE INTERNACAO Até 30 Em caso de hospitalizagao causada
HOSPITALAR POR ACIDENTE - diarias 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.

ASSISTENCIAS PARA AS EMPRESAS

MATERNIDADE

BENEFICIOS VALOR |PARCELAS MOTIVO

REEMBOLSO DE RESCISAO R$ 2.000,00 1 Pagamento de rescisdo de
empregado com no minimo 7
anos de vinculo
empregaticio ininterrupto em
regime CLT.

REEMBOLSO DE LICENCA R$ 450,00 1 Licenga do empregado titular.

PATERNIDADE

REEMBOLSO DE LICENCA R$ 600,00 1 Licenca da empregada titular.

POR ACIDENTE

REEMBOLSO DE AFASTAMENTO!

R$ 1.500,00

1

Afastamento do titular por

acidente, superior a 30 dias.

COBERTURAS SECURITARIAS PARA AS EMPRESAS

BENEFICIOS VALOR MOTIVO
RESCISAO TRABALHISTA Até R$ Reembolso de despesas com pagamento de
EM CASO DE MORTE 2.000,00 verbas rescisdrias, em consequéncia
ACIDENTAL exclusiva de morte acidental do sequrado,




L N lexceto se decorrente de riscos excluidos. ]

Paragrafo Segundo:

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

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

lll. A Instituicao devera proceder o pagamento até o dia 10 do més seguinte 2 incluséo do
empregado na lista para exercicio do beneficio, através de boleto bancario, enviado
previamente através da Administradora.

Paragrafo Terceiro: A Instituicho 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 Mae, Data de
Admissao e/ou Demissao) através do e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br, até o dia
25 de cada més, os empregados admitidos e/ou demitidos, lembrando que caso o dia padrao
para envio seja finais de semana ou feriado, o envio deve ser antecipado para o tltimo dia atil
que antecede o dia 25, para inclusédo e ou baixa do empregado no beneficio. No caso da nao
informacao dentro do prazo, nao sera possivel efetuar alteragdes no boleto.

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

Paragrafc Quinto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do BEM-ESTAR
SOCIAL, a Instituicdo empregadora fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este
retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apés sua inclusdo no referido
beneficio, a Instituicdo empregadora continua responsavel pelo pagamento da mensalidade
dos mesmos. Caso o empregado tenha trabalhado na Instituicao empregadora no minimo um
dia, ele ficara ativo no beneficio até o lltimo dia do més, sendo assim, o0 nome dele constara
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 acarretard a suspensdo de todos os empregados no
beneficio. Apés a quitacdo de todas as pendéncias, a Instituicio empregadora devera
encaminhar a relacao de empregados atualizada para reinclusao, e eles serdo incluidos com
nova data de vigéncia. Com a suspensdo da utilizagdo por inadimpléncia, a Instituicdo
empregadora €& responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em que o empregado nao
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esteve ativo no beneficio, a titulo de indenizagzo.

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

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

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

Paradgrafo Décimo Primeiro: A Instituicho empregadora devera preencher o Termo de
Adesao encaminhado pela Administradora ou solicitado pelo e-mail:
cadastro@centraldosbeneficios.com.br . O preenchimento e aceite sdo obrigatérios devido 2
natureza da CCT.

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

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

Relagdes Sindicais

Contribui¢des Sindicais

CLAUSULA NONA - CONTRIBUICAO NEGOCIAL PATRONAL.

Todas as Instituicdes Beneficentes, Filantrépicas e Religiosas (Fundagbes, Institutos,
Associagbes, Entidades Sem Fins Lucrativos, Organizacbes Nao Governamentais,

P



D

prA

&4
1%

My

Organizagdes da Sociedade Civil de interesse Publico, Igrejas e Congregacdes de todos os
Credos, Irmandades, Centros, Creches, Asilos, Casa Lar, Abrigos, Institutos de Longa
Permanéncia, Beneficentes de Assisténcia Social e entre outras Instituicdes Congéneres)
conforme aprovado em Assembleia Geral nos termos da legislagédo vigente, deverdo recolher
ao Sindicato das Instituigdes Beneficentes, Filantrépicas e Religiosas do Estado de S&o Paulo
- SINBFIR, a titulo de Contribuicdo Negocial, 6% (seis por cento) sobre o valor bruto da folha
de pagamento de margo/2021, em 2 (duas) parcelas de 3% (trés por cento) com
recolhimentos a serem efetuados, respectivamente, em 30 de julho e 30 de agosto de 2021.
Para as Entidades que ndo possuem empregados o valor recolhido sera de R$ 150,00 (cento
e cinquenta reais), com vencimento na primeira parcela 30/07/2021, mediante comprovacgao
através de RAIS NEGATIVA enviada ao SINBFIR.

Paragrafo Primeiro: As guias para recolhimento da contribuigéo referida na presente clausula
serao remetidas pelo SINBFIR aos empregadores, podendo, também, serem retiradas na sede
do Sindicato em Sao Paulo, a Rua da Consolacdo n° 374 — 6° andar, CEP: 01302-000,
Fone/Fax (11) 3255.6151 ramal 1.

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

CLAUSULA DECIMA - CONTRIBUICAO DOS EMPREGADOS

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

A) CONTRIBUICAO NEGOCIAL - Aos empregados sindicalizados efou contribuintes do
Sindicato Profissional e que apresentem carta de autorizagao expressa a contribuigao negocial
laboral e de custeio para formagédo 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 saldrio 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 fungdes
respectivamente. O pagamento devera ser efetuado no dia 02 (dois) do més seguinte, a titulo
de contribuigdo negocial.

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

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

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

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

CASSIANO RICARDO FAEDO NABUCO DE ABREU
Presidents
SINDICATO INSTITUICOES BENEFICENTES FIL REL EST S PAULO



SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

Sorocaba, 08 de junho de 2021.

Oficio n° 86/2021.

Considerando o valor de R$ 2.561,08 autorizado para aplicagao no exercicio seguinte,
do Termo de Colaboracao PA n.° 2017/21.637 Acolhimento Institucional para adultos
de ambos os sexos, esfera Estadual, apos a finalizagdo da Prestacdo de Contas do
més de maio/2021.

Solicitamos autorizagao dessa Secretaria da Cidadania na utilizacado de parte desse
valor na aquisicdo de capas para colchoes, que s3o utilizados pelas pessoas em
situacao de rua, atendidas pelo Servico Social, e que devido ao tempo de uso &
necessaria a substituicdo e manutengéo, informamos ainda que em caso de
deferimento dessa solicitacdo, estamos cientes da necessidade de providenciar trés

orcamentos para anexar junto da nota fiscal que sera langada na Prestag@o de Contas.
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JOAO ANTONIO GABRIEL

Diretor Presidente

A

SECID - Secretaria da Cidadania

At: Patricia da Silva Qliveira

Chefe de Segao de Convenios e Parcerias
Sorocabal/SP

= R.Franceling Rom3o,100 — Serocaba/SP - CEP: 18052-370 - - (15) 3229-0777 — Fax: (15) 3229-0774

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

Fundado e 24/12/1968, reconhecido com os Titulos de Utilidade pliblica Federal, Estadual, Municipal e CEBAS —
Certificads de Entidade Beneficente de Assisténcia Sccial. - Registrado na CNAS, CMAS e CMDCA




Fwd: OFICIO-86
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Assunto: Fwd: OFICIO-86

De: Patricia da Silva Oliveira <psoliveira@sorocaba.sp.gov.br>
Data: 11/06/2021 08:24 "

Para; Antonio Carlos <adm@sossorocaba.org.br>

CC: Fabiana Mangini Rolim <frolim@sorocaba.sp.gov.br>

Bom dia Antonio Carlos,

Oficio n°86, deferido considerando o menor valor orgado.

———————— Mensagem encaminhada --------
Assunto:OFICIO-86
Data:Fri, 11 Jun 2021 11:08:20 +0000
De:adm & sossorocaba.org.br
Para:Patricia da Silva Oliveira <psoliveira@sorocaba.sp.gov.br>

Bom dia
Patricia

segue em anexo para analise, copia dos orgamentos realizados eletronicamente referente
a solicitacdo efetuada para SECID atraves do Oficio 86/2021, referente a utilizagdo de
saldo para aquisicdo de capa para colches (material de uso para pessoas em situagdo de
rua, atendidos pelo servico social).

agradecemos pela atengao

Antonio Carlos

SOS

— Anexos: =
OFICIO-86-2021.pdf 141KB
ORCA—CAPA-COLCHAO.pdf 1,0MB

1of1 11/06,/2021 08:29
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SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21 .

Cotacdo de Precos para aquisicdo de Capa para Colch&o solteiro, utilizados pelas
pessoas em situagao de rua atendidos pelo Servigo de Acolhimento Institucional
para pessoas de ambos os sexos — Termo PA: n.2 2017/21.637

CNPJ CONSULTADOS

1) CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: 45.543.915/0001-81
R$ 69,90 — unidade

2) CASAS BAHIA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 59.291.534/0001-67
R$ 70,90 — unidade

3) MERCADO LIVRE COM ATIVIDADES INTERNET LTDA
CNPJ: 03.361.252/0001-34
R$ 67,99 — unidade

Critério utilizado: menor preco
Meio utilizado: Eletrénico
CNPJ: 03.361.252/0001-34 — R$ 67,99

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

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

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




SERVICO DE OBRAS SOCIAIS
CNPJ: 71.864.805/0001-21

CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: 45.543.915/0001-81

Capa Para Calehiao Salteiro Hospitalar Impermaduel Azul Com Ziper-

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

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

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