PREFEITURA MUNICIPAL DE SOI}OCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SQCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Baitro Centro — Sorocaba — SP

Seyio de Convénios
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Sorocaba, 05 de Setembro de 2019.

PRESTACAQ DE CONTAS MUNICIPAL
OFERTA DO SERVICO: PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

A
secretaria da igualdade e Assisténcia Social

Divisdio de Parcerias e Planejamento

A Associacdo Bethel Casas Lares, inscrita no CNPJ sob ne 71.849.079/0003-30 vem
encaminhar a esta Secretaria os documentos e/ou esclarecimentos abaixo relacionados,
que compde a prestagdo de contas de Agosto/2019, indicando de forma detathada, a
aplicagdo dos recursos recebidos, na importancia de RS 21.157,60 {Vinte e Um Mil e Cento

e Cinquenta e Sete Reais e Sessenta Centavos).

Oficio de capa para encaminhamento da Prestacao de Contas;
Oficio de solicitagdo de pagamento més subsequente;
Relatdrio de Execucdo Financeira (parte t e lt);

Documentos fiscais das despesas listados no REF pt. 1l originais e copias;

1
2
3
4
5. Comprovantes de pagamento das despesas listados no REF pt. li, originais e copias;
6. Relatorio de Atendidos do referido més;

7. Relatério Atividades do referido més;

8. Certiddes Negativas de Débitos.

g. Relagdo dos profissionais vinculados ao servigo;

10. Extrato bancério da conta corrente exclusiva da Parceria com aplicagdo financeira.

N bv&/&l

(.Q:‘%s
%\@s\‘%’@g‘a : HEITOR BERANGER JUNIOR
Q\&\\‘w@%\ N Diretor Responsavel
& i WO P
&@“i%)’ e
5 ) o 2

G



Sorocaba, 05 de setembro de 2019.

Oficio: Bethe! Casas Lares.

Assunto: Solicitagdo de pagamento.

Solicitamos o pagamento do més de Setembrof2019, no valor de RS 21.157,60
(vinte e Um Mil e Cento e Cinquenta € Sete Reals e Sessenta Centavos), referente a
recursos do termo de colaboragdo/fomento com O Municipio de Sorocaba/ Secretaria
da lgualdade e Assisténcia Social, movimentados exclusivamente no Banco Caixa

Econdmica Federal, Agéncia 4137, Conta Corrente 2047-9.

Atenciosamente,

LEITOR BERANGER JUNIOR
Diretor Responsavel

~

A
secretaria da lgualdade e Assisténcia Social

Diviséo de Parcerias e Planejamento



GRGAD PUBLICO:

ORGANIZAGAC DA SOCIEDADE TIVIL
CNP3:

ENDEREGC) £ CEP;

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC

CPF:

OBIETO DA PARCERIA

EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS {1]:

e
! — b ——————nn
[Termo de ColaboragiorFo

BRI
Bothel

RELATORIO DE EXECUGAD FINANCEIRA

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRQ SETOR - DEMONSTRATIVO tNTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAD/FOMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORGCABA - SECRETARIA DE IGUALDADEE ASSISTENCIA 5OCIAL

ASSOCIACAQ BETHEL - CASA LARES
71.849.079/0003-30

PROF.2 HORTENCIA SOARES AMARAL, 420, JARDIM ITANGUA, CEP: 18.056-300- SOROCABA/SP

HEITOR BERANGER JUNIOR - PRESIDENTE
074.306.348-18
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANGAS E ADCLESCENTES

&

2019 COMPETENCIA: AGOSTO

MUNICIPAL

Aditamento n? »
Aditamento h®

DEMONSTRATIVO DOS RECURS0S DESPONIVELS NO EXERCIOIO

r DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS [RS) DATADO REPASSE - | DOC. DECREDITO N® VALORES REPASSADOS [RS)
30/08/2019 RS 21.158,01 30/08/2019 000001 RS e P%r158;,01]
|A) SALDO DO MES ANTERIOR RS -
(B} REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS -~ 21+158,01 |-
IC) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS . -
(DY OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE {2) RS .0 e D
RS 21458011

(E} TOTAL DE RECURSOS POBLICOS (A + B+ C+ D)

15

{F} RECURSQS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
{G) TGTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA (E + F) [rs 21.177,83
{1) Fente do recurso: Federa!, Estaduai ou Municipal, devende ser alaborado um anexe para cada fonte de recursy.
(2) Receitas com estacionarmento, aluguéis, entre outras.
©O1s) signatiriols), na qualidade de representante(s) da organizacio:
ASSQCIACAOQ BETHEL - CASA LARES
Verm indicar, na forma abaixo detalhads, 25 despesas incorridas e pagas m compaténeia de:
AGOSTO
bem como as despesas & pagar ne exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES PE COMPETENCIA ]
CATEGOR!A OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR APLICARO ~ R$
Recursos humanos (5) AGOSTO 2019 i 217783 )
Recursos humanos {6} AGOSTO 2019 R -
Medicamentos AGOSTO 2018 R -
Géneros alimenticios AGOSTO 2019 RS -
Outros materiais de consums AGOSTO 2019 R3 -
Gutros serviges de terceiros AGOSTO 2019 RS -
tocaciio de imaveis ASOSTO 2018 RS -
| ocagbes giversas AGOSTO 2018 RS -
Utilidades poblieas (7} AGQSTC 2019 RS -
Combustivel AGOSTO 2019 [\ -
Hens ¢ materials permanentas AGOSTO 2019 RS -
QObras AGOSTO 018 RS -
Cutrss despasas AGOSTO 2019 RS B y
TOTAL DAS DESPESAS| RS 71.377,83 |

(5) Salarlas, encargo“s_aa—béh;ﬁ::'iw(:s. {8 Aaiénomosé pessea jJra’&Eca. {7) E

Outras despesas apanas madiante autorizagio prévia,

[Ty TOTAL DE RECURSOS DISPONIVELD NO EXERCICIO

“FERENTES AQ M4

1(J] DESPESAS PAGAS

ZSDE REFEE?NCI_A'_:W_

a';esgmo, g'és, telefons e internet.

1
3
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RELATORIO DE EXECUGAD FINANCEIRA
REPASSES AO TERCEIRQ SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLARORACAQ/FOMENTO
RELACAQ DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAQ DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (RS}
DOCUMENTO | PAGAMENTO BOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE
02/08/2019 06/08/2019 RECIBO DE FERIAS VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVEIRA Recursos humanes {3) RS « 1.544,96
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE - 08.2018 | IARCIA MARIA LESSA FRANCA fecursos hemanos (5 - | RS 101356
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE - 08,2018 |MARIA CRISTINA COSMO DOS SANTOS Recursos humanas (5) RS = 142960 7
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE ~08.2019  |MARIA DO SOCORRO SANTOS Recursos humanos {5) RS &  1.749,91: f‘f
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE - 08,2019 MARISA GOBATQ Recursos humanos (5 RS  1.253,19 ¥
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE - 08.2019  |SIMONE GALVAQ DOS SANTOS Recursos humanos (5) 8% = 1.194,05 /’”
30/08/2019 30/08/2619 HOLERITE - 08,2019 |SUELEN FARIAS Recursos humanaos (5) RS @  1.30L13 o
30/08/2018 30/08/2019 HOLERITE - 08.2018 TANIA DE CASTRO AGUIAR Recursas humanos {5} Ry . 189388
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE - 08.2019 ANGELA APARECIDA SANTOS Recursos humanos (5} RS . 12432647 |
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE - 08.2018  |ANGELA CRISTINA DA COSTA Recursos humanos {5) RS . Li14479 |7
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE -08.2019 _ |ANGELA MARIA JOSE Recursos humanos (5) R$ » 3087710 .-
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE - 08.2019 | DANIEA MARIA ALVES DOS SANTOS ELOY Recursos humanos {5) RS L 13133517
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE - 08,2019 |ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA Recursos humanos (5) RS . 1.609,88
30/08/2019 30/08/201% HOLERITE -08.2019  }FABIANE RAMOS PACOTTE Recursos humanos {5) RS . 148592 | .-
30/08/2019 30/08/2019 HOLERITE -08.2015 | MANQEL LUIZ MOREIRA JUNIOR Recursos humanos (5} RS ¢ 191368
(“\
. i j L ]
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RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AQ TERCEIRQ SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMOS DE COLABORAGAQ/FOMENTO

RELACAD DAS DESPESAS
T A EZA DA DESPES,
DATA DO DATA DO £SPECIFICAGAD DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (RS)
DOCUMENTO | PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE
TOTAL| RS 21.177,83

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lej, quea despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiseal, comprava a exata
apiicacio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalhe aprovado, proposto ao Orgdo Concessor,

'LOCAL e DATA: ! —Soracaha, 05 de Setembro de 2019, ]
R e . o i
HRIGENTE: T S EROR BERANGER JONIOF SRESIDENTE i
{(nome, cargo e assinatura) \")
CONTADOR/NE CRC BELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIA TECNICA EM TERCEIRO SETOR LTDA - ME 1|
(nome, ¢argo e assinatura) CRC 25P038804/0-1 - CNPJ: 15.776.634/0001-08 H

Ea




AVISO DE FERIAS _
o CAPITULO VI - TITULO i DACLL.T. .
OEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI No. 1535 DE 13/04/1977 ‘
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
. NOTIFICACAC . ‘ -
NOME DO FUNCIONARIC 000081 - VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVEIRA _ - " N°CART. PROF. 90232
SERIE CART. PROF. 00319 CARGO GUIDADORA AUXILIAR DATA ADMISSAO 01/02/2018
o PERIODO o , : '
DE AQUISICAC: "~ de 01 DE FEVEREIRO DE 2018 a 31 DE JANEIRO DE 2019
DE ABONO PECUNIARIO:  de ' ‘ . a . ‘
DE GOZO DE FERIAS: de 01 DE AGOSTO DE 2019 : _ a 30 DE AGOSTO DE 2019
_ BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS ‘
FALTAS NAQ JUSTIFICADAS 0,00 : SALARIQ BASE | 1.205,44
! VENCIMENTOS ~ DESCONTOS ‘
1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.205,44 | 9850 INSS SIFERIAS ' 134,34
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 401,81 :
1830 MEDIAS DE HORAS EXTRAS 54,04
4954 1/3 SOBRE MEDIAS : 18,01 »
| TOTAL DE VENCIMENTOS: 1.679,30 | TOTAL DE DESCONTOS: ' . 134,34

TOTALLiQUIDO: . 1.544,96

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a lei, ser-ihe-a0 concedidas férias relativas ao periodo acima
derito e a sua disposicdo fica a importanaia fiquida de R$ 1.544,96 : :

‘ um mil, quinhentos e quarenta e quatro reais € noventa e sels contavog *HE TR AR RSk w L aEAd RS
VALDRPOREXTENSO *ti*'ﬁ'*q****tt**ieq**i****gii‘***t******i****t****i'ii-******it***t'****‘*'**ti‘!"kt‘**

a ser paga antecipadamente.
SOROCABA, 02 DE JULHO DE 2019

(JARN Casal 9\ SN LRJ\J\AQ : 7 . CZ{M.@'{/L .
VIVIANE WUSTINIANA DE OLIVEIRA . - ASSOCIACAC BETHEL

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da empresa ASSOCIACAOBETHEL*************‘*********************V**********’*********t**'t***
, estabelecida a RHORTENCIASOARESDOAMARAL,420-JARDIMITANGUAH******“********“****'****"‘*****“***
em sORocABA***!I********!‘****t*ﬁ*****t** estadosp aimpoﬂénciadeR$ 1.544,96

! uim mil, quinhentos e quarenta ¢ quatro redis e noventa e seis centavos"-*******’*I*"’f“********“**
N VALORPOREXTENSO '****g,*qr*t*****?&w*****i***w**‘***ii**‘i******t*i*'t****ti*i*****!***w**i****_*

que me é paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo, no qual dei 0 meu CIENTE. '
£ clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitacéo.

SOROCABA, 02 DE AGOSTO DE 2019 & . Q .
' AACraa dde ¢ l?mem &
Pago com Recursos : _ VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVEIRA

MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboracdo n?

Lo/ ol 753
RS /54’4{ 7




06/08/2019 _ .INternet....B-anK_ing c_AIXA

CAIXA

Cbmpm\(ant_e de Autorizacgo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

E vy

Operacao realizada com sucesso.
Conta de débito:

Ndmero do Convénio:

Tipo do C_omprom‘isso:
Ntimero do Compromisso:
Quantidéde de Pagamento:
Valor Total Foiha:

" Norne da Folha:

4137 / 003 . 00002047-9

306557

o7
Pago com ‘Recursos

6001 MUNICIPAILS / SIAS

1 Termo de Colaboragdo n?

R$1.584,96 o20/9 f L/ 763
FERTAB AGO?‘{‘;O. / S4 AI} G

MésfAno: 08/2048
Data Débito: . 06/08/2019
Data da operagds: 06/08/2019
Cédigo da operacgo: 461838
Chave de Seguranga: E7CWSRZ8ALSWE3W]

SAC CAIXA:; 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

https:Iiintemetbanldng.carxa.gov.brlsuBCﬁmprime_autorizaﬁ_folha_caixa_web.processa?folhapagtmnuII

11
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'ELTA CONTABiLlDADE FOLHAMATIC
705 - ASSOCIACAC BETHEL 7
{ HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA AGOSTO/2019
1.849.079/0003-30 ‘ i N Data do Crédito: 08/09/2019- i
'4digo - Mome do Funcionério C.B.O. Emp. Local Depto. Sefor Segéo Al
00087 - MARCIA MARIA LESSA FRANCA o 518205 uoo_qj____ 0000 0000 1
Cod.  Descrigdn ) T TReersnda ¢ Venomenios T Desomos
001 §.SALARIO 30,0000 120544 :
780 |- VALE TRANSPORTE - 6,0000 7233
846 | CUSTEIO SINDICAL Pago com Recursos 2,0000 ; 24,11 |
860  I.N.8.S. MUNICIPAIS / SIAS. 8,0000 - 96,44 -
Termo de Colaboragdo n? | ‘ '
L Wy N -
Lo/ L7135
Yy - /
J Ol S6 ;
i
e e - il deNenaimanios T T T ol e bessrtos
T.P.: MENSALISTA 20544 . 19288

CO - AG.: -—C.’C --CARGO CUIDADORA AUXEUAR TOTAL LiQUfDO 1.012, 56 w"'x
Salaric Base Sal. Gontr. INSS " Base Cale. EGTS F.G.T.S. do Mas Base @alc. IRRF  Faixa IRRF

1. 20544

CLARC TER RECEBiDO A [MPORTANClA LiQLJsDA DISCREM]NADA NESTE REC!BO .8@
/20 C}

1 20544 1 2054—4

//1.108,00 000

" g/ V&L«/C-e

DATA

SSINATURA DO FUNCiéNARlo
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Sorocaba, 05 de Setembro de 2018,

~

A
Secretaria da Igualdade e Assisténcia Social

Divisdo de Gestéio de Convénios e Beneficio Sociais

A Associaco Bethel Casas Lares, inscrita no CNPJ sob n? 71.849.079/0003-
30, por meio de seu representante legal, Heitor Beranger Janior, abaixo assinado,

informa que o pagamento da colaboradora Marcia_Maria Lessa Franca foi

efetuado a maior, RS 0,32 {Trinta e Dois Centavos), por erro de digitagdo. Tendo
sido posteriormente restituido a conta, com recursos préprios da institui¢do, junto

a devolucdo das tarifas bancarias.

Sendo o que se apresenta para o momento, nos colocamos a sua
disposicio para o esclarecimento de quaisquer duvidas que eventualmente

venham a surgir em virtude da presente.

HEITOR BERANG JUNIOR
Di sponsavel

do05
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‘ELTA GONTABILIDADE ‘ ' : : FOLHAMATIC
705 - ASSOCIACAO BETHEL
! HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA AGOSTO20M9
1.849.079/0003-30 Data do Crédito: 06/09/2019 S
radigo - Nome do Funcioriério N ) T T e CB.O. Emp, Local Depto Setor  Secdo Fl. |
00073 - MARIA CRISTINA COSMO DOS SANTOS 56205 . 0001 0000 000G 1
Cod. D“"s““‘?ao ‘ . e ,:,E‘?f?r?‘lc'?___i Venc'me"t"s R S E.’ft’i‘i‘,’i“"s R
001 SALARIO 30,0000 | 1.205,44
028  ABONO SUBSTITUICAC [ ; 1,0000. ; 35,08 :
542 - ADIC TEMPO DE SERVICC Pago com Recursos - 1,0000 | 1138
549§ ADICIONALNOTURNO30f ~ MUNICIPALS / SIAS,  1ps,0000 - 172,60 '
1820 kHORAEXTRA?OO% T rmo de Colaboragdo ne | 60000 65,75
080 { D.S.R. S/ HORAS EXTRAS] Qé//g &2/}?@.5 12,64 -
081 ° D.SR. S/ ADICIONAL NOTUR : 41,00 -
999  PREMIO PERMANENCIA ) i : 3,0000 | 36,16 | _ .
846  CUSTEIO SINDICAL RS 4 éjozg é& : 2,0000 | . 24,11
860 LNS.S. 7 8,0000 | : - 12641
T T e Bosonios.
TP, MENSALISTA. . 158012 - 18082 -
CO.: - AG.: --CIC -—CARGO CU!DADORA AUXEL!AR ] OTAL. LfQUiDO o 142880
Salario Base Sal. Contr. INSS " Base Calc. FGTS T FGTS. domes 77T Base Caie, IRRF “Faixa IRRF
1.205,44 1.580,12 : 1.580,12 126,40 ‘ 126412 000
ICLARO TER RECEB DO A EMPORTANCIA LiQU!DA DISCREM]NADA NESTE REC]BO 2/@/({5{ é{
DATA
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ELTA CDNTABILEDADE ' FOLHAMATIC

705 - ASSOCIAGAO BETHEL -

! HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA AGOSTO/2019

1.840.079/0003-30 Data do Crédito: 06/08/2019

‘adigo - Nome do Funciondrie T T T B0, Emp. Local Deplo.  Setor  Seggo Pl
00083 - MARIA DO SOCORRO SANTOS ... 516245 0001 0000 0000 1
o, Descngac S ] e Refg[?nma Vencsmentos o o Descontos
001  SALARIO ' 30,0000 | C 205484

174  AUXILIO MORADIA j 25,0000 - : 513,66 | :
072 AUXILIO MORADIA Pago com Recursos ; 25,0000 : : 513,66
846 y- CUSTEIOSINDICAY:  maUUNICIPAIS / SIAS 2,0000 | - o , 41,09-

1860 § IN.S.S. SRR | 9,0000 5 231,15 |
870 LRRE. Termo de Colaboragao n? 7.5000 | : 3249

L£09 /353

td

Uirpmrm o

RS /;9‘9’ "7?/7

. G 125263840 T el de Viengimentas T T T T g de Descontos
T.P.: MENSALISTA . 25eB30 31339 s
- AG.: - - CIC: ~-CARGO: MAE SOCIAL ; TOTAL LiQUIDO 174091

Salano Base Sal. Contr ENSS T BaseCaic FGTS FGTS do Mes o Base Calc IRRF ' <Fa|xa IRRF :
2. 054 64 2 568,30 2 568 30 205; 46 2 337 15 7,50

rd

ECLARG TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO £ :
20 /")% /QO/C/ , !;{«/f/,m Lo | Porttrien oos e {5
DATA . ASSINATURADO FUNCIONARIO




ELTA CONTABILEDADE

705 - ASSOCIACAO BETHEL

' HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA
1.848.079/0003-30
‘6digo - Nome do Funcionario

0%

FOLHAMATIC

AGOSTO/2012
Data do Crédito: 06/09/2019
C.B.O.

Emp. Local Depto. Setor Seg;éo VR

00088 - MARISA GOBATO 5162-05 0001 0000 0000 1
Cod. Descn(;ao ‘ T ) ) o7 Referérzma e Veﬁ&lmentos e Des ntos ﬁd "
001  SALARIO T Tsppee0 T 120
549 - ADICIONAL NOTPRNG 30% 90,0000 |
820 HORAEXTRA10p%  FAago com Recursos. 6,0000
080 D.SR. S/HORAJEXTRREUNICIPAIS / SIAS ;
081 . D:S.R. S/ADICIGNATMOTURNG: Colaboracio n® ;
780 | VALE TRANSPORTE 27547 77 6.0000 72,33 °
846 'Ecusrslo SINDIGAL 5’&/” 7 J 7 55 2,0000 2411
1860 ¢LN.S.S. 8,0000 | 117,36 |

) 3 :

xs £ o253 /9
) E Y eyt ryr e " ot de Verdmentos 77 Tell de Bescortos
T.P.: MENSALISTA _ 148899 21880 ¢
CQ.: -AG: --CiC -—CARGO CUIDADORA AUXlLlAR : TOTAL LiQUiDO 1.283, 19. ;
Satirio Base Sal. Contr. INSS "7 Base Calo. FGTS  F.G.T.S.doMés ‘Base Cdie. IRRF  Faixa IRRF
1.205,44 1.466,99 1.466,99 117,35

_CLARO TER RECEBFDO A IMF’ORTANCIA LfQU}DA DiSCRleNADA NESTE RECIBO .
2>O/Q§§ 7 1S

000

DATA
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ELTA CONTABELIDADE FOPHAMATI?
705~ ASSOCIACAG BETHEL

HORTENGCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA . AGOSTO/2018
1.849.079/0003-30 _ Data do Crédito: 06/09/2019

odsgo Nome-do Funclonarlo 7 i C.B.O. Ernp Local Depto. Setor S‘g‘gg{;" Ar—'i‘.“.'g
3()063 SIMONE GALVAO DOS SANTOS o 5162-05 - 00(_}1__ . ooog 0300 1

_Cc‘)d. Descngao o Referéncié»“?r Vencimentos __ h DEScontos
o e e T ETYTS

542 ADIC TEMPO DE SERICO _ 1,0000 | , 22,73 |
190 SALARIO FAMILIA Pago com Recursos 1,0000 ° 32,80
999 [ PREMIO PERMANENGIA MUNICIPAIS / STAS 5,0000 . 60,27 ;

846 CUSTE!|O SINDICAL Termo de Coiabora géo ne 2,0000 2411 ¢

860 | LN.SS. S2O/G /765 8’?0%% e

s 179405

3

i A ELREL ST RIS £ A alE T sl et R ¢ T T ST ST

RG- 450 2{;'1 Sagr T Yot de Vendimentos ‘ T okl de Bescontos
T.P.: MENSALISTA 132124 - Larae

30 -AB. - - CIC: --CARGO CUIDADORA AUXILIAR i TOTAL LIQUlDo 1.184,05

Satario Base Sal Contr INSS o BaseéaIcFGTS F. GTS do Mes Base Cak: IRRF o Fanxa iRRF E
1.2{35,44 1 288 44 1 288 Ad 103 o7 806 18 0,00

{GLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO w, 0?» /2 4 .ﬁl % |
: DATA ASSINATURA DO EUNCIONARIO

.



ZLTA CONTABILIDADE

705 - ASSOCIACAQ BETHEL

HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA
1.849.079/0003-30

6digo - Nome do Funciondrio
30086 - SUELEN FARIAS

AGOSTO/2019
Data do Crédito: 06/09/2019

A10

FOLHAMATIC

C.B.O. = Emp. Lacal Depto.
5162-05

Cad.  Descrigao

101 SALARIC

Referéncia

Vencimentos

320  HORA EXTRA 100
180 D.S.R. S/ HORAR EXTRARE0 Com Recursos

780 | - VALE TRANSPQRTE MUNICIPAIS / SIAS
360 | LNSS. Termo de Colaboracdo n?

*

rs 1200 LS

£ TS T R T i S S TR

T 30,0000
22,0000

8,0000

i
{

i

6.0000 |

241,09 :
46,36

‘R.G.: 471116786

T.P.: MENSALISTA

200 - AGL - - GIC: —CARGO: CUIDADORA AUXILIAR

Saldrio Base
1.205,44

"~ "sal Contr. INSS
1.492,89

iCLARC TER RECESIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC 30 / Q / )Oi; Ci

Base Calc. FGTS
71.492,89

F.GTS. doMas
119,43

" Folei da Vercimentas

b escontas
1.205,44

T Rotal do Descontos

Set,;.éo FL;
0000 1

Setor
0000

72,33 -
119,43 -

1.492,89
TOTAL LIQUIDO

191,76
13

DATA

=,

Base Cale. IRRF

" FaixaIRRF
0,00 °




Aty

'ELTA CONTABIUDADE FOLHAMATIC
705 - ASSOGIAGAC BETHEL
 HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA AGOSTO/2019
1.849.079/0003-30 Data do Crédito: 06/09/2019 - .
»0digo - Nome do Funciondrio T C.B.O. Em‘bf—l-_ocal 555&6'. Sefor Segéo Fl. |
00046 - TANIA DE CASTRO AGUIAR 516215 0001 0000 0000 1
Q_éd. Descng:ao o . i T T Referéncia _m‘ ' e T Dest;éﬁfds - ;
001 SALARIO 30,0000
1542 DIC TEMPO DE SERVICS . 1,0000 |
174 UXILIO MORADI Pago com Recursos 1,0000 . 513,66
999  PREMIO PERMANENCIAMUNICIPAIS / SIAS 7,0000 ° 143,82
icw_z AUXILIC MORADIA - 10106 de Colaboragdo ne 1,0000 - 513,66
1846  CUSTEIO SINDIC 0750 LT, 2,0000 . 41,09 -
022 convopontodeico B20/G _j &/ 755 1,0000 26,00
880 LN.S.S. 8,0000 ! 249,32
870 LRRF. g LK ?}j’ 45 75000 | 46,27 .
e
4 T RG. 0340835008 T Teial de Vengmentos T T Total do Descontos .
T.P.: MENSALISTA 02 .. BTE34
CO -AG: -—CIC ~=CARGO: MAE SOCIAL ; TOTAL LIQUIDO 1 893,88
Salario Base Sal. Contr. INSS “Base Cal. FGTS F.GT.S.doMés Base Célc. IRRF  Faxa IRRF
2.054,64 2.770.22 2.770,22 22161 | 2:520,80 750

_CLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DiSCRlMINADA NESTE RECEBO 3 0
/& 2 /A / g

Gosicn e Caslin A g

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO™



30/08/2019 : . Intemnet B.an king::CAlXA ' S )

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Namerc do Convéﬁio: - 306557 .

- ) ) Pago com Recursos

VTIpO do Compromisso do Cony émmMUNICIPAIS / SIAS - 07

_Némero do Compromisso: Termo de Colaboragio ne 0001
Quantidade de Pagamento: 020/’ Q / {,2./ -?(ij? 7
Valor Total da Folha: . ) R$ 9.834,64
Nome da Folha de Pagamenta: RS Q 53‘{,{, K?J&‘?/ FOLHA DE AGOSTO I
Més/Ano: ) 068/2019

_| pata de Débito: ' 30/08/2019°

Nome . CPF _ Agéncia/Conta Valor Status
MARCIA MARIA LESSA FRANCA 052.498.448-47 4137/0009865132970 1.012,88 g Autorizado
MARIA CRISTINA COSMO DOS SA 122.595.038-45 4137/0009937164322 . 1.429,60"’55 Autorizado
MARIA DO SOCORRO SANTOS 073.136.188-16 4137/0009871563774 1.749,91»"’"Mﬁ\utorizado
MARISA GOBATO 270.686.668-33 4137/0009863596030 1.253,19 Autorizado
SIMONE GALVAO DOS SANTOS 345.041.558-18 4137/0009937342770 1.194,05 -~ Autorizado
SUELEN FARIAS 374.449.168-45 4137/0009861925592 | 1.301,13 .- Autorizado.
TANIA DE CASTRO AGUIAR 163.490.465-20 4137/0009937132210 ‘ - 1.893,88 ] Autorizado

SAC CAIXA: 0800 726 0101

~-IPessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
quidoria:'GSOD 725 7474 ‘

hifps/iinternetbanking caixa.gov.br/SIBC/imprime_detathe_folha_caixa_web.processa - k!



30/08/2019

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autoi‘izagéo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

IntEmet BaNking CA-IXa

(42

Conta de débito:-

Numero do Convénio:

Operacdo realizada com sucesso.

4137 / 003 . 00002047-9

306557
Tipo do Compromisso: 07
Ndmero do Comprorﬁisso: ca01

Pago com Recursos
Quantidade de Pagamento: MIINICIPATIS / SIAS 7
Vator Total Folha: Termo de Colaboragdo n? g 9.834,64

o20/9 ;753

Nome da Folha;

FQLHA DE AGOSTO I

Més/Ano: 0' £y 4 0872019
RS ? GHE oG _
Data Débito: : : L 26/08/2019

Data da operacio: 30/08/2019

Codigo da operacdo: 041481
Chave de Seguranga: WXNZINGYHIL7T4FU

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 .

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhafPagto=nul ' ) 11



iELTA CONTABEUDADE

705 ASSOCIACAD BETHEL

{ HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA
1.849.078/0003-3¢

T4

FOLHAMATIC

AGOSTO/2018
Data do Crédito: 06/09/2019

sdigo - Nome do Funciondrio " 'CBO. Emp.local Depto. Setor Segdo FL
00076 - ANGELA APARECIDA SANTCS - B 516205 . 0001 0000 0000 1
Cod.  Descrigio . Refergncia | ____}(fng:lmentcs e Desconios o
001 - SALARIO 30,0000 | 1.205,44 ;

1549 ADICIONAL NOTURNI-30% - 105,0000 - 172,60

1820 HORA EXTRA 100% Pago com Racursos 5,0000 ° 54,79 .

080  D.SR.S/HORAS EXJRAS MUNICIPAIS / SIAS 10,54

1_031 | D.S.R. S/ADICIONAE NOFURNG. (| Co;aboragao e 41,09° C
780 | VALE TRANSPORTE PP 6,0000. 72,33
5846 & CUSTEIO SINDICAL s ,!in 55 2,0000 24,11 - |
5022 CONV.ODONTOLOG|CO 1,0000 26,00
1860 I.N.S.S. rs 7. v ‘fi;? o::‘j«; 80000 : 118,76 .

GO:: « AG.: - - CIC: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR .
Sal. Contr. INSS. " Base Calo. FGTS
1.484,46 1.484,45

Salario.Base
1 205 44

TTRG 166710556
T.P.: MENSALISTA

"Yotal de Descontos

tasees 410 S

TOTAL LfQUiDO ? 1.243.26° "

FGTS doMes Base Célc. IRRE Faixa IRRF
118,75 7 000

ZCLARO TER RECEB|DO A lMPORTANCiA leUlDA DESCRIMINADA NESTE RECIBO_S f /9% /Cg,oj:ﬁ)

DATA

FUNGIONARIO



'ELTA CONTABIL[DADE
705 - ASSOCIACAO BETHEL
: HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SORQCABA AGOSTO/2019

1.849.079/0003-30 Data do Crédito: 06/09/2019

s

FOLHAMATIC

;56@ - Nome do Funcionario Tt T CB.O. Emp.Local Deplo. Seior Secao Fl. |
00040 - ANGELA CRISTINA DA COSTA 5162-05 0001 0000 0000 1
VCGd. ] 5escngao o _ - .__ o - - Referencra : Venclmentos Descontos o
001 SALARIO 30,0000 | 120544
820  HORA EXTRA 1003 11,0000 | 120,54
080 ; D.SR.S/HORAYEXTRA®agn com Recursos 23,18 '
780 1 VALE TRANSPORTE : 6,0000 : 5 7233
3 MUNICE ; 93
846 | CUSTEIO SINDIGAL ICIPALS / S‘IAS 2,0000 24,11
1860 IN.S.S. Terma de Colaboracdo n¢ 8,0000 | 107,83
g e : :
20/ 5/’? J 2/ 75
xs 2744, 39
rd
’ R G 33, 480 o640 Total de Vencmentos ; Totat de Descantas .
T.P.: MENSALISTA 134916 . Ro4s
GO.: - AG.: - - C/C: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR ' g TOTAL LiQuibo : 114479 .
Salario Base. ‘Sal. Contr. INSS - Base Cale. FGTS U FGTSdoMes Base Calc. IRRF " Faixa IRRF
1.205,44 1.349,16 1.349,16 107,93 1.051,64 000
ZCLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCREM!NADA NESTE RECIEO
30 0% rinly w\b@bf Las*@

DATA

ASSINATURA DO FUNGIONARIO




)ELTA CONTABEL{DADF_

FOLHAMATIC
1705 - ASSOCIACAO BETHEL '
I HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA . AGOSTO/2019

"1.848.079/0003-30 Data do Crédito: 06/09/2019 -

sédigo - Nome do Funciondrio - . T C.B.O. Emp.Local Depto. Setor Segio . FL :

100068 - ANGELA MARIA JOSE L ‘ 516205 0001 0000 0000 1

Cod. Desaigao T T : Refertncia | Vencimentos ? _ Descontos

001 SALARIO ) 30,0000 1.205,44 o

1542 ADIC TEMPO DE SERVICO o k 1,0000 : 11,36 _

Pago caom Recursos : i _ :

939  PREMIO PERMANENCIA : 4,0090 | 4822 ‘ o
46 cusTEIosINDicA]  MUNICIPAIS/SIAS 5000 0 a1 |
3022 ONV.ODONTOLOGICCTermo de Colaboragdo n® | 2,0000 5‘ 52,00 | |
1880 %N.S.S'. J0/G j oL/ 5.5 8,0000 101,20 | {

70572,/
2

h i T RG.- 315'f}_2;2_gé"3ii“' T el de Vencments T i o

T.B.: MENSALISTA e toeb.02 3 177,31

©0:: - AB: -- GJC: ~CARGO: GUIDADORA AUXILIAR TOTAL LiauiDo 1.087,71

Salario Base © Sal. Contr. INSS " gasecac FeTs | FGTS.domes "7 BaseCédlc. IRRF Faixa IRRF |

1.205.44 1:265,02 . 126502 101,20 974,23

'CLARO TER RECEBEDO A IMPORTANCIA LiQU[DA DISCRIMINADA NESTE RECiBD 7 / O% 7 36 "i
FAA

DATA

o



Xk

ELTA CONTABILIDADE . FOLHAMATIC
1705 - ASSOCIACAQ BETHEL .
Y HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA AGOSTORMS
"1.849.079/0003-30 )  Data do Crédito: 06/09/2019 L
36digo - Nome do Funcionario C.B.O. Emp. Local Depto TSetor  Segao  FL
00089 - DANILA MARIA ALVES DOS § SANTOS ELOY - 516205 000% 0000 0000 1
Céd.w Descnqao o ) B ');_Miﬁ_éferéncia o o Descontos
001 SALARIO . 30,0000 ; 1.205,44
)549  ADICIONAL NOTURND 30% 90,0000 | 147,94 ;
1820  HORA EXTRA 100% Pago com Recursos © 5,0000 54,79 ;
1080 E' D.S.R.S/HORAS EXTRAS MUNICIPAIS / STAS ; 10,54
1081 | D.SR. S/ADICIONAE NOFURNQ de Colaboracio n® 20000 35,22 ;
3846 l CUSTEIO SINDICAL ey ; o ) 24,11
)86 IN.SS. /G 4 bl 75 8,0000 - 116,31 °
RS / j/\g >, S/
" " R Ch e memisear Total de Vercmartos T ok de Descontos -
T.P.: MENSALISTA . MaS3E3 L MA0A2
SCO ~AG -~ CIC: —CARGO CUIDADORAAUX!LIAR TOTAL LIQUEDO 131361
Saldric Base "Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S. do Mas Base Calc. IRRF Faixa [RRF |
120544 1453,93 1453,93 116,31 133762 0,00

ECLARO TER RECEBlDO A IMPORTANCIA LiQUiDA DISCR!MINADA NESTE RECIBO
,33 /C@Qf ﬁci

DATA

ASSINATU RA




F!ﬁ

IELTA CONTABILIDADE ) F,_O,I,‘HAMA,TIC
705 - ASSOCIACAC BETHEL
 HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA 3 AGOSTO/R2019
1.849.079/0003-30 ) Data do Crédito: 06/09/2019 N
>6digo - Nome do Funcionario e e "C.B.O. Emp.Llocal Depto. Setor Segdo FL
100052 - ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA - 5162-15 0001 0000 0000 1
Eod. Desc”‘?a" : o o, REfe'e“C’a i u.__.,__}"?'_‘_clf_“e"t"s - Des?? 08
00t SALARIO T ¢ 29,0000 | 1.673,86 -
070  ADC TEMPO DE SERVIEO S/ FERIAS, com Recursos ] 4,62;
1542 ADIC TEMPO DE SERVICO : 1,0000 32,64 -
006 ; MEDIAS FERIAS *** MUNICIPAIS / SIAS | 40000 173
180 f FERIAS GOZADAS /RECEBIBRETC de Cola boracao ne. 1,0000 : 5772
1440 | 1/3 FERIAS RECEBIDA S0/ i ol/754 19,24
959 ~ PREMIO PERMANENC! : ; §,0000 | 100,43
1954  1/3 SOBRE MEDIAS “ - 1,0000 | 0,58 :
5600 DESC. DE FERIAS REGEBIDARS f/ [;f 9’?55‘ ; 76,34
3846 CUSTEIO SINDICAL — : 2,0000 | ' 34,63 |
1850 INSS S/FERIAS ‘ : 7,65
1860 LN.S.S. ' k 5 L 162,62
B R G 1 432105213 . Total de Vancimenios . " Fotal de Descoatos
T.P.: MENSALISTA _Neses2 LB
ICO.: - AG.:- - C/C: ~GARGO: MAE SUBSTITUTA f TOTAL LIQUIDO ' 1.809,68<
Saldrio Base Sal. Contr. INSS ' Base Calo. FGTS  FGTS doMes ‘Base Calc. [RRF  Faixa IRRF |
173158 1.890,82 1.890,62 151,26 1.454,72 0,00
ECLARO TER RECEB!DOA?MPORTANCIA LIQUEDA DISCREMiNADANESTE REC!BO \5“ /M/ J"} (,(_A)M\_C}b
DATA Aéél/NATURA DO FUNC]ONARIO



14
JELTA CONTAB:L]DADE
- . [— S . e ema e e e e ——— e —— -——nme DI T P S e e ea—- — - - - FOLHAMAT]C

705 - ASSOCIACAO BETHEL
I HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA |
: AGQOSTO/2019
"1.848.079/0003-30
o Data do Credito: 06/09/2019

sodigo - Nome do Funcionario | :
| ' CB. o 7
00002 - FABIANE RAMOS PACOTTE 41?0q105mp. Local %Z%? SO ?;g; Sgggg F: :

_Vencimentos o ; ' Descomos

CQd. . nDescncao . 7 'Referéncia

001 SALARIO o T 24,0000 1.563,10!
070 ADC TEMPO DE SERVICO S/ FERIAS | _ a 5,0000. i 7846
542 ADIC TEMPO DE SERYicO | o0 COM Recursos 1 o 00, 567
006  MEDIAS FERIAS ** MUNICIPAIS / SIAS | 60000 ne
180 . FERIAS GOZADAS /RECESIBAS: 0 de Colabo racdo ne | 6:0000 3;377;
40 (SFERIAS RECEBIDRS 00/ . 7945 | 130.26
999 ffPREMIO PERMANENGHA - A o2/ 755 A 12000 | ' e
954 {1/3 SOBRE MEDIAS | - 6:0000 jsos
800 'DESC. DE FERIAS RECEBIDAS  // 4/ 5?5’ G, | il
780 VALE TRANSPORTE 6,0000
022 CONV.ODONTOLOGICO 2.0000
@50 INSSSFERIS . B0000
' YA Y v T g Vi T
o T.P.- MENSALISTA

CO.' G -e (E:.’C --CAR_GO ASStSTENTE ADMINISTRATIVO ' TOTAL leaﬂso ST e

Salério Base 7 Sat. Contr. INSS Bace Calc. FGTS F.G.T.S. do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF 2

-CLARG TER RECEBIDO A iMPORTANCEA LIQUIDA DISCRIMINADA NES'.TE RECIBO 7
30 0y, P

CONTINUA NA P
RoxJMA FOLHA ) I?ATA )  ASSINATURA DO FUNCIONARIO

FOLHAMAT!C

}ELTA CONTAB]LIDADE

1706 - ASSOCIACAO BETHEL
2 HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA AGOSTQ/2018
Data do Crédito: 06/08/2019

71.849.079/0003-30 _ Datado : o s :
T T ' TG.B.O. Emp. local Depto. Setor Segdo Fh. |

,odlgc ‘Nome do o Funcionario
4110-10 0001 0000 0000 2

)00002 - FABIANE RAMOS PACOTTE ST — T T S T T
G2 v - : ‘ Vencimentos L D?smmos R :.

Ccd Descngao r— PITTI - R . - - vrie . mmman o e AERALAC A e o e e i PR 8 e 8 U i 8 i 2 T e e [ -
386 INS.S. i : 161, 37

Pago com Recursos : :
MUNICIPAKS / SIAS |
Termo de Colaboracdo n? |

JG 52/ PSS

s s e T e R

o RGV 359@750;; I “Total de Vencimertas : Totalde{}es_ooﬂtas '
TP:MENSALISTA - i 240859 ... BRI .
3CO.: - AG. - - C/C: ~CARGO: ASS!STENTEADM!MSTRATIVO TOTAL LIQU!DO f 1.485,92
Salério Base - Sal. Contr. INSS " TBase Cale. FGTS feteaomes T Base Gale. RRF _ 'Faixa IRRF

1.953,87 | 240659 2406.59 192,52 /Ty 183t 000,

IECLARO TER RECEBEDO A IMPORTANCIA Liouipa D!SCRlMENADA NESTE RECIBO - '@ Bx " M
| g EO¥ 100G,
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




R0
JELTA CONTABILIDADE ] ) o ... FOLHAMATIC
705 - ASSOCIACAG BETHEL
 HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA AGOSTO/R019
1.849.079/0003-30 7 - 7 7 ... Data do Crédito: 08/09/2019 S
>adigo - Nome do Funciondrio ) CB.O. Emp Local Depto " Setor Seg3o  F. .
100044 - MANOEL LUIZ MOREIRA JUNIOR 782310 0001 0000 0000 1
‘C.éd. Descnr;ao o ; Referenma r Vencxmentos o h i Descontos o
001 SALARIO . 30,0000 _ 222142
072 PREMIOTEMPOSERY 5% Pago com Recursos : 7,0000 111,07
280 GRATIFICAGAO ~ | prviny c1 ' 100,00 - ‘
i780.  VALE TRANSPORTE NICIPAIS /S1AS _‘ 6,0000 ' : 133,29
- .. : ; ; :
830 MENSALIDADE AssopiaTif'" 0 de Colaboracio ne 1,0000 : 22,21
. ’ (3 DT ; : :
1841 | CONTRIB. ASSIT. NEGOCIAL 52 () ‘Z [ 22/953 2,0000 | | 4443
5023 [ CONVENIC MEDICO T 1,0000 | : 99,96
1860 L LN.S.S. ‘ ; 9,0000 _ , 218,92 ;
S
— T T RGasm0asar T i e Vendmames T i e Bt T
T.P.: MENSALISTA D 288289 S8R
O - AG.: - - GIG: ~CARGO: MOTORISTA “ TOTAL LiQUIDO f 191368
Sal4rio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS © FGTS.doMés " ‘BaseCaio. IRRF Faixa IRRF
222142 2.432,49 243249 - 194,59 1.455,21 006
ZCLARO TER RECEBIDOA IMPORTANCIA LEQUIDA DISCRIMENADA NESTE REC!BO K‘O {.‘] M .
/4 1 18
DATA: ASS!NATURA DO FUNC!dNARIO '




30/08/2019

CAIX

Consuita Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Inte r net...Bank ing:::CAIXA

2t

Nimero do Convénio:

Namero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:
Valor Total da Folha:

_ Nome da Folha de Pagamento:

Tipo do Compromisso do Convénio: |

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Cotaboracdo n2

o0/ 2/75T

w9 79855

30655.7

07

0001

7

R$ 9.798,55

FOLHA AGOSTO 11

SAC CAEXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

- ‘Més/'Ano: 08/2019
Data de Débito: 30/08/2019
“Nome CPi_‘-‘_ Agéncia/Conta Valor _Stai:us
ANGELA APARECIDA_ SANTOS 047.642.198-59 413;7/0009937198'130 1.243,26 Autorizado
ANGELA CRISTINA DA COSTA 214.830.898-00 4892/0009863117973 1.14479~"  Autorizade
ANGELA MARIA JOSE 281,095.808-40 2025/0009937285564 1.087,71 Autorizado
DANILA MARIA A, D. S. ELOY 373..599.448—44 4137/0009863597347 1.313,51 . - Autorizado
\ ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA 028.054.945-80 4137/0009937267078 1.609,68 "'.l‘ﬁ;\utorizado
FABIANE RAMOS PACOTIE 298.850.708~-26 4137/0009937150.219 1.485,92 - ’ Autorizado
MANOEL LUIZ MOREIRA JUNIOR 182.699.238—88 4137/0009937351664 1.913,68 ":"j\Autorizado




30/08/2019

Servicos

Compr_dvante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

{_nTern. et—B-anking::CALXA

Operacdo realizada com sucesso.
Conta de débito:

N&mero do Convénio:

Ti :
ipo do Compromisso Pago com Recursos

Numero do Comp miSSMUNECEPAIS / SIAS
Quantidade de Pagamd@tb© de Colaboracio ne

2O/F WEZEET

“~Valor Total Fotha:

Nome da Folha: S VG0
RS 4 4 ¢ 55
Més/Ano:

Data Débito:

Data da operagio:

4137 / 093 . 00002047-9
306557

07

0001

7

R$9.798,55

FOLHA AGOSYO IT
08/2019

30/08/2019

30/08/2019

Codigo da operacdo: 849506
Chave de Seguranga: S50EFTVOUXXQ7WHNZ

SAC CAIXA: 0800 726 01G1
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474




03/09/2019

- CAIXA

Extrato por periodo

Chente: ASSOCIACAQ BETHEL
Conta: 4137 / 003 / 00002047-2
Data: 03/09/2019 - 14:21

Més: Agosto/2019

Perfodo: - 1 - 31

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/08/2019 000000 DER.JUROS
. 06/08/2019 000237 CRED TED
06/08/2019 062019 DB CEST P
-{6/08/2019 306557 .FOL'-PAGT (8]
06/68/2019 000000 DEB.JUROS
07/08/2019 306557 DEB TARIFA
09/08/2019 000601 CRED TED
0%/08/2019 091417 ENVIO TEV
09/08/2019 306557 FOL PAGTO
12/08/2019 308557 DEB TARIFA
14/08/2019 000001 CRED TED
14/08/2G19 - 160554 ENVIO TED
. 21/08/2019 306557 FOL PAGTO
22/08/2019 306557 DEB TARIFA
23/08/2018 231433 ENVIO TEV
23/08/2019 306557 FOL PAGTO
26/08/2019 072019 DB CEST P2
26/08/2019 3055‘57 DEB TARIFA
27/08/2019 000601 CRED TED
28/08/2019 543170 APLICACAO
30/08/20i9..-.- 000001 : CRED TED .
“30/08/2019 .- 306557 - - FOL PAGTO
._30_/_(}8/,_2019_.-.;. RN 11 T Y ,FOL__PAGTO L

Lancamentos do Pia

Data Mow. Ni Doc. Historico

03/05%/2019 000001 CRED TED

Banki_ng C:AlxA

Valor
0,00

0,08 0%
1.700,00 C
99,00 D
1.544,96 D

0,00 D »

0,50 DZ{F
21.158,01 C

1.112,99 D

17.892,16 D

»

13,50 D %
9.600,00 C
2.180,00 D

751,86 D

3,600 <
~ 101,47D
© B.492,62 D

99,00 D <.

126,00C ...~

L

254,05 D

©2LA5780C 5

983464 D-

I

o -9.798,55DF

Valor

1.200,00 €

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.bri/SHBC/imorime ext nericdo processa?hdnDatalnicin=01/Ri20498hdnDataFinal=2 1 /08/2010

f23

Saido

0,85 O
0,93 D
1.699,07 C
1.600,07 C
55,11 C
55,10 C

54,20 C

21.212,21 C

20.099,22 C
2.207,06 C
2.193,56 C

11.783,56 C
9,613,56 C
8.861,70 C
8.858,10 C
8.756,63 C

254,01 c
165,01 C

. 163,21 C
283,21 C
29,16 C

21:186,76:C

-11.352,12.C

--1.553,57.C..

Saldo

2.740,97 C

4



03/09/2019 Intern_eT.. Bank_ing:::CAIXA

CAIXA
A

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAQ BETHEL

Conts:- 4137/ 003 / 00002047-9

" Data: 03/09/2019 - 14:22

" Més: Setembro/2019
Perfodo: 1 -3
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico ' Valor
000000 SALDO ANTERIOR ' G,00
30/08/2019 000001 CRED TED 21.157,60 C
. 30/08/2019 306557 FOL PAGTO 9.834,64 D
‘ 30/08/2019 306557 FOL PAGTO 9.798,55D
- 02/09/2019 306557 DEB TARIFA C_EEQ:D_/
' Lan¢camentos do Dia
Data Mov. Nr. boc, Historico _ Valor
03/0%/2019 000001 CRED TED 1.260,_00 C

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pesscas corn deficiéngia auditiva: 08GO 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 01D4

https:l/intemetban.king.caixa.gov.brlSl|BClimprime__ext“oeriodo.processa-?hdnDatatn’icinzt}T1091201. 9&hdnDataFinat

=03/09/2019

g2l

~ Saldo
29,16 C
21.186,76 C
11.352,12 C
1.553,57 C

1.540,97 C

Saldo

2.740,97 C

1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA § “ ;;
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL SR
Rua Santa Cruz n. 116 - Bairro Centro — Sorocaba — SP . jz"‘fg‘aj ;

Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br  cpurcciine

NOTIFICACA
Serocaba 27/09/2G1% Processo Adm: 2019/21.753-9 Notificagio: 9961080587
Hmeo. (a): ASSOCIACAO BETHEL CASAS LARES
CPF/CNPJ 71.846.079.0003-30
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco: RUA: PROF. HORTENCIA SOARES AMARAL N° 420
Bairro: JARDIM ITANGUA Cidade:  SOROCABA/SP CEP: 18056-100

De acordo com o processo supracitado informameos a V. S. que:

Em analise a Prestagdoc de Contas Mensal, referente ao periodo de agosta/2019, sobre o RMA —
Relatério Mensal de Atendidos e Atividades, Apurou-se:

1. O objetivo do relatdrio mensal de atividades, é esclarecer o desenvolvimento das stividades previstas no plano de
trabalho, oferecendo informagdes a respeite das atividades realizadas, temas sbordados, desdobramentos entre
outros, dentro do més de avaliacdo, neste caso agosto de 2019, tragande inclusive relagdo entre a meta estipulada,
resultados quantitativos e gqualitativos esperados e os alcangados, incluindo também esclarecimentos em caso de ndo
alcance destes.

Para tanto, faz-se necessario que o relatdrio mensal de atividades, relate o desenvolvimento das
atividades abaixo relacionadas, reservando um guadro para cada atividade, conforme plano de trabalho:

et ' "t I Hoedsio m Ffpses o
1/2]3]ai5la|7|ajg| @[3
T T T e [acirrenais) | S8h 14N as 176 | %] AL % XX A XDx] R P XL
Terea (semanat) Teres = Manks :
& {arre j
T Miandimente fo fnginda 2 Suxta | DasBhas 17h | XA X[ X[ X K KIN[R[ K [ X X
ramilize
3. Album Minha Arencimenta sermanal | Contra turne FIPIEIF IR AR I IS R R R
{ Histdriz e individual - psealar
s ﬁ;;,}nrir;nhamézﬁw Safdas ¢ visitas acs Acombinge TRINIIHIKIRINIYIRI X P XX
Afstiviy finads de Semang
g, Rew&iiud& Fouipe Eemanai'a‘éw DOas lﬂhéa}}h KIKLX wielxiwiiXi x| x|
Yécnica e Eokpe bz Toegas Feiraz
fafaréncia i i
T, Grupo Farsifior T Ciirtenalmenta 205 | Das dhas 15k K M| XX RPHER]RIR] X R R
: Sébades -
7. Capaciigio de = Sermanatments 35 s 13k A5 240 | X *K_K REXIW|EIN|Hr X T X g X
Cyidadoras 8 quartas @ sextes feirad
8 Gropo Jovem Cranttralments | Acombiner XK AR XINIXIKI K [ KK
"o Feimwdlecin s Semanalments ontratume R R Al iR KIRIHI X [ K DX
Peimmira infincia : Vescﬂr__sjar' s ) .
"0 Conviver "7 perioda de férios & & carmbina FIESEARA RS D AR S A RS I R s
Comunidade finsis de semzpa. L ey

Folhal/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA ‘E’ :%’5

SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL “;%ihz g};é’f

Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP st i (in .
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br ¢ Parcerias

Prazo: 03 {trés) dias (teis, ndo contado o dia desta notificagdo, conforme disposto no
inciso lil do §42 do Termo de Colaboracio celebrado.

Funcionario (a)

Folha2/?2




NOTIFICACAO RMA 08-2019 BETHEL

loft

Assunto: NOTIFICACAO RMA 08-2019 BETHEL

De: Leonardo Domingues Nascimento <Inascimento@sorocaba.sp.gov.br>
Data: 28/09/2019 10:18

Para: Ana <bethelcasaslares@gmail.com>

Prezades (as) bom fim de semana

Em anexo notificacdo para atendimento.

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

att.

Leonardo Domingues Nascimento

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisdo de Parcerias e Planejamento

Sec3o de Planejamento e Or¢amento

Rua Santa Cruz n. 116, bairro Centro, Scrocaba/sP.
(15) 3212-6900

130

-— ANEX0s!

9961080587 - BETHEL.pdf

375KB

28/09/2019 10:19



Retransmitidas: NOTIFICACAO RMA 08-2019 BETHEL 1‘5\

tof 2

Assunto: Retransmitidas: NOTIFICACAO RMA 08-2019 BETHEL

De: Microsoft Qutlook
<hﬂkwosoﬁExchange329e71ec88ae4615bbc363b6ce41109e@?sorocaba:ﬁLgombr>
Data: 28/09/2019 10:18

Para: <Inascimento@sorocaba.sp.gov.br>

A entrega para estes destinatérios ou grupos foi concluida, mas o servidor de
destino né@o enviou uma notificagio de entrega:

Ana (bethelcasaslares@amail.com)

Assunto: NOTIFICACAC RMA 08-2019 BETHEL

Original-Envelope-Id: <781d2214—a¥c&-187@w24%9-8?3@514%d3e7@sorocaba.sp.gov.br>
Reporting-MTA: dns;PMS-INEMS@1.prefeitura.local

Received-From-MTA: dns;[172.28.36.33]

Arrival-Date: Sat, 28 Sep 2019 13:18:54 +5090

Original-Recipient: rfc822;bethelcasaslaresf@email.con
Final-Recipient: rfc822;bethelcasaslares@gmail.com
Action: relayed

Status: 2.1.5

Diagnostic-Code: smtp;25@ 2.1.5 Recipient ok
Remote-MTA: dns;mail.sorocaba.sp.gov.br
X-Display-Name: Ana

Received: from [172.28.36.33] (172.20.36.33) by PMS-INEMSOL.prefeitura.local
(1©.28.10.54) with Microsoft SMTP Server (TLS) id 14.3.389.1; Sat, 28 Sep
2019 16:18:54 -93080

To: Ana <pethelcasaslares@email. com>

From: Leonardo Domingues Nascimento <lnascimento@sorocaba.sp.gov.br>

Subject: =?UTF-8PQ?NOTIFICA=c3=87=c3=830_RMA_08-2019 BETHEL?=

Message-ID: <781d2214-afca-107e-2419-87a0f14fd3e7Esorocaba. sp.gov. brs

Date: Sat, 28 Sep 2819 18:18:53 -2380

User-Agent: Mozilla/5.8 (Windows NT 6.1; WOW64; rv:68.8) Gecko/26106161
Thunderbird/60.9.8

MIME-Version: 1.@

Content-Type: multipart/mixed;

boundary="---meau_c-- 18C75D8E1566FA399421ERB98"

Content-Language: pt-BR

Return-Path: lnascimento@sorocaba.sp.gov.bhr

X-MS-Exchange-Organization-OriginalArrivalTime: 28 Sep 2019 13:18:54.0874
(UTC)

X-MS-Exchange-Forest-ArrivalHubServer: PMS-INEMSO1.prefeitura.local

X-MS-Exchange-Organization-OriginalClientIPAddress: 172.26.36.33

X-MS-Exchange-Organization-OriginalServerIPAddress: 18.28.10.54

X-MS-Exchange-Organization-AuthSource: PMS-INEMS®1.prefeitura.local

X-MS-Exchange-Organization-AuthAs: Internal

X-MS-Exchange-Organization-AuthMechanism: @6

X-Originating-IP: [172.20.36.33]

28/09/2019 10:19



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA :;-%fi gig
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL ”%&%?&
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP N ’%‘;M
Fone: (15) 3212-6900— e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br  ten

‘RECEBIMENTO DE PRESTACOES DE CONTAS PARCIAIS
Sorocaba @, |7 {7} Horas: #CA_,  Resp. pela entrega:
Organizacéio: {"} LGl

Servigo:

Fonte de recurso:

Competéncia:

(JCficio de Capa

[[10ficio de solicitagdo de pagamento do més subssquente ¢ dados bancarios
[[JRelatdério de Execugdc Financeira (parte I e II)

{1Documentos fiscais das despesas listadas no REF pt. II, coriginais e cdépias
[[JComprovantes de pagamento das despesas listadas no REF pt. II originais e
cépias

[JRelatdéric de atendidos

[(TRelatdrio de atividades

[JCND FGTS

JCND Estadual

[(JCND Conjunta PGFN/SRF

[JCND Trabalhista

[JCND Municipal

[ JRelagdo de profissionals vinculados ao servigo

[JExtrato bancario da conta-corrente especifica com aplicacio financeira
[JGFIP

[Mapa Didrio de Uso do Veiculo

Recebimento aprovado [ Sim [ Néo

Obs..  (J, L( ed UL Ofbw A Vel

j% e vh\.vn&cful_, i O v ovclts Caco0 -

{ %@’\’LL LA SIS f-":

Folhal/2
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e - RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES SOCIOASSISTENCIAIS
Entidade: Associagio Bethel Casas Lares
Tipo do Servigo: Acolhimesto Tustitucional

Més/Ano: AGOSTOR0Y
. ) o . . B . ATIVIDADES ) ) ;
INMVIDUAL/GRUPAL OU o = NOME E CARGO
FAMILIAR N° DE PARTICIPANTES DESCRICAO DAS ATIVIDADES /TEMAS PROFISSIONAL
Grupoe Famitiar - duas vezes ao més 9 Més 08/2019 - Roda de Coversa e Acothimento Equipe Técnica
Convivéncia Familiar 12 As visitas ocorren sabados quinzenais e tergas semanats Equipe Técnica
Atendimento Familiar 17 Os plantdes de atendimento ocorrem de sequnda a sexta feira Assistente Social
Encaminhamentos para Rede 11 Triagem ¢ direcionamento dos casos para Rede socipassistencial Equipe Técnica
Grupo Jovern g Prepara¢fio e encanlinhamento vaga de emprego / Autonomma Equipe Técnica
Album Minha Historia B Encontros para construgiio do album / Historia de Vida 5 Colaboradores / EQ
Visita Domicitiar 3 Conhecer a rotina familiar T . JAssistente Social
Elaboragio de Pia 1 Construcio do Plano Individual de Atendimento ) Equipe Técnica
Apadrinhamento Afetivo 32 Palestra Inicial - Ciclo de Qualificagdo e Orientagdo as criangas Psicdloga
Relatérios de Acompanhamente i4 Elaboraciio de Relatérios de Acompanhamentos e Equipe Técnica
Reusifo de Equipe / Referéneia & Encontro da equipe semanal e disculsgo de caso - Equipe Técnica
Capacitagfo de Cuidadoras e Aux. 24 Encontro semanal de capacitacio / Vincule Afeive - Adogig Psicaloga
Estimulagio Primeira Infincia 7 Brincadeiras relacionadas & primeira iitfincia / Estimulos diaros Monitores / EQ
Conviver na Comunidade 22 Saidas para parques ¢ pragas da cidade de Sorocaba/Lanchonete Monitores
Orientagfio Familiar 10 Intervences pontuias nos problemas atuais das familias Assistente Social
) N o ARTICULACAD COM A REDE SOCIOASSISTENCIAL EQUTRAS POLITICAS., A
| 1E DA ORGANIZACAQ MOTIVO CONCLUSAQ DA ARTICULACAD
~APS woda Viva Informagdes de caso Realizada
Zscola Elza Salvestro Disculsfio de Caso Realizada
iscola Antonio Miguel Discussio de Caso Realizada
Jelegacia de Ensino Jolicitacdo de vaga Realizadz
*Grum Sorocaba Audiéncia Concentrada . Reatizada
i6rum Sorocaba Informagtes Processuais Realizada
AMAS Acompanhamento de caso Reslizada
Associagio Crianga Sorocaba Reunifio dis, de caso Realizada
‘mpresas Emp. Adolescente Realizada
‘osto de Salide - SIMUS Acompanhamento pediatrico Realizada
“linica psicologica / Marcos Cortez Acompanhamento Realizada
: : RESULTADPOS ALCANCADOS
Com relaczo & Conviéneia Familiar atingimos a meta de promover e fortalecer os vinculos afetivos duramie as visitas, minimizando ¢ impacto do tempo do acolhimento, Nos
atendimentos familiares, conseguimos encaminkar membros a rede socioassistencial, conseguindo promover reflexdo sobre o papel e fungio materna/paterna. No projeto Minha
Histéria estd sendo possive! trabalkar as historias de vida das criancas e adolescentes inseridos, ainda ndo aleangamos 100% dos acolhidos, devido a dificuldade de encontrar
cotahoradores para desenvolver o projeto, porém conseguimos aumentar o nfimera de atendidos em relagfio a0 més anterior. Quanto ao apadrinhamento afetive, existe 4 casais
habilitados que estde visitardo as criangas na intencdo de tornarem-se padrmhos afetivos. Ao longo do més esta acontecendo uma formagio (Ciclo de Qualificagio) contando com §
casais que também iniciardo visitas para posteriormente se tornarem padrinhos afetivos. Nas reunides de equipe, atingimos a meta estipulada onde proporcionamos os enconiros da
equipe de referencia para as discussées dos casos. No Grupo Familiar, aplicamos os temas previstos ¢ obtivemos boa participaciio das familias. Nas capacitagties de Cuidadoras e
AT Tares, conseguimos abordar os temas planejados, sempre compiementando as atividades com textos e videos. Nos Grupos jovens, a equipe conseguin reatizar orientagio em
refage. a0s compromissos da maioridade. Na Estimulagiio a primeira inféneia, nossos monitores tem mantido a rotina semanal de préticar as atividades com os bebés, atraves de uso
dos jogos de estimulagdo ¢ lidicos. As atividades direcionadas na Convivéneia Comunitiria tern proporcionado maior entretenimento entre os acolhidos ¢ a sociedade.

Sorocaba, (7 de Setembro de 2019,
Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes acima, ciente que, s falsa a declarago, ficarei sujeito as penas da Lei.

7/ [
af_é)é( imﬁ’w W 2 x
Jvd Licia Gardenal ger Atitonio Celso Petri Filho

ESPONSAVEL PELA EXECUCAO DO SERVICO /,,-’? ASSISTENTE SQCIAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARTA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro - Sorocaba — SP et o
Fone: (15) 3212-6900 - e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br e Parcerias

Hri 'NOTIFICACAO SRR
Sorocaba  04/10/2019 Processo Adm: 2019/21.753-9 Notificaciio: 9961080611
1lmo. (a): ASSOCIACAO BETHEL CASAS LARES
CPF/CNPJ 71.849.079.0003-30
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco: RUA: PROF. HORTENCIA SOARES AMARAL N° 420
Bairro: JARDIM ITANGUA Cidade:  SOROCABA/SP CEP: 18056-100

De acordo com o processo supracitado informamos a V. 5. que:

Em anédlise a Prestagio de Contas Mensal, referente ao periodo de agosto/2019, sobre o RMA -
Relatdrio Mensai de Atendidos e Atividades, Apurou-se:

1. Faz-se necessério apresentagdo de justificativa individual e detalhada, para os motivos que impediram o alcance
integral das metas, com intuito de afastar a possibilidade de aplicacdo do disposto no §1° do art. 64 da Lei n®
13.019/2014:

§ 12 Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa suficiente. [grifamos]

Em relacdo as atividades 01, 02, 03, 06 e 09 do plano de trabatho.

Prazo: 03 (trés) dias (teis, ndo contado o dia desta notificagdo, conforme disposto no incisa IH do
§49 do Termo de Colaboragdo celebrado.

(7Y

Chefe de Secdo Servidor (a)

Folhal/1



NOTIFICACAQ RMA 08-19 BETHEL

lofl

Assunto: NOTIFICACAO RMA 08-19 BETHEL

De: Leonardo Domingues Nascimento <lnascimento@sorocaba.sp.gov.br>

Data: 04/10/2019 16:24
Para: Ana <bethelcasaslares@gmail.com>

Prezados (as) boa tarde!

Em anexo notificag¢io para atendimento.

Estamos a disposicdo para qualsquer esclarecimentos.

att.

Leonardo Domingues Nascimento

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisic de Parcerias e Planejamento

Secdo de Planejamento e Org¢amento

Rua Santa Cruz n. 116, bairro Centro, Sorocaba/SP.
(15) 3212-696¢0

— Anexos:

9961080611 - BETHEL.pdf

581KB

04/10/2019 16:24



Retransmitidas: NOTIFICACAO RMA 08-19 BETHEL #b’Y

Assunto: Retransmitidas: NOTIFICACAO RMA 08-19 BETHEL

De: Microsoft Outlook

<MlicrosoftExchange329e71ec88aed615bhc36abbced 1109e@sorocaba.sp.gov.br>
Data: 04/10/2019 16:24

Para: <Inascimento@sorocaba.sp.gov.br>

A entrega para estes destinatarios ou grupos foi concluida, mas o servidor de
destino ndo enviou uma notificagdo de entrega:

Ana (bethelcasaslares@gmail.com)

Assunto: NOTIFICACAO RMA 08-19 BETHEL

. Original-Envelope-Id: <b68581fe-ebca-b680-f157-4887a9f9cf27@sorocaba.sp.gov.br>
Reporting-MTA: dns;PMS-INEMS81.prefeitura.local
Received-Erom-MTA: dns;[172.28.36.33]
Arrival-Date: Fri, 4 Oct 2019 19:24:88 +0068

Original-Recipient: rfc822;bethelcasaslares@gmail.com
Final-Recipient: rfc82Z;bethelcasaslares@gmail.com
Action: relayed

Status: 2.1.5

Diagnostic-Code: smtp;258 2.1.5 Recipient ok
Remote-MTA: dns;mail.sorocaba.sp.gov.br
X-Display-Name: Ana

Received: from [172.20.36.33] (172.208.36.33) by PMS-INEMS®l.prefeitura.local
(10.28.10.54) with Microsoft SMTP Server (TLS) id 14.3.389.1; Fri, 4 Oct 2019
16:24:68 -0360

To: Ana <bethelcasaslares@email.com>

From: Leonardo Domingues Nascimento <inascimento@sorocaba.sp.gov.br>

Subject: =?UTF-8?Q?NOTIFICA=c3=87=c3=830_RMA_08-19_BETHEL?=

Message-ID: <b6@581ife-ebca-bb680-f157-4887a9f9cf27@sorocaba.sp.gov.br>

Date: Fri, 4 Oct 2019 16:24:07 -0360

User-Agent: Mozilla/5.8 (Windows NT 6.1; WOW64; rv:60.0) Gecko/201601081
Thunderbird/60.59.0

MIME-Version: 1.

Content-Type: multipart/mixed;

boundary="------------ SB7D4FSFF77FDAAC2CI42CF7"

Content-Language: pt-BR

Return-Path: lnascimento@sorocaba.sp.gov.br

X-MS-Exchange-Organization-OriginalArrivalTime: 04 Oct 2019 19:24:68.4854
(UTC)

X-MS-Exchange-Forest-ArrivalHubServer: PMS-INEMSOL.prefeitura.local

X-MS-Exchange-Organization-OriginalClientIPAddress: 172.20.36.33

X-MS-Exchange-Organization-OriginalServerIPAddress: 19.28.10.54

X-MS-Exchange-Organization-AuthSource: PMS-INEMS@1.prefeitura.local

X-MS-Exchange-Organization-AuthAs: Internal

X-MS-Exchange-Organization-AuthMechanism: @6

X-Originating-IP: [172.20.36.33}

1of2 04/10/2019 16:24



22/10/2019 RES: Notificagéc

RES: Notificacdo

Ana [bethelcasaslares@gmail.com]
Enviado:segunda-feira, 21 de outubro de 2019 15:05
Para: Matheus de Oliveira Lima

Anexes: JUSTIFIVATIVA.pdf (337 KB)

0ld Mateus
Enviamos a Justificativa anexa em 08/10 para Leonardo.
Aguardo confirmacdo de recebimento.

Att. Ana Lucia

De: Matheus de Oliveira Lima [mailto:maclima@sorocaba.sp.gov.br]
Enviada em: segunda-feira, 21 de outubro de 2019 11:03

_Para: bethelcasaslares@gmail.com; casaslares@bethel.org.br

"z Rosirlei Bernardes
Assunto: Notificacdo

0la bom dial

Segue em anexo notificagdo do dia 04/10/2019 para esclarecimentos,
nos enviar resposta referente a essa notificacdo.

Desde ja agradego,

Atenciosamente.

Matheus Lima
Convénios

https://webmaiI.sorocaba.sp.gov.br/owa[?ae-—%tem&t:lPM.Note&id=RgAAAABYiQYPXUiAT4%2brx[%2fhWdeBwBXMibKPK?XRijXSBLsQ3EAA... 11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3212-6930 — e-mail: siasconvenios{@sorocaba.sp.gv.br

T Swiede R 3
Sanndi e o

g /

PARECER CONCLUSIVO — PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

Sorocaba 22/10/2019

Organizagiio: Associacdo Bethel Casas Lares

Servico: Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes

Competéncia; Agosto de 2019

Vagas conveniadas :20 Total de pessoas atendidas |31 Indice de ocupagdo das vagas |108,71%

Em andlise da prestagdo de contas parcial em epigrafe, foram analisados os relatdrios mensais de atendidos e de
atividades. Foi constatado que os mesmos encontram-se de acordo com as finalidades para as quais foram concebidas,
conchuindo pela possibilidade de aprovagfo, na extensio analisada, do servico realizado.

'Q‘/Ltj}\l cﬁﬁl\jﬂﬁf‘ )

Rosirlei Bernardes

Segio de Plangjamento e Orgamento

-

[
Matheus de Oliveira Lima

Administrativo

Folhal/1



16/07/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretatia da Receita Federal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO BETHEL
CNPJ: 71.849.079/0001-78

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

Esta certidgo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagé@o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previsias
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jultha de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratultamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:08:48 do dia 16/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

valida até 12/01/2020.

Cédigo de controle da certid3o: 97BF.78E1.FFFA.1ACA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i
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CAA ECONOMISA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  71.849.079/0001-78
Razio Social:ASSOCIACAD BETHEL

Endereco: R PROFESSORA HORTENCIA SOARES DO AMARAL 381 / JARDIM ITANGUA

/ SQROCABA / SP / 18056-100

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

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade:05/09/2019 a 04/10/2019

Certificagdo Nimero: 2019090502161560169994
Informacdo obtida em 05/09/2019 11:53:20

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




r'"k\u

Secretaria da Fazenda do Estado de Sac Paulo
Débitos Tributarios N3o inscritos na Divida Ativa do Estado de S3oc Paulo

CNP.J/IE: 71.849.079/0003-30

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo de apurar
débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima identificada, € certificade
que nfo constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscrigdo na
Divida Ativa de responsabtildade do estabeiecnmento matrtsz EaaE ar:tma
identificado. : . S .

\\

™~

Certid&o n® ' 19060012155-02

Data e hora da emisséo 04/06/2018 16:13:06
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificacao de sua autenticidade no sitic
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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A DO TRAR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO BETHEL

(MATRIZ E FILIAIS)CNBJ: 71.848.079/0003-30
Certidio n®: 173530323/2013
Expedigdo: 04/06/2019, &g 14:53:06
Validade: 30/11/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue ASSOoCIACADQ BETHEL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n®

71.849.079/0003-30, NEo cowsSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdc das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Rescolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido g0 de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias

anteriores 3 data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo

a todos osg seus estabelecimentos, agéncias cu filiais.

A aceitac8o desta certiddo condiciocna-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhigtas constam os dados
necessarios & identificacio das pessoasg naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as ocbrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdoc Prévia.

jqu



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Pagina 1del

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N°: 202.596/19-54

Certiddo via web

Inscrigio Municipal: 126.195
Contribuinte: ASSOCIACAO BETHEL
CPF/CNPI: 71.849.079/0663-30

Endereco: RUA PROFESSORA HORTENCIA SOARES AMARAL, 398
JARDIM ITANGUA I
SOROCABA/SP - CEP: 18.056-100

Atividade: 943080000 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

CERTIFICO, para os devidos fins e efeiios, a requerimento da parte interessada, € 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 as 14:52:32 h, do dia 20/08/2019.

Valida até 21/10/2019.
Cadigo de autenticidade: 9BDCOZBE6BSABD42

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br ¢

acesse o link "Validar Certidfes".

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N°Via ]



SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL

Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP ) »
Segho de Convénios
e Parcerias

RELATORIO DE CONFERENCIA DE PRESTACOES DE CONTAS PARCIAIS

Sorocaba (3

ol

i

Organizacgio;

Pethel

Servico:

Fonte de recurso:

Wiu m'c:e"waﬂ,

Competéncia:

CARCSHO

¥

01. /[zsm
cz. Sim
03. )Z|/Sim
04. pfsim
05. Q/Sim
06. [1Sim
07. )Zfsm
08. [Sim
09. [ASim
10. ;Zéim
1. pfsim

12. @] sim
13. Fisim

14. Aifsim
15. [sim

la. ;}Sim

17. [Asim
18. gjsim

19. Ffsim
20. /ﬁim
21, [J&im

22. ﬁ@im

I Nao
REEL]
[ Na&e
[ Nao
[ Nao
[ Ndo
[ INao
[ N&o
RRET
[Oxac
[JNac
[ON&o
[Nao
[ Nio
[ Nao
[ Nac
[INao

[Mudo

[ N&o

[[IN&ce
[[IN&o

M Nao

Relatéric de execucgdo financeira elaborado conforme modelo

padréo.
Exercicio, competéncia e Fonte preenchidos corretamente.
Numero do Termo, data e vigéncia corretos.

Valores repassados no REF correspondem a ordem de pagamento.
(A) Saldo do més anterior corresponde ac Ultimo REF e parecer.

(B) Soma dos repasses plblicos corresponde a soma das ordens
de pagamento.

(C) Valor informado corresponde ao extrate da aplicagdo.

{F} Scma correta.

Despesas apresentadas de acorde com a planilha crgamentéaria.
Houve despesas com tarifas bancirias.

Se ¢ item 10 for sim, houve o reembolsc dessas despesas.
As despesas possuen deocumento fiscal.

Estdo carimbados corretamente.

As informagdes do REF parte II correspondem aos documentos

fiscais.

Os documentos fiscals peossuem comprovanites de pagamento.
Pagamentos realizados através de transagldo eletrdnica.
As coperagdes estdo indicadas no extrato bancario.

As datas das transagdes correspondem as datas das operagdes no
extrato.

Os valores do “Demonstrativo das despesas incorridas no més de
competéncia”, correspondem a soma das rubricas informadas no
RE¥ parte 02,

52 as despesas forem maiores gque a receita (E) o dtem (F)

corresponde a essa diferenga.

Se as despesas forem menores receita, ¢ item

(K) corresponde a essa diferenca.

e ()

que a

Item (G) preenchides corretamente.

Folhal/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP Soct e Counion
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br & Parcerias
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1920 - e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

NOTIFICACAO

Sorocaba 09/09/2019 Processo Adm: 2019/024.757-7 Notificagio: 9921080515
Thne. (a): BETHEL CASAS LARES - MUNICIPAL
CPF/CNPJ 71.849.079.0003-30

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco: RUA: PROF. HORTENCIA SOARES AMARAL N° 420
Complemento:
Bairro: JARDIM ITANGUA Cidade:  SOROCABA/SP CEP: 18056-100

De acordo com o processo supracitado informamos a V. 5. que:

Foi recebido a prestagdo de contas parcial Municipal Agosto no dia 06/09/2019, referente ao
recurso recebido no dia 30/08/2019 no valor de RS 21.157,60 (Vinte e um mil cento e cinquenta e sete reais

saessenta centavos).

Apds andiise dos documentos apresentados concluimos;

1. Solicito correcdo do Relatdrio de Execugdo Financeira, parte 1, no guadro
demonstrativo de recursos disponiveis no exercicio, o valor preenchido do repasse esté incorreto.

Prazo: 03 (trés) dias ateis, ndo contado o dia desta notificacdo, conforme disposto no §6
da cldusula 11 do Termo de Colaboragdo celebrado, (acrescentado pelo primeiro termo de prorrogacdo).

Py,
Chefe de Se¢éo -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1920 — e-mail: siasconvenios(@sorocaba.sp.gov.br

7 NOTIFICACAO. i :
Sorocaba 09/09/2019 Processo Adm: 2019/024.757-7 Notificacio: 9921070516
Ilmo. (a): BETHEL CASAS LARES - MUNICIPAL
CPF/CNPJ 71.849.079.0003-30

ENDERECO DE ENTREGA
Enderego: RUA: PROF. HORTENCIA SOARES AMARAL N° 420
Complemento:
Bairro: JARDIM ITANGUA Cidade:  SOROCABA/SP CEP: 18056100

De acordo com o processo supracitade informamos a V. S. gue:

Foi pago no dia 06/09/2019 o valor de RS 16.800,00 , referente as vagas excedente em
nome de Alisson Gabriel €. De Andrade, Pablo Rodrigues Rosa, Sabrina Garielly Rosa Rodrigues, Luiz
Miguel Nery Carixas, Gabrielly Cristini Gonzales e Davi Matheus Rosa, referente ao periodo de 31 dias
01/07/201%9 a 31/07/2019. Solicito presta¢do de contas.

f%

Fabiana Mangn

Chefe Seggdo 9\ va\\l\:\
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08/08/201¢ Prestacdo Mensal e Vagas Excedentss I 6Q

Prestacdo Mensal e Vagas Excedentes

Luciana dos Santos Ferreira

Enviado:segunda-feira, 9 de setembro de 2019 9:56

Para: bethelcasaslares@agmail.com; contabil2@deltanegocios.com.br

Cc: Fabiana Mangini Rolim

Anexos: Notificagio Bethel mensal.pdf (200 KB} ; Notificag8o Bethel VE 3.pdf (169 KB)

Bom dia!

Segue anexo das notificacdes, prestagdo de contas municipal agosto e vagas excedentes.

At
Luciana Ferreira
Segdo de Convénios e Parcerias

httpszl.’webmail.sorocaba.sp.gov.br/owaf?aezltem&t=iF’M.Note&id=RgAAAACgkaam%2bmea?WYVYKIZQQBwAtV4T5hQAQTp4FEHUJGeSJA... 1



09/09/2019 Retransmitidas: Prestagdo Mensal e Vagas Excedentes

Retransmitidas: Prestagao Mensal e Vagas Excedentes
Microsoft Outlook

Enviado:segunda-feira, 9 de setembro de 2019 9:56
Para: buciana dos Santos Ferreira

A entrega para estes destinatarios ou grupos foi concluida, mas o servidor de destino nio
enviou uma notificagdo de entrega:

bethelcasaslares@gmail.com (bethelcasastares@gmail.com)

contabil2@deltanegocios.com.br (¢contabil2@deftanegocios.com.br)

Assunto: Prestacdo Mensal e Vagas Fxcedentes

hittps:/fwebmail sorocaba.sp.gov.brfowa/?ae=ltem&t=REPORT.IPM.Note.Relayed DR&Id=RgAAAACHmMKYam%2bimQa 1WYvYKIZ09BwAIV4 T5h. ..

%

111



09/09/2019 Entregue: Prestag@o Mensal & Vagas Excedentes

Entregue: Prestacao Mensal e Vagas Excedentes
Microsoft Outlook

Enviado:segunda-feira, 9 de setembro de 2019 9:56
Para: tuciana dos Santos Ferreira

A sua mensagem foi entregue aos seguintes destinatarios:
Fabiana Mangini Rofim (frolim@sorocaba.sp.gov.br)
Assunto: Prestacdo Mensal e Vagas Excedentes

hitps/fwebmail sorocaba.sp.gov.brfowal?ae=ltem&t=REPCORT.IFM.Note. DR&id=RgAAAACgMKYam%2bimQa 1WYvYKI290BwAVA TSN QAQTpP4F ...

111



13/08/2019 Notificacdo Vagas Excedentes 6b

Notificagdo Vagas Excedentes

Luciana dos Santos Ferreira

Enviado:sexia-feira, 13 de setembro de 2019 9:48

Para: bethelcasaslares@gmail.com; contabilz@deltanegocios.com.br
Cc: Fablana Mangini Rolim

Anexos; Notificagdo Bethe! VE 4.pdf (189 KB)

Bom dial

Segue anexo da notificagdo para as notas explicativas das vagas excedentes Jurho e Jutho/2019.

Att
Luciana Ferreira
Secdo de Convénios e Parcerias/SIAS

hitps:/fwebmail.sorocaba.sp.gov.br/owa/?as=ltam&i=IPM. Note&id=RgAAAACOMKYam % 2bfmQa 1WYVYKI299BwANVATShQAQTP4FEHUJBeSIA... 1M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1920 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

— . NOTIFICACAO
Sorocaba  18/09/2019 Processo Adm: 2019/002.236-8 Notificacdo: 9921060561
Umo. (a): BETHEL CASAS LARES — MUNICIPAL
CPF/CNPJ 71.849.079.0003-30

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco: RUA: PROF. HORTENCIA SOARES AMARAL N® 420
Complemento:
Bairro: JARDIM ITANGUA Cidade:  SOROCABA/SP CEP: 18036-100

De acordo com 0 processo supracitado informamos a V. S. que:

1. Solicito nota explicativa da prestagdo de contas das vagas excedentes no valor de RS
9.600,00, referente a junho/2018, as despesas nao foram pagas em conta especifica.

2. Solicito nota explicativa da prestagdc de contas das vagas excedentes no valor de RS
16.800,00, referente a Julho/2019, de ndo ter utilizado o valor total do repasse.

3 Solicito a assinatura do responsdvel na nota explicativa enviada da prestagde de contas
estadual .

Prazo: 03 (irés) dias Uteis, ndo contado o dia desta notificacio, conforme disposto no §6 da
cldusula 11 do Termo de Colaboragdo celebrado, (acrescentado pelo primeiro termo de prorrogagao).

tapiana Manglpi
ChefedeSegiodeConvenj
SIAS /D

Chefe de Secdo

Folhal/1



RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
ANEXC RP-14 - REPASSES AQ TERCEIRQ SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS € DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTQ

GRGAQ PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORCCABA — SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
DRGAN;ZACKO DA SOCIEDADE CIVIL ASSDCEACAD BETHEL « CASA LARES
CNPl: 71.849.079/0003-30
ENDERECO E CER: PROF.2 HORTENCIA SUARES AMARAL, 420, IARDIM FFANGUA, CEP: 18.055-100 - SOROCABA/SP
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC HEITOR BERANGER JUNIOR - PRESIDENTE
€PF: 074.306.348-18
DBJETO DA PARCERIA ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
EXERCICIC 2019 COMPETENCIA; AGOSTO
ORIGEM DOS RECURSOS {1} MUNICIPAL
DOCUMENTO NOMERQ DATA VIGENCIA VALCR MENSAL — RS
Termo de Colaboragio/Fomento nt 2019/21,753 05/07/2019 01/07/2019 A30/05/2921 [ RS 21.157,60
Aditamemts n2
Aditamento n2
DEMONSTRATIVO DOS RECURSDS DiSPONIVEIS NO EXERCICIC
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS} GATA DO REPASSE DOC, DE CREDITO Ne VALORES REPASSADOS [RS)

30/08/2019 R$ 21.157,80 30/08/2019 0O000T RS 21.157,60
A} SALDO DO MES ANTERICR RS -
[B) REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS 21.157,60
{C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -
{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AIUSTE 2} RS -
{£) OTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C+ D} RS 21.157,60

(F} REGURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA a5 20,23
1G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA {E + F) [r$ 21.177,83

{1) Fonte do recurso: Faderal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexc para cada fonte de recursa.
{2} Receitas com estacionaments, aluguéis, entre outras,

Ols} signatério(s), na qualidade de representantels) da organizagio:

ASSOCIACAG BETHEL - CASA LARES

Vernh indicar, na forma abakxo detaihads, as despesas incorridas e pagas na competéncia de:
AGOSTO

bam coma as despasas a pagar no exerditlo seguinte.

DEMONSTRATIVQ DAS DESPESAS INCORRIDAS NG MES DE COMPETENGIA
CATEGCRIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAC.ED VALDR APLICADC - R$

Recuisos humanos {5} AGOSTO 2019 RS 21.177,83

Recursos humanos {6) AGOSTO 2gig #3 -

Medicamentos AGOSTC 2019 RS -

Géneros alimenticios AGOSTQ 2019 A% -

Cutros materiais de consump AGOSTO 2018 LH -

Qutros servicos de terceiros AGOSTO 2013 RS -

Locacdo de imévefs AGOSTO 2019 RS -

Locagdas diversas AGOSTC 2019 RS -

Utilidades piblicas {7} AGOSTC 2018 RS .

Combustivet AGUSTO 2019 RS -

Sens & matertais permanantes AGDSTC 2019 RS -

Qbras AGOSTO 2019 RS -

Outras daspesas AGOSTO 2019 RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 21.177,83

{5} Salarios, encargos @ beneflcios. (6} Autdnomas & pessoz furidica. {7) Energia eféirics, dgua e esgoto, gés, telefona  internet.
Qutras despesas apenas medianté sutorizagio prévia.

DEMONSTRATIVO DG SALDO FINANCEIRD DO EXERCKIO

{G} TOTAL DE RECURSDS DISPONIVEL MO EXERCICIO RS 21.177,83
{7} DESPESAS PAGAS REFERENTES AD MES DE REFERENCIA RS 21,177.83
{KY RECURSO PUBLICO NAC APLICADO {E- - F}} RS B

{L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO
{7 VALCR AUTORIZADD PARA APLICAGAC NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) RS -




|

gthel
Sorocaba, 18 de Setembro de 2019.

A

SECRETARIA DA IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL

Divisdo de Parcerias e Planejamento

ftmo. Sra.
EABIANA MANGINI ROLIM
Chefe de Secdo de Convénios e Parcerias

A Associagdo Bethel Casas Lares, inscrita no CNPJ sob n¢ 71.849.079/0003-30,
com sede na Rua Horténcia Soares do Amaral, 420, ttangué I, Sorocaba-5P, 18056-100,
mediante o presente termo, apresenta suas consideracBes ante a notificacdo

9921060561, que integram o processo administrativo n® 2019/002.236-8.

A efetivacio do repasse das vagas excedentes, referente a junho/2019, ocorreu
45 dias apés o fato gerador das despesas, @ pedido da institui¢do, que ja havia com 0
ingresso dos noves assistidos despendido de recursos proprios para saldar os gatos em
conta corrente de livre movimentagdo. O que explica o fato de ndo ter sido utilizada

conta correte especifica.

Com relacio a ndo utilizagdo do valor total do repasse referente as vagas
excedentes de jutho/2019, cabe ressaltar que a instituicdo optou ao invés de proceder
com o reembolso das despesas pagas em conta corrente de livre movimentagdo, manter
o valor aplicado em conta corrente especifica para o pagamento da primeira parcela do

139 salario dos seus colaboradores.

Sendo o que se apresenta para o momento, nos colocamos a sua disposigdo para
o esclarecimento de quaisquer dividas que eventualmente venham a surgir em virtude

da presente,

~~—""HEITOR BE R JUNIOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA ;ﬁj i‘i

SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL 3"’@@%@@3&7}*‘

Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP m; d:‘f] .
Fone: (15) 3219-1920 - e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br e Parcerias

2247 pPARECER CONCLUSIVO = PRESTACAOQ DE CONTAS PARCIAL 7 i

Sorocaba 16/09/2019

Organizacio: BETHEL

Servico: ACOLHIMENTO

Fonte de recurso: | MUNICIPAL

Competéncia: AGOSTO/2019

Valor: R¥ 21.157.60

Em andlise da prestacfo de contas parcial em epigrafe, foram analisados os documentos fiscais e
seus respectivos comprovantes, bem como todos 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 possibilidade de aprovacio integral desta.

2 i @
Fabiana Ma %Rohfn ?e“g
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