Sorocaba, 09 de Janeiro de 2020.

PRESTACAO DE CONTAS MUNICIPAL
OFERTA DO SERVICO: PROTECAQ SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

»

A
Secretaria de Cidadania de Sorocaba — SECID

Divis@o de Parcerias e Planejamento

A Associacdo Bethel Casas Lares, inscrita no CNPJ sob n? 71.849.079/0003-30 vem
encaminhar a esta Secretaria os documentos e/ou esclarecimentos abaixo relacionados,
que compde a prestacdo de contas de Novembro/2019, indicando de forma detalhada, a
aplicagdo dos recursos recebidos, na importancia de R$ 11.200,00 (Onze Mil e Duzentos

Reais).

Oficio de capa para encaminhamento da Prestac3o de Contas;

Relatério de Execucdo Financeira {parte | e li);

Documentos fiscais das despesas listados no REF pt. H, originais e copias;
Comprovantes de pagamento das despesas listados no REF pt. I, originais e cépias;
Relatério de Atendidos do referido més;

Relatério Atividades do referido més;

Certiddes Negativas de Débitos.

Relacdo dos profissionais vinculados ao servico;

© e N e v e W e

Extrato bancario da conta corrente exclusiva da Parceria com aplicaco financeira.
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RELATORIG DE EXECLCAD FINANCEIRA,
ANEXOQ RP-14 - REPASSES AD TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMAG DE COLABORAAOFOMENTD

ORGAO PIFRLICO: PREFEITURA MUMICIPAL DE SORDCABA ~ SECRETARIA DE CIDADANIA DE SOROCARA « SECID

ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIATAC BETHEL - CASA LARES

CNP: 71.828.079/0003-20

ENDERECO £ CEF: PROEZ HORTENCIA SCARES AMARAL, 420, JARDIM ITANGUA, CEP: 18 056-300 - SORCCSBA/SP

RESPONSAVEL(IS} PELA 0SC HEITOR SERANGER JANIGR « PRESIDENTE

CPE: 074.306.348-18

OBJETD DA PARCERIA ACOLHIMENTD INSTITUCIONAL BE CRIANGAS E ADOLESCENTES

EXERCICID 3019 COMPETENCIA: NOVEMERQ

ORIGEM D5 RECURSDS [1): MuAICIPAL
o wOmERD 1 DATA VIGENCA VALOR MENSAL =R

Terms de Colaban 2018/21.753 OBI5PI019 DE/BF/ Mg A 30funiingl | RS 21.4%8.01 5
Aditamenta 2 o T ;

Aditamentone N -

CEMONSTRATIVD BOS RECURSOS DISPONIVEIS NG EXERCITIO
DATA PREVISTA PARA 0 REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOC. BE LREDITO Ne VALORES REPASSADOS (RS) /
071272019 RS 11.300,00 20/12/2019 Q000G RS 11.280,00

{A} SALDIG DO MES ANTERIOR X RS 10365 80 /
(B) REP2SSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA, RS 11.280,00 /
{C) RECEITAS £OM APLICAROES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -

{D} QUTRAL RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (2} RS -

{E) TOTAL DE RECLIRSYS PUBLICTS (A + B+ C + D) RS 2156560

{F) RECLUREDE PROPRIOS DA ENTIDADE PARLEIRA 7% -

{6) TOTAL DE KECURSOS DiSPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA (E +F) RS 21.565 60

{1) Forte do recuirss: Federal, Estadual ou Municipal, davende ser elaborads um srexa para cada fonie de racurse.

2} Recritas com astacionatnents, aluguéls, entre outras,
1 A B 2

Ols} signatario(s), na qualidade da representanteis) da srganitagic:

ASSOCIACAQ BETHEL - CASA LARES

Vem indicar, na forma abaixe detalhada, as despesas incerridas 2 pagas na competingia de:
NOVEMIBRD

bem comp as despesas 2 pagar no exercitio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA

CATEGORIA QU FINALIDADE DA DESPESA PERIGDO DE REALIZACAD VALOR APLICADO - RS
Reciinas humanos (5) NOVEMERO 2019 RS 3.427,09
Recorzas humanges [8) MOVEMBRO 2019 R$ -

Medicamentos NOVEMBRD 2019 RS 163,32
Géneras alimenticiog NOVEMBHO 2pi9 s -
Quitias materiais de consumo NOVEMBRO g RS -

Quitris setvigns e terceirss NOVER BRO 2019 RS 950,00
Lscz¢8o de imdvels NOVEMERD gt RS B
LocegBes diversas NOVEMBRD 2019 R$ -

Utitidades piblicas {7} NUVEMBRD 2019 RS 235,43
Combustivel NOVEMERO 2019 RS -
Bens e matenals pairnanentas NOVEMBRD 2009 RS -

Obras NOVEMERD 2019 RS

NOVEMBRO 2018 ‘[ Rs
] TOTAL DAS DESPESAS| RS

{B) Saliring, encargos @ beneltios. (6) Autdnomas 8 pessea juridic, (7] Energia elétrica, Sgua e esgoln, gas, telstons & interhiot,

Ougres despesas apenas mediante sutorizasfa prévia,

1{G) TOTAL BE RECU
3 PAGAS REFERENTES AC MES
O POBLICSG NAG APLICADOD (E

Ihg
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REEATORIO DE EXECUCAD FINANCEIRA

REPASSES AC TERCEIRC SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMOS DE COLABORAGAQ/FOMENTO

RELACAQ DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAG DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (R$)
DOCUMENTC PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE
28/11/2019 021272019 HOLERITE - AGTS. 137 SaLARio  |ANGELA CRISTINA DA COSTA Recursos humanos (5) RS o 254,141 ’
23{1172018 42/12/2018 HOLERITE - ADTR, 13¢5a0Am0  |ELISANGELA GERMANG XAVIER MURREIRA Reciingss humanos (3) RS s 15068 {e
2971172015 0271273019 HOUERITE - AGT0, 138 SatARIG | KATIA REGINA DE OLIVEIRA Recsrses humanos (5) RS # 100,26 1
29/31/2019 Q2/12/2019 HOLERITE - ADIG, 130 SALARIO | MARTIA DE MELLO VIEIRA Recyrsos humanos (5) RS El 452,04 j}
29411, Q2/127201% FOUERITE - ADTE, 132 5aiAmio | MARCIA MARIA LESSA FRANCA Recurses humanos (5) RS ES 351,59
29/11/2019 02/12/1012 HOUERITE - ARTO. 133 3614810 |MARIA DO SOCORRO SANTOS Recursos humanos (9) RS 2 1GZ7EZ 4/
2871172018 02/12/2019 HOLERITE - 570, 132 3404R0  [MARISA GOBATO Recursot humanos (5) RS % 251,144’/
28/117/0019 Q271272019 HOLERITE - ADT0. 138 5apdrin JVIVIANE JISTIMIANA DE OLIVEIRA Recirsos humangs (5) RS ¢ 5432,72.:/;;
2771142019 17/12/2019 FATURA - 11.2019 CLARC S.A Utilidadas puiblicas (7) ik 181,06 rf:,
2371172019 17/3272018 FATURA - 11,2019 TELEFONICA BRASIL S.A, Utilidadas pdbiicas {7) RS & 58,374 g‘ 5
28/11/2018 1875273048 DANFE 17705 DROGARIA SANTANA SORQCABA LTDA Medicaimantss RS =3 183,37 5’9(" .
26/1142019 18/:2/2019 DOC. N2 107121 PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS Recursaz humanos (5) RS w 2a0m i
23/11/301% Z0f12/a013 NFSe 2212 DELTA CONTABILIDADE Outros servigas de terceiras RS N
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RELATORIO DE EXECUCRO FINANCEIRA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORAGAQ/FOMENTO
RELACAQ DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACRO DD NATUREZA DA DESPESA
CRE VALOR (R
DOCUMENTO PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL DOR RESUMIDAMENTE (RS}
TOTAL| RS 4.779,84

Dedaramos, na qualidade de responsdveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa refacionada, esaminada pelo Cansetho Fiscal, comprova a exata
aplica¢do dos recursos recebidos para os fins Indicadas, canforme programa de trabatho aprovado, propasto ao Orgio Cancessor,

LOCAL e DATA:

Sorecabs, 09 de Janeiro de ZDgO i

SR Corn g NP

rﬁ

DIRIGENTE:
DIRIGE

£

HEFTOS BERANGER 1ONIDF - «.@&ES'S&NTE N

[nome, cargo e assinatura)

A)@a@i@z Sy

'CONTADOR/Ne CRC

DELTA CONTAMILIDADE E

ASSESSORIA TECNICA EM TERCEIRO SETOR LTDA - ME

{namie, cargo e assinatura)

CRC ZSPOS?&M"O 1 - CNPJ; 15.776.634/0001-08




DELTA CONTABILEDADE ‘ ' ' FOLHAMATIC @

by
0705 - ASSOCIACAD BETHEL / N
. R HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROGABA NOVEMBRO/201
71.849,079/0003-30 : Data do Crédito: 29/11/2019 :

Cedigo Nome do Fuﬂ(:lonano C.B.0. Emp. Local Deplo. Setor Secado Ff
0ODOI0 - ANGELA _CR!STINA QAQ‘OS_'!:A e 5162-05 001 Q000 0000 1

God Deserigho ) o | Refertncia | Vencmentos Descontes
1260 - ADTO 13° SALARIO : : 5,0000

Pago cem Recursos :
MUNICIPAIS / SIAS ' !
Termo.de Colaboracdo ne |

&l G US| | B

- o - g ' Total de Ventimentos :' TS de Desenmns 7
: T.P.: MENSALISTA e 251,14 f e 000
_BCO. - AG::-- GiC: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR  TOTAL LIQUiDO : 251.141/5‘"

Saldtio Base " Bal. Conlr. INSS | BaseGCal.FGTS  F.G.TS.do Ms  BaseCale, IRRF | Faa IRRF |
120524 - 0,00 251,14 20,08 0,00 0,00

’-DECLARO TER FtEf‘EBlDO A EMPORTANCIA LIQUEDA DISGRIMINADA NESTE REC]BO

012 /2009 Clole €. Cotw -

DATA AS&!NATURA DO FUNCIONARIO

e



>
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DELTA CONTAB[LIQADE o fOLHAMé‘[!C
0795 ASSOCIACAO BETHEE..
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SORQGCABA NOVEMBRO/2018
71.849,079/0003-30 Data do Crédito: 26/11/2019
_Codigo ~ Nome do Funcionario T, CB.O. Emp.Local Depto. Setor Segho  Fi.
000081 - ELISANGELA GERMANC XAVIER MOREIRA 5162-05 0001 0000 ODDO 1
Céd, Descngao T T gmeAeheswma ’ 7 \}éncnmentas . ; T T Descontos N )

1260 . ADTO 13° SALARfE—— ] 3,0000 150,68 |
Pago com Recursos. ' : ;

MUNICIPAIS / SIAS | o
Termo dg Colaboracdo n¢

/352 |

w450, 68

TR

T T RG. 35.887.0252 5 Tatal da Vencrenios
_ T.P.: MENSALISTA [ 15088 |
B -AG:-- C/C: —CARBO: CUIDADORA AUXILIAR TOTAL LiQUipo : :
Salaro Base Sal. Conlr. INSS Base Calo, FGTS T TRETE do Mes Base Cdle. [RRF " Faina IRRF
1 205 44 B 0 00 150,68 12,05 0, 00 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LlQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ., ' :
| (/12749 hﬂumwf/\v S ) Sy
~ o DATA ASSENA%URA D@’FUNClONARib



DELTA CONTABILIDADE

. 0705 ASSOC[ACAO BETHEL

. FOLHAMATIC {é

R HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420~ SOROCABA- . - v\ v v oo . . NOVEMBROROTS . . . .. . . . 3‘3

71,849, 07910003-30

Data do Crédito; 29/11/2019.

" Cédigo - Nome do. Funmonano T i o CB.O. Emp. Local Depto. Setor Seg;éb Fi“
’ QGQQE}%WKAT}A REGiNAEEOLIVEFRA o ) L §162-05 0001 0000 - 9000 1
Code Deasén’:;ﬁo 3 o Rejfé;éﬁcta Vancimentos . o “Descontos ' ’ ]

1260 ADTO 13° SALARIO

100,46 |

20/

Pago com Recursos P
MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaborac3o ne

) 02/ PSS

w /0946 | -

BCO < AG: ——CIC —CARGO CU!DADORAAUXILIAR

Salario Base Sal Comr INSS
B 1 205 A4 O’,GO

R.G.: 22.085 152.6 =i Foket e Vancimartos
T.P.: MENSALISTA

Base Calc FGTS . F.G. '§' S do Més
100,46 8,03

DELA,ARO TER RECEBEDO A IMPORTANCEA Liouipa DISCRIMINADA NESTE REC]BD 932 E a /\2«0 jq B

STt oaee e R T TP R

b e e DATA ~ ASSINATUBA DO FUNCIONARID™ ~ —
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DELTA CONTABFLIDADE

0705 - ASSOC!ACAO BETHEL

71.849: 07910003—30

Cédd,
1260

: Descngﬁp N
“ADTO 13° SALARI

" Cédigo - Nome do Funcionario
'7090085 'MARCEA DE MELLO VlE*RA T e e

' R HORTENCIA SOARES DO AMARAL 420~ SOROCABA

NOVEMBRO/2019
Data do Crédito: 29/11/2018

FOLHAMATIC

T

€BO.

- 518205 ___{}99‘}

- Pago com Recq'rsos
M_UNICIPA.IS / SIAS
Termo de Colaboracio ne®

odl9 ) o)) 353

s 452,00

BCO - AG: --C.!C— —-CARGO CU[DADDRA AUXH.IAR

Sauéria Base
T 120544

.

Saj, C;ontr INSS

DECLARO TER RECEBiDO A IMPORTANCIA L[QUIDA DISCRIMENADA NESTE REGIBO

Ogl_d_&&ﬁ

000

Base Gaic. FGTS

T.P.: MENSALISTA

Referéncia 7
89,0000 ¢

R G 19 579 631-3 :

452, 04

TFBTS doMes

Venmmenkos
i

s e,

“Tetel de Vardmenin T
452,04

TOTAL Lf_dUIDO

Emp.ﬁi_ocaf Dectd " Setor
3000

" Totel de Dasceetos

Ségag
10000

e TmorAS

0.00 |

o 45204/

36,16

Base Cale. IRRE
4,00

Faixa IRRF ;
0,00

DATA

4




DELTA CONTABIL]DADE . FOLHAMATIC

. 0705 - ASSOCIACAC BETHEL T O
PIeN

R HORTENCIA SOARES.DO AMARAL, 420 - SOROCABA NOVEMBRO/2019 >
71.849.079/0003-30 = - Data do Crédito: 29/11/201¢ :
Cédigo -Nome do Fundionario T T s e ' T CBO. Emp. Local Depto. Setor Secdo  FL -
(390087 MABCIA MARIA LESSA FRANCA 5162-05 0001 0000 ©ooo 1

i Céd. De:;:ngao T e e vRef&zéacua ;“w Venc;:memos T k‘ “965(1)1_ Tl“(:‘-S
1260 ADTO 13° SALARIO. |

7.0000 | 35159

Pago ﬁom Recursos |
, . :

Termo de Colaboragdo n®

S EC N N
w 35/, 59

fe s,
T,

""" - T T R.G.: 36.257 060-8 ] “Yokal te Vencrmarios T Fotal de Da
T.P.: MENSALISTA i '35;’-??_;’#*.______,,,,,‘__.___,.m.‘ _
BCO -AG.: -~ C/C: —CARGO: CUIDADORAAUX!L}AR TOTAL LiQU!DO

Sudrio Base 8al. Contr. INSS  .Base Cale. FaTs FG.T.S. do Més
120544 _ 0.00 351,59 28,12

DEu_ARo TER RECEBIDQ A IMPORTANCIA LiQumA DISCRIM!NADA NESTE RECEBG
DATA % INATURA DO FUNZ!ONARIO



DELTA CONTAB!L!DADE ’ o - L F?L!-IAI\:HA'{!C

" 0705 - ASSOCIACAC BETHEL : .
- R HORTENCIA SDARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA NOVEMBRO/2018 ”::é;y
71.849.079/0003-30 Data do Crédito: 29/11/2019 :

" Cadigo - Nome do Funcionario ) CB.O. Emp.Local Depto. Setor Segio CFL
OGGO&? MARIA DO SOCORRO SANTOS 5182—15 0001 OQUD OOGD 1

Cid. Desm:;aa I Referéncia J Vem.miénwﬁs s “Descuntos

1260 ADTO 137 SokfiE ‘ 1 12,0000 : 7.027, 32
; Pago com Recursos j :

MUNICIPAIS / SIAS |
Termo de Colaboragio n®

g9 21353 |

T e S e R S Pk P e ; ol de Boamamins %
T.P.s MENSALISTA Jo\eersz i 00O
- BCO: ~AG: --cic: —CARGO: MAE SOCIAL TOTAL LiQUIDO 1027 32#‘“”

SaiatioBase Sal. Contr. INSS " Base cale. FoTs T F.GT.S. do Més Base Clo. RRF Foies IRRF
. - 205464 0,00 ‘ 1.027,32 82,18 0,00 - 000

Do ..ARO TER RECESIDD A IMPORTANCLR LEQUIDA DlSCRlM!NADA NESTE RECIBO
: oz_/i&/iaua a%{a&r_lia.%.mmg__&é;__
e e . DATA ASSWA‘IURA DO FUNCEONAREO



" R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA NOVEMBRO/2019
. 71.849.0789/0003-30 - Datar do Crédito: 29/11/2019

. 000088 - MARISA GOBATQ o 516205 0001 Q000 000D 1

'Bca o= AG: - G/0:~GARGO: CUIDADORAAUXILIAR - e e e e v TOTAL LiQUIDO -

fI'Ji':\;u._.if"R(Z) TER RECEBFDO A 1MPORTANCLA LIQUEDA DlSCR&MINADA NESTE RECIBO

DELTA CONTABILJDADE : ' ’ ’ FOLHAE-"IHAIT.(E

0705 - ASSOCIACAO BETHEL o ’;’-{25;}/

Cédign - Nome do Funcionario B - - _ CB.0. Emp.local Deplo. Setor Secio FI

Cod, Deﬁm?g,o ST i Referénaia i Vencimentos T Descontas 7_:,

1260 ADTO13“ SALARIO ' 50000 | 25114

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS ‘
Termo de Colaboragdo ne | |

oY 753 | .
R§02\§{,/Z/ : e - *

- - e T T e RG.: 50_{]:%(}_343 3 - ;A Total de Vensimentos o Fott de Desenntas 1

T.P.: MENSALISTA i *114 200

251 14/..-

Saiério Base Sel. Contr. INSS Base Galc. FGTS F.G.T.S. do Més BeseCalc. IRRF  Fowa IRRF |
R 2054—4 0 BG 251 14 20,08 2,00 go00 !

O3/ 127 2015
DATA

enieting
T . . S A 0



DELTA CONTAS!UDADE

o>
o

pee Lt R . o el N P

FOLHAMATIC

0705 - ASSOGIAGAO BETHEL

. R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROGABA
P 71.849. OT'QIOOGS—GO

NOVEMBRO/2019
Data do Crédito: 29/11/2018

A

;Cédlgo Nome do Funcron_a;ﬁa I - o C.B.O. Emp. Local Depto.' Setor Segdo
. B0DOBT - VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVEIRA 5162-05 0001 0000 0000 1
: Gd\d. - D;;crgié S Ai T _ ’ Vencsmenws T T Deswntas A:“_ -
1260 ADTO 13° SALARTO 60272
Pago-com Recursos i

MUNICIPALS / SIAS
Termo de Colaboracdo n®

L0/F 1 oL/ PGS
RS 50’92/77"2’

SRR TR AL AR L Lt R o

RG. 44639495—3 :
TP MENSALISTA .. - L

EBCO -AG: -~CJC —CARGO CUEDADORAAUXILEAR

{ i i

“Tatal 4 Descontos 4
0,00

602,72

T Total de Venamenins
602,72, i

'FOTAL LiQuIDO

“Salario Base "Sal. Contr. INSS “Base Cale, FGTS FG.T.S. do Mas Base Calc. IRRF Fabcé":ﬁh?g
120544 o 0o0 602,72 48,21 0,00 000
DECLARG TER REr-Esmo A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGISO 2 QU L
| 12018 T, -
i - DATA FUNCIONARIO
N e . . . .



F

Consutita ﬁaté%hes da Folha
Via Interset Banking {:AEXA . _ B
Miamero do Convénio: Pago com Recursos 306557
Tipo do Compromisso do ﬂcnvéx'M{}NICIpAl S/ SIAS erd
NGmers do Compromisse]  Termo d e Cola bo ragio ne 2001
Quaﬁtﬁdaﬂe de Pagaments: ()20/ / ? 55 14 :
Valor Total da Folha: ) R$ 4.410,61 %
Home da Folha de Pagampnto: RS 6 /gﬁ?f 9@ : ADEANT&MENTO 138
Mas/ Ano: 12f2019 {
Data da Débite: 02/12/2029 ?
H
Home LPF .ﬁgénciaj" Conta Yalor Status ;
ANGELA APARECIDA SANTOS O47.642.198-59 413770009937188130 642,72 Autorizado ;
JANGELACRISTINADACOSTA | ... . 214.830.895-80 - 2892/0008R83117873 . . 25114 . Autarizade, -
SELISANGELA GERMAND X MORET F24:512.778-75 #4137/0009845384218 - 150,68 Autprizade -
HATIA REGINA.DEDLIVEIRA, T 16437763878 4137/0009845965449 . 0048 Autorizado i
MARCIEDE MELLOVIEIRA - 106.001.738-03 H137/0005856362321 452,04 - Autorizade’ ‘ z ‘
“MARCIAMARIA LESSA FRANCA - | 652,498 44847 - #137/3009855132570. 351,59 Autorizade, -
MARIA CRISTINA COSMO DOS SA- 122.595.838-45 S137/5509937104322 £20,88 Avtarizads i
HARIA DU SOCORRO'SANTOS (G73AI6IEL6 . | 4ISHOIOIETASEITIA . L0ZI32 . Autorimde. -
FIARISA GOBKTO: 270.686.682-35 . 4157/0009863526030 (283,34 . Autorizade
WIVEAME RISTINIANA DE OLIVE JB4I528,708-09 - @13?;93@993?@7'3127‘ 602,72 ‘Autorizado. .
726 2492
-~ ;




| 2° VIA DA FA TURA DEBITO AUTOMA TICO E DUVIDAS ACESSE www MINHA CLARO COM.BR.

Biakli: Asmms HMRDE WMPALSEEEI;E&MO’{EM}EI mm
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|

Comprovante de Transagdo Bancaria

Agua, Luz, Telefone e Gas
Pata da operagdo: 171272618 - 17h29

Bradesc<o N° de contrale: B02.993 595 884,577,073
Net Empress
8] 3 rr Covamey Do o
P F R L T i ALl [ s A
" Conta de-débito:  Agéncia: 0152 | Conta: 0000263-4 MUNI {CIPAJIS / 8 I A S
Empresa: ASSOCIACAO BETHEL | ONPJ: 071.849.07910003.30 |  Termo de Colaboracio
: LWL N/ I B Vel
KUP7 T F YA
Data de criagio:  1712/2019
Descricde:  Conta de Consumo - N° de Identificacio: 8465000006]9 81 050395201% % 006760000422 -
Descrigao: TELEFONE - Goncessionaria: CLARO TV {Data dR agam 7’ 3261
Vator:

R% 181,06

" BAC- Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
Apoic ao Cliente 0800 704 8383 0BG 722 00GO

Cancatamentos, Reciamagdes e .
Infarmapdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consuite o sife

[Or semana.

Demais telefones

Faie Conesca

Ouvidoria 0800727 8933  Alendimento de segunda a sexta-feira, das Bh &s 18h, axcato feriados,

&é



EMBRATEL TVSAT TELECORUNICACOES

P LA FISUAL Dk SERVIGOS DE COMUNICACAQD - MOD - VIA UNICA - SERIE

ASSOCIAGAO BETHEL CASAS LARES -

Novembro/2019

m\,m,m . R PROFA HORTENGID 00 o4 EI\"HSSAO 27MZ019 w‘;s : Vencimento  15/122019

POTIBI0 - Rio o damsdeo iy somocaga NUMERO 0021157387 IE.  ISENTO Cedign  Q21/129778781 i X

E"'*_%%W"’" SUROCABA 5P CFOP 6.307 - Prestagio de service de comunicaco a ndo e
CPEICNPS 71.848.079/0003-30

Bl sorimi nagse do Servigo 002 / 002

T¥ POR ASSINATURA ICKS ’

TY POR ASSINATURA 21.73 .181.48

S¥B TATAL T¥ POR ASSIFATURA 181,06

FOVAL TR ROTR FTSCAT i B35 |

ICHS Base de Cileuto 77,61 ATfquets 28,00% Yator 21.73

Reservado as Fisgo
- 89FA.7273..0535.0529‘,9819.9(:80.EBJC‘BEW
Lel 12.741/12 - Fributos Federats (Pf$ e ‘COFINS) 3,55% - ICHS TOTAL 21,73 - FUST TOTAL 1.52 - FUNTTEL TOTAL 0,75 L .
-Bmﬂsmﬂemsmmm1'.&MXUOMMZT.4Z?M-W-WECMSW!BQ.RB@"I‘DEWDMN".Emm15.
-Cmﬂibﬂ.&wiwpamoFUST[i%)amm-(ﬂj%}mawmmm@gdy L tieapes - Nao cion: o cherie, -

B T T . B A R S P R T

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / S1AS
Termo de Colaboracio ne

- 1o i
f;' S s I




X
Cadastro do Assinante s
Ial;‘:mka Bﬁi}agd‘:s Bemini, 1379, Hoene: A IACA CA V
7 Ed. Bt Bar Endereco: R HORTENCIA snmx.,‘ﬁg A'361 JD ITANGUA T - 16056100 - SORGCABA £ 38 12/12/2019
i o Céabghr do clierte: 8999 5779 843 DV, Niimers do telefone: 1532176163 5065
" Més de refestrcia; Novembroiis Dita de erviseio 23M 112018 ]
b o Nimeso da fahura: COSOOOESOED  Tipo de cilentn: NEo residencial  Estars de rstadecsior S39 Panfo *
ety ey vheoy e br
Descri¢go da sua fatura
RESUMO VALOR (R§) - - It
r' / Mongs _ 7 Histérico de consumo _
Plane Bisica 150 rin fixo Sxo local oo 5837 1 Total usizedo em minseg .
Total . e das faturas com verkimento e 1
. Enc:f‘g;\s Clurc g Multa) 128 Tipo de Ligacao Qububro  Movembro Dezermnbra
otal ‘ 128 Lig Locais Coludar GVCD 224 136 o
TOTAL GERAL A PAGAR 55,65
Pago com Recursos : \ 5
MUNICIPAIS / SIAS ] )
Termo de Qlaboragég ne { Aprovele oS beneficios do Vive Valorza no App Meu Mive,
L0y 2fFEF | |
\_%) , j; Para informagées detalhadas da sua conta
RS i : | acesse o aplicativo Meu Vivo.D detathameanto
‘ também esta disponivel em
www.vivo.combrimeuvivo e pode ser solicitado
impresso, de forma permanente ou ndo. Caso
| ainda tenha dividas, ligue para nossa Gentral de -
Relacionamento no 103 15. Pessoas com
necessidades especials de falafaudicio: 142,
N
Mensagem para vocé
—~
\_ : N

'lmporm:e:mammhaapagammandiaeeﬁteawm o i = # = Peg apds o m serio cobsad
- ericatgos de’ 2% e jiron de 1% 20mis entonta Tutura, O ressrcimento- por’ inoperinida -8 realizado “om confonmidade com as Resolusles: Para STFC 10 32° da Resolugla- Aralel 70 A080005; paes -
. SCM g 467 da Resolughs Anated 1 6142013 epaa TV arfigo & da Restluchn 48872007, i

aterelimento Wvo,ﬁguemopmco&nammiospam1m15 aiﬂmmﬁmﬁd&mkﬁwﬁgm a2 Audiivos) e govb: R o
{0743 Plano PBL
T Desae AT AuEricarEs Wecarics
Nome: do Cliente - Y
8r. Caixa, & fal. |
ASSOCIACAO BETEL CASAS LARES " Gabea, fevor nfo recsber pagamento parcil
Cadigo do cliente cﬁ?&%ﬁ"b Nimero da Patura ] Data de Vencimanto Valor a Pagar (R$)
8999 5779 8413 8849957708413-6 (9600083080 ‘ 121122019 59,65

vivo [iiiiaimiii




Agus, Luz, Telefone e Gas
Data da cperagdor 17/12/2018 - 17h29

. Comprovante de Transagio Bancaria

Bradesco : role: 602953
N° de controle: 602.9%3.595.884 577 073 Pa £0 cOm Re cursosg
Net Empresa _ '
: MUNICIPAIS / SIAS
Ter ! 3
Conta de débite:  Agéncia: 0152 | Conta: 0000253-4 70,d¢ Colaboracdo ne

s, -
Empresa;  ASSOCIACAO BETHEL | CNP.J: 071.849.679/0003-30 02&1/4*__/ 06/ ?ﬂ

Data de ciaglo: 17/1272018 ]S \ ;@ 7; ‘

Dsscrigho: Conta de Consumo - N° de Identificagiio: 846800060008 596500820896 995775954
Deserigdo: TELEFONE - Concessionaria: TELEFONICA BRASIL §/ - Data do Pagamento: 1712/2018

Valor: R$ 59,65

SAC - Servicode Ald Bradesca Deficiente Audifivo ou de Fala Cancelamenios, Reclamagies e ) Demais teiefones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 BBOD 722 Doge Informaciies. Atendimento 24 horas, 7 dias sonsulle o sie
pOr Semana. Fala Corasco

Quvidoria (800 727 95933 Atendimento de segunda a sexia-foirs, das 8h &5 181, exceld feriados.




2070

FUCHILICACAD 0 LINTente b ANFE
DOCUMENTO AUXH IAR] |
Drogaria Santana Sorocaba Lida DA NOTA FISCAL :
Rua Aparecida, 405 ELETRONICA CHAVE DE ACES$0 ?\ )
Santa Rosafia 0- ENIRADA . 3519 1150 3584 1500 0100 5500 1000 0177 0513 7082 6975 )
il
7 Sorocaba, - SA}DA ... | Consulta de autenticidade no postal nacional daNF-e _
5P 18695000 No 17705 woorw.nfe. fazenda cov. br/oortal ou no site da Sefaz Aumnzadma
1532335054 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTOREZACAG DE USO
PAGINA: 1/1 135190897112194 29/11/2019 12:37-44
NATUREZA DA OPERACAD
Nota Fiscal de Referfneia
INSCRICA( ESTADUAL INSC EST.SUBST. TRIBUTARIC 1 oupr
B608H887115 50358415000100
DESTINATARIO / REMETENTE
1 NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNPY DATA DA EMISSAQ
| Associacao Bethel Casas Lares T1849079000330 29/11/2019
| ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTR.??K £ SATDA
Rua Professora Horténcia Soares do Amaral, 420 Jardim Hangud 18056100 29/11/2019 °©
| MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 1§ HORADA SATA
Sorocaba 32176163 P | ISENTO 12:37
FATURA / DUPLICATA 1
C. ULODO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO FOMS VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULE DO ICMS ST VALOR DGHICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 4,00 0,00 0,00 308,46 .
VALORDOIRETE | VALORDOSEGURD = pesconto | OUTRAS pEseEsas YALORTOTALDOTL | VALOR TOYAL DANOTA-
: 0,00 0,00 151,14 6.00 0,60 163,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADBOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODMGO ANTT PLACA VEICULQ UF | CNPI/CPF
2 - Semn Qoorsiicta de Trassposts
ENDERECO MUNICTREO UF INSCRICAC ESTADIFAL
ODANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESQ BRIFLO PESO Liotmo
0 0,00 .00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo " | Descrivio dos pradasas / servigos nems | ost |-ceor owm | onr | eme | va vt § vat besc. | vab Tow | 5 toms] vat 1oms | as scns
36708 P | RISPERIDONA 2MG CX 30 COMP REV-G o7y foal fsees  funp s sm 51,41 151,14 15732 0,00 0.00 0,00
RISFERIDORA
Ente ¥12233 Qul: 5 Vatuh F00G702E
Pago com Recursos
o MUNICIPAIS / SIAS -
Termo de Coiaboraz;ao ne /
201G 41753
- Yak) 2
xs_7 63 Jot
rd
CALCULO DO ISSON
1 INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Ntz fiscal tmperessa reft aos docmmentos:
Cupons fiscaia:

o



)’(\

Cobranga Expressa - Emiss3o de Boleto

B @Banco ltat S.A. |341-7 |

|

I

0 R

RECIBO DO PAGADOR
Logal de Pagamerto _ Vencimento o
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIC 20/12/2019
Beneficidrio ) Agéncia/Cédigo Beneficiario
DROG SANTANA SOROCABA1LTDA EPP CNPJ 50.358.415/0001-00 4877/04400-0
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA APARECIDA 405 JD 8TA ROSALIA SOROCABA SP 18095-000
Datado documenio  [No. Do documento {Espécie doc. [Aceite [Data Processamento  |Nusso Nmero
29/11/201¢9 17705 DM N 28111/2019 157/47684311-8 X
Uso do Banco Carteira Espécie  {Quanfidads Valor {=) Valor do Documenio <
157 R% - 163,32 f/
Instrughes de responsabilidade do BENEFIQTARTO. Tlualquer duvide Sobre eate boloto contatedo beneficisrio. [{-) Descomos/Abatmento
Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
‘Termo de Colaboragio 3 g mrera——
L0/G 2/ 2SS e
; - ] e
RS 4 ,étj; Lj’ oz (=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAQ BETHEL CASAS RS CNPHCPF  71849079000330
Endersgo: RUA PROFESSORA HORTENCIA SOARES DO AMARA 18056-100 JARDIM ITANGUA SOROCARA St
Bacador/Avalista:
Autenticagio mesinica
Al Banco Itad S.A. | 341-7| 34191.57478 68431.184875 70440.000001 7 81180000016332 .
Local de Pagamento fVencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 291272019
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiaria
DROG SANTANA SOROCABA LTDA EPP CNPJ 50.358.415/0001-00 4877/04400-0
Data do documente  [No. Do documento Espécle duc. |Aceite [Data Processamento INosso Nimero
R LR R T | PM N T 291172019 ... 157/47684311-8
LIso do Banoo Carteira Espécie  1Quantidade {valor {=) Valor do Docurnento
157 RS ) 163,32
Instrigdies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre ssfe bolato contate. o beneficidrio. (-} Descontos/Abatimenio
(+) MoraiMulia
{=) Vaior Cobrado
Pagador: ASSOCIACAQ BETHEL CASAS LARES CNPJ/CPF  71849079000330
Endereco: RUA PROFESSCORA HORTENCIA SOARES DO AMARA 18056-100 JARDIM ITANGUA SOROCABA sp
|SacadorfAvalista;
Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecénica



m——

Bradesco

Net Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Boletos de Cobranca

Data da operagdo: 18/12/2019 - 15h52

N° de controle: 695.167,314.255.563 003

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 0152 | Conta: 0012983-7
ASSOGIAGAO BETHEL | ONPJ; 071.849.078/0003-30

- - Codige debarrasy

Banco destinatario:

~34191-57475 68431 184875 70440 000001 7 81180000015322

ITAU UNIBANCO S.A.

Nome Farlasla DROG SANTANA SOROCAEA LTDA EPP
Beneficidnio
CPFICNPJ Sacador  Néo informado
Avalista
Data de vencimento: '20/12/2019 Pago com Recursos
Valor do Documento: RS 163,32 MUNICIPALS / SIAS
Desconto:  R$ 0,00 Termo de Colaboracso ne
Abatimento: R$ 6,00 OZ& / f;_/ OZ/ 9537
Bonificacdo. R$ 0,00 . .
Multa RS 0,00 | RS / é«ﬁ/ Lf ol,
Juros: R$ 0,00
Valor total RS 163,32
Data de débite:  18M12/2019
Dascricao:  FARMACIA
SAC - Servicode AlD Bradesco Deficiante Auditivo ou de Fala Cancelamenios, Redamaches & Demals telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 5383 G800 722 009g

infornaches. Alendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Quvidoria 0800 727 8933 Atendimento de Segunda a sexia-foka, das 8h &s 18h, exceto feriados,

considte & site
Fale Conusco




Instrucdes de impressio

- imprima em impressora jato de tinta ou laser, Utilize fotha A4 {210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mmy,

- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regifo onde se encontra o <Sdigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletrnica ou no internet banking.

‘Linha digitdvel: 75691.40309 01664:307100 01191.880010 8'50990000024600 -+ -~ - -
Valor R$: 240,00

Recibe do pagador

SICOOB ! 756-0 ] 75691.40309 01064.397100 01191.880010 § 80990000024000

Local do pagamento Agéncia / Cadigo beneficiario

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 / 0643971

Beneficiério: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS CNPJ: 34,002.229/0001-87 gﬁ;"ig‘ﬁe_';

Data do decumento Nr. do documento Vencimento {(=}Valor do documento

29/11/2019 107121 19/12/2019 240,00
[-)Descontos (-)0utras Deducfes/Abstimentos {+Mora/Multa/jures {+) Qutros Acréscimos (=)Valor cobrado

0%

» 381 - Baimg: lardim itangu’
ORPEPERE s1ag

Termo de Colaboracio ne

JO/Y 01753

Endereco: Rua Professora Horténcia Soares do Amar
I0CABA 5P - CEP: 18056100

Demanstrativo

Pagador: 6695 - ASSOCIACAD BETHEL CASAS LARES T‘!P}: 71‘9%%@93'3@& curs
a

//}t’iténticagéo mecanica

~

e

nF L A

RS V200w

Corta na finha postithada

-

LT T T B T L P TP

SICO0OB l 756-0 f 75691.40309 01064.397100 01191.880010 8 80990000024000

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE QO VENCIMENTO

Beneficiério: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS cNP): 34.002.229/0001-87 Agéncla/ Cédigo bj‘gg“: 064397 1
Data do documento Nr. do decuments Espécie DOC Acgite Data processam. Nosso niimero
29/11/2019 107121 DM NAO 29/11/2019 0011918-8
yH6 : Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor {=Waler do documento
e 1 R$ 240,00 -

mistrugGes (texty de responsabilidade do beneficiaro, Qualquer ddvida sobre este bolsto, contate o beneficiariop

BEM ESTAR SOCIAL CONFORME:

-iDescontns

Clausuia da CCT ou Acordo Coletive
Apas o venciments, cabrar multa de

de Trabatho fem separado), conforme art. 513 letra "e"da CLT
2,0% e juros de mora de 0,033% a0 dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/12/2019{ BOLETO MENSAL REFERENTE AQS EMPREGADOS ATIVOS EM 11,2012 )

)0utras DedugesfAbatimentos

{+Mora/Maltafjuras

{+} Cutrgs Acréscimes

{=)Valor Cobrado

‘Pagador: 6695 - ASSOCIACAG BETHEL CASAS LARES CNPJ: 71.849.075/0003.30
Enderego; Rua Professora Horténeia Soares do Amaral, 381 - Bairro: jardim ltangua

SOROCABA SP - CEP: 18056100

Sacader/Avatista:

A

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensacio



Bradesco
Net Empresa

Comprovante de Transagio Bancaria
Boielos de Cobranga
Data da operacso: 18/12/2016 - 15h52

N® de controle: 686,167 314.256.593.003

Conta de débita:

Emprasa:

Agéncia: 0152 | Conta: 002988-7

ASSOCIACAQ BETHEL | CNPJ: §74.849.078/0003-30

Céidiga de'barras.
Banco destinatario:

Nome Fantasia
‘Beneficigrio

CPF/CNPJ Sacador
Avdlisia

Data de vencimenio:
Valor do Documento:
Desooilo:
Abatimento:
Bonificagdo;

Mutta:

Jurgs:

Valor total:

Dats de débito:

Descricdo;

75691 40309 01054 3971 0\) 01191 880010 8 809901100024000

BANCO COOPERATIVO DO BRAS]L S.

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

Née informado

16122019
R¥ 240,00
R$ g,00
R$ 0,00
‘R$ 0,00
R$ 4,80
R$ 0,16
RS 244,96
181272019
PROAGIR

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboracdo ne

2019 | o) 353
xs 24

SAC - Servicode  AlS Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

0800 722 0099

Beficienie Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reciamacses e

im’ormagoﬂs Atendimento 24 horas, 7 dias
‘por semana.

- Quvidoria- 08007279833 - Atendimento de segunds 4 sexis-felna: das Bh 3s 18h, éxceto ferfados.

Demals telsfones
consulte o shg
Fale Conagsao




ot v b Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

. 'XGD
o
NimerodaNota | //
Prefeitura de Sorocaba ' 00002212
N - |Data e Hora de Emissio ,,,/
SECRETARIA DA FAZENDA _ 21/11/2019 05:20:58
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe 1 Cadigo de Verificacso
. 585a5f04

Nome/Razdo Sodal: DELTA CONTARBRILIDADE E ASSESSORIA TECNICA EM TERCEIRO SETOR E EDUCACAO LTDA

CPF/CNPY: 15.776.634/0001-08 Inscrigio Municipat : 000321331

Endereco: RUA CASTANHO TAQUES, No141 - JARDIM ANA MARIA - CEP:18065-230

Municipio: SOROCABA, i UF: SP

yd TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO BETHELS
{CPF/CNPI: 71.849.079/0003-30 :
Endereco: « RUA PROFESSORA HORTENCIA SOARES DO AMARAL, N°30G - : 420; - BAIRRO JARDIM ITANGUA - CEP:18056-100
Municipio: SOROCABA UE: SP Emall: casaslares_sor@bethel.org.br .
' DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricio:
L CONTASILIDANE, 950,00
) Jf!EHSAL]DADE 050,00,
.LOR APHOX 00S TRIBFTOS: Ry 127,78 FECERAL, R$ 0,0 ESTADIAL B R$ 39,71 MUNICIPAL, FONI;KEZPT/E@&‘ERCIG SP {A7GY3
tutivel  [tem : - Gtde UnitarioRS] - total
SIM [ CONTABILIDADE. 950,00 MENSALIDADE 950,00 1 950,00 980,

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS

wee b .......Ie.::m.o-de.C_oga-_b.@.ra.g.ag ne | N P IR S
| MG 4l/353 - |
as_ 50,00

Y

g
PIS (0,0000%); COFINS (0,0000%); INSS (0,0000%): (0,0000%): st (0,0000%):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . RS 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 950,00

Vator Total das Deducies: de Cilculo; iquata:- ) o l Malor do 1SS: ’
1 k) RS 950,0 - 0,00% R$ 0,00

‘ , OUTRAS INFORMACGES
M&s de Competéncia da Nota Fiscal: 1172019 Tributagio: TRIBUTAVEL FIXO
Local da PrestacEo do Servico: SORGCABA/SP Incldéncia: SOROCABA/SP

| RPS/SERIE: 177/99 {21/11/2019)
CNAE: 692060100 - Atividades.de contabilidade
Servigo: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares,

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO ‘PRESTADOR

.- R

https:fﬁwww.issdigitalsod.cbm,br!nfsefvisuaiizamota.php?id_nota_ﬁscaI=NjYwODgONzk=&temPrestador=T_g==&cedCidlni=-7145&rDec:!d=0003?1 1




| m"-‘m i
ASSUCJACAO BET‘H EL

71 849.4:

Ff;jﬂwk L

79;’6&{35?39

Referente: Contrato / Fatura 205

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboracio ne

AT
RS ‘?50/ o0

T e e e, .

Boleto -Bancario

BANCO BRASIL S.A. 001

00190:00609 03075.800007 90150.183177'5-81090000095000

Vericin
20/12/ 2019
RS 950 00
Subtotal RS 950 G0

Desconto RS 2,00

Total RS 950,00

AUTENTICACAC MECANICA

YOCAL DE PAGAMERTE .. v . R v - 53
Pagavel em qualquer banc,a ou lcrterzca. 30758000090150183
SACATOREYVALISTA BENEFICIASID vE I

1 DELTA CONTABILIDADE E ASSESSOR... lugu Servi¢os na Internet SA 20M12/2018
CNPI:15.776.654/0001-08 CNPI: 15111 975/0001-64

| Rua Castarho Tagques Rua Augusta, 1598 VALDE DO DD

Torotabal5P, 18065236 $50 Paulo - SP, (1304-001

NETRUCSES

| Apds o vencimento cobrar: Muits poratrase de RS 9,50 e Mora didria de R$0,31

R$ 950,00

CLIENTE

| ASSQCIACAO BETHEL CNPI; 71,845 479/0005-30

‘Rua Professors Horténcia Soares do Amaral, 398 Sorocaba - SP, 18058-100

I

Linha Digitavel
20190.00009 03075.800007 90150.183177 5 BLOSCG00095000

AUTENTICACAD Me




Bradesco
Net Empresa

Comprovante de Trénsagéo Bancéria

Buiglos de Cobranga

Data da operacao: 50/49/2610 - 13h34
N° de controle: 364.210.018.542.445 173

Conta de-débitg:

Empresa:

Agéncia; 0152 | Conta: 0012988-7

ASBOCIACAO BETHEL F CNFJ: 071.849.079/0003-30

Cddigo de barras;
Banco destinatario:

Nome Fantzsia
- Beneficiario

CPFICNPJ Sacador
Avalistz

Data de vencimento:
Valer do Documento:
Desconte:

"7 Abatiments!
Honificagao:

Mulia:

Juros:

Vaior total:

Data de débita:

Descrico:

. 'RQ-O,OOH e

00190 00009 03075 300007 90150 183177 5 81090000095000

BANCO DO BRASIL 8.4,
IUGU SERVICOS NA INTERNET SA

015.776.634/0001-08

20/12/201%
R$ 850,00
R$ 0,00

R$-0,00
R$.0,00
R$ 0,00
R$ 850,00
2011272019
DELTA

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / §1aS

Termo de Colabor

acdo ne

RS ?5@ %

SAC -Servigo de  Alb Bradesco
0800 704 8383

Apoio ao Cliente

G800 722 00m9

Defdente Auditivo ou de Fala

Gance{amenms, Reclamaciies e
Informages. Alendimanio 24 horas, 7 dias
LOF samana,

Ouvidoria

0BOD 727 9933 Aendimento de ssgunda a sexta-foira, das Bh As 18h, excsio fariados,

Deimais tolefones
consylte o site
Fale Conosco




Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAG BETHEL

Conta:  4137/003/ 0Q002047-9

Data: 06/01/2020 - 18:11

Més: Dezembro/2019
Perfodo: 1 - 31
Extrato
Data Mav. Nr. Dec, Histdrico
004000 SALDO ANTERIOR
02/12/2019 534350 RESGATE
82/12/2019 534338 RESGATE
G2/12/2019 000001 CRED TED
02/12/2G19 306557 FOL PAGTO
02/12/2619 306557 DEB TARIFA
03/12/2019 306557 DEB TARIFA
06/12/2019 ‘000G01 CRED TED
13/12/2019 113163 ENVIO TED
16/12/2019 306557 FOL PAGTO
17/12/201¢9 306557 DEB TARIFA
18/12/201¢9 511744 DEB P FGTS
20/12/2019 004001 CRED TED
20/12/2019 000001 CRED TED
20/12/2019 000237 CRED TED
20/12/2019 436568 PAG DARF
20/12/2019 655807 PAG BOLETO
20/12/2019 832407 PAG GPS
20/12/2019 832559 PAG GRS
20/12/2019 839730 PAG BOLETQ
20/12/2019 846536 PAG BOLETO
20/12/2019 847272 PAG BOLETO
20/12/2019 848701 PAG BOLETO
20/12/2019 849391 PAG BOLETO
20/12/2019 873600 PAG AGUA
20/12/2019 874547 PAG AGUA
20/12/2819 875505 PAG AGUA

20/12/2019 877348 PG PREFETT

Valor

G,00
2.984,94 C
255,98 C
1.208,00 C
4.410,61 D
11,70 D
9,00 D
5.600,00 C

3.187,09 D

119578 D

4,90 D
98,55 0
15.965,64 C
2.337,20 C
3.000,00 €
958,00 [
1.027,18 D
2.651,81 D
4.251,06 D
1.887,03 D
132,08 D
54,25 D
211,00 D
187,48 D
32,82 D
176,44 D
229,56 D

187,96 D

Saldo
123,64 C
3.108,538 C
3.384,58 C
4.564,56 C
153,95 C
142,25 C
133,25¢
5.733,25C
2.546,16 C
1,.350,40 ¢
1.349,50 C
1.250,85 C
17.216,55 C
19.553,75 C
22.553,75C
21.595,75 C
20.568,57 ¢
17.916,76 C
13.665,70 C
11.778,67 C
11.646,58 C
11.592,33C
11.381,33 C
11,183, 85C
11,161,03 ¢
10,984,598 C
10.755,03 C

10.567,07 ¢

N



20/12/2019
20/12/2019
20/12/2019
20/12/2019
23/12/2019
23/12/2619
24/12/2G19
26/12/201%

30/12/2019

SAC

Help Desk CAINA: G800 726 0104

A

877972
878974
879798
201832
000237
306557
306557
112019

683920

CAIXA: 0880 726 0101

PAG FONE

PAG FONE

PAG FONE

ENVIO TEV

CRED TED

FOL PAGTO

DEB TARIFA

DB CEST #)

PAG BOLETO

noia auditiva: DRG0 726 2492

725 7474

741 88 D
259,64 D
118,150
175,06 B
4.999,00 C
13.221,36 D
14,40 D
99,00 D

480,65 D

9.825,19 ¢
9.565,55 C
$.447,40 C
8.272,40 C
14.271,40 C
1.050,04 C
1.03564 C
536,64 C

535,95 C



Extrato Mensal / Por Periodo
ASSOTIACAG BETHEL | CHRJ: 571 BALOTHO0GS-30

Mome do RO Ale Sl Fraga

Extrate de: Ag: 152 | CC: 0000253.4 | Entrs 0114 22019 e 31M12/2013

Data Lamcamenin Deto, Crédito {R3) Débits (R$) Saldo (RS)

SALDO ANTERIOR

f2.558 0y
i
07 152542 (il
21215
LHTA DE TELEFDHE
INTERMET —CLARG TV
CONTA DE TELEFONE
INTERNET - TELEFGMICA BRASIK &7
Tota 13.108,25
I A A [ N T T TR T

Dsto. Crédito (R3) Déwito (R3) Saldo (RS$)

106300 00

Saldos lnvast Facl! f Plus

30, (ST WSl g

Nas ha langan




Extrato Mensal / Por Periodo
ASSOCIACAO BETHEL | CNPJ: 071,848 075/0003-50
Nome dous '

Data da cneragio:

A0 Alfne &

Agencia | Conig

G52 a0 28887

Data Langamento Goto, Crédito (R$)

SALDO ANTERIGR

OO0 -
G G

o
b

B

PAGTO ELETROH COBRANCA e
FARRALA o
FAGTO ELETRON COBRANCA e
PROAGR e

alLE}

DELTA o =1

FAGTD 13 SALARI i 18220

ITERNET
HET

St i 105,43
= 97.43
217,42
35442
EmE 331587
v 351887

o~
123,22 i 3.552 35

J‘f

2458
SELTR 283730
4,257 3
3.307 95
T e A
204341
I ae 41
. T
-13A2
A

423
ST A -5.1
-4 7

BIIIET

17.537 0%

-17.728.27

tHmos Langamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$)

Bébita (R$) Saldo (R$)




S



or

14.120,00

Saldo:

1y



Botheo

Sorocaba, 09 de Janeiro de 2020.

-

A
Secretaria de Cidadania de Sorocaba —~ SECID

Divisdo de Parcerias e Planejamento

A Associacdo Bethel Casas Lares, inscrita no CNPJ sob n@ 71.849,079/0003-30,
por meio de seu representante legal, Heitor Beranger Janior, abaixo assinado, vem
prestar esclarecimentos sobre a aplicagéo e movimentagdo dos recursos recebidos da
subvengdo municipal, correspondente as vagas excedentes do més de novembro de

2019,

Em virtude do repasse n3o ter ocorrido no prazo para o pagamento das despesas
incorridas empregamos de recursos proprios da organizacio para saldar seus
compromissos por meio das contas no Banco Bradesco de livre movimentac3o da

instituicdo, obtendo posteriormente, o reembolso dessas despesas.

Cabe ainda ressaltar que o valor de R$ 16.785,76 {Dezesseis Mil e Setecentos e
Oitenta e Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos) autorizado para aplicacdo no exercicio
seguinte serd incorporado na prestacio de contas mensal de dezembro para os

pagamentos de rescisdo e 132 salario.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, nos colocamos a sua disposi¢do para
o esclarecimento de quaisquer dividas que eventualmente venham a surgir em virtude

da presente,

HEITOR BERANGER JUNIOR
Diretor R&sponsavel
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16/07/2019

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

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

Nome: ASSOCIACAQ BETHEL
CNPJ: 71.849.078/0001-78

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificade que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao 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 Unifo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicfies sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaco desta certiddio estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http/fwww.pgin.gov.br>,

Certid8o emitida gratuitamente 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. ‘

Codigo de controle da certidéo: 97BF.78E1.FFFA.1ACA

Qualgquer rasura ot emenda invalidara este documento.

11



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  71.845.079/0001-78
Razd0 SocialASSOCIACAO BETHEL

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

/ SOROCABA / SP / 18056-100

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gue lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maioc 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 Certificade ndo servird de prova contra cebranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/12/2019 a 26/01/2020

Certificacdo Nitmero: 2019122802252736400390
Informac&o obtida em 08/01/2020 08:16:56

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade 'no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Secretaria da Fazenda e Planejaménto do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarics Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ/IE: 71.849.079/0003-30

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, & certificado que ndo constam débites declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

.
e
\\\\
e
Certidéo n® 19120016946-15
Data e hora da emisséo 03/12/2019 15.42:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicio.

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha1de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO RETHEL

(MATRLIZ & FILIAIS)ONDT: 71.849.073/0003-30
Certidioc n°: 191037401/2019
Expedicio: 03/12/2019, as 15:40:59
Validade: 30/05/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-sgae gue ABSOCIACAO BEETHETL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°

71.849.079/0003-30, NEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidfo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sgic de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (doisg) dias

anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a snipresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agénceias ou filiais.

A aceitagdo desta certididoc condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCEC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificasc3o das ressoas mnaturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decaorrentes
de execu¢do de accordos firmados perante ¢ Ministérioc Plblico do
Trabalho ou Comiss3ec de Conciliag8o Prévia.



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Pagina 1del

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAQ N°: 603.097/26-02
Certiddo via web
Inscrigdo Municipal: 126.195
Contribuinte: ASSOCIACAQ BETHEL
CPE/CNPJ: 71.849.079/0003-30

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

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

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

Certiddo emitida as 08:26:45 h. do dia 08/01/2020.
Vilida até (09/03/2020.
Cédigo de autenticidade: 488D8IIE3IV73272A

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

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

N° Via 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1920 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gv.br

Sorocaba {(’D yo¥

Organizagio: ety Q{L
Servigo: y 0CAs EACEDE
Fonte de recurso: }/‘(} E) IS L \_{L

e ~ T
Competéncia: n‘ ol A 0 -

. -, Relatdério de exscugio financeira elaborado conforme meodelo
01. Sim [JN&o -
p padrio.
0z. Sim [1Ndo Exercicio, competéncia e Fonte preenchidos corretamente,
03. "Sim [JNé&o Nimero do Termo, data ¢ vigéncia corretos.
04, ""Sim [IN&o Valores repassados no REF correspondem a ordem de pagamento.
05. [JSim [JN&o (A) Saldo do més anterior corresponde ao Ultimo REF e parecer.

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

06. [sim []Nao
07. S:Lm N&o (C} Valor informadeo corresponde ao extrato da aplicacgdo.

08. :/éim [IN&o (E) Soma correta.

0%. [[38im [Nio Despesas apresentadas de acordo com a planilha or¢amentdaria.,
10. [A8im [JN3c Houve despesas com tarifas bancarias.

11. ,F_"/IS/im [INdo Se o item 10 for sim, houve o reembolso dessas despesas.

12. /Sim [JN&c As despesas possuem documento fiscal.

13. F1S8im [N&o Estdo carimbados corretamente.

14, /Z/f}mDN50 }f&_iscianij;o.rmagées do REF parte II correspondem aos documentos
15. ,S’im [iN&o Os documentos fiscais bossuem comprovantes de pagamento.
16. Z]/Sim [[INdo Pagamentos realizados através de transacdc eletrdnica.
i7. / §_im [IN&o As operac¢des estdo indicadas no extrato bancario.
S

£ s =, Ao datas das transac¢des correspondem as datas das operacées no
18. F18im {INao ¢ P b ¢
: - extrato,
Ve Os valores do “Demonstrativo das despesas incorridas no més de
18. {8im [JNao competéncia”, correspondem a soma das rubricas informadas no
& .

P REF parte 02.

Se as despesas forem maiores que a receita (E) o item ()

. FJ Sin N&o \
20 /l/m LiNa corresponde a essa diferencga.

WA = Se as despesas forem mencres que a receita, o item
21'_,-: Sk [ JNao {K)corresponde a essa diferenca.

22. [/5%im [JNao Item (G) e (J} preenchidos corretamente.

e Folha1/2




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro - Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1920 - e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

PARECER CONCLUSIVO — PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL
Sorocaba  16/01/2020
Organizacio: BETHEL
Servigo: ACOLHIMENTO - VAGAS EXCEDENTES

Fonte de recurso: |MUNICIPAL

Competéncia: NOVEMBRO/2019

Valor: R$ 11.200,00

Em analise da prestagfo de contas parcial em epigrafe, no 4mbito da execucdio financeira da
parceria, foram analisados os documentos fiscais e seus respectivos comprovantes, bem como 0s
documentos exigidos, contratual e legalmente. Foi constatado que 08 mesntos enconfram-se de
acordo com as finalidades para as quais foram concebidas, concluindo pela aprovagiio desta.

ﬁ it Ferrera
: < 5antos
e O

waiol )
0 d‘e (’m@gm;msdhi

Chefe de Secfio Fué&i%onario (a)

Folhal1/1




