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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOI}OCABA ‘*i 3;,
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA gOCIAL %W
Rua Santa Cruz 0. 116 — Bairro Centf® ~ gorocaba — SP Sgﬁ“‘f"

£ Parcerias

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

'Oficio de Capa
L7 oficio de solicitagac de paqamento do més subsequente © dados pancArios
Relatério de ExecuGad Financeira (parie T e IL)

[z’bocumentos fiscals das despesas 1istadas No REF pt. Iir originals ® cépias

z‘_ﬁ comprovantes de pagamento das despesas 1istadas O REF pt. 1 originais €
%coplas

i_[j Relatdrio de atendidos

?ilﬁ Relatbrio de atividades

|\ Acxp ¥GTS

Q’CND Estadual

Ly CuD Conjunta PGEN/SRE

[ZCND Trapainista

[Z{CND Municipal

i‘_g =1acac de profissionais vinculados ao servico

"::_ﬁ xtrato wancario da conta-—corrente especifica com aplicagdo financeira
[ GTTP

[_’_]Mapa piario de Uso do veiculo

Recebimento aprovado /) Sim 1IN0

folha



sorocaba, 19 de Agosto de 2019.

PRESTAGAO DE CONTAS MUNICIPAL
OFERTA DO SERVIGO: PROTECAC SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

-~

A
Secretaria da lgualdade € Assisténcia Social

Diviséio de Parcerias € Planejamento

A Associagdo Bethel Casas Lares, inscrita no CNPJ sob n? 71.849.079/0003—30 vem
encaminhar a esta Secretaria 0s documentos efou esclarecimentos abaixo relacionados,
que compde 2 prestacdo de contas de Julho/2019, indicando de forma detathada, a
aplicagdo dos recursos recebidos, na importancia de RS 21.158,01 (Vinte e Um Mil e Cento

e Cinquenta e Oito Reais e Um Centavo).

Oficio de capa para encaminhamento da Prestagdo de Contas;
Oficio de solicitagdo de pagamento més subsequenie;
Relatorio de Execugao Financeira (parte e ;

Documentos fiscais das despesas listados no REF pt. Ii, originais € copias;

1
2
3
4
5. Comprovantes de pagamento das despesas listados no REF pt. 11, originais € copias;
6. Relatdrio de Arendidos do referido mes;

7. Relatorio Atividades do referido més;

8 Certiddes Negativas de Débitos.

g. Relagdo dos profissionais vinculados ao servico;

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

N
g\Q‘?i" G, e
REAN HEITOR BERANGER JUNIOR
9\\19 V\,‘@‘" Diretor Responsavel
RO g
1\3&.}
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sorocaba, 19 de Agosto de 2019.

Oficio: Bethel Casas Lares.

Assunto: solicitagdo de pagamento.

solicitamos O pagamento do més de Agosto/2019, no valor de RS 21.157,60
(Vinte e Um Mil e Cento € Cinquenta e Sete Reais e Sessenta Centavos), referente a
recursos do termo de coiaboragéo/fomento com o Municiplo de Sorocaba/ Secretaria
da lgualdade e Assisténcia Social, movimentados exclusivamente 1O Banco Caixa

Econfmica Federal, Agéncia 4137, Conta Corrente 2047-9,

Atenc‘tosamente,

S~ ,x
HEITOR BERANG R JUNIOR
Diretor Responsavel

~

A
Secretaria da lgualdade € Assisténcia Social

Divistio de parcerias € planejamento
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RELATORIO DE EXECUCRO FINANCEIRA
ANEXO RP-14 - REPASSES AD TERCE RO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TEAMO DE COLABORAGAC/FOMENTO . :

GRGAO RUBLICT:

: | oREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA ~ SECRETARIA DEGUALDADE E ASSISTENGIA SOCIAL
ORGANIZACAQ DA SOUEDADECWIL ASSOCIAGRO BETHEL - CASA LARES CL o
CPY: 71.549.079/0003-30 ,
ENDEREGO E CEP: : PROF 2 HORTENCYA SOARES AMARAL, 420, JARDIM ITANGUA, CEP: 18.056-100 - SOROCABA/SP
RESPONSAVEL{IS) PELADSC HEITOR BERANGER JUNIOR - PRESIDENTE. .
P : 076.305.34848 :
OBIETO.DAPARCERIA - ACOLMENTO INSTTUCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
EXERCICIO . . 2018 P COMPETENCIA: JULHO . o
ORIGEM BOS RECURSCS {3): MUNICIPAL : / ' C o N
_EEEEE_ -lﬁﬂ_

01/07/2019 A 30/06/2021 o ozuisseil’

Aditamento n?

Terma de Cotahoragao/Fomento n?

.
DEMONSTRATIVO D05 RECURSOS DISPONIVELS NO EXERCIGC . S
DATAPREVISTAPARA O REPASSE RS} DATA DO REPASSE DOC, DE CREDITO N2 VALORES REPASSADOS (R¥]

05/08/2019

000001 RS . 21,1580

N R

7A) SALDO DO MES ANTERIOR

35 . -
(B} REPASSES PUBLICOS NO ES DE COMPETENCIA RS 71,158,01
1C) RECEITAS COM APLICACDES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS ®$ - .-

- [(D} OUTRAS RECEITAS GECORRENTES DA EXECUGAO DO ARJSTE(2) BS N
[E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B C+ D) RS .21.158,01
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS © 122,56
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVELS PARA & MES DE COMPETENCIA (E + F} RS 21.280,57

(1) Fonte do recurso: Foderal, Estadual ou Municipal, devende ser elaborado um anexo para cada fonte de recursa.
{2} Receitas com estacianamento, aluguéls, entre outras.

Ols} signatdric{s), na qualidade de representante{s} da orgenlzagio:

ASSOCIAGAD BETHEL - CASALARES . ’

Ve indicar, na forma abaixo detathady, as despesad incorridas e pagas ia competéneia det
JULHO ] ‘

bem como as despasas a4 pagarno axerciclo seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESASINCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA

CATEGORIA CU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REAVZACARD - - VALOR APLICADD - RS
Recursos humanas [5) JULHO ) ‘ 2019 R§ 2128057

"Recursos humanos{6) . : JULHC i 2018 RS -
Medicamentos ) JULHO 2018 RS -
Ganeros alimenticios JULHE 2018 RS - <
Outros materiais de consume . . SULHG 2019 [ :
Outros sarvigos de terceiros JJLHO 2019 RS -
Locacio de imovels - JULHG - . 2019 | RS -
Locactes diversas : ) JULHO ) 2018 RS -

Utitidades pubticas {7 JULHO = 2019 RS

Combustivel : " HILHO . 2019 RS

Bens & materiais permanentas JULHD 2019 RS

Chras li ALHO i : 2019 RS

Cutras despesas . i JULHG ' © 2018 RS

TOTAL DAS DESPESAS] RS

{5} Satérios, encargos @ Beneficios. (8) AUIAROMGS & PEssea jurlgica. (7} Energle altrica, agus & esgoto, gas, telefone & internat.
nas mediante autorizagio prévia. : - :




RELATORIO DE EXECUCAD FINANCEIRA

" REPASSES AC TERCEIRO SETOR

“BEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMIOS DE COLABORACAD/EOMENTO -

RELACAD DAS DESPESAS
DATADO DATA DO ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA DESPESA CuR
DOCUMENTO | PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE - VALOR (R¥)
01/07/2019 03/07/2018 RECISO DEFERIAS__[ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA Recursos humanos {5) RS 1275421 .~
09/08/2012 (9/08/2019 HOLERITE- 07.2019 _ISUELEN FARIAS Recursos humanos (3] - RS “Tuze
09/08/2019 - | 09/08/2019 OLERITE -07.2019 | ANGELA APARECIDA SANTOS Recursos humanas (5) RS . .. 133812 “ Lo
09/08/2019 09/08/2019 OLERITE - 07,2019 IANGELA CRISTINA DA COSTA Recursos humanos {5) RS - T 168,17 f/
09/08/2019 09/08/2019 OLERVTE - 07.2010__|ANGELA MARIAJOSE Recursos humanos (5) BS. 1132284 -
09/08/3018 09/08/2019 OLERITE -07.2019 | DANILA MARIA ALVES DOS SANTOS ELOY Recursos hurmanos {5) RS 3a5474
09/08/2019 09/08/2019 HOLLRITE - 07,2019 __|ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA Recursos humanos (5) RS . 85,604 /|
09/08/2019 02/08/2019 ROLERITE 07,2019 ___|FABIANE RAMOS PACOTTE Recursos humanes {5} RS 1.928,5
09/08/2019 05/08/2019 TIOLERITE - 07,2019 | MANOELLUIZ MOREIRA JUNIOR Recursos hurmanos {5). RS 1.999,56.7 .
09/08/2019 09/08/2018 "OLERITE-07.2019 | MARCIA DE MELLO VIEIRA Recursos humanos (3) - R, 1637637
09/08/2019 09/08/2019 CIOLERITE - 07.2015__[MARCIA MARIA LESSA FRANCA Regursas huranos (5) RS 50|
09/08/2019 09/08/2019- OLERITE - 07,2010 [ MARIA CRISTINA COSMO DOS SANTOS Recursos humanos (5) RS 1. 1573550 o
09/08/2019 09/08/2019 TIOLERITE - 07.2019__[MARIA DO SOCORRO SANTOS Recursas humanos (5} RS 1,863,211 / '
{9/08/2018 08/08/2019  HOLERITE - 07.2038 MARISA GOBATO Recursos humanos (5 RS 359,947 -
£3/08/2013 05/08/2019 |  HOLERITE-07.2018  ISIMONE GALVAD DOS SANTOS Recursos humanas (S} -~ { RS 1.3'42,53»/
05/08/2019 09/08/2018 | HOLERITE-07.2019 _ITANIADE CASTRO AGUIAR Recursos humanos (5] TRS n 196540« / ]
09/08/2019 09/08/2019 “OLERITE- 07.2015 __[VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVEIRA Recursos hurnanos 5] - RS 138187
-
R
VAR
L)




RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AQ TERCEIRQ SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO

RELAGAD DAS DESPESAS.
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA DESPESA . - ‘
€REDOR . : ; VALOR .
DOCUMENTO PAGAMENTC DOCUMENTO FiSCAL - RESUMIDAM ENTE . B (RS}
. ) ] TOTAL RS 21.280,57
da Lef, que a despesa relacionada, examinada pelo C;in;elhb Fiscal, comprova a exata - .,

Dectaramos, na qualidade de resbc_mséveis pels entidade supra epigrafada, sob-as penas
aplicagio dos recursos recebides para o5 fins indicados, conforme programa de trabatho aprovade,

proposto ao Orgdo Concessor.

ALe DATA:

~_—Sojotabs, 19 de Agofto de 2019, |

R e S

HETOR BERAWGERJUNIOR - PRESIDENTE

iDIRIGENTE:

{nome, cargo e assinatura)

Lbualof Juspi—"_

DELTA.CONMIL!DADE E ASSESSORIA TECNICA EM TERCEIRQ SETOR LTDA - ME

CONTADOR/NS CRC
{nome, cargo e assinatera)

i

CRC 25P038804/0-1 - CNPJ: 15.776,634/0001-08

‘t‘_{‘“‘“ '
-y



. , CAPITULO VI - TITULCO H DA C. LT :
DEC. - LE! No. 5452 DE 01/05/1843, COM AS ALTERACOES Do DEC. - LEl Ne 1535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FER!AS - DE ACORDO COM O ART. 136 DAC.LT, PARTICIPANDO NO MINEMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICACAO
1E DO FUNCIONARIO 000052 ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA : N° CART. PROF. 072373
E CART. PROF. 00408 CARGO MAESUBSTITUTA -~ DATA ADMISSAO 01/03/2013
PERIODO S
AQUISICAO: ° " de 01DE MARGO DE 2018 - " - a_ 28DE FEVEREIRO DE 2019
ABONO PECUNIARIO:  de : ' a '
GOZO DE FERIAS: de 03 DE JULHO DE 2019’ : " a 01 DE AGOSTO DE 2019
BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAC DAS FERIAS.

TAS NAQ JUSTIFICADAS -~ 000 ' SALARIQ BASE. . 1.731,58

VENCIMENTOS - S p@g@cgmmaad soe S j
0 ADC TEMPO DE SERVIGO S/ FERIAS 138,53| 5710 IRRF SIFERIRS. . M UNFCIPAIS g, A&},‘ 14,74
8 MEDIAS FERIAS ™ o : - 52,02 | 9850 INSS S/FERIES 02 226,50
0 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS o] | Termode Colaboracso o2

: 577,19 R § &)\3 iéi Zm ?2

0 1/3 FERIAS RECEBIDAS ) .
. - ° . i

4 1/3 SOBRE MEDIAS - . 17,34 ﬁ
JTAL DE VENCIMENTOS: ~7516,66 | TOTALDEDESCNTOS: & 0 =y 1y 9 .~ '
. R;! i ol )

{)
TOTAL LIQUIDO: B AL LT 287542

slo presente comumcamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima
igeri  :asua disposagao fica a importancia liquida de R$ ‘ . 227542

****f*t*******i****'ﬂx**k****

dois mil, duzentos & setenta e cinco reais @ quarenta e dois centavos

ALORPOREXTENSO i *************t**ii***i***ii****i**i***i***i***t***********i******d***t****

. 241,241

sef paga antecipadamente. /
OROCABA, 31 DE MAIO DE _2019 }
&L‘ws g ‘ - o %’ﬂi @/&?{A NS
/ ASSOCIACAO SEfHEL

ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA

RECIB0O DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UN!CO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

ﬂ:*t**t*****t***ﬂt**a*****t***iii****************!:

lecebi da empresa ASSOCIACAQ BETHEL ** x*#»rxsaxs

gstabelecida 8 R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - JARD
Pt} SORocABAtﬁ******ti&****&***x*a*t****t estadosp almponanCladeR$

'M‘TANGUAI!*****ii*l**********************!\ﬁ***t

2.27542

**!‘l"k**&***i**********t'&i*t*

dois mil, duzentos e setenta e cinco reals & quarents e dois centavos

IALORPOREXTENSO t*****tt****‘.et***w*tt******t*ttr**ttit**ﬁ****w-&*******ttﬁttt*:****i******t

jue me & paga antecnpadamente por moiivo das minhas férias regu!amentares ora concedidas e que vou gozar de
icordo-<om a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no gual dei o0 meu CIENTE.
yara . .eza e documento, firmo o presentgfecibo, dando a firma p&ena e iegai qu:tagao

3OROCABA, 01 DE JULHO DE 2018

Ei__ANE RODRIGUES DE OLIVEIRA



Sl i ' HTSMET DRGRING i uAs

Servigos

Comprovante de Autorizacdo da Foiha

Via Internet Banking CAIXA

3 Operacao realizada com sucesso.
1
{

Conta de débito: B 4137 /.003 . D0002047-9.
Namero do Convénio: ' ' 306557
Tipo do Compromisso: ' ‘ o7
Nirnero do Corﬁprdmisso: _ ] 0001
Quantidade de Pagamento: _ i : 'P

‘ E _ _ Pago com Recursos
valor Totzl Folha: o R$2.27542 - |~ MUNICIPAIS / SIAS
"1 da Folha: | ' ceras ELANE, | Termo de Colaboragio n®

_ . ‘ _ CFes > -

Més/Ano: _ : or2019 . 7 | ‘5@_‘ LN TAE LY
Data Débito: -~ , ' ' 03072019

L | §. 615, i«
Data da operacao: _ 03/07/2019° T TITEmmssss e ~ .

Cédigo da operagio: 283543 .

Chave de Seguranca: 803VC41GL5TWLU'EK.

SAC CAIXA: 0800 726 Q101 -
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
- Ouwdorla 0800 725 7474

hitns: !hnternetbanking caixa.gov.br/SHBCAmprime_ autoriza_| fo!ha caixa_web. processa‘?folhaPagto-nun

144



N

ELTA CONTAB!LIDADE : ' FOLHAMATIC

1705 - ASSOCIAGAO BETHEL ' ' g
2 HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA : JULHO/2019 ' g_
1.849.079/0003-30 Data do Crédito: 06/08/2019
S5digo - Nome do Funciondrio T CB.O. Emp. Local Depto. Setor Segdo  Fl |
100084 - SUELEN FARIAS ‘ 5162-05 000t 0000 0000 1 ¢
Cod | Dessggo Referéncia Vencimentos g Descontos |
00t L SALARIO 300000 | 1.206,44 !
1010 . 1 DIFERENCA SALARIAL - : 1165 ] i
1190 SALARIO FAMILIA : 2,0000 65,60

5780 . VALE TRANSPORTE Pago com Recursos 6,000 72,33
860 ' IN.SS. MUNICIPAIS / SiAS P | 9737

Termo de Colaboracdo n®

NS ANEY |
s il %

{ ;
- R.G.- 4711115735 : Total de Ventimentos & Total de Descantos _—:

: T.P.: MENSALISTA i ' 1.282,69 , 169,70
CO.: +AG: - - CIC; ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR t TOTAL LIQUIDO 141299
" Salério Bas. "Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S. do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF |
120544 1.217,08 121708 97,36 / 74054 000 |

. /
CLARD TER RECEB!DO A IMPORTANCIA LIQuIDA DISCR!MINADA NESTE RECIBO
_ o8 jeg/ Q(\U:’

6.;'417 ﬁz’«"l I‘A}HLC"O

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




FHNBSH LU T

HIHE, Bl DTN G

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIX_A - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO BETHEL
4137 / 003 / 000020479

0356 / 013 / H0052375-3

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / S1AS

Nome destinatarios
Vaior:

Identificacdo da
operacio:

SUELEN FARIAS

- R$ 1,112,99

PAGAMENTO JULHO

|3

Termo de Colabors

Fad ey -
< La 01

=
L

.RS 1 112‘;“\-

-

Data de débito:

Data/hora da operagao:
Ra

09/08/201%

09/08/2019 14117:54 "

g

cédigo da operagéo: - 39779936
Chave de seguranga: KVHTQ1875QKL6STZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

Pessoas com deficiéncia aud
Quvidoria: 0800 725 7474

itiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬁDs:J'Iinternetbanking.caixa.gov.brISiiBClimprime__transferencia.prooessa :

11



DELTA GONTABILIDADE

Y

FOLHAMATIC

-3705 - ASSOCIACAQ BETHEL

R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA

71.840.079/0003-30

JULHO/2019

Data do Crédito; 06/08/2018

Cé gc} - Nome do Funcionério

C.B.O. Emp. Local Deptlo.

Setor Secdo FL

JECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

7

L 08nds

000076 - ANGELA APARECIDA SANTOS , 5162-05 0001 0P00 0000 1
Cod. | Deserigho Referdncia Vencimentos : Descontos
0001 | SALARIO 30,0000 1.205,44 { '
0010 | DIFERENCA SALARIAL 11,65
- 0549 ADICIONAL NOTURNO 30% Pago com Rec < 105,000 172,60 |
0820  HORA EXTRA 100% - $2,0000 131,50
1080 ID.S.R. S/ HORAS EXTRAS MUNICIPAIS| SIAS 25,29
1081 ID.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO Termo de Colaboragdo n@ 41,09
5780 | VALE TRANSPORTE gE \{\ . ZL\.“{ 'y 6,0000 72,33
5846 | CUSTEIO SINDICAL —-53—%) 0000 . 24,11
5022 | GONV.ODONTOLOGICO. : ' 1,0000 | / 26,00
9860 ' LN.S.S. re 4. A%R \J,  soooo fg 127,01
S ' - RG. 16.6%1.055-6 { Fotat de Vencimentos ,f Total de Descontos
T.P.: MENSALISTA 1.887,57 24945
3IC0.; - AG.: - - CIC: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR | TOTAL LIQUIDO L 133812~
" Salério Base Sal. Contr. INSS  Base Calc. FGTS. FGT.6. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.206,44 1.587,57 12700/ A 128066 000

DATA

ASSHINATYRA DO FUNCIONARIO

~




FOLHAMATIC .

LTA CONTABILIDADE e _r.._.ﬁ._w.__,__v___,wﬁ_'_h-ﬁ__w.._,,_._W_.ﬁ..__V_.-W._, [ it

05 - ASSOCIACAC BETHEL

HORTENCIA SOARES DO AMARAIL, 420 - SOROCABA : ‘ JULHO/2019 '
|.848.075/0003-30 Data do Grédito: 0‘6_19_812019

S e o i R R T JUESEVER LSSt e e et o e T e s iR T

ki e A o 32018 g
&digo - Nome do Funcionario . CcRB.O. Emp. {ocal Depto. Setor Sec¢do FlL

70090 - ANGELA GRISTINA DA COSTA ' 5162-05 ooo1 0000 0000 1 .

A
[T = ,ﬂ_ww_*ﬂjr_wﬂﬁﬁ,wﬁww;
001 - SALARIO ' 5,0000 | 200,81 |
780, ( VALE TRANSPORTE : | 6,0000 | a! 12,08
g46 | CUSTEIO SINDICAL > : ﬁ g 4,02
860 [ INSS. ' ago com Recursos |} 80000 | 16,07
MUNICIPAIS / SIAS | ‘;
: o i !
Termo de Colaboracdo n¢ | i |
. ~ i H
: .
/ s _
: ; :-
: z f: ;
RS 163 } T
~ ! %
o I | ;
7.P.: MENSALISTA zﬂ_m_uﬂ_ww‘_mw_gpg-gg_;d . o maas
CO.: - AG.: - - GIG: “CARGO: CUIDADORA AUXILIAR ! TOTALLIQUIDO | 168,77 |
-, ._._n,_.._.ﬁ__ru_..ﬂ__,___»-__w__#__#__ﬁu—-w._.___ﬁ ....... S e | I e e e
Swtério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FETS F.G.T:S. do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF |
1.205,44 _ 20091 200,91 16,07 - ‘ 0.00 000 |

:CLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN

) oot
CiA LIQUIDA DtscmmNADA,rfESTE RECIBO __Q:j_ 103 201G Orr\ J,QD- C. Cola r

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

e . e

J e
. e T e e e



. :}:

1 2054-4

IECLARO TER RECEE!DO A !MPORTANCEA L[QUEDA DiSCRlMENADA NESTE RECIBO O@
| / 05’/ // g

DELTA CONTABILIDADE ) ) o B o FOE_I-_ff\!_\_AATI_(_)
0705 - ASSOCIAGAD BETHEL
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA JULHO/2019
71.849.079/0003-30 Data do Crédito: 06/08/2019 o
Gédigo - Nome do Funcionado T CEO. Emp.local Depto. Setor Segdo  Fl. |
500068 - ANGELAMARIAJOSE - ) 516205 0001 0000 0000 1
G i Referéncia. Vencgamg@rsw* ! Desconios ~
5001 |: SALARIO [ 30,0000 120544
10010 | DIFERENCA SALARIAL 46,59 ;
D541 DIFERENGA ADIC.TEMPO SERVICO Pago com Recurs 1,86 ;
0542 ADIC TEMPO DE SERVICO MUNIC 473 Orioo00 11,36 ¢
1989 | PREMIO PERMANENCIA IPAIS / S1A®00 48,22 |
5846 CUSTEIO SINDICAL Termo de Colabgracs39980 24,11
6022 . CONV.ODONTOLOGICO _MJZLI €2 2,0000 | 52,00
9860 IN.S.S. .22 8,0000 | 105,08
. i
~ gy |
L §
T R.G.: 35.792.083-1 Total de Vencimentos Totat de Descontos
T.P.: MENSALISTA L A ... 1.
3CO:: - AG.: -~ CIC: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR : TOTALLIQUIDO | 1.132,28"
GadrinBase | Sal Contr, INSS "Base Calc. FGTS F.GT.5. doMes “Base Célc. IRRF Faixa IRRF
131347 131347 105,07 1018,80 000

DATA

Q\a:a% AbmY. 8-
TURA DO FUNC!ONARIO




-DELTA CONTAB!LIDADE

_,,,..--»—_..,.r—-___-.___..-“__,._..-————-

' 9705-  ASSOCIACAO BETHEL
= HORTENGCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA
74,849.07010003-30

_.,.-.W_MMM—WM

FOLHAMATIC

JULHO2019

o = Data do Crédito: 0610812012
’ Depto. Sefor

e —
Segic  FL

COdeO Nome do Funcionario c.BO. Emp. Local
000088 - DANILA MARIA ALVES BOS SANTOS ELOY 5162-05 oot o000 0000 1
Tod_ | Do - l Refe@mh#_wM -
3001 | SALARIO ' _ i, 8,0000 | 32145 :
0549 | ADICIONAL NOTURNO 30% | 30,0000 : ! 4931
1081 |DSR & ADICIONALNOTURND, I ‘; 11,74
5545 _ | CUSTEIO SINDICAL go com Recursos | % | 643
60’ | [1NSS. MUNICIPAIS / Sias || 8%% 30,60
Termo de Colaboragdo n® 1!} : 1‘ l
S0\ /2\E83
| re_OMG % i‘ ’1 ‘
. i - i !
R.G.: 3951 26241 ; Fotal de Vencimentos ! Total de Descontos o
S 7.7.: MENSALISTA - 36260 | 3TH
a_;_q'g - AG: - - CIC: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR : TOTAL LIQUIDO M54
" Salario Base 4. Contr. INSS Base Galc. FGTS C57s. doMes Base Caie RRE T Faina IRF
" 4:205,44 382,50 382,50 30,80 0,00

i e

lECLARO FER RECEBIDO A IMPORTANGIA LiQUlDA DISCRIM‘NADA NESTE RECIBO @ / n y 2 E

DATA

ASSiNATURA DO FUb CEONARIO



Ny

* DELTA CONTABILIDADE _ . _ ' : FOLHAMATIC

- 0705 - AssoctACAo BETHEL 7
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA : JULHO2018
. 71.849.079/0003-30 ‘ : Data do Crédito: 06/08/2019 .
" Cédigo - Nome "do Funcionario - ' ' : o CB.O. Emp.Local Depto Setor Segde  FL
000052 - ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA 5462-15 ool 0000 0000 1
. ogd'fw' Desoricao j o i Referéncia Vencimentos : Descontos
0001 & SALARIO ‘ | 1,0000 57,72
L (3 . : i
0010 | DIFERENGCA SALARIAL A 1 . 86,92
0070 # ADC TEMPO DE SERVICO 133,91
9541 Dir—EREN(;,A ADIC.TEMPO RVEQOP ago com Recursos 4,02
4006 | MEDIAS FERIAS ** MUNICIPAIS / SIA 50,29 |
180" | FERIAS GOZADAS IRECEBIPAST, 1m0 de Colaboracio 1.673,86
1440 | t/3FERIAS RECEBIDAS ?& 557,95
1999 | PREMIO PERMANENCIA NETARLY 346
© 4954 '_5 /3 SOBRE MEDIAS 16,76
5600 | DESC. DE FERIAS RECEBIRAS 2.199,0¢
5_7-10- !RRF SIFERIAS _ RS %‘6 %B , 14,7+
5846 | CUSTEIO SINDICAL ‘ : 2,0000 ' : 34,6
- R.G. 1432105213 Total da Vencimentos ! Total de Descontos
) T.P.: MENSALISTA L . R
360 - AG. - - GIC: ~CARGO: MAE SUBSTITUTA ' é-, TOTAL LIQUIDO
‘Sulario Base Sal, Contr. INSS Rase Cale. FGTS F.G.T.8. do Més Base Calo. IRRF Faixa IRRF
JEG—L:RD TER RECEBIDO A 1MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO O : ) ’ -
- o3 g sAa hoene,
CONTINUA NA PROXIMA FOLHA DATA ASSINATURA DO FUNGCIONARIO
" .I?;'E_LTAf‘CC;NTA'B!;_[DADE _ o | . FOLHAME
- 0705~ ASSOCIACAQ BETHEL B
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA JULHO/2019 -
+71.849.079/0003-30 ' Dala do Crédito: 06/08/2019 _
Codzgo Nome do Funciondrio : C.B.O. Emp.Local Depto. Setor Seglo |
000052 - ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA : 5162-15 000t 0000 0000
’ﬁ“‘:éfi : Descrigio o Referdncia Vencimentos Descontos
4850 | INSS SIFERIAS _ 29,0000 218,
9860 [ INSS. " 9,0000 : : 11,
Pl
e | 7 Pago com Recursos
. | TMUNICIPAIS / SIAS
L - | e";“%‘; de Colaboracio ne
A | | Q41753
; : : ‘ w
RS %5 &0 ]
- R.G.: 1432105213 } Total de Vencimentos. ‘ Fotal de Descontos
S A T.P.: MENSALISTA : 2.564,89 2479
: —sc_:gm AG.:-- OIC: ~CARGO: MAE SUBSTITUTA ' : - TOTAL LIQUIDO 25
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.G. do-Més { Base Célc. IRRF Faixa IF
. 173158 2.564,89 : 2.564,89 2051% | 0,00 0,00

[ECLARO TER RECEBIDO-A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO / N4
' . : N VAT WA KO

DATA ASSINATURADIO FUNCIONARIO




f}:‘;’ij
o

FOLHAMATIC

E?ELTA CONTABIUDADE o

0705 < ASSOCIACAC BET HEL

R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA JULHO/2018
'71.849.079/0003-30 . Data do Crédito: 06/08/2019

Cédiga - Nome do Funcionano

€.B.0. Emp. Local Deplo.

Selor Segdo Fh

900002 - FABIANE RAMOS PACOTTE ) ) 411010 0004 0000 0000 1
‘cad.. | Descng:ao i Referéneia Vencimentos Descontos _
0001 | SALARIO - 30,0000 | 1.953,87
0010 . : DIFERENCA SALARIAL : ] 7551
0541 | DIFERENGA AD!C.TETUSERWW e 566 |
0542 | ADIC TEMPO DE SERVIGO Pago com Recursos 1,0000 92,00 |
11999 | PREMIO PERMANENCIA ~ MUNICIPALIS / S1AS 12,0000 } 19539
- 5780 © | VALE TRANSPORTE Termo de Colaboraggo n8 ‘ 6,0000 117,23
5022° | CONV.ODONTOLOGICD _ _ 0E 2,0000 52,00
9860 | IN.SS. _..?.9 Qs E53 9,0000 | 209,03
9870 7,5000" 15,71
. . I
rs_1.928 69 /
- h R.G.: 30.904.503-4 'E Totalde Vencimantos i Total de Descontos
o _ T.P.: MENSALISTA 2.322,52 ; _ 3ese7
“300.: « AG. - - CIC:--CARGO: ASSISTENTE ACMINISTRATIVO ! TOTAL LiQUIDO { . : 1 928,55
Sataric Base . Sal, Contr. INSS " Base Calc. FGTS F.G.T.5. do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.953,87 2.322,52 2.322,52 185,80 2.113,49 750

Bt

‘ }EGLARO TER RECERIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO O 9 ; O? / J 9
' ' DATA

ASSiI\ATURA Bo FUNC!ONAR!O




- ‘DELTA CONTAB!LIDADE N i ‘ o FO“LﬂA;M_f‘ilg
- D705~ ASSOCIACAQ BETHEL _ ' - {
"R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA ‘ JULHO/2019
71.849.079/0003-30 . Data do Crédito: 08/08/2019 i
Cédigo - Nome do Funcionario ‘ CB.O. Emp.Llocal Depto. Setor. Secio FL !
000044 - MANOEL LUIZ MOREIRA JUNIOR 7823-10 0001 0000 0000 1
Céd i Descricao . Referéncla | Vencimentos ; Descontos.
_0001 ' .SALARso | 300000 | 222142 g
0010 || DIFERENGA SALARIAL , ' 2,0000 | 231,62
0072 | PREMIO TEMPO SERV 5% i 7.0000 % 11‘1,0721_, |
2541 DIFERENQAADiCTEMPO ERVIGG 500 cOM ReCursos | 11,58 |
5780° VALE TRANSPORTE g L0060 | : 133,29
5791 CONTR CONF. MOTORIS MUNICIPA{S /STA o 0000 ii ! 44,43
5830 ‘MENSAL!DADE associaTiya Termo de cmaboragao n , ooqori 2224
5641 - | CONTRIB. ASSIT. NEGOC \Q R 0000 | % 44,43
5023. | CONVENIO MEDICO 0008 | 99,96
9880 LIN.SS. ,0000 ‘- 231,81
o 1 RS meéb——é = | |
o RO 252;4537 ‘ Total ds Venamentos ; Total de Lascontos
1.P.: MENSALISTA - 257569 576,13
3C0: - AG: -~ CIC: ~CARGO: MOTORISTA .| TOTALLiQUIDO _ 1.999,56
" "Salério Base " gat, Contr: INSS " Base Calc. FGTS . F.G.T.5.do Més Base Galc. IRRF Faixa IRRF
242 2.575,69 . 257589 206,05 E 1.585,52 0.00
: : T
i.ECL-AROTER RECEBtDOAiMPORTANGiALiQUIDA DISCS]MENADA NEFTE RECIBO i / —-8"_ / i ﬂ _ - b
_______________ N © DATA ASS?NATURADOFUNC{DNARIO-.




.Nf

- DELTA CONTABR.IDADE ‘ FOLH.AMAT[S

‘0705 ASSOCIACAD BETHEL
'R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA JULHO/2019 7
71.849.079/0003-30 , o Data do Crédito: 06/08/2019 .
oo Cad!go Nome do Funcienario - ©.8.0. Emp. local Depto. Setor - Se¢iic FlL
© 900085 - MARCIA DE MELLO VIEIRA 5162-05 0004 0000 0000 1
- Cod ‘Descrcao ] I Referéncia . Vencimentos Descontos
0001 §SALARIO 1 300000 1.205,44
0010  JDIFERENCA SALARIAL , 1185
. 0820 - | HORA EXTRA 100% 18,0000 ' 197,25 |
1080 | D.$.R.5/HORAS EXTRAS ' 37,93 o
5780 | VALE TRANSPORTE Pago com Recursos 6,000 ‘ 72,33
9860 |LNSS. MUNICIPAIS / SIAS 800 ' 116,18
Termo de Colaboragdon2 | | g
#OQ s8\18% - |
‘ ' s
L -]
. e 386210
. - RG. 19.679.631-3 ! Total de Vencimentos Total de Descontos
T.P. MENSALISTA . 1.452,27 188,51
'3C0.: - AG: - - GIG: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR ' TOTAL LIQUIDO B 1.263:76
‘Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS ‘ E.G.T.5. do Més Base C4lc. IRRF Faixa IRRF
120544 1.452,27 _ 1.452.27 116,18 , . 1.336,09 , 0,00
IECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMENADA NESTE RECIBO " i 4
Oo‘] /QY /!)LO i (ﬁ Ci"t AdAa

DATA ' ASS!NATURA Do FUNC:ONAR;O




) DELTA CONTABILIDADE

%

N

FOLHAMATIC

- D705- ASSOCIACAQ BETHEL -

. RHORTENCIA SDARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA

. 71:849. 079/0003—30

Codlgo “Nome do Funcionério

JULHO/2019

 Data do Crédito: 06/08/2019

C.B.O. Emp.Local Depto. Setor Seglo FI.

1 et e e

i
i

i

DATA

7 ASS!NATUR595 FUNCIONARIO

e

~.DOOOBY. - MARCIA MARIA LESSA FRANCA 5162-05 0001 0000 cooo 1 |
"Cod. | Descrigao . I Referéncia _Vencimentos Descontos ;
0001 | SALARIO o 30,0000 120644 |
0010 - | DIFERENCA SALARIAL 11,65
0820 4 | HORA EXTRA 100% 48,0000 109,59 |
1080 || D.S.R. S/ HORAS EXTRAS Pago com Recursos 21,08 |
5780 || VALE TRANSPORTE MUNICIPAIS / STAS 90000 o 72,33 |
:Z;g fSiTSE’O SINDICAL Termo de Colaborag3oin® a 'gggg L 1?}‘;'1812 %
S R LETARLCI |
j re_ LM% 50 i
) |
.G 36.257.000-5 Total de Vencimentos : Total de Desconios ‘
e TP MENSALISTA 1.347,76 o 204,26
700.: - AG.: - - CIC: -CARGO: CUIDADORA AUXILIAR : TOTAL LiGUIDO | ) 114356
" Setério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5. do Més 7 ase Cdlc, IRRF 7 Faixa IRRF
© 120544 1.347,76 1.347,76 107,82 / f’ 1.239,94 0,00
/ECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO /
@_C(_/ g% /2ol L craa o



W

DELTA CONTABMDADE FOLHAMAT!C_
. 4705 - ASSOCIACAO BETHEL i
= HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA JULHO/2018
74.849.079/0003-30 Data do Crédito: 06/08/2019
Cédigo- Nome do | Fundiongrio B CBO. Emp. Local Depto. Setor Segdio FlL
000073 - MARIA CRISTINA COSMO DOS SANTOS 5162-05 o0gt 0000 0000 1
Céd. - Descrigdio N . Referéncia | Vencimentos i Desconios
0001 ! SALARIO 30,0000 | 120544 |
0010 | DIFERENCA SALARIAL ; 11,65
0028 | ABONO SUBSTITUICAD : 28,0000 | 491,08 |
0542 | ADIC TEMPO DE SERVICD Pago com Recursos 1,0000 | 11,36 ]
1989 | PREMIO PERMANENCIA MUNICIPAIS / SIAS 3,0000 " 38,16
- 5846 f CUSTEIO SINDICAL Termo de Colaboracdo n® 2,0000 i 24,11
9860 - LN.8.8. 7 gg ‘9 _ 8 \ I 52 j 8,0000 § l 158,01
rs_ 4.573 5% :
R.G. 22.976.0680-7 ] Totat de Vencimentos ‘{\ Total de Descontos __
T.P.: MENSALISTA ! 1.755,67 182,12
~0.; - AB -~ O/G: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR | . TOTAL LiQuino 157356
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.8. do Més Base Calc. IRRF " Faixa IRRF
120544 1.755,67 1.756,67 140,45 0,00

?ECLARO TER RECEB!DO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO {“g a

3908749

e

DATA

1.408,07




- DELTA CONTABILIDADE _ FOLHAMAT!

0705 - ASSOCIACAO BETHEL ' -
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA JULHO2018
71.849.079/0003-30 : Data do Crédito: 06/08/2019
éAéd_igo- Nome do Funcionario ) : . C.B.0. Emp. local Depto. Selor Secdo Fl.
000083 - MARIA DO SOCORRQ SANTOS - 5162-15 0001 0000 0000 1
C68. ;i Descriglo B | Referéncia ~ Vencimentos ‘ Descontos
0001 i SALARIO 30,0000 2.054,64 |
0010 |i DIFERENCA SALARIAL : : 46,59 |

71174 %) AUXILIO MORADIA - ' 25,0000 - 513,66

1280 | GRATIFICAGAO Pago com Recursos : 88,00
5072 | AUXILIO MORADIA : 25,0000 513,66
5846 | CUSTEIO SINDICAL MUNICIFAIS / SIAS 2,0000 ' 41,08
9860 IN.S.S. Termo de Colaboracdoc ng 9,0000 , 243,2¢

970 |IRRF. | AN WEAR L R Rl I 4161

RS 1%(92) 24

i

L A TSR

RG.: 1352é3340 i Totet de Vencimentos Totat da Descantos
T.P.: MENSALISTA 270289 839,68
3C0. - AG. -~ CIC: ~CARGO: MAE SOCIAL TOTAL LiQUIDO , 1.863.27
" Gatario Base Sal. Contr. INSS fase Calo, FGTS F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.054,64 ' 2.702,89 - 270289 ’ 216,23 245983 7.50

| \ECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO
- Qq/ oY/ dol4

%Mr oo o ihsns (/mé:

DATA - / ASSINATURA DO FUNCIONARIC
- /




DELTA CONTABHIDADE EWAT!C
0705 - ASSOCIAGAO BETHEL . o
. R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA ~ JULHO/2019
- 71.849.079/0003-30 _ * Data do Crédito: 06/08/2019 3
Cédigo - Nome do Funcionario ' CBO. Emp Local Depto. Setor Segdo Fl. |
00088 - MARISA GOBATO 5162-05 o001 0000 0000 1 i
Tod. [ Desoiggo e | Referenca | Vencimentos Desconios
2001 | SALARIO 9,0000 | 36183
0549 | ADICIONAL NOTURNO 30% 30,0000 : 49,31 |
1081 | D.S.R. S/ ADICIONAL NOTU N 11,741
5780 | VALE TRANSPORTE Pago com Recursod 9900 2170 |
5846 jCUSTEIO SINDICAL % 7,23 |
o MUNICIPAIS / : "
9860 lINSS. IS /' SIAS  gooon i 33,81
B Termo de Colaboracdo n? S
SR AR Y
rs_268 A4
:\_ ' ‘ T R.G.: 60.030.343-3 i “Total de Vencimentos " otal de Descortos !
: T.0.: MENSALISTA 42268 | 62,74
3C0.: - AG: - - C/C: ~CARGO: GUIDADORA AUXILIAR i TOTAL LiQUIDO 359,94
~ Salario Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS . F.G.T.8. doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
120544 422,68 422,68 33,81 388,87 0,00
IECLARO TER RECEBIDOAiMPORTANCIALfQUlDADISCR!MlNADA NESTE RECIBO » -
| R Q908 /@019 )
‘DATA DO FUNCIONARIC

A



&
“

DELTA CONTABILIDADE ] . FOL‘HAMAT!Q
D705 - ASSOCIACAQ BETHEL - i
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA ' JULHOR2019
71.848.079/0003-30 . Data do Crédita; 08/08/2019
.CodEéb Nome do Funcionario : CBO. Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl i
000063 - SIMONE GALVAO DOS SANTOS 5162-05 goot 0000 000G 1 |
Cod. | Descrigdo ] N Reforéncia Vencimentos Desconios ;
0001 | SALARIO - , 1 30,0000 120544
0010~ | DIFERENCA SALARIAL y ' 75,70 ;
0541 4 DIFERENGA ADIC.TEMPO SHRVICO 3,79 !
ago com Re ; : : :

0542 |: ADIC TEMPO DE SERVICO & Cursos  1pooo 22,73 !
1080 | D.S.R. 8/ HORAS EXTRAS | Termo de Colaboracgda ne 18,87 5

- 1993 | PREMIO PERMANENCIA . 20 \ \ 510000 | 60,27
EB46 - : CUSTEIO SINDICAL A 2’ 15% 0000- : 24,11 |
9860 | 1LN.S.S. 0000 _ _ 118,84 |

i 3 :

re 1. 42, R !

frdis T " R.G.: 45261 .262-7 Total da Vencimentos ‘.X Total de Des:cont;s - ’

: ' T.P.: MENSALISTA 148553 14295
sco -AG.:-- CIC: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR TOTAL LIQU!DO 1 1.342,58” "

" Satério Base Sat. Confr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF B Fatxa IR.RF |

1.205,44 ) 1.485,53 +.485,563 118,84 887,51 0,00

\VYord

: lECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO a4
24 /ol
’ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




0

DELTA CONTABILIDADE . ' L ~ FOLHAMATIC

0705 - ASSOCIACAO BETHEL

2 HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA : JULHOIZ019

71.849.079/0003-30 ‘ , Data do Crédito: 06/08/2012

‘ Cochgo “Nome do Funcednéno T ‘ CB.G. Emp. Local Depto. Setor Secio Fl
- D00D46 - TANIA DE CASTRO AGUIAR 5162-15 0001 0000 0000 1
ockd Descricio T o ‘ [ “Referencia | Vencimentos K Descontos

0001  : SALARIO - i 30,0000 | . 2.054,84

0010 | DIFERENCA SALARIAL B , 79,41

0541 ¢} DIFERENGA ADIC.TEMPO SERVICD . - ' . 5,56

0542 || ADIC TEMPO DE SERVICO Pago com Recursps  1,0900 58,10

| 4174 || AUXILIO MORADIA . MUNICIPAIS / STAS 1000 513,68

1999 | PREMIO PERMANENCIA Termo de Colaboracdo ne 14382|

5072 : AUXILIO MORADIA ?Q . 1 513,66

5846 | CUSTEIO SINDICAL N\ 2:\* 83 2 41,09
- 8022 | CONV.ODONTOLOGICO 1 26,00

3860 | LN.S.S. (2) 5 9 256,97
o870 |LRRF. _ R j q ,L\G' 7.4 | 52,07

i
- RG. 0340835028 ot de Vercimentos ) To) de Descontos
T.P.. MENSALISTA n : 2.856,19 ...
" 360.: - AG: - - GIC: ~CARGO: MAE SOCIAL ‘ TOTAL LiQUIBO 196540
o Sa!éno Base Sazl, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.7.5.doMés Base Céle. IRRF Faixa IRRF
: 205464 2.855,19 2.855,19 228,41 2.598,22 7,50
i?CMRO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LEQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO Q % @? / &7 { ‘—-A{—d ‘ @ a‘&/?;‘) MA e

DATA ASS!NATURA DO FUNCIONARIO

e



)

DATA

~ ‘DELTA CONTABILIDADE _ FOLHAMAT]
| 0705 - ASSOCIACAC BETHEL
. R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA JULHO/2019
71.849.079/0003-30 Data do Crédito: 06/08/2019
Codige - Nome do Euncionario - C.B.O. Emp.Local Depto. Setor Secdo Fl.
000081 - VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVEIRA 5162-05 0001 0000 0000 1
) Thd. Descricho . o - Referéncia \afendmentris Descontos
000t | SALARIO 30,0000 1.205,44
0010 | DIFERENCA SALARIAL ' 30,94
" 0549 §ADICIONAL NOTURNO 30% 105,0000 172,60
0820 - JHORA EXTRA 100% Pago com Recursos 14,0000 131,50
1080 . :D.S.R. S/ HORAS EXTRAS ' 26,29
1081 EDSR S/ ADICIONAL NOTURNQ MUNICIPAIS / $14A8 41,09
5780 | VALE TRANSPORTE Termo.de Colaboragsoine ~$.0000 72,33
| 5848 | CUSTEIO SINDICAL _2o\Y m ~ poooo 24,11
9860 | LN.S.S. ‘ - ,0000 | 128,55
re 4.384 Q7
TrTEmmmm—— R.G.: 44 6894953 ; Total ds Vancmantos Total de Descontos
‘ T.P.: MENSALISTA | 1.605,86 224,99
3CO.: - AG. - - C/C: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR ' TOTAL LIQUIDO | 1.381.87
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8. doMés Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.205.44 1.606,86 1.606,86 128,54 1.478,31 0,00
ECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 308 /009 YO o

ASSINATURM DO EUNCIONARIO




P A

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

FE RS IV LRI R P LT

Nimero do Convénio:

NGamero do Compromisso:
Quaﬁtidade de Pagamento:
Valor Total da Fotha:

Nome da Folha de Pagaménto:
Més/Ano:

Data de Déabito:

Tipo do Compromisso do Convénio:

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / STAS
Termo de Coiaboracio ne

LAY NTED
s 11898 16

306557

07

0001

15

R$ 17.892,16
FOLHA JULHO
08/2019

09/08/2019

Nome

ANGELA APARECIDA SANTOS
ANGELA CRISTINA DA COSTA
ANGELA MARIA JOSE

DANILA MARIA A. D. S. ELOY
ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA
FABIANE RAMOS PACOTTE
MANOEL LUIZ MORETRA JUNIOR
MARCIA DE MEELO VIEIRA
""\RCIA MARIA LESSA FRANCA
MARIA CRISTINA COSMO DOS SA
MARIA DO SOCORRO SANTOS
MARISA GOBATO

SIMONE GALVAO DOS SANTOS
TANIA DE CASTRO AGUIAR
VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 08B0 725 7474

CPF

047.642.198-59

314.830.898-00

281.095.808-40

373.099.448-44

028.054.945-80

'298.850.708-26

182.699.258-88

106.001.798-93
052.498.448-47

122,595.038-45

073.136.188-16

270.686.668-33
345.041.558-18

163.490.405-20

- 384.528.708-09

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Agéncia/Conta

4137/0009937198130

"4892/0009863117973

2025/0009937285564

4137/0009863557347

. 4137/0009937267078

4137/0009937150219

4137/0009937351664

4137/0009866302321

4137/0009865132970

4137/0009937104322

4137/0009871563774

4137/0009863596030

4137/0009937342770
4137/0009937132210

4137/0009937078127

Valor
1.338,12
168,77
31.132,28
345,47
85,60
1.928,55
1.999,56
1.263,76
1.143,50
1.573,55
1.863,21
359,94
1.342,58
1.965,40

1.381,87

Status /

Autorizad /
Auton‘zzy :
Autorizado -

Ve
i A
Autonzado&_/ -

Auto rizado/ )
Autorizag\_eé
Autor‘lzadc’; ) -
Autorizade”

7
Autorizado/
S

Autorizadd

Autorizado

Autorizaco/

Autorizadp//
£

Auto:’ih’::cléﬁsE

https:Hintemetbanking.caixa.gov.briSi!BClimprime_cietélhe_folha_;caixa_web.processa
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Servigos

- NS .. DETI_ING

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

LaFAL A

Conta de débito:
nNdmero do Convénio:
Tipo do Compromisso:

NOmero do Compromisso:

valor Total Folha:

““ne da Folha:
Més/Ano:
| Data Débite:

Data da operacdol-

Quantidade de Pagamento:

Operagéao realizada com sucesso.

4137 7 003 . §00G2047-3

306557

07

0001

15
R$17.892,16
FOLHA JULHO
08/20;9

' oé/os/zuig_

| 09/08/2019

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / 8148
Termo de Colaboracdo nt

NS 7 OVERS

R$_£?. %qg}i(;) _

Cédigo da operacdo: - 426155

Chave de Seguranga: XR7WMGEFGN25VRKX2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

https:l!intemetbanking.caixa.gov.br.fSilBClimprime_autoriza_folha__caixa__web.p'éooessa?foihéPagtoznuH

i



Extrato por periodo

Cliente:  ASSOLIACAO BETHEL
s
rd
Conta: 4137 / 003 / 00002047-9 7
Mis: Jutho/2019

Permodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
00000 SALDO ANTERIOR
01/07/2019 306557 DEB TARIFA
01/07/2019 727220 RESG AUTCM
02/07/201% 400237 CRED TED
l‘02/G7/2019 099430 ENVIO TEV
02/07/2019 306557 FOL PAGTO
03/07/2019 200001 CRED TED
63/67/2019 306557 FOL PAGTQ
03/07/2019 306557 DEB TARIFA
04/07/2019 195121 ENVIC TED
04/07/201%9 306557 DEB TARIFA
04/67/2019 727220 RESG AUTOM

SAL CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CADMA: G800 726 0104

Valor
6,00
11,70 D
i1,70C
4.999,00 C
1.139,78 B
2,412,5L D
2.800,00 C
2.275,42 D /
2,70 D
2.34891 D
0,90 D

380,37 C

Saldo

0,00

11,70 D
g,00C
4,992,00C
3.855,22C
1.446,71 C
4.2458,71 C
1,971,298 C
1.968,5% C
380,32 D
381,22D

0,85D
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- Extrato por periodo
Cilente: ASSOCIACAQ BETHEL

Conta: 4137 /003 /00002047-5
Data: 14/08/2019 -~ 13:06
Més: Agosto/2018

Periodo: 1 - 14

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Historice
000000 SALDO ANTERIOR
01/08/2019 000000 DEB.JUROS
06/08/2019 q06237 CRED TED
" 08/2019 062019 DB CEST P}
06/08/2019 306557 FOL PAGTO
06/08/2019 000000 DEB.IUROS
07/08/2019 306857 DEB TARIFA
09/08/2013  Q0ODOL - CRED TED
09/08/2019 091417 ENVIO TEV
09/08/2019 306557 FOL PAGTO
12/08/2015 306557 DEB TARIFA -
Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
14/08/2019 000001 CRED TED
ENVIO TED

J08/2019 141304 -

SAC CATXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncie auditiva: 0800 726 2492
Quvidorifa: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

http_s:ﬂintemetbanking.caixa.gov.brlSlIBCIimprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/201 é&hanataFinalﬂ 4/08/2019

TR o

DG ENE %Y, A SRR

. Valor
08,00

. 0,08D

- 1.700,00°C

99,00 D

 1.544,96D

C0,01D

. 090D

21.158,01 c/

1.112,99 6 .
17.892,16 D/ '

13,50 D

Valor

9.600,00 C

©2.180,00 D

Saldo .

0,85 D
0,93 D
1.699,07 C

1.600,07 C

55,11C

55,10C
54,20 C

2121221 C

20.099,22 C.

2.207,06 C

2.193,56 C

Saldo

11.793,56 C

9.613,56°C

1M
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Organizaciio: Assoclagio Bethel Casas Lares
Servigo: ! Acolhimento Institucional )
Més: 7 [alho R
Vagas Convenijadas: pAL Data: | 07/08/2019 -
indice de Execucio: 130,00% ) Total 806
Nome Abreviado CPF Idade Bairro de Residéncia Forma de Acesso Entrada | Data Saida ”..Helnwﬂ.msnmw
1 [C.S.des. 47197487838 16 |itanguall SIAS 28/08/2012 3
2 THCA.da8s. 429803438-03 14 Jardim Nova Esperanga SIAS 10/06/2013 31
3 E.M.M.das8. IE 13 |Mtangudli SIAS 12/09/2013 31
4 J.P.L.A.da8. . 4 Aparecidinha SIAS 18/01/2017 31
5 1I.C.L.daS. - 7 Aparecidinha SIAS 20/04/2017 31
6 L.FFV. 498590538-04 9 Jardim Ipiranga SIAS 15/09/2017 31
7 AJF - 3 Itangua IT SIAS 21/09/2017 31
8 |C.deO.F. 546281178-02 9 Carandd SIAS 08/12/2017 i 31
9 K.W.O0.FE.N. 545402798-74 16  Carandd (SIAS 08/12/2017 31
10 |K. V. dos S. S. 453126578-59 10 Vila Angélica SIAS 16/02/2018 31
11 |E. M. dos 8. 513430978-78 2 |Vila Angélica SIAS 16/02/2018 31
12 M. de A. 551631838-69 7 meses | Vila Barfio SIAS 22/05/2018 31
13 |A.L.A.A. 10 |Vitoria Régia SIAS 05/09/2018 31
14 L. R.de A. 085938693-78 17 |Fortaleza/CE SIAS 06/09/2018 31
15 L)1 L. 5 Sorocaba / SP SIAS 27/11/2018 |
16 (L.J.L. 9 Sorocaba / 5P SIAS 27/11/2018 31
17 {L.D. M. P. 558.090.678-16 | 5 meses Sorocaba/SP SIAS 17/12/2018 3L
18 [VSRde O. 17 Sorocaba /SP SIAS : 02/01/2019 3
19 [A.L.V.R. das C. 490.351.278-97 15 |Sorocaba/SP SIAS | 28/01/2019 31
20 [B.M.P. 5meses |Sorocaba / SP 'SIAS 2700212019 31
21 |A.G.C.de A 567.423.968-14 | 4 meses |Ttangud II SIAS ) 04/03/2019 31
22 PRR. - 9anos :Jd. Novo Mundo SIAS 09/03/2019 31
23 |[S.GRR. 7 anos | Jd. Novo Mundo SIAS 09/03/2019 | 31
24 |[LMN.C 441.497.328-76 | l4anos iJd. Paulistano ~'SIAS 22/03/2019 31
25 |G.CG 529.087.158-64 16 anos Santa Barbara SIAS 02/04/2019 31
26 {D.M.R 550.543.608-08 | 10 meses |Santa Barbara SIAS 02/04/2019 S 31
i ) = éU { . . 806
e Y s AV ﬁ
Heitor wfﬁs tor
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. SOROCABA .
rmererermeereee S ECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL

PARECER

Declaro para os devidos fins que o relatério de atividades mensal da Associagdo Bethel
Casas Lares referente ao més de jutho/2019 esta de acordo com o Plano de Trabaiho

apresentado pela mesma e, em consonancia com os termos contratuais.

Conforme relatério mensal o numero de atendidos no més de maio/2019 estd em

conformidade com a meta conveniada:

‘Conveniadas: 20
Executadas: 26

%indice de execugdo: 130%

As atividades realizadas correspondem as descriminadas em seu plano de trabalho.

Sorocaba, 27 de agosto de 2019.

£

1l
Messi W&E}?a Silva

Secio de Planejamento'e Orgamento




16/07/2018

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

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

Nome: ASSOCIACAQ BETHEL
CNPJ: 71.849.079/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
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 Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Grgéos e fundos puablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 198¢1.

A aceitacio desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderacos <htip:/irb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:08:48 do dia 16/07/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/01/2020.

Codigo de controle da certiddio: 97BF.78E1.FFFA.TACA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M

3
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  71.849.079/0001-78

Razio Social:ASSOCIACAC BETHEL
Endereco: R PROFESSORA HORTENCIA SOARES DO AMARAL 381 / JARDIM ITANGUA
/ SOROCABA / SP / 18056-100

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situagdc regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:29/07/2019 a 27/08/2019

Certificagio NOmero; 2019072901032389034512
Informacao obtida em 08/08/2019 16:43:38

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

SN

w:l
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Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 71.849.079/6003-30

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo de apurar
débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima identificada, é certificado
gue ndo constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscricdo na
Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial acima
identificado. o ' R

\ .

N

Certidao n® T 1906001215502

Data e hora da emissdo 04/06/2019 16:13:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha1de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BETHEL

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 71.84%5.073/0003-20
Certidio n°: 173530323/201%
Expedic8o: 04/06/2019, &8s 14:53:06
Validade: 30/11/2019 - 180 {centoc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdoc.

Certifica-zge que A880CIACAOD BETHEL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

71.849.075/0003-30, NAC CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdc das Leis do

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

na Resolucd3oc Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agostce de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunals do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedig¢do.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentcs, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificagio de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidio emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Ranco Nacional de Devedoreg Trabalhistas constam og dados
necessarios a identificac¢i3c das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho gquanto &s obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoridrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministérioc Plblico do
Trabalho ou Comisgsfc de Conciliagdo Prévia.

&



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Pigina 1del

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N°: 202.596/19-54
Certidédo via web
Inscriglio Municipal: 126,195
Contribuinte: ASSOQCIACAO BETHEL
CPF/CNPI: 71.849.079/0003-30

Fndereco: RUA PROFESSORA HORTENCIA SCARES AMARAL, 398

JARDIM ITANGUA I
SOROCABA/SP - CEP: 18.056-106

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

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

Certido emitida as 14:52:32 h, do dia 20/08/2019.
Valida até 21/10/2019.
Cédigo de autenticidade: 9BDCOZBE6BSABDA2

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

Atencio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N°Via ]



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA . ¥
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL YR

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

Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP

= Convenios
e Parcerias

RELATORIO DE CONFERENCIA DE PRESTACOES DE CONTAS PARCIAIS
Sorocaba )\ (0¥
Orgaunizagiio: ?} et el

Servico:

Fonte de recurso:

Y A LRk
(]

Competéncia:

~Lko.

04, Sim
05 Eféim

07. ;ﬂ%im
08. Fisim

c s
09. éSim

10. (7 sim
11. /@/Sim
12. [FSim
Ve
13. Sin
14. Eﬁgim
15. [AS8im
Fa
16. Sim

17. Fisim

21. [JSim

22 )Z{gim

[]Wao
[ Nao
[ N&c
[jNao
[ONao
[Ix&o
[ | Nao
RELS
[ Nac
REL
[IN&o
[ Nao
[N&o
[jNao
[}Nae
[IN&ae
[jN&o

[IN&o

[jwao

Nao

[InNao

Relatério de execucdc financeira elaborado conforme modelo

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

Valores repassados no REF correspendem a ordem de pagamento.
(a) Saldc do més anterior corresponde ac Gltimo REF e parecer.

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

(¢} Valor informadec corresponde aoc extrato da aplicacdo.
(B} Soma correta.

Despesas apresentadas de acordo com a planilha corgamentéria.
Bouve despesas com tarifas bancarlias.

Se o item 10 for sim, houve o reembolso dessas despesas.

As despesas possuem documento fiscal.

Estido carimbados corretamente.

As informacgtes do REF parte II correspondem aos documentos
fiscails.

Os documentcs fiscals possuem cComprovanies de pagamento.
Pagamentos realizados através de transagdc sletrénica.

As operacfes estdo indicadas no extrato bancario.

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

Os valores do “Demonstrativo das despesas incerridas no més de

competéncia”, correspondem a Soma das rubricas informadas no
REF parte 0Z2.

Se as despesas forem malores gue a receita {(E) o item (I)
corresponde a essa diferenca.

Se as despesas forem menores gue a recelta, o item

(K} corresponde a e€ssa diferenga.

Ttem (G) e (J) preenchidos corretamente.
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Prefeitura e

Secretaria de lgualdade e Assisténcia Social

AUTORIZACAO

ATRAVES DA PRESENTE AUTORIZACAO,

OUTORGANTE: Paulo Henrique de Campos Soranz, Sectetario de Igualdade e Assisténcia Sociai,

Autoriza o(s) Sr.{s)/Sra(s},

OUTORGADO: Luciana Aparecida da Silva, Brasileiro(a), Gestora do Fundo Municipal de
Assisténcia Social, RG n® 20.254.690-1, CPF: n® 099.076.318-84, residente e domiciliado na Rua
Joaquim Gongalves Gomide n™27, bairro Jd. Magnolia, CEP: 18044-500, Cidade Sorocaba, Estado:
Sao Paulo.

Outorgando-the(s) o poder de assinar as solicitagdes de pagamento de despesas dessa Secretaria.

Cessando os efeitos deste a partir da exoneragfio do(a) cutorgado(a) OU a partir do dia 31/12/2020.

Sorocaba, SP, 21 de agosto de 2019.
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;e’cretério de Tgualdade € Assisténcia Social

Boa Santa Cruz, 116 - Centro - CEP 18035-5634 -Sorocaba - 8P

Fone: {15} 3218.1920



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP e
Fone: (15) 3219-1920 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br erucoris

Sorocaba  22/08/201%

Organizagho; BETHEL
Servigo: ACOLHIMENTO
Fonte de recurso: | MUNICIPAL
Competéncia: JULHO/2019
Valor: R$21.158,01

Em analise da prestagfio 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 pgla possibilidade de aprovaggo integral desta. {_@

k! g Ferreira
L\lﬂa s -52?.?-74
s mdeim\mepmmms

Funcionario {(a)
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