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

Segio de Convénios

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

Sorocaba ‘“ \ “ l%\"“\ Horas: L,l\ : 15 Resp. pela entrega: Wwe/ui\_,
Organizacio: %&(&LL
Servico: . / L A AA mﬂ/—"l:
- i
Fonte de recurso: Sep A et (7C;J{_

Competéncia: m&«;\;’m\

;a ficio de Capa

4 Zﬁpficio de solicitacdc de pagamentc do més subsequente e dados bancarios

giyelatério de Execucdc Financeira (parte I e I

D{%ocumentos fiscais das despesas listadas no REF pt. 11, originais e cdpias

1/

7iRelatério de atividades

[/ CND FGTS

/

f]CND Conjunta PGFN/SRF

ﬁﬁ/ND Trabalhista

E};ND Municipal (Mobilidria/Imobiliaria)
R

elacgdoc de profissionais vinculados ao servigo

‘Relatdrio de atendidos

1 CND Estadual

!

Ejﬁxtrato bhancairio da contz-corrente especifica com aplicagdo financeirsa
4

ZjGFIP, guando necessario

[Mapa Diadrio de Uso do Veiculo, guando necessério

Recebimento aprovado (7 Sim [ N&o
Obs.:

KKKK

Folha1/1



Sorocaba, 07 de Novermnbro de 2019,

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

~

A
Secretaria da Igualdade e Assisténcia Social

Divisdio de Parcerias e Planejamento

A Associacdo Bethel Casas Lares, inscrita no CNPJ sob n? 71.849.079/0003-30 vem
encaminhar a esta Secretaria 0s documentos e/ou esclarecimentos abaixo relacionados,
que compde a prestacio de contas de Outubro/2019, indicando de forma detalhada, a
aplicacdo dos recursos recebidos, na importancia de RS 21.157,60 {Vinte e Um Mil e Cento

e Cinquenta e Sete Reais e Sessenta Centavos).

Oficio de capa para encaminhamento da Prestagdo de Contas;
Oficio de solicitagdo de pagamento més subsequente;
Relatério de Execugdo Financeira (parte | e 11);

Documentos fiscais das despesas listados no REF pt. i, originais e copias;

Relatdrio de Atendidos do referido més; o ANENO
ot
Relatdrio Atividades do referido més; gi(‘hﬁoz/ ///’ ot

i

2

3

4

5. Comprovantes de pagamento das despesas listados no REF pt. I, originais e copias;
6

7

8. Certiddes Negativas de Débitos. PONCONFRO

9

Rela¢do dos profissionais vinculados ao servico;

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

e T

:3% ,
ﬁf . HEITOR BERANGER JUNIOR
&

oS Diretor-Responsavel
® ’\/\)
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Sorocaba, 07 de Novembro de 2019.

Oficio: Bethel Casas Lares.

Assunto: Solicitacdo de Pagamento.

Solicitamos o pagamento do més de Novembro/2019, no valor de RS 21.157,60
{(Vinte e Um Mil e Cento e Cinguenta e Sete Reais e Sessenta Centavos), referente a
recursos do termo de colaboracdio/fomento com o Municipio de Sorocaba/ Secretaria
da Igualdade e Assisténcia Social, movimentados exclusivamente no Banco Caixa

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

Atenciosamente,

p /
, o;__\&,\ o

HEITOR BERA‘N@GMOR
Diretor Responsavel

~

A
Secretaria da Igualdade e Assisténcia Social

Divisdio de Parcerias e Planejamento



RELATORIQ DE EXECUCAO FINANCEIRA

ANEXD RP-14 - REPASSES AQ TERCEIRQ SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS £ DESPESAS

ORGAO PUBLICG:

ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL
ENP);

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA DSC

CPF:

ORJETO DA PARCERIA

EXERCIGC

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCARA — SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
ASSOCIACAD BETHEL - CASA LARES

71.348.079/0003-30 .
PROF.2 HORTENCIA SOARES AMARAL, 420, JARDIM [TANGUA, CEP: 18.056-100 - SORDCABA/SP <
HEITOR BERANGER HINIOR « PRESIDENTE /
074.306.348-18

ACOLHIMENTO INSFITUGIONAL DE CRIANGAS E ADCLESCENTES
2019 / COMPETENCIA: QUTUBRO
BMUNICIPAL

NUOMERG DATA 1 VIGENCIA VALOR MENSAL-RS

Terma de EEJS cd cu' F ornento n¥

2019/21.753 05/07/2019 ©01/07/2019 A 30/05/2021 1 RS 2115780

JAdizamanto né
‘Aditamento n?

T 7

1

H i i
| H

i

DENONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIC ]
DATA PREVISTA PARA ) REPASSE VALORES PREVISTOS (RS} DATA DO REPASSE DOC. DT CREDATO N2 VALORES REPASSADOS {R$) /,-f’
18/10/2019 RS 21.157,60 18/10/2019 000001 RS 21.157,601"

{A} SALDO DO MES ANTERIOR RS 8.250,05 //
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA [E 21.157,60 |
(C} RECEFTAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 16,88, e
(D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (2) RS .
{E} TOTAL DE RECURSDS PUBLICOS (A + B+ C+ D) RS 29.424,53
{F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS B
(@) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA [E+F) RS 29.424,53

{1} Fenta do recurse: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo pars cada fonte de recurso.
{2} Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras,

05} signatdrio(s}, na qualidade de reprasentante(s} da organizagdo:

ASSOTIAGAO BETHEL - CASA LARES

Vem indicar, na farma abaixe detaihada, as despesas incorridas e pagas na competéncia de:

OUTUBRA

bern comne as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA OU FINALSDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALCR APLICADC - R$
Recursos humanos (5) QUTUBRD 2018 R$ 28,374,621 /

Recursas humanos (6) QUTUBRO 2018 RS -
Medicamentos OUTUBRO 2019 RS -
Géneros alimenticios QUTUBRO v 2019 RS -
Qutros materizis de consumo OUTUBRO 7 2019 RS -
Outros servicos ¢e terceiros OUTUBRO % 3019 RS -
Lacacio de imdveis QUTUBRD 2019 RS -
LocagBes diversas QUTUBRG 2019 RS -
Utilidades publicas {7} QUTUBRG 2018 RS -
Combustivel QUTUBRT 2018 RS -
Hens e materials permanentes QUTUBRO 2018 RS -
Obras QUTUERO 2018 RS -

QUTUERQ 2018 RS - '

TOTAL DaS DESPESAS RS 28.374,61 /

29.424,53

2837481

(K) RECURSC PUBLICS NAO APLICADO [E — (3~ Fll

RS 1.049,92

OLVICO A0 GRGAO PUBLICO

GR AUTORIZADO PARA APLICACAG NO EXERCICIO SEGUINTE (K~} ‘RS 1,04992

?, \?‘S
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RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AQ TERCEIRQ SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMOS DE COLABORACAQ/FOMENTO

RELACAD DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAO DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (RS)

DOCUMENTO | PAGAMENTO | DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE
25/10/2019 25/10/2019 HOLERITE - 10.2019 | MANOEL LUIZ MOREIRA JUNIOR Recursos humanos (5 8 600,00
01/11/2019 01/11/2019 HOLERITE - 10.2019 | ANGELA APARECIDA SANTOS Recursos humanos (5) RS 1.502,84
01/11/2018 01/11/2029 HOLERITE - 10,2019 [ANGELA CRISTINA DA COSTA Recursos humanos {5) RS 1,394,564
01/11/2019 01/11/2019 HOLERITE - 10,2018 _ |FLANE RODRIGUES DE OLIVEIRA Recursos humanos {5} RS 1.690,02 /’
01/11/2019 01/11/2018 HOLERITE - 10,2018 |ELISANGELA GERMANG XAVIER MORREIRA Recursas humancs (5} A 1.540,83 _
01/11/2019 01/11/2019 HOLERITE - 10.2019__|FABIANE RAMOS PACOTTE Recarscs humanos (5} RS 1.860,23
01/11/2019 01/11/2019 HOLERITE - 10.2019 __|MANDEL LUIZ MOREIRA JUNIOR Recurses humanos (5} RS 187268
01/11/2019 01/11/2019 HOLERITE - 10.2019 | MARCIA DE MELLC VIEIRA Recursos humanos (5) RS 1.257,06
01/11/2019 01/11/2019 HOLERITE - 10,2019 | MARCIA MARIA LESSA FRANCA Recursos humanos (5) RS 1305284
01/13/2019 01/11/2018 HOLERITE - 10,2019 | MAREA CRISTINA COSMO DOS SANTOS Recursos humanos (5) RS 1.560,46 //,
01/11/2019 0171172015 HOLERITE - 10.2019 | MARIA DO SOCORRO SANTOS Recursos humanos {5) RS 1.745,01 .
01/11/2019 01/11/2019 HOLERITE- 302019 | MARISA GOBATO Recursos humanos (5) RS 1,528,834 /
01/11/2019 01/11/2019 HOLERITE - 10.2018 SIMONE GALVAD DOS SANTOS Recursos humanos (5) RS 1.194,05/
01/11/2019 01/13/2019 HOLERITE-10.2013 _ JTANIA DE CASTRO AGLIAR Recursos humancs (5) 83 172253 ¢ /)
01/11/2013 01/31/2019 HOLERITE-10.2020  |VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVEIRA Recursos humanos {5 as 1528824/ -
01/11/2019 01/13/2019 RECIBO DE FERIAS | ANTONIO CELSO PETRI FILHO Recursos humanos (5} RS 3,981,081 -
01/11/2033 01/11/2019 RECIBO DE FERIAS | ANGELA APARECIDA SANTOS Recursos humanos (5) RS 2.135,4%




RELATORIO DE EXECUCAC FINANCEIRA
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO

RELAGAD DAS DESPESAS

A T A DESPESA
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAD DO CREDOR NATUREZA D. S, VALOR (RS}
DOCUMENTO | PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE

TOTAL] RS 28.374,61

Declaramos, na quatidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que & despesa refacionada, examinada pelo Consefho Fiscal, comprova a exata
aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovade, proposto ac Grgdo Concessor.

J_Ps_qméba, 07 de Novembro de 2015.

, Sy
HETOR BERANGER JURIDR - PRESIDENTE
I ]
N oo
N\t
DELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIA TECNICA EM TERCEIRO SETOR LTDA - ME
CRC 25P038804/0-1 - CNPJ: 15.776.634/0001-08

‘CONTADOR/N®CRC
{nome, cargo e assinatura) ;

i




I

DELTA CONTABILIDACE Va FOLHAMATIC
0705 - ASSOCIACAO BETHEL ' /
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA OUTUBRQ/R201Y
71.849.079/0003-30 _ s o ~ DamdoCrédto: 31110201
Codlgo Nome da Funcionario /' CBO. Emp. Local Depto Setor Segao FL °
000044 - MANOEL LUIZ MOREIRA JUNIOR e S o 78230 0901 0000 0000 1 -
cod. Descnqao L - Refereng[g __’ Vencri:rnrento Descontos :
4458  ABONO ESPECIAL : : 2,0000 600, no
Pago com Recursos.
MUNICIPAIS / S5IAS
Termo de Colaborac3o ne E
. : AR ;D4 OB
, 018 121783 /
rs__o@ O
. }*ﬁv“ i e \-RG: 26204537 e e o ‘I’g:aide{fénqmentes e T '_TotalaeDescoﬂtos
e T.P.: MENSALISTA oe0gpO . - 000
8CO.: - AG.: - - GIC: ~CARGO: MOTORISTA/ TOTAL L!QUlDO : £00,00
Salario Base " Sal. Contr. INSS " Base Cale.FGTS  F.GTS.doMés Base Cafe. IRRF  Faixa IRRF
2.221.42 0,00 0,00 0, oo i 1.200,00 0.00 '
DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA. NESTE RECIBO 2 5 <5, # (;/ / f' / /_\\ .
: DATA ASBINATURA DO suncsommof



CAIXA

Servigos

Comprovante de Autbrizagéo da Folha

. Via Internet Banking CAIXA

T

P

Operacdo realizada com sucesso,

| Conta de débito: 4137 / 003 . 00002047-9
‘Nimero do Convénio: 306557 .
Tipo do Compromisso: a7

Pago com Recursos

Nimero do Compron'lzis % MUNICIPAIS / SIAS 0001
Quantidade de Pagamefito:Termo de Colaboracdo n2 1 )
Valor Total Folha: %} 189 53753 R$600,00 e
Nome da Folha: ' ABONO ESPECIAL
Més/Ano: R % m 10/2019 . -
Data Débito: : ‘ 25/10/2019 /
Data da operacio: 25/10/2019

Codigo da operacao: 971084
Chave de Segurancga: AYSVCHSX9SHFSFG7

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




DELTACONTABILIDADE ' R ... Fouawanc
0705 - ASSOCIACAO BETHEL |
- RHORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA - © OUTUBRO2018
- 71.849.070/0003-30 Data do Créditor 07/11/2019 -
" Cédigo - Name do Fungionaric e "CB.O. Emp. Local Depto. 'Setor  Segio  FL
000076 - ANGELA APAREGIDASANTOS o sw205 0001 0000 0000 1
‘Cad. Descrigho Referencaa i Veﬁmmentos o Desccmtas o
0001 SALARIO - o . so0000 4.205.44
0549 . ADICIONAL NOTURNS-36% e 105,0000 - 210,95
0820 | HORA EXTRA 100% Pago com Recursos | 200000 267.88 .
1080 | D.S.R. 5/ HORAS EX[RAS MUNICIPALS / SIAS ; _ 51,52
1081 |} D.S.R. S/ ADICIONAR NOTU ‘ 50,23 :
5780 VALE TRANSPORTE TE‘WD de Colaboracdo n® | eo000 : 72,33
5846  CUSTEIO SINDICAL G o4 T8 ‘ 20000 2411
‘5022 - GONV.ODONTOLOG|CO LA WIIILE | 10000 : 26,00
9860  LN.S.S. _ : 9,0000 : 160,74
n : .
rs_3.504 B -
- B TR b T G G Vencimentos 77T Total de Dascontos
T.P. MENSALISTA . tree0z . 28318 /
BCO.: ~ AG.: --C.l'C ~CARGO: CUlDADORA AUX1L|AR . TOTAL LIQUIDO 1.502,84
Salério Base Sal. Contr. INSS " Base Cale. FGTS  E.GT.S.doMés " Base Céic. IRRF " FaxalRRF .
1.205.44 1.786,02 1.786,02 142,88 0,00

DECLARO TER RECEB!DO A IMPORTANCIA LiQUlDA DlSCRiMINADA NESTE RECIBO A / -j J /(;Gh

DATA




_ QJ\b

DELTA CONTABIUDADE FOLHAMATIC
0705 - ASSOCIACAO BETHEL
R HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA OUTUBRO/2019
71.849.079/0003-30 Data do Crédito: 07/11/2019
Codigo - Nome do Fungiongrio + T T e e "Emp.Local Depto. Setor Segio  FL :
000090 - ANGELA CRISTINA DA COSTA - - ... 5205 0001 0000 00DO 1
Cé_d Descﬂgao o ) e Referenpua b ,,,HY?QE'WTE?.S..___ e Desc?nt_qs o
0001 " SALARIO 30,0000 ' 1.205,44 .
0820 f HORA EXTRA 100% ‘, 35,0000 | 348,24

1080 i D.5.R. S/ HORAS EXTRAS Pago com Recursos | ﬁ 66,97 :

5780 ¢ { VALE TRANSPORTE MUNICIPAIS / 8] As £.0000 72,33 |

5845 GUSTEIO SINDICAL 2, 0000 2411

os60 | LNSS. Termo de Colaboracdo ne® 58,0000 | 120,65 |

2018 s 21753
rs 1.394 66

) :

: ) B TRGs 33, 480 964;5 e kel ds Vencimenios T S escnios T

T.P.: MENSALISTA (62085 7209

BCO.: - AG.: --C!C —CARGO CU}DADORAAUXELIAR ; . 1.394,56

Salério Base Sat. Contr, INSS " BaseCale. FGTS  F.GT.S. doMss " BaseCdlc. IRRF Faixa IRRF -

1.205,44 1.620,65 1.620,65 129,65 1.111,82 0,00
DECLARO TER RECEB!DOAIMPORTANC!A LFQUIDA DlSCRIM[NADA NESTERECiBO %/i/btq %k&a’ ‘- C{}IZ}, .
DATA ASSINAT’(!RA DO FUNC!ONAR!O :




DELTA CONTABEUDADE

0705 ASSOCIACAD BETHEL
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA
71.849.079/0003-30

QUTUBRO/2019
7 Data do Credito (}7{1 112018

FOLHAMATIC

Cédlgo - Nome da Funcionario o - CB.0. Emp. Local . Depto'.m “Setor é'é-(;)'a{& COFL
000052 - ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA o - 516215 0001 000G 0000 1
Céd. Descrig&o Referéncia - Vencimentos ¢ Descontos o
0001 ~ SALARIO 30,0000 | 173158
0028  ABONO SUBSTITUICRK® 3,0000 - 3032
0542  ADIC TEMPO.DE SERvico Pago com Recursos 1,0000 | 32,64
1171 AUX. MORADIA SUBSTITUGROINTCIPAIS / SIAS 1,0000 : 50,87
1999  PREMIO PERMANENEI 6,0000 : 105,71 ; A
5071 . AUX. MORADIA SUBY TETJ&/{B“O de Colaboracdo n—; 1,0000 | ' 50,87
5846 - CUSTEIO SINDICAL 26 19 g 24 ?S,’j 2,0000 ° 34,63 -
0860 . LN.S.S. 9,0000 | 175,60 -
rs 1 690,02
ST
B R G aaaaoeats T Folal de Vendmentos. " fotal de Descontos
T.P.: MENSALISTA 188192 . o e .
BCO.: - AG: - - GiC: ~CARGO: MAE SUBSTITUTA TOTAL LIQUIDO 1,690,02 /
" SaérioBase Sal. Contr.INSS . Base Cale. FGTS FGTS doMes " BaseCéle. IRRF  Faba IRRF |
1.731,58 1.951,12 1.851,12 156,08 1.585,93 0,00 .

DECLARC} TER RECEBIDO A IMPORTANCIA UQUIDA DESCRIMINADA NESTE RECIBO QJ / E ] / JCJ

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIC




g

DELTA CONTABIL]DADE . FOLHAMATIC

0705 - ASSOCIACAO BETHEL
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA OUTUBRO/2019

| 71.849.079/0003-30  Data do Crédito: 07/11/2019 -
Cédigo - Nome do Funcionario o - T "CB.O. Emp.local Depto. Setor Segdo FL
000091 - ELISANGELA GERMANO XAVIERMORERA - 516205 0001 0000 0000 1

Cod, ) Descﬂgao o o L L Referenctaﬁ B riq?ﬁgimen‘t‘gs” R _ Descontos

0001 - SALARIO © 300000 205440
0549 ADICIONAL NOTURND 30% Pago com Recursos 105,0000 . 210,95

.0820 ‘HORAEXTRA 100% | - , .| 20,0000 : 267,88
1080 | D:SR SrHORAS ExfRas MUNICIPAIS / SIAS f 51,52 |
1081 | D.SR. S/ADICIONANOTHRWRO de Colaboracdo n?! f 50,16 - )
5780  : VALE TRANSPORTE i q Y %3 : 6.0000 7 f 72,33 -
5846 §: CUSTEIO SINDICAL __.20___!_&1_5%_ - 1,0000 12,05
0860 | LN.S.S. : ' { 9,0000 160,74

£ rs_J. 540 B3

T " R v el deveramanss T fotal de Descontos
T.p.: MENSALISTA o treses o Asiz
BCO.: - AG: - - G/C: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR : TOTAL LIQUIDO : 154083
< Salario Base “Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS TF.G.T.S. do Més Base Cdic. IRRF  Faa IRRE -
1.205.44 1.78595 1.785,95 142,87 162521 0,00
PEGLARG TER REGERIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO H {, I (_3 V?/Q-‘&}V'V\
Q_/ /201 Q.eﬁa < DY) Bl
s DATA Assme;}URA DOFUNCIONARIO



Kv

J

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCAA LEQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO Q i / [ / Q )

D ELTA CONTABILIDADE FOLHAMATIC
0705 - ASSOCIACAO BETHEL _
R HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA OUTUBRO/2018
© 71.849.079/0003-30 Data do Créditor 07/11/2019.
Cédigo - Nome do Funcionario N o " CB.O. Emp.Local Depto. Setor Segdo. FI
000002 - FABIANE RAMOS PACOTTE ) B 4110410 000t 0000 0000 1
Cod ' Descng:ao B eferéncia . WA ¢ o Descontos
0001 . SALARIO 30,0000 * 1,953,867
0842 ' ADIC TEMPO DE ERVICOP 450 com Recursos 1.0000 | 92,09
1999 PREMIO PERMANENCIA _ 12,0000 195,39 + ‘
5780 vALE TRansporje WUNECIPALS / SIAS 6,0000 : 147,23,
6022 conv.opontoLdaicdermo de Colabora ¢don¢ 2,0000 52,00 °
9860 ' LN.S.S. ?C 13 ; 5 ifﬁz 9,0000 201,72
8870 | LRR.F. 1 7,5000 ¢ 10,17
Rs_1 3G0 A 53 '
- TTRG 30, 904 50;5 A ot de Vandimane < T e _
T.P.: MENSALISTA o223 . 38112 ¢
BCO.. -AG..-- CIC MCARGO ASSISTENTE ADMIN!STRATIVO TOTAL L!QU‘DO : 1.860,23
Fs1io Base Sl Contr. INSS Base Cale. FGTS | F.GT.8. do Més 7 BageCale IRRF | FaixalRRE -
1.953.87 2.241,35 224135 17930 :,' 2939,63 750

ASSINATURA DO FUNCIONARIO



)

DELTA CONTABIL!DADE FOLHAMATIC
" 0705- ASSOCIACAC BETHEL ,
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SORCCABA OUTUBRO/2018
71.849.079/0003-30 ‘ : Data do Crédito: 07/11/2019 :
‘Codigo - Nome do Fundionarie 7 T T T e e T2 C.8.0.  Emp.Local Depio, - Setor  Segho  Fl -
000044 - MANOEL LUIZ MOREIRA JUNIOR - 782310 . 0001 0000 0000 1
) Céd._ _ Desmgqo i B Eet_’t_arenma Vencrmentrgs o R Deuscontos o
0001  SALARIO - , . sop000 T T 2a, 2 T
0072 PREMIO TEMPC SERV 5% ' ? 7,0060 © 111,07 S :
5760 : VALE TRANSPORT Pago com Recursos 6,0000 13320 -
5830 . MENSALIDADE ASSOCATRRUNICIPAIS / SIAS 1,0000 2221 .
5841 | CONTRIB. ASSIT. NFGOGHAL  d o Colaboracdo ne 2,0000 ; 44,43
6023 E CONVENIO MEDiCE

9860

' IN.S.S. _&JﬂJ_éLLQE ;:gggg | 232:22
rs £.872 6%

=y 'gg,;agy T T il da Vamarmaries " Total da Desconias
TP.: MENSALISTA e 283249 0 50981
BCT AG.: - - C/C: ~CARGO: MOTORISTA : TOTAL tguoo | . 182288
: S:mxarlo Bas-e VVVVV Sal Contr INSS o Eas;Ca]E I;G:FS_ o F. GT.SAEO- ge-s o Bé;:(fé?c: IRRF Faixa IRRF |
2.221,42 2.332,49 2.332,49 18659 13842 0.00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO O / 77 77, o f» ——&’*‘%—i—
DATA ASSINATURA DO FUNGIOMARIO



DELTA CONTABIL!DADE

0705 - ASSOCIACAO BETHEL

R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA
71.849.079/0003-30 '
Cadigo - Nome do Funcmnano
000085 - MARGIA DE' MELLO VIEIRA

Cod. Descrlgao

0001  SALARIO

0820 - - HORA EXTRA 10U%
1080  D.S.R.S/HORAB ExTRAB2gO com Recursos
5780  VALE TRANSPQARTE MUNICIPAIS /| SEAS

9860 ¢ LN.S.S. o
Termo de Colaboragdo n?

rs. 1.657 06

BCO - AG.: --C.fC -CARGO CUIDADDRAAUXILIAR
Sal. Contr. INSS
120544 144499 144499

‘Sario Base

DECLARO TER RECEB!DO A lMPORTf\NCIA LIQUIDA DISCRlMINADA NESTE RECFBO O

G. 196796313
TP.: MENSALISTA o Lld4adge - 1879

Base Cal. FGTS

FOLHAMATIC .

OUTURBRRO/2018
Data do Credito 07/t 11’2{}19

CB.O. Emp.local Depto. Setor Segio  Fl.

) v 016205 . 000% 0000 0000 - 1 -
: Referencna Venamentos Descantos
oo 120544,
15,6600 200,91 ;
38,64 . ;
6,0000 ' 7233

8,0000 - ; 115,60 °

[T ——

" ol G Vendmentos " Tt ds Descontos

TOTAL LIQUlDO
F G.T.5. do Mes - Base Calc [RRF Faixa IRRF :
115,69 1 329 39 0,00

DATA, ASSINATURA DO FUNCICNARIO



DELTA CONTAB!LIDADE ‘ 7 o FO;@W_@I{Q
0705 - ASSOCIACAO BETHEL )
R HDRTENC!A‘ SOARES DO AMARAL, 420 - SORGCABA OUTUBRO/2019
71.849.0791'0003-30” ) _ ] Datak'E!o Crédito; 0711 1/2019 o :
Codigo Nome do Funcionario C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Segiie Fl
000087 - MARC__EA MARlA LESSA FRANCA ~ . 51@2 -05 . 777990”1_ _ 0000 B AQ_QDG u1
Céd Descnc;;o_ o e ) Refereng:ra Aj ) Venclmentos L %s_«zgpigs I
‘0001 SALARIO ) 30,0000 ¢ 1. 205 44
0820 . HORA EXTRA 1(0“[’0 Pago Com Recursos 15:0000 ‘ 200,91
1080 | D.S.R. S/ HORA§ EXTRﬁi 38,64 . :
5846. | - CUSTEIO SINDIGAL UNICTPALS / S_IAS 2,0000 ; 2411
9860 L°INSS. Termo de Colaboragdo n® 8,0000 115,80 |
' o :
2019 s 51753
RS 1 30.6 AOJ%
T 2
S S ——— st §37§§2§§695~5 “Total de Vendimentos “Fotal de esconios
: TP MENSALISTA ) . GaAaass s
BCO.: - AG.: - - C/C: ~CARGO: GUIDADORA AUXILIAR TOTAL LIQUEDO 1.305,28
Salario Base "Sal Contr. INSS " Base Cale. FGTS T F.GT.S. doMes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
‘I 205 44 1.444,99 - 1.444 .99 118, 59 j;'zg,ag 6,00

DECLARO TER RECEBIDO A !MPORTI\NCIA LiQuinia DISCR!M]NADA NESTE REC]BO E '/ ; i/

DATA




o

o=
DELTA CONTABILIDADE FOLHAMATIC
0705 - ASSOCIACAQ BETHEL
R HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA OUTUBRO/2018
71.849.079/0003-30 Data do Crédito: 07/11/2019
Cédigo - Nome do Funcionario ~ ~ o "CB.O. Emp. Locat Depto. Setor Segdo  Fl.
£00073 - MARIA CRISTINA COSMO DX DOS SANTOS o 516205 0001 0000 0000 1
Céd. Descﬁgéo Referencla : Vencr:nenios . Descontos o
0001 - SALARIO — - © 30,0000 120544 -
0028 © | ABONO SUBSTITICAO ~ p g0 com Recursos 3.0000 5261
0542 . ADIC TEMPO DE RV:CSRJN : 1,0000 | 11,36
0820 | HORA EXTRA 100§ ICIPAYS / SIAS 26,0000 - 348,24
1080 - | D.S.R. S/HORAS gXTRAR8TM O de Colaborac3o ne 66,97
1999  f PREMIO PERMANENCIA i 3,0000 ! 37,74 :
5846 | CUSTEIO SINDICAL — — M 2,0000 : 2411
9860 1 IN.S:S. 8,0000 137,79
rs_1.500, 46

TTURG.pzorseE0T

" Totaf de Vendimenios “Total de Descontos .

T.P.: MENSALISTA (. JNTe2ss o w10

~.BCO.: - AG.: - - C/C: ~CARGO: TOTAL LIQUIDO : 1.560,46 !

SaléroBase 'Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.205,44 1.722,36 137,78 139498 0.00

DECLARO TER RECEBEDOA iMPORTANCIA LiQUlDA DISCRIMiNADA NESTE RECIBO : % / 1 ! / g fi

ASSINATURA DO FUNC!ONARIO

BATA



Fana

DELTA CONTABILIDADE FOLHAMATIC -
0705 - ASSOCIACAO BETHEL
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA QUTUBRQ/2019
71.849,079/0003-30 Data do Crédito: 07/11/2019 :
' Cédigo - Nome do-Funcionario T T TCRO. Emp. Local Depto. Setor | Secas | L.
000083 - MARIA DO SOCORRO SANTOS . o 5162—15 ~ 0001 0008 0000 1
Cod. Descng.ao : - _Referenc:a o L Descontos L
0001 | SALARIO - 30,0000 : 2.054,64
1174 § AUXILIO MORADIA 25,0000 : 513,66 :
5072 . AUXILIO MORADIA Pago com Recursos 25,0000 : 513,66
5846  CUSTEIO SINDICAL MUNICIPAIS / SIAS 2,0000 ° 41,09 |
9860  LN.8.S. Termo de Colaboracdo n® 9.0000 . 231,15 ¢
9870 LR.R.F. 7.5000 ¢ . 32,49 :
" 2049/ 81755 : i
- rs _1.Fuq a4
- ) . ’ RG135263§40 A de Venamentas T T 6 e Dessentos
T.P. MENSALISTA . ...2.568,30 81839
BCO.: - AB.: - - CIC: ~CARGO: MAE SOCIAL TOTAL LiQUIDO 174991
Salario Basa Sal. Contr. INSS " Base Cale. FGTS  F.GI.G doMes " Base Calc. IRRF " Faixa IRRF
2.054,64 2.568,30 2.568,30 20546 2.337,15 7.50
DECLARD TER RECEBIDO A !MPO?TANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIZO al / Jw_/ 019 /H e A as e Vﬁm é;
DATA _ASSINATURA DO FUNCIONAFGO

¥

gy



Py

DELTA CONTABILIDADE| FOLHAMATIC
0705 - ASSOCIACAO BETHEL
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA OUTUBRO/2019
71.849.079/0003-30 __Data do Credito: 07/11/2019 _
Codlgo Nome do Func;cmano - B o “__Cf EE) Enib Loca! Depto §étor Se{:ﬁo R
000088 - MARISA GOBATO e 516205 .. 0001 0000 0000 1
Cod, Descn{;ao ) .‘-Wﬁefif_qqiéwu_hw;_' imentos ;J” ) Descontos o
000t SALARIO _ 30,0000 1.205,44 -
0549 ADICIONAL NOTURBIO 30% Pago com Recursos 105,0000 210,95
"0820 |~ HORA EXTRA 100% 20,0006 267,88
1080 | D.SR.S/HORAS Efrras MUNICIPAILS / SIAS 1 i 5152
1081 | DSR. s/ ADICIONAL NOTERY®D de Colaboragio ne j ; 50,22 :
5780 VALE TRANSPORTH gﬂ iq / 2’1 7 5 2) : £,0000 : 72,33 |
5845  CUSTEIO SINDICAL 2,0000 | 24,11
9860  LN.S.S. : 9,0000 160,74 -
oy A : :
RS i 5 K;% ; 8%
‘ - T T e T RG. 80.090. "3';;5_3 " TotEl de Vendmantos :
o T.P.: MENSALISTA . tresot 257,18
B(.,O AG .- CfC —-CARGO CUIDADORA, AUXIUAR TOTAL. LIQUIDO 1.528,83
Salario Base Tsal. Contr. INSS | Base Gate. FGTS FGT.S doMés Base Gale HRF 7 Fana AE
1.205,44 1.786,01 1.786,01 142,88 1.625,27 0,00
DECLARO TER RECEB]DO A IMPORTANC!A LIQU!DA DFSCRIMINADA NESTE RECIBO OJ /..{i / ,.:.: ,
DATA ASSINA Yi RA DO FUNCIONAR[O

ik




DECLARO TER RECEBIDO A I MPORTANCIA L!QUIDA DISCRFM]NADA NESTE

RECJBO _Oj./_’l/

DELTA CONTAB]L]DADE FOLHAMATIC
0705~ ASSOCIACAG BETHEL _
‘RHORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA OUTUBRO/2019
71.849.079/0603-30 Data do Crédito: 07/11/2018
'Codlgo Nome do Funcionario - - C T T CBO. Emp. Local Deplo, Sefor  Secdo
008068 - SIMONE GALVAO DOS SANTOS - - 516205 0001  oogo
: - Descnc;ao e ~ . B e . Venclmentos _ L .D.ff,
“0001 | T SALARIO 120544
0542 * . ADIC TEMPO DE SHRvicO P@g0 com Recursos 0000 22,73
1190 | SALARIO FAMILIA MUNICIPAIS / SIAS 1,0000 : 32,80 |
11999 PREMIO PERMANENGI . 5 g 5,0000 | 60,27 . ;
"5846 | CUSTEIO SINDICAL “rermo de Colaboraggo ne 2,0000 | : 2411
0866 | INS.S. ;2 53’1,9, / é:i 753 8,0000 : 103,08
ws_4 494 04 |
~
AR T e Py Tolal de Vindmanas T S i ]
T.P.: MENSALISTA — 3224 _o dere
BCO -AGL .- CI'C —CARGO CUIDADORA AUXIUAR TOTAL LIQUIDO 1 184,05
Saléro Base Sal Contr.INSS Base Gaie.FeTs T FOTS doMEs "Base Cdlo. IRRF  Falxa IRRE |
1.205,44 1.288,44 1.268,44 103,07 806,18 000

.

DATA ASS!&?(TURA 5O FUNCIONARIO

it



gt S 4

DE!}'A CONTAB[LIDADE

g

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCLA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

A il 1309

)Mq . (il Bco

FOLHAMATIC

0705 - ASSOCIACAO BETHEL | ) ) S
- R HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA OUTUBRG/2019
74.849.079/0003-30 e I}ata do Crédito: 0T/11/2018 :
Codiga - Nome do Funcionario .77 CBO. Emp Local Depto. Setor Secio  FL
000046 - TANIA DE CASTRO AGUIAR 516215 0001 0000 000G 1
_ Cﬁdt.,,v Descm;ao e W.MM,,,,_, :: B . Referencxa T Venclmentcs ‘ T Descontos  ©
000f - SALARIO ' 27,0000 1.849,18 T
0070 . ADC TEMPO DE SERVIGO S/ FERIS 6 com Recursos | _ 19,18 -
0842  ADIC TEMPO DE SERVIEO 1,0000 | 58,10 -
1006 ° MEDIAS FERIAS =+ MUNICIPAIS / SIAS 3.0000 | 581
1174 AUXILIO MORADIA Termo de Colaborag3o n?  |1.0000 . 46230 -
1180 - - FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS ?E ¥ 9 ; f“: 1 17_- 5 3 : 3,0000 ¢ 205,46 |
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAY : : : 68,49 .
1899 ' PREMIO PERMANENCIA 17,0000 129,44
4954 . 1/3 SOBRE MEDIAS . Z9: 5 3 53,0000 ¢ ‘
5072 : AUXILIO MORADIA RS { 00 7 0000 b 462,30 |
5600  DESC. DE FERIAS RECEBIDAS 26778 .
5845  CUSTEIO SINDICAL e o 2,0000 : 41,08
— ) o TR G 0340835058 T otalae Veadmenios T T T ol de Bessaiiee”
TP.: MENSALISTA e
BCO.: - AG:: -~ C/C: ~CARGO: MAE SOCIAL TOTAL LIQUIDO '
‘Saidric Base 5al. Contr. INSS " BaseCale.FGTS  FGTS. doMes " BaseChlc IRRF | FamaIRRF -

e

CONTINUATA PR'_:»,('M? FoLkA DATA ASSINATORA DO FuNcréNARlo
FOLHAMATIC
DELTA CONTABILIDADE ) ) N B ) , e TR
0705 - ASSOCIAGAO BETHEL
' R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCCABA OUTUBRO/2019 .
| 71.849.079/0003-30 - _ Datado Credito: 07/11/2019 e e R
Cédigo - Nome do Funcionario CBOD. Emp: Local E:;%t: 06:3 g{f) . é‘»:ﬂ )
000046 - TANIA DE CASTRO AGUIAR - o s8-8 e
. Céd D_escng:an B - o - N Referém:la B N Vﬁencsmentos o ] 'zé 00
6022 :couv ODONTOLpEtEs- 11,0000 : 200
9850 | INSS SIFERIAS Pago com Recursos ;; N
o ‘ ,0000 89
360 INSS. MUNICIPAIS / SIAS 7,5000 | 2821
9870 LRRF. . :
Termo de Colaboracdo ne |
_ 2089 /81258 |
o
rRe 4. Tﬁégg
[
S T e R S T T e e e T s
o ﬁf:fsaif?sz% amesy WSS
|8C0.; -AG:--CIC: ~CARGO:MAE SOCIAL P TW“#F_‘QPJP& B ;.jgg:ﬁg\__:_
“Saldrio Base T84l Contr. INSS Base Gale. FGTS F.G.T.5. Go Més Base Céio IRRE Faixa IRRF f
2.054,84 2.799,90 278880 22399 (J 2.280,13 780
DECU\RO TER RECEB!DO AIMPORTANCIA LIQUIDA DiSCRIMINABA NESTE RECIBO 2 / ,: i / 2 { Z [,! aﬂf CM/%{," ﬂ{ma&.
' ASS;NAT&RA por FUNCIONFfRIO

DATA

!



g

DELTA CONTABILIDADE FOLHAMATIC
0705 - ASSOCIACAO BETHEL, | ' ' '
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA OUTUBRO/2016 _
71.849.079/0003-30 ) Data-do Crédito: 07/11/2019 e
Cédiga - Nome do Func;onano - o ) C.B.O. Emp.Llocal Depto. Setor Secdo Fl
000081 - VIVIANE JUSTINIANA DE OLNE!RA o ) 616205 0001 0000 0000 1

: Céd, . Descngaa _ ' ' o Referénma ; Venc;mentos o Descuntos
0001 SALARIO . . 30,0000 1.205,44
(0549 | ADICIONALNOTURNO %  Pag com Re cursos | 1Op:0000 210,95 -
- 0820 | . HORA EXTRA 100% _ ¢ 40,0000 267,88 :
1080 | DSR sHorasExTRAs  MUNICIPAILS / SIAS 5152
- 1081 | . D.S.RR. S/ ADICIONAL NTURNMOM C de-Cola boracdo n° 50,21 |
5780 | VALE TRANSPORTE 2 80000 | : : 72,33 :
15846 - CUSTEIO SINDICAL 01 / £ 1 ?69) 2,0000 ° : 24,41
9860 . LN.S.S. i 9,0000 | 5 : 160,74
re 1558 85
J
) - e R G ABReATE T T e N i do Dessontas
T.P.: MENSALISTA i . reeoG .
BCO ~AG:-- CfC -CARGO CUIDADORA AUXILIAR TOTAL LIQUIDO
Saldrio Base Sal. Contr. INGS " Base Cale. FGTS FGis doMes T Bdes Gie IRRF
1.205,44 1.786,00 1.786,00 142,88
'DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTANCIA L{QUIDA DISCRIMiNADA NESTE RECIB
VL 1l/009
DATA



CAIZA

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Namero do Convénio:

Nimero do Compromissos
Quantidade de Pagamento:
Valor Total da Fotha:

Neme da Folha de Pagamento:

Més/Ano:;

Tipo do Compromisso do Convénip:

Pago com Recursos
MIUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboracio ne

Rs_ &4 (AR 1o

306557

07

0001
14
R$ 21.658,10

FOLHA QUTUBRO 19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

{Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

11/2019
-~ Data de Débito: 01/11/2019%

Nome CPF Agéncia/Conta Valor ) Status

ANGELA APARECIDA SANTOS 047.642.198-59 4137/0009937198130 1.502,84 7 Autorizado
ANGELA CRISTINA DA COSTA 214.8306.898-00 4892/0009863117973 1.394,56/ Autorizado
ELANE RODRIGUES DE QLIVEIRA 028.054.945-80 4137/0009937267078 1.690,02"{ Autbrizado
ELISANGELA GERMANOQ X. MORET 324.912.778-75 4137/0009849384218 1.540,83 ) Autorizado
FABIANE RAMOS PACOTTE 298.850.708-26 4137/0009937150219 1.860,23/ Autorizado
MANOEL LUIZ MOREIRA HUNIOR 182.699.258-88 4137/00069937351664 1.822,68! ) Autorizado
MARCIA DE MELLO VIEIRA 106.001.798-93 4137/0009866302321 1.257,96}{ Auterizado
MARCIA MARIA LESSA FRANCA 052.498.448-47 4137/0009865132970 1.305,28’;" Autorizado
MARIA CRISTINA COSMO DOS SA 122.595.038-45 4137/0009937104322 1.560,46{‘-’;{‘ Autarizado
MARIA DO SOCORRO SANTOS 073.136,188-16 4137/0009871563774 1.749,9{1 ﬁ_,-’ Autorizado
MARISA GOBATO 270.686.6768-33 4137/0009863596030 1.528,83!/:/," Autorizado
SIMONE GALVAQ DOS SANTOS 7 345.041.558-18 4137/0009937342770 1.194,05’ ; / Autorizado

: /

TANIA DE CASTRO AGUIAR 163.490.405-20 4137]0009937132210 1.722,53’:}5 Autorizadoe
VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVE 384.528.708-09 413?/0809937078127 1.528,825. Autorizado




CAIXA

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

..

J}V\

Operacio realizada com sucesso.
Conta de débito: '

Nimero do Convénio:

4137 / 003 . 00002047-9

306557
1 Tipo do Compramisso: 07
Numero do Compromieso: 0001
Pago com Recursos
Quantidade de Paga*\entOMUNICEPAIS [ SIAS 14
Valor Total Folha: Termo de Colaboracio ne R$21.658,10
N . O '1' Fi 0 i e "ﬁ)
ome da Folha: gf_.s ! 3 i & Z f‘s:) FQLHA OUTUBRO 15
Més/Ano: f _ 11/2019
F
Data Débito: RS &l @5% 10 01/11/2019
Data da operagdo: 01/11/201%
Cadigo da operacdo: 163680
Chave de Seguranca: GZZI4PASALISEYN3E

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




N

AVISO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULC H DA CLT.
DEC. - LE! No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LE! No. 1535 DE 13/04/1977
AYISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
NOME DO FUNCIONARIO 000061 - ANTONIO CELSO PETRI FILHO . N° CART. PROF. 058525
SERIE CART. PROF. 00194 CARGO ASSISTENTE SOCIAL DATA ADMISSAOC .03/02/2014
PERIODO .
DE AQUISICAO: de 03 DE FEVEREIRO DE 2018 a 02 DE FEVEREIRO DE 2019
DE ABONO PECUNIARIC: de a :
. DE GOZO DE FERIAS: de 04 DE NOVEMBRO DE 2019 & 03 DE DEZEMBRO DE 2019
h o ' BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAQ DAS FERIAS
" FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE 3.436,52
VENCIMENTOS DESCONTOS
Q070 ADC TEMPO DE SERVICO S/ FERIAS 171,83 |'5710 IRRF S/FERIAS 334,99
1006 MEDIAS FERIAS =~ 28,79 | 9850 INSS SIFERIAS ' 533,45
1180 FERIAS GQOZADAS /RECERIDAS 3.436,52
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 1.202,78
4954 1/3 SOBRE MEDIAS 9,60 :
|_.'“'“’AL DE VENCIMENTOS: 4.848,52 | TOTAL DE DESCONTOS: " 868,44
TOTAL LIQUIDO: 3.981,08
Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao perfodo acima
descrito € a sua disposigdo fica a importancia liquida de R$ 3.981,08

tres mil, novecentos ¢ oitenta ¢ um reais e oifo cenlavog ¥ * FX Y ¥ I FFIFET AL AL aE AT A A AR AT AL AR
VALOR POR EXTENSO !

IR EE AR SRR R LR R EE R EESEE AR R R AR SRR R R N R TR

a ser paga antecipadamente.
TSOROCABA, 01 DE ZQUTUBRO DE 20109

£

g or

, / ANTONIO CEE796 PETRI FILHO /" ASSOCIACAO‘BETHEL
.~ RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DAC.L.T.
Recebi da empresa ASSOCIACAOBETHEL******************************i**‘***********&********ﬁ LR R EREE R
, estabelecida a R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - JARDIM ITANGUA If
am SOROCABA*************i***i********ik* estadosp aimporténciadeR$ . 3.981,08

tres mil, novecentos s oitenta s um reais e oifo cenfayps * X X FF A AT FAF XA F XA LI XX A A A E A AT XA XA E A AR
VALOR POR EXTENSO '

LR R R R R R R R R R R R AR R R R R E R R R N e

L.ue me & paga antecxpadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrigdo acima, tudo conforme ¢ aviso que recebi em tempo, no qual dei o mpeu CIENTE.

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitagao. ﬁ

SOROCABA, 01 DE NOVEMBRO DE 2019

| - Pago com Recursos ANTO OCELSOPET}#H_HO
MUNICIPALS / SIAS ' d

Termo de Colaboracdo n?

RS 5(\81'09)




AVISO DE FERIAS
CAPITULO V- TITULO ! DA G.LT. S
DEC. - LEI No. 5452 DE: 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI No. 1535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE AGORDO COM O ART. 135 DA G.L.T., PARTIGIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

" NOTIFICAGAO
NOME DO FUNCIONARIO 000076 - ANGELA APARECIDA SANTOS N° CART. PROF. 28162
SERIE CART. PROF. ' 570 CARGC CUIDADORA AUXILIAR DATA ADMISSAO 01/09/2017
' PERIODO
DE AQUISICAQ: de 01 DE SETEMBRO DE 2018 a 31 DE AGOSTO DE 2019
' DEABONO PECUNIARIO:  de a
DE GOZO DE FERIAS: . - de 04 DE NOVEMBRO DE 2019 a (3 DE DEZEMBRO DE 2019

BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE _ 1.205,44

[ VENCIMENTOS DESCONTOS

0070 ADC TEMPO DE SERVICO S/ FERIAS 24,11 5710 IRRF S/FERIAS 18,77

1006 MEDIAS FERIAS *** 97,87 | 9850 INSS SIFERIAS 213,05

1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.205,44].

1440 1/3 FERIAS - RECEBIDAS 409,85

1630 MEDIAS DE HORAS EXTRAS 448,02

471 1/3 SOBRE MEDIAS 181,98

[ wTAL DE VENCIMENTOS: 2.367,25 | TOTAL DE DESCONTOS: 231,82
TOTAL LiQUIDO: 243543

Pelo presente comunicamos-the qUe, de acordo com a lei, ser-the-80 concedidas férias felativas ao

descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de R$

213543

periodo acima

dois mil, cento e trinta e cinco reais e quarentd € {18 CENfaVOS * ** ¥ ¥ ¥ * s sk skt x s rdnkr s nanwnnn*
VALOR POR EXTENSO g

L R R R R g e T E kL L T T

a ser paga antecipadamente.

SOROCABA, 01 DE llq 5
b

Nk,

RC DE 2018

P

ANGELA ‘#E:Rcm smgoa/

 ASSOCIACAO BETHEL

ECIB0 DE FERIAS DE ACORDO GOM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

Recebidaempresa ASSGC‘ACAOBE;{'HEL***"**'********************************************************
, estabelecida a R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - JARDIM ITANGUA 1)
em SOROCABA********ﬁk***i**k*n**i*****«k* estadosp a]mporténciadeR$

213543

— dois mil,.cento e trinta e cinco reais & quarenta e res Centavos * T* * ¥ * ¥ ¥ rx xR T R kA kAR N AR R E A A E LR A
 OR POR EXTENSO g

A A TR E AR LR AL h A X AN AT AT RN A K F d ok A A RN E A E R AN E S A AL A A R AR XA TR A AN A e F A AR R T &

que me € paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e gue vou gozar de

acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu CIENTE.

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legg! quitacéo.

SOROCABA, 01 DE NOVEMBRO DE 2019

Pago com RecCursos

MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboragdo n®

2018 ;1 £1753

Gl e
WGWEC!DA SANTOS

RS _4. 135,""\3 ‘




CAIXA

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Sk

Ndmero do Convénio:

Nimero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:

Valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamentg:

Tipo do Compromisso do Con{énio: F 380 COM Recursos

MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboracdo ne

2048 7 21749
G116 61

306557

07

0001

2

R$ 6.116,51

FERIAS NOVEMERO 19

Més/Ano: 1172019

-~ Data de Débito: 01/11/2019
Nome CPF Agéncia/Conta Valor /Status_
ANGELA APARECIDA SANTOS 047.642.198-59 4137/0609937198130 2.135,43 Autorizado
ANTONIO CELSO PETRI FILHO 185.039.098-39 4137/0009937151711 3.981,08/ Autorizado

1SAC CAIXA: 0800 726 0101

Guvidorta: 0B0G 725 7474

Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492




CAIXA

Comproﬁante de Autorizacio da Folha

Via Internet-Banking CAIXA

B

Operacdo realizada com sucesso.
Conta de débito:

Niimero do Convanio:

Tipo do Compromisso:

Ndmero do Compromisdo: Pago com Recursos

Quantidade de Pagamebto:

| Valor Total Falha: 20 iq / Z’ ,L (5?)

Nome da Folha:

4137 7 003 . 00002047-9

306557
07
0001
MUNICIPAIS / SIAS 5
Termo de Colaboracdo ne¢
R$6.116,51

FERIAS NOVEMBRO 19

Més/Ano: rs ©.110G 54 1172019
g
Data Débito: ' 01/11/2019
Data da operag8o: 01/11/2019
Cédigo da operagiio: 178839
Chave de Seguranca: 83XNRFAZ25AENSQMF

SAC CAIXA: 4800 726 G101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 8800 725 7474




Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO BETHEL

Conta: 4137 / 003 / 00002047-%
Data: 01/11/2019 - 11:068
Més: Qutubro/2019

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 8,00 167,72 C
30/09/2019 306557 DEB TARIFA 13,50 D 154,22 C
. 17/10/2019 491685 RESGATE 3.100,00 C 3.254,22C
‘17/10/2019 306557 FOL PAGTO 3.070,33 b 183,89 C
18/:0/2019 0Go0G1L CRED TED 21.157,6G C 21.341,49 C
18/10/2019 306557 DEB TARIFA 0,90 D 21.340,59 C
25/10/2019 09201% DB CEST P} 99,400 21.241,59 C
25/10/2018.. ... 306557 FOL-PAGTE- 600,005 2(.641,59 C
28/10/2019 306557 DEB TARIFA 0,90 D 20.640,69 C
31/10/2019 475348 RESGATE 1.100,00 C 21.740,69 C

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pegsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



A4

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO BETHEL

Conta: 4137 / 603 / 80002047-9

Data: 06/11/2019 - 12:11

Més: Novembro/2019
Periodo: 1-6
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000800 SALDO ANTERICR
31/16/2019 475348 RESGATE
/“01/11/2019 00¢001 CRED TeED

| 01/11/201¢ 000001 CRED TED
01/11/2019 306557 FOL PAGTO
01/11/20:9 306557 FOL PAGTO
04/11/2012 437992 RESGATE
04/11/2019 000237 CRED TED
04/11/2019 306557 DEB TARIFA
05/11/2019 148812 ENVIO TED

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
1.100,00 C
18.333,40 C
4.877,60 C
21.658,10 D //
6.116,51 D -
1.156,32 C
100,00 C

14,40 D

18.333,40 D

Saldo
20.640,69 C
21.740,69 C
40.074,09 C
44.951,69 C
23.293,59C
1717708 C
18.333,40 C
18.433,40C
18.419,00 C

85,60 C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Normie da Agéncia Cddigo Operagdo Emissdo I

iLA PROGRESS0, SP 4137 0088 08/11/2019

Undo CNPJ do Fundo ]lnicio das Atividades do Fundo l
CAIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114,716/0001-33 240212003

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano{%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2018 Cota em: 31/110/2019

| 02,2952 §i 3,3912 il 40787 il 3.357873 I 3367784 |
Administradora
Norme nderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente 8s/Anc otha
IASSOCIACAO BETHEL 71.849.079/0003-30 003.00002047-S 10/2019 81/01

\Anaiise do Perf do Investidor Para da Avaliagéo

Resumo da Movimentagdo

Histdrico Valor em R$
Saldo Anterior 8.323,40C
.. Aplicacdes 0,00
Resgates 4,200,00D
Rendimento Bruio no Més 20,58C
IRRF 3,70D
10F ¢,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto*™ 4.140,28C
Resgate Bruto em Transito™ 0,00

(*) Valor sujeite & tibutacdo, conforme legistagio em vigor

Mavimentagdo Detalhada

Data Histérico Valor R$

17 /10 RESGATE 3.100,00D
IRRF 2,50D
IOF 0,00

/10 RESGATE 1.100,00D
IRRF 1,200
ICF 0,00

Rendimento Base
16,47

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Qtde de Cotas
2.478, 770142

0,000000
1.246,390985

1.229,378156

Qide de Colas
922,409470

326,981515

IRRF
3,70

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelc Internet Banking CAIXA ¢ com taxas de administracio inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocd tem excelentes opgdes de

investimento &o alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.
Un jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atumalize

seu endersco de e-mail,
Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 9101 | Caixa Postal 72624, So Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria: Enderege Eletrdnico:
0800 725 7474 | hitps:/iwww1.caixa.gov.hrfatendimentoielefones_da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




:
Bethal
Sarocaba, 07 de Novembro de 2019.

~

A
Secretaria da Igualdade e Assisténcia Social

Diviséio de Parcerias e Planejamento

A Associagdo Bethel Casas Lares, inscrita no CNPJ sob n? 71.849,079/0003-30,
apresenta, através deste, justificativa referente a diferenca existente entre o que foi

planejado e o que foi de fato gasto.

Valor superior ao estimado:

Recursos humanos (5): A entidade esclarece que a diferenga deve-se ao pagamento
das férias, do adicional de 1/3 {um tergo) constitucional e do abono pecunidrio dos

colaboradores Angela Aparecida Santos e Antonio Celso Petri Filho.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, nos colocamos a sua disposi¢io
para o esclarecimento de guaisquer dilvidas que eventualmente venham a surgir em

virtude da presente.

Atenciosamente, g
o

HEITOR BERAN\G\E\I;)(GNIOR

Diretor Rezponsavel




CARGO

CLT/RPA

ADMISSAO

RESCISAO

01 Ana Lucia Gardenal Beranger Coordenadora CLT 02.01.2005

02 ™ Angela Aparecida Santos Culdadora Auxiliar CLT 01.09.2017

03 ,/>:mm_m Cristina da Costa Cuidadora Auxiliar CLT 26,07.2019

04 Angela Maria lose Cuidadora Auxiliar CLT 13.11.2014 AFASTAMENTO PELO INSS

05 ™ Antonio Celso Petri Fitho Assistente Social CLT 03.02.2014

06 N Elane Rodrigues de Oliveira Mae Social Substituta CLT 01.03.2013

07 v Elisangela Germano Xavier Moreira Cuidadora Auxiliar CLT 23.09.2019

08 ™ Fabiane Ramos Pacotte Assistente Administrativa CLT 01.02.2007

09 "} Manoel Luiz Mereira Junior Motorista k) 01.11.2011

10 //_sm:u_m Maria Lessa Franga Cuidadora Auxiliar CLT 22052018

11 /fzm_,n_m de Mello Vieira Cuidadora Auxiliar CLT 04.04,2019

12 ™| Maria Cristina Cosmo dos Santos Cuidadora Auxiliar CLT 01.02.2016

13 ,J,;“smlm do Socorre Santos Mé&e Social CLT 09.01.2019

14 h Marisa Gobato Cuidadora Auxiliar ciy 22.07.2019

15 ,fw__,:o:m Galvdo dos Santos Cuidadora Auxiliar CLT 01.04.2014

16 m;:m«\ Caroline Bolonha Hassan Psicologa CLT 01.07.2043

17 Suelen Farias Cuidadorz Auxiliar LT 07.05.2019 Rescisdo emn 08.10.2019
- Tania de Castro Aguiar MEe Soclal CLT 01.03.2012

19 B Viviane Justiniana de Oliveira Cuidadora Auxiliar CLT 01.02.2018

20 Resilda de Jesus Camarge Faxineira RPA




16/G7/2019

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: ASSOCIACAO 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 ideniificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nac constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionatl (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o astabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos plblicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do pardgrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:.//iwww.pgfin.gov.br=.

Certiddo 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 contfrole da certiddo: 97BF.78E1.FFFA.1ACA

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



Consuita Regularidade do Empregador

& FEOERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  71.849.079/0003-30
Razio Social:ASSOCIACAD BETHEL

Endereco! R PROFESSORA HORTENCIA SOARES DO AMARAL 398 420 / JARDIM
TYANGUA / SOROCABA / SP / 18056-100

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdc que lhe confere o Art.
7, da Lel B.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 débitas referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigac8es com o FGTS.

Validade:13/10/2019 a 11/11/2019

Certificagdo Nimereo: 2019101305051175894234
Informacdo obtida em 22/10/2019 11:16:50

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:ficonsuita-crf. caixa.gov.br/consultacriipages/consultaEmpregador.jsf

M

I



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCTIACAQ RETHEL

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 71.849.079/0003-30
Certiddc n®°: 173530323/2019
Expedigdo: 04/06/2018, &s 14:53:06
Validade: 306/11/2019 - 180 {centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue AS880CI2acCao0 BETHEL
(MATRIZ E FILIAIS), inscritec(a) no CNRJ scb o n°

71.849.073/0003-30, NAO CONSTA do Banco Naciocnal de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

Trabailho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/201%1 do Tribunal Supericr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Cs dados constantes desta Certid3o si3o de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.

A aceitagdoc desta certiddo condiciona-se & verificac3o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto is obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadoc ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a0s
recolhimentos previdenciédrics, a honoridrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




I

Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

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

CNPJ/IE: 71.849.079/0003-30

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

N

Certid&o n® 18060012155-02
Data e hora da emisséo 04/06/2019 16:13:06
Validade 6 {seis) meses, contados da data de sua expedicio.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documenis.

A aceitacho desta certidéoe esta condicionada a verificacgao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Pagina 1del

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAQ N°: 239.061/19-20
Certidéo via web
Inscricfo Municipal: 126.195
Contribuinte: ASSOCIACAQ BETHEL
CPE/CNPI: 71.849.079/0003-39

Endereco:  RUA PROFESSORA HORTENCIA SOARES AMARAL, 398
JARDIM ITANGUA I
SOROCABA/SP - CEP: 18.656-100

Atividade: 943080000 - ATIVIDADES DE 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 sejam apurados e vinculados ao cadastro citada.

Certiddo emitida as 11:14:17 h, do dia 22/10/2019.
Vilida até 23/12/2019.
Cédigo de autenticidade: FOCC5AFADSA4BEF0

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

Atenclo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N°Via 1



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA Pagiva  1ded

CERTIDAC N°: 162.001/19-01
PROCESSO N 2019/002834-0
CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, conforme o requernido pela parte interessada, que nesta Aren
de Administracio Tributdria, na forma grafada neste data. ndo consta Reaistro Cadastral imebilidrio cm
some de ASSOCIACAO BETHRL, ONPI 71.845.079/0003-30.
Tiern eertidiio sé se refere a0 nome como nela grafado, ndo abrangendo nomes diferentes, ainda gue
priximes, semelhantes ou resultantes de erros de grafia,

Certidao ermitida as 08:36:28 b, do dia 15/05/2019,
{édige de sutenticidade: $C3TCFIFCD28DDT3

Para conferir a autenticidade de cortiddes, utitize o segainie cndereco: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br ¢
acesse o lnk "Validar Cortiddes”

Atenciior qualguer rasura ou emenda invalidara este documenta.

NY Vig |

b



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBOCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairre Centro — Sorocaba — SP

Secio de Converdoy

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

- 'RELATORIO DE CONFERENCIA DE PRESTACOES DE CONTAS PARCIAIS
Sorocaba A2 ///
Organizaciio: 3@ fﬁt’z@
Servico: . /icoéf,{/-
Fonte de recurso: | g7 UVV"OL’)%Z
Competéncia: QU%V _._5;“9 )

. - Relatdric de execugdo financeira elaborado conforme modelo
01 Sim [ ]N&o padréo

cz. ﬁim [ N&c Exercicio, competéncia e Fonte preenchidos corretamente.
03. JZ(Sim [[|Ndo Nuamero do Termo, data e vigéncia corretos.

;ﬁim [INdc Valcres repassados no REF correspondem a ordem de pagamento.
05. Féim [1N¥&o (A) Salde do més anterior corresponde ao Gltimo REF e parecer,

(B) Soma dos repasses pilblicos corresponde a soma das ordens
de pagamentoc,

06. F38im [JN&o

07. /gvj_m [[JR&o {(C) Valor informade corresponde ao extratc da aplicacido.
08. F/Siim [JNdc (E) Soma correta.
09, Sim [ Ndo Despesas apresentadas de acordo com a planilha orgamentéaria.

.Slm [ 1Ndo Houve despesas com tarifas bancérias.
11. ‘Slm {INdo Se o item 10 for sim, houve ¢ reembolso dessas despesas.
1z. VZ] iim [N&o As despesas possuem documento fiscal.
13. [/15im [JN&o Estdo carimbados corretamente.

14 Qéim ] Néo ?isclaniiormagoes do REF parte II correspondem acs documentos

15. .Slm [1Ndo Os documentos fiscais possuem comprovantes de pagamento.
16. (@Sz.m {I1Nao Pagamentos realizados através de transacdo eletrdnica.
17. /.Sun [(IN&o As operacgdes estdoe indicadas no extrato bancario.

7

As datas das transag¢des correspondem as datas das operacdes no

18- Sim [JN&o extrato.

competéncia’, correspondem a soma das rubricas informadas no

Os valores do “Demonstrativo das despesas incorridas no més de
19 Sim [ Nao
REF parte 02.

s . . .
20. [ sim [JNzo Se as despssas fore'm maiores gue a recelta {(E) ¢ item (F)
corresponde a essa diferencga.

S5e as despesas forem mencres gque a recelta, o item

2i. [Jsim [Jnao (K) corresponde a essa diferencga.

22. /Z]Sim [IN3o Item (G) e (J) preenchidos corretamente,

Folhai/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBOCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP

Segio de Convinios

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

- RELATORIO DE CONFERENCIA DE PRESTACOES DE CONTAS PARCIAIS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOI}OCABA ¥ ,
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL EA S ﬁj’
Rua Santa Cruz . 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP

4 g

T

B

%%%M.,,.ei

Segho de Convinios

Fone: (15) 3219-1920 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br e Parcerias

_ PARECER CONCLUSIVO - PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL.

Sorocaba  12/11/2019
Organizacio: BETHEL
Servigo: ACOLHIMENTO
Fonte de recurso: |MUNICIPAL
Competéncia: OUTUBRO/2019
Valor: R§ 21.157,60

Em andlise da prestagio de contas parcial em epigrafe, no 4mbito da execucfio financeira da
parceria, foram analisados os documentos fiscais e seus respectivos comprovantes, bem como os
documentos exigidos, contratual e legalmente. Foi constatado que 08 mesmos enconfram-se de
acordo com as finalidades para as quais foram concebidas, concluinde pela aprovagdo desta.

Fabiana Mangip :
Chefe de Segiode Conviniode Phickris
SIAS /DER

g
Chefe de Secdo

e D7

Fuggiget mﬁ@'tf(%?j‘%taiasisw«

Ao
Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social

De acordo com a manifestagio supra, solicito o pagamento conforme informages abaixo:

Competéncia: NOVEMBRO/2019

Valor: R$ 21.157,60 (Vinte e um mil cento e cinquenta e sete reais e sessenta centavos)

. 5

Chefe da Diviséo

[sabelrBrandao
Divisdo de Parcerias
e Planejamento

Folhal/1
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18/11/2019 RES: Bethel

RES: Bethel

contabil2@deltanegocios.com.br
Enviado:segunda-feira, 18 de novembro de 2019 5:19
Para:  Ana [bethelcasaslares@gmail.com]

Cec: Rosiriei Bernardes

Anexos: Reposta a Notificagdo E-mail.pdf (318 KB)

Bom dia,

Conforme solicitado, seguie anexo.

Je: Ana [mailto:bethelcasaslares@gmail.com]

Enviada em: quarta-feira, 13 de novembro de 2019 14:55
Para: contabil2@deltanegocios.com.br

Assunto: Bethel

Douglas,

A SIAS pede uma justificativa sobre: Ass. Administrativa, Motorista e Faxineira
Me ajuda?

Ana

De: Rosirlei Bernardes [mailto:robernardes@sorocaba.sp.gov.br]
‘nviada em: quarta-feira, 13 de novembro de 2019 13:21

Para: Ana

Assunto: RES: Bethel: Relatdrio mensal de atendidos

Bom dia, Ana verificando agora a Relacdo de funcionarios e comparando ao plano de trabalho, identifiquei:
Plano de Trabatho

Coordenador (1)

Assistente Social (1)

Psicéloga (1)

Mé&e Social (2)

Mae social substituta (1)

Cuidadora Auxiliar (10)

Relacdo de funcionarios:
Ceordenador (1)
Assistente Social (1)
Psicologa (1)
Méae Social (2)
Mae social substituta (1)
Cuidadora Auxiliar (10)
Assistente Administrativa (1)
Motorista (1)
hitns:/iwebmail sorocaba.sp.gov.briowa/?ae=liem&t=1PM.Note&id=RgAAAABK InFRZOLDQYcO8%2fmJCTZHBWC35s YLUIUKTYHNFp%2fL3aS...  1/3



18/11/2019 RES: Bethel

Faxineira (1)
Enviar nota explicativa quanto a esses profissionais.

Att.

Rosirlei Bernardes

Secdo de Planejamento e Orgamento
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Rua Santa Cruz 116, Centro

(15) 3212-6900

oY

“""»e: Rosirlel Bernardes

Enviado: quarta-feira, 13 de novembro de 2019 10:42
Para: Ana

Assunto: RES: Bethel: Relatdrio mensal de atendidos

Bom dia, obrigada.
Att.

Rosirlei Bernardes

Segdo de Planejamento e Orgamento
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Rua Santa Cruz 116, Centro

(15) 3212-6900

De: Ana [bethelcasaslares@gmail.com]
_ Enviado: quarta-feira, 13 de novembro de 2019 9:37
" “ara: Rosirlei Bernardes

Assunto: Bethel: Relatdrio mensal de atendides

Ola Rosell
Segue relatdrio corrigido.

Att. Ana Lucia

De: Rosirlei Bernardes [mailto:robernardes@sorocaba.sp.gov.brl
Enviada em: quarta-feira, 13 de novembro de 2015 09:13

Para: bethelcasaslares@gmait.com

Assunto: Relatério mensal de atendidos

Bom dia, referente ao Relatério Mensal de Atendidos de Outubro, o atendido VSR de O data de safda estd 30/11/2019,

fazer correcéo.

https:/iwebmail.sorocaba.sp.gov.briowal?ae=ltem&t=tPM. Note &id=RgAAAABK 1nFRZOLDQYc08%2imJCTZHBWG 358 YLUIUKTYHNFp%2fL3aS ... 213



18/M1/2019 RES: Bethel

Rosirleil Bernardes

Secdo de Planejamento e Orgamento
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Rua Santa Cruz 116, Centro

(15) 3212-6900

hitne-wehmail sarenaba.sp.covbriowal?ae=ltem&=IPM. Note&id=RgAAAABK 1 nFRZOLDQYc08%2fmJCTZHBWC35s Y LUIUKTYHNFpY%2fL3as...
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A
SECRETARIA DA IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Divisdo de Parcerias e Planejamento

Sra.
ROSIRLEI BERNARDES
Se¢do de Planejamento e Orgamento

A Associacdo Bethel Casas Lares, CNPJ 71.849.079/0003-30, por meio de seu
representante legal, Heitor Beranger Junior, abaixo assinado, apresenta

esclarecimentos quanto a relagdo de funcionarios.

Conforme pode ser observado no “Plano de Trabatho”, ndo consta na relac3o da
equipe técnica da instituicdo Assistente Administrativa {1), Motorista (1) e Faxineira (1)

em comparagdo com a relacdo de funcionarios.

Isso ocorre porgue na listagem do plano de trabatho estdo relacionados
somente a equipe técnica do servigo de acolhimento da instituigdo, os demais
colaboradores que executam func¢bes indiretas como administragdo, limpeza e

transporte constam somente na planilha orcamentéria.

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

da presente.

Atenciosamente,

% .
PN N ol P Ay

“HEITOR BERANGER JUNIOR

Diretor Responsavel
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T

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3212-6930 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gv.br

_ PARECER CONCLUSIVO - PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

Sorocaba 18/11/2019

Organizagio; Associagio Bethel Casas Lares

Servico: Acolthimento Institucional de Criangas e Adolescentes

Competéncia: Outubro de 2019

Vagas conveniadas |20 Total de pessoas atendidas |25 Indice de ocupacfo das vagas | 114,84%

Em andlise da prestacio de contas parcial em epigrafe, foram analisados os relatérios mensais de atendidos e de
atividades. Foi constatado que os mesmos encontram-se de acordo com as finalidades para as quais foram concebidas,
concluinde pela possibilidade de aprovagiio, na extensio analisada, do servigo realizado.

Koot Bunesndan

Rosirlei Bernardes

Segio de Planejamento e Orgamento

Folha1/1




