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

Segio de Convénius

Fone: (15) 3212-6900- e-mail: siasconvenios(@sorocaba.sp.gov.br e Parcerias
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Competéncia: W!{ ":j?
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JZ/Oficio de Capa

’Qﬁficio de solicitacdo de pagamento do m@&s subsequente e dados bancarics
'@éelatério de Execucdo Financeira (parte I e I1)
jz/['}ocumentos fiscais das despesas listadas no REF pt. TI, originais e coplas

E&é;mprovantes de pagamentc das despssas listadas no REF pt. II originazis e
coépias

,E/Relatério de atendidos
’Z"ﬁelatério de atividades
FGTS

/
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CND Conjunta PGFN/SRF

1z€ip rabalnista
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;}Eélagéo de profissionais vinculados ao servigo

-~ . , e . = . .
Zé{trato bancéric da conta-corrente especifica com aplicagdoc financeira
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[JMapa Didric de Uso do Veiculo

Recebimento aprovado Qéﬁ [ Nio
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Sorocaba, 03 de Qutubro de 2019.

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

A
Secretaria da Igualdade e Assisténcia Social

Diviséio de Parcerias e Planejamento

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

e Cinquenta e Sete Reais e Sessenta Centavos).

Oficio de capa para encaminhamento da Prestagdo de Contas;

Oficio de solicitacdo de pagamento més subsequente;

Relatério de Execugdo Financeira (parte f e if);

Documentos fiscais das despesas listados no REF pt. ll, originais e copias;
Comprovantes de pagamento das despesas listados no REF pt. [l originais e copias;
Relatdrio de Atendidos do referido més;

Relatorio Atividades do referido més;

Certiddes Negativas de Débitos.

ot N kYR

Relacdo dos profissionais vinculados ao servigo;

10. Extrato bancario da conta corrente exclusiva da Parceria com aplicagdo financeira.
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Sorocaba, 03 de OQutubro de 2019,

Oficio: Bethel Casas Lares.

Assunto: Solicitacdo de Pagamento.

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

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

Atenciosamente,

%,-

k

HEITOR BERARrasR JUNIOR
Dlretor esponspvel

~

A
Secretaria da lgualdade e Assisténcia Social

Divisdo de Parcerias e Planejamento
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RELATORIC DE EXECUCAD FINANCEIRA
ANEXO RP-14 - REPASSES AC TERCEIRD SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAGRO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: BREFEITURA MUNICPAL DE SOROCABA — SECRETARIA DE IGLALDADE E ASSISTENCIA SOCHAL
ORGANIZACAO DA SOCEDADE CIVIL ASSOCIAGAO BETHEL - CASA LARES
CNPJ: 74.849,079/0063-30
ENDERECO E CEP: PROF.2 HORTENCIA SOARES AMARAL, 420, JARDIM ITANGUA, CEP: 18.058-100 - SORCCABA/SP
RESPONSAVEL{IS} PELA OSC HEITOR BERANGER JUNIOR - PRESIDENTE
CPF: 074,306.342-18
OBJETQ DA PARCERIA ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
EXERCICIO 2018 COMPETENCIA: SETEMBRO
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO NUMERD i DATA i VIGENTIA VALOR MENSAL - R$ :
tno de Colaboracio/Fornento n2 2019/21.753 05/07/2019 | o1/07/2018 A 30/05/2021 ;RS 21.157,60 |
1aditamento n2 i | : |
Aditamenton? | ! " i
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS {R3) DATADO REPASSE # DOC. DE CREDITO N2 VALORES REPASSADOS (R$]
20/09/2019 [S 21.157,60 20/09/2018  * 060001 RS 21.157,60
{A} SALDO DO MES ANTERIOR RS 2.307,38 pf’
{B) REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS 21.157,60 f
{C) RECEFTAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 15,024
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DS AJUSTE (2) RS B
(E) TOTAL DE RECURSCS PUBLICOS (A + B+ C+ D) [ 29.481,60
{F) RECURSOS PROPRICS DA ENTIDADE PARCEIRA RS
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENGIA (E+F) RS 29.481,00

{1} Fonte do recurso: Faderal, Estaduat ou Municipai, devendo ser alaborado um anaxo para ¢ada fonte de recurso.
(2) Raceitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0fs) signatdrio(s}, na qualidade de representante(s} da ofganizagio:

ASSGLIACAD BETHEL - CASA LARES

Vem indicar, na forma zbaixo detalhada, as despesas incorridas & pagas na corpeténcia de:
SETEMBRO

beim come as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS RO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA QU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAD VALOR APLICADO - RS
Recursos humanos (5) SETEMERQ 2018 R 21.230,95
Racursos humanos {6) SETEMERD 2019 R! -
Medicamentos SETEMBRO 2019 R -
Géneros alimenticios SETEMBRC 2019 R$ -
Outros materials de consumo SETEMERO 2019 RS -
Qutras servicos de tercgiros SETEMBRO 2018 RS -
Locagiio de imdveis SETEMBRO 2018 RS -
tocagBes diversas SETEMBRO 2018 RS -
Utilidades poblicas (7} SETEMBRO 2019 RS -
Combustivel SETEMERO 2019 RS -
Bens e materiais permanentes SETEMERO 2019 R: -
Obras SETEMBRO 2019 R -
Tuttaz deIpess SETEMERO 2019 RS -
i TOTAL DAS DESPESAS| RS 21.230,95
{5} Safdrios, encarges @ beneficios. (6} Autdnomos e pessca juridica. (7) Energia elétrics, dgua e esgoto, gés, telefone ¢ internet.
Outras despesas apenas mediante autorizagiio prévia,
- . DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DG EXERCICIO
{{E1 TOTAL DE RECURSDS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 75.481,00
iL1} DESPESAS PAGAS REFERENTES AQ MES DE REFERENCIA T Rg 21.230,95
K] RECURSO PUBLICO NAD APLICROO [E= D —-F) RS 8.250,05

{{L} VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLIEO i

{1M) VALOR AUTGRIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE [K—1) RS 8.250,05 |

v
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REEATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AG TERCEIRQ SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMOS DE COLABORACAQ/FOMENTOQ

RELACAO DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR (RS)
02/09/2019 03/09/2019 RECIBO DE FERIAS TANIA DE CASTRO AGUIAR Recursos humanas {5) RS 2.619,76
27/03/2019 27/09/2019 HOLERITE - 09.2019  [ANGELA APARECIDA SANTOS Recursas humanos {5) RS 1.260,67
27/09/2019 27/09/2018 HOLERITE - 05.2019 ANGELA CRISTINA DA COSTA Recursos hymanos (5} RS 1.012,56
27/09/2019 27/05/201% HOLERITE- 09,2019 ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA Recurscs humanos (5) RS 1.865,91
27/09/2019 27/05/201% HOLERITE - 02,2015 ELISANGELA GERMANO XAVIER MORREIRA fecursos humanos {5) RS 705,71
27/09/2019 27/09/2019 HOLERITE - 09,2018 |FABIANE RAMOS PACOTTE Recursos humanos (5} RS 973,28
27/09/201% 27/09/2019 HOLERITE-09.2019  IMANOEL LUIZ MOREIRA JUNIQR Recursos humanos (5) RS 1.822,68
27/08/2019 27/09/2019 HOLERITE - 09.2019 MARCIA DE MELLO VIEIRA Recursos humanas {5) i 1.175,30
27/09/2019 27/09/2019 HOLERITE-05.2019  |MARCIA MARIA LESSA FRANCA Recursos humanos (5) RS 1.368,18
27/09/2019 27/09/2018 HOLERITE - 09.2019 MARIA CRISTINA COSMO DOS SANTOS Recursos humanos (5} RS 1.577,33
27/09/2019 27/08/2018 HOLERITE - 09.2019 MARIA DO SOCORRO SANTOS Recursos humanos {5) RS 1.745,81
27/09/2019 27/09/2018 HOLERITE - 09.201%¢  [MARISA GOBATO Recursos humanos (5] RS 1.412,70
27/09/201% 27/09/2019 HOLERITE - 09.2012 SIMONE GALVAQ DOS SANTOS Recursos humanos {5} RS 1.194,05
27/08/2019 27/09/2019 HOLERITE - 09.2019  ISUELEN FARIAS Recursos humanas (5) RS 1.102,27
27/09/2019 27/09/2019 HOLERITE - 05,2019 |TANIA DE CASTRO AGUIAR Recgursos humanos {5) RS 128,08
27/09/2019 27/09/2019 HOLERITE -08.2019  |ViVIANE JUSTINIANA DE QLIVEIRA Recursos humanos (5) RS 1.262,56




RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AC TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMOS DE COLABORACAQ/FOMENTOD

RELACAO DAS DESPESAS

DATA DO
DOCUMENTO

DATA DO
PAGAMENTC

ESPECIFICAGAD DO
DOCUMENTO FISCAL

CREDOR

NATUREZA DA DESPESA
RESUMIDAMENTE

VAELOR (RS}

21,230,895

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacicrada, examinada pelo Consethg Fiscal, comprova @ exata
aplicaciio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabathe aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

LOCAL ¢ DATA: i __——-Sorotaba, 03 de Cutubro de 2019: -{& B
. ) TSN O e S LYY :
‘DIRIGENTE: “HEfFOR BERANGER JUNIOR - PRESIDENTE §

{nome, cargo & assinatura}

\/?\ Lok \\:J J1

. CONTADOR/NE CRC

_DELTA CONTABILI DADEE ASSESSORIA TEENICA EM TERCEIRO SETOR LTDA - ME

{nome, cargo e assinatura)

CRC 25p038804/0-1 - CNPJ: 15.776.634/0001-08



, AVISO DE FERIAS.
CAPITULO VI - TITULO I DACLT.
" DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEG. - LEI No. 1535 DE 13/04/1977
AVISO F’REVIO DE FERIAS DE ACORDO COoM O ART 135 DA C LT, F’ART[C!PANDO NO MIN!MO COM 30 DIAS.DE ANTECEDENCIA :

o

NOTIFICAGAD _
NOME DO FUNC!ONAR10 000045 - TANIA DE CASTRO AGUIAR . o ' o N° CART. PROF. 8258944
SERIE CART, PROF. 0030 - CARGO MAE SOCIAL 'DATA ADMISSAO 01/03/2012
. o o PERIODO’ . o
DE AQUISIGAC: . de 01DEMARGODE2018 - a 28 DE.FEVEREIRO DE 2019
BE ABONO PECUNIARIO: de o ' a
DE GOZO DE FERIAS: de 04 DE SETEMBRO DE 2018 @ 03 DE OUTUBRO DE 2019.
_ o o BASE DE CALGULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS .
FALTAS NAD JUSTIFICADAS. 0,00 : SALARIO BASE o 2.054,64
VENCIMENTOS - i ~ DESCONTOS N

0070 ADC TEMPO DE SERVICO S/ FERIAS 191,77 | 5710 IRRF S/FERIAS - . 58,04
1006 MEDIAS FERIAS ™ _ . 58,10} 9850 INSS S/FERIAS E h -~ 33096
1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 205464 ' '
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS ' - 684,88
4954 1/3 SOBRE MEDIAS, o _ o 19371 - .
TOTAL DE V_EMCIMENTOS: ., _ : - 3.008,76 | TOTAL DE DESCONTOS: = _ 389,00

— , ‘ S TOTAL LIQUIDO: ' . S 2.619,76]
Pelo presente comun;camos—!he que, de acordo com a lei, sernihe—ao toncedidas férias relatwas ao per;odo acima
descrito e a sua disposicao f‘ ica a importancia liquida de R$ ) -2.619,76
VALOR POR EXTENSO | 99 i seiscen oy & dezenove regis s seténta g seis centavos :::::::::::::::::::::::::::

a ser paga antecipadamente.
SOROCABA, 02 -DE. AGOSTO DE 2019

"TANIA DE CASTRO AGUIAR , JASSOCl’ACAO BETHEL
~© RECIBO DEFERIAS DE ACORDO COM.O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Receb[ da empresa ASSOC‘ACAOBE‘THEL********i-!!**i****k****************!ﬂi*tt&**************!lé*****
, estabelecida a RHORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - JARDIM ITANGUA 1 . . : :
em SOROCABA****!*******3************i*** estado SP almportaﬂCiadeR$ . 2_619,78

***i***********t**i***i********t*i*********lt*************t*t******it***t*

l dois mil, seiscentos e dezenove reais e seten i YOS FEHEFARF AR R RS AR AR Ak k kL
VALOR POR EXTENSO gzenove enta e seis centavo:

gt ne & paga antecipadamente por motivo das msnhas férias regulamentares ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a déscricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual del o mey CIENTE

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitaes
Jﬁ«ﬁg 44%%

SOROCABA, 02 DE SETEMBRODE?2019 Q{— N N
ST | - —TTotwia de
: : : ‘ . TANIADE CASTROIAGUIAR

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS.
Termo de Coiabora;ao ne

QZO/Q | W 36’\3
RS 64 5%79/67




03/05/2018

Servu;os

fnterN :et‘__banki—ng:::CAJXA

Comprovante de Autorlzagao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacdo realizada com SUCeSS0.

Conta de débito:
NUmero do Convénio:

Tipo do Compromisso:
Namero do Comprormisso:
-'Quantidade de Pagamento:

Valor Total Folha:
Nome da Folha:
.Més/Argo:
Dafa Débito:

“Data da operagdo:

4137 / 003 . DOO02047-9

306557

07

0001

1 | Pago com Recursos
R$2.619,76 . MUNICIPAIS / STAS

FERIAS SETEMBRO

09/2019

03/09/2019

03/09/2019

' cédigo da operagdio: . 238362
Chave de Seguranga: YYLXV58S08UGPSLE

" SAC CAIXA: 0800 726 0101
pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

N




DELTA CONTABILIDADE
0705 - ASSOGIAGAC BETHEL :
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA SETEMBRO/2019

"71.849.078/0003-30

:  FOLHAMATIC

Datado Crédito: 04{10!2019

Codigo - Nome do Funciondrio -~ T CBO. Emp. local Depto. Sstor Segdo  Fh |
000076 - ANGELA APARECIDA SANTOS . 516285 0001 Q000 0000 1
céd. DeSCng;ao N - ,w, Referéncia Venmmentos _  Desconlos
0001 - SALARIO 30,0000 120544
0549 ADICIONAL NOTURNG-56% ‘ 105,0000 ' 172,60
0820  HORA EXTRA 100% pPago com Recursos 6,0000 | 85,75 |
80 - D.S.R.S/HORAS BXTRAS\ s 1IN TCIPALS / SIAS 16,44
jos1 | D.S.R. S ADICIONAL NOTURNO i ] ; 43,15 |
; ‘ Termo de Colaboragdo n® ¢ :
B780  VALE TRANSPOR - @ ; £,0000 '
58458 | GUSTELO SINDICA 020 / 4 i (Q/ 7 2,0000
16022  GONV.ODONTOLOICO 1,0000 *
o860 1 LN.S.S. ; 8,0000 |
S 406067 |
rs 7. ’ !
" e e e —— - R.G.: 16q57i_055_6v'ﬁ = Fotal de Venctmenms . ‘
. T.P.: MENSALISTA ) 150338 | e
. BCO.: - AG.:- - CIC: ~GARGO: GUIDADORA AUXILIAR  TOTAL LiQUlDo
Salano Base “Sal. Contr. INSS " Base Calc. FGTS T EGTE doMEs “Base Cale. RRF Falxa IRRF
g 205,44 1.503,38 1.503,38 120.27 0,00
'DECLARO TER RECEBIDO A ;MPORTﬁ.NcrA LIQU:DA DtSCR:MINAoA NESTE REC]BOCS \ /0‘3 § 5\?!-‘\
' _ DATA ASSHWFjRA DO £y /oef)NARlo

AT

”\5’{})



DELTA GONTABILIDADE o ) OLHAMAT[C
0705 - ASSOCIACAD BETHEL
'R HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA SETEMBRO/2019
71.849.079/0003-39 U _DatadoCrédito: 0411012019 i
Cédigo - Nome ‘do Fundiondrio CB.O. Emp. Local Depto. Getor Segic  FL |
- 000090 - ANGELA GRISTINADACOSTA | . s1s205 ~ 0001 0000 - 0000 1
" goea H Descn(}ao ] ] ] , v“___ L 'v _ Ref_erénma (. Venctmgntqs _ m.,_‘_AJ-___,,. mwl?escontcs N _w_;..,.,:
© Q00+ g_SALARio 30,6060 ; 120544 ;
‘5780 | VALE TRANSPORTE 6,0000 7233 |
‘5346 | CUSTEIO SINDICAL Pago com Recursos 2,0000 | 24,11
H 1 H 1 >
9850 ' IN.SS.  MUNICIPAIS / SIAS 8,0000 | ; 96,44
Termo de Colaboragdo n? S
LYY ry
o20/9 _12/758 i
RS A &/‘)ZJ &6 ' i
7 ; :

TR Q. 33.480.964-2
T.B.: MENSALISTA

ch - AG.:- - CIC: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR
Sl Contr, INSS

.ano Base “Base Cait; FGTS

12054-4

DECLARO TER RECEBEDO A !MPORTAN(HA L[QU|DA D!SCR“\;T{NASA '\IESTE REC]BO
Z /Q oY, 2{3 f q

FGTS o

DATA

" Base Cale, RRF

oo . corto

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

919,41 poo i

. @9



DELTA CONTARILIDADE ' : _FOLHAMATIC
:07{)5 ASSOC]ACAO BETHEL

R HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA SETEMBRO/2019
71.840.079/0003-30 o Data do Crédito: 04/10/2015
Cédigo - Nome do Funclondrio - e CB.O.  Emp.Local Depto. Setor Sego  FI. |
000052 - ELANE RODRIGUESDEOUVEWRA . 5162-15 0001 __ 0000 0000 1 |
Cod. i. Descngao i Referéncia b " Vencimentos !
0001 | SALARIO o - 30,0000 173158 |
0028 ' ABONO SUBSTITUCAD 27,0000 | 272,89 ¢
0542 | ADIC TEMPO DE SERvICO Pago com Recursos = | 1,0000 : 3264 ‘ i
1171 E_Aux. MORADIA SUBSTTUMASN ICIP AIS / SIAS 27,0000 457,83 '
.1999 | PREMIO PERMANENG 6,0000 120,27 ; '
071 | AUX. MORADIA & sﬁﬁfd’ﬂ de Colaboracdo n® || 27,0000 | . sras
“£846 . CUSTEIO SINDICA] org [{)L/ 7, S 7 2,0000 i . 363
‘pees ' LN.S.S. o 9,0000 : : T 23537 )
‘9870 | IRRF. : / 5?6 5 , 75000 | 2147,
S WA A/
o z ; i \ |
: " ) R T S m— kkRG 1432‘1 05213 Total de Vencimentos S “Totat de Descontos ;
: T.P. MENSALISTA ! . 281521 o 74930
8CO.: - AG.: - - G/C: ~CARGO: MAE SUBSTITUTA | ' TOTAL LiQuipo 188591 |
| SaldoBase  SalGoalniNSS T Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mes . Bass Galc. IRRF Faixa IRRF |
RECE ) 261521 2.615,21 209,21 2.190,25 '

DECLARO TER RECEB}DO A fMPORTANCiA LlQLﬂDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO G W
Co DATA RéSlNATURA DO FUNCEONARIO




DE%.TA CONTABIUDADE FOLHAMAT{C

0705 ASSOCIACAO BETHEL ‘

R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA SETEMBRO/2018

-71.849. 079.'9003—30 Data do Crédito: 84/10/2019 ) - i

Codlgo ‘Nome do Funcnonarlo e C.B.O. Emp. Local Depto. Setor M.S)éqéo i

000091 - ELISANGELA GERMANO XAVIERMOREIRA e __ 5igzd -05 ~ 6001 0000 {1009 1
C8d. ! Descrigao B _ Referena | Venomenios | Descontos

0001 | SALARIO ' ' 8,0000 i5145

0549 © ADICIONAL NOTURND 30% Pago com Recursos : 28,0000 i 48,03 ‘

1081 [ D.3.R. § ADICIONAYNOTURNGO I 8,58 ;

1289 orameicacho . | MUNICIPAIS/ SIAS 400,00

‘5846 CUSTEIOSINDICAL |- Termo de Colaboragdo n?

9580 | LN.S.S. | 02(91/9} y {)2/?55 ’ " 80000 | - . ‘
w W59 |

i

f
v

" o -_i— o - R G.s 35,887 0252 Total de Vencimentos ; Totl de Descontos
T.P.: MENSALISTA O L. .28 SO ... 0
BCOL: - AG.: - - G/ —CARGO: CUEDADORAAUXIL!AR . ToTAL L[QUlDO 705,71
‘-*4rio Base 7 Sal.Contr.INSS - Base Galc. FGTS FGTS doMes Base G, IRRF Faixa IRRF |
12 ' 774,06 ‘ 774,06 61,92 712,14 000 !
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 2% 70U Eladmede od-meos
DATA ASSINATORA DO FENCIONARIC



DELTA CONTABlLlDADE
0705 ASSOCiACAO BETHEL

R HORTENGIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA SETEMBRO/20HS ;
71.840.079/0003-30 ' Data do Crédito: 04/40/2019
Codigo - Nome do Fungiondric - CB.O. Emp.Local Depto. Setor Segdo  Fl.
000002 - FABIANE RAMOS PACOTTE 4110-10 0001 6000 0000 1 !
Ccd ‘;__ij-e..;;c}u;au S . ___ ] . _ _: T Rgsferenma 7 Vencvmentos T | - Descanios o
0001 | SALARIO h o T . 180000 | " 1.042,06 2
070 | ADC TEMPO DE SERVIGD SIFERUS , . oo re0s. ; 182,36 |
542 | ADIC TEMPO DE SERVIGO 1$,0000 49,11
1006 ' MEDIAS FERIAS *** MUNICIPAIS / SI AS 1§,0000 | 25,07
:;&:g FERt{xi i:ZAE;AS iiEEfé -BIDiérmo de Colaboracio n° - 1§,0000 i :;’?1
i 1/3 FERIAS-ABONO PECUNIARI : g 10 :
1330 : ABONO PECUNIARIO Sf ER&Achﬂ/Q oL/ 71 ‘5‘§ 1h,0000 | 851,20
1440 . 1/3 FERIAS RECEBIDAS . : 303,93
1995 : PREMIO PERMANENCI Q; 3') 928 £,0000 104,21
4904  MEDIAS ABONO PECUNARIQ RS | 17,91
4954 | 1/3 SOBRE MEDIAS 4,0000 | 836 |
4955 B. PECUNIARIO : 5.97 |
T - - e G 390,604,503 Fotat de Venamentos Fotal ge Dascontos
T.P. MENSALISTA S SO
BCO.: - AG.: - -C.’C —CARGO ASSISTENTE ADMINISTRATWO r TOTAL L|QU|DO : L
: '°"“~u> Base  Sal. Contr. INSS “gass Calo. FGTS 3 T.8. do Més Base Calo. IRRE | FaixaIRRF
. e e e 3 - ‘/’“ N e
:DECLARO TER RECEBIDO A IIMPORTANCEA L|QU!DA D!SCRiMlNADA MNESTE RECIBO@Q’_ /Qr/ /@ Q_EM
CONTINUA NA F‘ROX!MA FOLHA DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
DELTA CONTABILIDADE . i . FoLHAMATIC
6705 - ASSQCIACAO BETHEL
| RHORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA SETEMBRO/2018
. 71.849.079/0003-30 Data do Crédito: 04/10/2019
" Codigo - Nome do Funcionanio e CRO. “Emp. Local Depto. Setor Segdo  Fl. .
] 000002 - FABIANE RAMOS PACOTTE. o S 1. o L 0093____9993 _____ 0000 2 !
' B Re“em““a ; VEPELmeﬁm AN Y _Descontes
" ' DESC. REC. ABONO PEGUNIARIO . | 892,27 |
| DESC. DE FERIAS RECEBIDAS  Pago com Recurso 3 130269 |
| VALE TRANSPORTE 0003 ¢ 62,52 &
| CONV.ODONTOLOGICO MUNICIPALS / S"IA% 0000 | : 52,00 |
| INSS SIFERIAS Termo de Colaboragdo n?® 128,84
2079 y/753. |
: i | !
: i
" e s 30,004,600 Yokl de Vencmentos Yotal de Descontos
T.P.: MENSALISTA USR8 W — 254580
: BCO -AGS - CIC -CARGG ASSISTENTE ADM]NIS?RATNO ) TOTAL Lim 9?3_,_2;% ~%
Salano Base Sa[ Contr INSS Base Calc FGTS F.G.17.5.do Més :  |Base Calc IRRF Falxa IRRF -
1.963,87 2.626,91 2.626,91 210,15 ’ ) 108780 600
-DECLARO TER RECEEIDO A IMPORTANCEA LIQUEDA DISCREMINADA NESTE REC!BO @}/ @ J 19 %}J’m
DATA f»ssmATURA Do FUNCIONAR?O }




DELTA CONTAB]LEDADE }

FOLHAMATEC

0705 - ASSOCIACAO BETHEL :
-R HORTENCIA SOARES DO AMARAL 420 - SOROCABA SETEMBRO/2018
71.848.079/0003-30 _ Datado Crédito: 04/10/2019 e
Cod:go Nome do Funciondrio CB.O. Emp. Local Depto “Setor Secdo  Fl |
000044 - MANCEL LUIZMOREIRAJUNIOR - 7823-10 000% 0000 0000 1
céd. | Descngao . L . Referancia "1 Venclmentos. L DE{?@'}‘E’E L
0001 : SALARIO ) 30,0000 | 2 221 42
0072 | PREMIO TEMPO SERVy-5% 7.0000 | 111,07 |
5780 : VALE TRANSPORTE Pago com Recursos 6,0000 | 133,29
5830 MENSALIDADE ASSO( 'ATEVAI\/_I : 1,0000 - : 22,21
[ 3] N ICIPAIS 1A S {
5841 . CONTRIB. ASSIT. NEGDCIAL IrA /S 22,0000 i : 44,43 |
5023 | CONVENIO MEDICO Term o de Cola bO ragdo n2 | 10000 | 99,96, . 1
‘G860 ' LN.S.S. ol 9,0000 | 208,92 1
P g |
. ! i i
ws 7 M LA
T e o 2620:4637 Totat de Vendmentos Tota de Descontos *
T.P.: MENSALISTA 233249 50881
BGO.: - AG: - - GIC: ~CARGO: MOTORISTA | TOTAL LiQuiDo 182268 |
Safnrzo Base - T Gal Conir NSS Base Cale. FG‘i'S F.G.T.8. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
222142 2.33249 2.33249 186,59 1.364,21 000 :
DECLARD TER RECEEHDO A 1MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBU @/ iz / /8 .
o DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO . 1



: _ s
' DELTA CONTAE[LLDADE : ' FOLHAMAﬂC ‘\&

0705 - ASSOCIACAO BETHEL
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA SETEMBRO/2018 :
71.849.076/0003-30 _Bata do Crédito: 04/10/2019 - i

‘Gédigo - Nome do Funcionaric T T T e B.0. Emp. Local Depto, Setor | Segao | FIL

| 000085- MARGIADEMELLOVIERA 516205 0001 000G 0000 1 |
‘cod. - “Descngao B s Referencta Venmmentos !

‘o001 - SALARIO - ' | 30,0000 |

0820 | HORA EXTRA 100% : T 11,0000 :

‘1080 'D.S.R. S/HORASEXTRAs Pago-com Recursos | 5

: 5780 | VALE TRANSPORTE MUNICIPAIS / SIAS | 8.0000

L9860 LN.SS. L 8,0000
j f : Termo de Colaboracio ng

L L0 753

| w1775 | o

W, = o a st Tz

Ji;R{G :1_9-.6?;9.531‘;(3-_— ‘ Total de Vencimentos Tetal de Descontos
T.P.: MENSALISTA L dase12 186,82

'BGO.: - AG.: -- C/C: ~CARGO: CUIDADORA AUXlLFAR ' TOTAL LiQUlDO 1.175.30

Salano Base " sal ContrINSS Base Calc. FGTS ) F.GTE. doMes - Base Cale. IRRF Faixa IRRF |
1 20544 i 1.356,12 1 356 12 - 108 48 Q 1 247 53 . .000

DECLARO TER RECEB!DO-IA IMPORTANC]A LEQUIDA DISGR!M!NADA NESTE RECIBO
023_@__@@19

DATA ASSINATURA DO/FUNCIONARIO




DE?.TA CONTABILIDADE - FDLHAMATIC

0705 - ASSOCIACAD BETHEL . ) :
_ R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCCABA SETEMBRO/2019
71.848.079/0003-30 Data do Crédito: 04/10/2019

‘Cédigo - Nome do Funcionario T CB.O. Emp.Local Depto. Setor Segao  Fl. |
(000087 - MARCIAMARIALESSAFRANCA 5162-05 0001 0000 ~ 0000 1

Cc':d. . Descngao o - Refe;enc;a Venmmeatos_—_—u T i__rnfukevjscuntosi ]

0001 SALARIOC . i 30,0000 120544 |
0820 | HORA EXTRA 186% 11,0000 | 120,54 ; ‘
4080 DSR SIHOstexTRﬁsago com Recursos 30,14 | - i
f290 REEMBOLSO OESC. WREYRSCIPAIS / SIAS 144,66 i

£5846 | CUSTEIO SINDICAL . 2,0000 ‘ 24,11 |
19860 LN.S.S, | Termo de Colaboracdo n® 3 8,0000 ' 10849 |

Hrg ;¢354 |
w1366/ |

R.G.- 36.257.000-5 Total de Ventimentos Totat de Descontos P
T.P.: MENSALISTA 500,78 ¢ 13260

BCO.: - AG.: - - C/G: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR TO‘I’AL LlQUlDO 1.368,18
v Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do M&s T Base Céle. RRF " Faixa IRRF !

1 2054-4 1 356,12 1.356,12 108,48 1.247,63 : 0,00 E’

.i -

DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTANCIA LiguiDa DISCRIMINADA NESTE.RECIEO A// (
a% 0 9)&[3 Ol OB

DATA

o /E%é fyﬁh Do FUNC!ON}:T?IO]

A



DELTA COI\TABIUDADE

FOLHAMATIC

0705 - ASSQCIACAQ BETHEL )

R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SORCCABA SETEMBRO/2019

71.848.079/0003-30 _ s - Data do Crédito; 04/10/2019 :
Cédzgo Ncme do Funcmnano C o e C.B.O. Emp. Local Depté‘.wéetor Segda. FL ‘
000073 - MARIA CRISTINA COSMO DOS SANTOS 5162-05 0001 0000 0000 %
Céd. Des&ﬁ@; o T Mi;MMF‘{Ne?emr“e'ncsaw Venctmento§ k : . Descontos ,—_
oo SALARIO o ' 30,0000 ; 1.20544 |

0028 } ABONQ SUBSTITUICAR : . 27,0000 i 47353 |

0542 ; ADIC TEMPO DE SERMICO  Pago com Recursos 1,0000 | 11,36

1999 : PREMIO PERMANENGIA - MUNICIP AIS / SIAS ' 3,0000 , 50,37

5846 ' CUSTEIO SINDICAL , ~ { 20000 ;

9860 | LN.S.S. - Termo de Colaboragdo n§ 8,0000 :

I 20/ 121 A5

v 157733

¥

e 5 P S 1 e T e e
T.P.: MENSALISTA . 174070 1 183,37 |
BCO.: -AG. -~ /C; ~GARGO: CU|DADORA AUXILIAR ! " TOTAL LiQuipo
Sio Base Sal. Contr. INSS "Base Cale. FGTS F.GTS. doMes Base Calo. IRRF
1.205,44 1 740 70 1.740,70 138,25 1.411,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO 6}13 % ( 2 i { g
- DATA




DELTA CONTABILIDADE . : : FOLHAMATIC

' 0705 - ASSOGIACAO BETHEL
. R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA SETEMBRO/2019
' 71.849.079/0003-30 . Data do Crédita: 04/10/2019

(Cédigo-Nomedo Funciondrio TG BT Emp. Local Depto. Sefor | Secao | Fi, |
000083 - MARIA DO SOCORRO SANTOS 516215 0001 0000 0000 1 !

- Desountos

- Descng:ao . ] N,E"fefe_"c‘i_ B Yenclme_n}os —
iy e R Yoy
1174 | AUXILIO MORADIA 25,0000 -
5072 ¢ AUXILIO MORADIA Pago com Recursos ‘1 250000 : 513,66
35846 | CUSTEIO SINDICA] MUNICIPAIS / SIAS 2,0000 4108

19860 . LN.S.S. 9,0000 231,15

Termo de Cofabora¢do ne

9670 ‘l.!‘?.VR.F. _ ) 0/ Q_f Ry 53 | 7.5000 | 32,49

T RG.- 135283840 Totat de vendmertos “Total de Descomtos Y
T.P.: MENSALISTA ' . 81839
8CO.: - AG.: - CIC: ~CARGO: MAE SOCIAL 174901
£ TNoBase  © Sal.ContnINSS | Base Calo FGTS T FGTs domes " Base Célo. IRRF Faixa IRRF |

2 054 64 2. 568 30 2 568 30 205,46 2.337,15 7.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMF’ORTANCIA Liouiba D!SCRiMINADA NESTE RECIBO a_?
LI/09 /00l _ Ll

Ao (Lo B

DATA 7 ASSINATURA DO EUGNCIONARIO =




DELTA CONTAB!LIDADE

0705 - ASSOCIACAD BETHEL

R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA
71.849. 079[0003-30

FOLHAMATIC

SETEMBRO/2019
Data do Crédito: 041 0/2019

Ced[ge ‘Nome do Funcionarie T ) cB.O. Emp Local Depto pto.  Setor '”Vsrééé'wo_“ﬁ:";
000088 - MARISA GOBATO _ . ] A 5162-05. 0001 0000 0000 1
T o6d. gAlaescng:a:: i e Rgferencla i_ Venclmentss i __Descantos
001 sALARIO 30,0000 | 1.205,44 |
0549 ADICIONAL NOT 105,0000 | 172,60 ;
10820 . HORA EXTRA 10p% Pago com Recursos 16,0000 | 175,34 |
1080 ' D.SR SIHORAJEXTRAMUNICIPALS / STAS 4384
1081  DISR. S/ ADICI NAL.ﬂarmo e Colabor . 4315 :
"6780 ' VALE TRANSPORT. acdon? 6,0000 | 72,33 |
i 5846 | CUSTEIO SINDIGAL W / Q /1 :)b/ 95\97 2,0000 24,11
9860 . ' LN.S.S. 8,0000 | 131,23 |
re £ 412 0 :
i i H
-y - pypyry- ol s Vanamanios o e S
T.P.: MENSALISTA i 1.640,37 22767 |
BCO -AG: --CIC CARGO CUIDADORA . H ' TOTAL LiQUfDO 1412 10
CeiioBase ‘Sal. Contr. INS Base Cale, FGTS "E.GI.S. doMés ' Base Cal. IRRF  Faixa IRRF
1.205,44 1.640,37 164037 131,22 1.500,14 Y
DECLARO TER RECEB!DO A iMPC}RTf-\NClA LEQUIDA DISCRlMINADA NESTE RECIBO ;? / o
09 /420! ¢
e e e e e e o e e e DATA I - AS # o GNARIO I
v

o



DELTA GONTABILIDADE FOLHAMATIC
0705 - ASSOCIACAQ BETHEL
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA SETEMBRO/2019
71.849.079/0003-30 Data do Crédito: 04/10/2018
Cédrgo - Mome do Funcionario CBO. Emp, Local Depto.w\Setor Secgfio  FL ‘
000063 - SIMONE GALVAO BOS SANTOS . 516205 0001 0000 0000 1 !
Cad. | Descricéo ) e o Referéncia Vencimeuﬂtgﬁww‘ Bescontos ;
0001 i SALARIO _ i 30,0000 1.205,44
0542 | ADIC TEMPO DE SERVIGD it 0000 22,73
0 | SALARIO FAMILIA Pago com Recursos ! ,0000 32,80

| PREMIO PERMANENCI MUNICIPAIS / SIAS Y% 8627

| CUSTEIO SINDICAL . i 2,0000 2411

LN.S.8. Te rmao d e CD!a b-o ra Cé O !h 2 3,0000 ; 103,08 :

= 20/ 42/ 35S

e 7 194 08

i :

- e = e TRG. 45.064.262.7 Fotal de Vencimentos Fotal de Deseonios §:
T.P.: MENSALISTA 1.321.24 12719 .

. BCO.: - AG: - - C/C: —CARGO: CUIDADORA AUXILIAR , TOTAL LiQuino 1.184,05 |
T oBase T sacontriNsS | Base Cale, FGTS F.G.T.$. do Mas e Base Cdlc. IRRF  Faixa IRRF |
| 1.205,44 1.288,44 1.268,44 103,07 806,18 . 000
DECLARC TER RECEBIDG A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 93_ m— 2 849 ,
DATA AZANATURA'DO FUNGIONARID :

it



: DELTA CONTABlLIDADE ' FOLHAMATIC

Q705 - ASSOCIACAD BETHEL -
R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA : SETEMBRO/2019
71.849.079/0003-30 Data do Crédito: 04/10/2019

'Cédigo - Nome do Funciondsio CB.O. Emp.local Depto. Setor Segdo  Fl |
000086 - SUELEN FARIAS 5162-05 0001 0000 G000 1 ¢

Cod N Deécngao o § o Refersncia Y—_,_ Vencimentos - Desqgr_l_t_o_s
6001 - SALARIO - 340, 0000 : 1.205,44
1180  : SALARIO FAMILIA L 2,0000 65,60 | -

;

? H
5780 . VALE TRANSPORTE 6,0000 j | 72,33 |

}

, Pago com Recursos : i
9860 LN.SS. 8,0000 | ; 96,44 |
T MUNICIPAIS / SIAS i . o
Termo de Colaboragdo n2 |
001G 2 PSS
vs 4 42007

RG. 471116786 i Total de Vendmentos : Fatal de Descontos :
T.P.: MENSALISTA i ) 3.271,04 ¢ 1§8,?T i
BCO.; -AG.:--C/C: - ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR i TOTAL LEQUIDO 110227 |

¢ ioBase ' Sal. Conir. INSS Base Cale. FGTS-  F.G.T.5.doMss Base C#lc. IRRF Faixa IRRF
1.205,44 120544 1.205,44 9643 . . 729,82 - 0,00

DATA ASSINAWRA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO . 8
708/ 2018

S



DELTA CONTABIL%DADE
0705 - ASSOCIACAQ BETHEL

‘R HORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA

 71.849.079/0003-30

FOLHAMATiC

SETEMBRO/2019
Data do Credlto 04/10/2018

TTH

BCD - AG: «-CIC —-GARGO MAE SOC—JAL
Salano Base

'Sal. Contr. INSS

i Codigo - Nome do Funcionario B T 7 CB.O. Emp.Local Depto. Setor | Segao

' 000046 - TANIA DE CASTRO AGUIAR 5162-15 0001 0000 0000 1

. Cod. | Desaigio T h N Refertndia | Venomentos Descontos -
0001 - SALARIO . ; soomp 20846 i
/0070 }: ADG TEMPO DE SERVICO S/ fERIAS P 380 COM Recursos 27,000 j§ 172,59
0542 1 ADIC TEMPO DE SERVICO MUNICIPAIS / SJAS 8,000p | 5,81

1006, : MEDIAS FERIAS ™ Termo de Colabo rac;ao i op | 2229

1174 AUXILIO MORADIA %,0000 | 51,37

1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS A f%’ f\/f 7 5:’) 27,0040 | 1.849,18 ¢

1440 1/3FERIAS RECEBIDAS ' ; 616,39 °

11989 PREMIO PERMANENCIA /4’ R 7,0040 14,38

4954 . 1/3 SOBRE MEDIAS RS o0 . ____27.000 § 17,43 :
5072 AUXILIO MORADIA.- Ooo0 | 51,37 |
5600  DESC.DE FERIAS RECEBIDAS ; 2.351,98
5 _IRRF SIFERIAS : 27,0000 : 58,04

TR G 0340835078
T.P.. MENSALISTA

"Yotal de Vencimentos e Total de Descontos |

TOTAL quumo o

" ‘Base Calc. FGTS

F.0.T.5, do Mas

“Base Gitc. IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LEQUIDA DESCRiMINADA NESTE RECIBO - « . 7
:2;? /09 A)t?/"" L)f/ g ce’e L&Mﬂm

o CONTINUANAPROXIMAFOLHA DATA ASSINATURA DO FUNGIORARIO
(DELTA CONTABILIDADE _ FOLHAMATIC
| O70F - ASSOCIACAD BETHEL _
- R HORTENCIA SOARES DO AMARAL 420 - SOROCABA SETEMBRO/2019 :
7. 849 079/0003-30 S o B o __Data do Credito: 04/10/2019 o
; Codlgo Nome do Funcmnano C.B.O. Emp.Llocal Depto. Sstor
000046 - TANIA DE CASTRO AGUIAR ) 5162-15 - 0000 O
T e, "1 Descrfgéo _ ~ o Re_ferencra ; Vencimentes . Des
587 CUSTEIO SINDICAL 2,0000 :
-80zz " CONV.ODONTOLOGICO Paco ! TIe0 |
9850. © INSS S/FERIAS 280 COm Recursos  g7,odoo |
9850 | IN.S.S. MUNICIPAIS / STAS 110400
1 Termo de Cofaboragao ne
1 oL/ «'//9
i A :
|4 /} H :
7 T 4 H
. T T T T I e e : 6340835028 ) ‘ Fotal de Venamantos : T otal g6 Desconios .m;,;
: T.P.: MENSALISTA OO c.ici.o 285682 .
(BCO.: - AG. -~ G/C: ~CARGO: MAE SOCIAL . ' : TOTAL quumo ! 12808
‘Saldrio Base Sal. Contr. INSS | Base Calc. FGTS F.GT.S. doMas ‘Base Cale. RRF . Faixa IRRF |
2.054,84 2.984,90 2.984 96 238,79 /ﬁ 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO J
L2/ /;227/4? rect Jé (< ﬁfmr&
DATA ASSINATURA DO FUNCIOI\[ARib




~

[l
DELTA CONTABIL]DADE

0705 ASSOCIACAO BETHEL
' RHORTENCIA SOARES DO AMARAL, 420 - SOROCABA
- 71.849.079/0003-30

FOLHAMATIC

04/10/2019

' Codigo - Nome do Funcionario ST e CB.O. Emp. Local Depto. Setor Segdo R
000081 - VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVEIRA | B S . 516205 0001 000G 0000 1
‘Cod. - Descng:ao o W'Referen_c_l"a Ve ] Desoontos o
:0001"  SALARIO 1 300000
0549 - ADICIONAL NOTURNCSO: (15,0000 |
10820 - HORA EXTRA 100% Pago com Recursos t 6,0000 |
1080 -DSR. SIHORASEXTIIAS MUNICIPAIS / SIAS | | '
Z 1081 D.S.R. S/ ADICIONAL HOTURNO .- :
'5780 | VALE TRANSPORTE fermo de Colabora cio n2 6,0000 | 7233
16845 | CUSTEIO SINDICAL - & o/9 02,/ 955? 2,0000 | 2441 |
18910 : DESC. COMPL. SAL. ANTERIOR | ‘ 2411 | \
9860 | ILN.S.S. . 8,0000 | 120,27 | )
B B i L o s T NPAEP R'G-: 44.689.4953 : o —_};érée vend;‘-ei-ltos -y “'?‘6@"&;6&&'&;&; L u
T.P. MENSALISTA - _1508,38 | 24082
BCO.: - AG.: - - CIC: ~CARGO: CUIDADORA AUXILIAR : TOTAL LIQUIDO 1.262,56
oBase Usel. Contr. INSS | Base Calo, FGTS F.G.T.S. do Mas ‘ T BaseCalo.IRRF | Faixa IRRF
1.205,44 1.503,38 1.503,38 120,27 1.383,11 000 |
DECLARO TER RECEBIDOAIMPORTANCEAL[QU!DA DESCRiMlNADA NESTE RECIBO -:Z/ g SIMAW 9 b O_QLMM
DATA ASS‘NATURA mUNClONAREO



CAIXA
Consulta Detalhes da ,F-blha
Via Internet Banking CAIXA

n £

Niamero do Convénio:

Tipo do Compromisse do Convénio:

Nﬁmero' do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:

Valor Tota! da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboracio no

201 2/368

rs 45 6/ /4

306557

07

0001

15

RS 18.611,19

SETEMBRG 2019

SAC CAIXA: 6800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492

. Més_/_Ano: ~08/20 197

Data de Débito: 27/09/2019
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status ‘
ANGELA APARECIDA SANTOS . 047.642.198-59 4137/0009937198130 1.260,67  Autorizado /
ANGELA CRISTINA DA COSTA | 214.830.898-00 . 4892/0009863117973 1.012,56  Autorizado e
ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA 028.054.945-80 4137/0009937267078 _1;é65,§1 Autorizado/
ELTSANGELA GERMANO X, MORET 324.912.778-75 4137/000934938421‘3 705,71 Autorizado /
FABIANE RAMOS PACOTTE 298.850.708-26  4137/0009937150219 973,28 Aﬁtoriéacso/ .
MANOEL LULZ MOREIRA JUNIOR 182.699.258-88 4137/0009937351664 1.822,68  Autorizado / ,
MARCIA‘DE: MELLO VIEIRA '106..001;798'.—93 4137/0009866302321 117530  Autorizador

" MARCIA MARIA LESSA FRANCA 052.498.448-47 4'1.37/00098-65132970 1.368,18  Autorizadg”
MARIA CRISTINA COSMO DOS SA 122.595.038-45 4137/0009937104322 1.577,33 Aumﬁzad% N
MARIA DO SOCORRO SANTOS | 073.136.188-16 4137/0009871563774 174991  Autorizade” |
MA‘RIsA:GdBATo _ 270.686.668-33 4137/0009863596030 1.412,70 Autori'zam/
SIMONE GALVAQ DOS SANTOS - ‘-345,041.55848 4137/0008937342770 1.194,05 Aufarizado/
SUELEN FARIAS | | 374.449.168-45 © 4137/0009861925502 1102,27  Autorizado | /
TANIA DE CASTRO AGUIAR | 163.490.405-20 4137/0009937132210 128,08 Autorizado / .
VIVIANE JUSTINIANA DE OLIVE 384.528.708-09 4137/0009937075127; 1.262,56 o

Autorizadé




CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizagao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

jy

Conta de débito:;
Ntimero do Convénio:
Tipo do Compromisso:
Nimere do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:
- Valor Total Fatha:
- Nome da Foltha:

Més/Ano;

Data Débito:

Data da operagdo:

Operagao realizada com sucesso.

4137 / 003 . 00002047-9

306557

07

0001 Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS

15

Termo de Coiaboraco n@
R$18.611,19 40/ [ ol A5

SETEMBRO 2(1

09/2019 RS _l C? &/, /j /G

27/09/2019

27/09/2019

Cadigo da operacdo: 950549
Chave de Seguranga: C46MT45CWFTGAXN3

SAC CAIXA: 0800 726 D141
Pessoas com, deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474




Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAQ BETHEL

Cdnta: 4137 / 003 / 00002047-9

Data: = 01/10/2019 - 10:37

Més: Setembm/éﬂlg
Perfodo; -1 - 30
Extrafo
Data Mov. ~ Nr Doc. _ Histbrico
000000 SALDO ANTERIOR
30/08/2019 000001 - CRED TED
&' 30/08/2019 306557 FOL PAGTO
30/08/2019 306557 FOL PAGTO
02/09/2010 306557 DEB: TARIFA
03/09/2019 000001 CRED TED
03/09/2019 306557 FOL PAGTO
04/09/2019 306557 DEB TARIFA
06/09/2019 600001 CRED TED
| '10/09/2019 - 253910 APLICACAO
10/09/2019 119365 ENVIO TED
20/09/2019 000001 CRED TED
25/09/2018 082019 DB CEST B3
7 267007201 166223 ENVIO TED
27),09/2019 : 306557 |  FOL PAGTO
' 30/09/2018 306557 DES TARIFA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

- Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249
Quvidoria: 0880725 7474 ‘
Help Desk CAIXA: 0800 726 J104

e

\.Ialor

0,00
21.157,60 C
| 9.83464D
é.%gs,ss D
12,600

1.200,00 C

2.618,76 D 4

0,80D

16.800,00 C

8.307,38 D
-8:492,62D

| 21.157,60 C

2.400,00 D

 18.611,19D

13,50 D

~,

o

S

Saldo
29,16 C
21.186,76 C
11.352,12 C
1.553,57 €
1.540,97 €
2.740,57 C
121,21 C
120,31.C
16.920,31 C
8.612,93 C
120,31 C
21.277,91 C

21.178,91 C

18.778,91 C

167,72 C

. 154,22 C



CAIX

Para simples verificagdo

Extrato Fundo de Investimento

ome da Agéncia Codigo Cperacdo miss&o J
1LA PROGRESSO, SP 4137 0088 03/10/2019
Fundo CNP.J do Fundo i}m’cio das Atividades do Fundo l
[CAIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/3801-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%} Nos Uitimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2018 Cota em: 30/08/2019
i 0,2059 I 3,0868 i 4,1513 _ 3,347968 i 3357673
Administradora
INorne nderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS ~ Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DE 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Correrite §s/ANC Folha
IASSOCIACAQ BETHEL 71.848.075/0003-30 003.00002047-9 09/2019 31/01
[Anafise do Perfil do investidor IData da Avallagdo

Resumo da Movimentagio

Historico Valor em R$
Saido Anterior 3,00

... Aplicagfes 8.307,38C .

"~ Resgates 8,00 /

Rendimento Bruto no Més 18,02C -
IRRF 0,00
1OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Salde Bruto* 8.323,40C
Resgate Brute em Transito” 0.00

{*) Valor sujeito & tributagéc, conforme legislagdo em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histdrico Valor R$

10708 APLICACAO 8.307,38C

Dados de Tributagao Rendimento Base
0,00

Informacgées ao Cotista

Informamos gue a Demonstracdo de Desempenho do FUNDO estd digponivel para consulta em
http://www.caixa.gov.br/site/paginas/downloads, asprfcategoria 49

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacicnamento e cadastre ou astualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Afendimento ao Cofista

Qfde de Cofas
0,0000600
2478773142
0,000000

2.478,770142

Qtde de Cotas
2.478,770142

IRRF
0,00

SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: §14(5-001
Ouvidoria: nderego Eletrénico:

08060 725 7474 | hitps:/Awww.calxa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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

(LY
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16/07/2019

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 UNIAQ

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 & ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios 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 ceriidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos pablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passive no &mbita da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na intemet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http/iwww. pgin.gov.br=,

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

Vélida até 12/01/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 97BF.78E1.FFFA.TACA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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AR RNAT

SAINA BEOONOMICE FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  71.849.079/0003-30

Razio Social:ASSOCIACAO BETHEL
Endereco: R PROFESSORA HORTENCIA SOARES DO AMARAL 398 420 / JARDIM
ITANGUA / SORQCABA / SP / 18056-100

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

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

Validade:24/09/2019 a 23/10/2019

Certificacido Namero: 2019092401563186725496
Informacado obtida em 03/10/2019 16:20:17

A utilizacdo deste Certificade para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

19



Secretaria da Fazenda do Estado de Sédo Paule

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

CNPJ/IE: 71.848.079/6003-30

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
que ndo constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscricdo na
Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial acima
identificado.

.

N

Certidéo n? 180680012155-02
Data e hora da emissao 04/06/2018 16:13:06
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualauer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



Ty d a7 e 3
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ BETHEL

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 71.849.079/0003-30
Certiddo n®°: 173530323/2019
Expedicdo: 04/06/2019, as 14:53:06
Validade: 30/11/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedigdo.

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

71.849.079/0003~30, NAO cCcoNSTA do Banca Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Congolidagdo dasg Leis do

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

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/201%1 do Tribunal Superior do

Trakbalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dadog constantes desta Certiddo sido de resgponsabilidade dos

Tribunais do Trabalho & estio atualizadeos até 2 (dois} dias

anteriores & data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgido desta certidZo condiciona-se & verificag¢io de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesgsirios & ldentificac¢io das pesscas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Jusgtiga do Trabalhoe quanto 3s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria trangitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclugive no concernente aos
recolhimentes previdenciidrics, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Pagina 1del

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAQ N°: 202.596/19-54
Certiddo via web
Inscricfio Municipal: 126.1%5
Contribuinte: ASSOCIACAO BETHEL

CPEF/CNPIJ: 71.849.079/6003-30

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

Atividade: 943080000 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros
existentes, que NAO ha débitos vincutados ao cadastro fiscal acima aié a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ac cadastro citado.

Certiddo emitida as 14:52:32 h, do dia 20/08/2019.

Viélida até 21/10/2019.
Cédigo de autenticidade: 9BDCO2BE6BSABDA2

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

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

N°Via |



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n., 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP oo i Sonvinicn
Fone: (15) 3219-1920 — e-mail: siasconvenios{@sorocaba.sp.gv.br e Parcarkas

. RELATORIO DE CONFERENCIA DE PRESTACOES DE CONTAS PARCIAIS

Sorocaba Q.q i! C}
Organizagﬁoi gb(),},h&
Servigo: Clepblhimenho:
Fonte de recurso: 'i‘g'/,\ [ ;,-._J_’ I8 /w JQ’
Competéncia: T&g‘%,T.,, Ja; q{ e

/ N

. . Relatdrio de execucgdo financelra elaborado conforme modelo
E/Slm [ Nao padrac

0z. éim [INdoc Exercicio; competéncia e Fonte preenchidos corretamente.

03. [Z(Sim [I¥ic Namero do Termo, data e vigéncia corretos.

04. Sim [jNao Valores repassados no REF correspondem a cordem de pagamento.

05. Sim [JNdoc (A) saldo do més anterior corresponde ao Ultimo REF e parecer.
. ) 51 4

06. Sim [N&o {B} Soma dos repasses piblicoes corresponde a soma das ordens

de pagamento.

7. jz/Sim [JN&o (C) Valor informado corresponde ao extrato da aplicacgdo.

08 Sim []N&o (E) Soma correta.

09. Q/éim [}Néo Despesas apresentadas de acordo com a planilha orgamentéaria.
10. _E/;}im [1N&c Houve despesas com tarifas bancarias.

11. Sim [1N&c Se o item 10 for sim, houve o reembolso dessas despesas.

12. Sim [JNao As despesas possuem documento fiscal.

13. ﬁSim [JNac Estio carimbados corretamente.

As informacdes do REF parte 1II correspondem acs documentos

14d. Sim [ N&o fiscais.

15. 'Sim [N&c Os documentos fiscais possuem comprovantes de pagamanto.

/

16. @Sim [[1N&o Pagamentos realizados através de transacdo eletrdnica.
17. Sim [JN&o As operagdes estdo indicadas no extrato bancario.

18 /Q(Sim ] n&o Z;ithEis das transacdes correspondem as datas das operacdes no

S 0s valores do “Demonstrativo das despesas incorridas no més de
19. Sim []N&o competéncia”, correspondem & soma das rubricas informadas no
f REF parte 02,

, - Se as despesas forem maicres que a r it i

50 Sim [N&o a P : q eceita (E) © tem (F)
corresponde a essa diferenca.
3e as despesas forem menores due & receita, o item

21. Sim N&
[ sim [JNac (K)corresponde a essa diferenga.

22, Sim [JHNdo Item (G) e (J} preenchidos corretamente.

Folhal/2



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

/ Assinatura do servidor

Folha2 /2



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

<
Seglo de Convénios

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

'PARECER CONCLUSIVO - PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL =~ 0

Sorocaba 14/10/2019

Organizacao: BETHEL

Servico: ACOLHIMENTO
Fonte de recurso: iMUNICIPAL
Competéncia: SETEMBRO/2019
Valor: RS 21.157.60

Em analise da prestacdo de contas parcial em epigrafe, no dmbito da execucfio financeira da
parceria, foram analisados os documentos fiscais € seus respectivos comprovantes, bem cormo os
documentos exigidos, contratual e legalmente. Foi constatado que os mesmos encontram-se de

acordo com as tinalidades para as quais foram concebidas, concluinde pel

rpvacdo desta.

rabiana Mangﬁﬁé@ iang o5 Santos Ferreira
Chefe daSeqiodeConvénje§ BPancesiac it
ﬁ‘ige;nép/ Ilatucu‘!a' S
Chefe de Secio Funcionério (a)

Ao

Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social

De acordo com a manifestagdo supra, solicito o pagamento conforme informagdes abaixo:

Competéncia:

OUTUBRO/2019

Valor:

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

L

Chefe da Divisdo

isabel Brandao
Divisho de Parcerias
¢ Planejamento

Fothai/1
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) --RELATORIO MENSAL DE ATIVH)ADES SOCIOASSISTENCIAIS

]Znhdade Assocm«;ao Bethel Casas La res
Tipo do Servico: Acofhimento Institucional
Més/Ang: SETEMBR(/2019

]ND ”UAL/GR{TPALOUI P . ) : e e NOM:EECARGO

ul 1
FAMILIAR N° DE PARTICIPANTES DESCRICAO DAS ATIVIDADES [TEMAS PROFISSIONAL
Convivéncia Familiar 17 As visitas ocorrem sabados quinzenais e tergas semanais Equipe Técnica
Atendimento Familiar 9 Os plantdes de atendimento ocorrem de segunda a sexta feira Assistente Social
Album Minha Historia 9 Encontros para construgio do album / Histéria de Vida Colaboradores / EQ
Apadrinhamento Afetivo 32 Palestra Inicig! - Ciclo de Quaiificacic e Orientacio as criancas Psicologa
Reunifio de Equipe / Referéncia 4 Enconiro da equipe semanal e disculsdo de caso Equipe Técnica
Grupo Familiar - duas vezes ao més 12 Més 09/2019 - Dindmicas e orientagles processuais Equipe Técaica
Capacitagdo de Cuidadoras e Aux. 24 Encontre semanal de capacitagio / Suporte as demandas Psicologa
Grupo Jovern 6 Roda de Conversa em relagfio as drogas Equipe Técnica
Hstimulagéio Primeira InfAncia 7 Brincadeiras relacionadas a primeira infancia / Estimulos didrios Monitores / EQ
Conviver na Comunidade 16 Saidas para Shopping, Mercados e Pragas Monitores
Encamirhamentos para Rede 4 Triagem e direcionamenio dos casos para Rede socioassistenciat Equipe Técnica
Visita Domiciliar 0 Conhecer a rotina familiar Assistente Social
Elabedp de Pia 3 Construgdo do Plano Individual de Afendimento Equipe Técnica
Retas. s de Acompanhamento 10 Elaboragfio de Relatorios de Acompanhamentos Equipe Técnica
Orientagde Familiar i5 Interveng:oes poniuias nos problemas atuais das familias Assistente Social
N }SARHCULA(;AO COMA REDE: SOCIOASSISTENCIAL EOUTRAS I’OLITICAS ' '
NOME DA ORGANIZACADQ MOT [VO CONCLUSAO DA ARTICULACAO
CAPS Rodza Viva Informagbes de caso Realizada
Reunifio Supervisdo de Ensino SAICAs Reatizada
Delegacia de Ensino Solicitagdo de vaga Realizada
Reunido Intersetorial Discussfio de Casos Realizada
Férum Sorocaba Andiéncia Concentrada Realizada
Férum Sorocaba Informagdes Processuais Realizada
AMAS Acompanharnento de case Realizada
Associagio Crianga Sorocaba Discussio de caso Realizada
Ernpresas Emprego Adolescentes Realizada
Posto de Saade - SIMUS Padiatria Realizada
Clinica psicologica / Marcos Cortez Atendunentos . Realizada

: .RESULTADGSALCAN':'" 087

P

Com-..agfo & ConviEncia Familiar atingimos a meta de promover e fortalecer os vinculos afetivos durante as visitas, minimizando o impacto do tempo do
acothimento, porém o nlmero de participantes néo foi atigindo devido as suspensdes de visitas familiares pelo Poder Judicirio e também por ndo interesse de alguns
familiares dos atendidos; Nos Afendimentos Familiarves, conscguimos encaminhar metnbros a rede socioassistencial, conseguindo promover reflexdio sobre o papel e
fungéo materna/paterna, diante do comparecimento nas convocagiies, porém parte das familias ndo adereriam as intervengdes propostas. No projeto Minhs Histéria
estd sendo possivel trabalhar as histérias de vida das criangas e adolescentes inseridos, conseguimos aumentar o aimero de atendidos em relagio a0 més anterior,
porém ainda oo atingimos a meta do plano de trabatho, devido 2o fato da dificuidade de captar colaboradores disponiveis ao projeto. Quanto ao Apadrinhamento
Afetive, demos centinuidade com os casais habilitados que estdio visitando as criangas na intengdio de ternarem-se padrinhos afetivos. Ao longe deste segundo més esta
acontecendo uma formac&o (Cicle de Qualificagfo) contando com § casais que também iniciarfio visitas para posteriormente se tornarem padrinhos afetivos, com
possibitidade de atingir o niimero previsio no Plano de Trabatho, fembramos que iniciamos o projeto com 32 entrevistados. Nas Reunides de Equipe, atingimos a
meta estipulada onde proporcionamos os encontros da equipe de referencia para as discusstes dos casos. No Grupo Familiar, aplicamos os temas previstos e
obtivemos boa participagéo das familias, tendo em vista que & familias participaram e o restante encontram-se com impedimente judicial ou falta de interesse. Nas
Capacitaches de Cuidadoras e Auxilliares, conseguimes abordar os temas planejados, sempre complementando as atividades com textos e videos, Nos Grupos
dovens, a equipe conseguin realizar rodas de conversa . Na Estimulacio a Primeira Infincia, nossos monitores tem mantido a roting semanal de praticar as
atividades com os bebés, atraves de uso dos jogos de estimulagiio e Kidicos, neste momento estamos atendendo s demanda de 7 criancas na primeira infancia, As
atividades direcionadas na Convivéncia Comunitiria tem proporcionado maior entretenimento entre os acolhidos e a sociedade, desta forma tivemnos uma
participago de 16 acolhidos, tendo em vista que o restante encontra-se inseridos em atividades familiares aos finais de semana,

Sorocaba, 07 de Outubro de 2019.

Responsabilizo-me pela exatiddo ¢ veracidade das informagGes acima, ciente que, se falsa a declaragfio, ficarei sujeito as penas da Lej.

m”““ - ’ 3 KC-K_J
Heitor Beranger J
PRESIDENTE

/’VQ‘/ £
A Licia Gardenal Berdngér
RESPONSAVEL PELA EXECUCAQ DO SERVICO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3212-6930 — e-mail: siasconvenios{@sorocaba.sp.gv.br

. PARECER CONCLUSIVO = PRESTACAO D

E CONTAS PARCIAL

Serocaba  30/10/2019

Organizacio: Associacio Bethel Casas Lares

Servico:

Acolhimento Institucional de Criangas ¢ Adolescentes

Competéncia: Setembro de 2019

Vagas conveniadas 20

Total de pessoas atendidas

235

Indice de ocupagio das vagas

113,67%

Em andlise da prestagio de contas parcial em epigrafe, foram analisados os relatdrios mensais de atendidos e de
atividades. Foi constatado que os mesmos enconiram-se de acordo com as finalidades para as quais foram concebidas,
concluindo pefa possibilidade de aprovagdo, na extensdo analisada, do servigo realizado.
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Rosirlei Bernardes
Secfio de Planejamento ¢ Orgamento
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