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TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DE IGUALDADE E
ASSISTENCIA SOCIAL — SIAS E ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA
DE SOROCABA.

(Processo Adm. n° 2019/21414)

O MUNICIPIO DE SOROCABA, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ sob o n’ 46.634.044/0001-74, representado pela Secretaria de
Igualdade e Assisténcia Social — SIAS, localizada na Rua Santa Cruz n° 116 — Centro,
Sorocaba/SP CEP: 18035-630, neste ato e nos termos do Decreto n® 22.664, de 02 de
mar¢o de 2017, representada pelo Secretdrio de Igualdade e Assisténcia Social — Paulo

Henrique de Campos Soranz;

O ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA,
Organizagdo da Sociedade Civil inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ sob o n® 58.983.149/0001-18, fixado a Rua Jodo Crespo Lopes, n°415, Jardim
América, Sorocaba — SP CEP: 18046-785, representada por seu vice — presidente
Sr(a). Benvinda Godinho Vieira, brasileira, portador(a) da cédula de identidade RG n° .
6.494.187-5 e CPF n® 020.972.708-08; @’

Com fundamento na Lei Federal 13019/14; na lei Orgénica da Assisténcia Social n®
8.742/93; na Lei Municipal Or¢amentaria n® 11.845/18; no Decreto Municipal n®
23.497/18, pactuam o presente Termo de Fomento para a execugdo de servigo de

relevante interesse piblico, sob 0s termos expostos a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO y
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1.1 Em razdo do presente Termo de Fomento a Organizacdo da Sociedade Civil
executara o “Servigo de Acolhimento Institucional Provisorio e/ou Casa de Passagem
a Pessoas e seus Acompanhantes, sem condi¢oes de autossustento, que durante o
tratamento de doengas graves, necessitem estabelecer residéncia em Sorocaba’,
durante a vigéncia da parceria, conforme as agdes previstas no Plano de Trabalho,
vinculando-se integralmente aos termos do mesmo, integrando o Sistema Unico da

Assisténcia Social do Municipio.

I — O Plano de Trabalho referido no caput ¢ parte integrante do presente Termo de

Fomento,

II — O valor total a ser pago pela Prefeitura de Sorocaba para a execugdo do servigo

sera de: RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais).
CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O presente termo vigorard a partir de 19/09/2019 até 31/12/2019, podendo ser
prorrogado pelo mesmo periodo ou fragdes deste, a critério da Administragdo Publica e
mediante manifestacdio de interesse da colaborada, até o limite de cinco anos de

vigéncia.
CLAUSULA TERCEIRA - DOS REPASSES

3.1 A SIAS repassara & Organizagdo da Sociedade Civil, neste instrumento, para a
execucio das agdes previstas na cliusula PRIMEIRA, o valor total de RS RS
45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), a ser repassado em 04 (quatro) parcelas de RS
11.250,00 (onze mil e duzentos e cinquenta reais) mensais, que serd creditada em conta
bancdria da Organizagio celebrante, aberta especificamente para esse fim no Banco do

Brasil ou Caixa Econdmica Federal, cujo recibo de depésito valera como quitagao.

3.2 No caso de o depdsito do recurso ocorrer em outra conta-corrente ji cadastrada na
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Secretaria da Fazenda do Municipio, que nio a informada para atender ao objeto deste
Termo, fica a Organizagdo da Sociedade Civil desde ja, ciente da obrigatoriedade de
realizar a transferéncia para a conta-corrente especifica em Banco Publico oficial,

sendo vedada a movimentagdo de quaisquer outros recursos na referida conta.

3.3 Os valores que serdo repassados a organizagio sdo oriundo (s) da (s) seguinte (s)

fonte (s) de recurso (s):

Orgao | Econdmica | Funcdo | Subfungio = Programa | Aciio | Fonte | Cédigo Aplicagiio

08.01.00 | 3.3.50.43.00 8 244 4004 7518 1 1100000

08.01.00 | 3.3.50.43.00 8 244 4004 7487 1 1100000

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
4.1 O Municipio devera:

I — Monitorar ¢ avaliar o cumprimento do objeto da parceria bem como os
atendimentos realizados pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, por meio de
visitas in loco, solicitagio de documentos, andlise dos relatérios de atendidos e
atividades demais diligéncias, sendo designado para este fim, no que se refere ao
monitoramento da execugdo financeira a Divisdo de Parcerias ¢ Planejamento e ao
monitoramento da execugdo fisica, a Divisdo responsdvel pela Protegdo Social

equivalente a realizada através da parceria. /w
<

11 — Analisar e aprovar a prestagio de contas da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE /
CIVIL, de acordo com a Lei Federal 13.019/2014 e demais alteragdes, as Instrugdes \
TCESP n® 02/2016, aceitando-as ou rejeitando-as.

[T — Realizar, sempre que possivel, a pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios em
acordo com o plano de trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliagdo da

parceria celebrada ¢ do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na
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reorientagdo e no ajuste das metas e atividades definidas.

IV — Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo das acdes objeto da
parceria realizada mediante Termo de Fomento, submetendo-o a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo designada, que o homologard independente da
obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdo de contas devida pela organizacdo da

sociedade civil.

V — Efetuar o repasse de verbas em conformidade com a proposta classificada e

homologada em edital e desde que devidamente executado o servigo.

§1° — Por forca de eventual necessidade ou hipotese de acréscimo ou redugdo na oferta
do servigo, podera ocorrer alteracdo do valor de recursos a critério da Prefeitura
através da Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social, quando pertinente, através de
Termo Aditivo a este ajuste firmado entre as partes, com ampliagdo maxima de trinta
por cento do valor global e sem limitagdo do montante no caso de redu¢do do valor

global.

§2° — Deverd manter em seu sitio oficial na internet a rela¢do das parcerias celebradas
¢ dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apdés o respectivo

encerramento € os meios de representacdo sobre a aplicagdo irregular dos recursos
envolvidos na parceria. /@ 1

4.2 A Organizagao da Sociedade Civil devera:

| — Executar as agdes em consonancia com os objetivos e indicativos metodologicos

especificos nos termos da legislagdo vigente;

11 — Elaborar, organizar ¢ manter prontuarios individuais atualizados dos usuarios, com
registros sisteméticos que incluam dados de historico de vida, informagdes pertinentes

ao servigo, ¢ o trabalho desenvolvido;
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Il — Cadastrar os servigos ofertados/usudrios em sistema informatizado que sera

fornecido oportunamente pela administragdo pablica;
IV — Informar ao MUNICIPIO a existéncia de vagas destinadas ao objeto colaborado.

a) E necessario autorizagdo expressa da SIAS para a ocupagdo de vagas no ambito da

parceria.

b) A autorizagdo de que trata a alinea “a” devera ser anexada nos registros que tratam o

inciso "11".

¢) A ndo comunica¢do em até vinte e quatro horas da ocorréncia que trata o inciso "IV"

ensejard no desconto proporcional do repasse.

d) A SIAS ao tomar ciéncia dos fatos de que tratam o inciso "IV", manifestar-se-d no

prazo de 02 (dois) dias uteis.
V — Prestar em até dois dias Gteis a0 Municipio todas as informagdes e esclarecimentos

solicitados durante a execugdo do ajuste;
VI — Participar das reunides de monitoramento e avaliagdo, gestdo operacional e /

capacitagoes; @’I

'

a) A nio participagdo injustificada de reunides de monitoramento, ensejara no desconto }
no repasse proporcional do(s) dia(s) da(s) reunido(des). %

b) Para aplicagdo do desconto de que trata o inciso “a”, a SIAS devera comprovar a
ciéncia prévia da organizagdo.

VII — Comunicar imediatamente a SIAS, por meio oficial todo fato relevante, bem
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como eventuais alteragoes estatutarias e de constitui¢do da diretoria;

VIII — Comunicar por meio de oficio com antecedéncia de 20 (vinte) dias eventuais

pretensdes de alteragdes nas agdes, grupos ou forma de execugdo do objeto pactuado;

IX — Aplicar integralmente os valores recebidos nesta parceria, assim como os
eventuais rendimentos, na consecucdo do objeto da parceria em consondncia com o

descrito no Plano de Trabalho aprovado e com a planilha orgamentaria;

X — Observar os principios da impessoalidade, isonomia economicidade, probidade,
eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplica¢do dos recursos e da busca permanente
de qualidade naquilo que tange as contratagdes de bens e servigos, feitas com o uso de

recursos transferidos pela administragdo publica;

XI — Manter conta-corrente no estabelecimento bancario oficial indicado pelo
Municipio, a ser utilizada exclusivamente para o recebimento de verbas oriundas da
presente parceria, informando a SIAS o numero, procedendo toda movimentagdo
financeira dos recursos na mesma, sendo vedadas transferéncias bancarias para contas

diversas da cadastrada;

XII — Aplicar os saldos e provisdes referentes aos recursos repassados a titulo da
parceria, sugerindo-se as operagdes de mercado aberto e lastreados em titulos da -

divida piblica; &7,

X111 — Efetuar os pagamentos das despesas, com os recursos transferidos, dentro da

vigéncia deste Termo de Fomento,
XIV — Prestar contas obedecendo aos prazos e condigdes assinalados pela

Administragdo Publica e pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo em vigéncia

a época da prestagio, sob pena de suspensdo dos repasses;
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XV — Devolver ao Fundo Municipal de Assisténcia Sociais eventuais saldos
financeiros remanescentes, inclusive os obtidos de aplicacdes financeiras realizadas,
no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, em caso de conclusdo, dentincia, rescisdo
ou extingdo do Termo de Fomento, devendo comprovar tal devolugdo nos moldes da
prestagdo de contas. sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas especial do

responsavel, providenciada pela autoridade competente da administra¢do publica;

XVI1 — Nao repassar nem redistribuir a outras Organizagdes da Sociedade Civil, ainda

que de Assisténcia Social, os recursos oriundos da presente parceria;

XVII — Nio contratar ou remunerar, a qualquer titulo, com os recursos repassados,
servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou
fungdo de confianga de 6rgdo ou entidade da administragdo piblica municipal, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em

linha reta, colateral ou por afinidade;

XVIII — Manter em seus arquivos os documentos originais que compuseram a
prestagdo de contas, durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia Gtil subsequente

ao da presta¢do das mesmas;

XIX — Permitir o livre acesso dos agentes da Administra¢do Publica, do controle
interno ¢ do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as
informagdes relacionadas ao Termo de Fomento, bem como aos locais de execugio do/7 {

respectivo objeto; &

XX — Abster-se, durante toda a vigéncia da parceria, de ter como dirigentes membros
de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente 6rgdo ou entidade da administragido
publica municipal direta ou indireta, estendendo-se a vedag@o aos respectivos conjuges
ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o

segundo grau;
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XXI — Durante a vigéncia da parceria, dar atendimento continuado aos beneficidrios,

sendo proibida a interrup¢do do funcionamento do servigo a qualquer tempo.

a) Constatada interrupgdo injustificada do servigo, sera aplicado o desconto no repasse
proporcional aos dias de interrupgdo, sem prejuizo da aplicagdo de sang¢des contratuais,

administrativas e legais.

§1° — Constitui responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL o gerenciamento administrativo ¢ financeiro dos recursos recebidos em virtude

da presente parceria, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio e de pessoal;

§2° — E de igual responsabilidade exclusiva da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL o pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relacionados 4 execugdo do objeto previsto neste Termo de Fomento, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsididria da administragfio publica sua inadimpléncia
em relagiio ao referido pagamento, os énus incidentes sobre o objeto da parceria ou 0s

danos decorrentes de restricdo a sua execugao.

§3° — Caberé a organizagdo o cumprimento legal sobre a divulgagdo pela via eletronica
em site proprio, de todas as informagdes de suas atividades e resultados, com ou sem
recursos financeiros concedidos pela Prefeitura de Sorocaba, de acordo com as
diretrizes das Leis reguladoras da Transparéncia ¢ do Acesso a Informagdo, e as
disposicdes das Instrugdes Consolidadas do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, notadamente pelos Comunicados SDG n°(s) 16/2018, 19/2018 ¢ 09/2019, entre @ v

outros dispositivos legais, conforme ANEXO I, parte integrante deste Termo de

Fomento. %

§4° — O ndo cumprimento do paragrafo anterior implicard no bloqueio dos recursos a
serem repassados a entidade, bem como, na aplicagdo das sangoes previstas no Art. 56
do Decreto n° 23.497/2018.
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CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS DO VALOR RECEBIDO

5.1 A Organizagio deveré elaborar presta¢do de contas em papel timbrado da mesma,
utilizando modelo fisico ou sistema informatizado a ser fornecido pela Secretaria de
Igualdade e Assisténcia Social e entregé-la impreterivelmente até o décimo dia do meés
seguinte ao més de referéncia do repasse, na sede da Secretaria de Igualdade ¢
Assisténcia Social — SIAS, localizada na Rua Santa Cruz n°l 16 - Centro -
Sorocaba/SP, das 09h00 as 16h00.

| - Na hipétese de o recurso ser depositado em prazo inferior a cinco dias uteis ao dia
previsto para entrega da prestagio de contas, a data limite serd automaticamente
prorrogada para o quinto dia (itil apds o recebimento do recurso, ndo contado o dia do

recebimento.

IT — Quando o repasse pela SIAS ocorrer apds o previsto para entrega da prestagao de
contas, seja por atraso da SIAS ou pela OSC, o prazo para apresentagao das contas

sera de cinco dias uteis, ndo contado o dia do recebimento.

I11 — A organizagdo poderd solicitar por motivo excepeional prorrogagéo do prazo para

apresentagdo da prestagdo de contas, a ser apreciado pela SIAS.

IV — A ndo apresentagdo da prestagdo de contas no prazo implica no desconto de cada

dia em atraso quando do pagamento da proxima parcela, sem prejuizo da aplicagdo de

sangdes contratuais, administrativas e legais. /k g

§1° - Todos os documentos originais da prestagdo de contas deverao ser apresentados
com copias (legiveis), carimbados e rubricados pelo representante legal da organizagao

para que possam ser conferidos.

§2° - A SIAS disponibilizara Manuais de Prestagdes de Contas a fim de instruir a

organizagio quanto a forma e aos procedimentos.
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§3° — Quando o décimo dia do més for aos finais de semana ou feriados deverd a

prestacdo de contas a ser entregue no primeiro dia util subsequente.

§4° — Todos os documentos originais da prestacdo de contas deverdo ser apresentados
com copias (legiveis), carimbados e rubricados pelo representante legal da entidade,

para que possam ser conferidos.

5.2 Os documentos mensais exigidos para a prestagdo de contas sdo:

I — Solicitagio de pagamento indicando os recursos recebidos e relagdo dos
pagamentos efetuados, conforme modelos a serem distribuidos pela Secretaria de

Igualdade e Assisténcia Social;

I1 — Cépias dos documentos e despesas, devidamente assinados pelo presidente da
organiza¢do da Sociedade Civil, com as notas fiscais devidamente carimbadas com
modelo a ser disponibilizado em manual de prestagdo de contas oficial, nos termos das
Instrugdes Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e do Tribunal de

Contas da Unido;
111 — Holerites;
IV — Recibos de Pagamento Auténomo (RPA) que constem, no minimo, identificagdo

completa do prestador de servigo, nimero do PIS, valor ¢ descontos, data, servi¢o

prestado, periodo da execugdo do servigo e assinaturas do empregador ¢ empregado; | {

V — Notas fiscais eletronicas em que conste o CNPJ e endere¢o da Organizagdo da
Sociedade Civil,

VI — Cupons fiscais em que conste o CNPJ da Organiza¢do da Sociedade Civil,

descri¢do detalhada do material ou servigo prestado e da quantidade, prego unitario e
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total,
VII — Guias de recolhimento de impostos e contribuigdes;

VIII — Relagdo nominal dos usuédrios que frequentaram a Entidade naquele més de
acordo com a meta estabelecida, com declaragdo de veracidade assinada e rubricada
pelo presidente da entidade e pelo responsavel pela execugdo do plano de trabalho,

conforme modelo emitido pela SIAS;

IX — Relatdrio de execucdo do objeto, elaborado pela organizagdo da sociedade civil,
contendo atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o

comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;

X — Relatério de execugdo financeira do Termo de Colaboragdo ou do termo de
fomento, com a descri¢do das despesas e receitas efetivamente realizadas ¢ sua
vinculagdo com a execugdo do objeto, na hipotese de descumprimento de metas e

resultados estabelecidos no plano de trabalho;

X1 — Certiddo de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —

FGTS, com prazo de validade em vigéncia;

X1l - Certidio Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a

Divida Ativa da Unido; /
0%

XIIT — Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;

XIV - Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

XV — Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas,

XVI - Relagiio dos profissionais vinculados ao projeto com nomes, cargos e data de
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admissdo e rescisdo quando ocorrer;

XVIl — Extrato bancdrio da conta-corrente exclusiva do repasse com aplicagdo
financeira, completando todos os dias do més de referéncia, contendo saldo anterior ¢

final;

XVIII - Anexo 14 — Area Municipal -“Demonstrativo Integral das Receitas e
Despesas”, conforme Resolugdo 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo

Paulo;

§1° — Os documentos originais da prestagdo de contas deverdo ser arquivados para

fiscalizagdo de qualquer tempo por um periodo de 10 anos.

§2° — Os documentos mencionados nesta clausula deverdo ser referentes ao més de

competéncia do servigo.

§3° — Caso alguma Certiddo exigida neste esteja vencida ou positiva, o pagamento serd
suspenso temporariamente até a devida regularizacdo, ndo obrigando a Prefeitura de

Sorocaba a realizar pagamento cumulando o valor retroativo;

§4° - A SIAS podera solicitar documentos comprobatorios, declaragdes, notas
explicativas, extratos bancarios, seja qual for a conta-corrente, desde que tenha
movimentado recursos oriundos da parceria, ou qualquer outro documento necessario

para analise das prestagdes de contas. {@n

I — A SIAS podera solicitar a corregdo/substitui¢do de documentos que constem
informagdes incorretas, emendas, rasuras ou quaisquer inconformidades que

comprometam a andlise das contas;

I — A SIAS poderd solicitar o reembolso de valores correspondentes a despesas

liquidadas em inconformidade com este edital, Termo de Fomento, Plano de Trabalho,
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Leis, normas e instrugdes vigentes;

ITT — O prazo para atender os dispostos do §4° ¢ de 03 (trés) dias Gteis, nido contado o

dia da notificagdo;

IV — A nido apresenta¢do dos documentos de que tratam o §4°, no prazo que trata o
inciso 1Il, ensejard na glosa dos valores em ndo conformidade € no desconto

proporcional do repasse aos dias em atraso.

5.3 Os recursos enquanto ndo utilizados serdo obrigatoriamente aplicados em

caderneta de poupanga ou outra aplicagdo de institui¢do financeira oficial.

Paragrafo Gnico — As receitas financeiras auferidas da aplicagdo dos recursos serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do ajuste e aplicadas, exclusivamente, no
objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as

prestagdes de contas.

5.4 Os pressupostos de prestagdo de contas previstos neste topico sdo condigdes para

que a Organizacio da Sociedade Civil receba o repasse do més seguinte.

5.5 As despesas a seguir nio poderdo compor a prestagdo de contas:

| — Empréstimos; /:%IL

IT — Aquisigdo de material permanente;

ITT — Construgao;

IV — Qualquer despesa anterior & celebragdo do Termo de Fomento e/ou alheia a

finalidade do objeto da parceria; e todas as demais n4o previstas no plano de trabalho.
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5.6 A ndo prestagdo de Contas conforme itens anteriores implicario na imediata
suspensdo do repasse seguinte, sem prejuizo da prestagdo de contas do valor recebido
que devera ocorrer até o ultimo dia do més, ndo obrigando a Prefeitura de Sorocaba

realizar pagamento cumulando o valor retroativo.

5.7 A prestagdo de contas devera conter elementos que permitam ao gestor avaliar o
andamento ou concluir que seu objeto foi executado conforme pactuada, com
descricdo das atividades executadas e comprovagdo do alcance das metas esperadas até

o periodo da prestagdo de contas.

5.8 Serdo retidos os valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem

justificativa ou com justificativa ndo aprovada pelo 6rgdo gestor.

5.9 As despesas deverdo ser liquidadas em estrita conformidade com a planilha
orcamentédria apresentada junto ao plano de trabalho, podendo a SIAS vetar tais

despesas, desde que estejam em desacordo com a legislagdo vigente.

5.10 No final de cada exercicio e no final da vigéncia da parceria, a Organizagio da
Sociedade Civil deverd apresentar as prestagdes de contas “Anuais”, no prazo
estabelecido a ser informado pela SIAS, observando também as regras estabelecidas

pelas Instrugdes n° 02/2016 do TCESP e outras que vierem a ser eventualmente

disciplinadas; @”

I — A ndo apresentagdo das prestagdes de contas anuais de que trata a cldusula 5.10 no
prazo estipulado, ensejard na suspensdo dos repasses, desconto proporcional dos dias
em atraso no proximo repasse, ou emissdo de documento de arrecadagdo municipal
para restitui¢do, no caso de ndo houverem novas parcelas a serem repassadas, sem

prejuizo de sangdes administrativas/contratuais.

5.11 A Organizagdo deverd apresentar até 31 de margo do ano seguinte, copia do

Balango Anual ¢ do Demonstrativo de Resultado do Exercicio com indica¢do dos

14/18
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Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social

valores repassados pela SIAS referente ao exercicio em que o numerdrio foi recebido.
CLAUSULA SEXTA - DA HIPOTESE DE RETOMADA

6.1 na hipdtese de inexecugdo por culpa exclusiva da organizagdo da sociedade civil, o
MUNICIPIO, exclusivamente para assegurar o atendimento de servigos essenciais a
populagdo, por ato proprio e independentemente de autorizagdo judicial, a fim de

realizar ou manter a execucdo das metas ou atividades pactuadas, podera:

I — assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no plano
de trabalho, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestagdo de contas o que foi executado pela organizagdo da sociedade

civil até 0 momento em que o0 MUNICIPIO assumir as responsabilidades;

11 — retomar os bens piblicos eventualmente em poder da organizagdo da sociedade
civil parceira, qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de

uso de tais bens.
CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES

7.1 Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas

legais, a administragdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar & Organizagdo da |

Sociedade Civil colaboradora as seguintes sangoes: @d/
f

[ - Adverténcia;

[I - Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico; 9

111 — Impedimento de celebrar termos de fomento, termos de colaboragdo e contratos
com o6rgdos ¢ entidades da esfera de governo da administragdo publica sancionadora,

por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

15/18



Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social

IV — Declaragiio de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar
parcerias com Orgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, a qual serd concedida sempre que a
organizacdo da sociedade civil ressarcir a administragdo pelos prejuizos resultantes, e

depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada;

V — A administragdo publica podera rescindir a qualquer tempo, unilateralmente, o
presente Termo, no caso de ser constatado o seu descumprimento, por parte da
organizagdo parceira, sendo assegurado o direito a ampla defesa ¢ ao contraditério no

prazo de quinze dias apés ser notificada desta intengdo.

§1° — A sangilo estabelecida ¢ de competéncia exclusiva do Secretdrio de Igualdade e
Assisténcia Social, e, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser

requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicagdo.

§2° — Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentagdo da prestacdo
de contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infragdo relacionada & execucdio da

parceria.

§3° — A prescrigio serd interrompida com a edi¢do de ato administrativo voltado a

apuragdo da infragdo.

CLAUSULA OITAVA — DA FACULDADE DE RESCISAO

8.1 Faculta-se aos participes rescindirem o instrumento, a qualquer tempo, com as
respectivas condigdes, sangdes e delimitagdes claras de responsabilidades, além da
estipulagiio de prazo minimo de antecedéncia para a publicidade dessa inten¢do, que

ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

16/18
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Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social

CLAUSULA NONA — DOS BENS REMANESCENTES

9.1 No caso da extingdo da parceria, exceto na hipGtese prevista no inciso V da
clausula 7.1, os materiais de consumo eventualmente adquiridos com recursos
oriundos da parceria. permanecerdo em poder da organizagdo para consecugdo de suas

finalidades estatutarias.

Paragrafo (nico. Ndo havera bens permanentes remanescentes, posto a restricdo

prevista no inciso Il da clausula 5.5.
CLAUSULA DEZ - DO FORO

10.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste TERMO DE FOMENTO e ndo

solucionadas pela via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

E por estarem assim justos, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma

e na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 19 de setembro }9/2019.

// Jpman @ﬁ/&m“

“Benvinda Godinho Vieira
Segretirio de Igualdade e Assisténcia Associagao Beneficente Oncolégica De
Social Sorocaba
Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: w W Nome:
CPF: 103349 318 43 CPF:
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I Prefeitura de

ANEXO |

Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social

Cumprimento Legal:

Fundamento:

Divulgar na internet suas agbes e todas as parcerias celebradas com a
‘administragdo publica.

Lei Federal n® 13.019/2014 - Art. 11 - caput.
Decreto n® 23.497/2018 — Art. 54 —inciso |

Manter em locais visiveis de suas sedes e estabelecimentos em que exerga suas
agbes, placa informativa de tamanho A2 contendo:

:a) nome da organizagao;

b) nome da atividade ou projeto pactuado per meio da parceria.

c) a frase "Servico executado por meio de parceria com a Prefeitura de Sorocaba
- Secretaria de...".

Lei Federal n° 13.019/2014 — Art. 11 - caput.
Decreto n® 23.487/2018 - Art. 54 - inciso L.

administracdo publica responsavel.

Decreto n® 23.497/2018 — Art. 55 — inciso |

Nome da organizagdo da sociedade civil @ seu numero de inscricao no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ da Secretana da Receita Federal do Brasil -
RFB.

Lei Federal n® 13.019/2014 - Art. 11 - inciso IL
Decreto n® 23.497/2018 — Art. 55 — inciso Il

Descrigao do objeto da parceria.

Lei Federal n°® 13.019/2014 - Art. 11 - inciso I,
Decreto n® 23.457/2018 — Art. 55 — inciso Hll

Valor total da parceria ¢ valores liberados, quando for o caso.

Lei Federal n° 13.019/2014 - Art. 11 ~inciso IV.
Decreto n° 23.487/12018 - Art. 55 ~ inciso IV.

;?Situaﬁo da prestacdo de contas da parceria, que devera informar a data
\prevista para a sua apresentagdo, a data em que foi apresentada, 0 prazo para a
ua anlise e o resultado conclusivo.

Lei Federal n° 13.01912014 — Art. 11 - inciso V.
Decreto n° 23.497/2018 - Art. 55 - inciso V.

I : y

Quando vinculados & execu¢do do objeto e pagos com recursos da parceria, o
lor total da remuneragdo da equipe de trabalho, as fungdes que seus

integrantes desempenham e a remuneragao prevista para o respectivo exercicio.

Lei Federal n° 13,019/2014 - Art. 11 - inciso V1.

Parcela dos recursos publicos recebidos e & sua destinacdo, sem prejulzo das
prestagbes de contas a que estejam legalmente obrigadas.

Lei Nacional de Acesso n° 12.527/2011 - Art. 2°.

Estatuto social atualizado.

Comunicado SDG n® 016/2018 (TCSP).

Termos de ajustes. ;Comunicado SDG n° 01672018 (TCSP).

Planos de trabaiho. Comunicado SDG n° 01612018 (TCSP).
o |

Relagdo nominal dos dirigentes, valores repassados, Comunicado SDG n° 016/2018 (TCSP).

Lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos
valores pagos.

Comunicado SDG n° 016/2018 (TCSP).

Remuneragao individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos
nomes, cargos ou fungdes.

Comunicado SDG n° 01612018 (TCSP).

Balangos e demonstragdes contabeis e os relatorios fisico-financeiros de
acompanhamentos, reguiamento de compras e de conlratagao de pessoal.

Comunicado SDG n® 016/2018 (TCSP).

Informagdes sobre suas afividades e resultados.

Comunicado SDG n® 016/2018 (TCSP).

‘que foram repassados.

Demonstracdo e identfficagdo dos gasios custeados com 0s recursos pubiicos

Comunicado SDG n° 01912018 (TCSP).

Conter fink no site da entidade para acessa ao Portal da Transparéncia do Orgao
da Administragdo Publica {6rgao concessor do recurso).

Recomendagdc dos Auditores do
(fiscalizago ordenada de 2019).
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E
DE NOTIFICACAO -TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
/SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL

ORGANIZACAO DA ~SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO
BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA

TERMO DE COLABORAGCAOQ/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 2019/21414

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PROVISORIO E/QOU
CASA DE PASSAGEM A PESSOAS E SEUS ACOMPANHANTES, SEM
CONDIGCOES DE AUTOSSUSTENTO, QUE DURANTE O TRATAMENTO DE
DOENCAS GRAVES, NECESSITEM ESTABELECER RESIDENCIA EM
SOROCABA

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema
eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista ¢ extraindo cOpias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com
o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdao de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;
b) Se for o caso ¢ de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais ¢ regimcntais./)—

exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.
LOCAL e DATA: Sorocaba, 19 de setembro de 2019.

D ; IRO:
Nome: Paulo Henrique de Campos Soranz
Cargo: Secretério de Igualdade e Assisténcia Social
CPF: 203.359.908-60
RG: 20.982.800-6

f
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Data de Nascimento: 27/10/1976

Enderego residencial completo; Rua Dr. Joaquim José Batista F erreira, n® 100,
Casa 23, Jardim Simus, Sorocaba/SP - CEP 18050-271

E-mail institucional: psoranzi@sorocaba.sp.gov.br

E-mail pessoal: paulohenﬁquesoranz@gmail.com

Telefone: (15) 3212-6900

—~ —

5 Z’ e )
R ns#veis que assinaram o ajuste:

ES ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Paulo Henrique de Campos Soranz
Cargo: Secretério de Igualdade e Assisténcia Social
CPF: 203.359.908-60
RG: 20.982.800-6
Data de Nascimento: 27/10/1976
Endereco residencial completo: Rua Dr. Joaquim José Batista F erreira, n° 100,
Casa 23, Jardim Simus, Sorocaba/SP — CEP 18050-271
E-mail institucional: psoranz(@sorocaba.sp.gov.br
E-mail pessoal; paulohenriquesoran@gmail.com
Telefone: (15 S v

) J /)
Assinatura; //"'M /[’/r é\
———

ELA EN CE

Nome: Benvinda Godinho Vieira

Cargo: Vice-Presidente

CPF: 020.972.708-08

RG: 6.494.187-5

Data de Nascimento: 07/10/1946

Enderego residencial completo:Rua Octacilio Andries, 2346 Parque Ibiti do Pago
E-mail institucional: abos(@terra.com.br

E-mail pessoal:benvisgvieira@yahoo.com.br

Telefone(s): (15) 3222-1885 ou 3222-3583 /

Assinatura; / AANAANANE

yé

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrénico.
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ANEXO | - PROPOSTA

1) IDENTIFICACAO DA ORGANIZAGCAO SOCIAL

NOME DA ORGANIZACAO:
Associacao Beneficente Oncoldgica de Sorocaba - ABOS
DATA DA CONSTITUICAO: 26 de setembro de 1988

CNPJ: 58.983.149/0001-18 Data de Inscricdo do CNPJ: 12 de outubro de 1988

ENDERECO: Rua Joéo Crespo Lopes, n°415

CIDADE/ UF: Sorocaba/ SP BAIRRO: Jardim América CEP: 18046-785

TELEFONE: (15)3222-1885 SITE:
EMAIL: abos@terra.com.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24hs de Segunda a Sexta
DIAS DA SEMANA: Segunda-feira a Sexta- feira

1.2) INSCRICOES E REGISTROS (SE APLICAVEL)

Inscricdo no CMAS N° 042
Registro no CMDCA (quando houver) N©
Inscrigdo no CNAS N°
Inscricdo no CMI (quando houver) N°
CEBAS - ultimo registro e validade VALIDADE: 27/06/2020
Utilidade Publica (X)Federal (X)Estadual (X) N© 13.542/93-72
Municipal N° 42/2005
N° Lei 3.009

Outros:




1.3) COMPOSICAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou Representante Legal da Entidade: Terezinha de Gées Oliveira

Cargo: Presidente Profissdo: Administradora

CPF: 752.145.048-53 Data de Nascimento: Orgéo Expedidor:
RG: 5.923.723-5 22/05/1952 SSP/SP

Vigéncia do mandato da diretoria atual 01/01/2019 até 31/12/2020

1.4) RELACIONE OS DEMAIS DIRETORES

Nome do Diretor: Benvinda Godinho Vieira

Cargo: Vice Presidente Profissdo: Aposentada

CPF: 020.972.708-08 RG: 6.494.187-5 Orgao Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Douglas Cumpian

Cargo: 1° Tesoureio Profisséo: Aposentado

CPF: 029.143.878-49 RG: 5.451.080-8 Orgéo Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Maria de Lourdes Ribeiro

Cargo: 2° Tesoureira Profissdo: Aposentada

CPF: 891.007.608-97 RG: 6.426.070-7 Orgéo Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Maria Cecilia de Almeida Ferraz de Moura

Cargo: Secretaria Profissdo: Aposentada

CPF: 040.533.238-60 RG: 12.949.834-8 Orgao Expedidor: SSP/SP

2) AREA DA ATIVIDADE Preponderante:
( X)) Assisténcia Social () Saude ( )Educacédo ( )Cultura () Esporte
( ) Outro, especifique: )

Secundéria, quando houver:
() Assisténcia Social (X )Saude (X )Educacdo ( ) Cultura () Esporte
() Outro, especifique: .




2.1) NATUREZA DA ORGANIZACAO

( X ) Atendimento () Assessoramento () Defesa e garantia de direitos
( ) Outro, especifique: )

3) IDENTIFICACAO DO SERVICO POR PROTECAO
() Bésica () Especial de Média Complexidade ( X) Especial de Alta Complexidade
4) VALOR DA PROPOSTA

R$ 11.250,00 (Onze mil, duzentos e cinquenta reais) por més.
R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais) por 4 meses.

5) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO

Servico de acolhimento institucional provisorio e/ou Casa de Passagem a pessoas e a seus
acompanhantes, sem condicdes de autossustento, que durante o tratamento de doencas graves,

necessitem estabelecer residéncia em Sorocaba.

5.1) PUBLICO ALVO

O servicgo prestado pela ABOS tem como publico alvo pessoas e a seus acompanhantes, que
estejam em tratamento de doencgas graves, em condi¢cdes de vulnerabilidade social e econémica, e

gue necessitem estabelecer residéncia em Sorocaba.



5.2) DESCRICAO DA REALIDADE
As regifes Sul e Sudeste, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), séo as

gue mais concentram casos oncolégicos. Com tal dado, bastante expressivo, torna-se mais tangivel a
necessidade de acdes articuladas e de promocdo da pessoa com cancer, a fim de reduzir as barreiras
inerentes a condicdo de salde dos sujeitos. Compreendendo o contexto biopsicossocial do cidadéo,
admite-se que, frente a esta realidade, ele pode enfrentar grandes dificuldades na alteracéo da rotina
diaria em virtude do tratamento, maior dependéncia de cuidados de terceiros, mudanca de habitos,
alteracdo da imagem corporal, isolamento social, entre outras. (Amar, Rapoport, Franzi, Bisordi, &
Lehn, 2002; Costa Neto, Aradjo, & Curado, 2000; Nucci, 2003).

Esta situacao pode culminar em sofrimento psicolégico, evidenciado através de sintomas de
depresséo, ansiedade, manifestacdo de pensamentos de desesperanca, sentimentos de medo e
incerteza quanto ao futuro e insatisfacdo com a imagem corporal (Abby & Wasserman, 1992, citados
por Nucci, 2003; Costa Neto e cols., 2000; Garssen & Goodkin, 1999, citados por Amar e cols., 2002;
Zanin, Corréa, & Maniglia, 1999).

Os sete grupos do indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) resumem as situacdes de
maior ou menor vulnerabilidade as quais a populacdo se encontra exposta, a partir de um gradiente
das condigbes socioeconémicas e do perfil demogréfico. No espaco ocupado por esses setores
censitarios, o rendimento nominal médio dos domicilios era de R$1.448,00 e em 31,3% deles a renda
nao ultrapassava meio salario minimo per capita. Com relacdo aos indicadores demograficos, a idade
média dos responsaveis pelos domicilios era de 42 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 21,4%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 22,2% tinham até 30 anos, e a
parcela de criancas com menos de seis anos equivalia a 10,5% do total da populag&o desse grupo.

Neste cenario, a ABOS atende cidaddos em condi¢cdes vulneraveis e cujos processos de
tratamento seriam inviaveis sem o acolhimento institucional. Constitui carater primordial da instituicao
a defesa e garantia dos direitos da populacdo com doencas crdnicas, preferencialmente com cancer,

em constante e consciente busca da melhoria da qualidade de vida deste publico.



A partir dos trabalhos desenvolvidos na organizacéo, inferimos a importancia de um trabalho
integral e articulado que contemplasse as principais dimensdes humanas, no atendimento as
especificidades dos sujeitos. Identificamos que este publico necessita de intervencdes especializadas,
orientacbes pertinentes a seus direitos
(b

do paciente com céancer), suporte da rede socioassistencial no acesso a bens e servi¢cos publicos,

direitos sociais

beneficios eventuais e programas de transferéncia de renda. Por esta raz&o, as acdes empenhadas
promovem 0 acesso a servicos especializados, amplia a rede protetiva de atencdo aos usuarios, no
intuito de minimizar os impactos da do sofrimento vivido.

Pelo conjunto de dificuldades que a pessoa com cancer encontra (na vida social, familiar, no
acesso a renda, entre outros), a ABOS oferta ac¢Bes especificas para a superacdo das situacdes
violadoras de direitos, buscando fortalecer a funcao protetiva da familia, da sociedade e do Estado no
cuidado da pessoa com cancer, além do acolhimento institucional que atende as necessidades
primarias dos sujeitos nesta condi¢cdo de adoecimento.

Na perspectiva da Politica Nacional de Assisténcia Social em conformidade com o Sistema
Unico de Assisténcia Social, a instituico executa servico de Prote¢do Social Especial de Alta
Complexidade, conforme Lei n°® 12.101/09, art.18, par. 2°, inciso lll. Através do servigo ofertado, a
instituicdo se propOe a fortalecer os usuérios, viabilizando o acesso a direitos, a socializagédo e ao
fortalecimento pessoal e grupal através de escuta e acolhimento, espagos de convivio, prevenindo
situacBes de rupturas e fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios. O servico se propde a
ofertar a ambiéncia semelhante a uma residéncia, propiciando um ambiente acolhedor e em
condi¢cbes para o atendimento com padrbes de qualidade, dignidade e de acordo com normas das

legislagdes vigentes.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sociais_pessoa_cancer_3ed.pdf%20/

5.3) DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO

Conforme sua finalidade institucional, a ABOS realiza a¢cdes e desenvolve servicos na area
da Assisténcia Social, em consonancia com as diretrizes tracadas no territério nacional, na
perspectiva do atendimento voltado a pessoa com doenca crbnica, preferencialmente, o cancer.

O servico de protecdo social especial de alta complexidade para pessoas com doencas
cronicas em tratamento fora do domicilio tem carater provisério de acolhimento em unidade
institucional de passagem, com atendimento de forma integral e em ambiente protetivo para pessoas
em situacdo de vulnerabilidade pessoal e social e que se encontram em transito no municipio de
Sorocaba para tratamento de salde. Para isso, a ABOS conta com equipe habilitada e
especializada, no ambito do SUAS, com habilidades e competéncias inerentes a atencao da pessoa
com cancer, na perspectiva da defesa de direitos que presume a Politica de Assisténcia Social. Toda
a proposta de trabalho esta voltada para a protecao integral dos sujeitos e de suporte dos familiares
elou cuidador, estrategicamente consideradas as situacfes de sobrecarga e desgaste de quem
assume a responsabilidade de cuidar e as situacdes de vulnerabilidade a que tantas familias estdo
submetidas, favorecendo, desta forma, sua fungcdo protetiva, através da oferta de um espago
protetivo para escuta, acolhimento e compartilhamento em rede.

Vale destacar a qualidade do servico prestado pela equipe tem corroborado para a efetividade
do trabalho social, posto que a aproximacéo significativa com os usuérios, comunidade e servi¢os dos
territérios tem garantido o acompanhamento sistematizado e efetivo. Traduz a materialidade do
compromisso institucional em democratizar informagbes acerca de programas e direitos sociais
direcionados a pessoa com diagnéstico e tratamento por cancer, na perspectiva de reduzir o seu
impacto nesse momento dificil na vida destes cidadaos.

O Servico de Acolhimento Institucional Provisorio e/ou Casa de Passagem a pessoas e seus
acompanhantes, que estejam em transito e sem condi¢fes de autossustento, durante o tratamento de
doencas graves fora da sua residéncia, funciona na sede da ABOS.

O acesso a instituicdo se faz por meio de encaminhamentos das unidades hospitalares e de
tratamento oncoldgico, especialmente CHS e Santa Casa, bem como da rede socioassistencial do

municipio.



5.4) RECURSOS HUMANOS QUE ATUAM NO SERVICO

Carga ) Carga
Regime de
Funcéao Escolaridade horaria/ horaria
Contratagao
Semanal Mensal
Coordenadora Geral Ensino Médio 40hs CLT 200hs
Auxiliar ADM Ensino meédio 40hs CLT 200hs
Psicologa Superior Completo 4hs Voluntaria 16hs
Assistente Social Superior Completo 4hs Voluntaria 16hs
Técnica de Enfermagem(Cuidador) (03) | Ensino técnico 30hs CLT 120hs
Motorista (2) Ensino meédio 44hs CLT 220hs
Cozinheira (2) Ensino Fundamental 44hs CLT 220hs
Servigos Gerais Ensino médio 44hs CLT 220hs

5.5) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 1

Nome da Atividade: Acolhimento Institucional
Meta: até 40 usuarios

Forma de conduzir a atividade:

A triagem inicial e entrevista social sdo realizadas pela equipe técnica, que acolhe as primeiras
demandas dos usuérios e suas familias, garantindo o acesso as informag¢des pertinentes aos
servigos, funcionamento institucional e, em casos que ndo sdo de competéncia e expertise da
organizacgdo, a equipe encaminha a rede de servigos, conforme orienta¢éo das leis vigentes no que
tange a territorializacdo e norteamento da gestdo municipal e/ou regional e estadual.

No decorrer da entrevista, o profissional se atentard ao mapeamento dos processos do
tratamento inferido ao usuario, no ambito da Saude, a fim de que as condigbes necessarias sejam
viabilizadas para garantir a manutenc¢éo dos cuidados devidos.

A permanéncia do usuario no servico esta atrelada, geralmente, ao tempo em que esta
submetido ao tratamento em alguma unidade de saude (hospital, clinica, centro de especialidades,

etc.) no municipio. No periodo em que permanecem na instituicdo, recebem acolhimento institucional,



insumos necessarios para manutencao terapéutica (como fraldas, medicamentos, curativos, etc.), 5
refeicbes diarias — inclusive alimentacdo enteral nos casos devidos, transporte com motorista do
servico e cuidados de enfermagem.

O diagnostico inferido neste processo é imprescindivel para que se defiram as possibilidades de
intervencdo em conjunto com a familia, sempre que possivel.

Através do cadastro realizado com a equipe é possivel promover os cuidados diarios
(medicacédo, alimentacdo, etc.) e a identificacdo, elaboracdo e organizacdo de recursos sociais e de
acessibilidade que eliminem as barreiras de acesso aos cuidados a sua salde biopsicossocial,
considerando suas necessidades especificas.

As atividades sdo executadas por trabalhadores e voluntarios da instituicdo, sob a supervisdo
da coordenacao, pelos técnicos de nivel médio (instrutores e/ou orientadores sociais) e profissionais
da equipe técnica de nivel superior.

Apbs seu desligamento da instituicdo, considerada a interrupcdo e/ou término do tratamento no
equipamento de salde, muitos usuarios sdo atendidos com beneficios eventuais, conforme as

necessidades apontadas e na indisponibilidade de tal recurso, por meio de equipamentos publicos.

Profissionais envolvidos: Coordenador, equipe de enfermagem, cozinha, psicologo, assistente
social e voluntarios.
Resultados esperados especificos desta atividade:
Qualitativos:
e Pessoas acolhidas nas suas necessidades especificas de residéncia, alimentacgéo,
acomodacoes;
e Usuarios com acesso aos servicos de salde necessarios para sua qualidade de vida
biopsicossocial.
Quantitativos:
e 5 refei¢cdes diarias por usuario;
¢ Garantia de transporte aos locais de tratamento para 100% dos usuarios;

e Até 40 usuarios acolhidos;

ATIVIDADE 2:



Nome da Atividade: “Espago Convivéncia”
Meta: até 40 usuarios
Forma de conduzir a atividade:

O Espacgo Convivéncia € uma estratégia do Servico de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade para fortalecer as dimensdes indentitarias da pessoa com doengas cronicas,
favorecendo a interagdo com o grupo de convivio, superacao de crencas limitantes e de paradigmas
construidos em torno do adoecimento, reconhecimento de potencialidades e desenvolvimento de
novas habilidades.

O instrutor voluntario, principal responsavel pela execucdo da atividade, direciona as
atividades diarias, conforme planejamento com os usuarios. Tal planejamento atende as demandas e
solicitagcbes pertinentes ao cotidiano, de tal forma que garanta total expressdo do desejo,
entendimento e manifestacdo das pessoas que participam da oficina. Tem carater continuado uma
vez que atende as demandas dos seus participantes em cada atividade.

Sabe-se que as estratégias para o estabelecimento de relacdes horizontais e de afeto sdo
grandes aliadas no processo de ressignificacdo da prépria histéria e das relagdes vividas.
Considerando o histérico de vida de cada usuario do servico e as potencialidades existentes em cada
um deles, a atividade prop6e o0 reconhecimento de si e aceitacdo do caminho percorrido. Para
favorecer o desenvolvimento da atividade, sédo usados recursos como dinamicas, audiovisuais, dentre
outras atividades ludicas e adaptadas a populacéo atendida.

As atividades atendem as especificidades de cada usuario, que transitam desde conflitos
familiares, angustias e episédios depressivos, até discriminacao, perdas, isolamentos, confinamentos,
dentre outros.

Profissionais envolvidos: Coordenador e voluntarios.
Resultados esperados especificos desta atividade:
Qualitativos:
e Promover maior conhecimento e ampliagdo do universo informacional dos usuéarios acerca dos
direitos do paciente com céancer;
e Fortalecimento pessoal e social para enfrentamento do tratamento com resiliéncia;
e Propiciar espacgo de protecdo integral escuta e apoio aos usuarios e sua familia fortalecendo a

funcdo protetiva.



e Garantir sociabilidade troca de saberes e ampliacdo do universo informacional dos usuérios.
Quantitativos:

e 100% dos usuarios atendidos nas suas necessidades de escuta e orientacao;

e 1 encontro semanal;

ATIVIDADE 3
Nome da Atividade: “Inter-Arte”
Meta: até 40 usuarios

Forma de conduzir a atividade:

Entendendo a importdncia de um movimento dindmico com a comunidade, de
reconhecimento do territério e de imersao na sociedade, as atividades na ABOS foram abertas a
comunidade, bem como se estenderam na circulacdo dos espacos potencializadores nele existentes.

Entendendo a relevancia social do trabalho desenvolvido na instituicdo, varios grupos
realizam agbes de convivéncia comunitaria, interacdo, cultura e lazer, ofertadas aos usuarios do
servigo. As atividades tanto mantém a perspectiva da convivéncia como favorecem encontros e trocas
intergeracionais. Tais atividades favorecem o reconhecimento das forcas territoriais € mobilizam para
0 comprometimento da comunidade com que se encontram em tratamento oncoldgico, longe de seu
nucleo familiar.

Profissionais envolvidos: Equipe Multidisciplinar e voluntéarios.
Resultados esperados especificos desta atividade:
Qualitativo:
e Garantir entretenimento e cultura para o enfrentamento da fragilidade psiquica que as
condi¢des de salde acarretam;
e Favorecer a autoestima, a sensibilidade, o espirito de colaboracéo e iniciativa, a motivacao
e a manutencdo de repertério que amparem o convivio social, com valores de cooperacao
e solidariedade e ressignifiguem situacdes de isolamento e confinamento;

e Estimular o convivio familiar, grupal e social,

Quantitativo:

e 1 encontro semanal;
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ATIVIDADE 4
Nome da atividade: “Assembleia de Usuarios”
Meta:
e até 40 usuéarios na assembleia
Forma de conduzir a atividade:

A proposta da assembleia de usuarios € promover a autorepresentacdo e fomentar o
interesse pela participagdo cidadd e pelo reconhecimento de si quanto sujeitos de direitos. E um
espaco de construcdo coletiva, de troca de saberes e constru¢gfes visando a defesa de direitos. As
acOes desenvolvidas para a formatacédo dessa esfera de controle social estéo intrinsecamente ligadas
ao cotidiano da luta da pessoa com cancer. As questfes internas do servigco sdo colegiadas e o0s
usuarios opinam e tém suas decisdes acatadas, conforme seguranca de desenvolvimento de
autonomia individual, familiar e social, quando prevé que:

e Tenham respeitados os seus direitos de opinido e deciséo;
e Tenham acesso a espacgos proprios e personalizados;
¢ Obtenham orientac8es e informacdes sobre o servigo, direitos e como acessa-los;
e Sejam ouvidos e expressem necessidades, interesses e possibilidades.
Profissionais envolvidos: Equipe Técnica e Coordenacao.
Resultados esperados especificos desta atividade:

Qualitativos:

Garantir espacos de discussao sobre assuntos diversos, sobretudo de questdes

pertinentes ao cotidiano dos usuarios e ao pleno acesso a direitos.

e Propiciar espaco de protecdo integral de escuta e apoio aos usuarios e sua familia
fortalecendo a funcao protetiva;

e Estimular o convivio familiar, grupal e social;

o Promover de forma coletiva e participativa as regras de gestao e convivéncia do servico;

e Promover autonomia, garantia de direitos, cidadania, inclusdo social e melhoria da

gualidade de vida dos usuarios, em consonéncia com a legislacdo que rege a politica de

assisténcia social e a politica de atendimento a pessoa com cancer,
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e Promover a autorepresentacdo e fomentar o interesse pela participacdo cidadd e pelo
reconhecimento de si quanto sujeitos de direitos.

Quantitativos:

e 1 assembleia mensal

o 100% dos usuarios participando das assembleias

ATIVIDADE 5
Nome da atividade: Fornecimento de material e equipamento para tratamento de pacientes
oncoldgicos
Meta: 70 usuérios
Forma de conduzir a atividade:
A ABOS garante a entrega de equipamentos e insumos que auxiliam o tratamento oncol6gico de
pessoas em situagdo de vulnerabilidade econémica. Sdo emprestadas camas hospitalares, cadeiras
de rodas, cadeiras de banho, andadores, pares de muleta, bengalas, perucas e outros materiais
(comadres, papagaios, etc.). Também sao fornecidos insumos como fraldas descartaveis,
medicamentos, colchdo casca de ovo, cesta basica (quando identificada necessidade).
Profissionais envolvidos: Equipe Técnica e Coordenacéo.
Resultados esperados especificos desta atividade:
Qualitativos:
e Pessoas em tratamento oncoldgico com subsidios garantidos para que possam ter uma
recuperacao digna e eficaz.
e Pessoas em tratamento oncoldégico com autoestima para enfrentar o tratamento
oncolégico.
Quantitativos:
e Até: 8 camas hospitalares, 20 cadeiras de rodas, 20 cadeiras de banho, 12 andadores, 10
pares de muleta, 15 bengalas, 10 perucas.

e Pelo menos 50 usuérios que retiram insumos mensalmente (medicamentos, fraldas, etc.).

5.6) CRONOGRAMA/RESUMO DE ATIVIDADES
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Atividade Dias da Semana Horério Meses
Set | Out | Nov | Dez
Acolhimento Institucional Seg“”d?‘ a Das 08hs as X X X X
Sexta-feira 17hs
Espaco Convivéncia Tercas-feiras 14hs as 16hs X X X X
Terca-feira 18hs as 20hs
Inter-Arte Quinta-feira 15hs as 16hs X X X X
Assembleia de Usuarios Quartas-feiras 14hs as 15hs | X X X X
(mensal)
Fornecimento de equipamentos e material Segunda a Das 08hs as
- . X X X X
para 0s usuarios Sexta-feira 17hs

Observacdes:

5.7) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Atividades Resultados Esperados Indicadores MPT'.OS d?
Verificacao
Qualitativos: Qualitativos: Pesquisa de
* Pessoas acolhidas nas suas Nivel de satisfacdo dos | satisfacdo com
necessidades especificas de residéncia, usudrios com o Usuarios;
alimentagéo, acomodagdes; Servigo; Lista mensal de
+ Usuarios com acesso aos servicos de Quantitativos: usuarios atendidos;
Acolhimento sgﬂde_nec_essério_s para sua qualidade de | N° de_ usuarios Con_trgle mens_al de
o vida biopsicossocial. acolhidos refeicbes servidas;
Institucional N i )
Quantitativos: mensalmente; Controle mensal de
* 5 refeigBes diarias por usuario; N° de refei¢cdes transporte
» Garantia de transporte aos locais de mensais oferecidas; realizados;
tratamento para 100% dos usuarios; N° de transporte
mensal de usuarios
realizados;
Qualitativos: Qualitativos: Pesquisa de
* Promover maior conhecimento e Nivel de satisfacdo dos | satisfacdo com os
ampliacdo do universo informacional dos | usuérios quanto a Usuérios;
usuérios acerca dos direitos do paciente conhecimentos dos Lista de presenca
com céncer, direitos do paciente dos encontros
* Fortalecimento pessoal e social para com céncer, semanais;
enfrentamento do tratamento com fortalecimento pessoal, | Controle dos
Espaco resiliéncia; excuta, informagfes encontros semanais
Convivéncia | * Propiciar espago de protecdo integral recebidas; realizados;
escuta e apoio aos usuarios e sua familia | Quantitativos:
fortalecendo a fungéo protetiva. % dos usuarios
» Garantir sociabilidade troca de saberes atendidos no espaco
e ampliagdo do universo informacional de convivéncia;
dos usuérios. N° de encontros
Quantitativos: semanais realizados;
* 100% dos usuarios atendidos nas suas
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necessidades de escuta e orientacao;
* 1 encontro semanal;

Qualitativo:

« Garantir entretenimento e cultura para o
enfrentamento da fragilidade psiquica que
as condicdes de saude acarretam;

» Favorecer a autoestima, a sensibilidade,
0 espirito de colaboracgéo e iniciativa, a
motivacdo e a manutencao de repertoério
que amparem o convivio social, com

Qualitativos:

Nivel de satisfagcdo dos
usudrios com as
atividades culturais
(qualidade das
atividades,
socializacao durante as
atividades,etc.);

Pesquisa de
satisfacdo com os
USUArios;

Lista de presenca
dos encontros
semanais;

Controle dos
encontros semanais

Inter-Arte valores de cooperacao e solidariedade e Quantitativos: realizados;
ressignifiguem situacdes de isolamento e | % de usuarios que
confinamento; participaram das
+ Estimular o convivio familiar, grupal e atividades culturais;
social; N° de usuarios mensal
Quantitativo: participantes das
* 1 encontro semanal; atividades;
N° de atividades
mensais realizadas;
Qualitativos: Qualitativos: Pesquisa de

Assembleia de
Usuarios

» Garantir espacos de discusséo sobre
assuntos diversos, sobretudo de questfes
pertinentes ao cotidiano dos usuérios e
ao pleno acesso a direitos.

* Propiciar espaco de protecao integral de
escuta e apoio aos usuarios e sua familia
fortalecendo a funcéo protetiva;

* Estimular o convivio familiar, grupal e
social;

» Promover de forma coletiva e
participativa as regras de gestéo e
convivéncia do servico;

» Promover autonomia, garantia de
direitos, cidadania, incluséo social e
melhoria da qualidade de vida dos
USUArios, em consonancia com a
legislacédo que rege a politica de
assisténcia social e a politica de
atendimento a pessoa com cancer;

* Promover a autorepresentacgéo e
fomentar o interesse pela participagao
cidada e pelo reconhecimento de si
quanto sujeitos de direitos.
Quantitativos:

+ 2 assembleias mensais

* 100% dos usuarios participando das
assembleias

Nivel de satisfagcdo dos
usuarios nas
assembleias
(representacao,
convivio, voz, etc.);
Quantitativos:

% de usuarios que
participaram das
assembleias;

N° de usuarios
mensais participantes
nas assembleias;

N° de assembleias
mensais realizadas;

satisfacdo com os
usuarios;

Lista de presenca
nas assembleias;
Controle das
assembleias
realizadas;

Qualitativos:
* Pessoas em tratamento oncolégico com
subsidios garantidos para que possam ter

N° de equipamentos
emprestados (cadeira
de rodas, cadeira de

Controle de
equipamentos e
outros insumos
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uma recuperagéo digna e eficaz. banho, camas, fornecidos;

* Pessoas em tratamento oncoldgico com | bengalas, andadores, Controle de
autoestima para enfrentar o tratamento etc.); USuarios
oncoldgico. N° de equipamentos beneficiados com
Quantitativos: emprestados; equipamentos ou
* Até: 8 camas hospitalares, 20 cadeiras N° de pessoas insumos;

de rodas, 20 cadeiras de banho, 12 beneficiadas pela

andadores, 10 pares de muleta, 15 retirada de

bengalas, 10 perucas. equipamentos;

* Pelo menos 50 usuérios que retiram N° de pessoas que

insumos mensalmente (medicamentos, retiram medicamentos

fraldas, etc.). mensalmente;

Atendendo as exigéncias legais no que tange ao Controle Social, efetivado pela participagéo
dos usuarios do servico, implicamos os sujeitos atendidos no planejamento, acompanhamento e
avaliacdo de cada atividade realizada.

O trabalho social sera monitorado pelos usuérios por meio de pesquisas de satisfacdo
periédicas em que se considerard aspectos objetivos do servico e subjetivos, como a melhora da
qualidade de vida do usuario, da dindmica em familia e do seu acesso aos servicos necessarios.

As pesquisas de satisfacdo tendem a ocorrer durante e ao final da permanéncia do usuario na
instituicdo e, a partir delas, serdo fomentadas as projecdes para a melhoria da oferta. Serdo mediadas
por um profissional da equipe técnica.

O monitoramento da oferta do trabalho ocorrerdo através das assembleias, semestralmente.
Tal atividade tende a promover a participacdo cidada dos usuérios da ABOS.

Desta forma, pretende-se, de fato, apresentar aos usuarios e suas familias aquisi¢cdes reais
para o seu cotidiano, de tal forma que corrobore com as condicdes almejadas e a atencao integral aos

sujeitos.
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5.8) IDENTIFICACAO DAS INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

A Organizagdo Social possui neste momento espaco fisico/nacleo(s) de atendimento para
a execucao do Servico? (X) Sim () Nao
Se a resposta for SIM, descrever: Possui imével localizado no Jardim Ameérica, Rua Joao

Crespo Lopes, n°415

Nucleo 1 / Endereco: Locado () Préprio (X ) Cedido ()

Descricao e quantificacdo dos
ambientes disponiveis

Equipamento/ méveis disponiveis
Para o desenvolvimento do servico

Materiais de consumo
Disponiveis Para o
desenvolvimento do servico

Sala de atendimento

Mesa de escritério, cadeiras, armario,
arquivo, mesa infantil, Computador,
telefone, impressora e ventiladores.

Material ludo pedagdgico diverso.

Salas de oficina para Grupos

Mesas, cadeiras, armarios,
prateleiras, matérias de papelarias em
geral, brindes diversos, matérias para
artesanato e ventiladores.

Material ludo pedagdgico diverso.

Mesa, cadeira, freezers, fogéo e forno
industrial, batedeiras, micro-ondas,

Utensilios domésticos, alimentos

Cozinha liquidificadores, processadores de luvas, toucas, mascara,
alimentos, utensilios, pias, armarios, embalagens.
bancada e telefone.
o Mesas, cadeiras, filtro de agua, Mesas, cadeiras, réchaud.
Refeitorio

réchaud e ventiladores.

Capacidade para 40 pessoas

Sala de reunides

Mesa de reunido com doze lugares,
projetor e ventiladores

Recepcéo

Mesa e cadeiras.

Sala de estar

Jogo de sofa, poltronas reclinaveis,
mesa de centro, tv, som e ventilador.

Revistas

Secretaria

Mesas, cadeiras, computadores,
arquivos, telefones, impressoras.

Materiais de escritério em geral.

10 Quartos

Camas, armarios e ventiladores.

Roupa de cama em geral

19 Banheiros

Pias, vasos sanitarios, trocadores,
armarios.

Materiais de Higiene

Area multiuso externa

Bancos

Jardineiras
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6) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO
Nome completo: Ana Lucia Medolago Teixeira
Formacao: Médio

Telefone para contato: (15) 99609-7769
E-mail Coordenador: ana_medolago@hotmail.com

Sorocaba, 16 de Outubro de 2019

Terezinha de Goées Oliveira
Presidente
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PRESTACAO DE CONTAS 2019/21414

SETEMBRO

Setembro/2019: RS 11.250,00
Data prevista para apresentacdo: 10/10/2019
Situacdo da Prestacao de Contas: Aprovada



ABOS

Sorocaba, 10 de Qutubro de 2019.

Assunto: Prestagdo de Contas Municipal

jos 9

< (0“‘“‘ /-
5 i@i’y N
Secretaria de lgualdade e Assisténcia Social

Divisdo de Gestdo de Convénios e Beneficios Sociais TN

Oferta do Servigo: Servico de acolhimento institucional provisério e/ou Casa de
Passagem a pessoas e a seus acompanhantes, sem condi¢des de autossustento, que
durante o tratamento de doengas graves, necessitem estabelecer residéncia em Sorocaba.

A Associa¢io Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CNP] sob n®
58.983.149/0001-18 vem encaminhar a esta Secretaria os documentos e/o
esclarecimento abaixo relacionados, que compde a prestacio de contas de
SETEMBRO/2019, indicando de forma detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos, na
importancia de R$ 11.250,00(0Onze mil duzentos e cinquenta reais).

Oficio de solicitagdo de pagamento més subsequente

Relat6rio de execugdo financeira (Relagdo das Despesas)

Relatério de execucio financeira (Demonstrativo das Despesas Incorridas no més)
Copias das despesas realizadas no Periodo

Originais das despesas realizadas no perfodo para conferéncia

Extrato Bancario de conta exclusiva

Certidoes Negativas de Débitos

Relatério de Atividades do referido més 7

Relatério dos atendidos no referido més m‘:cebomos | SIAS

;)Qrg) /,\4/ ()// / 9
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-~ e - e ] TIRAD i G i 1
Rocebemos / GIAS Terezinha d Ges/4lipeira

Presidente ExXecutiva
o /%5’1:;/ /9 i
2. P /
M

AD SRS - EN UL ), T s

Associagao Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Joao Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra com.br | www.abos.org.br




ABOS

Assunto: Solicitacdo de Pagamento

Sorocaba 10 de Qutubro de 2019.

-~

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisio de Gestio de Convénios e Beneficios Sociais.

Solicitamos o pagamento do més de OUTUBRO/2019, no valor de
R$ 11.250,00(Onze mil duzentos e cinquenta reais), referente ao recurso do Termo
de Repasse de Parceria com o Municipio de Sorocaba/ Secretaria de lgualdade e
Assisténcia Social, movimentados exclusivamente na Caixa Econdmica Federal,
Agéncia 2757, Conta Corrente 2650-2.
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“. .

Terezinha q/e s
Pres}den,t'e Executiva

Associacao Beneficente Oncologica Sorocaba
R an‘g Crespo Lopes. 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F. (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org, br




>
BO

L=
A

Sorocaba, 22 de Outubro de 2019.

~

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisio de Gestdo de Convénios e Beneficios Sociais

JUSTIFICATIVA

A Associagio Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CNP]J
sob n? 58.983.149/0001-18 vem informar a esta Secretaria que o valor
de R$ 1.676,10 (Hum mil seiscentos e setenta e seis reais e dez
centavos) é referente ao reembolso de 18 dias em cada nota fiscal
devido assinatura do termo que foi realizada no dia 19/09/2019.

: Mxh.\d}

TR, s
Ana Lucia Meéolago Teixeira
Coordenadora

Associacao Beneficente Oncolc>gica Sorocaba
NS

R. Joao Cresi»u Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br




ABOS

Sorocaba, 11 de Outubro de 2019,

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisdo de Gestio de Convénios e Beneficios Sociais

JUSTIFICATIVA

A Associacido Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CN P]
sob n® 58.983.149/0001-18 vem informar a esta Secretaria que o
reembolso no valor de R$ 239,50 (Duzentos e trinta e nove reais e
cinquenta centavos) é referente as taxas bancérias.

s Xl

Ana Lucia Médolago Teixeira
Coordenadora

Ana Licia M. Teixeira
Coordenadora
ABOS

Assoclacao Beneficente Oncologica Sorocaba

R. Joao Crespo L()pes, 415 - Sorocaba-SF, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br




ABOS

Sorocaba, 15 de Qutubro de 2019.

~

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisdo de Gestao de Convénios e Beneficios Sociais

JUSTIFICATIVA

A Associagao Beneficente Oncoldgica de Sorocaba, inscrita no CNPJ
sob n? 58.983.149/0001-18 vem informar a esta Secretaria que o valor
de R$ 432,51 (Quatrocentos e trinta e dois reais e cinquenta e um
centavos) é referente ao reembolso da conta da Vivo que constava na
prestacao de contas de Setembro indevidamente.

() 2 -
MXM

Ana Lucia Médolago Teixeira
Coordenadora

Ana Licia M, Teixei
Coordenadorg e
ABOS

Assoclacao Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Jodo Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br




ABOS

RELATORIO DF EXXCUCAD FINANCEIRA
REPASSES AD TERCHIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTIGRAL DAS RECEITAS £ DLSPESAS
TERMO DE COLABORACAD/ FOMENTD

ORGAD PUBLICD! PREFEIMTURR MUMICIPAL DF SORGTABA - SECRETARSA OF THUALOADE T ASSISTEMOIA 300AL
ORGANZACAD DA SOCHDADE CIVIL. ASSOOACAC BENEFICENTE ONCOXAGICA DE SOROCADA

CNPI 58 983 149000198

ENDEREQO f CEP: Ruu: foda Croson fopm, 413 Lerdia América 18040-785

RESPONSAVILLS) PELA OSC: Terusichu de Goes Chivwrra

CPF: 752 1eh 9853

OBJETO DA PARCERIA: Servio 0o Acolhiments tuCone provisdin efoy Caks de Pausagem » pessoas ¢ 6

W BINMIINFamIntes, 1 condigSus e SA05SUTANID, QuT Qurante o Utameryg
o downgas graves. seveariiem SulatwinCer resiiencia em Sovotuty

EXERCIOIO e COMBETENCIA; SETEMERD
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNCFAL
= _DOCUMANTD ) | | victnoa == VALOR MENSAL - %
uraglo/Famenta Processs Adm. No, 3015721018 19/08/2019 [A/09/2018 531 /10/7m5 | *s 3325000
— —(TOWINS 3RS | & 3323000 |
|l.d'.a'rw}m$¢ I y | e e — ——  ——— = |
DEMONSTRATIVO DS RECURSQS DISPONIVES NO EXERTICIO
DATA PREVISTA PARA D REPASIE VALORES PHEVISTOS (75) UATA 00 REPASHE __OOC.DECREDITON® | VALORES REPANSADOS \#51
20082619 ) 11.356. 0 237082015 00000 L 5 11.250.0
X i ! ——
- - - i : ‘
|A) AL D0 DO MES ANTEER = v 4
(8] REPASSES PUBLICOS NO MES DF COMPETINEIA = s 11.2%,00
I RECHITAS COM APLICACEES FINANCIIAAS DOS AEPASSES PURLICOS [ -
() OUTRAS RECETAS DBECDRRENTES DA EXECUCAD DO ANSTT (7)
(6] TOTAL B€ RECURSOR PUBLICOS (A + 8+ C + D) 1125000

{T) S£CURSOS PROPRIOS VW ENTIDADE PARCTRA
(G) YOTAL OF RECUNSOS DNSPONNTS PANA O MES DF COMPETINCIA [Evr] as

- 1125000
(1) Fante do recurse: Federal, Estadus ou Monicinal, Gwvendo yec SabnMAds wm anexs par cada fonte de recurio
12) Pocenm com estaciona=ealo, ahguéi, entre cutras
Ofal wgnatdeiogs), na quahoade de rapresantanis(s) da OfEAY . Lagcha
°
Ve indicar, na 1arme sssne dmarais o lespeaas incovnides w Dagas na ompathncis de
SITEMBRD
hem como 25 Gustiwiss & pugaT no exestizio —puste
DEMONSTHATIVO DAS DESPESAS INCORMIDAS Ne> MES DE COMPETENCIA s
CATEGORIA OU FINMIDADE DA DESPESA | FIRICO0 DE REMIZAGAC VALOR APUICADO - 1§ ‘& "‘L"‘\\
| o
Reswrson fumanon (5] —cereaeno T Q‘*"\:%\QS X )'/O"
Recie3on Aumesos (6] SLTEAMBAD |®s ! ‘“‘,
MosCamentos SETTAIBRD 013 s “(_0 o
G 4wt o ! SETEMERD 2018 s (A
TrATOL maateriais de consume i SETENIND ; 2013 R - S‘S‘ l ,9’
Outres servipon de terceiroc SETEMOAG 2018 x5 < @-
Licagho or imdves SETEMDAD 2018 "5 . 0@‘\
Lecagtes diversas SETEMARD o018 L2 > = . ‘\“\
= Utiidoades puihiicas (7) _SETRMONO 2019 " 59908
Conibuative SETEMARO 018 I8s - -
[ s nwterisis permanarion STTERADRO 2 2019 s =
= Goras SETERAND 213 [
| Outras duespemts i SETEMSAD 239 s : :
. TOTAL DAS DESPESAS| my 430513 d
151 Slinet, encerpm » beref Lon (2] Autdraman e Iriscn ritiea (1) Lie YT A v l'-,;.;u 25 thiainne - et ,/
Onaray deioesas abemay mwdiants sutonzacio nreva /
—— e eeenpers — /
[ DEMONSTRATIVO DO SALDO FRNANCERO DO EXIRCICIO
(G TGTAL DE RECURSCS DISPONIVEL NO EXERCICED 11.250.00 |
(V] DESFISAS PAGAS ALFERENTES AG MAES OF MFIRENCIA 280513 ‘
K} RECURSO POBCICE KD APLICADO (£ U= 1) ] _ seess7 | \
1) VALGE DEVOLVIOO AD GRGR0 MaLicD e
Y O% AUTORZADO PARA AP ICACAD N TRERTICIO SEGLITNTE I8 < > BS fi 4287 |

Associacao Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Jo&o Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Bra
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos org.br




RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AQ TERCEIRO SETOR =)
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
- TERMOS DE COLABORACAD/FOMENTO |
RELAGAD DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAD DO NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL R RESUMIDAMENTE V (R3)
04/10/2019 04/10/2019 Boleto Saae - Sendeo Autonomo de Agua e Esgoto Tarlfz de dgus RS 81,23
04/10/2019 04/10/2019 Boleto CPFL - Companhia Piratinings Tarifa de energia Elétrica RS 517,85
01/10/2019 04/10/2019 Holerite Mariza Albertino Rodrigues Recursos Humanos ns 575,64
01/10/72019 01/10/2019 Holerite Ana Lucia Medolago Teixeirs Recursos Humanos RS 1.344.54
01/10/2019 01/10/2019 Holerite Creuza Maria Vilels de Souza Rocursos Humanos RS 590,27
01/10/2019 01/10/2019 Holerite Evandro Luiz de Andrade Rocha Recursos Humanos RS 109530
01/10/2019 01/10/2019 Holarite Joice Mara Ventura Salles Recursos Humanos RS 600,30
| | el
|
TOTAL| RS 4.805,13

(LOCALe DATA:

Declaramos, na gualidade de responsivels pelza entidade suprs epigrafada, sob as peras da Lej, gue 8 despesa relacionads, examinada pelo Conselho Fiscal, comprove 3 exata
aplicagio dos recursos recebldas para os fins Indicados, conforme programa de trabalho 2provado, proposto a0 Orgdo Concessar

\DIRIGENTE: |

Termzinha de Gdes Oliveira - Presidente Executiva
:  Prenden -
|CONTADOR/N® CRC S |
Seima Sueli Santas CRC: 15P093935/0-5 \
N

Ve OO0

Associacdo Beneficente Oncolégica Sorocaba
R. Jodo Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
; 2-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br




Internet... Ban-king---CA:TXA hitps:/internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_aplicacao.process:

CAIXA

Comprovante de aplicagdo dos fundos de investimento
Via Internet Banking CAIXA

Chente: ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 7 003 . 00002650-2
Nome do
investimeanto: CXFACLRF S
Data da
aplicagio: 22/10/201%
Valor aplicado: R$ 1.676,10
| Codigo da operagio: 000455942 |

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of1 22/102019 08:54



& tagEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED D - mesma titularidade

8

Dados.da conta debitada:
Nome: ASSOC BENEFICENTE O SOROCABA
Agéncia. 4522 Conla corrente: 00043-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: ASSOC BENEFICENTE O SOROCABA
CNPJ: 58.983.149/0001-18

Instituigao
financeira/pagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 2757 CAMPOLIM
Conta corrente: 00000002650-2
Valor da TED: R$ 239,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 08/10/2019 as 10:05:00 via bankline.

Autenticagao:
D786AB98910A9C1BEBBBIOS4E291E107768B062E7

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Intern et BaN-king...Cal.XA https:/./imcmetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprimc_tmnsl’crencia...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2

Conta destino: 4137 /013 / 00009047-4 j
Nome destinatario: ANA LUCIA MEDOLAGO

Valor: R$ 1.583,92

Identificacao da

operacho: PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 01/10/2019 j

Data/hora da operacio: 01/10/201% 14:41:06

Cédigo da operagio: 27893187
Chave de seguranca: 3YOAEYXCLMXLPV34

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PAGQ COM

MUNICIPA]

017102019 14:41









T T TSN, IE CIALAA h!tps://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC!imprime transferencia..

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Fsmuonte: ASSOCIACAD B O DE SOROCABA !
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 0356 / 013 / 00043876-4
Nome destinatario: CREUZA MARIA VILELA DE SOUZA
Valor: R$ 831,52
Identificacio da
operacho: PAGAMENTO DE SALARIO
/ =
Data de débito: 01/10/2019 (
Data/hora da operacio: 01/10/2019 14:41:38
Cédigo da operacio: 27894713
Chave de Seguranca: XJ8JBPINNWLWSCRO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| 0171072019 14:4)







internet:::Ban king CA_IxA : hnps://inlemetbanking.caixa.gov.br/SllBC"imprimc transferencia.,

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 2757 f 013/ 00015962-3
Nome destinatario: EVANDRO LUIZ DE ANDRADE ROCHA
Valor: R$ 1.368,56
Identificagio da operacio: PAGAMENTO DE SALARIO
e |
Data de débito: 01/10/2019 ' ‘
Data/hora da operacao: 01/10/2019 14:42:23 \

|
Cédigo da operacio: 27897059
Chave de seguranca: 2THNXIZ3X7KOEFX9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

PAGO COM\REC SOS
MUNICIPAISY TERMO
DE COLAB ,‘-‘R/"'-C/}\\O

N"2141412019
RS___ ) 09§ 30

| 01/1072019 14:42
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In.temn-et ..BankIng:::CAI-XA hnps::‘/intemctbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_nansferencia...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CATXA

[ §

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 4892 /013 / 00010828-0
PAGO-ZaM

Nome destinatario: JOICE MARA V SALLES MUNI CIPA
Valor: R$ 623,88 b DE
Identificaciio da o
likivis PAGAMENTO DE SALARIO RS 3 8
Data de débito: 01/10/2019 1[
Data/hora da operacio: 01/10/2019 14:35:32 \_

Cédigo da operacdo: 27875889

Chave de seguranca: YSOWZYSYGZKSOYYY _J

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Oulvidoda: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104 Y
PAGO COMAR

MUNICIPAIS

RS 0O, [3
¥4

01/10/2019 14:35







Heme [=--Banking---C_AIXA hnps://intemetbanking.caixmgov.br/SlI BC/imprime_transferenciy,

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
' Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 3255 /013 / 00008946-7 l
Nome destinatério: MARISA ALBERTINO RODRIGUES
Valor: R$ 575,64
Identificacio da
| operacio: PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 01/10/2019
Data/hora da operagao: 01/10/2019 14:42:53
Cédigo da operacio: 27898626
Chave de seguranca: 7G14NVGFAZON2Y4H

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I 01/10/2019 14:43




SEAVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SOROCABA
A PERERA DA BILVA. 1285 - J0. SANTAROSALIA - CNPJ T1.460.5800001-39

FATURA MENSAL
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Int.eR:net Banking  CAIxA

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_concessionaria...

Nome: ASSOCIACAC B O DE SOROCABA

Eom de débito: 2757 / 003 . 00002650-2

Representagaonumerica do

codigo de barras: B26500000029 030800910017 000028504017 092019900031
Empresa: SAAE SOROCABA
Valor: 203,08
Identificagdo da operacdo: SAAE RS
Data de débito: 04/10/2019
| Data/hora da operagdo: 04/10/2019 14:25:44
Cédigo da operagdo: 00924350 |
Chave de seguranca: ADOKAND3IIGSKIWL =

Operac3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| of |

PAGO COM REC
MUNICIPAIS /€
DE COLA

N 21414/

RS 812

04102019 14:3
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n-t.ernet,. . B_anking...CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_concessionaria, .
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CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA
|
Conta de débito: 2757 / 003 . 00002650-2 i
Representacaonumeérica do
codigo de barras: B36900000123 946301103101
Empresa: CIA PIRATININGA FORC
Valor: 1.294,63
Identificacdo da operacao: CPFL {
Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operagado: 04/10/2019 14:27:23
Codigo da operacao: 00925956
Chave de seguranga: BXCM ZGA33CZ |

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 %
Ouvidoria: 0800 725 7474 PAGO CO SOS
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 MUNICIPAIS TERMO

DE COLASARACAD
N*21414/2019
RS 511185

U

'~

04/10/2019 14,32



PRESTACAO DE CONTAS 2019/21414

OUTUBRO

Outubro/2019: RS 11.250,00
Data prevista para apresentacdo: 10/11/2019
Situacdo da Prestacao de Contas: Aprovada



e

>
BO

(¥,

Sorocaba, 07 de Novembro de 2019,

Assunto: Divisdo de Parcerias e Planejamento

A

Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisao de Gestao de Convénios e Beneficios Sociais

Oferta do Servigo: Servigo de acolhimento institucional provisério e/ou Casa de
Passagem a pessoas e a seus acompanhantes, sem condigdes de autossustento, que
durante o tratamento de doengas graves, necessitem estabelecer residéncia em Sorocaba.

A Associacdo Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CNPj sob n¢
58.983.149/0001-18 vem encaminhar a esta Secretaria os documentos e/o
esclarecimento abaixo relacionados, que compde a prestacioc de contas de
OUTUBRO/2019, indicando de forma detalhada, a aplicagdao dos recursos recebidos, na
importancia de RS 11.250,00(Onze mil duzentos e cinquenta reais).

1. Oficio de solicitag@o de pagamento més subsequente

2. Relatorio de execucdo financeira (Relagdo das Despesas)

3. Relatdrio de execugdo financeira [Demonstrativo das Despesas Incorridas no més)

4. Copias das despesas realizadas no Periodo

5. Originais das despesas realizadas no periodo para conferéncia

6. Extrato Bancario de conta exclusiva

7. Certidoes Negativas de Débitos

8. Relatério de Atividades do referido més PMS/ S‘ASgPAR(ER‘AS
9. Relatorio dos atendidos no referido més gg(,)\o DE COM'“O A s
10. Relagdo dos Funcionarios Envolvidos no Projeto /, U Lo

11. Extrato da Aplicagao m,.mum&_

12. Justificativas

)
Terezinha qg ﬂ\f liveira
Pres;ﬁent cutwa

Associacao Beneficente Oncologlca Sorocaba
R. Joao Uespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos mg br




ABOS

Assunto: Solicitagdo de Pagamento

Sorocaba 07 de Novembro de 2019,

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisdao de Gestdo de Convénios e Beneficios Sociais.

Solicitamos o pagamento do més de NOVEMBRO/2019, no valor de
R$ 11.250,00(0Onze mil duzentos e cinquenta reais), referente ao recurso do Termo
de Repasse de Parceria com o Municipio de Sorocaba/ Secretaria de Igualdade e
Assisténcia Social, movimentados exclusivamente na Caixa Econdémica Federal,
Agéncia 2757, Conta Corrente 2650-2.

55 ‘,s.é/ /

Terezinha de G6 eira
Premdgnt Cutlva

Associacao Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Joao C req'p opes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br
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RELATONO OF EXECUCAD FINANCERA

REPASSES AD TERCEIRD SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECETTAS E DESPESAS

TERMO DE COLABGRACAD/ FOMENTD

ORGAD PUBLICD:
ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL: ASSODIACAD BENFRICENTT ONCOLOGICA [ WOMOCANA
CNP) 58983 143/000L.18

ENDERECO £ CEP: Acia: Joda Crwape Lupes, 414 lerdim Amems  1802G-70%

RESPONSAVEL{IS) PELA OSC: Turesinta e Goms Diveita

CPF: 752 345 43.53

FELFLITURA MURIOPAL DE SORDCASS — SLCRZ TARIA DE IGUALDADE E ASSISTENGIA SOCIAL

ORETO DA PARCERIA: Servign e Acoivimenta intaucional provncna /o (4 ce PRISIEEM 3 DEICAS & 3ows acompathatentes, wm rond (des de mansausianst, @ue dUrante o rratameste

de duungas graves, setessliem mtabulecer tesidencid #m Socotaty

EXERCICIO 049 COMPETENCIA: DUTUBRD
ORIGEM DOS RECURSOS (1) MUNICPAL

= : I NOMERD i OATA VIGENCIA ] “VALOR MENSAL - RS |

Ter=w ce Colaboracdo/Fomento »# ! Froceseo Adm. Mo 2019/73414 19/09/2019 1WON7010 2 20/1272018 | NS 11 350,00

AdHameman nt ! B 7”“_-—-
Addamequ n* A = = | = s
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DSPONIVES NO EXERCICIO
kSt e icatend aii— WL D L0 L L s, T ISR |
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PR Vs 108 (w5) { DATA DO mEFasst 0OC DL CREDITO N VALORES REPASSADOS (Rh$)

¥ ¥ 11170018 ocoeNl RS 11.250.00]
. |
| : \

|4) SALDO DO MES ANTERIOR " <
{B} REPASSES PUBLICOS NO MFS DE COMPETINGA = RS 11.250.00
{C) NECEITAS COM APLICAGOES FINANCIIAS DOS REPASSES PUBLCCA [ ]

{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EAECUCAD DO MLSTE (2)

{EI TGTAL OF RECURSOS PUSLICOS (A + B C+ D) as 11,250 00

[{FI RECLIRSOS PROPRIDS DA INTIADE PARCERA 5 :
{15] TOTAL OF RECLINSOS DISFONIVES PANA O MES DT COMRTINCIA (T + 7| |28 1125000

(1] Foote G0 recerss: Fedenal, Fstadual ou Moncgal, devendo war ¢ ADOrado um sresD parh (03 fon1e Se Iuns
12} Recot s com extucionementa, SUGUSS, prtre butras

Ols] sgretanns), na sualidade de reprementantsisl ¢ orgarizacio

o
Vem ingicar, nd 1omma abowa detathada, 3 deseesan Incoridas ¢ Sagas =3 competdocia de
OUTUSHO

he= romo m desnesrs 3 agar no swevticin segunee

[ 'DEMDNSTRATAVO DAS DESPESAS INCORMIDAS MO MES OF LOMPETENCIA =M ===
CATEGORIA OU FINALIOADE DA DESPESA PERIODD DE REALZACAD VALON APLICADD - &5
3 Rocurscs nummnes 15) - -  OQuTUSAD 2018 &5 151803
T OUTUNAD 2018 ) >
Met icameniton OUTURRD M09 s 167,81
Ganerys o menticus OUTURRD WiH [ -
Outron materias de convamo OUTURRD bl o -
Ouitros servigos de terpeinn OUTURAD 2019 L) -
LOCASRD Gm Ity OUTUBARD 2019 " -
Lowacihes (dhvnrian DUTUNRO W [
Utlidades putsicas (1) OUTUSRD 2019 (=3 1.530,57
Coamirartivel OUTURAD 2010 xS +
Boresy @ 1Hathe s permanenl iy OUTURRD a5 e
Obras z ~ ouTUaR e I i
Oustram dasisesan _DUTURRO = = | RS '_
: : o . _ TOTAL DAS DESPESAS| RS 1112281
(S Salirod, encapins ¢ henefioos (6] AutOnnmms & peston jurai, 7] Frergla etics, Agas » sagat, ghs, (eslons » interiet
Outram despesan apotas modante Moo nrévia
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEING DO EXERCIOO ]
({G] TOTAL OF RECLRSOS DBPONIVEL KO EXERCIO0 " 5200 |
|1} DESPESAS BAGAS BESERENTES AC W25 DL AL afnlin ‘s 1112181
16} NECURS0 PUSLILD MR APLICADO (1 =41 =1 1] = RS T17AI% |
1L) VALGR DEVOLYVIDD AD ORGAD FUBLICD ]
M) VALOR AUTORIZADS PARA APICACED MO FXERCICIO SEGUINTE (K< 1) ns 128,19 7

ica Sorocaba
SP, 18046-785, Brasil
@terra.com.br | w bos.org.br
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0

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA i I
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS £ DESPESAS T e
TERMOS DE COLABORAGAD/FOMENTO
RELACAO DAS DESPESAS
! |
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA DESPESA i
R AL
DOCUMENTO PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL e RESUMIDAMENTE } VALDR ()
15/10/2019 15/10/2013 Holerite Ana Locia Medolago Teixeira Recursos Humanos RS 1.344 54
15/10/2019 15/10/2019 Holerite Joice Mara Ventura Solles Recursos Humanos RS 600,30
15/10/2019 15/10/2019 Holerite Marisa Albertine Rodrigues Racursos Humanos RS 550,27
01/11/2019 01/11/2015 Holerite Ana Lucls Medolago Teixeita Recursos Humanos RS 1.562.99
01/11/2019 01/11/2018 Holerite Croura Marla Vilela de Souza Recursos Humanos /s 852,45
01/11/2019 | 01/11/2019 Holerite Evandro Luiz de Andrade Rocha Recursos Humanos RS 136856!
01/11/2019 01/11/2019 Hoterite Joice Mara Venturs Safles Recursos Humanos ns 523,88 |
01/11/2019 01/11/2019 Holerite Mariza Albertino Rodrigues Recursos Humanos s 575,54 |
01/11/2019 04/11/2019 Boleto Saae - Servigo Autonormo de Agua e Esgato Tarifa de agua RS 198,10
04/11/2019 04/11/2018 Boleto CPFL - Companhia Piratininga Tarifa de enengia Fletrica RS 1.331.47
15/40/2019 04/11/2019 Boleto Servimed Comercial Ltda B Medicamentos #S 204561
11/10/2019 04/11/2019 Boleto Mafra CM Mospitaiar Medicamentos RS 26,00
= !
i v
L TOTAL| RS 11.121,81
Declaramos, na qualidade de responsdveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Ley, que a despesa relacionada, examinads pelo Conselho Fiscal, comprova 2 exata
aplicagdo dos recursos recebidas para os fins indicados, conforme programa de trabatho apravado, proposta ao Orgao Concessor
LOCAL o DATA:
| DIRIGENTE: . AT ===
Terezinha de Gdes Oliveiry - Presidente Executiva

CONTADOR/N® CRC
Selma Sueli Santos CRC: 15P093935/0-5

\\ ’/’.
@«w CcX o0

.

Associagao Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Joao Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br




ABOS

wngrusas » ol »

SoF [1mo,
z U AI0T0U0E | NOTIDAN | VORGEINY WIGHVE %
e ] L 610T01NE NOZTHNN | VORHANY WIGUvT | %
R v 610T01 8T NOFTION | VORENY WICHVE | 29
y | 6I0TOIRT | NOFINON | VORIWY WITEVT [
v B | GI0TOLMT | VSVOVINYS | VIMINY WIGUVE )
v o_@c_e. VEVO VINVS | VORIENY WICHVI | s
ol == NOFTHIN | VOINGWY MIaEvE T
5= 6I0T01ST | SHO [ VOREIWY WITHY] | 59
T . | 610201/ ROATHIN | VOREAY WICHVE | 6f
S F t GLOTOI/B] | AIOZOLSL | ORINASOWIH | VORIAY INITHVE | ‘s¢
N | BI0ZOLYL | VSVOVINYS | VOREIAY WICEVE | oL
i Bl | GIOZOUF! | NOFTOON |  YORGIWY WIaEvE | 09
St == sz | 12VdE) | VOREIWNY WIcrave | 8L
2w | L GI0TGELO | NOFIDAN | VORFINY IWICTEVE [ 19
" | 6I0TOINT | 610TOITO H _12vdD | VORGNY WIadvi | 61
! {34 6LOLOISE  610T60/0E 1DVdD | VORIJWY WICRIVE. | 6l
[ GLOZOL/IE | 610T600E | SHO . VILNENY WICTHVT | 29
3 SI0TGOAT | NOJIDON | VOIEINY NI VS | v8
s * GO0 | BIOT6ONE | SHY | VOINAWY WIGYT | &8
ST GLOTOLLO | 6IOTEOOE | NOFTIINN VORIV PIadvi =
v | 6IOTOLED | 6IOTECHS VOTAINY WITHV! | ‘oL
LE | 610260661 | _ VOTdINY IKIaEVT | 98
ST 610TOIST | 610T6NSG! |  VOTHINY NI YT | 19 |
180 GLOTOLIE | 6lOT606] VSVD VINVS VOTHENY WIGHV | 9 |
I£ | GIOZOLIE | 610T606E viAggG VOITHIWY I VT 3
=8 | shlozoInT | slous06! NOTTINN VOIMTNY WIGUV 95
14 6I0TOINT | 6106061 SHD il VORMENY I VT 9
Iz S10TOUIT | 6l0z6061 NOFTONN | VIIHINY IV I8
o | ainzoiwe | eloze0mt | NOTTIINN  VOIEINY IRV ]
XiExiin 610Z0LSL | 10601 NOATINN VOIHENY I YT | 6L
4 A10TOLR0 | B1UZ/60/61 SHD — VOIMENY IV {2 |
USRI ; ;
ou epuguRLIg 3p SHA EPIRS EIN(] | RPROUZ WIE(] | 0S50V P M0 | BGEIOIOS WD MUIPIAY I oLIteg ‘ apupjy
NS NS a2 S eSS S, 1
olaz11da nvd | It
6108 | ewy 0| owanuno| o

VEYJOHOS NG VIONIGISIY
HAITIHEVSE WALISSIDAN 'STAYHD SYANING 30 OANINVAVAEL O LUNVHNA F00 OINISOSSO LY 34 $I0NANOD NS
STINVHRYAWDIY STES I SYOSSEE V NGOVESY 30 YSVI 107 OTHOSIA MO “TYNOL INLLLSNI OININTFFHOOV ¢ DDIAEIS

VHY OHOS .*2 VIIDOTOINO JINE A PEE _/um oyJ Jr; LOSSY

PRI 21 ONAREO

CPLIIUE AP MIOD 3P SR 12 SO S0 07y | () DESEARN)

FEAE 526 56L WAl it |
0895 069 020 8| 0f
ISH6L Y91 120] sl 6t |
PO-86¢ OT8 £36| IOW §T
|0-%8L €50 681 SV it
V875 958 180 VINTVINL 9T
61900 L9T pS0| 55T
08-¥8T LT1 L01| 40V #T
ToHLI B .m,@,* (LA €2
..wH.W RS 6be| Ul e
TTRTLF6L 1RO _ddd iz
SCROPOIR'IIT | ?.__ an
LLREE LR BED| SOdN. 61 |
€596 L8L 1 53 SAA| 81 |
6TRL6GS1 69V AU} L1 |
ILBLETHS SOV, I 91
PERYY LOL 916 1MW 51
TLRYE 10LT8T NV b1
T0-8ZS 68L S9T VO £
UT-BE1 £66 €81 54MD) 21
16898 LEG €54 dnd] 11
CO°BES TLY Y0 Sl ol
£6°810 89968 ovY| &
0% 8ET £11'06% | SVIN| &
826 9C6 £90| | L
7868 £86'920 40A[ 9
517899 95 688 ovi| <
081 TLR DO 1S ¥
TL 655 DLT 195 =l
OFSOLTLLO%| KWWY T
POHL9SORELL oF 1
4dD OpEIALIQY IWON
] .u_.lvul.wu.lf
ISUPRIIAAGDT) n-uua ,
.VGE
008
ogRzIuwti(y

ASd — "TVIONALSISSYOIDOS O YANAS 00 SOGIANALY A0 TVSNIW ORQLY'THN

Sorocaba

B
™
-

(s 83

)

=

M~

ey

=
ow

a.

Ica

OS'
terra.com.br | www.at

- Sorocab

415

Associacdao Beneficente Oncol

05.0rg.br

)




ABOS

e _M_ucm 3LSISSY OJIAN3S 00 O¥INI3X 3d TIAYSNOJISIY

1B0'6¥ Sg \ OATIAYT O

BAlIS

vyuzaIm | ! [: 7S] P esan)a | obep, o
KARNOOTH-- oowN&a 5 0.3 qg Qéwcs..oo

1 Uiz} P08 SSQSSULOIW SBP SpEDORIEA 8 DEPLEXS Bpad BWw-021qEsuodss

S0 390D *9 = - ) > gijax|aL "W BN BuY

6102 3P XWENON 3P £0'EqE20108
90

DJUBLUIEIE N OF CRIASD SOPEY|GOD SOURNSN S08 JOIEW OUOjUDD W WEIEUGondoid anb 0opecus

1 'OYUEq A0 IPPED | 'BIUS0P B GUSWEIR) OU SCREUNSESO SELLOIUIE SOUIN0 8 S0P SBU OIMB WN WEJBUNNIOdOID BND SOJUSLUEI(PaU WS /65 § SOMOSLID) W0
‘SouEnsn 0 wand [Puew 3 sojuawed|nbe ap oJuIWIDELIOY

BUbaw 5 opdRiEID

P SOIUOWOLL SOURSN $O BT OPUBLGAICANID 'SBRLILG BY SOSpoS "SEasteaupg 'seueowl wWoo sedue.n S8 BIp 0B 0RSR0WaLI0d BLUN BREZIIENI 0.4 CIUSIEIR 0U
SEPRJU0IUS SPEPINOP SEL B BJUS0P U DAWesUad 0D CO0) O ODURIE ‘'DEIELULISSP & OEIEdNSG BU §OLRNEN S0 opendE WS] BINSINE -ODPN| SSPEPIALY 9Ly J8Ju)
REED 8D SUNGI BU SROURLOAIIUI

E3pURIE BANOL OBU SSW BISH NURING YOUSNSN 50 BAUB BIOUSANUOD B JEPISE) BIRd SRPINGOE 1Wains & s2uBa: 8 ausdiy 8p eiouewodiull B nOnasip esjQuIesse v
RGUIDSSY

SRPED|NYIP $ENS JRIBoNSs JNDasUoD 'Wwisse B opuessed FIE0 Wn BpED anb ojualaen o eirue] ep abun) suslelEIGoWE) WaIrEa

SLUEIIUE; SERNDINPUL $3QISBND 8B 'LUN BPED 3D BOUPAIA # IQOE SEIIURUIAXS S B20N B 00IIgIssod Wy 03edss 8158 & SEpRDALE S§ OPUPE LUK SOURNSN 0
IROUFAIAOD ap odeds]

opdimnsul Bp sopebiysap OpUas CIGNING 8P S O UEIND BT WRIBAL SOUNSN /|

(IEUOIIMIASY| OJUALII0DY

SOQYINVIY SOQV.IINSIY

90
QYIVINIILYY YO OYSNTINOD OALLOW Owg_zcuxo YO INON
SYOLLITOd SYHLNO 3 VION ¥ NOD OYIHVINOLLEY
BN auy muum.éhrm EGI0L0MI0 VUUSIEW @ 0INbS 80 OJUBWIDeuI0 g Z | 1enpiAIpUY
oruBiiA BLOZ/01ILE B BLOZ0M/I0 SWUSIE = 0INbY 8p 0jUawWw|oauIo 202 RAPIARGY
EUB|OH EUER BLOZOL/LE BIp - BPUBMAK cAude ) 3 ! [Edug
PUUITRS ] BUOY BLOZ/OLARZED Syl Jalu] et edas
2 gsor 6102104122 ¥ip S BRUBNAUCS COBdE S X GG
eyUZesa| EU0Q BLOCICLREE 3P - R i oL
= BUSH BUBYY BLOZ/OVILE Bip - PRUBAIAUOY) 00BT83 e —— ()
enn] euy 810201191 #ib -8008Ns( ap eR|quesEY | J3 |edug
L= Zin7 9sor G10e/01 /5| ©Ip ~EDUBAAUGT 0DEdES 3 D
BlUIFasa | suog 8102/ 01/5 ) oD : alry =2 zh s
EUBIRH BUBl BLOZ) G101 WP = BIOUBAIALIGO OMe05 3 5 jedrig - =
2N gsof 6105/01/90 B - BIOUBAIALICS C5Rds 3 i edniG -
[ILER (S9W OU ECUSWIPUBIE p/F OPUBZ||N0)) |SU0IoNISU) CJUSLRI0TY LE (enpiApU)
TIAVYENOISIN
TVNOISSIH0¥d SYW3L SIOVAIALLY SV OYIHIS3a SALNVAIDILEYG FO 4N | MVITINYAE NO TVANYESTIVNAIAIONT
00 OD¥VYD 3 INON
SIAVAINLLY
G40T ap ougminQ ouysaly

BOED0I0S WD RIDUSPISE! JEOII9qesa Wallesa0au 'sanill sRIUGOD 8D OJUSLIEIR O MURINE onb
‘DIUBIENSSOINE 8D SECAIPUOD Was ‘SalUMLNyURIILOOE SNas @ SEossad B Wwallessey ap eses M0/0 oUoSIAIY |RUDIN Ul CILBUNYI0SY 3D odines opemoaed alaing
SOHY-eaEs00s 8p exnbojoou)) sweoyeueq cedenossy opdezuetin

SIVIONZLSISSVYOIO0S S3AVAIAILY 30 TYSNIW OIHQLYI3Y

www.abos.org.br

ica Sorocaba

g

lerra.com.br

@
@
L
o
D
e
~
©
<
o
w0
a
s
o
L
o)
O
o
=
o
0
By
¥

O

'Eo Lopes
2-1885 | ab

2
<

Associacao Beneficente Oncolo

R. Joao Cres
F. (15) 32







nTe rnet..BankiNg  CAIXA

of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 4137 / 013 / 00009047-4
Nome destinatario: ANA LUCIA MEDOLAGO PAGO CO 1 REG IRSOS
L e = — ) \
MUNICIPAISY
Valor: R$ 1,344,54 R R
DC l.:(_\"l .‘A\
Tch o O ADIANTAMENTO DE SALARIO N°214
operagio: oo | Y Y
s S TR
Data de débito: 15/10/2019
Data/hora da operacio: 15/10/2019 10:39:43 i

Cédigo da operagdo: 52651047

Chave de seguranca: A3ES12N35F10E1HR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO € DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/10/2019 10:39
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

Via Internet Banking CADXA

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2

Conta destino: 4892 /013 / 00010828-0

Nome destinatario: JOICE MARA V SALLES

Valor: R$ 600,30

Identificacdo da

operacio: ADIANTAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 15/10/201%

Data/hora da operagao: 15/10/2019 10:40:29
Cédigo da operacdo: 52653335
Chave de seguranca: Q5JC4FS5K7C7AHX31

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: DBOD 726 D104

15/10/2019 10:40
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 3255 /013 / 00008946-7
FAGO C )
Nome destinatario: MARISA ALBERTINO RODRIGUES A {ad IJ (‘AO REC Vi 0§
VIUNICIPAIS Y ERMO
Valor: R§ 590,27 .. DE COLABRRACAOD
N°2141 019 -
Identificaciio da ADIANTAMENTO DE SALRIO < f SE A
operacao: R S 5 ci ) : Z
1
Data de débito: 15/10/2019 ( /
Data/hora da operacio: 15/10/2019 10:41:10
Cédigo da operagdo: 52655313
Chave de seguranca: 34W6EPSV4EAALYCYU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0B00D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of | 15/10/2019 10:41
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 4137 /013 / 00009047-4
Nome destinatério: ANA LUCIA MEDOLAGO
Valor: R$ 1.562,99
Identificacio da
operacso: PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 01/11/2019 \ J
Data/hora da operagio: 01/11/2019 14:40:57
Codigo da operagdo: 78208474
Chave de seguranca: L87COFWXAP1EMEL2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

01/1172019 13:4
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
. Conta destino: 0356 /013 /00043876-4
P&G@’G@W - ‘ o~
Nome destinatario: CREUZA MARIA VILELA DE SOUZA MUNICIPAIS | ERMO
Valor: R$ 852,45 DE COLAREGRACAQ
s N° 4/2019
m ° AN -
oot PAGAMENTO DE SALARID RS ys
e [
Data de débito: 01/11/2019 U
Data/hora da operacio: D1/11/2019 14:42:08
T Codigo da operagdo: 78212871 —
Chave de seguranga: 5SZKCI6R3MZLVAG]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1of!l 01/11/2019 13:4
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CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia....

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 2757 / 013 / 00015962-3
e kS ELb oSS
Nome destinatario: EVANDRO LUIZ DE ANDRADE ROCHA MUNICIPAISY SIAS TERMO
DE COLABORAGAO
valor: R$ 1.368,56 N2 44412019
| Identificacio da operagiio:  PAGAMENTO DE SALARIO RS J. A68I5¢6
i == / e R
Data de débito: 01/11/2019
Data/hora da operacdo: 01/11/2019 14:42:40
b Codigo da operacdo: 78214895
Chave de seguranca: Z5U218ROF93STGUS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvlidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl

01/11/2019 13:4
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

https://imcmctbmking.caixa.gov.brlsﬂBC/imprimc_xransferencia,..

Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2

Conta destino: 4892/ 013/ 00010828-0

Nome destinatario: JOICE MARA V SALLES

Quantidade de

vezes:

Valor: R$ 623,88

Data de débito: 01/11/2019 k /

Data/hora da operagao: 01/11/2019 14:44:03 —

[ 3 Cédigo da operagdo: 011444 |

Qhave de seguranga: 6LOFQRTX_35TJR9PK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

05/1172019 09:4
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 3255 / 013 / 0D008946-7
" - > _pﬁggigo .":lﬂ'lﬂib_"l =
Nome destinatario: MARISA ALBERTINO RODRIGUES MUNICIPAI '-" RMO
C Np CAQ
DE CO BRAGA
Valor: RS 575,64 cA414/2019
Identificacio da
ot PAGAMENTO DE SALARIO RS ] ]
[{ /
Data de débito: 01/11/2019 (
Data/hora da operacgao: 01/11/2019 14:43:17 |
[ Cédigo da operacao: 78217319
| Chave de seguranga: 4WI1EGTKPSGE1TOYF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of ] 017112019 13:4
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g . SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SOROCABA
AV PEREOA DA SILVA, 1285 - UD SANTA ROSALA - ONPJ 71,420 5300000530

VISITE NGSSO SITE: §4-814
_ FRTURA MENSAL
usuAmo: ABUS -ASSUC BLNEE ONCOLOGIA SOR *[209
MATRICULA-DY 28504 68 llll / ]
W GRUPo-
ENDEHECD DR LIGACAL: )
Mmmuﬁs 415 - JD AMERICA SOROCABA SP 18046~785
ENDERECD DE ENTRESR
RUA J0AD CRESPO LDPES 415 - JD AMERICA SOMOCABA SP 1B046-785
CATEGORTA: ELANDN18S : CLASSIFICACAR
PUBLICO 001 1
LONSOND 05 uuos nssss (K3
WiyIE 13 u ABH/201S S U208 7
NOU/2018 ) rtumss 9 ML2IS 62 AEGAR0E 77
\_ DEZ/2018 59 MRR/Z01Y 65 UN/2018 75 SEL209 69 J
DADOS DA LEITURA
(" DI. PRLV. PROX. LEID. HIUNUNEIRD  UCURHLNLIR i
02/12/209 Y125362791
LEIT. ANTERIOR LEIT. INFORMADA GEIT. TATUNADA  CONSUND
027082019 01/10/2619 011072019 ™D 68
\ 751 7819 818 FAT 68 )
Fllglﬁ 4
T E :%. -
o “’%":é' it ; o o
1§ . 5 60 I /148 -7.06

Sigtenn e f ”‘?m:'-:w N
4  Mersmicial: Itivarus ange
Ensaio Ex191da kes|izado m-m Unidade Limite qmm
Tor soarente 64 u6 UG w
Nurbider 26 46 u6 'D.Cl Nu 5
[laro Resigus? 226 %6 P2 e S T 0.2-2.0
,um Totais. 226 246 Rl M Mus/Pres  husincia
E ol Wb uh 45 CRug/Pres  fuséncia

05 valores encontrados stenden a0 galgide nh rorum e CesulidicEu S Mintsterto da
hﬁl ¥ 0572017

\Eumm TOTALAFAGAR B
/g 195,10

3 J
MENSAGEM
~ —
RTO 0372075 SRAE. INSTLIUI R TARIFA SOCIAL. CONSOLTE EM NUSSE S1TE

NRU DEEXE RUUR PREADR, VISTONIC SUs CACH SEMANRLAENTE. DENGUE WATA

ECUNORLZE NSUk| DESPERDICIO PASSIVEL UE WULTW

\ S

S - SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SOROCABA
: AV PEREIRA DA SILVA, 1265 . I0. SANTA ROGALIA - ONPJ 11.450.5604001-30
VISITE NDS30 SITE: WWW.SAAESOROCARA COM. AR

wanicuaov D FATURA MENSAL

s [T e )
B2680000001-8 99100091001-8

U A
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CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAD B O DE SOROCABA

Conta de débito: 2757 / 003 . 00002650-2

Representagdonumérica do :

s oo 826800000018 991000910018 000028504017 102019700032 -

i 0S
Empresa: SAAE SOROCABA MUNICIPAI ,
valor: 199,10 DE G 'RACAQ
14/2

| Identificacio da operacdo: SAAE Rt /2019

Data de débito: 04/11/2019 K

Data/hora da operacio: 04/11/2019 09:54:23 )

Cédigo da operacio: 00301162 ]
| Chave de seguranga: 40ZRVVUXCENS7MMU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lof | 04/11/2019 10:0



Companhia Piratininga S

de Forga glu Wacticio |

frog envifavan gl Gnugn WL Brum sy TIRERICH0

Nota Flacal

. B BOS ASSOC BENEF ONCOL SOROCABA - 038819035 Bt €
g— R JOAD CRESPO LOPES, 415 Data de Emissdo 24402019
< E— 1D AMERICA Dete do Aprmentaghes A0S
s =— 18046-785 SOROCABA/SP Co‘:lll;a Conlmato N* 210002211963
Leitura Proximo Més 251112018
Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor __PN Reservado ao Fisco
=ORBUEHT-C00002 400881670 9925 §732.8051 BOE7.2BA1,C38A 6684 AOEF E69D

PREZADO(A) CLIENTE

Havvwd s rrdinio barifiris midio de 11,29% pars diemtes de haixa teasio 3 parthr de 23/1V2819, ol me defiside 1 Rrnedinin Tnmslegativia 26371019 da ANKEL.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

:u .b’:o CRESPO LOPER 412 y .=

- SONOCABA , /a9 AC: Convuncione B Commevial Qvarom Burvigos Atbvidectes Trifason 200 1137V

BA*AT

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias

S DE CONTINUIEC

SyBERNRES RN

Para conwulta dos Indicadores aoesss noeso slte vaww.cpfl.oom br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

Em 010173018 0 Tarils B w * Viguiat tam inity pat o clisnton vom
comnsuma medic supericr 2 280 AWiimbs. Saide mais: www.cpfl Coom, brtes Rabrance

Nom Fiscal CodDebAut-Banco Total 2 Pagar (R$) Data de Vencimento
= Conta e Energla Bt 210002211963 133147 0711112018
vt i biaces N* G867 1035 série C = e i)
cpfl P bed f‘_'_” =" [Essa conta podera ser paga no credenciado mals perto de vocé, Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br
£ § G BERVICOS DE COBRANCA RUA ROCHA POMBO SL 02 334 - VILA JARDINI
CENTER SOM SOROCARA LTDAME RUA SCIPION| LANDULFO , 203 - SALA 02 - CENTRAL PARQUE
SUPERMERTADO NOSSA CASA R DELCIO FERREIRA DE AZEVEDO 471 - JARDIM PIAZZA Df ROMA
836000000130 314701103215 233639056024 100022119638 Autenticagio Mecanica

LA 0
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CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta de débito: 2757 / 003 . 00002650-2

l_llopmonudomméﬁu do

| chdigo de barras: 836000000130 314701103215 233639056024 100022119638

CAGH COMRECURSOS
Empresa: C1A PIRATININGA FORC MUNICIPAIS,SIAS MO
DE COXA ACAO

Valor: 1.33147 ) C

N/21414/2019 _nzd

Identificacio da operagdo: CPFL RS 3 5 L“{ :‘__ 2 20
Data de débito: 04/11/2019 \ /
Data/hora da operacio: 04/11/2019 09:51:43 A
Cédigo da operagio: 00300442
|_Chave de seguranca: PSS4FPYY7C10865K

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lofl 04/11/2019 10:C



DIXTA IS EMISSAD

15/10/2019

DAXA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECLBEDOR

N° 402641

NF-E

SERIE 82

vy 102237
aota: FSOR  gpypp. 1803

SERVIMED COMERCIAL LTDA

=

DANFE

te Auxiliae da

Dacasan:
Nota Fiscal Bletrénics

I
|
1l

/

0 - mm T
AV. NAQOES UNIDAS, 37-37 1 - safoa 3519 1044 4631 5500 0184 5508 2000 4026 4111 0736 0867
mm PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
=R o SUZBAL nf enda.gov.br/portal da
CEP: 17.047-903 e 82 NF-e www.nfae.faz .gov.br/por ou no site
Tel.: (34) 2106-2000 Sefar Autorizadors
rorma 1/1
FATURELA DA OrESACRO FOTOC0L0 DE AVTORIEACAD CE Bon
VENDA 1351907€4822664 16/10/2019 02:20:43-03:00
AR S L RS o e e i 44,463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
ASSOCTACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA [ 58.983.149/0001-18| 15)10/261%
R JORO CRESPO LOPES 15 ].1“0I AMERIC? Iﬁo‘snsﬁ 1571072015
SOROCABA 5o e 2221885 T T
IMFO2TO
im.mmm VRiZe DO TOME BASE CF CAICTIO DO IOMS OF SURSTITUICAC |VAICR CO IOMG TF SCRTITIICS VALOR TOTAL D08 PRODUTOR
1.6]5,21[ 218,68] 0,00 0,00 2.0486,81
| vALtw o FCP T -:\.oolm muu‘mmm%%ommmm 0.0ommam 2.046, 61.
RSP0 ADCR VoLUNES S PARSPORTALS]
YJST2° PROPRIO COM TRANSEORDO ROAD EXPRESS TRAN o Remetont] o | oo o oo | e i 13.189.243/0001~04
RV CONDE ZEPPELIN 135 (S an o |Beasisionis
s 2 I""" I""""’ e e 32,230
DADOE DO <
[0, pa00] BESCRICAD DOS FRnIUTOR / REFICOR tore | ";’ woune | cor | crar| o | P 15 nereasco | vavon romas | b 10e v 1w v:‘xn-ngn.m-
{Geu: MMITREFTILINA CLOR 285 MG M £F 45 gMS 160542 T/:1 14,56 so0qs05s | soopiba]Cx io 2, 8400 28,10 28,40 N} f13,00
| e 0.8
! PO o { | L
o 426235} FREACE TANCY Vo TR SO0\ G- 1a CF 0 | 357855 BFET] 35,8 [ 30010590 | Seoprosten] v val ;50051 - 239;0% 338,68 BT [R—— e
= (A7) 31,63
WG W
\ {Z5703] SERTRALINA CLOA 8D M 30°CF %6 MERCK MEQZSEL 2771 3, 5050049030 (200 F109 | 6% 5 6, 4600] 52,56 32,% 3,88 13,96
(e1) 45,91
P03 W
2T7400| TRAMADOL B0 M5 10 CAFS *& GEAME (AR) GREIAS 32720 20, B4 30049055 | 5200102 CK| 00|  4,9600]  992,00] 518,63 65, 44 1%, o
POS M 20,14 |
106450 SETANET VAL CE2M 30 UR G NSDLE SXF0E078 4/ 21, 60300335494 (o0 k102 oY 30 i, 9200 £9, 50 65, 50 .,.'i" 12,00
\ MRS WM 16,17 |
41098 5| SROMOPRIDA 1O MG 2U CEAF o Srame 107660 K221 19,07 [ 3geq80es | StopLozfcx 13 ¢, 0%08 22,93 2.8 £,35 12,00
\ WIS W 18,23 |
32355 | SUSCOENN CORFCSTO 20 DR A SuZsa SSUELEN /21 14,98 30044390 | S00E10% | o 5] 13 160, 65 166, 05 3¢, 00 18, 00
HI0 MON 11,24
TOE4 | FLAGYL 536 #n 20 oF A ShMOF T[FRAGETIT 3723 | 18, 59 | 1904808% | 300p103 = ET GETCTTT 313,18 FIERT 3,45 15, 00
BOE M5 14,17 |
4UEAT5| NINESTLION 100 M3 17 OF ¢ B8 eI 2T 36 NS 30046009 | 5006107 "x] i 1, 7000 18,11 16,41 1,08 12,00
BOR MON 19,08 |
| 20505} SARACTTANOL TS0 23 20 6P C oESME 103587 221 15, B4a0casnds|sanprozicx| 1% 3,8840 43,20 a5 20 3.02] 12,00
TG oM 10,04 :
J 49557F] PRZNIA0WA (CORTTLOBTEN) 20ME Z00P 3 SiEEiess 741 -|300e3epategobioziex] 5|  ,%500 24,05 FITE R 35,00
dvees
P05 NON
[333265] AIMATICOA 40 MG 30 CF 0 %y IASEEL 3/21 S0E103 ] ox 10 1.3400 22,40 22,48 2,65 12,60
y WS MON |
BADOS ADICIONALS
IEPOSMAONRS COMFLEMENTARE S
Vrtor 12710/0F - QOTIACAO VALLRSENTE VI B2a0, PECLAMACDEE § (WLOOOREIATE T fRa ntssn wr
Sube A ol begine Sapecial 2RI AT OO8 st 22.00,1T patd Joods 0 ArTo3ideA 40 nIimninr
STSTA <N e 133,30 =) 2.8 2545, 81 |TO2AL
Ciii 102237 Betar:2028 Bota:¥FSON  Ne Eatr: 620 Bs Ters:1903 Of:940ASS “14114/9990 14:24
V‘ﬂ FRnicnriag P ARE S e 924320€C -3 Anyiem:
e FAATAMAE - A

Tmprosse peli Sirtems e-F arws - NOUNgal SA - Tel (49) 32515000




BRADESCO | 237-2 | Recibo do Pagador
Locel de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 12111/2019
Bengficians Agéncia | Coogo Beneficiiric
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463,156/0001-84 2373/003546-7
Dala do Docymento Numeamn do Documnants Espécie Documanic | Aceiss Data o2 Processamenta | Nosse Nomero
15/10/2019 563664 oM N 16/10/2019 09/00001215346-8
Uso do Banco Cip Curteim Espacie Moeda Quanigade .Volor 1 {#) Visldr do Documento
8650 000 09 R$ | 2,046,861
nstrugtes 02 Respansabildade do Barefimano 2 (-] Destonto / Abatimanto
* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * 3 1) Dueras Dedugtes
APOS 15/11/19 COBRAR MULTADE ... 40,93
APOS 12/11/19 + TX.PERM. AO DIA DE: 819 4 {+) Mora | Multa

3 (*} Qutros Acrescimos

& (=} Valor Cobrade

Fa989" ( 102237)  ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SORCIGARASS 983, 149/0001-18 e
R JOAO CRESPO LOPES 415 JD AMERICA ot -~
18046785 SOROCABA sP

Pagador s Avsists  SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
402641 RS 204851 15/10/2019 .
PAGO CO 20S
MUNICIPAI S TERMO
DE CO JR/'\C.E«O
N?; 412019
RS o .gHG 64
BRADESCO | 237-2 | 23792.37304 90000.121534 46000.354608 1 80710000204661
Local 4w Pagamanio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 12/11/2018
Beneficiang Agénc:a | Cosgo Beneficlase
SERVIMED COMERGIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 2373/003546-7
Data do Documento ’mmoro do Dacumnments Espécia Documents | Aceite Data oo Processamenta | Nosso Numarg
15/10/2019 563664 DM N 16/10/2018 09/00001215346-8
Uso do Banco Cp Cacteira Espécie Moeda Quantdades [ Vaior 1 {») Vaior go Dooumento
8650 000 I 09 RS h 2.046,61
NSTuGtes da r lidace co Banaticia

" * VALORES EXPRESSOS EM REAIS * *
APOS 15/11/18 COBRAR MULTA DE ...
APOS 12/11/19 + TX.PERM. AO DIA DE:

40,93
819

2 (-) Descanto / Anatiments

3 {+) Qurss Dedugdes

4 (<) Mors / Munz

5 (v} Quires Acrescimes

6 {=} Vaior Codracs

Pegador ( 'mm

ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SORENREASS.983.149/0001-18

R JOAQ CRESPO LOPES 415 JD AMERICA o
18046785 SOROCABA SP
Pagacor / Avalista  SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2028/ 620/ 1903 /FSOR ) (1) 402641
Compensagao

T T
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CADXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 58.983.149/0001-18
Nome: ASSOCIACAD B Q DE SOROCABA
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002650-2 -
Representagio numérica do cédigo de barras: gg ;33630703504422?00.121534 46000.354608 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60745948
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO BBM S A
Nome/Razao Sodlal: BANCO BEM S A
CPF/CNPJ: 15.114,366/0002-40
Sacador Avalista
' Nome/Razdo Sodial: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPI: 44 463.156/0001-84
Beneficidrio Final
Nome/Razao Sodlal: BANCO BBM S A
CPF/CNP): 15.114.366/0002-40
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOG
CPF/CNPJ: 58.983.149/0001-18
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
CPF/CNPJ: 58.983.149/0001-18
Data do Vencimento: 12/11/2019 ]
Data de Efetivagao / Agendamento: 04/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 2.046,61
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
| Multa (RS): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calkulado (RS ): 2.046,61
valor Pago (R$): 2.046,61
. Identificagdo do Pagamento!: SERVIMED
| Data/hora da operagio:  04/11/2019 10:02:08 |
7 Cédigo da operacao: 008242626
\ Chave de seguranca: 3FYGEJ1LRXPCWFGEF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

1of2 0471172019 10:00
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MiBradesco 237-2

Agince'Cod. BeneSiczano  Nro,Documento
C M HOSPITALAR SA_ (CTL) CNPJ. 12 420 164/0005-18 3376-8/00002257-8 001860181
Pagador Vencimerito Valor do Documento
ASSOCIACAD BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA o7n12018 26,00

Cata Assomturs
Recabi{emos) 0 bloquesatiiulo com as caractenslicas acma.

Cata Entregador

Bradesco 237-2

Local de Pagamenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO DU BRADESCO EXPRESSO

BeneficanolCNP JEndersco
C M HOSPITALAR S A (CTL) - CNPJ. 12.420.164/0003-18
EIXO 3, SN - CATALAG - GO 75708.686

Data do Documento INro Espacs Doc.

11/10/2019 0016860181 DM

Uso do Banco Cartaira Espacie | Quartidede
02 RS

Instrugoes (Tocas as iInformagbes desle boelo 550 G axcunva renponsabicade do benwbodra)

APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 0,05 POR DIA DE ATRASO

FROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS.

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM

0{0S) DEBITQ{S)

Pagador
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA
RJOAD CRESPO LOPES 415 - JD AMERICA
SOROCABA - SF - 18046788

Sacador/Avaists

Bradesco 237-2
Local de Pagamentc

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO DU BRADESCO EXPRESSO
mm’CNﬁm
C MHOSPITALAR S A (CTL) - CNPJ: 12 420 164/0003-19
EIXO 3 SN - CATALAD - GO 75700-685

Uata o Documanto Nro Docurnenta 'Espécie Doc

1171072019 001960181 DM

Uso do Banco Carters Espacie ‘Quanbidade
02 RS

Instrugbes {1 odas as informaches deste boleto sdo de exclusve rosponsabilicadte do bensficianc)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2 00%

COBRAR JUROS DE RS 0,05 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAD AUTORIZADD PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAQ SAD IDENTIFICADROS. PORTANTO NAO QUITAM

O(OS) DERITO(S)

Pagadar ASSOCIACAD BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA
R JOAD CRESPO LOPES 415 - JD AMERICA
SOROCABA - 5P - 18046785

Acets  Data go Processamenta
N 1171072019
i o

Coaigo Intamo. 024573-0001
CNPJ. 58.983.148/0001-18

MAFRA

Aceite  Data do Processamento
N | 11102018
Valor
N Cédige inema. 024573-0001

CNPJ. 58 983 14%0001-18

MAFRA

Sacadoe/Avaista

Comprovanie de Entrega

( ) Mudou-se

' ) Ausente

| [ ) N&o mxisia n* maicado
| { ) Recusado

|{ ) N8 procurado

| { ) Enderego insuficiente
|{ ) Desconhacido

() Faledido

| ) Outros (anutar no verso)

Recibo do Pagador

Vencimenio
07/11/2018

| AgéncialCodigo do Baneficianc

3376-6/00002257-8

| Nasso Numem

02/00000005000-5
26,00

Valor do Documents

(- )DmscontalMbatemento

23793.37609 20000.000503 00000.225706 4 80660000002600

Vencmento
0711112019

| Agéncia/Coaigo do Beneficario

3376-6/00002257-8

Nosso Nimero
02/00000005000-5

' Valor do Socumanto

7 Y —

(-)Outras Dedugbes
(+ IMoraMults
(+)0utros Acréscimos

“{=)Valer Cobrado



Inte:Rn.et.... BanKi-ng::::C-AlxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Vi Internet Banking CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

https://imemetbanking.caixmgov.brfSllBC/hnprime_bquuetoﬁ_nov..

| Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 58.983.149/0001-18

Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
. Conta de débito: 2757 / 003 / 00002650-2

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

| Benefidario original / Cedente
Nome Fantasia:

Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:

23793.37609 20000.000503 00000,225706 4
80660000002600

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA

Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12,420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOR
CPF/CNPJ: 58.983.149/0001-18
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD B O DE SOROCABA
CPF/CNP): 58.983.149/0001-18 !
! Data do Vencimento: 07/11/2018
' Data de Efetivagio / Agendamento: 04/11/2019 e
Valor Nominal do Boleto: 26,00 PAGO QO 5L; S
Juros (R$): 0,00 MUNICIPAIR | S RMO
10F (R$): 0,00 E ORACAQ
Multa (R$): 0,00 414/2019
Desconto (R$): 0,00 ' o
| Abatimento (R$): 0,00 R$ 2.,
Valor Calculado (R$): 26,00 ‘ /
Valor Pago (R$): 26,00 l .
Identificacdo do Pagamento: MAFRA >
Data/hora da operagio:  04/11/2019 10:03:01 ]
B Cédigo da operacdo: 008244335 ’
ez

Chave de segurancga: ZSZQRZHMWUGXNX3N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

of |

04/11/2019 10:03
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RELAGAO DE PROFISSIONAIS
VINCULADOS AO PROJETO

Entidade:Associagdo Beneficente Oncoldgica de Sorocaba

|Més: Outubro 2019

__DEMISSAO

Servigos Gerais 21/08/2002 |
| Técnica de Enfermagem 05/02/2013
L8 Evandro Luiz Andrade Rocha | Motorista | D2/09/2013
Fernando Antunes de Oliveira ? Motorista 06/08/2018
(8 Joice Mara Ventura Salles Auxiliar Administrativo 03/12/2012
Ll Marisa Albertino Diniz W Cozinheira 01/06/2015
-3 Rita Cdssia Rezende Maciel Pscicologa Voluntaria |
M Rosana Rodrigues Técnica de Enfermagem 02/05/2018 |
Valdomira Ferreira da Silva Cozinheira | 03/04/2017 ‘ Tt
R Virginia de Souza Batista _|_Técnica de Enfermagem |  24/04/2006
Welvia Ferreira da Silva Assistente Social Voluntaria

OBS.

Associacao Beneficente
R. Jodo Crespo Lopes, 415 - So
F: (15) 3222-1885 | abos@terr

Oncologica Sorocaba

rocaba-SP, 18046-785, Brasil
a.com.br | www.abos.org.br

Sorocaba 07 de Novembro de 2019

Ana Lucia ﬂ&olago Teixeira
Assinatura Técnico/ Coordenador




ABOS

Sorocaba, 07 de Novembro de 2019.

~

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisdo de Gestao de Convénios e Beneficios Sociais

JUSTIFICATIVA

A Associagao Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CNP]
sob n? 58.983.149/0001-18 vem informar a esta Secretaria que foi
reembolsado o valor de R$ 2.535,11 (Dois mil quinhentos e trinta e
cinco reais e onze centavos) para o Itau devido o valor do termo nao

ter sido depositado a tempo ,para o adiantamento dos funcionarios
realizado no dia 15/10/2019.

/

Terezinha ?e Ct%es Oliveira
Presidente Exeeutiva

Associacao Beneficente 0nco|6§|ca Sorocaba

R. Joao Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@!terra.com.br | www.abos.org br




te:r n.et---Ba nking....CAIXA https://intemnetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma Thularidade
Conta origem: 2757 / 003 / 000026502
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
CPF/CNPI: 58.983.149/0001-18
— : = =
Banco: 341 - ITAU - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4522 / 00000000043-1
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
CPF/CNPJ: 58.983.149/0001-18
Valor: R$ 2.535,11
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma TRulsridade
Identificacio da operagio: TRANSFERENCIA TTAU
| Historico:
{
| Data /
Hora da 04/11/2019 09:49:48
' operacao:
Cédigo da operagdo: 00157564
Chave de seguranca: 93YJSWOUP2KWPAWX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1of | 04/11/2019 10:(



ABOS

Sorocaba, 07 de Novembro de 2019,

-~

A
Secretaria de lgualdade e Assisténcia Social
Divisdo de Gestdo de Convénios e Beneficios Sociais

JUSTIFICATIVA

A Associagao Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CNPJ
sob n? 58.983.149/0001-18 vem informar a esta Secretaria que o
reembolso no valor de R$ 59,50 (Cinquenta e nove reais e cinquenta
centavos) é referente as taxas bancarias.

f '\‘ \ ]
," . _I'! J 4‘
¢ )/

Terezinha de Cies Oliveira
Presidgnfe Executiva

Assoclacao Beneficente Oncolégica Sorocaba
R.Joao Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F; (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED D - mesma titularidade

Dados da conta debitada;
Nome: ASSOC BENEFICENTE O SOROCABA
Agéncia. 4522 Conta corrente: 00043-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: ASSOC BENEFICENTE O SOROCABA
CNPJ: 58.983.149/0001-18

Instituigan
financeira/pagamento’ 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia. 2757 CAMPOLIM
Conta corrants. 00000002650-2
Valor da TED: RS 59,50
Finalidada: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 04/11/2019 as 10:21:45 via bankline.

Autenticagao:
4576FAAGIEFFE3C0800CD9AA20ABEGEDETAF73E0

Duvidas, sugestoes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Calxa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.



INternet-—BA-nking CAIXA

F2

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta: 2757 / 003 / 00002650-2

Data: 04/11/2019 - 14:36

Més: Qutubro/2019

Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr, Doc, Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/10/2019 011435 ENVIO TEV
01/10/2019 011441 ENVIO TEV
01/10/2019 011441 ENVIO TEV
01/10/2019 011442 ENVIO TEV
01/10/2019 (011442 ENVIO TEV
01/10/2019 000140 TR TEV IBC
01/10/2019 000140 TR TEV IBC
01/10/201% 000140 TR TEV IBC
01/10/2019 000140 TR TEV IBC
01/10/2019 (000140 TR TEV IBC
04/10/2019 924350 PAG AGUA
04/10/2019 925956 PG LUZ/GAS
04/10/2019 927133 PAG FONE
08/10/2019 000341 CRED TED
09/10/2019 510005 APLICACAO
14/10/2019 239871 APLICACACQ
14/10/2019 000341 CRED TED
15/10/2019 000341 CRED TED
15/10/2019 151039 ENVIO TEV
15/10/2019 151040 ENVIO TEV
15/10/2019 151041 ENVIO TEV
22/10/2019 455942 APLICACAC
22/10/2019 000341 CRED TED

hnps:!/imcmelbanking.caixa.gov.br/Sll BC/imprime_cxtMperiodo.p..

Valor

0,00
623,88 D
831,520
1.583,92 D
1.368,56 D
575,64 O
1,000
100D
1,00 D
1,000
1,00 D
203,08 D
129463 D
432,51 D
239,50 C
4,336,26 D
432,51 0
432,51 C
2.535,11¢C
1.344,54 D
600,30 D
590,27 D
1.676,10 D

1.676,10C

Sakdo
11.015,50 C
10.391,62C

9.560,10 C
7.976,18 C
6.607,62 C
6.031,98C
6.030,98 C
6,029,98 C
6.028,98 C
6.027,98 C
6.026,98 C
5.823,90 C
4.529,27C
4.096,76 C
4.336,26 C
0,00C
432,51 D
0,00C
2.53511¢C
1.190,57 C
590,27 C
0,00 C
1676,10D

6,00C

04/1172019 13:36



INternet-—-BA-nking CAIXA

s

Lancamentos do Dia

Data Mov,

04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019

04/11/2019

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

Nr. Doc,
040959
040959
041000
041001
041002
041003

000341

Histérico
ENVIO TED
TAR DOC IN
PG LUZ/GAS
PAG AGUA
PAG BOLETO
PAG BOLETO

CRED TED

0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httsz/imemetbanking.caixa.gov.br/SllBC.’imprime_exl _periodo.p..

Vaior
2,535,11D
9,500
1.331,47D
195,10 D
2.046,61 D
26,00 D

$9,50C

Saldo
3.681,37C
3.671,87C
2.340,40C
2.141,30C

94,69 C
68,69 C

128,19 C

04/11/2019 13:36
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CAIXA

Extrato por periodo
Ciente: ASSOCIACAO B O DE SORQCABA

Conta: 2757 /003 / 00002650-2
Data: 04/11/2019 - 15:30

Més; Novembro/2019

Periodo: 1-4
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/11/2019 000001 CRED TED
01/11/2019 011440 ENVIO TEV
01/11/2019 (11442 ENVIO TEV
01/11/2019 011442 ENVIO TEV
01/11/2019 011443 ENVIO TEV
01/11/2019 011444 ENVIO TEV
01/11/2019 00000QC MANUT CTA
01/11/2019 151015 TR TEV IBC
01/11/2019 191015 TR TEV IBC
01/11/2019 181015 TRTEV IBC
01/11/2019 000140 TR TEV IBC
01/11/2019 000140 TR TEV IBC
01/11/2019 000140 TR TEV IBC
01/11/2019 000140 TR TEV IBC
01/11/2019 000140 TR TEV IBC

Lancamentos do Dia

Data Mov, Nr. Doc. Histdrico
04/11/2019 040959 ENVIO TED
04/11/2019 040859 TARDOC IN
04/11/2019 041000 PG LUZ/GAS
04/11/201% 041001 PAG AGUA
04/117/2019 041002 PAG BOLETO

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.p.

Valor

0,00
11.250,00C
1.562,99 D
852,450
1.368,56 D
575,64 D
623,88 D
42,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

Vabr
2.535,11 D
9,50 D
1331470
195,100

2.046,61 D

Saido

0,00
11.250,00C
9.687,01 C
8.834,56 C
7.466,00 C
6.890,36 C
6.266,48 C
6.224,48 C
6.223,48C
6.222,48 C
6.221,48C
6.22048C
6.21948 C
6.21848 C
6.217,48C

6.216,48 C

Saido
3.681,37C
3.671,87C
2.340,40C
2.141,30C

94,69C

04/1172019 14:3




I nt_emeT B.an kiNg::::CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ext_periodo.p.

04/11/2015 041003 PAG BOLETO 26,00 D 68,69 C
04/11/2019 000341 CRED TED 59,50 C 128,19 C
04/11/2019 000000 APLICACAO 128,19D 0,00C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAXA: 0800 726 0104

20f2 04/11/2019 14:30



Inter_Net—--B_anki nG CAIXA hnps:/."intcrnetbanking.caixagov.br/SIlBC/imprimc _aplicacao.process

CAIXA

Comprovante de aplicagdo dos fundos de investimento
Via Internet Banking CAIXA

—  — —_— ——— - e —— ———————

Cliente: ASSOCIACAG B O DE SOROCABA

| Conta origem: 2757 / 003 , 00002650-2
Nome do
| investimento: CX FACILRF S B
(e L
aplicaciio: D4/11/2019
| Valor aplicado: R$ 128,15

[ Cédlg da operacdo: 000441304 “

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 04/11/2019 13:40
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PODER JUDRICIARIOD
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : ASSOCIACAQ BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 58.983.149/0001-18

Certiddao n°: 188332140/2019

Expedigdo: 04/11/2019, as 18:09:43

Validade: 01/05/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéao.

Certifica-se que ASSOCIACAC BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 58.983.149/0001-18, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢doc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necegsdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piablico do
Trabalho ou Comissadao de Conciliagdo Prévia.

Dividsse ¢ sugestdes: cndtstet. jus . br



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Paginn 1 de )

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N° 226.013/19-17
Certidio via web
[nserigdio Municipal: 062,145
Contribuinte: ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA
CPF/CNPJ: 58.983.149/0001-18

Enderego: RUA JOAO CRESPO LOPES, 415
JARDIM AMERICA
SOROCABA/SP - CEP: 18.046-785

Atividade: 871150400 - CENTROS DE APOIO A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS
CERTIFICO, para os devidos fins ¢ efeitos, a requerimento da parte interessada, ¢ a vista dos regisiros
existentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data. ressalvado o dircito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipats que sejam apurados e vinculados ao cadastro entado.

Certiddo emitida as 14:01:12 h, do dia 03/10/2019.
Valida até 02/12/2019.
Codige de autenticidade: CCASF41ECSEOE302

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

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N' Via |




onsulta Regularidade do Empregador

1ofl

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 58.983.149/0001-18
Razao ASSOCIACAO BENEFICIENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA

Endereco: R JOAO CRESPO LOPES 415 / JARDIM AMERICA / SOROCABA / 5P/
18046-785

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS,

Validade:26/10/2019 a 24/11/2019

Certificacdo Nimero: 2019102604552887972490
Informacdo obtida em 04/11/2019 17:00:54

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreg...

04/11/2019 16:00



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios N3o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / |E: 58.983.149/0001-18

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

Certidao n® 19110016964-33
Data e hora da emissao 04/11/2018 17:03:39
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitag8o desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA IMOBILIARIO
CERTIDAO N 249.698/19-42
Certidao via weh
lnsericao Imaobiliaria: 43.41.16.0002.01.000

Endereco:  RUA SYLVIO CAMPOLIM, 415

JARDIM AMERICA Lote AREA B

SOROCABA/SP - CEP: 18.046-800
CERTIFICO, para os devidos fins ¢ efeitos, a requerimento da parte interessada, ¢ a vista dos registros
existentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Existei m) carné(s) com vencimentois) futuro{s) conforme consta abaixo:

SR B TR o PR o I N ; LA Vg ¢
Trihoto - Lt llpa e RS B ecgals Exerciclo  Langamento 1

HIMPOSTO PREDIAL E TERRITOMIAL RHANOVTAXAS 204 IO G

Certidao emitida as 09:48:57 h, do dia 07/11/2019,
Vilida até 27/11/2019.
Codigo de autenticidade: C95504F27CIFEET72

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br ¢
acesse 0 link "Validar Certiddes”.

Atengiio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N®Via 1



nsulta Regularidade do Empregador

| of 1

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 58.983.149/0001-18
SO':?::° ASSOCIACAO BENEFICIENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA

Endereco: R JOAO CRESPO LOPES 415 / JARDIM AMERICA / SOROCABA / SP /
18046-785

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

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

Validade:26/10/2019 a 24/11/2019

Certificacdo NGmero: 2019102604552887972490
Informacado obtida em 04/11/2019 17:00:54

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreg. ..

04/11/2019 16:00



PRESTACAO DE CONTAS 2019/21414

NOVEMBRO

Novembro/2019: RS 11.250,00
Data prevista para apresentacdo: 10/12/2019
Situacdo da Prestacao de Contas: Aprovada



ABOS

Assunto: Divisdo de Parcerias e Planejamento

Sorocaba, 06 de Dezembro de 2019.

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisdo de Gestao de Convénios e Beneficios Sociais

Oferta do Servigo: Servico de acolthimento institucional provisorio e/ou Casa de
Passagem a pessoas € a seus acompanhantes, sem condic¢oes de autossustento, que
durante o tratamento de doengas graves, necessitem estabelecer residéncia em Sorocaba.

A Associagao Beneficente Oncologica de Sorocaba, inscrita no CNP] sob n?
58.983.149/0001-18 vem encaminhar a esta Secretaria os documentos e/o
esclarecimento abaixo relacionados, que compoe a prestacdo de contas de NOVEMBRO
2019, indicando de forma detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos, na importancia
de R$ 11.250,00(Onze mil duzentos e cinquenta reais).

Oficio de solicitagdo de pagamento més subsequente

Relatério de execugdo financeira (Relagdo das Despesas)

Relatério de execugdo financeira (Demonstrativo das Despesas Incorridas no més)
Copias das despesas realizadas no Periodo

Originais das despesas realizadas no perfodo para conferéncia

Extrato Bancirio de conta exclusiva PMS / SIAS

Certidoes Negativas de Débitos : gm clofvgm £ /PAR}@S

Relatério de Atividades do referido més

FUNCIONARIO; { AN SN

e e R Al ST

. Relatorio dos atendidos no referido més
10, Relagao dos Funciondrios Envolvidos no Projeto Recebenmics | GiAS
11. Extrato da Aplicagao ) /_LZ- /1 7

12. Justificativas

Presiflente Exécutiva

Associacdo Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Joao Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br




ABOS

Assunto: Solicitagdo de Pagamento

Sorocaba 06 de Dezembro de 2019.

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisdo de Gestao de Convénios e Beneficios Sociais.

Solicitamos o pagamento do més de DEZEMBRO /2019, no valor de
R$ 11.250,00(Onze mil duzentos e cinquenta reais), referente ao recurso do Termo
de Repasse de Parceria com o Municipio de Sorocaba/ Secretaria de lgualdade e
Assisténcia Social, movimentados exclusivamente na Caixa Econémica Federal,
Agéncia 2757, Conta Corrente 2650-2.

)

Terezinha de|Goe$ Oliveira
Presidgnte Executiva

Associacao Beneficente Oncoldgica Sorocaba
R. Joao Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | waww.abos.org.br




RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

" TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO

|
LOCAL @ DATA:

DIRIGENTE:

RELACAO DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAD DO NATUREZA DA DESPESA

DOCUMENTO PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL iy RESUMIDAMENTE WS )
14/11/2018 14/11/2019 Holerite Ana Licis Medalago Teixeira Racursos Humanos RS 1.344,54
14/11/2019 14/11/2019 Holerite Creuza Marta Wiela de Souza flecursos Humanos RS 590,27
14/11/2018 | 14/11/7019 Holerite Elaine Michele de Souza Bitencourt Recursos Humanos RS 668,75
___1_4/::12019 14/11/2019 Hoderite Evandro Luiz de Andrade Rocha Recursos Humanos RS 1.095,30
14/11/201% 14/11/2019 Holerite Fernando Antunes de Oliveira Recursos Humanos RS 1.695,30
14/11/2015 14/11/2019 Holerite Joice Mara Vantura Salles Recursos Humanos RS 600,30
02/12/2018 02/12/2013 Holerite Ana Lutia Medolage Telxelrs Recursos Humanos ®$ 1562,99
| o2/12/2019 02/12/2019 Holerite Crouzs Maria Vilels de Souzs fiecursos Humanos RS 852,45
02/12/2019 02/12/2019 Holerite __Elaine Michele de Souza Bltencourt Recursos Humanos RS 1.796,64
02/12/2019 _02/12/2018 Holerite Evandro Lulz de Andrade Rocha Recursos Humanos RS 131379
02/12/2019 02/12/2019 Holerite farnando Antunes de Olivein Recursos Humanos RS 1.246,50
02/12/2019 02/12/201% Holer|ts Joice Mara Ventura Salles Recursos Humanos RS 623,68
02/12/2019 02/13/2019 Holerite Virginia de Souzs Batista Recursos Humanos RS 977,22
01/11/201% 03/12/2012 _____Balews Saae - Servico Autonomo de Agua « Esgote Tarifa de dgua RS 235,20
011172019 03/12/2018 Boleto CPFL - Companhia Piratininga Tarifz de energia Elétrica RS 1.170,60
13/11/2019 03/12/2019 Boleto __Servimed Comercial Lida Medicamentos RS 368,51
13/11/2019 03/12/2019 Boleto Mafra CM Hospitalar Medicarnentos RS 1.950,70
TOTAL| RS 17.536,93

Terezinha de Goes Oliveira - Presdents Executiva

|CONTADOR/N® CRC

Selma Sueli Santos C

- 15PD93935/0-5

/@@mfou 20

)

: Associacao Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Joao Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil

F |1F):I .“(

-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br

Sorocaba, 06 de Desembro de 2019

‘ Declaramos, n2 qunlldi&eae responsavess pela antidade supra epigrafada, sob as penas da Lel, gue 3 despesa relacionada, examinada pelo Conselho Ficzal, comprova & exata
aplicaghio dos recursos recebidos para os fins indicados, condorme programa de trabalho aprovado, praposto 3o Orgiia Concessor.
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RLLATORIO DE EXECOCAD FINANCEIRA
REFASSES AD TINCHIND SETOR - DEMONSTRATIVO INIEGRAL DAS RECIITAS € DESPESAS
TERMO DE COLABDEALAD/TOMENTO

ORSAQ PLOLICO: PREFEITURA SIMICIFAL OF SORDCARA = SECRETARA DL MOUAL DADE T ASSISTENCIA SOCTAL

ONWIIACM DA SOOEDADE TIVIL | ASVOCIACAC RENFRICENTE ONCOLOGH A DF SOROCABS

CNPL 5B 1 00L 48

ENDERETO § CEP: Ruk Jolo Dresun Lopes, 415 ledim Amdrics 15025785

RESPONSAVEL{IS) PELA OSC: Teeerinha iy Cdes Divesa

CPF: 732 )45 (eR-53

OSIETO DA PARCERIA: Surviw de Arninimeste Inatinuional orovsano e/t Caw de Fioasge! 3 Pessoan @ umun stompar aments:, Jem condighey de autossusianty, Sue Jurants o trmamento S
Boengas gravdi, Orcestiters metabelper (idencg o SoDcans

oangicio 019 COMPETENTIA NOVEMEBRO
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNCIPA
DOCUMENTD LR fi BN o BAWNG —__vicinaa [ VALOR MENSAL-RS |

Trma oe Calsborsdo/Tomento i? i ‘rnc_nvx M Nu )H'HL-!UI 1908/ 1018 .H.‘D‘.‘IIGXS a 313277089 l} b 11253,00 |
M‘l."\("l an®

e T I = . i i =)

DIMONSTRATIVO DOS RECLIRSO0S DISPONIVES NO EXERCILIO =
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS [R5} DATA DO REPASSE " DOC OE CREDITO N VALDRES REPASSADOS (45)

| ALY s T 11 250,001 /112018 0001 s 113500 |
P ‘ 4
[TAT 55100 DO MES ANTERIOR - 3 R5 557887

THI REPASSES PUBLCN NG MitS NE OMPLTENCIA il 5 dmabeses

0] RECFITAS COM AFLILAGDES FINANCERAS DO% AIPASSES FUBLICOS - | kS 843
(0} DUTRAS BECEMTAS DCCORRENTES D& EXECULAD OO ARSTE 12 I

1F) TOT AL DF SECURS(TS PUBLICES JA » 8- C + 2 3 17438,30

R % g ook 3 = =

(#1 RECUSSDS PnOrnios DA FRTIDADL VARCEHIRA " |

(&) TOTAL DL MECUMSOS D ISK"\"J“S PARA O MFS DS EDM’( RO « 1) l RS = ) ‘M,flnj‘

{1f Fonte #ir renrstn Federal, Extadus tw Municind, devesdo ser pliburade 4m ances 3303 cads fonto o8 recurso
17] Keceitas cnm st poomamento, dugue s, ertre e

Ofs) vignathiiof1), na guslideds ¢ represertantels) e argandacio

n

Ve indicar, ma furmae sbeiss detatada > deprias incorridac ¢ pagas na ompeténcia da
NOVEMBRO

berm LOMO 3% APTneum i DigE 10 ELICCo sepnie

| DEMONS TRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE CONPI TENCIA
CATEGORA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIDDO DE REALZACAD VALOR APLICADO (RS |
Reeurses Pumanas (5) NOVEMBRO 3119 # 13.767,92
Necurss mumanot ik 1 | 201% RS el
- Medicamenron , 2019 (RS 235321 |
Génseun wimenticlon 019 RS .
[ Dul fom matitials de comvums 9 B .
. | NOVEMBRT 2014 A% |
NOYFMBRD 2019 &5
ol NOYEMBAT) | 201% % -
0l dades pumiicas {7 018 RS 140880 |
Contuativel 00 " s
D v male|B3 DATTIEENTy E ROWTRINRD =, 014 [n$ s
Ooras NOVENIDRO 019 'ns =
2 Tutzas despeas ‘ NOVEAING 2018 I3 .
- TOTAL DAS DESPEBAS | RS 1753693

T0etore v internet

Z15a8nm mw.ule:en;ﬂeb\ (6) Andnumee = pesuoe y;-uh:i m t"n;:_;r»-. A, uu} ¢ e3gmo, g
Cutrgs desivass aceras madismtn alne/iacdo previa

"~ DIMONSTRATIVO DO SALD0 HNANCERD DO EXIREIC

|Gt TOTAL DE RLQU DEFONVVES «‘-r»u'*oo V’.") 2 B
PR - 5 ]

1)) [ESFESAS PAG [FERTNTES AD )

[y RETLRSO PUBLICD WD APLICADD E = £ 2137 |
51 VALOR DPPOLVID0 AG GRGRD P XD = = = ]
[} VAL O AUTORZADE TARA APLICAEAD NO EXTROCIC SEGLINTE (% A5 30137

Associacao Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Jodo Crespo Lopes, 415 - S('HUC.abd P, 18046-785, Brasil

F.(15)

Koo N 1§ -4 e oo - i = :
2 85 | abosg g ‘ abos.org.br

JLLL™
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

https://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
. Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
‘ Conta destino: 4137 /013 / 00009047-4
Il . WalalWaValI W Baliatal Bl alta?eVal B
FADU UUIVIE REVUROUO
Nome destinathrio: ANALUCIA MEDOLAGO MUNICIPAIS / SIAS TERMO
valor: R$ 1.344,54 DE CCLABORACAO
i o N°21414/2019
opolr|lud"=o.: ADIANTAMENTO DE SALARIO B } l 4 3 q q : 5 q
Data de débito: 14/11/2019
Data/hora da operacao: 14/11/2019 10:33:22

Codigo da operagdo: 11626600
Chave de seguranca: 50PSQXSAUBITEKTA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

~

14/11/2019 09:33






nter.net:::Banking  CAIXA https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia....

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAD B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 000D2650-2
Conta destino: 0356 /013 /00043876-4
Il .Wa¥all Vot W I ¥ PV Rrrepey
rAOT CON RECURSOS
Nome destinatério: CREUZA MARIA VILELA DE SOUZA MUNICIPAIS / SIAS TERMO
valor: RS 590,27 . DE COLABORACAOQ
N°21414/2019 >
Identificacdo da TR
operachos ADIANTAMENTO DE SALARIO e RS sq 0.2 :" .'-~1 |
Data de débito: 14/11/2019
Data/hora da operagio: 14/11/2019 10:34:45
Codigo da operagdo: 1 16306977
Chave de seguranca: WWB8VNBGO7T4VENGA -

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| of | 14/11/2019 09:34






nte mel . Banking---CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2 ‘
Conta destino: 3255 / 013 / 00010946-8
- PAGO-COMRECT

Nome destinatario: ELAINE MICHELE D S BITENCOURT MUNICIPAIS / SIAS TFE; Sl\?g

valor: R$ 668,75 DE COLABORAGAQ
N“21414/2019 -

Identificaciao da T

i " ADIANTAMENTO DE SALARIO RS GCEB. #5 A %

Data de débito: 14/11/2019

Data/hora da operagio: 14/11/2019 10:35:23

 Cédigo da operacdo: 11633861
Chave de seguranca: Y6YOOUGUZ4NZNWMIK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1of | 147112019 09:35
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CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia....

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 | 003 / 00002650-2
Conta destino: 2757 / 013/ 00015962-3
2 PAGO COM RECURSOS
Nome destinatario: EVANDRO LUIZ DE ANDRADE ROCHA MUNICIPAIS / SIAS TERMO
... DE COLABORACAO
bcizd AL A e N°21414/2019
. S
Identificacdo da operagado: ADIANTAMENTO DE SALARIO Rs e | jq 5 a0 s
Data de débito: 14/11/2019
14/11/2019 10:35:51

. Data/hora da operagao:

Ly

Céidiﬁé dé opérdgﬁo: 11635231
Chave de seguranca: F38Y1WV23Q44FT59

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvlidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1471172019 09:35






ntEm-et Banking...CAIXA https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia....

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

,Kmnem: ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA ‘
i Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
| Conta destino: 4137 / 013 / 00028328-0
PAGO COM RECURSOS
Nome destinatario: FERNANDO ANTUNES DE OLIVEIRA MUNICIPAIS / SIAS TERMO
valor: R$ 1.095,30 DE COLABORACAQ
N°21414/2019
Identificacdo da cAtia
et v ADIANTAMENTO DE SALARIO RS e
Data de débito: 14/11/2019
Data/hora da operagao: 14/11/2019 10:36:24
| Cédni;& da opérac}ib: 11636895 ok
‘ Chave de seguranga: 6ABZHZWYUM6E7S7HS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of 14/1172019 09:36
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
" Conta destino: 4892 / 013 / 00010828-0
DA
| ki "GO COMRECURSOS |
' Nome destinatario: JOICE MARA V SALLES MUNICIPAIS / SIAS TERMO
valor: RS 600,30 DE COLABORACAD
N°21414/
Bresconempciis ADIANTAMENTO DE SALARIO RS 500 o eeorees
Data de deébito: 14/11/2019
|
| Data/hora da operagao: 14/11/2019 10:36:54
Cédigo da operacdo: 11638348 B ‘
Chave de seguranca: QNGQSZlSF[ U8_MVYO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lofl 14/11/2019 09:36
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Recibo de Pagamento de Salario
SOROCABA - SP MENSAL

S8, 983 149/0001~18 NDVEMBRU/201°
CBO Emp. Locw Sepfe 7
2B ANA Lucx_A MEDOLABO TEIXEIRA 410105 0 0 o 1
CODRDENADOR ADMISSAD: 13/0T/72014
<o Gescrigade Aafargania \Vancimensng Descontce
1 SALARIN F0,00 3361, 36
1024 ADICIONAL FOR TEMFO DE SERVICOZ.00 67,23
P | INSS SOBRE SALARIO 11,00 277,14
12 ADIANTAMENTD ANTERIOR 1.344.54
13 IRRF SOBRE SALARIO 730 87,562
79 ASKRISTENCIA ODONTOLOGICA HSTR:
1017 SEGURD DE VIDA 2.58
PAGO COM REGURSOS
MUNICIFAIS\/ SI&Z TERMO
RS pl9g =
g -
. 1.8B65,60
o O ‘={> 1.562.99
Salbro Jese 38 Corg. INSS Buse C3lc FGIS FGIS do Mas Base Caic, |ARF Frisa IARF
2.361.36 3.428,59 J.428.59 274.29 3.428.59 7.50

&
-
3

<
-
-
=

o

fr—————————————————eeteel



Int:e:met Bank_i_ng---CA.IXA hitps://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAC 8 O DE SOROCABA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 4137 / 013 / 00009047-4 |
r — - - PAGO-COMRECURSOS )
| Nome destinatério ANA LUCIA MEDOLAGO MUNICIPAIS / SIAS TERMO |
l valor: R$ 1.562,99 DE COLABORAGAD
N°21414/2019 .-
o'::'::g‘:f“ da PAGAMENTO DE SALARIO R$ 56299 AR
Data de débito: 02/12/2019 }
Data/hora da operagéo: 02/12/2019 15:16:42 'I
T Cédigo da opéncso: 39321815 - ]
_ Chave de seguranca: ERAA4330R4UOLCLE l

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DB0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lofl 02/1272019 14:1



QBDS ASS0C BENEF ONCOLOBIE DE suﬁocaanRecibo de Pagamento de Salario éﬂ
_RUA JDAC CRESPO LOPES 415 SOROCABA - SP MENSAL J
| 59.983.14970001-18 NOVEMBRO/Z019
Cadwyn  Neans 3o Funclandric CBQ Emp. Lloval Deptc Sator Secio  Fl g

4 CREUZA MARIA VILELA DE SQUZA 514320 3 1 g S
SERVILOS GERATS © ADMISSAOD: Z1/08/7002

Cod Descrighn Rasferinicin Vencimantas Desconies :
i SALARIO 20.00 1.475,48 :
1624 ADICIONAL PDR TEMPD DE SERVICOS.00 118,09 ,
41 INSS SOBRE SALARIO 8.00 127.50 ‘}g
12 ADIANTAMENTD ANTERIOR 590,27 NE
7% ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 20,93 2
1017 SEGURO DE VIDS 2.58

o Tolal de Descones
Py £ 741.28

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISO.

U2 | ools

o s ) BS2.45
Sutanc Same 5% Cant. INDS fane i, FGTS FOTS. do s Base Céio, HAF Faxa IRRF

1.475.68 1,59%.73 1.593,73 127,506 1.993.73  0.00

— ——— e e ee———s e - e —




In_teR net Ban king---CAiXA hutps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
~ Emitente: ASSOCIACAD B O DE SOROCABA ;
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2 |
Conta destino: 0356 / 013 / 00043876-4 ‘
j PAGO-COM-RECURSOS l
Nome destinatério: CREUZA MARIA VILELA DE SOUZA MUNICIPAIS / SIAS TERMO 5
valor: RS 852,45 DE COLABORACAO
s ot N°21414/2019 :
i n"'é"g: 7 PAGAMENTO DE SALARIO R$ 8 ; ) 45 -95"53% _ ]
' Data de débito: 02/12/2019
Data/hora da operagao: : 02/12/2019 15:17:20
|

| Cédigo da operacdo: 39324248
| Chave de seguranca: UEE38GUQOOV3VBXV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: GBOO 726 0104

1 of 1 02/12/2019 14:1



ABOS ASSOC |

"RUA JDAD CRESPO S 41 IROCARA —- SF MED
58, 933 14%0001-13 sy Ngg_gmo‘gowm 5 S
24 ELAINE MICHELE DE SOUZA BITE 322205 o o ol L1 g '
TECNICO DE ENFERMAGEM  ADMISSAO: 05/02/2013 & g
cod Descricht Hartatecin Vencimentos Dencortics g" g
1 SALARIO 30.00 1.671,87 2 g
152 DSR ADICIONAL NOTURNGD 254,47 vi' g
192 ADIC. DE INSALUBRIDADE S/ PIS20,00 236,67 g 5
1043  ADICIONAL NOTURND 45% 156,99 842,468 - 8
11 INSS SOBRE SALARID 11,00 330,685
12 ADTANTAMENTD ANTERIGR' 68,79 2
13 IRRF SOBRE aag;am 7 .50 g3‘7 .94 g
115  ASSISTENCIA MEDICA ,. 153,49
FAGO COM RECHRSOS
MUNICIPAISY 815 TERMO :
\prmer Totl O Desconkis : _-3“-‘;
3.007,6% 1,211,085 g :
b b 1.796, &4 a
Balicic Bass S8l Cors. MBS Base Cdle. FGTS EGTE do Mis Gase Cale. IRRF  Fowa RRF o

1.471.87 3J.007,&9 T.007.69 240,67 T.0072.649 7.50

PR s s s e e ——



ntern-et::::bank-ing CALXA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
i Emitente: ASSOCIACAC B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 000026502 2
| Conta destino: 3255/ 013 /00010946-8 1
| = | ———PAGO COM RECURSOS——
Nome destinatario: ELAINE MICHELE D S BITENCOURT N'UN|CIPAlS i S‘AS TEI’* MO !
' valor: RS 1.796,64 DE COLABRORACAO é
N"21414/2019 |
1 Iduatisaste o PAGAMENTO DE SALARIO RS | i q €6y SE
[ Data de débito: 02/12/2019 |
‘ Dltp/l\ora da operacao: . 0_2/ EIZOE 15:18:48 7 i
' e Cadigo dé operacgao: 39329812 ' 4—‘
|

| Chave de seguranga: ZCS54SH5WWIZVKIGQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lofl 02/12/2019 14: 11



ABOS- ASSOC BENEF ONCOLOGID DE soronanaRecibo de Pagamento de Salario

. RUA J0AQ CRESPO LOPES 415 ‘SOROCAEA — 8P MENSAL
58,983, 149/0001-18 NOVEHBRB12019
Codige  Nome to Funcandlo €80 Emp.  Locs Sectic H
27  EVANDRO LUIZ DE ANDRADE ROCH 782310 o o o 1
MOTORISTA ADMISSAO: 02/709/2013
Cod Doescrigao Aalmdnng Vuncrentus Dimscanion
1 SALARID 30,00 2.738,25
1005 PREMID TEMPOD SERVICO 5.00 136,91 ’ 3\
K > | INSS SOBRE SALARID .00 ’ 258,76 § .
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 1,095,330 3
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 39,21 §
32 CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA 2,00 54,77 &
79 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 10,60 =
115  ASSISTENCIA MEDICA 58 2
1021 MENSALIDADE ASSOCTATIVA % 1.00
1042 CONTRIBUICAD NEGOCIAL SINDICAL2.00 §
«
g >
. B
e e 5 o
2.87%16 1.561,37 § S8
o 1.313.79 %&
S@ann Dass Sal Ceatr. INSS Dase C#ic. FOTS FOES da sy Base Caic. IR Fixa |RRE

2.738,29 2.875,146 2.875.16 230,01 2.879,1&6& 7,50




I-n ternet....Ban:king::::CAIXA

| of |

CAIXA

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via internet Banking CAIXA
| Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
| Conte:origem: 2757 / 003 / 00002650-2 |
Conta destino: 2757 / 013 / 00015962-3 |
= FPAGU COM RECURSOS.
i Nome destinatério: EVANDRO LUIZ DE ANDRADE ROCHA MUNICIPAIS / SIAS TERMO '.
Valor: RS 1.313,79 DE COLABORAGAO |
' Ay N'214142018 |
Identificagio da operagio:  PAGAMENTO DE SALARIO RS 3] = |
1 Data de débito: 02/12/2019 |
Data/hora da operagao: 02/12/2019 15:17:52 {
- o Codigo da operagio: 39326269 :
Chave de seguranca: V04C1URSCUF3GS55R

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITD NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

02/122019 14:1




AROS ASSOC BENEF ONDOLOBIC DE sorocamaRecibo de Pagamento de Salario

. RUA JDAD CRESPO LOPES 415 SOROCABA — SP MENSAL
58,983, 149/0001-18 NOVEMBRO/ 2019
Cadigs ¢80 Emp, Locat Dapto. Sator Segio 7l
27  EVANDRG LUIZ DE ANDRADE ROCH 782310 o 0 o 1
MOTORTSTA ADMISSAQ: 02/0%/2013 A\

Cbd Desctigho FReferdncia o
i SALARID 304 5 0
1005 PREMIOD TEMPO SERVICO 5 AN
11 INSE SOBRE SALARID 9 AN
12 ADIANTAMENTD ANTERIOR £
13 IRRF SOBRE SALARIO 7.8 s
32 CONTRIBUICAD CONFEDERATIVA 2 5
79 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA z
115 ASSISTENCIA MEDICA g
1021 MENSALIDADE ASSOCIATIVA % 1
1042 CONTRIBUICAO NEGOCIAL SINDICALZ. §

-
% D
e
2 N\
%1 3
VI '=b 1.353,79 %d
Suléss Suen Sul Cors, INSS Sase Caie FGTS FGTE do Més Base LMe IRRF Foua IHRF

2.738,256 2.875,16 2.875,16 230,01 2,873,166 7,50




.

ABNS ASSOC BEMEF ONCOLOGIC DE sorocapaRecibo de Pagamento de Salario

- RUA J0AD CRESPD LOPES 415 SOROCABA - SP MENBAL
58, 2783 1497000118 NUVENBRD/ZOI?
h-:nvdo Funtonéo C80 Emg Local Fl & B
43 FERNANDC ANTUNES DE OLIVEIRA 782310 0 ] o 1 g d 5
MOTORISTA ADMISSAD: 06/708/2018 i w i
cou Deszrigas Reiaréncin ancmentor Cescontod g '\ g
1 SALARTD | 10,00 2.738.25 g g
11 INSS SOBRE SALARIOD 9,00 24¢6.44 D
12 ADIANTAMENTD ANTERIOR 1.095,30 3 £
13 IRRF SOBRE SALARIO 7.50 29,87 'S
2 CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA 2,00 $4.77 &
79 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 10,60 8
1042 CONTRIBUICAD NEGDCIAL SINDICALZ,.00 54,77 g
PAGO CO §
MUNICIPA| 5
| 5
RS g Q\\
Total g Deacinios g {&E
2 , 1.491,75 § =
ey S 1.246,50 %
Salsro Dose So Cort. MSS Bese Caln FG18 FGTE do Més Hase Ciiu. IRRF Fais IRRF

2,738,295 2,738,258 2.738,25 219,906 2.738,25 7,30




Inter:net—--Banking C:alXA https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
V@ Internet Banking CAIXA

’ Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2

| Conta destino: 4137 / 013 / 00028328-0 l
| mem G~ MUNICIPAIS / SIAS TERMO

' valor: R$ 1.246,50 DE COLABORAGAO

* N°21414/2019

| Sdankiicholo da PAGAMENTO DE SALARIO 3=
oS A RS J. 246,50 o
Data de débito: 02/12/2019 |
Data/hora da operagdo: __02/12/2019 15:19:37 j

Cédigo da operagdo: 39332851 |
Chave de seguranca: 2LABXITOLMMMCKQS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lof | 02/1272019 14:1



AROS ASSOC EENEF ONCOLOBIC DE sorncasaRecibo de Pagamento de Salario

CRUA JOAD CRESPO LOPES 415 SOROCABA ~ SP MENSAL
58.983., 149/0001-18 NOVEMBRO/2019
Codigh Nome do Funconéte CBO  Emp.  Local Degte. Setor Sagho Rl

22 JOICE MARA VENTURA SALLES 411009 0 0 0 1
AUXTLIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAD: OT/12/2042

Coo Descrigis Hafurbrcin

1 SALARID 30,00

1024 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICOZ .00

11 INSS SOBRE SALARIO 8,00
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR

79 AGSISTENCIA ODONTOLOGICA

115 ASSISTENCIA MEDICA

1017 SESURO DE VIDA

Valor Liguiddo % &£22 .88
Sadamn Hoan 53l Conm INSS Baw G FGTS FGTS do Was Base Cac. IRRF Faia IRRF




|-Nte:rnet—-Banking  CAIXA hups://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia....

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

. Emitente: ASSOCIACAO B O DE SORDCABA

i

Conta origem: 2757/ 003 / 00002650-2 ¥

~ Conta destino: 4892 / 013 / 00010828-0 |
| Mome dastnmtiern: TOREHARAVEMLES MUNICIPAIS / SIAS TERMO |
Valor: R$ 623,88 DE COLABORACAO ,
& e N°21414/2019 Pl |

entificacao da PR

operagao: PAGAMENTO DE SALARIO R$ 6 2 3 _83 |
Data de débito: 02/12/2019 }
Datalhonrda 9peraﬁo: 02/12/2019 15:20:14 ;

Codigo da operacao: 39335341
Chave de seguranca: ZX8F2A1RPSRQLVUH '

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of | 02/12/2019 14:2



AROS ABSDB BENEF DNCOLOGIC DE sorocapaRecibo de Pagamento de Salario

- RUA JOA0D TRESPO LOPES 415 SOROCABA ~ SF MENSAL
58.983.149/0001-18 NOVEMBRO/2019
Codigo Nome do Funcaning Cc80 Emp locil Deplo, Setor Segho  F
" 4 VIRGINIA DE SOUZA BATISTA 322205 2 2 2.3
ENCARKEGADD TEC ENFERMA ADMISSANO: 24/04/20054
Cod Descrighs Redarfincia Vancimentos Duscomion
1 SALARIO = 30,00 L.794,77
192 ADIC. DE INSALUBRIDADE S/ FPIS20.00 236,67
11 INSS SOBRE SALARIO ?.00 182,83
12 ADTANTAMENTO ANTERIOR 717.91
115 ASSISTENCIA MEDICA 133,49

¢ Tolal dy Destorseu
2.031,44 1.054,23
Voo Ligido =b 77,21
Saléns Base Sal Cont. INSS Basy Caic. FOTS FGTS do Mis

1.794.77 2.031,44 2.031.48 162,52 2.031.44 ©,00

PR —

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGQUIDA DISCRIMINAOA NESTE RECIBO.

02 2 /9



Inter-net  Banki _ng----CAiXA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

‘ Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA |
Conta origem: 2757 / 003 / 0D002650-2

| Conta destino: 4137 /013 / D0013785-3
Nome destinatério: VIRGINIA DE SOUZA BATISTA = ~ PAGOCOMRECURSOS

MUNICIPAIS / SIAS TERMO
Valor: R$ 977,21 DE COLABORACAO
N°21414/2019

| 3dentiicacho da PAGAMENTO DE SALARIO

| opmrachee 7T 8T = RS, _S13¢ 20 I
Data de débito: 02/12/2019 ey 71
Data/hora da operac8o: X 02/12/2019 15:20:44 j

| Cédigo da operacdo: 39337270
Chave de seguranca: QWN34947§Z’X9MWI:X

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0D 726 0104

lof 1 02/12/2019 14:2



?f'
B8 oervico AUTONOMO DE AGUA £ ESGOTO - SOROCABA
AV, FERERA DA SILWA, 1205 « JO. SANTA ROSALIA « m;nmmr
VISITE NOSSO SITE: 2- ]

e S e 7

RUA mucsvolmes 415 - JD AMERICA SOROCABA SP 18046-785
ENDERECD BE EN

RUA JOAD CRESPO LOPES, 416 - J0 AMERICA SOROCABA 5P 18046-785
CATEGORIA: ECONONIAS: CLASS1F ICATAY
PUBLICO 001 i

CONSUNG DOS ULTINGS WESES (W3)
NIW/2018 52 FEV2013 OS¢ MARMOOIS 82 RE0/AIS T

DEZ/2018 53 WR/ZDI3 65 MW0I8 75 SEI/AIS 68
JAN/2019 47 RERN2MIS B Wi o Wl 68
- A

02/01/2020 ¥125362791
LEIT. ANTERIOR LEIT. INFORMADA LEII. FATURADA CONSUND
01/10/2019  30/10/2018  30/10/2019  MED 78

1819 89/ 1697 FAT T8
\ J

“““E"‘ﬂ..‘;“{ RN

aﬁakz:a-’:ﬁj:"?

—_—— O s

]aﬂs;maa¢.

A —

ﬁ&#&'zﬁ#as

.,.‘an.;é_f_‘;._-qﬁfl‘
Yigies

ST e -

g5z
§

o ﬁl»“" ?

7 i1
&

L m;; PAGO COM RECURSOS
5 :.i,_f_l_g_w ,_?,n_\-muwmmsmms TERMO
'DE COLABORAGAC

N"21414/20‘¥9
R‘

G : WD

¥
1 1 ™
MENSAGEM |

RTO 03/2015 SARE, INSTETUL & TARIFA SCLIAL, CUNSULIE EM WUSSU SITE \j

NAD DEIXE BGUR PARRDA. VISTURIE SUR CRSA SCMANALMENTE. DENGUE MRTA
ECONUNIZE RBUA' DESPERDICID PASSIVEL BE MULTR

\ S

ﬁuncm g2 Ague Out/201s - Sist. de Abastaciments: ETH Carrsde - Manancial: [luberstsrgn %

Ensaio Exiodo Renlizado Contorme Bedia Unidade Limite fceitavel
Cor sparente o4 250 5 29 ul 1%
Turbides 2% 256 25 .07 NIV 5

Cluro Residual 206 A 56 1,2 ag/l 0.2 - 2.6
Colif lotais 206 256 756 fup Ras/Pres  RusEncia

L Gy 206 256 2 fus  Rus/Pres  Rustecia

ts valores ancontrados etendes 20 exigido pela Porterin de Consolidecho 40 WS n® 0S/004T
=

SY2 (S SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SOROCASA

~.~ A, PEREIRA DA SILVA, 1286 « JO, EANTAROSALIA - CNPJ 71480 5005001.39

ORI zasm-sa""?zf?ﬁm ME NSAL

(W
R R




In.tE.met Banking _CAIXA hnps:r'f'imcrnelbanking.caixagov.br/SllBC:‘imprime_conccssionaria.,

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

| Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA |’
| Conta de débito: 2757 / 003 . 00002650-2 l
S s e e ‘
|bdigodebarras: 626100000023 392000910019 000929504017 112019500035 il
- = ——PAGO - COM RECURSOS —
 Empresa: SAAE SOROCABA MUNICIPAIS / SIAS TERMO |
[ e DE COLABORACAQ |
| N°21414/2019 - |
Identificacio da operagio: SAAE R
: — R ———— S U - 05V
! Data de débito: 03/12/2019 .i
f Data/hora da operaciio: 03/12/2019 09:55:02 |
Cédigo da operagao: 00209026 s R
Chave de seguranca: IGZSYWOVOIG6ZPMRM ] = SN e

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 03/1272019 08:59



Companhia Piratininga e

déFoﬂ;aeLuz CPFL (ORI Sk aat

LT RVE o o £ SITUERS EAERGIA

DI evrgvea

e Nots Flacal
Detric
p ABOS ASSOC BENEF DNCOL SOROCABA N AT s ;
S 00 AMERiCa. C OTY 418 T
& Phg 01 ge 01
* o= 18046-785 SOROCABA/SP Conta Contraio N 210002211963
Lelturs Proximo Més 23/12/2018

Lote Roteiro de Leitura N*, Medidor PN
ORBUSO 1. G WOOSE 16 839826

Reservads ao Fisco
B352 OFC5 AE20.0AD2 2790 805E 4528 FBAC

DE CONSUMIDORA
0 pOAD

o [T Adbwi vchu T e 779 / KT Y

TOTAL A PAGAR
Ui
Wod.
MO L 052 M nm ‘e s LE MNA0 mewres
0001 Curmarne- X NOWHE 1720000 wea e o 1t LR we  win 208 1t . 0 07 Daa
DHO| Adworal 6e Basrry Aneioh o ™ ™ wm Y] % o oM Vemsang
001 ackelerne du el Yaerathy o T e  am  am e 4w Iy "1
[—— L™ e

FAGO COM RECURSOS

MUNICIPAIS / S1AS TERMG

DE COLABORACAQ

N“21414/2019
'

INDICADORES DF CONTINUIDADE DE £O NTO DE ENERGIA
Pacs consulta dos Indicadores BOEEsA NOBEG Bite WW.ORMLoom br

i
‘ :
BICyERRTYIY S

INFORMACOES SOBRE A FATURA

: Mota Fiscal ' ) CouDMtA-Banco .'fﬂll'lp(ﬁ).-?ﬁﬂvmn
— Conta ge Enwgea Edrrica 210002211983 117080 081212019

N 040471260 earim

cpfl piratininaa ymnmm&mmm&doy_w‘.wah%m*mcﬂ.mh
F 55 SERVICOS DE OOBRANCA RUA ROCHA POMBD BL 62 304 - VILA JARDIN

CENTER S0M SOACCARA LTDA ME RUA SCIPIONI LANOULFO 283 - SALA 02 - CENTRAL PARGUC
L BUPERMERCADO NOSSA CABA R DELCIC FERREIRA DE AZEVEDO 4 71 JRET PIATIA OF ROMA

836300000111 706001103185 233730649024 10002211

3OO

Autonbonyao Mo




IinTernet BaNk ing  CA-IXA

CAIXA

Comprovante de
Via Internet Ban

Pagamento de agua, luz,
king CAIXA

https:// imemetbanking.caixa.gov. brfSllBC/imprime_concessionaﬁa.

telefone e gas

ASSOCIACAO B O DE SOROCABA

i Nome:

Lc:omadodébug:_ Ry 2757 / 003 . 00002650-2 : |

' gmmim“ 836300000111 706001103185 2337305490247 100022119638 o —x
: PAGO RSOS

E’“""“' CIA PIRATININGA FORC MUNICIPAIS / SIAS TERMO

' valor: 1.170,60 DE COLABORACAQ ;

N°21414/2019

l ldemﬁaﬁi da operacao: CPFL

— T — S 7Y 5 1 5] § n— :—_JW

| Data de débito: 03/12/2019

| Data/hora da operacaa:
[ Cédl; d;)pera;:_ .
__Chave de seguranca:

03/12/2019 09:55:50
00209798 ; '
9HYHTILKRPOBLMEY

Operacéo realizada com

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas comn deficié
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726

sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

ncia auditiva: 0800 726 2492

0104

03/12/2019 09:00




|
&

NF-E

| DATA DE TMISSAQ DATA 0G RECERIMENTD
|

13/11/2019

TOENTITICAL AL  ASNINATURA 140 NECEBRIDOS

|| ¥ 638384 sémiE @2
‘ 1y 102237

|| kot PSOR gprop. 1903

= |
SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

BAURU - SP x+ 638344 '
CEP: 17.047-903 starz B2
Tel.: (14) 2105-2000

(rorsa 1/1

Tosumento Auzilier ca
Sicta Fiscal Zletcénioa

o |

CIAVE DR ACES80
3519 1144 $4531 S600 D184 5508 2000 6383 4411 0943 0814

| Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

EATTREIA DA CPEREGAS PROTEEDLO 26 ADTORSSIGEO OF 980
VENDA 135190850476830 14/33/2010 02:19:49-03:00
IRECAICAS SETATI SRR ... | meecsicko esvacraL sumsy. TRzsvTARIA Tmu _
208017636112 | 44.463.156/0001-84
TARIO/REMETENTE T
N/ BATAD SOCIAL = | )
ASSOCIACAO HENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA 58.983.149/0001-18| 13/11/2019
EITZRECO N =30 leay = | namA SRITA
R JOARQ CRESPO LOPES 21 |dD AMERICA 518'.“6-79: | 13711 2019 |
ngtctno FOME/TAX w_ | TRRCRICAO  SRYADUAL BCOA OF ENTRALA/SAID8
{SOROCABA (O01532221865 {SP !
CALCULD IMPOSTO_
(BASE DE CALCULO DO 108 (VASSR 00 IDG = BAZE DE CALCULO DO ITME DF SURSTITUICAD VALOR 1O IOMN OE SUBSTITUICAC , [VALOS TOYAL Dos pmonUTOS O
| 388, 51 55,02 0,00 0,00] 368, 51
VALOR O FTP Valoe oo yor 2T DRSCOHTS | UTIAS DEzTESAS _ [VAIOR TOTAL DO TP = VALOR TOTAL DA NOTA
~.«.c-0] 0,00) e 00 0, 00] 368,51
AN FORTADUE JVCLINES SPAREEOR TADL
n,_?m = — TR DO CONTA (OOOIGO ANTT| VLACA 2O VEISULD / SEBOGUE e L ot oy~ OO DU PR IEe
VEICULO PROFRIO COM TRANSSORDO ROAD EXFPRESS TRAN - Remetsnt| | | 13.109,243/0001-04
g INLTRICAD &
¥V tONDT ZEFRELIN 155 |0, 15 €69414227115
| SURNTICADE ESFICTE =Y SRUIRTAL eSO =ROTD .. - | VRED LIQUIDO TSP O,
1 = 2,112 2,312
DADOS DO PRODUTS / SERVIQO :
cho. reeo| UERCRICAS Sor PRatTToe 4 smeVIgos | sor g wovss | ooz |oros|me | B/ | voossvmao | wacos vore | 92, o v, zos | viosom o e o
IUG4TF| BITAMET VAL CAILM 30 3K ¢ MEDLE FEFOSUIE §730 3,50 anosases (ot hing | o it T, W0 156,05 Lo4, Y 32,58 32409
HES 0N 137 !
$10358] 22MTPAIUA 15 We 20 CPAS 5 AZEME P REQIE 373 15,57 [3An40nes | SPoEI0p | = ' <,0800 61,20  €1,2 EF z, 00|
- = e En T o2t i : E o e
CLOFEAVITAINOVOSIL) 10 WG S50 0P ke «~ixonqends [woopioz] ox 3| &2,3000) £330 13,3 2,4% 12,00
BIPOL 108,431 | |
HEC RAM
— B ——- -
€200 FIEEUXIM U I8 § A0S 2182330 2721 3, THI30t4%TeY [ 500B102] 8| 35,870 127, 7€ 127,76 3,00 8,00
| W25 WON 1§.33 | | | ]
(20262 SINERITONA 40 3G A0 OP 5 TMA/ IR 5211 12/31130040090 | S00pi0s | on]l 10 .24 23,40 =T 3 12,00
HES 0N 8,47 f 1 N
|
\ | ‘
= ‘
! |
| ‘ | |
| |
1
‘ r ]
| | . !
| |
N
!
PADOS_ADICIOMALS ' St
INIIMALOUS COMILINERTARES | RESERVADO AD FTACS et
v2tos AL N~ ULTASAD Y - IR RANCYE, PRULAMAZLES & DEVIMLCTEI AATT T DIAS AB0S INISLAL N2.
e Trin-=1.Rkplaa Eopecisl pulii.ne DOf = N perw pvede 8 Wy -3 = PICMirg) . —
3 |
FAGO COM RECURSOS
MUNICIPAIS | SIAS TERMO
AXETA * 38,3 LR TOTAL|
| DE COLABORAGAO
Cli; 102227 Setor:202E Mota:FSCR 5t Entr: €20 Bt Tars: 1603 03:388076 -13:80/99%0 11:35

¥l sasi

L= 3

4TIt

FANTAL LA

N°21414/2010 |

R$ 3€8.5L

Tmprésin preln Sictesa e-F urms - NDDVgin! S/A - Yel (49) T337-5000




Banco Itai S.A. ol | 341-7| Recibo do Pagador
Lacel de Pugamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Venciments
APOS O VENCIMENTC, SOMENTE NO ITAU
11/12/2018
TNPJ Acanca Codige Senehciaric

BENEFICIARIO - SERVIMED COMERCIAL LTDA A44.4683.156/0001-84 1248/03624-4
Data do Dscumsnto N* 4o Documanto Espéacie Doc. Aceite Date do Processamento | Nosso numers

14/11/2019 11935832 DM N 14/11/2018 109/000008380960-1
Use do Zance | Caneira e Quantdade Valor { =} Volor 8o Documento

109 R | 368,51

inatrugdes | Taxto da Rasponsatiiciads do Sanghodna) [-IDesconte/Abatimento

APOS 14/12/19 COBRAR MULTA DE ....: 2,37

APOS 11/12/18 + TX.PERM. AC DIA DE: 1.47

PROTESTAR, SE NAC PAGO EM 7(SETE) DIAS T=T Moraivioits

=} Valor Cobr st

PAGADOR -( 102237 ) ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA
R JOAOQ CRESPO LOPES 415

CNPJCPF - 58983149000118

18046785 SOROCABA SP
Pagador/Avalista  SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.453.1360001-84 (2028 / 620/ 1903 /FSQOR ) (1) 838344
Racebimanio através do cheque r* 20 banco A 00 Mo
Esla quitagio 34 ferd validace apds pagamento do chegue
pelo banco pagagar.
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOCR DATA
838344 RS 368517 1y11/2018
PAGO COM RECURSOS
MUNICIPAIS / SIAS TERMO
DE COLABORACAQ
N°21414/2019
RS 26851
Banco itad S.A. 1341-71  34191.09081 38096.011242 80362.440002 2 81000000036851
Laca 0@ Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
11/12/2018
CNPRJ Aghroa Codins Benal st
BENEFICIARIO - SERVIMED COMERCIAL LTDA 44 453 156/0001-84 1248-03624-4
D213 00 Dacuments N* 30 Documanto Espacia Doc. Acaits Data 4o Processamanto | Nossa numere
14/11/20189 11935832 oM N 14/11/2019 109-000008380960-1
Liso 0o Banco | Carmeirn Espicin Quantdads Valor =) Valor ga Socumanto
109 A3 l 368,51
instrucSes | Taxto co & ab de do Benetosnal |-ICusconto/Abatimento
APOS 14/12/18 COBRAR MULTA DE .. .: 7.37
APDS 11/12/19 + TX.PERM. AQ DIA DE: 1,47
PROTESTAR, SE NADQ PAGO EM 7(SETE) DIAS | =1 Nara/Mults
=) Valot Cotrsdo

PAGADOR -( 102237 ) ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA
R JOAQ CRESPO LOPES 415
18046785 SOROCABA SP

Sagacor/Avahsta  SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.483.156/0001-34

(2028 / 820 /1903 / FSOR )

CNPJ/CPF - 58883148000118

{ 1) 838344

Autenticagsc meclnica’Ficha de Compennagio




vEteictbanking: iCAIX A

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
( Pagador Final / Efetivo
 CPF/CNPI: 58.983,149/0001-18
Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
f_(:ontg_de débito: 2757 / 003 / 00002650-2

(I Representacio numeérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:

https: ".finlcmc(h:mking.caixa.gov.br"Sl IBC/imprime blogueto nov.

3419109081 38096.011242 B0362.440002 2
81000000036851

ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
j Nome Fantasia: BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S A
' Nome/Razdo Social: BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S A }
| CPF/CNPJ:; 31.895.683/0001-15 ;
[ Sacador Avalista '
1 Nome/Razio Social; SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNP: 44.463,156/0001-84 |
; Beneficiario Final |
Nome/Razdo Social: BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S A |
I CPF/CNPI: 31.895.683/0001-16 j
{ Pagador Sacado x
| Nome/Raz30 Social: ASSOCIACAD BENEFICENTE ONCOLOG }
CPF/CNPI: 58.983.149/0001-18 ]
| Pagador Final - Correntista |
| Nome/Razio Social: ASSOCIACAD 8 O DE SOROCABA i
L cer/cney: —Sdemonwe |
| Data do Vencimento: 11/12/2019 w
‘ Data de Efetivagio / Agendamento: 03/12/2019 ‘
' Valor Nominal do Boleto: 368,51 P .
| Juros (R$): 0,00 UﬁE}Q CO RE SOS ‘
| IOF (Rs): 0,00 FRIPAIS / Sias TERMO
| Muka (rs ): 0,00 COLABOR |
‘ Desconto (R$): 0,00 N°21414/201g l
Abatimento (R$): 0,00 6— L :
Valor Calculado (R$): 368,51 '
' Valor Pago (R$): 368,51 I
__Identificacio do Pagamento: _SERVIMED -—_— |
|_Data/hora da operagio:  03/12/2019 10:02:01 AR
Codigo da operacdo: 037185004

Chave de segurancas: SR3SYKPZNU_K3GYY1;

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

2 03/1212019 09:02
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ﬁ Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega

Agéncia/Cod. Bereficiddo  Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR 5.4 (RPO) CNPJ: 12 420.16440001-57 3376-8/00002257 8 000749254 { ) Ausente
Fagador Vancimento Vaior go Documanto { ) Nio sxisin n indicedo
ASSOGIACAQ BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCAEA 1011202019 1.990,70 ( ) Recusade
— [ ) N&o procurade

Data Assiratura ( ) Encerego msudicerte
Recebiemos) ¢ bloquetotitulo com as caracieristicas acima { ) Desconhecido

Data Entregader () Feecico

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
Bradesco 237-2

Local de Pagamento "Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 10/12/2019
BenefcibiaCNP /Enderago ' Agéncia/Cédigo do Beneficidno
C M HOSPITALAR S A (RPO) - CNPJ: 12 420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV. LUIZ MAGGION|, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-085
Data 0o Documento Nro.Documento 'Espéce Doc. Aceite  Data 0o Processamento Nonso Numero
13/11/2019 000748254 . DM N 13/11/2018 02/00000026409-8
150 to Banco Carfsitn Espécie Quantdade Valor Valor 0o Documento

. 02 RS 1.990,70
instrucles (Todas as nformagtes deste bolata 336 08 Bxclusva responsabiidacde do benelicidric) (-)DescordalAbatimento
APDE O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% (-JOutras Dedugtes
COBRAR JUROS DE RS 3,98 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (tiormte
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE FTOues Acitadiion
BANCARIA, NAD SAO IDENTIFIGADOS, PORTANTO NAD QUITAM
0O(08) DEBITO(S) (=)Valor Cobraco
Pagador

ASSOCIACAQ BENEFIGENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA Cogo Intamo. 0124573-0001
R JOAD GRESPO LOPES 415 - JO AMERICA GNP S8 983 148/0001-18

SOROCABA - SF - """""‘ _ MAHM

Aimscasto vecinica PAGO COM RECURSOS
MUNICIPAIS / SIAS TERMO

DE COLABORAGAQ
N°21414/2019

RS |20, 307

Bradesco 237-2 23793.37609 20000.002640 09000.225707 7 80990000199070

Local de Fagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE SRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 10/12/2018
Benahclado/CNP JEnderego | AgéncaiCodigo oo Beneficidric
C M HOSPITALAR S A (RPO) - CNPJ: 12 420 164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV, LUIZ MAGGIONI. 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro Documento Espéce Doc Acaite Dalta 0o Processamenio Nosse Numero
13/11/2018 000745254 DM N 1371112018 | 02/00000026409-9
Uso do Banco Cartera Espac Quartdade Vot Valor do Documento

02 R$ X 1.990,70
mstruches (Tocas as infomagtes desle boleto 80 de exclusive responsabiicade co beneficidnio) (-)DescontaiAbatimenio
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JURCS DE RS 3,96 POR DIA DE ATRASO e Commoee
PROTESTAR AUTOMATICO APDS 4 DIAS (+)MoraMuta
NAQ AUTCRIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA. NAC SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM (+)Culres Acréscimos
OI0S) DEBITO(S)

(=)Valor Cobrado
Pagadr ASSOCIACAD BENEFIGENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA Codige intama. 024573-0001
R JOAQ CRESPO LOPES 415 - JI) AMERICA CNPJ: 58:883 145/0001 18
SOROCABA - SP - 18046785
Sacader/Avaista
m

TR R



Intermet:::Ba_nking.  CALXA hnps:h’inlemethanking.caixa.gov.br"SllBC/imprimc_bIOqueto; nov.

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

. Banco Recebedor:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL ]
Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNP: 58.983.149/0001-18 |
' Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA '
L Conta de débiko: — Zolye0a/ooou2es02) —e ]
| Representacao numrica do cidigo de S 2379337600 20000.002640 09000225707 7 |
| InstituicSo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
| Cédigo do Banco: 237
Cédigo do 1SPB: 60746948
Beneficidrio original / Cedente
‘ Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA :'
‘ Nome/Razio Social: CM HOSPITALAR SA I
| CPF/CNP3: 12.420.164/0001-57 |
- Pagador Sacado ;
I Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOR l
CPF/CNP): 56.983.149/0001-18 |
| Pagador Final - Correntista !
| Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC B O DE SOROCABA t
L comewer 000000000 SOl . |
| Data do Vencimento: 10/12/2019 1
Data de Efetivacio / Agendamento:  03/12/2019 :
Valor Nominal do Boleto: 1.990,70 FAGO COM R EC I
; duros cay e MUNICIPA] |
| I10F (R$): 0,00 DE (~ S/ SIAS ‘
| Multa (Rs): 0,00 E COLABORAC '
,' Desconto (R$): 0,00 N°21414/2019 |
| Abatimento (Rs): 0,00 RS 990 ['
Valor Calculado (R$): 1.990,70 |
| Valor Pago (R$): 1.990,70 ,
Identificacio do Pagamento: __MAFRA_ |

e R T ——— TR i I —_ _——"']

_Data/hora ds operagio: 03/12/2019 10:03:42

|  Cédigo da operacio: 037167378 ]
' C‘have de steguram;a_:» EGJLVPQEG_TBWQ'I_’! a . .8 o

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

R 03/1272019 09:03



I nternet B:a-nking...CA-IXA https://intermnetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ext _periodo.p...

CAIXA

Extrato por periodo
Clente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA

Conta: 2757 /003 / 00002650-2
Data. 06/12/2019 - 12:51
Més; Novembro/2019

Periodo: 1-29

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/11/201S 000001 CRED TED 11.250,00 C 11.250,00C
01/11/2019 011440 ENVIO TEV 1.562,99 D 9.687,01C
01/11/2019 011442 ENVIO TEV 85245D 8.834,56 C
01/11/2019 011442 ENVIO TEV 1.368,56 D 7.466,00 C
01/11/2019 011443 ENVIO TEV 575,64 D 6.890,36 C
01/11/2019 011444 ENVIO TEV 623,88 D 6.266,48 C
01/11/2019 000000 MANUT CTA 42,00D 622448 C
01/11/2019 191015 TR TEV IBC 1,00 D 6.223,48C
01/11/2019 191015 TR TEV IBC 1,000 6.222,48C
01/11/2019 191015 TR TEV IBC 1,000 6.221,48C
01/11/2019 000140 TR TEV IBC 100D 6.220,48 C
01/11/2016 000140 TR TEV 1BC 1000 6.21948 C
01/11/2019 000140 TRTEV 1B8C 1,000 6.218,48 C
01/11/2019 000140 TR TEV IBC 100D 6.217,48 C
01/11/2019 000140 TR TEV IBC 1,00D 6.216,48 C
04/11/2019 441304 APLICACAD 128,19D 6.088,29 C
04/11/2019 000341 CRED TED 59,50 C 6.147,79 C
04/11/2019 242626 PAG BOLETO 2.04661 D 4.101,18C
04/11/2019 244335 PAG BOLETO 26,00D 4.075,18C
04/11/2019 300442 PG LUZ/GAS 1.331,47D 2.743,71 C
04/11/2019 301162 PAG AGUA 199,10 D 2.544,61C
04/11/2019 157564 ENVIO TED 2.535,11 D g,50cC
04/11/2019 157564 DOC/TED INTERNET 9,50 D g,00C

lof2 06/1272019 11:51



nternet B:a-nking...CA-IXA

2of2

14/11/2019 225712
14/11/2019 000001
14/11/2019 141033
14/11/2019 141034
14/11/2019 141035
14/11/2019 141035
14/11/2019 141036
14/11/2019 141036
14/11/2019 000140
14/11/2019 000140
14/11/2019 000140
14/11/2019 000140
14/11/2018 000140
14/11/2019 000140

25/11/2019 000000

SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0B00 726 2452

Ouvidoria: 0BOO 725 7474

RESGATE
CRED TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC

MANUT CTA

Help Desk CAIDXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.p...

539446 C
11.250,00 C
1.344,54 D
590,27 D
1,095,300
668,75 D
1.095,30D
600,30 D
1,000
1,000
1,000
1,00D
1,00D
1,000

42,000

539446 C
16,644,46 C
15.299,92C
14.709,65C
13.614,35C
12.94560C
11.850,30C
11.250,00 C
11.249,00 C
11.248,00C
11.247,00C
11.246,00C
11.245,00C
11.24400C

11.202,00 C

06/12/2019 11:51



vtemmet _ Ban ki ng....Ca-IXA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.p...

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAD B O DE SOROCABA

Conta: 2757 / 003 / 00002650-2
Data: 06/12/2019 - 12:52

Més: Dezembro/2019

Periodo: 2 -6
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 11.202,00C
02/12/2019 543138 RESGATE 891,47 C 12.09347C
02/12/2019 000341 CRED TED 48,00 C 12.141,47C
02/12/2019 021516 ENVIO TEV 1.562,99D 10.578,48 C
02/12/2019 021517 ENVIO TEV 1.313,79 0D 9.264,69 C
02/12/2019 021517 ENVIO TEV 852,450 841224 C
02/12/2019 021518 ENVIO TEV 1.796,64 D 6.615,60C
02/12/2019 021519 ENVIO TEV 1.246,50 D $.369,10C
02/12/2018 021520 ENVIO TEV 977,21 D 4.39189C
02/12/2019 021520 ENVIO TEV 623,880 3.768,01C
02/12/2019 000140 TR TEV IBC 1,00D 3.767,01 C
02/12/2019 000140 TRTEV IBC 1,00 D 3.766,01 C
02/12/2019 000140 TR TEV IBC 100D 3.765,01 C
02/12/2019 000140 TR TEV IBC 1,000 3.764,01 C
02/12/2019 000140 TR TEV IBC 1,000 3.763,01C
02/12/2019 000140 TR TEV IBC 1,000 3.762,01 C
02/12/2019 000140 TR TEV IBC 1,000 3,761,01C
03/12/2019 000341 CRED TED 12,00 C 3.773,01 C
03/12/2019 185004 PAG BOLETO 368510 3.40450C
03/12/2019 187378 PAG BOLETO 1.990,70 0 141380C
03/12/2019 209026 PAG AGUA 239,200 1.174,60 C
03/12/2018 209799 PG LUZ/GAS 1.170,60 D 400C

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria; 0800 725 7474

1 of 2 06/12/2019 11:5
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ABOS

RELACAO DE PROFISSIONAIS
VINCULADOS AO PROJETO
Entidade:Associacdo Beneficente Oncolégica de Sorocaba ]Més: Novembro 2019
TR OENOME . S CARGO | ADmIsSAO | D
48 Ana Lucia Medolago Teixeira Coordenadora | 13/03/2014
L Creuza Maria Vilela de Souza | Servicos Gerals | 21/08/2002
£ W Elaine Micheli Souza Bitencourt Técnica de Enfermagem | 05/02/2013
LW Evandro Luiz Andrade Rocha Motorista | 02/09/2013 T N S0
Ll Fernando Antunes de Oliveira Motorista | 06/08/2018 )
W Joice Mara Ventura Salles Auxiliar Administrativo | 03/12/2012
I Marisa Albertino Diniz Cozinheira 01/06/2015
8 Rita Cassia Rezende Maciel Pscicologa Voluntaria
B Rosana Rodrigues A Técnica de Enfermagem 02/05/2018
18 VValdomira Ferreira da Silva Cozinheira 03/04/2017
88 Virginia de Souza Batista Técnica de Enfermagem | 24/04/2006
Welvia Ferreira da Silva Assistente Social |  Voluntéria

OBS.

Sorocaba 06 de Dezembro de 2019

LXAAAQ
Ana Lucia Mﬂdolago Teixeira
Assinatura Técnico/ Coordenador

Ana Licia M. Teixeira
Coordenadora
ABOS

Associacao Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Jodo Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil

F: (18) 3222-1885 | at pterra.com.br | www.abos.org.br




ABOS

Sorocaba, 06 de Dezembro de 2019.

-

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisao de Gestdo de Convénios e Beneficios Sociais

JUSTIFICATIVA

A Associagao Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CNPJ
sob n? 58.983.149/0001-18 vem informar a esta Secretaria que o
reembolso no valor de R$ 60,00 (Sessenta reais) € referente as taxas
bancarias.

Gostariamos de Justificar também que ao reembolsar as taxas
transferimos um valor de R$ 4,00 a mais que esta sobrando na conta
corrente, pois ira debitar taxas referentes aos boletos pagos.

)

Terezinha fle G s Oliveira
Presideste Executiva

Associacdo Beneficente Oncologica Sorocaba
R. Joao Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 180486-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br




M ltmEmpresas'

8

Banco Ital - Comprovants de Pagamento
TED D - mesma titularidade

_t_).;!on da conta deb?adf

Nome ASSOC BENEFICENTE O SOROCABA
Agéncia 4522 Corta corrente: 00043-1 L
Dados da TED:

Nome do favorecido: ASSOC BENEFICENTE O SOROCABA
CNPJ: 58.983.148/0001-18

Instituicdo
financairaipagamanta: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia. 2757 CAMPOLIM
Conta corrente” 00000002650-2
Valor da TED. RS 48,00
Finatidade 01 - Credito em conta corrente

Operagdo efatuada em 02/12/2019 as 16:29'17 via bankline.
Autenticagao:
9BCEFDDCSSF28AB788FBD2B6CDICE08150EL 1086

Dovidas, sugestdes e reclamagdes, se nacessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos 08

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desefar a reavallagdo da solugao

apresentada apos ulilizar esses canais, recorra 3 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 6011, dias
uteis, das 9 4s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HaaEmpresas

Banco Itai - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome

Dados da TED:
Nuomie do favarecido
CNPJ

Insttuicao
financaira/pagamento;

Agéncia
Conta corante
Valor da TED
Finalidade

_Agéncia 4522

TED D - mesma titularidade

ASSOC BENEFICENTE O SOROCABA
Conta correnle 090434

ASS0C BENEFICENTE O SOROCAEA
58.983,149/0001.18

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPR 00360305

! 2757 CAMPOLIM
* 600000026502
RS 12,00
. 01 - Credito em conta corrente

69«)9&0 efetuada em 5311

212019 a5 09:40:01 via bankline.

Autenticagdo:

ADI1095B13CB299A3B1DAASGS37SOFTATST 107 14

Duvidas,
dins, 24h, ou o

sugestoes e reclamagoes
Fale Conosco |
3presentada apos utilizar esses canais. recor
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n*

» 58 necessario, utilize o SAC itan 0800 728 0728, todos o
www itau.com.br), Sa desejar 5 reavallagio da solucae

ra 3 Quvidoria Corporativa itau 0806 570 0011, dins
67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditivos ou de tala DBDO

722 1722, disponivel 24hs todos os dias,




PRESTACAO DE CONTAS 2019/21414

DEZEMBRO

Dezembro/2019: RS 11.250,00
Data prevista para apresentacdo: 10/01/2019
Situacdo da Prestacao de Contas: Aprovada



ABOS

Assunto: Divisdo de Parcerias e Planejamento

Sorocaba, 08 de Janeiro de 2020,

A
Secretaria da Cidadania
Divisdo de Gestio de Convénios e Beneficios Sociais

Oferta do Servigo: Servico de acolhimento institucional provisério e/ou Casa de
Passagem a pessoas e a seus acompanhantes, sem condicoes de autossustento, que
durante o tratamento de doengas graves, necessitem estabelecer residéncia em Sorocaba.

A Associagdo Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CNP] sob n¢
58.983.149/0001-18 vem encaminhar a esta Secretaria os documentos e/o
esclarecimento abaixo relacionados, que compde a prestacdo de contas de DEZEMBRO
2019, indicando de forma detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos, na importancia
de R$ 11.250,00(0Onze mil duzentos e cinquenta reais).

1. Relatério de execucio financeira (Relag¢do das Despesas)
2. Relatdrio de execucdo financeira (Demonstrativo das Despesas Incorridas no més)
3. Copias das despesas realizadas no Periodo

4. Originais das despesas realizadas no periodo para conferéncia

5. Extrato Bancério de conta exclusiva
6
7
8
9

e
: i AN
Certiddes Negativas de Débitos \ %%
Relatério de Atividades do referido més e f"/;)
Relatério dos atendidos no referido més RN A 7 /

. Relagdo dos Funcionarios Envolvidos no Projeto ;
10. Extrato da Aplicacdo - O/, )
11. Justificativas : ~

/)

=
Terezinha de Oliveira

Pres?énte Executiva

—

Associagao Beneficente OncoIOQica Sorocaba U
R. Jodo Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785. Brasi
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br




NILATONO DE EXECUCAD FINANCLRA
REPASSES AD TENCERO $ETOM - PETAONSTRATIVO INTFGRAL DAS BECEITAS £ OESPESAY

—mm—
TERMG DE COLABORACAD/FOMENTO

08GAD PUMNO. PREFEITLRA MUNKAL D€ SOROCABA
ORGANIZACAD DA SOQEDADE Crvie A5500A0AD BENEFCENTT ONiL
OIS S8 908 149,0001 15

ENDEHECO F CEP: Roy 1030 Cresoc Loapem, 415 Lardim Ameres 1B0A5. TN
RESPUNSAVEL(IS) PELA OSC. Toopsmer w 32 Gl Olbseien

CPF. 752 123 0ag 53

~SECRETANIA DA QoOAdaNIA
AOGCA DL SONOTARA

ORETO DA PANCERIA Sardle de Acetimunto tnshituckonal VRGN0 0/00 Caie de P2y

WIETT & eIt ¢ seys AOMPITNAmE A sem G les de matcasustanto TVE duranis o tratgnmntn fe
WCONLIN {raves, recesiitem “atelecer tweder s om Seenczha

EXERCG0 018 COMPEYENCIA: DE2EMBAD
DRIGEM 00S NICURSSS 11} MUNICIPAL
__DOCUMENTD —  _ NONEeW ] R T W ™ s
oabuimda/Toments e _Wivezis) Adem tio 201073341 19030/0R0E | Re T %0
[ — E -v fd T > S -
BEMONSTRATIVG DOS RECURSOS DISSONIVER NG (XERGIC0

VALORES PREVISTOS (RS) " DATA DO REPASSE

TR T == T T

(1] Fores do recorss Faderal Lsauial on Muricipa, diypsds sar SRUORAAN um Jnuet ra sude fonts de "PCUrLA
(7] Keceiras rom estacioname Lo, dlupd iy ente

Olv) vgnataciols) na fualdade de regresentantels) organizadin

0
Vem inticar, my fostng ahxee detaihada iy Serpecm ncorrides o g nd Compsancy de
nerErasnn

bem comn ar decaones T Sapdr MO EaerC i seguine

I DEMONSTRATIVO DAS GESPESAS INCOIWIOAS NO MES DE COMPETERTIA
| CATIGORA GU ANALDADE DA DESPESA _PERIODO DE NEAUZACAQ
e SOADI 0 DE ——————— =00 DE AL

MAND
—:( n ust—

DEXEMBAC
DA MURD

\ paticas
el

TThacw Nt sy
i ‘ Joe WS
— : e — ———— —_—.1
= - e e S e TSP uaenie
(5) Salmries. enrarges & banulic o (A) Auinnmos ¢ prwon pndes [T E WOpn elberca agus Cangtn, a5 1w € Intermer A /
Dutren himgwads aperas masante store ko orévia / [ 4
= o DRMGRITRATIVG 5O SALDD FINANCEING 56 BRI = [ /

txiacicn

: 1% \./
WSPESAS PAGAS =3 LAS - J
U MUBLICH WAD AFLICADO ¥ RS /

I VALGR Dy I
V3 VALOR AGTORTZADO PARA AR ICAC

X1 RCICD STGUINTE 1K = 1]

Associacao Beneficente OncoIOgica Sorocaba

R. Jodo Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18048-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos




-«
0

————

RELATORIO DE EXECUGAG FINANCEIRA
REPASSES AQ TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
=5 TERMOS DE COLARORACAQ/FOMENTO 2
RELACAO DAS DESPESAS ]
DATA DO , DATA DO ESPECIFICACAD DO NATUR!
G CREDOR TUREZA DA DESPESA VALOR {RS)
DOCUMENTO PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE
16/1272018 | 18/12/2019 Holerite Ana Licia Medolago Telxeira Recursos Humanos RS 1,344 54
| 16/1272015 16/12/20139 Holerite Creuza Maria Vilela de Souza Recursos Humanos RS 590,27
16/12/20139 16/12/2019 Halerite Joice Mara Venturs Safles Recursos Humanos RS 500,30
02/04/2020 02/01/2020 Holerite Ana Licia Medolago Teixeira Recursos Humanos RS 1,562,599
02/01/2020 D2/01/2020 Holerlte Creuza Maria Vilela de Souza Recursos Humanos RS 852,45 |
02/01/2020 02/01/2020 Holerits _Evandro Lwiz de Andrade Aochs Recursos Humanos RS _1368.5
02/01/2020 02/01/2020 Holerite Fernando Antunes de Oliveira i Recursos Hurnanos RS 410,74
02/01/2020 02/01/2020 Holerite | Joice Mara Ventura Safles Recursos Humanos RS 623.88
02/01/2020 02/01/2020 Holerite Marisa Alberting Rodrigues Recursas Humanos RS 418,81
02/01/2020 0z/01/2020 | Boleto Sarvicned Comercial Lada Medicamentos RS 1.856,03
| b/or/2020 02/61/2020 Bolat Pontamed Farmaceutics Lida Meditumentos RS 454,52
03/01/2020 03/01/2020 Boleto __Pontamed Farmaceutica Ltda Medicamentos RS 464,51
03/01/2020 03/01/2020 Boieto Saae - Servico Autonome de Agun o Esgoto Tarita de 3pus | RS 226,95
|03/01/2020 | 03/01/2020 | Boleto CPIL - Companhia Piratininga Tarifa de eneryia Elétrica RS 1.052.74
ki
| | : =
l - = —
L |

| TOTAL] 75 1187730
’Declaramos. na qualidade de responsiveis pels entidade supra epigrafada, sob a5 penas da Lei, que & desposa relacionada, examinada pefo Conselho Fiscal, comprova o exsta
{aplicacdo dos recursos recebidos para ot fing indicados, conforme programa de trabalho aprovads, proposto o Orgio Concessor.

|
l i 1V BN AT e U =S oyl L e U] et T
lLOCXLeOAT_@_: = by &% ~Sa— | L — __ 3oracaba, 08 de faneiro de 2020, = == N
| b = X =0 o) g e = == s
DIRIGENTE: / L Pl % == — I T SN T =1
P ——— 3 =
Terezinha de Gées Oliveira - Poesidenta ileciitiva leiozinha de Goes Otvaira

= e —— 1 ——f -+ Presdeate - Executive . L S = =)
|CONTADOR/NY CRC | . | [ =ty A= S B UY e S

Selma Sueli Santos CAC:

3 ELI SANTOS (
nu%‘mw 2201 W15 225200 Vi

(2P 1R.040-000 - Sorocaba/SP [ |

CT-CRC 15P093935/0-5 - (PF- S38.906.888-15 [

Associacao Beneficente Oncolégica Sorocaba

R. Joao Crespo Lopes, 415 - Soroca P 1804_6-?35 ?rtars'l
Fi( 15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.b




InTer:n e--—Bank-ing  CAIXa httys://imemetbanking.caixagov.br/Sl lBCflmprime_tmnsfcrencia....

Via Internet Banking CaTxa
| Emitante: ASSOCIACAO B O DE SORGCABA ]
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2 J
LConta destino: 4137 /013 00009047-4 '
e e — PAGO.
;m....ma..um ANA LUCIA MEDOLAGO MUNICIFAIS / SIAS TERMIG
Valor: R$ 1.344,54 Bt DE Q?LABORACAO
g N214140015
::‘.‘,':g‘:f““ ADIANTAMENTO DE SALARIO RS 3)141_“5*1 S
e B L L — e —
= S e
Data de débito 16/12/2019
Data/hora da Operagio. 16/12/2019 14:51:53
—_— len2 e S LI S
_,___§_ﬁ_ﬁ__‘~_______.___..___ﬁ______________~_\__________.___h_\____.
( Cédigo da operacso: 6750001]
CMamedesemmanga: G&URHNGUKSV&%S
l_____‘_‘_ﬁ___,___,_“___*____‘___m___“_‘_ﬁ_________ | O,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDIT O NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
A 7 /

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
C pe sorochzpRecibo de Pagamento de Salario

ABOS ASSOC BENEF DNCDLD.?

. SUR ~ 8 ADTO
RUA J0A0 CRESFD LOFES 415 SUﬁggf_jggBRg/ S s .
158.983,149/0001-18 e i e . S
Codigo - Nome do Funhtionanit ol & o 2 A g |
> A60 TEIXEIRA 410105 2 :
Ee L’WA LL%LIA e ADMISSAD: 13703 /720148 S : %
COCRDENADOR : -
Ousccigho Sefardncn namentos DNeszoncs
O
A DL B A 1
20 ADIANTAMENTO CREDRITO 40 .00 1,244

ASSINATLIRA DO F

3
PAGO COMR CURSOS E
MUNICIPAIS / S1AS TeRMO 5
DE COLABOR § n
N'21414/2019 . g 4
RS ¥ 4y 5 g y
Totw de Vanomengy Tolst de Desotriion ‘,; - E
L.344 .54 0.00 5 =
2
oo B 1.344,54 <
=) g FGIS do Mos Base Céc |IRfF Fawa IRAF
o Base S Contr. INGS B Clie. FSTH 615

0. C 3,00 0,00 0.00
Feabl . .Ih Q.00 0,00 0,.0C




https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia....

Int-e rnet...Bank ing_ CAlIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
l Conta destino: 0356 / 013 / 00043876-4
= PAGO COMRECURSOS
Nome destinatério: CREUZA MARIA VILELA DE SOUZA MUNICIPAIS / SIAS TERMO
DE COLARORAGAOD
Valor: R$ 590,27 : :
N‘21414/2019
Identificacio da <
| aperecs acke ADIANTAMENTO DE SALARIO R$__ 590 2% :
Data de débito: 16/12/2019
Data/hora da operagao: 16/12/2019 14:52:53
Cédigo da operagdo: 67593364
Chave de seguranca: WG4GUCZEA2WNRESK

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

Vi

ABOS ASSOC FENEF G
BENEF ONCOLOGIC DE sorbcamaRecibo de Pagamento de Salari
rio

RUA JOAD CRESPD LOPE
End - —S q
S8.983, 149/0001-18 T
L8%gn  Nomé do

Funciormne
coo

4 CRELIZA MARIA VILELA DE SOuzn

Emp

514320

SERV
ERVICOS BERAIS ADMISSAO: 21/08/2007
9 =

Descricao

- ” 0 Rebbrss

2C ADIANTAMENTD CREDITO 40 .00

FELIZ ANIVERSARID! 11

n Rass Sul Conm INSS Do Cée FGTS Fu

1.475.468 Q.00 0,00

Local Daots

SOROCARA - sp
DEZEMBRO/2019
Sewmr

ADTO

Vencmenion
390,27

590,27 0.00
Vislor Ligue
s =D 590.27
6 a;:."&fm Bzt Célo IFRF Fana IRAF
L 00 0,00 O.00

Seclo.  Fi

1

DECLARO
TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ATUSA DO FURGIONARIO

Cuele Yaie bl ot

1€142)amis

53
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA -

https:// imemetbanking.caixa.gov.br/Sll BC/imprime_transferencia.__

TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAC B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
x'
| Conta destino: 4892 /013 / 00010828-0 |
) H Al 1 K
Nome destinatario JOICE MARA V SALLES "'14’\"_‘:";’:4!8 , SIAS TERMO
valor: R$ 600,30 DE COLABORACAO
N°214 14/20 i9
Identificacio da gy
) ADIANTAMENTO DE SALARIO RS L2
operacio: g,m 30
Data de débito: 16/12/2018 —,
l Data/hora da operagao: 16/12/2019 14:53:31
 Cédigo da operacdo: 57595494 | call =
Chave de seguranca: KYOEY4UIFHFNZKY1
DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
. Salario
D ' ecibo de Pagamento de .
ABDS BEBOC BENEF ONCOLDGIC DE spROCARAR SOROCABA - SP anTo
RUA JOAD CRESPD LOPES 415 DEZEMBRD /2019 - .
58.983.149/0001~18 iMoo P s wr:n o 5
- Al Nome do Fustenion . -
LOES Ty o a4l 1005 x
22 JOICE MARAG VENTl!JRQ ;g;‘;ggao s OT/12/20172 3 z
AUXILTAR ADMINISTRATIVD o— g ]2
Refirlioen \encimenton 3 z
Desctli e ao 2 “ a <)
Cid 41:’ 3 (-_":' b‘_") = -S'. L c
a0 ADTANTAMENTO CREDITD 5}
LA g 3
1} @
(= ';(

=3
, Z
PAGO COM RECURSOS g
MUNICIPAIS / SIAS TERMO =
DE COLABORACAO 2 -
N*21414/2049 2 §
3 =
RS___600, 3 53
Tote g -Vyosmarntos Tous de D”"_':"“gr' 8 r} ;
L0006 0, 00 g
Valor Ligddd 1="> AOD, 30 a8 ﬂ
G1S 5 Baga Cak, [ARF Faxa \RRF
..,;a;c;w S= 6"" OU:';\ Eane é’d: l:)k{.::b 2 '6 ::. ‘:“3 ¢, C0 0,00
1.500.73 « VL !




InteRnet B an-king CALXA https:/internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia..

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
[ Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
| Conta origem: 2757 / 003 / 0D002650-2
 Conta destino: 4137 / 013 / 00009047-4
, PAGCCOMRECURSOS
i Nome destinatario: ANA LUCIA MEDOLAGO AIS 1 S
valor: RS 1.562,99
Identificacdo da
i PAGAMENTO DE SALARIO
| f
- Data de débito: 02/01/2020 [
| Data/hora da operacio: 02/01/2020 11:02:55
Codigo da operagdo: 03703059 - g
Chave de seguranca: NIER3HSLLNWZI1TPF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

enean Recibo de Pagamento c&e ﬁglargo
5 ' 4L GRUCADA - NSAL
GRS ;HREOFREEPEL BPER-RTA ©F SORGCAR CORLABS — 5

[3e I

/0001 ~-18 DEZEMBRO/2Z01%9
=8 .955, 149/0001- = — = = —
Cadige  Nomue 60 Funcionwin ’ & - TRA 41(:15_5(:-)5b < LoC o S o 1
28 aNA LUCIA MERDLABRO TEIXE] ( pAL0sBs
COORDENADOR ADMISSAD: 13/03/20
Desctigha Wedariiraia Vinmenios B Desconing
= S0l ARID = g 71.00 ?.36}),;0
<ty ‘024 <23
ia‘rm ADICIONAL FOR TEMPO DE SERVICOZ. <..~? 4 Tk
{1 INSS SOBRE SALARIO 11.00 Sk
12 ADIANTAMENTEO ANTERIDR ) g o
15 IRRF SOBRE SAL ARID S s
79 ASSISTENCIA ODONTOLOGIEA s
1617 SEGURDO DE VIDA

PAGO COMREC

MUNICIPAIS { SIAS TE

DE COLABORAGAO
N°21414/2019

e\
RS  1.562.99 N3

/oW

OATA

g TS [ERBTED

_ ._—_{) 1.9562,99
Ve LG

s 8  EFTS (TS = BB - PR
O o/ L 0 .- 1 < iyt IR 5 < fBEREY 7,80

g
=
=4
> |
<
9
-
%
=
-
&
iS )
o
o
S
ol
=
%
%

|
|
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CAIXA

https://internetbanking. caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / D0002650-2
Conta destino: 0356 / 013 / 00043876-4
_uom. destinatario: CREUZA MARIA VILELA DE SOUZA FjAGU L UM RECURSOS
VIUNICIPAIS / SIAS TERMO
valor: RS 852,45 DE COLABORACAO
N"21414/2019 2!
Identificacio d
el atead PAGAMENT? fe SALARIO RS  B43 43 2y
| Data de débito: 02/01/2020
L_D_a_ulhon da operagao: 02/01/2020 11:03:25
Codigo da operagdo: 03704334
- Chave de seguranca: GSEUQ19R2ZFRT4ZQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ASSOC BENEF ONCOLOGIC

. ™
ABLS RE &4

4 S OR 4
RUA JORD CRESPD LOPES 413 5 P
;B.QBT.LQQIUOOL—IB DEZEMBRO/Z2019
Codige. Méme 8o Funcionario B = (‘482 _Emp.  Loes) rw;-:.—. 3«{” ;,e.;r‘- ;
3 CREVUZA MmARIA VILELA DE SOUZA 2143520 » i - 1N | ;
SERVITCOS GERALS ADMISSAD: 21/08/2002 ‘g
Cos Descricho Feturtros Vecitrsrens Descyrte ¢ I;?’
3 SaLARID 51,00 1.475.§8 s
iOZG ADTCIONAL FOR TEMPC DE SERVICUS.00Q 118,05 s 555 2205 :
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 %;”.i; 3
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR —ﬂﬁ.q; &
79 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ¢h.%g *
1017 SEGURG DE VIDPA e L &)
M RECURSOS

FEL1Z ANIVERSARIO!!'!

L. 475%ERM. | sHETYES FIO.. . A it

RUCASA Recibo de P 2

CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

gnioge Saliie

=|PAIS | SIAS TERMO
DR COLABORACAO

A

DECLARO TER RECERIDO A IMPORTAMNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RETIBO,

*21414/2019
IR
Rs_ H5.2.4% g
ha gbo ) g g Ton e «
=b BSZ2.45 <
Yalor Ligueo J
895, o 1.9 8Y oo™ A
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CAIXA

https://imemelbanking.caix&gov.br/SllBC/imprimc_transferencia..

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSQOCIACAO B O DE SOROCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 2757 / 013 / 000159623
PRCOTCUM nECURSOS
Nome destinatario EVANDRO LUIZ DE ANDRADE ROCHA i “
) MUNICIPAIS 7 SIAS TERMO
valor: RS 1.368,56 DE COLABORACAQ
N"21414/2019 B
Id: H =R
entificacio da operacio PAGAMENTO DE SAl:Am & B
‘ Data de débito: 02/01/2020
Data/hora da operagio: 02/01/2020 11:04:22
Codigo da operacdo: 03706919
Chave de seguranca: TQOTF424MCA11RXA
DEBITO REALIZADO COM SUCE

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474

S50. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
Pessoas com deficiéncia auditiva:

0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- -

= ATSE NCOLOGIC
ARDS ASSOC BENEF O
RUA JOAD CRESPR LLOPES 415

! ; lario
pE SOROCAES Recibo dgal?&a‘\rggnfogg ggNS:’-"L,

DEZEMBRO/ 2019
58 . SET. 1497 0001= L9 csd Emp o me;y’n ‘...8*»' 'nuué; .]L
Codme  Neme do Funason - RADE ROCH 73231',‘ % :
27TUR§X?ZDR0 LUlZ DE ANDADM!SBAD= e i
y m oy Dpaimas
tigdo Qofurinea 'v‘sn?mum - “
cac B osscrls =1 ,00 “;EE.SI
C_:\‘;!__AF? - 5 2 00 > | w7
11 1NSS SOBRE SALARID {98, 30
: _ 75,3
12 ADTANTAMENTO ANTERIOR g ?3';i
13  IRRF SOBRE SALARID 10.60
79 AnGSISTENCIA DDONTOLDGICA ‘3’38
115 ASSISTENCIA MEDICA ; e o
Yo ENGAL 1DADE ASSOCTATIVA ADIPGL; a; \ s
:("i;}.‘ CONTRIBUICAD NEGDCTIAL SINDILAL 2. B GO COM RECURSOS
. TENJCIPAIS / SIAS TERMO
COLABORACAQ

g8 Cong, INSS

2.875,16

sEmare s
2.738,29

=

N°21414/2018 e
/Q .

Total de =
1.5046.60

sl o VenDmmniie

2.875.16

=

Vair Lo 1.368,58
Ease Thic WRF Faaa RRF
Fuse Chi= =GTH FETS 2.3 Wi ; ? ‘ 5‘.)
2.a75.16 23, (1 2,875, 1¢

ARG

ruNe

DA DISCRIMINADA,

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIDY

0012020
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STl A B e
APDS ASSOC HENEF ONGCOLOSIC DE SOROL

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/ imprime_transferencia..

CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
[ Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
‘ionta destino: 4137 /013 / 00028328-0
Fom destinatério: FERNANDO ANTUNES DE OLIVEIRA MUNICIPAIS / SIAS TERMO
Valor: R$ 410,74 o OE COLABORACAO ;
- o Yo N°21414/2019 B
ntificacio o e
operaghor PAGAMENTO DE SALARIO RS Iy 104y TEE
rom de débito: 02/01/2020
| Data/hora da operacio: 02/01/2020 11:04:52
i Cédigo da operacdo: 03708305
Chave de seguranga: NSE79AMWKS7L77WH
DEBITO REALIZADO COM SU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

aEA Recibo de Pagamento de Salario

: L
SOROCABA — SP MENSA
RUA JOAO CRESFD LOPES 419 DEZEMBRO/2019
‘F:R .983.149/0001~-18 cop  Emp  Local D&g &SJ Jm’.’) 3 B
Jodigo Nomego Funcroneis D 78231:3 g \ =
Cbdg OLIVEIRA B\ E
44 F-’f:"Fﬂ;‘l(-\NDD ANTLINES DEQDM]SSQU' N&/08/72018 .ﬁ : i
I"DTORI‘:‘T L sesSmrhrein Yncinentos Descontod ‘% \ %
1 SALARIO i 20,00 1.708y 2 8
270, FERIAS NO MES 588,87 e g
271 1/3 DE FERIAS NO SES 11.00 <56 65 g W<
1 NS5 SOBRE SALARIL i b Sy g
1% ADIANTAMENTO ANTERIOR e
45 INGS SOBRE Fﬁﬁlﬁg 2,007,935 :
a 0 R1A y &% F 4
53 LIGUIDO DE FE ' OBICA 88,40 =
55 S ISTENCIA ODONTOLOG = Wi
3 iR Descovrend WAE FERISS | o S TRAGO COMRECURSDE |
TOoAz CONTRIBUICAD NESOC : ORICIPAIS / SIAS TERMO 5
E COLABORAGAO 2
N'21414/2019 ¢ g &
Rs_\ 440,74 £ -
ol cn yercincto, PSEse § N
3275 N
310,74 > Q
Vs Liguide % ®

Sl Conte. INSS
e X
3.327,12

Zana IHRF

0,00

Bune i IRAF

971 .64




I_ntEr-net..Ban.king::CA_IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia..

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAD B O DE SORDCABA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Conta destino: 4892 / 013 / 00010828-0
PAGO COM RECURSOS
Nome destinatario: JOICE MARA V SALLES MUNICIPAIS / SIAS TERMO
s RS 623,88 E COLABORACAO #
N 21414/2019 _ :'-‘"i
:“’;"'n:i“:m" PAGAMENTO DE SALARIO RS CIa'ag
Data de débito: 02/01/2020
Data/hora da operacao: 0270172020 11:05:23 |
: == T
Codigo da operacdo: 03709667
Chave de seguranca: LUM98PSWTEG391PE
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
& asane E OLOGID DE S0R0CAEA Recibo de Pagamento de Salario
ABDS ASSOC BENEF DNU;L'J€ IC DE e OROLABA = 5P MENSAL
RUA JOAD CRESPE LOFPES 415 A TEtERe o519
582,993, 1497000118 NS e
| Codgn Nome do Funoonies 020 B Loowt rhln}; a5 b(((.?: ’1 g
22 JOICE MARS VENTURA SALLES 411008 0 0 > e
AL TLIAR ADMINISTRATIVO ADMISESAD: 03/12/2012 g 3
Cod Descricho Retarénce Ve . i< g’ ;’;
sal ARIO 1 00 1.500,.75 o Q
1 olgsi . > 1C03.00 45.02 2 3
1024 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICOS.OC : b g :
11 TNSE SOBRE SALARTO 8.00 e %0 5 s
12 ADTANTAMENTO ANTERIOR a1 .8k 2 2
79 ASSISTENCIA DDONTOLOBICA T
118 ASSISTENCIA MEDICA 5" 58
1017 SEBURD DE VIDA O 3
. =
E -
GO COM RECURSOS B
AIS / SIAS TERMO =
COLABORAGCAO 3
N21414/2019 s 8 3
RE 623 g8 5
x i !
% Tl de Descxiits c -3 0
S eRs. 77 “§21,89 £ o
o
W
YVisor Lo %> 62-_" » Be £ g
Sakano fae Su Conr, INSS Base Cale FGT5 FGIS do Mis Bom Clc_ KIRF  Fuins IRAE

1.500,75 1.548,77 1.545,77 125,56 1.545.77 0,00



Intern.eT__ Banking...CAIxA

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia..

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
‘ Emitente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
| Contn origem: 2757 / 003 / 00002650-2
Lcom destino: 3255/013 / 00008946-7
PAGOCOMRECURSOS
Nome destinatério: MARISA ALBERTINOG RODRIGUES MUNICIPAIS / SIAS TERMO
ko R DE COOLABORACAO
N°21414/2018 st 2
1dentificagao da P&
s PAGAMENTO DE SALARID RS Lig gL '
Data de débito: 02/01/2020
Data/hora da operacio: 02/01/2020 11:05:53
' Codigo da operagdo: 03711026
Chave de seguranca: A2GAG6ZLCAYZRPKIE
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREV

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ABOS ASSOC BENEF DNCOL OG1C DE SOROC
RUA J0AD CRESPD LOFES /135

ISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

ARA . ento de Salario
456 Recibo de Pagame

- SF MENGAL

DEZEMBERO/ 2019

a8, 985. 14‘?/0'.)01- 18 80  Emp.  Locul Cento St::t;u 5::';'4’1, l}' g h
Godgo  Nowe do Fundorso - _ 51-:_205 0 . " 2 -
= ' O DINIZ PR 2
'i‘E’, m:gs;réga ALBERT IN ADMISSAN: 01/0&/2015 § }é
CoZ v . 8
Dwocorite w »
Kofordnosa VersaTaeins - 4 é
i D Dastcligdo 28 .00 1.?3%,5’32 g 9-@
poes ;L—’?Lims PAGAS MES ANTERIOR 3,00 g i =4
158 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR o b bl g
(028 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICOZ.00 s Ok . 42 s Q4

11 INSS SORRE SALARID 2.0c 835,15 :

1 ADIANTAMENTO ANTERIOR 81,88 >

15 DERITO ESTOURD DE SALARID 279 5

. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 153,49 S

118 ASSISTENCIA MEDICA K O COM RECURSQS 17.48 z

199  INSS FERIAS HES ANIERIOH. == CIPNS / SIASTERMO' 76178 2
2 | [OUIDD FERIAS MES ANTERIOR vt;‘OLABORA A 2,58 p 9
1017 SEGURD DE VIDA i ¢ - %

D N'21414/2019 ‘g

{gx{&s

RS L qiggr = 8 -
b e 1 i Prisees % .

.
418,81 = 8

Valor Ligukio %
& RF :ﬂﬂam
Pl e LUG EGTS (PR dp e 1, 2890537 0,8t
segrp e B8 1,585,724 124,
1,479, 508 1.505,




NF-E

]
DATA DE E3EaSALY - TATA DO RECERMINTOG | IDENTINCAUAL U ASSINATIRA DO RECEBEDOR | N B20827 SERIE 82
| c1y 102237
05/12/201% | [ m]&m surop; 1903

A DANFE
- e M

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA Fal ME-]

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

Nota Fiscel Eletrdnice

CHAVR IR ACESsO
3519 1244 4631 5600 0184 5508 2000 8208 2711 1226 1713

Consulta de autenticidade no portal nacicnal da

BAURU - 3P w: B20827 A ey y S :
CEP: 17.047-903 ’ a2 e www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
roraa 1/1
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VERDA 1381309230113€3 086/12/2019 01:56:02-09:00
THSTEICAD EATANVAL ] oamyy A P
208017636112; £63,156/0001-84
o J SOCLAL | g /cer o€
ASSOCTACA® BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCAEA ] 58.983.145/0001-18 0""712756"‘5
mmEazco . Earas0 cs2 T
R JOAQ CRESPO LOPES 415 |40 AMERICA JISG(G-IS'J 05/12 2019
B ™ — ur THSCAICAD RETADMAL WONS, OF SSITAADA/EAIDA
[EOBOCKEA '“F'f"“2a1ua~ ]sv I
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RASK DF CALOVLS DO ICMS 1 ¥alom 50 toms _ X CALOTD DO IOMB DE BUSSTITUICAC mwlmumﬂw VALDN YOTAL DOS  PRODUTOS
| 1.363,73| 18€,83 00 (A0 856,03
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BANCO DO BRASIL Cobranga Integrada BB

Banef cdra . Vancimante .. Valor gg decamento
© SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.483.150/0001-84 : 02/01/2020 ] S S IR
- - desconio stalimento . (-] cuitras dedugdes {+) mors 7 muila 7+ oUIDS acrascimos [=) Valor cobradn.
 Daia da documerts —V g T, Teodee Aceils  Daia proces . Nossa namanm =
. 06/12/2019 11211976 DM . N 06/12/2019 i 12.447.200.008.185.856-3
- Usa do Benco Canaira Woeda | Cuanidsde % Vaor . AgEncaiCodige Beneicianc
: : 17027 RS & 3 1916-X / 00007251-6
- Name do gagadar
: (102237 ) ASSOCIACAD BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCCABA CNP.J: 58,883, 148/0001-18
oo
. R JOAO CRESPO LOPES 415
SN0 T = . UF 5 GEP
SOROCABA ] & ‘&P 3 18048-785 N

Instrugtes da rasponsabisdade Jo banaficiano

NO DIA 05/01/2C COBRAR MULTA DE ., 3712
APOS 02/01/20 « TXPERM AODIADE: 742

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALCR DATA
820827 RS 1858.03 05M12/2018

PAGO COM RECURSOS
MUNICIPAIS / SIAS TERMO
DE COLABORACAQ
N°21414/2019

RS__ 1. 9-56;03

— Autenticagio mecinica - Recibo do pagador ——
Esle recibo soments terd valideds oom & autenticagso mecimca cu
scompsnhacs dé reabo 4 pagaments amitide pelo Sance.
Aecetimenio atraves do chegque n* 40 bance
Es535 quitaco terd valdade sods pagamento 0o cheque pelo pagador

BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 01244.729008 08185.856179 1 81220000185603

- Lacal ce pagamento Vencimento
_Pgévol em qualquer banco até o vencimento. 02/01/2020
anahcidna T — Aghnca | LAdq0 Beaehcisnc
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 1916-X { 00007251-6
Oata do documento W* g documentc - Tpodoc - Aoslls . Dasproces. ;. Nossonumem
06/12/2019 11211976 : oM N 06/12/2019 : 12.447.280.008.185.856-3
Us0 0o Sanco ~. Canara T Moeda | Ouaridsde ¥ Valor — (=) Vaor ocuments ;
17-027 RS i 1.856,03

Instngtes de responsadilidade oo beneficisno : {-) D@sconto | Ababmeanto

NO DIA 05/01/20 COBRARMULTADE .. 37.12 L3 el
APOS 02/01/20 4 TX PERM. AODIADE: 742 {-) Outras cecugdes

(%) Mare 7 WditsT

(=) Ousros acscmos

: =) Vsigr cobrago
© Pagsdor -
i ( 102237) ASSOCIACAQ BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA CNPJ: 58.983.149/0001-18
R JOAO CRESPO LOPES 415
. 18048-785 SOROCABA SP (20287 62071903/ FSOR ) (1)820827
Pagsdor | Avalista

Autenticaghe mecincs - Ficha de compensagao




LnterNet Banking CA.IXA hups:/f'inlemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprimc_bloquelo_nov.

| of |

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
! Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNP3: 58.983.149/0001-18
Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
l Conta de débito: 2757 / 003 / 00002650-2
|
| Representacio numérica do cadigo de barras: gg;gg&%oloaesgg«.729008 08185.856179 1
| Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SERVIMED COMERCIAL LTDA
| Nome/Razdo Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84
Beneficiario Final
Nome/Raz50 Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA
| CPF/CNP3: 44.463,156/0001-84
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ BENEFICENTE ONCOLOG
CPF/CNPJ: 58.983.149/0001-18
| Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
CPF/CNPJ: 7 58.983.149/0001-18 7
| Data do Vencimento: 02/01/2020 FAGO COM RECURSOS
Data de Efetivacio / Agendamento:  02/01/2020 MUNICIPAIS / SIAS TERMO
| Valor Nominal do Boleto: 1.856,03 DE COLABORACAQ
Juros (R$): 0,00 N°21414/2019 F |
10F (R$): 0,00 e |
. Multa (R$): 0,00 ke J 856})3 i
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.856,03
Valor Pago (R$): 1.856,03
| Identificagdo do Pagamento: SERVIMED N A
71
| Data/hora da operago:  02/01/2020 11:06:29 i ]

e ~ Cédigo da operagdo: 002312890 /
| Chave de seguranca: NXVSEGKRGS7RYNUS /

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0Q 726 0104

02/01/2020 10:06



_ Companhia Piratininga

" de Forca e Luz

TI sl 220 Gy e

CPFL

ENERGIA

——1
o m— ABOS ASSOC BENEF ONCOL SOROCABA
3§ e R JOAO CRESPO LOPES, 415
5 =——= JD AMERICA
] s OROCABA/SP
18046-785 SOROCABA/S
p————

Lote Roteiro de Leitura N°, Medidor PN
(18 SORBUBD1-00000260 400BG1870 00530928

Nota Fiscal

Conta de Enetga Satres

N* OR2222607 séle ©

Dats de Emissdo 281270018

Data de Apresentacho: 27/1272018
Pag 01 de 04

Conta Contrata N* 210002211963

Leitura Proximo Més 23/01/2020

Reservado ao Fisco

8FDE A120,8044 D4CE 5BA4.56D6.CC08 8003

PREZADO(A) CLIENTE

ATENCAO, Fato comitu wath clasdlionds comm COMERCIAL, l-o*lnq--uﬁuw.h-mhwﬁ-mnm Se v tmavel o ¢ commerciul, staslize sew

IR aMT I am o canabe de ctendinestn,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ABOR ASBCC BENRP ONCOL BOROCABA
R JOAD CRESPS LOPES 413

VD AMERICA
AMGAG. 706  SONOCARA - TP

ATENDIMENTO SEU CODIGO

00 Carmurns Jum Baterw (O] TURO Ll R E T L
M0 Cormeme TE W SR 1M0000 W
O Adesnal e Berdeby Arwrvin e
000! detment 42 Bardgra Vermate oere

Tutal Dt Enliensyg

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias

B 00012018 4 Tacita B & vigarar 1ambnm pars clentes o
conmuma modia supuriur o 250 kW man Sailia mals, wwwecpfl cans britarifalrinos

Nots Fiscal
_——'% Conta de Energea Fidtrics

d Ontius Bwvigun Afividdncies <Tritasien 720 /427 ¥

- (Dlae)
W AW wal e N yermang
[T M3l W 3 ‘Az M) e LAl
an an nw 1 nn am o Digs X
. e w1 ne o 80 m

PAGO COM RECURSOS
MUNICIPAIS /' SIAS TERMO
DE COLABORAGAQ

N"21414/2019
1993 ¥

INDICADORES DE

INVIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE . '

Wcﬁww ﬁ&m

cpfl piratininga }-0432225C séseC

Essa conta podera ser paga no credenciado mals perto de vocé. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.be

F 5 G SERVICOS DE COBRANCA
SUPERMERCADO NOSSA CASA
| FASHION PRESENTES

RUA RDCHA POMBO 8L G2 334 - VILA JARDIN|
Rt DELCID FERREIRA DE AZEVEDRD 471 - JARDM PIAZZA DI ROMA
R AMERICO FISUEIREDO, 3849 - CONJ HABITACIONAL JUUID D

836500000101 927401103092 033889179025 100022119638

Autenticecho Mecanica

HVATAVRTRTT AR



L.nte-Rnet_ Ban:ki-ng-——CAIXA

of |

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz,

htlps://intemetbanking.caix&gov.br/SllBC/imprimc_concessiomria.

Via Internet Banking CAIXA

telefone e gas

-
| Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA

Conta de débito: 2757 / 003 . D0002650-2 ‘
, m"‘:g;;‘_.”“"“ "f 836500000101 927401103092 033889179025 100022119638
| Empresa: CIA PIRATININGA FORC MUNICIPAIS / 5iAS TERMO

valor: 1.092,74 - R COLABORACAO

- N°21414/2019 s
Identificacio da operagio: CPFL B * Ef?gg_._a |
- —R$—1 09 “Q—ai’ —
- & #. -

Data de débito: 03/01/2020
' Data/hora da operagio: 03/01/2020 08:45:10

Cédigo da operacio: 00708131 =

Chave de seguranca: SPHM4RNER2ZWHAICF = =uf

Operagio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

03/01/2020 07:47




Py S ]
SAdE SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - bk

SOROCABA
W, PEREIRA OA SILVA. 1785 - JD SANTA ROSALIA - TR, 71 680 3600001-30

N e Al

_ rATURRNENSAL

'y“}g“f'n;‘&‘m Sanan” o “Heremevcn /101

(" EMDERECO DR LIGACAD:
RUQMUESNLWES 415 - J0 AMERITA SOROCABA SP 1B046-T7BS

ENDERECO DE ENT

RUA J0AD CHEaPO LOPES, 415 ~ JO AMERICA SOROCABA SP 18046-785
CATEGORTA: ELONDRIRS: CLASSIFICACAR
PUBLICO ool 1

CONSUND DBS ULTINOS NESES (N3)
DE2r20T8 %9 NAR/ 2019 [ Juns 2018 re SET/2018 2]

JAR/2019 4 ABR2GEY G L2018 'E) 61/2919 56
\_EEL20 54 W0 65 GEOPONS T MRS 0

DADOS DA LEITURA
[ OT. PREV. PROX. LETT. WIDKGNETRG  GLOKRENCIR 5
03/02/2020 Y125362791

LEIT. ANTERIOR LEIV. INFORNADA LEIT. FATURADA CONSUNO
30/10/2019  02/12/2009  02/12/2019  MED 75
\___7897 1972 972 FAL 75 J

e e o e S \\\\\\\\\\\\\\\\ A R R R

- H.u"‘"?

—
—
-~

é;gzs##z‘: '

gz
fexs

COU P DEMTO AUT.
(ﬂ 100028504 68
(MENSAGEN

WU D3/200% SHAE, INSTIIUL & TRHLES SUCLAL. CUNSULIL LW NUSsD S1ML

NRU DELXE NGON PRRAGE. VINTORIE SUR CASK SEMONRLAENTE. DEWGUE MATA
ECONONLZE ABUA' DESPERDICIO PASSTVEL UE WUL I&

W -
- 3\
Qualidade da Agus De2/2015 - Si6t. du Momstecimealo- IR (errudo - Mpnancial! Itupararands

Ersuio Lxiwido Reslizado Conforme Media Unidade Limite foeitavel

Cor apatente 4 M o) I ub 15

Turbidez % 51 A1 .20 N 5

Cloro Residual 226 2% M ! mn 0.2-20

Colif. Totais 226 i1 251 fus  Rus/Pres  Auséncie

E. Coli % a1 m fus Msl?ns fluséncia

act SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SOROCABA
AV, PEREIRA DA SILVA, 1285 - SO SANTA ROSALIA - CNFJ 71480 S800001-23
VISITE NOSSO SITE: com.ar

WW!!H

3 000028504017 1

R T



T —
Ente fNet  BankinG...c-ATXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

-
|

https://internetbanking caixa. gov.br/SIIBC/imprime concessionaria..

| Nome; ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA
Conta de débito: 2757 / 003 . 00002650-2
' ;mm”""“ 9° 826900000025 269600910013 000028504017 122019300039
i Empresa: SAAE SOROCABA MUNICIPAIS / SIAS TERMO
| Valor: 226,96 e WE COLABORACAQ
i N 32 v
Ildcntﬂcaqio da operagio: SAAE ]f; i/io E P
= —R$- A=A e [
:7 g \
Data de débito: 03/01/2020

‘ Data/hora da operacio:
| —

03/01/2020 D8:46:11

00708512
7VEPE3SFOCTFPOGL

:[—cédigo da opmé?
_Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492 (,
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of |

03/01/2020 07:48



Inte.rneT...Ban King:::CAIXA

| of 2

CAIXA

Extrato por periodo

Chente: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA

Conta: 2757 / 003 / 00002650-2

Data: 03/01/2020 - 08:37

Més; Dezembro/2019

Peribdo: 2 - 31

Extrato
Data Mov.

02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/20189
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
02/12/2019
03/12/2019
03/12/2019
03/12/2019
03/12/2019
03/12/2019
16/12/2019

16/12/2019

Nr, Doc,
000000
543138
000341
021516
021517
021517
021518
021519
021520
021520
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000341
185004
187378
209026
209799
000341

161451

Histdrico
SALDO ANTERIOR
RESGATE
CRED TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TRTEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
CRED TED
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG AGUA
PG LLZ/GAS
CRED TED

ENVIO TEV

hetps:// inlcmctbanking.caixa.gov.br/SllBCﬁmprime_ext_periodo.p..

Vaior

0,00
891,47 C
48,00 C
1.562,99 D
1.313,79 D
852,45D
1.796,64 D
1.246,50 D
977,21 D
623,88 D
1,00 D
1,000
100D
1,000
1,00D
1,00 D
1,00 D
1200C
368,51 D
1.990,70 O
235,200
1.170,60 D
2.535,11 C

1.344,54 D

Saldo
11.202,00C
12.093,47C
12.141,47C
10.578,48 C

9.264 69 C
841224 C
6.61560C
5.369,10 C
4.391,89C
3.768,01C
3.767,01 C
3.766,01 C
3.765,01 C
376401 C
3.763,01C
3.762,01C
3.761,01 C
3.773,01C
3.40450C
141380C
1.17460 C
4,00C.
2.539,11 C

1.194,57 C

03/01/2020 07:37




Inte.rneT...Ban.king:::CAIXA

16/12/2019
16/12/2019
16/12/2019
16/12/2019
1671272019
20/12/2019
26/12/2019
27/12/2019

27/12/2019

SAC CAIXA: D800 726 0101

161452

161453

000140

000140

000140

000001

000000

116240

116240

ENVIO TEV

ENVIO TEV

TR TEV IBC

TR TEV 1BC

TR TEV IBC

CRED TED

MANUT CTA

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

https://intemelbanking.caixa.gov.briSllBC/imprime_cxt _periodo.p..

590,27 D
600,30 D
1,000
1,000
1,000
11.250,00 C
42,000
2.535,11D

9,500

6804,30C
4,00C
3,00C
2,00C
1,00C
11.25100C
11.209,00 C
8.673,89C

8.664 39 C

03/01/2020 07:37



Int_e:Rnzet::::Banking... CAIXA

| of 2

CAIXA

Extrato por periodo

Chente:  ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA

Conta: 2757 /003 / 60002650-2

Data: 03/01/2020 - 09:16

Més: Janeiro/2020

Peribdo: 1 -

Extrato
Data Mov.

02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
062/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020

02/01/2020

Lancamentos do Dia

Data Mov.

03/01/2020
03/01/2020
03/01/2020

03/01/2020

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Nr. Doc,

0000060

233014

312890

314137

021102

021103

021104

021104

021105

021105

000140

000140

000140

000140

000140

000140

Nr. Dac,

030847

030848

000341

030915

Histdrico
SALDO ANTERIOR
RESGATE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC

TR TEV IBC

Histérico

PG LUZ/GAS
PAG AGUA
CRED TED

PAG BOLETO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

https://inteme!banking.eaixa.gov.brlsllBCflmprime_ex( _periodo.p.

Vabr

0,00
302,65 C
1.856,03 D
464,520
1.56299 D
852,45D
1.368,56 D
410,74 D
418,81 D
623,88 D
1,000
1,00D
1,000
100D
1,00 D

1,000

Valor
1.092,74 D
22696 D
381,11 C

464,51 D

Sakio
8.664,39 C
8.967,08C
7.111,05C
6.646,53 C
5.083,54 C
4,231,09C
2.862,53C
2.451,79C
2.032,98C
1.405,10C
1.408,10C
1407,10C
1.406,10C
1.405,10C
1.404,10C

1403,10C

Saido
310,36 C
B340C
464,51 C

0,00C

03/01/2020 08:16
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RELACAO DE PROFISSIONAIS

VINCULADOS AO PROJETO
= ' —
Entidade:Associagio Beneficente Oncolégica de Sorocaba |Més: DEZEMBRO 2019
NOME E _._J T _C}};G_O : (’M | " "DE&HSSKD
1 Ana Lucua Medolago Teixeira 7l _Coordenadora | 13/03/2014 =qf: L
£y Creuza Maria i Vilela de Souza = _Servigos Gerais 2”1198/72002 il i B T_ B
EH Elaine Micheli 5o Souza 8|tencourt 4‘_‘Té§1ica_dg£qf.tﬂ'n_a_g_eﬂ J_ _05/02/2013 —T Vs AL :
LY Evandro Luiz uiz Andrade Rocha ¥t _Motorista | 02/09/2013 |
8l Fernando Antunes de Oliveira e __Motorista _ | 06/08/2018 RN
L8 Joice Mara Ventura ra Salles ey Auxiliar Admmnstratwo 1 03/12/2012 wy Y
L8l Marisa A arisa Albertino Diniz S ] Cozinheira |  01/06/2015
L3 Rita Cassia Rezende Maciel Gah | Pscicologa _ Voluntéria ]
£8 Rosana Rodqgges d |_Técnica de Enfermagem 02/05/2018 L e
{1 Valdomira F'errequgi Silva " , Cozinheira 03/04/2017 ASE
i VIrginia de Souza Batista | Técnica de ' Enfermagem 24/04/2006 N
bed Welvia Ferreira da Silva ‘ Assistente Social Voluntéria

0BS.

Associacao Beneficente Oncoldgica Sorocaba

P, 180486-785, Brasil

30 Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-$
P e Lep www.abos.org.br

2-1885 | abos@terra.com.br

Sorocaba 08 de Janeiro de 2019

= Ml

Ana Lucia Métiolago Teixeira
Assinatura Técnico/ Coordenador

Ana Lacia M. Telxelra
rd enadora
ABOS
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Sorocaba, 08 de Janeiro de 2020,

~

A
Secretaria da Cidadania
Divisao de Gestdo de Convénios e Beneficios Sociais

JUSTIFICATIVA

A Associagdo Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CN P]
sob n? 58.983.149/0001-18 vem informar a esta Secretaria que foi

resgatado da aplicagdo o valor de R$ 302,69(Trezentos e dois reais e
sessenta e nove centavos).

/)
Y
P
Terezinha"'de Goes Oliveira
Presidente Executiva

s
-

Associagcao Beneficente Oncoldgica Sorocaba

R. Jodo Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222-1885 | abos@terra.com.br | www.abos.org.br




ABOS

Sorocaba, 08 de Janeiro de 2020.

.

A
Secretaria da Cidadania
Divisdo de Gestio de Convénios e Beneficios Sociais

JUSTIFICATIVA

A Associagdo Beneficente Oncolégica de Sorocaba, inscrita no CN P]
sob n? 58.983.149/0001-18 vem informar a esta Secretaria que foi
reembolsado o valor de R$ 381,11 (Trezentos e oitenta e um reais e
onze centavos) sendo: R$ 324,61 (Trezentos e vinte e quatro reais e
sessenta e um centavos) referente a recursos proprios aplicados na
nota fiscal da Pontamed Farmacéutica e R$ 56,50 (Cinquenta e seis
reais e cinquenta centavos) referente as taxas bancarias.

Terezinha de Gb’es Oliveira
Presid;:rfte Executiva

=

Associacao Beneficente Oncolo icq Sorpcaba I
R. Jodo Crespo Lopes, 415 - Sorocaba-SP, 18046-785, Brasil
F: (15) 3222.1885 | ahos@terra.com.br | www.abos.org.br
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PONTAMED FARMAGEUTICA LTOA N 117H
RUA FRANCO GRILLD, 374 CTEP: 84045320  PONTA GROSSAIPR Setw | Consults ¢ aatenncudade no partal da NFe
L Fone: (42) 21045181 m.or Fudhe | /1 Etter Dwww nife Garomibe oin Intwitals

Vonda Adquirida Tere 141190222883409 - 05122019 16:44:17

INSCRICAC ESTADUAL | 1P SURST TRIBUTARYG onr
9018057929 S16015481114 BLE16.696/0001.54

Vm-mm.w/mm REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL NI EPF T - DATADE EMISSAD
QASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOROCABA SE98L14%0001- 18 = 5122019

ENDERECD HARRO  DISTRIIO CEP DATA ENTRADA - €AIDA }

NATUKEZA DA OPERACAD J [ —— T . 3

RUA JOAO CRESPO LOPES, 415 JARDIM AMERICA 18,046-785

MUNICEPID FONE/FAX ur INSCRIC A ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Sorocaba 1532223583 sP

FATURA  DUPESCATAS
Fatury: 001 Vencisweato; 12012020 Valor: 64,52 Futarur 002 Vesclossmsot 16012020 Valoe: 364,51

CALCLLO DO IMPOSTO
BASE I CALCULD DO UMS ]\ ALOR DO IKMS t JCMS SUBSTITICAQ VALOR ICMS SUBSTITUIC AD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1HLas

290 ano 9203 )

‘( VALUR 130 FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO TTRAS DIESPESAS VALUR DO (9] [VALOR TOTAL DA NOTA
| 000 o | o0 : 0,00 829,63

TRANSPORTADOR ¢ VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT | MLACADOATIOLO JUT CNPY Civ
| TRANSPEN TRANSPORTE COLETIVO E ENCOMENDAS 0-Contrat, Remet.C 75150, 2650001 &2

[EWDERECO MUNKCIPIO Ly INSCRICAO ESTADUAL
| RUAMINAS GERAIS 2384 JARTIDM DOA VISTA RGT0-040 Forea Growsa "m SIEIBOG

[QUANTIDADE ESPECIE MAKCA NUMERAGAD FI30 BRUTD | reso Lot
2 | CAIXA 12,00 %, 12,00 5y
PRODUTO (SERVICO
0l PROD DESCRICAD DO PRODUTO NCM | OST CVOP UND QUANT V. UNITARM]  V TOTAL BC ICMS VIEMs [V IrrjA ioms| ™
Lo AMFTRIPTILONA CLOR 250G (C1 G W04 00| 006 | 6lon | CMP 100,040 09500 900 ».00 o8 o0 | 20 | om0
NOME COMERCIAL GENERICO - FASRICANTE TELTO Line
26411382 Oudee 10,00 Vonee X1U0R2021
100 THL BROMOMUDA 100G () FHM 0 A5 S00 | A10e O
NOMP COMIROAL GUNTRICD - FADRICANTE PRATI
Py Dldts e 7y hde WU Vene 2V 2idy
wi7is DIFIRONA SOU SCOMUNL TIVIL GTS 40D - mﬂﬂﬂ"” nioh | TR
] NOMP COMFRCTAL GENFRICO - FARRICANTE FARMACE Line '
] DSI935 Onde 12000 Ve 7002021 _
% 15207 FENITOINA [DOMGC 1) 1GH 1300200 W0 | Groc | 4108 | CMP
NOME COMERUIAL GENTRICO - FARRICANTE MM
D10 Qe SOO00 Vme FTAS202)
P Wi2won METOCLOPRAMIDA 10MG 30 v.al | ouw | ot [CMrr
NOME COMERCIAL PLABEL » FADUCANTE SELFAR Lote 3903y
Quie 1 000,00 Ve 22032021
Indsas DAMEPRALOL 200K 3004 W a0 | 000 |Eioe | CAR
NOME COMERCIAL. ELPRAZOL - FABRICANTE FHARLAB Lok
1902237 Quie. 23X Vene 31659021
1s21e PARACETAMOL S00MG (G) SOUSS0 45 300 |otol | UM
NOME COMERCIAL: GENERICO - FARRICANTE PRATL
DONADUZL Loes SB1S23 Onde: 300,06 Veno 30972020
(=338 SERTIALINA S0MG (C1) 15y 3008 96 30f 000 | 6308 |CMP
NOME COMERCIAL GENERICO - FABRICANTE FRATI
DONADUZZY Lote 19I88A Qnde 3000 Veoe 08102031
b jusnes SIMETICONA MG (0 SIS 98] 300 | bloE [OMP
NOMEP COMERCIAL GENERICD + FABRICANTE PRATY
DONADUZZ Lot 19GEIM Qiede: 50000 Vene 1590722021
’ s NISTATENA 100 COOLTML JOME (o W 000 600 | a8 | TRC
NOME COMERCIAL GENERICO - FPABRICANTE PRATI
DONADUZZY Loes 191571 Onde 000 Vene 22042021

0,77 114 114 o 1nssl oo | 200 | o

a4

a7 1y 1A 0,00 1200 | av0

aaas 2078 229 o0 | 3200 {000
Q0430 2150 3 354 oou| 1200 | 000

CRRLE 1543 4 47 aou | 100 | 0o

G.IZIJ TiNe e AT ooa | 1200 (G0

53470 161,55 15198 i gon | 1200 | a0

L

CALCULD DO ISSON
[ INSCTIC A MUNICTPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIQOS

lmsrmfruunossos VALOR DO 1SSON
0o

o

DADBOS ADMCHINAS

[IRFORMACOES COMPMLEMENTARES

Nutero o pedids: 256825 *** LOCAL DE ENTRIGA *** . Entregs - WUA JOAD CRESSO LOVES, 415,
JARDIM MERICA Sorocabs / 3F CEF: 10046-T6S SO

16Md Dasting: KE 55 74
ICME Remetente: RE 0,00

e DADOS BANCARIOS "=
- BANCO DX RRASTL - AG U362 - €O 110004
SCATXA BCON TEDERAL - AG 3504 - OF B CC (08

Viotor Aomesmado dos Tobutes - RS 167.25 f ]

[ HECUSEMOS DF DONTAMID FARMACELTICA LTDA 05 PRODTTOS CONSTARTES DA NCTA FISCAL INDICADA ADAING <7 NF-e
LIAT A L3k 21 cr-nM\'roJ

MFENTIFICATAD E ASSINATURA DO RECEBEDOK ' N 41734
SERIE |




InteRnet-—B-anking... C.alXA hups:/'.’internetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_bloqueto_nov,

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

' Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL =
i Pagador Final / Efetive
| CPF/CNPJ: 5$8.983.149/0001-18
Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
~ Conta de débito: 2757 / 003 / 60002650-2 |
| Repisasntacio nunbicn do iy e bt vaat ;?323610109014962;?31.207307 04581.091016 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCQ COOPERATIVO SICREDI S/A
| Cédigo do Banco: 748
Cédigo do ISPB: 01181521
' Benefidirio original / Cedente
Nome Fantasia: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Nome/Razao Sodial: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54
i Pagador Sacado .
. Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOR
CPF/CNP): 58.983.149/0001-18
| Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sodial: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
[ CPF/CNP): 58.983.149/0001-18 i
| Data do Vencimento: 16/01/2020
Data de Efetivacio / Agendamento:  03/01/2020 PAGO COM RECURSOS
' Valor Nominal do Boleto: 464,51 MUNICIPAIS / SIAS TERMO
Juros (R$): 0,00 DE COLABC’RACAO
| 1OF (Rs): 0,00 N°21414/201 9
;- Multa (Rs): 0,00 ns q € q 5 &_
. Desconto (R$): 0,00 1 ’
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 464,51
Valor Pago (R$): 464,51
' Identificacdo do Pagamento: PONTAMED § . _[

| Data/hora da operaglie:  03/01/2020 09:15:20 ' L}

| Cédigo da operacdo: 003096395 l

'[‘ Chave de segurancga: 4GTTX4LG55KWP2AK

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of | 0370172020 08:15



INFORMATIVO

-\ -
%< Sicredi | 748-X Recibo do Pagador
e e T Ut _—
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI : 16/01/2020
el = T TRt ¥ v . : - - Thstren . Gla i B
| PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 02.816.696/0001-54 0730.04.58109
TS e e L3 T3 sy _— T T Faeas T | A | L o sersuerian T IEa—
05/12/2019 | 14172412 omi N 05/12/2018 18/107831-2
= i T Dk Uiy Tar Vaes To Toarves
| | REAL ] RS 464,51
] o — ' Uﬂ-\hﬂlr'-\ﬂw'b.« ——y |

e
APOS O VENCIMENTO ENVIADO AD SERASA
AFDE VENCIMENTO COSRAR MULTA DE 2%
B UEANTIMENTN SOETAR MOERA DIARIA TIF RE () 8

| Wy

ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOR - CNPJ: 58.9283.149/0001-18
RUA JOAD CRESPO LOPESA13
SOROCABA SP - 18045-785

-t Avrinte

:-:0!02; arade W wape W

i

T et we e viimbs s o ouperarr e ctwgs S0A D000 SO0
AW e e v g SRS TAAND

e OO Ssuas
|

TR T T B

I R IOy

Telae Obrrts

Caage o s

~ Ateritacks e

amn b b

74891.11919 07931.207307 04581.091016 1 81360000046451

LTH T gt Vst
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP,DE CREDITO DO SICREDI 16/01/20
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 02.816.696/0001-54 | 0730.04 58108
Tda Zoauawie T 0 LoD s =S g o) TaEs e et TR T =
05/12/2019  141734/2 DMI N 05/12/2019 1911079312
TR | Uit Fhass U L —— T T
S | RE 464 51
=i P LIRS | A e
APGS O VENCIMENTD ENVIADO AO SERASA : _
APGS VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. G et
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R§ 0,53 ===
1 M Wb
" ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOR - CNPJ: 58.983.148/0001-18
RUA JOAO CRESPO LOPES.415
SOROCABA 8P - 18046-785
| Getats At Cantggs o Huae
. de - P TN —— S—— et M Swa
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

https://internetbanking caixa gov.br/SIIBC/imprime_blogueto nov.

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 58.983.149/0001-18

Nome: ASSOCIACAO B O DE SOROCABA
| Conta de débito: 2757 / 003 / 00002650-2

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

74891.11919 07930.407304 04581.091065 7
81220000046452

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

‘ Nome/Razdo Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
| CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54
Pagador Sacado
Nome/Raz30 Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOR
CPF/CNP3: $8,983.149/0001-18
| Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ B O DE SOROCABA
{ CPF/CNPJ: - 58.983.149/0001-18 R
Data do Vencimento: 02/0G1/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 02/01/2020
Valor Neminal do Boleto: 464,52 ﬁl\‘EQ'QOM RECURSOS
Juros (R$): 0,00 MUNICIPAIS / SIAS TERMO
| 1OF (R$): 0,00 DE 'C'U*BCRACAO
Mutta (R$): 0,00 N°214 14/2019
Desconto (RS ): 0,00 Rs 3 L
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (RS): 464,52
Valor Pago (R$): 464,52
_Identificacio do Pagamento: PONTAMED
| Data/hora da operagdo:  02/01/2020 11:07:06 ! J oy
] Codigo da operacdo: 002314137

|

Chave de segurancga: T91 3VPT2[4§9_Z_§_1_PFA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

02/01/2020 10:07




INFORMATIVO

%< Sicredi l 748-X i Recibo do Pagador

e ® i oy Ueerme

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI 02/01/2020
T - Y 3 : e Apuy Cwy sy

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 02.816.696/0001-54 0730.04.58109
T E S W g Docar s T e T ieate To o I o e . M fare

05/12/2018 l 14173401 DMI N ] 05/12/2018 18/107930-4

— = | B T Uewdee Bl = l'\-uA\-. Toie TRy toweomrs
| REAL | RS 464,52

ECETATY e T Daoie " P e &

ASSOCIACAD BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOR - CNPJ: 58.983.142/9001-13

ARPOS O VENCIMENTO ENVIADO AC SERASA
ARDS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
ANOS VENCINENTO CORRAR MORA DIARIA DE RS 083

{0 Ohlaw G

= Yew Dtww

Tigiee

RUA JOAD CRESPD LOPES &15
SOROCABA SP - 18045-785

Waawy - Sdeny Coamy o buve

e MV M
Lo T ) e 1
» e

T St vl s shbal wra u T s L
NE U TRt L Letied W Sage Loredra.
_________________________________ s o he vt
% Sicredi  748-X 74891.11919 07930.407304 04581.091065 7 81220000046452
LA ™ AT -.'E.
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI | 02/01/2020
R — i - "~ 'S R B
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 02.816.636/0001-54 0730.04.58109
PO T 0 o s o TR =0 ez emman = Ve atve
05/12/2019 | 1417341 DM N 05M2/2010 19/107930-4
e T iz = 2 T Scameilia Mracs = TUse Lok IR v
L- REAL | L I . ...
APOS O VENGIMENTO ENVIADO AD SERASA,
APOS VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Pt

APOB VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,93

W Nl
[EM R P

e Cta

Fepda
ASSOCIACAD BENEFICENTE ONCOLOGICA DE SOR - CNPJ: 58.983.148/0001-18
RUA JOAQ CRESPO LOPES 415
SOROCABA SP - 18046-785
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