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REFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

P ; ;
Y PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
B I'N EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE U \f }_

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAQ DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 013/2017 — 1° TERMO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de Marco de 2018, documentagdo a titulo de prestagio de
contas da entidade supracitada, referente a 1" Parcela, no valor de RS 54.310,05 (cinquenta e quatro mil,
trezentos e dez reais e cinco centavos), dando origem ao Processo 005/2018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que apds verificagdo documental, constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 001/18

“RDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

~NTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 — RIO PEQUENO - CAMBORIU/SC CEP: 88.343-838
CNPJ: 10.618.455/0001-29 [VIGENCIA: 30/06/2018 L B e
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA crr: (D -00
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO crr: (D - 15

ANALISE CONCLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e res
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancd iﬂ{observando-se a
vinculagdo desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria. /

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas—permiterr—eomprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagéo.

Ln

A documentagiio comprobatdria da realizagio das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.

7. Constatou-se algumas inconsisténcias na presta¢do de conta da Entidade, solicitadas regularizagdes através do
oficio 022/2018, como segue:

7.1 - Devolucdo de R$ 37.30 (trinta e sete reais e trinta centavos), referente a diferenga do total de R$ 497.30
(tarifas bancarias e encargos do FGTS), onde a entidade apenas realizou um depésito de recursos proprios no valor

de R§ 460,00.

7.2 - Justificar a auséncia de pagamento do INSS da competéncia més 12/2017, bem como do parcelamento;

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n® 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA

BALN EARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

S #  SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
T ' e PO
L=~ CAMBORIU runoo municiPAL bA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PREFEITURA

-

7.3 - Encaminhar Protocolo de Conectividade Social do més 12/2017, atentando para o NRA do referido protocolo
ao do Relatorio Sefip/Gfip (copia anexa).

7.4 - Nao foram localizadas as prestagdes de contas das parcerias entre a entidade e 6rgdos municipais no referido
site da entidade (www.larbompastor.com.br). Solicitamos para que a entidade regularize essa situagdo, em

conformidade com a Lei 13.019/2014.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagido de
~ontas em referéncia da LAR MATERNAL BOM PASTOR e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagéo financeira e periodicidade de aplica¢do de recursos.

A documentagdo comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO —ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagiio e adogfio dos procedimentos subsequentes.

Em, 22/03/18

erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matricula 12.604/2004 A |

- |

De acordo,

Ao Sr. Secretério, para deliberagdo.

iz Maraschin
Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n? 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

TENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR pag. 12
CNPJ: 10.618.4550001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO: R RIO PARAIBA N385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAM BORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA i cer- (I ©°
TERMO DE COLABORAGAO — ADITIVO 013/2017 i PARCELA N2 01
SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAQ DE CONTAS: www.larbompastor.com.br
DATA DA PUBLICACAO: 27/02/2018 J
|—Objetc do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as crian¢as que encontram-se em acolhimento
institucional pela Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de
suas atividades desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.
DOCUMENTO
NUMERO DATA ' EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
0801/18 Termo de Colaboragdo 0032017 RS 54.310,05
1101/18 Recursos Proprios RS 389,47
0801/18 |011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.414,41 —
08/01/18 019.975 Kalita lvanir da Silva RS 2.610,52 =
08118 |019.980 | Manoel Amaro Filho RS 1.859,58
0801/18 |019.981 lvanir Jacinto da Silva RS 1.525,20 ~—
0801/18 | 013.989 Nicolle Tilianara Machado RS 1.868,29 ~
0801/18 |019.992 |Afafe dos Santos Sharif RS 3.631,47 ~
0801/18 |019.993 Miralva de Oliveira de Souza RS 2.516,97 ~
0801/18 |020.015 Telma Cristina Mendes RS 1.414,41 —
0801/18 |020.069 |Sonia Aparecida Franco RS 1.868,29
0801/18 020.477 Maria Fidelina Cavia RS 1.174,26 —
0801/18 |020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 1.674,88
0801/18 |021.662 Mayara Costa Picinini RS 1.242,00 -~
0801/18 [023.310 Keniel Jacinto da Silva RS 2.448,49 —
0801/18 1023.428 | Rebeca de Oliveira Moraes RS 1.324,80 —
080118 |024.288 |Maria Aparecida Goedert RS 1.756,36
0801/18 |024.293 Fatima Barroso Zina RS 1.984,65 —
0gb1/18 |10.801 Ana Laura Moreira RS 668,28 —
0801/18 10.802 Silas de Souza RS 3.465,13
0801/18 |10.803 Karoline de Souza Pinto RS 81,90 -
08/01/18 10.804 Encargo FGTS RS 7.336,95 —
09/01/18 |114.829 |Taciana Hass Miron RS 1.881,74 —
2044 09/01/18 |10.901 Imbranet Servicos de Internet Ltda. RS 159,90 —
0265 09/01/18 |10.902 Imbranet Servigos de Internet Ltda. R$ 299,90
09/01/18 10.903 Encargo FGTS RS 588,24
09/01/18 |10.804 Ana Laura Moreira RS 1.349,03 =~
L 09/01/18 |10.905 Jeniffer Cabral RS 1.324,80 ,,J

[ CAMBORIU: 19/03/2018

VILSON FELICIANO
= . CONTADOR | CRC/SC/13878
7 CPF*
/ Rua Guaraparim, N.112 - 3 ul;‘;o/_)
)7 ¢ Camborid - 8348-0

TESOUREIRO
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 22

CNPJ: 10.618.4550001-29 FONE: (47) 3365-0582 006
ENDERECO:R: RIO PARAIBA N385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA cer (D - 00

TERMO DE COLABORAGAO ADITIVO 0132017 PARCELA N 01

SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICACAQ: 27/02/2018 |

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

ampliacdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento institucional

pela Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de suas atividades

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

B DOCUMENTO
NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
09/01/18 |10.906 Maria Tereza do Prado RS 1.508,71 ~
09/01/18 | 10.907 Giselle Bianchi Gomes RS 1.638,00 -~
0131 1101/18 11.101 Vilson Feliciano ME RS 1.240,00 —
1236 110118 | 11.102 Josiane Silva Rosa Borges RS 2.842,36 -~
|
=
TOTAL= RS 54.699,52 RS 54.699,52
CAMBORIU: 19/01/18
VILSON FELICIANO
CONTADOR | CRCISC 13878

Camboriti - SC - CEP 88348-07

770"
TESOUREIRO ;@/
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EMPRESA

S SRR R

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

A33B121054246498009
12/01/2018 11{},63 .;:,

Agéncia 1707-8
Conta corrente 118359-7 SUBSOQCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodeo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Di. movimento Ag.crigem Lote Historico Documento
26/12/2017 Q000 00000 000 Saldo Anterior
08/01/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.190.140
08/01 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395
08/01 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975
08/01 1707 18975-3 KALITA IVANIR
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980
08/01 1707 19980-X MANOEL AMARC D
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981
08/01 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.988
08/01 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992
08/01 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.983
08/01 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015
08/01 1707 20015-8 TELMA C MENDES
08/01/2018 1707 99015 470 Transleréncia enviada 551.707.000.020.069
08/01 1707 20069-7 SONIA APARECID
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.477
08/01 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703
08/01 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.662
08/01 1707 21662-3 MAYARA C COSTA
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310
08/01 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.428
08/01 1707 23428-1 REBECA DE OLIV
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288
08/01 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
08/01/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.293
08/01 1707 24293-4 FATIMA N C BAR
08/01/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 10.801
104 3523 00638073006 ANA LAURA MOREIRA
08/01/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC 10.802
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA
08/01/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC 10.803
104 3523 08046655910 KAROLINE DE SOQUZA
08/01/2018 0000 13105 375 Impostos 10.804
FGTS ARRECADACAQO GRF
08/01/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 830.080.900.388.574
Tarifa referente a 08/01/2018
08/01/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8390.081.100.047.075
Tarifa referente a 08/01/2018
08/01/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.081.100.047.076
Tarifa referente a 08/01/2018
08/01/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.081.100.047.077

Tarifa referente a 08/01/2018

Valor R§ Saldo
10,60 C
5431005C —
1414410 —
2610,52D _
1.859,58 D =
1.52520D -~
1.868,29D —
3.63147D —
251697 D ——
1414410 _
1.868.290 ___
1.17426D _
1674880 —
1.242,00D __
2448 49 0 —
1.32480D —
1.756.36 D —
1.98465D —
668280
346513D .
81.80D ~—
7.33695D -~
/42000,

| 9.40D

K
|

| 9.40D

940D



08/01/2018 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 12.38361D 000C
09/01/2018 1707 99015 120 Transferido para Poupanga 551.489.510.114.829 1.881,74 D=
09/01 1489 510114829-2 TACIANA HASS M
09/01/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 10.901 159,80D —
BANCO BRADESCO S.A.
09/01/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 10.902 299900
BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A.
09/01/2018 0a00 13105 375 Impostos 10.903 588,24 D -~
FGTS ARREC GRRF
09/01/2018 0000 13105 166 Emissao de DQC 10.904 1.349,03D
104 3523 00638073006 ANA LAURA MOREIRA
09/01/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC 10.905 1.324,80 D"
104 3523 31534585885 PAULO EDUARDO DO
09/01/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 10.906 1.508,71 D~
341 7293 57693790200 MARIA TEREZA PRAD
09/01/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 10,907 1.638,00D -
104 0921 04762346977 GISELLE BIANCH| G  m——
09/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 810.090.700.277.149 1,00D 1
Tarifa referente a 08/01/2018 lg!x 1\
08/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 810.080.700.277.150 1.00D \
Tarifa referente a 08/01/2018 ' !
09/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 8§10.090.700.277.151 / 1,00D !
Tarifa referente a 08/01/2018 !
09/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 810.090.700.277 152 1,00D |
Tarifa referente a 08/01/2018 | j
08/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 810.090.700.277.153 ! 100D J
Tarifa referente a 08/01/2018 II !
09/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 810.090.700.277.154 | 100D l
Tarifa referente a 08/01/2018 !
08/01/2018 0000 13113 170 TRANSF.RECURSQ E | 840.091.200.072.179 '. 1,00D
Tarifa referente a 09/01/2018 }
09/01/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrdnico 840.091.200.243.341 | 940D
Tarifa referente a 09/01/2018 )
09/01/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.091.200.243.342 ]f 940D I
Tarifa referente a 09/01/2018 | |
09/01/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 840.091.200.243.343 940D ||
Tarifa referente a 09/01/2018 | \
08/01/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.091.200.243.344 \"\\ 9.40‘D)
Tarifa referente a 09/01/2018 N =
08/01/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 879492C 000C
11/01/2018 1707 99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 460,00 C
11/01 1707 14665-X A LAR MATERNAL
11/01/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 11.101  1.240,00D -~
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
11/01/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 11102 2.84236D 7’
748 2606 04181133940 JOSIANE SILVA DA
11/01/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 362236C 000C
12/01/2018 0000 00000 999SALDO 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2018

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a RS 2 mil. Acima deste valor,
poderao ser pagos mediante debito em conta.

Total em
cobranga

Ha tarifas pendentes de
12/01/2018 RS 9,40.

cobranga.
Sujeito &

- 008




guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

009

Transagéo efeluada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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. 22/01/2018 14:45:54
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G
AgAdncia 1707-8 -
Conta 118359-7 SUBSQOCIAL LAR FMDCAPMBC

MA?s/ano referA®ncia  JANEIRO/2018

| BB RF CP Automatico -_g;_rgg.]_g};__gj:_c;_r_i_g_l_.z_jf_c_j@i}biﬁco_ i

Data  HistA’rico L Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota  Saldo cotas
29/12/2017 SALDO ANTERIOR 33,51 3,522644
08/01/2018 APLICARAO 12.383,61 1.300,990356 9,518602455 1.304,513000
09/01/2018 RESGATE 8.794,92 0,02 1,06 923,968036 9,519809835 380,544964
AplicaA§AEo 07/12/2017 33,51 0,02 3.522644
AplicaA§AL0 08/01/2018  8.761,41 1,06 920,445392
11/01/2018 RESGATE 3.622,36 0,03 1,17 380,544964 9,522031430
AplicaA§Afo0 08/01/2018  3.622,36 0,03 1,17 380,544964
19/01/2018 SALDO ATUAL 0,00

| Resumo do mA®s

SALDO ANTERIOR 33,51
APLICAAAES (+) 12.383,61
RESGATES (-) 12.417,28
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,44
IMPOSTQ DE RENDA (-) 0,05

10F (-) 2,23
RENDIMENTO LAQUIDO 0,16
SALDO ATUAL = 0,00
DisponA-vel p/ Resg = 0,00
CarA®ncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

|ValordaCota
291212017 9.513128581
19/01/2018 9,528696052

| Rentabilidade of
No mA?s 0,1636
No ano 0,1636
Altimos 12 meses  5,6364

| VALORES LAQUIDOS PARA RESGATE n
ProjeA§A£0 para 22/01/2018 - Cota: 9,529807625

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAC BERNARDINO VIEIRA.

ServiA§o de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno 4 4
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582 A4
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio n° 023/2018 Camborit, 19 de janeiro de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestagao de Contas

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem atraves deste, encaminhar
a prestacgdo de contas referente a 017 parcela do termo de colaboragao
003/2017 — aditivo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario

Camboril e a Associacao Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atengdo e compreensao, reiteramos protestos de

estima e aprego, colocando-nos & disposi¢ao para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

e
7N

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n°® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29 012
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camborit, 19 de janeiro de 2018.

Assunto: Declaracédo de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 54.310,05
(Cinquenta e quatro mil trezentos dez reais e cinco centavos), relativo a 01°
parcela do termo de colaboragao 003/2017 — aditivo 013/2017 firmado com o
Municipio de Balneério Camborid, foi realmente aplicado e obedecido os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis
da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposicao dos
érgaos de fiscalizagao e auditoria para exames que se fizerem necessarios.

A presente prestagdo de contas foi publicada no site da entidade
www.larbompastor.com.br conforme termo estabelecido na Lei 11 de
Novembro de 2011.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaragéo.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n°® 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriu, SC - Fone: 47 3365-0582 .
CNPJ: 10,618 455/0001-29 013
E-mail: prsilas(@terra.com.br

Oficio 022/2018

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

Camboritl, 19 de janeiro de 2018.

O Conselho Fiscal da Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:

10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apos

haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestacoes de

Contas, relativo a parcela N° 01 do termo de colaboragao 003/2017 — aditivo

013/2017, Manifestam-se favoravelmente, em razao da regularidade das

contas se dos documentos comprobatérios apresentados, solicitando assim,

sua aprovagao.

L2 1,0¢ D). de onges

Felipe Domindos de Moraes
Conselheiro Fiscal
cor G o

Wauwel do G EL

Manoel da Guia da Silva Santos
Conselheiro Fiscal
cor -

(Z";E‘@@J/’U f/fmu A @‘Zﬁ@

Jt?}fane Leni Martins Bahia

Con i —
CPF:
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno O 1 f’i
Camboriti, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriu, 19 de janeiro de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o
valor disposto em “recursos préprios” tem por finalidade custear juros, multa,

tarifas bancarias e quaisquer diferengas nos valores.

Certos de vossa atengdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e

aprego. E nos colocamos a disposicao para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

vy
7

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br
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ASSCCTACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0061-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Toag0 Tiorme oo Furconan TED Ti=panamenia THal
T2 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissao: 11/08/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos .
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
219 | INSALUBRIDADE 20,00 187,40 E
938|1.W.S.S. 8,00 122,99 g §
g |2
E E
E
3 s
£ i
S
=
2
E
%
5
e
B
o
Total de Vencmentos Tolal de Descomtos
1.537,40 122,99 3
visclgide 1.414,41
Salatio Base Gal Canfr, INSS Baze Cil. FGTS FG.T.S doMis Bas= Calc. RAF Falis FRF
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.224,82 0,00
[ LSSCCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
[~ Codga _ Mome do Funconano CED Deparamerio Fial
i CRISTIANE APARECIDA PEREIRA COREREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissao: 11/08/2015
Cocigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 £
998| I.N.S.S. 8,00 122,99 3 3
i
] 3
5 K
]
5
g
2
[=]
Total g Vencmanios Total ge Dascontios
1.537,40 122,99 z
T S == 1.414,41
Saidrg Base Tal, Gontr, INSS Base Cak, FGTS F.G.T5do Méa Base Cak. IRAF Faim IRAF
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.224,82 0,00

Certifico que o matarigl/sarvigo constante deste
documento fol recabido/prestado e esta em conformidade

i le ignadas.,
Toitert e DL

Nome:

il
Carge wl TESOUNEI I W/ -

a

w




08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:52:01
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.385
VALOR TOTAL 1.414,41

Fkxkdkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-56
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO E.5BD.BFE.67C.2D%2.8B5

0




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
I Codgo  Homedofunconara [¢£:1¢] Depanamerio =)
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissado: 01/08/2009 01?
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 8
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 140,00 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 146,62 g 2
214 | HORAS EXTRAS 60% 40,00 610,91 2
998 | 1.N.5.5. 11,00 329,72 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,29 E
g |8
B
=4
2
o
Total de Vencmenins Tatal de Descontos
2.997,53 387,01 z
Vorliude 2.610,52
Safario Base Sal Contr. NS5 Basa Cék. FGTS F.G.TS do Méés Base Cak, IAAF Faoa RRF
2.100,00 2.997,53 2.997,53 239,80 2.667,81 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
[ Tddgs  MNomeada Fnconarm [#1) Tepanamanio Tual
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 s
218| DESCANSC REMUNERADO (feriado) 1,00 140,00 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 146,62 8 E
214 | HORAS EXTRAS 60% 40,00 610,91 E 8
I.N.S5.5. 11,00 329,72 E §
vz | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,290 & e
i
S g
g
k<
2
E
°
o
g
(=]
Tolal ge Vencrmentcs Total de Descontos
2.997,53 387,01 2
Vortiasde [ 2.610,52
Sakiio Base Sal Conlr, NSE Basa Cak, FGTS FG.TS doMis Base Cil, RRF Fabm RAF
2.100,00 2.997,53 2.997,53 239,80 2.667,81 7,50

| Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consigna

P22/l em c%:/ 10/ 1.4

Nome:

| S TESOWE 10 ) o f/

T




08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:52:01
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-Y7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.875
VALOR TOTAL 2.610,52

*kkdkks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975=3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.4FB.7AE.0D5,.AF5.0D8

0




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Tooeo Tame 6 Farconans TED Tepanamenia (2 " { '1; (‘}
103 MANOEL AMARC DA SILVA FILHO 313115 1 1 Lo
AUXILIAR DE MANUTENCAO hdmissdo: 11/03/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,13 E
214| HORAS EXTRAS 60% 15,00 196, 36 g 2
998|I.M.5.5. 9,00 183,91(| § 3
£ £
g |z
2
E
§
5
2
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.043,49 183,91 ‘ g
| 1.859,58 \
Salaric Base Sal. Gontr. NS5 Baze Cike. FGTS F.G.T.5 do Mén Baze Gak. FAF Falza ARF
1.800,00 2.043,49 2.043,49 163,47 1.859,58 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
[ Goage Rome da Funcorare T Depanamenio Faal
103 MANOEL BAMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO Admissido: 11/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 5
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,13 £
214 | HORAS EXTRAS 60% 15,00 196, 36 g 3
998 | I.N.5.S. 9,00 183,91 || % 8
£ &
B ]
= 2
2
2
E
i
g
5
8
o
4
o
Tatal de Vencimentos Tolal de Descoros
2.043,49 183,91 ‘ 2
R == 1.859,58 !
Saltrio Base Sal, Contr. NS5 Base Cakc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Fabm ARF
1.800,00 2.043,49 2.043,49 163,47 1.859,58 0,00

Cé?tiﬁco que o
documento foi rece

com ag espegif ;nele consignad
£/ /i/?f" O v

Naome:

Cargo:

material/servico constante deste
bido/prestado e esta em conformidade

79,6/,

JEem_L L

Assinatura:

FSOEL 70




08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:10:04
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.,019.980
VALOR TOTAL 1.859,58

*kkkk&  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.9280-X
NR, DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQC 2.337.8BA.059.F47.CEL

020




LSSQCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CKEBJ: 10.618.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Todgn  Mome do Furconain [¥:0]) Depanamenta TRal |
g6 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 e 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| BORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26, 83 g
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 111,81 g £
219 INSALUBRIDADE 20,00 187, 40 g §
998 | I.M.5.5. 2,00 150,84(| E £
g
£ |3
3
H
E
%
5
§
a
Total de Vencimarntos Total de Descontos. \
1.676,04 150, 84 ‘ -
viorliago [ 1.525,20 ‘
Salario Base Sal. Contt, INSS Base Cék, FATS FG.T.5do Més Baze Chle. IRAF Faba RAF
1.350,00 1.676,04 1.676,04 134,08 1.525,20 0,00
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Todga Homa ga Funconana (533 Gepartamenis Tt
36 IVANIR JACINTQ DA SILVA 513205 3 1
COZINHEIRA Admissao: 01/06/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HCRAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR G,00 26,83 E
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 111,81 g 3
219 | INSALUBRIDADE 20,00 187,40 13
e I.M.S.S. 9,00 150,84 1 &
3 8
= 12
§
¢
2
g
Tota! de Vancimanios Total de Descontos ’
1.676,04 150, 84 ‘ 3
Vaeloude 5 1.525,20 ‘
Salkrio Base Sal Conlr. NSS Bass Cik, FGTS FG.TS do Més Base Chle, IRAF Faba AARF
1.350,00 1.676,04 1.676,04 134,08 1.525,20 0,00

tennfico que o m
documenta foi recebid :
com as especiﬁcac?es/ nele consignad

v

aterial/servigo constante deste
o/prestado e esta em conformidade

2,0/

—_—

,em

2/ /{6{}7/

Mome:
Cargo:

Assinatura ?v([ -//"r/“? &// -/', 8 ¢ 777

021




08/01/2018 - BANCO DC BRASIL - 17:52:01
170701707 SEGUNDA VIA 0ooe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.9,359-=7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTOQ 551,707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.525,20

***%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NE, DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO E.D06.C62.575.26E.78B

022



[ ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
o ome 9o Furcnarg TED Depanamenia 11—
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 09/07/2012 ():243
Mok
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 220,00 1.350,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0, 00 136,07 g
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 g 2
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 S
988| I.N.5.5. 9,00 184,77 g
g
< |3
o
3
[=]
Total de Vencimertos Toted g Descontos
2.053,06 184,77 E
Vo ludo 59 1.868,29
Salirls Base Sal Contr. NSS Baza Cale FGTS FG.TS da Més Basa Gk, IRRF Faaa RRF
1.350,00 2.053,086 2.053,06 164,24 1.489,11 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERMAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Toagn Tiarne g6 Furconara pana il
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 09/07/2012
Cdodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350, 00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 136,07 ¢
220 | REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 g £
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 g 3
* NI.N.S.S. 9,00 184,77 & I
2 2
2 g
g |z
= 2
%
£
g
g
5
1
=]
Total de Vencmonios Totai go Descontos
2.053,06 184,77 2
wriuis 1.868,29
Ealario Baso Sak Corlr, INSS Base Chle, FGTS FG.TS doMis Bese Cak. IARF Fala IRAF
1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,24 1.489,11 0,00

; -‘-.:ngo que o materialfservigo constante c_leste
i vocumento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas.

(TNl et L2y L4

Nome:l . f /
I i_sa;?n‘:iura: SOwe/le Vs




08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:52:01
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA D& TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.989
VALOR TOTAL 1.868,29

Adkdkw  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADD

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.,389-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.112.359

NR.AUTENTICACRO 8.49C.0A2.F27.7C8.29A

02

‘%4




ES—————————

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ‘
CNPJ: 10.618.455/0001-22 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Todgs Womedo Fnconaro TED Treparamenio Tl
18 AFAFE DOS SANTOQOS SHARIF 114305 1 1 o~
COORDENADOR GERAL Admissao: 03/10/2011 ();; U
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.,000,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 97,74 g
214| HORAS EXTRAS 60% 14,00 407,27 g E
998| I.N.5.5. 11,00 479,355|| § ]
999 | IMPOSTQ DE RENDA 22,50 236,87 E ‘ﬁ?
8215| IRRF DIFERENCA 13o SALARIO 22,50 11,67 é a
40| HORAS FALTAS 8,00 145,45 % g
e i
5
=
g
E
£
E
5
=
Total de Vencimentas Tolal de Descoros \
4.505,01 873,54 ‘ ki
TSI = 3.631,47 |
Salne Base Sal Cantr, NS5 Bata Cak. FOTS FG.TS do Mis Base Cak, FIRF Fais RRF
4,000,00 4.359,56 4.359,56 348,76 3.880,01 22,50
AS5SOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNRJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
) DM g0 Funcionana 50 Deparamens il |
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 5
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 97,74 s
214 | HORAS EXTRAS 60% 14,00 407,27 g :‘g
998| I.N.5.S. 11,00 ~— 479,55 £
IMPOSTO DE RENDA 22,50 ' 236,87 g
% .| IRRF DIFERENCA 130 SALARIC 22,50 11,67 : £
40| HORAS FALTAS 8,00 145,45 % E
= 3
B
2
)
)
[=]
Tatal de Vanomanios Total de Desconios }
4.505,01 873,54 ‘ 3
Walgr Liguda I::} 3.631,47 \
Sasrko Base Sal Contr. NS5 Bage Cale. FGTS FG.TS do Més Base Cale. ARF Falxx ARF
4,000,00 4,359,586 4,359,56 348,76 3.880,01 22,50
: iTio que o material/servico constante deste
i ducumento foi recebidofprestado e esla em conformidade
com as es,pec&chagoes nele consignad
(‘;’7/77,6&’? ,em »‘_Af__.L
Nome: /
Cargo:! R
Assinatura; '7{») L & /7'0 .c// ///




08/01/2018 - EANCO DO BRASIL - 17:52:01
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 3.631,47

wwkkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.982-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.3589

NR.AUTENTICACAQO 3.9B2.26E.483,9E9,DD2




= == ————— L

ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ‘
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Tidge  Wome do Furcordre fol:-Ts) Tepanamenic ZTHE
5 MIRALVA DE QLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009 92?
Cddigo Descrigdo Referéncia Vengimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 8
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 140,00 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 124,62 g 2
214 | HORAS EXTRAS 605% 34,00 519,27 g g
998|I.N.S.S. 11,00 317,22 E c
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,70 (| & H
§ |3
= :
5
=
g
E
£
:
Total de Vencimentos Total de Descontos ~
2.883,89 366,92 \ 2
wortgwe 2.516,97 ‘
Salina Base Sal Conir, INSS Base Gik, FGTS FO.TS do Més Base ik, RRF Fais RAF
2.100,00 2.883,89 2.883,89 230,71 2.566,67 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
ome 0o ) CEO Teparamarta Fial |
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOQUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 g
218| DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 140,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 124,62 g §
214 | HORAS EXTRAS 60% 34,00 519,27 g 8
==l el SIS 11,00 317,22 £ g
IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,70 || 2 g
5 2
2
g
8
E
:
=5
4
(=]
Total ge Vencenenios Total de Descontos ’
2.883,89 366,92 ‘ 8
Ve Liguido L_-:) 2.516,97 \
Salirio Baze Sal Contr. MSS Base Cilkc. FGTS FE.TS do Més Buse Cék. ARF Faba ARF
2.100,00 2.883,89 2.883,89 230,71 2.566,67 7,50

@co que o materialfservigo constante qeste
L:Lumento fol recebidofprestado e esta em conformidade

: com as espegificagdes nele consig Gro 23
i 7B, em UQZLHZij
E Nome:. P y = /

: uf:?%lura: //r:(jpuﬂe// 7'0 %’; /7




08/01/2018 - BANCD DO BRASIL - 1R 5203
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359~-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.015.9893
VALOR TOTAL 2.516, 97

kxkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.5AD.771.8FA.F58.102

C

N
o~




e NTSEl E a F = — w—anmama— — gy oo v ]

ASSOCTIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.€618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
I~ Coogo | Moma oo Foncorano TED Depanamenio Toal | ‘:)
17 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1 O;- 8
CUIDADOR DE CRIBNCAS Admissdo: 01/12/2015
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 E
998| I.N.S.5. 8,00 122,99 || E g
P
3 |
= 2
o
5
g
2
[=]
Total de Vencmantos Tatal de Descontos
1.537,40 122,99 3
vaorluds 1.414,41
Salirio Bane Sal Contr. NSS Base Caic. FGTS FB.T5do Mis Bass Cak. [AAF Faua IRAF
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,598 1.414, 41 0,00
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Todgs Homa 8o Funconang [el:Ta) Tiepartamerio =)
W) TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/12/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 1.350,00 E
219 | INSALUBRIDADE 20,00 187,40 s
998 |I.N.S5.5. 8,00 122,99(] % £
g Iz
i=3 "
= 2
5
2
i
(=]
Tatal de Vencmantas Total do Descomos
1.537,40 122,99 3
Valor Liguida l:> 1.414,41
Salirio Base Sl Cordr, BSS Base Cik. FGTS FG.TS g0 Més Base Cak IRRF Faba IRAF
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,89 1.414,41 0,00

L‘,en"iﬁco gue o material/servigo constante cjeste
docurmento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as especificaghes nele consignadas, ;
Fonbere e D ONLE

Nome:

E:;?nl;lura://?-:ir e /{9 )2‘ 777




08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 17552:0%
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.3559=7

DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.414,41
kakkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 6.0B5.EB4.F0D.866.B5E

030




———“
ASSCCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTCR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
R R AT T TED Traramers T O o
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1 £
CUIDADCOR DE CRIANGAS Admissio: 05/10/2012
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
217|D.5.R S/ HORA NOTURNA 0,00 136,07 %
220 | REDUGCEC HORA NOTURNA ¢, 00 206,18 g 2
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 3 §
998| I.N.5.5. 4,00 184,77|| E £
2 |3
£ |3
R} <
2
=
g
E
g
2
%
(=]
Total de Veisrmenios Total de Descontos
2.053,06 184,77 z
valmiga 1.868,29
Salino Base Sul Goalr, NSS Bazs Chle. FGTS FO.TSdaMas Baza Cak. IRAF Fala RAF
1.350,00 2.053,086 2.053,06 164,24 1.868,29 0,00
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ : 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
ome nconang [#:T4] Deartamerio Faal |
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIRNCAS Admissdo: 05/10/2012
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1) HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.S.R 5§/ HORA NOTURNA 0,00 136,07 §
220 | REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 g £
216 | ADICIONAL HORA NOTUENA 0,00 360,81 g §
A 9,00 184,77 £ <
3 3
= g
R
= 8
g <
E
¢
5
e
8
F
(=]
Tatal de Yoncimentas Tolal de Dessontos
2.053,06 184,77 3
TP == 1.868,29
Salirio Base Sal. Contr, NS5 Base Cak. FGTS FG.T.5 doMés Base Cale, WRAF Falen RRF
1.350,00 2.053,06 2.053,086 164,24 1.868,29 0,00
GO que 0 material/servigo constante deste
_azmento foi recebido/prestado e estd em conformidade
~um as espec-fscagoes nele oonstgnadas
.l
A em /210/ VP
¢ Mome: ; /
8"90 <7} 29 9
~inatura: 72 é//QPﬁﬂ IR
r




08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - k52001
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551,707.000.020.069
VALOR TOTAL 1.868,29

*kkkks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.069-7
NR. DQCUMENTO 551,707.000.119.359

NR.AUTENTICARCAO D.D26.803.8BB.A0E. 61C

03



ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BCM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
[~ Teogqo Nome da Funconard CED Doparamenio Fhar |
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS ARdmissao: 17/06/2014 033
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 :
998| 1.N.5.5. 8,00 102,10|| &
40| HORRS FALTAS 12,00 73,64 B 2
m 5
B !
:L
: S
g 2
= =
g
g
E
%
g
Total de Vencmentos Tota! de Descontos
1.350,00 175,74 B
Veortaaso ) 1.174,26
Sakito Base Sal Cantr. INSS Baca CAk. FGTS FG.T.S daMés Baze Cak. IRAF Faua IRAF
1,350,00 1.276,36 1.276, 36 102,10 984,67 0,00
{ BSSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
T Wome s Faeeam 5D Geraramets TR
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 b
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 17/06/2014
Codigo Descrigao Refaréncia Vengimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
998| I.N.S.5. 8,00 102,10 £
40 | HORAS FALTAS 12,00 73,64 (| % 3
L
E [
5 3
g -
g |z
oo w
= £
:
E
§
g
5
2
o
F
o
Total de Vencmentos Total de Desconlos
1.350,00 175,74 2
viorlgude [ 1.174,26
Salirio Basa Sal, Contr, INSS HBase Cile. FGTS F.OTS doMés Bass CAk. IRAF Fala RAF
1.350,00 1.276, 36 1.276;.36 102,10 984,67 0,00

Certifico que o mater
documento foi recebido/pre .
com as especificagdes nele consignad

(/17

-/‘// , em

iallservigo constante deste
stado e estd em conformidade

LT

Nome:
Cargo.

A2 )7 /;/

Ay WD
Assinatura-zl;if &’{L//n Q




E———— e T e —— |

08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:52:02
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAZ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE [):3{1

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1,174,286

hasds s TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.35%

NR.AUTENTICACAOQ 1.C25.182,.D89.B75.D14




[ ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
—Tiwm  Wome daFonouam 200 —Teperare T
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Ldmissao: 01/09/2014
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 109,19 %
220| REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 180,06 g 3
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 274,91 g 3
998| 1.N.5.5. 9,00 165,64 (| E ag
40 | HORAS FALTAS 12,00 73,64 15, ]
g |z
: |2
z
4
3
o
%
Totnd dee Venomerntos Total de Descomos \
1.914,16 239,28 ‘ g
Valor Liguida E:) 1.674,88 i
Salirio Base Sal. Contr. NS5 Base Cile. FGTS FO.TS do Més Baze Cake FAF Faixe ARF
1.350,00 1.840,52 1.840,52 147,24 1.485,29 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
s Wems oo Funcrare 353 T —
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/09/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 109,19 E
220| REDUCEO HORA NOTURNA 0,00 180,06 B £
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 274;91 ‘§ g
i - 9,00 165,64 || §
«V | HORAS FALTAS 12,00 73,64 g
= 4
‘o
£
5
E
K
o
Telal de Venomenios Toual de Descomos ‘
1.914, 16 239,28 \ 3
vviligwe 1.674,88 ‘
Salaso Base Sal Contr, NES Basa Cak, FGTS FG.TS do Més Base Cik, IRRF Faim [RAF
1.350,00 1.840,52 1.840,52 147,24 1.485,29 0,00

i que o material/servigo constante deste
.nento foi recebido/prestado e estd em conformidade

v ey A

i Wome:
~arga;

-sjf:tura:%rjf-? 7 59;/0 c__/@ﬁ /




08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 17 E52 02
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTE CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DR TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.674,88

k% xxkk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR, DOCUMENTO 551.707.000.119.352

NR.AUTENTICACRO 0.9A8.6FC.D97.8C0.C1lA




ASSOCTIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/00C01-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
"] Teom® 0o Furcorang TED Depanamania Tl
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1 037
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 24/08/2015
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
998| 1.N.5.5. 8,00 108,00|| 2
b £
i |
E Iy
E 3
b~ -
] 2
E <
3
E
¢
5
3
=]
Total e Vencimentos Total de Descontos
1.350,00 108,00 8
v D 1.242,00
Salirio Base Sal. Conir. NS5 Bazs Chis, FGTS FG.T.5doMes Base Cae. RRF Falta ARF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
LSSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERRL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
e Neme o6 Funcenaro TES Teraramans T
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCRARS Admissao: 24/08/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 E
998 I.N.5.5. 8,00 108,00 e
I
5 3
H g
i 2
- 3
Il‘n
k
2
<
a
Totel de Vanomanios Tolal de Descomos
1.350, 00 108,00 g
Vakr Liguido I::) 1.242,00
Salivio Base Sal Contr, NSS Basa Calo. FGTS FO.7TS daMés Base Cik. RRF Fala RRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

documento foi recebidofprestado e esta em conformidade

Nome:

: = e - (1
g:éguﬁéwra@'dﬁﬁ/fc 4 ._f//:’ 177,

Certifico que o material/servico constante deste

com ag especificagdes nele consignadas, 2
/ /7723&%/ {// ,em 7910{/ a‘/f




08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:52:01
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-17
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.242,00

kddkkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551,707.000.1189.35%9

NR.RUTENTICACRO 0.EAD.D98.9C4.F80.F2F

038




i TR B —

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Feolha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
— Coogo Mome 0o Funconarns TED Depanamanto Tas |
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissido: 16/01/2017
Codigo Descrigao Referéngia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 g 039
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 135,62 §
214| HORAS EXTRAS 60% 37,00 565,09 3 5
998 1.N.5.5. 11,00 308,07 :
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,15 "3
s B
g
g
2
[=]
Total de Vencmenios Total de Descontos
2.800,71 352,22 2
TP = 2.448,49
Saiario Bass Sal Contr. NS5 Base Cik. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faba IRAF
2.100,00 2.800,71 2.800,71 224,05 2.492,64 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
[ Godge  Wome do Funconaro [+ Deparamanio Tar
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTCRISTA Admissao: 16/01/2017
Cédigo Descricag Refaréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 s
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,62 £
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 565,09 g
998| I.N.S.5. 11,00 308,07
960 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,15 ;
]
g
o
°
3
i
o
Total de Vensimanios Total de Descortos
2.800, 71 352,22 E
Virligie 2.448,49
Sakrio Base Sal Contr. NSS Base Cdlc. FGTS FG.TSdoMes Base Calke. FIRF Falza FIAF
2.100,00 2.800,71 2.800,71 224,05 2.492,64 7,50
M(Eértiﬁco que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consigna? 4 e
[f}%?ﬁfﬁ/;}( ,em ?fﬂ/ I/j
Nome: /
Cargo: /R e |
Assinatura: 2 LUWTEL 2, 2041 -
- 7




08/01/2018 - BABNCO DO BRASIL - 17:52:01
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TBRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 118 :339-7
DATA DR TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALOR TOTAL 2.448,49

**% &%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23..310=2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAD 9.227,1E8.5%4.D12.050




——*
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
T N 83 Foncorao TS Teparamems T
95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 24/01/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos O 4 1
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 90,00 E
998| I.N.S.S. 8,00 115,20 5 £
[F
3
; ko
i-g Ev
= -4
g
3
o
Tatal the Vercinenos Total de Descontos
1.440,00 115,20 3
wortase D 1.324,80
Salario Base Sal, Contr. NSS Bose Cax, FGTS FG.TS doMés Bace Cac. ARF Falza ARF
1.350,00 1.440,00 1.440,00 15,20 1.324,80 0,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE DEZEMBRO *+*
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
s TomsdeFacoan T Tepatarnic 2
95 REBECA DE CLIVEIRA MORAES 516210 15 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 24/01/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
218 | DESCANSO REMUNERADD (feriado) 1,00 90,00 E
998|I.N.5.5. 8,00 115,20 g 2
3
§ |z
=z ]
K <
g
B
g
Total de Venomantos Total de Desconios
1.440,00 115,20 g
Valo Liquida C> 1.324,80
Saldsio Base Eal Corir. NS5 Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Cik. IRAF Faixa IRRF
1.350,400 1.440,00 1.440,00 115,20 1.324,80 0,00

‘4+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE DEZEMBRO ***

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

c;cum ase ,7?51& 7&\?5 nele mmgnad?é/;//; / Y

em

Nome: ~
Cargo;
Assinatura: é" ‘z/(// o //{./ ( 777 /




08/01/2018 - BANCO DC BRASIL - 18:19:48
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11:8:359<7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.428
VALOR TOTAL 1.324,80

*%***% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REBECA DE OLIVEIRA MORAES

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.428-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 3.A2F.EB3.80F.ESF.0BY




——=—— . |

ASSCCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
[ Cidge  Wome oo Funconaro TEO Depanamenio TRl |
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Codigo Descrigdo Releréncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 g (]{1;}
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 85, 68 g
214| HORAS EXTRAS 60% 33,00 356,98 g %
204 | INSALUBRIDADE 187,40 187,40 8
998| I.N.5.5. 9,00 173,70 §
B
= (2
£
2
(a]
Total de Vencmentos Tatal de Descontis ’
1.930,06 173,70 | -
viortoto 5 1.756, 36 ‘
Salitio Basa Sal Contr. NS5 Base Cik. FGTS FG.T.S doMés Base Cak, WRF Falwa FFRF
1.300,00 1.930,06 1.930,06 154,40 1.566,77 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Toagn o go Funconang CED Teparamerts Fial
105  MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 85,68 &
214 | HORAS EXTRAS 60% 33,00 356,98 E |5
204 | INSALUBRIDADE 187, 40 187, 40 3 8
o7~ I.N.5.5. 9,00 173,70 i I
: -
5
3
ki
a
Tolal de Vencimentos Tolal de Descontos .
1.930,06 173,70 ‘ 3
e~ 1.756,36 |
Salirio Base Sal, Contr, NS5 Base Chle, FGTS FGTS5 00 Més Base Calkc. RRF Faixa RRF
1.300,00 1.930,08 1.930,06 154,40 1.566,77 0,00

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebidofprestado e esta em conformidade

as espedificagfes nele consignadas.
w?ﬂ’ﬁéd%/f/ ,em 7¢1 ol

Nome: ) £
g:;?rf;wra: %CU{/ V177 ﬁ\ g R /




b e e e A e e e e

08/01/2018 - BENCO DO BRASIL - 18:10:09
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 044

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.756,36

*k*k k¥ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO

AGENCIAR: 1707-8 CONTA: 24 .288-8
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICRCRO 4.E2D.169.C62.5A3.CFA




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR —\
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2017
odgo Gme 00 Funconanc. TED Tepanamenia Tl |
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 13/03/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 0 4 55
1| HorRAS NORMAIS 100,00 1.600,00 2
10| HORAS REPOUSO REMUMERADO 0,00 200,00 §
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 73,73 g 2
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 307,20 3
9ag|I.N.5.8. 9,00 196,28 “;f
? |2
]
!
B
g2
3
a
Tatnl de Vendmaentos Total de Duscormos i
2.180,93 196,28 ‘ g
[IRRTTNPA 1.984,65 \
Salario Base Sal, Contr. INSS Bage Cak. FOTS FG.T5do Més Base Cak. IARF Falza ARF
16,00 2.180,93 2.180,93 174,47 1.984,65 7,50
[Assocmczxo LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2017
7] D 0o Funcinarg TED Tepatamenio Al |
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 13/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 %
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 73,73 2 £
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 307,20 1 2
o=2| I _N.S5.S. 9,00 196,28 ‘§
' ; g
g g
2 3
=
&
°
2
a
Tatal de Vencimentos Total de Desconios i
2.180,93 196,28 ‘ g
vakclake P 1.984,65 \
Satarig Base Sal. Contr. INSS Base Cékc. FGTS FI3.TE do Més. Basy Cik. IAAF Falza ARF
16,00 2.180,93 2.180,93 174,47 1.984,65 7,50
Certifico que o material/servico constante deste
documento foi recebido/prestado e eséé em conformidade
a ifi s nele consigna
o se;;/pecmqqge &/ }/
N0 vem /7 ____ﬁ .

Nome: .
g:;?noaiwra://&‘rjﬁ M/’?Cf/ /7 0-\‘“. gfj / ,/




08/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:02:06
170701707 SEGUNDAE VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIZA: 1707-8 CONTA: 1319..359~7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.283
VALOR TOTAL 1.984,65

*kdkdk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 7.FFF,9E7.DAD.53A.CED



=" W e e Wy |

ASS0OCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
|~ Ceagn Tame g0 Forcorang []:1¢] Teparamenia L T
101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 516210 b 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 02/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia WVencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
998|I.N.S.s. 8, 00 78,54 | £ )
40 | HORAS FALTAS 60,00 368,18 & 5
223 | ADIANTAMENTCO SALARIAL 0,00 235,00|| % 4
3 |8
= -
2
5
E
3
g
g
8
Total ge Voncinanios Tolal de Descontos
1.350,00 681,72 2
- Valor Liquda |::> 668,28
Saling Base Sal. Contr. NSS Baes Cak, FGTS FG.T.5 do Més Base Cain 1RAF Faita RAF
1.350,00 981,82 981,82 78,54 334,51 0,00
RES0CIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Feolha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
[ THe Mo doFeeeae TES Toratamaris zm
101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 516210 L ¥
CUIDADCR DE CRIANCAS Admissao: 02/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
998| I.N.S.5. 8,00 78,54 || ¢
40| HORAS FALTAS 60,00 368,18 § E
223 | ADIANTAMENTO SALARIAL C,00 235,00 :’ -§
_ 3
- : g
3 2
= ]
<
o
E
g
Fe
a
Total de Vencimentos Total de Dusconos
1.350,00 681,72 3
Vigr Lkl = 668,28
Salro Base Sal Cortr, NS5 Base Cic FGTS FG.T5 do Més Base Cdlc. RRAF Faba ARF
1.350,00 981,82 981,82 78,54 334,51 0,00
oo que o materialfservico constante deste
. socumento foi recebidol/prestado e esta em conformidade
i £oMm as esp cificac;ﬁc:,; nele consignadas, 0/
A - /
| (/’Jﬂ/g’/»ﬂ/ (74 , em 1L/ ils
:: Mome:

i g:;?:e;lura: //Z’;';Z'Z/” é‘;/ ?01 : /7 /7 {



ASS50CIACAD LAR MATERNAL BOM PASTCR
CHNPJ: 10.618.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
[T Coogo Rome doFunconaro TED ~Depanamenio Thal |
96 SILAS DE SGUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissao: 01/02/2017
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 3.250,00 2
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 216,67 E {
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 124,80 § *:
214 | HORRS EXTRAS €60% 22,00 520,00 % g
998| I.N.S.S. 11,00 452,26 || E g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,08 || 2 3
g 2
= <
e
=
2
E
g
:
Total de Vensmenos Total de Descortos
4.111,47 646,34 z
. PP 3.465,13
Salirio Base 53l Conlr, NSS Baza Ckie. FGTS FOTS doMés Base Cak. IHAF Fala IRAF
3.250,00 4.111,47 4.111,47 328,91 3.659,21 15,00
ASSOCIACARO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
= [3me B8 T UrConar CED Trpatamario Fdal
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 X
COORDENADOR ADMINISTRATIVC Bdmissao: 01/02/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 %
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriadoe) 1,00 216,67 b3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 124,80 i 2
Z14| HORAS EXTRAS 60% 22,00 520,00 '§
g2 | 1.N.5.5. 11,00 452,26 §
IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,08 g
3 2
:
3
B
5
3
(]
Total de Vercmenios Tota! oe Descontos \
4.111,47 646,34 2
vorbuge [ 3.465,13 ‘
Salirio Base Sal Corr, NS5 Base Cik, FGTS FG TS do Mirs Base Cik. IRAF Faua IRAF
3.250,00 4,111,47 4,111,47 328,91 3:859;21 15,00

: =..‘.:-Li'1ico que o material/servico constante c_Ieste
i documento foi recebidofprestado e estd em conformidade
com as especificagdes nele oor'ﬂgnad?a_?

(P2l cem /7 MZ A
Nome:
! g:sr.?:a;Mra: %07 ."/?75/_"/0’/" : j///"/




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2018 - LRUTOATENDIMENTO - 11.01.36
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118, 3591

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC

CONTA: 29.195-1

FAVORECIDO: SILAS DE SOUZA

CPF/CNPJ: O -

VALOR: R3% 3.465,13
DEBITO EM: 08/01/2018
DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAO SISBE: .0DC.E23.488.5A1.C3E



egoncalves
Highlight


ASS50CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR 1
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Coogo ome =] TET Doparamenia Taal |
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 | I
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 02/05/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos i
1| HORAS MNORMAIS 14,867 90,00 g E: . w
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,90 2 W
998|1.N.5.5. 8,00 7,20 £ |§
5
i
E i
g |3
= 2
s
3
E
%;
';_
3
3
Tatal e Venzmentos Total de Descortos ‘
90, 00 8,10 g
Vabrlaido 5 81,90 ‘
Salisio Bass Sal. Canlr, NS5 Bace Cak, FGTS FG TS doMéa Baze Cak, RRF Falua RRF
1.350,00 1. 991,39 1.7%91,79 143,34 81,90 0,00
ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Too9 Homa do Funcionans [4:14] Tepatametia Feal |
g0 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 3 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissioc: 02/05/2016
Cédigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 90,00 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,90|| ¢
998|1.N.5.8. 8,00 7,20|| % 3
E (e
g 8
L1 o
] 3
z
3
E
]
.
5
E
]
o
Total de Vencmenias Tolal de Descontos. ‘
90, 00 8,10 ‘ 3
T = 81,90 ‘
Sabivio Base Sal Corir, WSS Base Cal. FGTS FG.TS 90 Més Basw Cake. RAF Feixa RRF
1.350,00 1.991,579 1,791,779 143,34 81,90 0,00

.ifice que o material/servigo constante deste
, sfocumento o freoebido!prestado @ estd em conformidade
| oM as especificagbes nele consignadas,
i 7 Lo, ) Z
; .W7M/j ,em /7?1-'&/!/[
i Nome; =
! Cargo:

! Assinatura: %?&ﬁé/ /ﬁﬁ 74




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
12/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.01.36
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TEANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11:9.358-7

FINALIDADE: 0Ol CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CRIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 13.624-0

FavoRecIDO:  KRROLINE DE souz XD

VALOR: R$
DEBITO EM: 08/01/2018

€1,90

DOCUMENTO: 010803

AUTENTICACAO SISBB: 3.F9C.685.F9F.CED. 315

052



egoncalves
Highlight


FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/01/2018 - 18:55:30

| 01-RAZAQ SOCIAL/NOME

iASSOCIACBO LAR MATERNAL BOM PASTOR

U3-EPAS

04-SIMPLES

' 515 ‘

.
DB-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

115 | 017983-3

|02-DDD/ TELEFONE

(0047)33650582

05-QTDE TRABALHADORES iUT—RLiQUOTA FGTIS

05-REMUNERAGAD

‘ 86.930, 72 | 28 | 8

10-INSCRICAD/TIPO! 8 )

| 10.618.455/0001-29

,ll—COHPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

| 12/2017 08/01/2018 |

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

6.954,45

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

2
-

382,50 7.336,95

#**UALOR FGTS A RECOLHER EM 08/01/2018**

AUTENTICAGAD MECANICA

[ 858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

rBTS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

i 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

03-FPAS |04-SIMPLES

515

|08~-1ID RECOLHIMENTO

08-cOD RECOLHIMENTO

115 017983-3

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/01/2018 - 18:55:30

| 02-DDD/TELEEONE

‘ (0D047) 33650582
|

06-QTCE TRABALHADORES

‘uz.—azmumasm;ﬁo [07-ALIQUOTA FGTS |

| 86.930,72 | 28 8

| !

L (N ~ - == n
.lO—lNSCRICﬁQf?IPDE B ll—CDN?ETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
|
| 10.618.455/0001-29 12/2017 08/01/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

)

| 14-ENCARGOS [ 15-TOTAL A RECOLHER

.954, 45 | 382, 50 7.336, 95 |

L_aséEéOOdﬁ?EE 369501791805 1

**VALOR FGTIS A RECOLHER EM 08/01/2018**

1o que o material/servigo constante deste
;mento fol recebidolprestado e estd em conformidade

Lm' s especificagies nele consignada
o veaw A2\ L

08612053816 061845500017 |

T

{ Nome: ) h_*Jrgzz?
G777




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2018 - RUTQATENDIMENTO - 11.01.36
1707801707 SEGUNDA VIR 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGEMCIA: 1707-8 CONTA: 1192.359-7

Convenio FGTS ARRECADACRO GRF
Codigo de Barras 85880000073-3 36950178180-5
10861205381-6 06184550001-7

Data do pagamento 08/01/2018
CNPBJ/CEI/CEF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 12/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 315
VENCIMENTO 08/01/2018
VALOR DEPOSITO 7.336,95
Valor Total 7.336,95

DOCUMENTO: 010804
AUTENTICACAD SISBB: 1.D4C.CFB.D49.EDF.AZF

054
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2017
[ Cooge  Wome do funcorano TED Dephtamenio Taal |
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
ESICOLOGO admissdo: 27/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 8
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 E
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 51,84 £ 2
214 | HORAS EXTRAS 60% 9,00 216,00 3 gE}ESES
998|I.N.5.5. 9,00 186,10 g
' E
g ¢
B
1]
8
:
Total de Vencknemos Total de Descortos ‘
2.067,84 186,10 ‘ z
Vaorlaide 5 1.881,74 ‘
Sakiria Base Sal Gorlr, NS5 Bana Cake. FGTS FG.T.5 do Mis Base Cik, IRAF Fala IRRF
15,00 2.067,84 2.067,8¢ 165,42 1.881,74 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2017
Coomgo Toma oo Funcionain TED Depaniamenio Faal
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissao: 27/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 8
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 51, 84 3 g
214 HORAS EXTRAS 60% 4,00 216,00 £ 3
gael 1 N.s.S. 9,00 186,10 E Iy
8 |
5 @
3 ]
S 3
el «
g
5
;
]
Tatal de Vencimenios Total de Descortos ‘
2.067,84 186,10 \} g
vies 1.881,74 ‘
Eniario Base Sal Cantr, NS5 Base Cilke, FGTS FGTSdoMs Base Cike. IARF Falsa ARF
15,00 2.067,84 2.067,84 165,42 1.881,74 0,00

‘Gertifico que o materialiservico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

I e Lo
Nome:

__ izsr?:awraﬁ/j‘-p I/‘/’?ﬁ// ’w /;?27 / /

{




09/01/2018 = BANCO DO BRASIL - 11:12:51
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCRAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1393587
DATA DA TRANSFZRENCIA 08/01/2018
NR. DOCUMENTO 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 1.881,74

FExx%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 510.114.825-2
VARIACAQ DA PQUPANCA 2l
NR. DOCUMENTO 171.707.000.119.358
NE.AUTENTICACRO 4 .AF4.067.AED.400.0B9

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

(&g |
<
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IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME NOTA FISCAL de Servicos de

= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 i
INMBBRAMNET Camborid - SC  CEP: 88340-000 g
(47)3365_01 07 Insc. no CNPJ: 13,144.391/0001-60 000002044 - Més/Ano: 0118
Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido s
PROVEDDOR DF INTERMET E INFORMATICSA Serle 001
Telefone: (47) 3365 -0107 Natureza da Operagdo: COMUNICACAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servicos de COMUNICAGOES
. MODELO 21 057
Dados do Cliente:
Associacdo Lar Maternal Bom Pastor I1I 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno Isento
B8343-838 Camboril SC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/01/2018 REFERENCIA: 01/2018
Descricdo dos servicos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 15M -Até 15Mbps 001 124,50 124,590
Parta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

{ certifico que o material/servico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as especificagdes nele consignadas.
(PNIL oy oL 1
/

Nome:
Cargo: T 7~ G 7.3 /
| Assinatura: TESOW I A0 %}//f _

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE IBPT Chave ArSFr7

Base de Calculo Aliquota (%) ICMS

0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL

159,90

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
da9d.5fbe.3e36.d0cl.cb87.27a5.aca3.40a0

Contribuicdes para FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) sobre o valor dos servigos ndo repassados as tarifas.

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cobranca de juros; suspensdo da prestagdo dos servigos; cancelamento da linha com a perda do namero; inclusdo nos
cadastros de servigo de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).



http://ht.r:+J://www.imbranet.com.br

12/01/2018 - BANCO DO BRASIL - TTE0TE7
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BAGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359=7

23791406079000000275933000618406174000000015990

NR. DOCUMENTQ 10,901
DATA DO PAGRMENTO 09/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159, 90

NE.AUTENTICACARD 2.909.AF2.F78.BC7.D01




09/01/2018

BOLETO - IMBRANET

Instrucdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em gualidade normal. (N&o use modo econdmico).

IMSBRANET
(47)3365-0107

PROVEDOR DL INTERNET E INFORMATICA

IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60
Camberild - SC

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Bradesco

RECIBO DO SACADO

Beneficiario
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua
Siqueira Campos, 502 - Cambori - SC - 88340-000

Vencimento
10/01/2018

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/01/2018 DS N 19/12/2017 09/00000027533-9
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
09 Real 159,90
= - (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPON_SABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras dedugdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 0,00
(+) Outros acréscimos
O pagamento deste boleto ndo quita debitos anteriores. 0,00
(=) Valor cobrado
159,90

Pagador:

Associacdo Lar Maternal Bom Pastor I1II
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camborid - SC

Autenticacdo Mecanica

ﬁ 237-2 23791.40607  90000.002759  33000.618406 1 74000000015390
“ Bradesco

Local de Pagamento . Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 10/01/2018

Beneficiario
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua
Siqueira Campos, 502 - Cambori - 5C - 88340-000

Agéncia / Codigo
1406 / 00.006.184-0

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Nimero
10/01/2018 DS N 19/12/2017 09/00000027533-9
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
09 Real 159,90
5 . (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*#** \VALORES EM REAIS *** (=) Outras dedugoes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 0,00
(+) Outros acréscimos
O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores, 0,00
(=) Valor cobrado
159,90

Pagador:

Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camborid - SC

A RAR AR

http://177.124.0.251/central/segvia/292490

1/1
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IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME

=1 P NOTA FISCAL de Servigos de
= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 Comunicacio
INMB =R\ MNEeT Camborili - SC CEP: 88340-000
(47)3365-01 07 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000000265 - MéslAno: 0118
Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido ..
PROVEUCHR OF INTERNET E INFORMATIOA Serle 001
Telefone: (47) 3365 -0107 Natureza da Operacdo: COMUNICAGAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servigos de COMUNICACOES ; O 6, -
) U
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10.518.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rie Pequeno ISENTO
88343-838 Cambariti sC CFOP: 5307

DATA DE EMISSAQ:  04/01/2018 REFERENCIA:  01/2018

Descricio dos servigos

Qtde, Unitario Valor
FTTX - 30M -Até 30Mbps o1 264,90 264,90
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

Cer i i te deste |
i ue o material/servigo canstante ¢
gc?éf:f‘tﬁtoqfoi recebido/prestado e esta em conformidade

ificagh le consignadas., 2
comasespeﬁﬁpi?"fs,“e i 7 0/ (X
=

/4 TS5 .em_/ L !

i

Nome: . . /
Cargo. A, oo J ,:; A i
Aisis:rgnawra: (S 7 7 L

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 85,92 (28,65%) e Municipal R$ 6,00 (2,00%) - FONTE IBPT Chave Ar5Fr7

Base de Calculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 299,90

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
30e8.fa94.0264.d417.9d6d.9b60.524d.da20

ContribuicBes para FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) sobre o valor dos servicos ndo repassados as tarifas.

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cobranca de juros; suspensdo da prestacao dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nos
cadastros de servico de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares}.



http://www.imbranet.com.br

12/01/2018 -— BANCO DO BRASIL - 11:01:37
170701707 N L:JOE'Z
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7 0‘“*
__________ ) 0 2l U g
= £

BANCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.

748911172956892852606813185751008174000000029950

NE. DOCUMENTO

10.3202
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2018
VALCR DO DOCUMENTO 299,90
VALOR COBRADO ééé’aﬂ
NE.AUTENTICACAD Q.SCT.ETUT;E;TDBB.E42

CREL | 748-X | 74891.11729 58928.526068 13185.751008 1 74000000029990

Local de Pagamento . Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/01/2018
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
IMBRANET Internet e Inf. Ltda, ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502-C 2606.13.18575
Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero

1 08/11/2017 01000000080418 DM M 13/11/2017 17/258928-5
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade | Valor (=) Valor do Decumento

RS 299,90

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida, contate o BENEFICIARIO, | (-) Desconto / Abatimento

Multa de 2% por atraso.

Juros de 0,03% de mora ao dia. (-) Outras Dedugdes

0 pagamento deste boleto ndo quita débitas anteriores (+) Mora / Multa / Juros

i (=) Valor Cobrado

Ficha de Compensacao
Autenticacdo Mecanica

Pagador: Associacao Lar Maternal Bom Pastor CPF/CNPI: 10.618.455/0001-29

' Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 01000000080418

il §8343-838 Camborid SC Login/Central: associacao_pastor
1 Sacador / Avalista: CPF/CNPI:




F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 08/01/2018 19:54:06

FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO OE SEAVICD
Versao do Aplicalive: 2.0.4 - 11/05/2009 0 62
01 - Hazdo social/Nome 02 - CNPJICEI |
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 |
03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartameanto) - 04 - C;nlaw.'DDDrtaleTUne .. - | 105 - CEP )
|_PA_FV£BA 385 B 3 /| - 4?-33650582: . ES-BSBi
06 - Bairro/distrito |07 - Municipio | |08 -UF |09 - FPAS 10 - Simplas 14 - Qtde Trabalhadores
: RIO PEQUENO ! CAMBORIU SC 51 5I 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

40267162263926814 ‘ 588,24

‘13- Data de Validade = 09/01/2018

Atencao: nao receber apos Validade

adiga da Barras Autenticagdo mecanica

| 858500000053 | 882402392014 | 801094026717 | 622639268144

Via Empresa

r"- E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
’ Gerada em 08/01/2018 19:54:06

FUMDO CE GARANTIA DD TEMPO OE SERVICD

Versdo do Aplicative: 2.0.4 - 11/05/2009

02 - CNPJ/CEI

10.618.455/0001-2%

101 - Razéo social/Nome
|

ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

iUS - Enderego (logradouro, n¥, andar, apartamento) ;Dd - Contate/DDD/telefone 05 - CEP |
| PARAIBA 385 | 47-33650582 88.343-838
|06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio iDS - UF ||og - FPAS 10 - Simples | 14 - Qude Trabalhadores
| RIO PEQUENO | | CAMBORIU | SC J 51 5_ | m 1.| L 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

40267162263926814 588,24

13- Data de Validade = 09/01/2018

Atencao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras
| Autenticagdo mecanica

858500000053 | 882402392014 | 801094026717 622639268144‘ e T EoMPATE e

documento fol recebido/prestado e estd em conformidade

com as especificacdes nele consignadas. _

—- Via Bapgo
Nome:

i:.:.ag:a:wra: M AT 57 /7'7___'_ L5577,




(**—1

SISBB - SISTEMA DE INFCORMACOES BANCC DO BRASIL
12/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.01.37
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO

063

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8B CONTA: 119.359-7

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85850000005-3 88240239201-4
80108402671-7 62263926814-4

Data do pagamento 09/01/2018
Identificador 40267162263926814
Data de vencimento 09/01/2018
Valor Total 588,24

DOCUMENTO: 010903
AUTENTICACRO SISBE: 3.0F9.33B.5A5.2D5.D5C

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,
poderaoc ser pagos mediante debite em conta.




TERMO DE RE_SCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
10.618.455/0001-29

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Rua PARAIBA, 385

03 Enderego (logradouro, n® andar, apartamento)

04 Bairro
RIO PEQUENO

05 Municipio
CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP
88.343-838

08 CNAE
8730-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra [

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

b
-

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

'3 Remuneragao Més Ant.

1.350,00

24 Data

02/03/2017

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio
09/12/2017

08/01/2018

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
911.000.183.13023-8

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
03.600.386/0001-60 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E
HOSPITALIDADE DA REGIAQO DE ITAJAI

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagao
(liquido de 6/faltas e DSR) R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁ;/doic. de Insalubridade R$ 0.00 54 Anzic. de Periculosidade R$ 0,00 i{‘;‘zic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___ N2 avos R$ 0,00[. __ N2 avos R$ 0,00
uv.oFsérias Proporc 10/12 R$ 949 67 6?: Féaria;s Yenc‘ Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 316.56
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.356,23
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é(;féﬁglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 7,20 Salario R$ 0,00
: A ° Salari
114.1 IRRF R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
Ceftifico que o malerial/servigo constante deste
dogumento foi reoet_)i,dciptestado‘e esta em conformidade
co as:sp?ﬁ?czgﬁ. S =
fqon2nl o1 ——i’/{,—éli—/— TOTAL DEDUGOES R$ 7,20
b TESDUAC 70 ¢ _,} 002 b VALOR LiQUIDO R$ 1.349,03

= {

o
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TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR i £ s R C G T e T S ey B

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

10.618.455/0001-29 ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
TRABALHADOR!

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
02/03/2017 09/12/2017 08/01/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

911.000.183.13023-8 03.600.386/0001-60 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TU RISMO E
HOSPITALIDADE DA REGIAO DE ITAJAI

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagao das Leis do
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato 0 efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 1.349,03, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As parles assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Eica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente 0s direitos informados no campo 155, abaixo.

"”‘" Aa ST he LS {-/;' i A [ .I"- - Y =
//M, //,/g.-_,-’/{/ 1o .7 e JPNVEIEC de O/ f

e ; o _—
: L’?f,""-’z'_// /'_//z./x?/ﬂ--,‘i-z“rf?' g,// 37

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOGCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

u&-\w. ’L@ LA Mootis.

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

SINTRATUH - ITA

. Rua 2500, N° 1111 - 81, 106
Codigo Entidade Sindical 020.424.90693-]
Fone (47) 3366-7916

L; P4 o 1T

: RESSALVA - Fica ressalvado o direito de o
empregado requerer todos os direitos decorrente
da contratualidade, inclusive agueles
yrumento de recisdo

SINDICATG § S EA TURISH
40RPTALINADF DB REGIAQ DE T8R!

156 Informagdes a CAIXA:

T AASSISTENCIANO ATO DE RESCISAO CONTRATUALEGRATUITA. 7z
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois

anos _apt‘:s_a_extingéo'db'contrato de trabalho (_In'c.'X)_(iX-, Art. 7° da Cc':nstituiqﬁ'o'Fe_deraIn_QBB')T.
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2018 - AUTOATENDIMENTOQ = 11..01 .37
1707801707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
FINARLIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 16.507-0

FAVORECIDO: ANA LAURA MOREIRA MATTOS
CPF/CNEJ; [

VALOR: R$ 1.349,03
DEBITO EM: 09/01/2018

DOCUMENTO: 010904

AUTENTICACAO SISBB: 4.284.,887.B6C.003.99C

065
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
L T AT T Drparareie TR
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/10/2016
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 £
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 90,00 § 986
998| I.N.5.S. 8,00 115,20 g %
B2
E [
g 3
s |
E E
= @
L] Lo
5
=
2
E
=
E
g
2
o
Total gy Vencmentos Total da Descontos ’
1.440,00 115,20 | i
Viorlgads 1.324,80 7
Salaro Base Sal Gonlr. INSS Baea Chie, FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. AAF Falza RRF
1.350,00 1.440,00 1.440,00 115,20 945,62 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
7] Tme 0o Funcicnans TED Depanameanio Taal |
93 JENIFFER CAERAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/10/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 90, 00 £
998| I.N.S.5. 8,00 115,20 g g
Z
! ]
L g g
2 g
K=3 W
= 2
5 ‘
E
&
Total de Vencimenias Total de Descortos ‘
1.440,00 115, 20 ‘ 3
CTCT R 1.324,80 ‘
Salitia Base Sal Conlr, INSS Base Cak. FGTS FG.TS do Més Basa Chle, IRAF Faia RAF
1.350,00 1.440C,00 1.440,00 115,20 945,62 0,00

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

By e LRl T

Nome:

i?é?f.—imm: 76{)?%0{//*7 ﬁ/ 7-




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2018 - AUTOATENDIMENTO == 3 5+ I B
1707801707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TEANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 17C7-B CONTA: 119.359-7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCRPMBC
BANCO: 104 - CRIXR ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 5.126-1

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DO CARMO

CPF/CNPJ: [ EH

VALOR: RS 1.324,80
DEBITO EM: 09/01/2018

DOCUMENTO: 010905
AUTENTICACRQ SISBB: 4.367.199.8DD.58B,458

06+
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu, SC - Fone: 47 3365-0582 < 0 6
CNPJ: 10.618.455/0001-29 8
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camborit 19 de janeiro de 2018.

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem atraves deste, informar que, a
funcionaria Jeniffer Cabral possui conta corrente conjunta com seu esposo Paulo
Eduardo do Carmo, sendo assim, o motivo do nome do mesmo aparecer na

transferéncia, sem mais para o momento.

Certos de vossa atencdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e

apreco e nos colocamos a disposigéo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

( ﬂ}? {4

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

ASS50OCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
Codgo Horme do Funconaro [#:04] Dregartamenic Frial
102 MARIA TEREZA PRADO 513205 1 1
COZINHEIRAZ Bdmissao: 02/03/2017
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HoRAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
218 | DESCANSO REMUNERARDO (feriado) 1,00 102,50 E
204 | INSALUBRIDADE 187,40 187,40 g 6
998 1.N.5.5. g,00 131,19 g 9
£ <
:oe
E 3
=
g
B
g
8
g
Total de Vencmentos Total de Dascontos
1.639,90 131,19 3
veoeLiqude, 1.508,71
Salarg Base Sal Contr, N335 Basw Chie, FGTS F.G.T5doMés Hazn Chle. IARF Faln HAF
1.350,00 1.639,90 1.639,90 131,18 1.508,71 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNEJ s 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2017
= Wors s Frcoae a3 Tepamamanis 1 o
102 MARIA TEREZA PRADO 513205 1 3%
COZINHEIRA Rdmissao: 02/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 '3
218| DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 102,50 £
204 | INSALUBRIDADE 187,40 187, 40 E g
998| I.N,5.8. 8,00 131,19(] f 3
£ 5
o #
g |2
= 0
= £
(-]
°
5
g
=]
Tatal ge Vencimenios Total do Descontos
1.639,90 131,19 k
Valor Liguido 1:> 1,508,771
Saling Buse Sal Contr. NS5 Buss Chle. FGTS FGT5 do Més Base Calc. IRAF Faba IRAF
1.350,00 1.639,90 1.639,%20 131,19 1.508,71 0,00

; bEItIﬁCO que

l com as esp/climq;oes n

W2/

A0S

} Mome:
Cargo:

s

o material/servigo constante deste
| documento foi recebidofprestado e esta em conformidade

Sy,
4ssinatura: ’76;":{’.'0&/ C'i/?fj ﬁ//



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2018 - AUTCOATENDIMENTO = Tl 0L.37
1707801707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7293-1 - CAMBORIU
CONTA: 1,463-0

FAVORECIDO: MARIA TEREZA PRADO

CPF/CNPJ: [

VALOR: R$ 1.508,71
DEBITC EM: 09/01/2018

DOCUMENTO: 010906

AUTENTICACAQ SISEB: D.FCE.BC7.4FC.E19.F12
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ASSQOCIACAQ LAR MATERNAL 30M PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2017
Toogn Home 00 Foncana TEO Tepanamonia Tl |
o8 GISELLE BIANCHI GCMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissao: 01/03/2017
Codigo Descrigao Reteréncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMATIS 75,00 1.500,00 b
10| HORAS REPOUST REMUNERADO 0,00 300,00 ?, O 7"’
998|1.N.S.S. 9,00 162,00 £ .E 4
g 2
0
= <
g
2
E
F
e
2
a
Tatal da Vencimanios Tiotal de Descortos
1.800,00 162,00 3
ot ECONOMICA FEDERAL 104
co. corrente: 092100100021313-1 Agéncia: 1l - 1 Valos Liqudo l:> 1.638,00
Sasirio Base Sal. Contr. NSS Baza Cak, FGTS FGTS do Més Basa Cak. IFAF Falus ARF
20,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.448, 41 0,00
(ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTCOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2017
s Wors doFuncorarn TED Teparaments T |
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissao: 01/03/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.500,00 g
10 | HORAS REPOUSO REMUNERADO g,00 300,00 %
998| I.N.5.8. 9,00 162,00 g £
E s
g 32
I -
$ i
3 £
2
£
g
g
5
i
&5
S
o
Tolal da Vencmanios Total de Descontos
1.800, 00 162,00 B
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
sonta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1l - 1 Vaioe Ligudo |:> 1.638,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cal:. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cak. IRAF Falea ARF
20,00 1.800,00 1.800,00 144, 00 1.448,41 0,00

: Certifico gue o material/servigo constante deste
i decumento foi recebidofprestado e estd em conformidade
com as especificacies nele cc»ns‘.igna%‘7
] (Pu TS ,em L2l /L
= 7

1
i Nome:
1
1

B 105 70 S0/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
12/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.0L1.38
1707801707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-B CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 21.313-1

FAVORECIDOQ: GISELLE BIANCHI GOMES

cer/cNed: (-7

VALOR: R$ 1.638,00
DEBITO EM: (09/01/2018

DOCUMENTO: 010907
AUTENTICACAO SISBB: A.657.21A.621.506.D67

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste wvalor,
poderac ser pagos mediante debito em conta.

072
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VILSONFELICIANO-ME | SERIEA
Fone: (47) 3363-8094
E-mail: vfcontab@terra.com.br
Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborid- SC

CNPJ: 85.372.884/0001-01
Inser. Munic.: 4173

\/ CRC/SC 2155
CONTABILIDADE

NOTA FISCAL )
de Prestagdo de Servigos

\o 0131

cionte_ (ANOCGOLCOD Jor +otral, 301«\ o

LLQ)/-am Ko WWO

Enderego....

oo X 85 -
Cidade Am hahl 1.k

Estado.w_é_c(m‘

e T 10G 134550001 9

Inscr. Est./RG

\"~nd. de Pagamento

Z

Quant. l Discriminagéo do Servigo

Prego Unit.

Prego Total )

W\l R0 024 1CO oI

1. 240 I,QO

Jh@% OlL Mmcw‘n / m&&

~

!2) Z1a 2. ' 132 owurnens <.
~Yo ., AL

“’ﬁ(f&anoo PO OnLal

\

(Total do Sr-:r\afin;eaW

Imposto %

\ Valor Total da Nota |

) R -
A 0T

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. N&o vale ¢ recibo.
o
dfoape
£ 3 2°
Wymdecemos a /}ze%ewma A/
= 1y

wo@os blocos 50x3 0.001 4 0.250
\ 777/



mailto:vfcontab@tem.com.br

LA Beneficiaio VILSON FELICIANO ME

|748—X

CNPJ: 85.372.894/0001-01

S SEEERE RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077
LA =N
Data do Documento Nomera do Decumento Espécie Agéncia/Codigo do Beneficiario Vengimenio
09/01/2018 18/291247-0 RS 2606.13.53925 11/01/2018
Instrugées Heonordries 1.240,00 Nosso Numero
(-} IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE g. gg 18/291247-0

{+) DESPESAS EXTRAS
Apés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%

de jurcs ao mes,
HONORARIO 13/2017 e 12/2017

|=) Valor do Documanto
i

{=) Valor Gobrado

Pagador ASSQCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR _ - 10.618.455/0001-29 (166)

074

ica / Recibo do Pagador

l748-X| 74891.11828 91247.026064 13539.251085 2 74010000124000

Local de Pagamento . Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 11/01/2018
Beneliciario VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01 | Agéncia/Cédigo do Beneliciario
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORILU - SC, 88.348-077 2606.13.53925

Data do Documento Nomerg do Documento Especie Doc. Acelte Data do Processamento Nossa Numero
09/01/20138 18/291247-0 09/01/2018 18/291247-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documeanto
1 R$ 1.240,00
Instrugdes (-} Descontos/Abatimento
Honorarcios 1.240,00
(-) IMPOSTCS RETIDOS NA FONTE 0,00 () Outras Dedugdes
o, 00

{+) DESPESAS EXTRAS

Apés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de jurcs aoc més.

HONORARIO 13/2017 e 12/2017

Unigade do Beneficiério Balnedrio Camborii - SC

{+) Mora/Multa

{+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Gabrado

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC

Pagador

Pagador/Avalista

- 10.618.455/0001-29 (166)

Cadigo da Baixa

IR MATAMA AR AR

Aulenticagdo Mecanica / Ficha de Compansagao




12/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:01:38
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119:359=7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891118289124702606413539251085274010000124000

NR. DOCUMENTO T 00l
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,00
VALOR COBRADQ 1.240,00

NR.AUTENTICACAD 7.923,9CB.221.5D3.436




076

Josiane Silva Rosa Borges 04181133940

Fone: 47 3365-5763

Av. José Francisco Bernardes n® 1040 - Sala 03 - Arelas - Camboria - SC
CHNPJ: 14.227.355/0001-22 Inscr. Est.: 256.525.323 )

r_d!\fenda a Consumidor 7
SERIE “D-1” e
Data da Emiss&o: /,{ 10/ ;}f N° 001236

TN

02 | mi2h ot | Qu 620
07 [gmaz____CX [H0[420,e0

2 | arAh Lovidh S | Qo] 30000
03 | Bi7Pp e X |Gl 50,00
OF | [nzavie 724 o |2060| 24000
07 | mienwtl o 80,00 56000
02 | (elod X Y0m| 8O0
oF | ALAWX W 899 1.322,863
O | dmo #e. Aok, N9BLlS7,73 )

et 3

, 279 - Térreo - FONE/FAX: (47) 3365-5090 - Centro - Camborii - SC
-1 - 13/07/2016 - 1* Via Branca - 2* ViaAmarela - 3* Via Verde




SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2018 - AUTOATENDIMENTC - 11.01.38
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSCCIAL LAR FMDCAPMEC

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
AGENCIA: 2606-2 - SICREDI LITORAL 5C

CONTA: 26.508-8

FAVORECIDO: JOSIANE SILVA DA ROSA BORGES
CPF/CNPJ: G - 10

VALOR: R$ 2.842,36
DEBITO EM: 11/01/2018

DOCUMENTO: 011102
AUTENTICACARQ SISBE: 3,.83D.EE5.343.04D.F30

077

Transagio efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA,
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Planilha1

SUPERMERCADO BOM PRECO

Saulo Garcia - ME ) O 78
Rua Coronel Benjamin Vieira, n 360 — Bairro Centro—Fone:(47)3365-2678
88340-000 Camboriti Santa Catarina
CNPJ.07.161.416/0001-30 INSCR. EST 254.899.994

ORGAMENTO / PEDIDO

Data de Emisséo 10/01/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Enderego: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
NcA  Bpbe X R$ 1©,<O
ToMeX, ok R$ %o o
Do Sacd R$ 410,00

Rodee doce  ex  |R$ S5.90
LdTavp. Pevoe  CX R$ B3 <o

plHLo K R$ 2% S8
QDA CAA LD R 4 §<
eloko CX R =c.C0
e yS.  CX R$ ¥S.c0
TOTAL R$ 524 5%

=
SRR (e
@@Cc}-ﬂ’\-ﬁe'r\% b LA A—Q\GC’O R

Pagina 1
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lanilha1

VERDUREIRA DA JO

88340-000 Camborit
CNPJ: 14.227.355/0001-22

ORGAMENTO / PEDIDO

Enderego: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bernardes, N° 1040, Areias, Telefone 3365-5763

Santa Catarina
INSCR. EST 256.525.323

Data de Emissao 10/01/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29

MERCADORIA P. UNIT.
Meor Sk Cx R$ S0,
TONMC Cy R$ o0
B=T=vo €, R$ 1c0 0
Bowle Aece X R$ 55€0
‘ Lo, Pern X R$ 3000

Ao Koy R$ 29%¢

FPACRAKN LNA R$ ¢

’ celbola  CX R$ 40 00
negacoy  OX R$xo.

TOTAL R$4TT X

Fgﬁu}\a‘ TS SOARE
Scors Yics

= @{Qﬁmsﬂ% \JiCh AQ,-\Q(—_OYW—-



Planilha1

08¢
ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Baurro Rio Pequeno
Camborita, SC - Fone: 47 3365-0582
CHNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@iterra.com.br

COMERCIAL ELIZANGELA

Saulo dos Santos - ME

Rua José Francisco Bernardes, n 1268 — Bairro Areias — Fone:(47)3365-1860
88340-000 Camboriu Santa Catarina
CNPJ.81.796.815/0001-20 INSCR. EST 251.979.873

ORGAMENTO / PEDIDO
Data de Emiss&o 10/01/2017

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba n 385 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
ek @ada CX R$ <C,00
TOmA CX R < co
Derpdn SASO R$ 410,00

PoRTRRN. DOCL Sk R$ 49 Co
Loxvosos  Qeve- <X R$ 33 co

AULO Ko R$ 23 €83

DDACAYA uNad R$ % .SK

ngbmﬂ,c;/ CX R 555,00

R SCHO- X R$ <1C, o0
TOTAL R$ S4S oiv
%C&J@s e Seuvdn

SeowAS oy

-~ %((ﬁﬁ\’ﬁ‘)x‘l\) \J\.CL ‘)‘t‘,‘-ﬁ%nx_

Pagina 1




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo kenckjrz50100006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econémica Federal, no dia 08/01/2018 as 18:56.
O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos & 1A4D587B.C02C4D5B.88FF3FFD.5122B893.

Este nlimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior

tratamento.
Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:KeNCKJRz50L00006

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagéo da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 12/2017

Atencdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagdes.

Ca:t



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 17:04:18
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: JlhdLeC062£0000-8
EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: AxY1E1P2Nak0000-0 INSCRICAQ: 10.618.455/0001-29
COMP: 12/2017 CoD REC: 115 cop GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICRO:
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 BAIRRCO: RIC PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UE: 8¢ CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CHNAE: 8730102
APURAGAG DO VATOR A RECOLAER: T TTTTTsis T 620 A T e e s TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 5.815,51 0,00 0,00 0,00 5.815,51
Contribuintes Individuais 115,50 0,00 0,00 0,00 115,50
EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.169, 94 0,00 0,00 0,00 12.169,94
Contribuintes Individuais 210,00 0,00 0,00 0,00 210,00
RAT 608,49 0,00 a,on 0,00 608,49
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgdo 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00
Evento Desportiveo/Patrocinie 0,00 0,00 Q0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - WVALOR INSS 0,00 0,00 g, 00 a,00 0,00
{-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 18.919, 44 0,00 0,00 0,00 18.919,44
OUTRAS ENTIDADES T 3.529,28 0,00 0,00 0,00 "3.529,28
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR & RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.529,28 0,00 0,00 0,00 3.529,28
e 22.448,72 B 0,00 5 0,00 o 0,00 - 22.448,72

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCTIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
pivipa DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM pivIDa ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTC QU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.
0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGCAQ QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADC E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADOQ A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMFPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO pERIODO.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIQ DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA pOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTC DA C:)

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.




0 - MTE MINISTERIO

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREG
TABELAS 36.0

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) (18/01/2017)

RELACAC DOS TRABALHADCRES CONS
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO

DA FAZENDA - MF DATA: 08/01/2018
HORA: 18:55:30
PAG 0001/0007

TANTES NO ARQUIVO SEFIP
FGTS E DECLARACRO A PREVIDENCIA

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
coMp: 12/2017 COD REC:115 CoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA | P o m INSCRIGRO: -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEEPOQSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.359,56 2.194,70 0,00 479,55 — 524,34 0,00
ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 128.32703.69-2 02/03/2017 01 05162
981,82 652,90 0,00 78,54 = 130,78 0,00
BRUNA CARDOZO JOAQ 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
1.952, 64 390,44 0,00 175,73 187,44 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 91 05164
1.537,40 801,24 0,00 122,99 187,09 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
1.840,52 780,93 0,00 165, 64 209,72 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.63616.01-3 01/03/2017 01 02394
2.167,00 993,21 0,00 195,03 252,82 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 /,91 02516
2.180,93 808,55 0,00 196,28 239,15 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.800,00 645,13 0,00 162,00 195,61 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.676,04 793,92 0,00 150,84 < 197,60 0,00
JENTFFER CABRAL 206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162
1.440,00 682, 66 0,00 115,20 169,81 , 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 ~ 01143
2.997,53 1.409,79 0,00 329,72 = 352,58 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01 ; 02515
3.432,87 1.500,36 0,00 377,61 394,66 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.791,79 681,98 0,00 161,26 32 197,90 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 : A 07823
2.800,71 1.321, 62 0,00 308,07 = 329,78 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.150,00 1.575,00 0,00 346,50 378,01 0,00
= -
!__=a-'. \ Q
Co

o




MINISTERIO DQ TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/01/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:55:30
PAG : 0002/0007

RELAGCAO DOS TRABALHRDORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "“BRANCO"-RECOLHIMENTQ AO FGTS E DECLARAGCAQ A PREVIDENCIA

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

EMPRESA : ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 12/2017 COD REC:115 CoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_ TOMADOR/OBRA: e INSCRICEO: "
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124 .36466.34-5 11/03/2017 01 03131
2.043,49 942,00 0,00 183,91 238,84 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 1 05143
1.930,06 790,41 0,00 173,70 217, 64 0,00
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 /01 05162
1.276,36 682,44 0,00 102,10 156,70 0,00
MARIA TEREZA PRADO 106.29514.19-1 02/03/2017 01 05132
1.639,90 717,37 0,00 131,18 = 188,59 0,00
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 0} 05162
1.350,00 699, 61 0,00 108,00 163, 96 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
2.883,89 1.378,60 0,00 317,22 = 341,00 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.053,06 1.004,78 0,00 184,77 — 244,62 0,00
RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162
1.374,35 683,31 0,00 109,94 164,61 0,00
REBECA DE OLIVEIRA MORAES 206.64787.15-5 24/01/2017 01 05162
1.440,00 681,79 0,00 115,20 .~ 169,74 0,00
SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
4.111,47 1.817,42 0,00 452,26 474,32 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
2.053,06 1.076,86 0,00 184,77 250, 39 0,00
TLCIANA HASS MIRON 125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
2.067,84 579,72 0,00 186,10 — 211,81 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162
1.537,40 774,29 0,00 122,99 =~ 184,94 ; 0,00

s

(o]

Qo
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MODALIDADE

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/01/2018
HORA: 18:55:30
FAG : 0003/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAC A PREVIDENCIA

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

1.050,00

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL EOM PASTOR
COMP: 12/2017 <COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: INSCRICAO: ) o
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAC CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

JOELMA XAVIER DOS SANTOS 130.62783.72-8 13 03131
0,00 115,50 0,00 0,00

580




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/01/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:55:30
pAG : 0004/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGIS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

EMPRESA : ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 12/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACEO CcBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
CARLA CRISTINA MARTINS 162.08380.72-4 01/06/2012 01 21/12/2017 Il 04110
980,00 718,18 0,01 78,40 0,00 0,00
=
&
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
61.899,69 27.779,21 0,01 5.931,01 6.954,45 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40

{20/08/2014)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

N° DE CONTROLE: AxY1E1P2Nak0000-0

DATA: 08/01/2018
HORA: 18:55:30
PAG : 0005/0007

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

N ARQUIVO: KeNCKJRz50L0000-6
INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 12/2017 C€OD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
UF: SC CNAE : 8730102

CIDADE: CAMBORIU

CEP: 88343-838

CAT QUANT REMUNERACRO SEM 13° REMUNERAC§O R BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV S0C
01 29 59.869,69 27.061,03 60.849,69 0,01
13 1.050,00 0,00 1.050,00 0,00
TOTAIS: 30 60.919, 69 27.061,03 61.899, 69 0,01

%80




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/01/2018
HORA: 18:55:30

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)
PAG : 0006/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO BRRQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

N° ARQUIVO: KeNCKJRzS50L0000-6

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: AxY1E1P2Nak0000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

coMp: 12/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : _ INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA
FGTS - 8%(TX 3%)

REMUNERACAC SEM 13° SALARIO 59.869, 69
REMUNERACAQ 13° SALARIO 27.061,03
QUANTIDADE TRABALHADORES 28
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 08/01/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
6.954,45 382,50 0,00 0,00 7.336,95

890




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/01/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:55:30
PAG : 0007/0007
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
EMPRESA
. N° ARQUIVO: KeNCKJRz50L0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: AxY1E1P2Nak0000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 12/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPRS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/QBRA: - _INSCRIGAQ: ) r
LOGRADOQURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO FEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 22 448,72 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.931.01
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGRO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGAO PF': 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGCAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 BNOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: I IZs 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 Nl 0
N2: 0 N3: 0 Ql1: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 PB2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 0Q6: 0 R 0 s2: 0 S3: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 % : 0 Y : 0 zZl: 0 Z2: 0 Z3: 0 z4: 0 Z5: 0 Z6: 0

680




Hssociacao Lar Waternal Som Paston

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequenao

Camborid/SC - Fone: (47)3365-0582
CHNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/01/2018 a 29/01/2018.

RELATORIO DE ATIVIDADES

1..UMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de janeiro ndo houve acolhimentos institucionais e nenhum desacolhimento,

permanecendo no momento 09 criangas.

Foram realizados 121 atendimentos em Psicologia, 98 atendimentos de Servigo Social e 89

atendimentos em Pedagogia.

Teve 07 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontolagicos.

Foi enviado ao Forum 05 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROIJETO

OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento
de até 15 criancas de 0 a 12 anos incompletos, no
valor de RS 3.620,67 (trés mil seiscentos e vinte reais e
sessenta e sete centavos) por vaga (crianga), em
situagdo de risco social e/ou pessoal, vitimas de
negligéncia, abandono, situagdo de risco, abuso sexudl,
violéncia doméstica entre outros, sob medida de
protecdo determinada pela Vara da Inféncia e da
Juventude da Comarca de Balnedrio Camboritl.

Promover a protecdo integral das criangas,

0 presente Convénio tem por objeto estabelecer os
procedimentos para a concessao de subvencdo social
fomentado por este Municipio a Associagdo Lar
Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
assegurar o acolhimento de até 15 criancas de 0 a 12
anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (trés mil
seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)
reais por vaga (crianga), em situagdo de risco social

e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob

medida de protecdo determinada pela Vara da Infancia

090



mailto:larmaternalbompastor@gmail.com

e = R

trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto-

estima, dignidade e cidadania.

e da Juventude desta Comarca de Balnedrio Camboriu.
Com absoluta prioridade a protegdo integral das
criangas, no que tange sua integridade fisica, psiquica e
moral, propiciando uma melhor qualidade de vida é
resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.
Este objeto estd em consondncia com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Eﬂeta/Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

provado pelo CMDCA

| . N2 de N2 de - Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . ) Dados qualitativos
L. atendimento | atendimentos
prevista . g alcangados
s previstos realizados

‘ Acolher e atender 15 (15 09 -Acompanhamento na |Tudo a contento.

criangas em chegada e na saida da

acolhimento crianga;

institucional, na faixa
etariade 0a 12 anos
incompletos,
proporcionando todas
as necessidades
bdsicas essenciais ao
pleno
desenvolvimento e
crescimento infantil.

-Acompanhamento das
criangas ao Forum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento
escolar;

-Comemoragao dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
biolégico;

-Preparagdo para o
desligamento.

N D e R e e T e e T |
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Meta/Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalhd
aprovado pelo CMDCA

. N¢ de N2 de Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos O 92
) atendimento| atendimentos
prevista ) ) alcancados
s previstos realizados

Contribuir paraa [15 09 -Acompanhamento da Tudo a contento.
prevengdo do crianga em atendimento

agravamento de especializado; ‘
situagdes de ‘

negligéncia, violéncia e -Grupos de irméo unidos;

| 1 . .
ruptura de vinculos. -Atendimento psicossocial

com pais e familiares. ‘

Meta/Objetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

|

l . Ne de N2 de L. | Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
, atendimento| atendimentos
prevista . i alcancados
‘ s previstos realizados
|
Restabelecer vinculos 15 09 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

familiares e/ou sociais.
-Grupos de irmaos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Meta/Objetivo especifico 04: inserir o quarto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
~provado pelo CMDCA

m | Node N2 de | . Dificuldades encontradas

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos

) atendimento | atendimentos
prevista ; ) alcancados

s previstos realizados

Possibilitar a 15 09 -Visita e recreacBes infantisTudo a contento.

convivéncia dos visitantes no Lar;

comunitaria.

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades

diversas extracurriculares;

T T T O TR RS



Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Tra balho|
aprovado pelo CMDCA

w Ne de N2 de . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade ] ; Dados qualitativos O 9 -
) atendimento | atendimentos

prevista - ; alcangados
s previstos realizados

Promover acessoa |15 09 -Encaminhamento de [Tudo a contento.
rede sdcio assistencial, relatdrios para o Poder
aos demais o6rgdos do Judiciario;

Sistema de Garantia

. N . - inhame
de Direitos e as demais Encami ntos das

politicas publicas familias para outros
servigos assistenciais e de

salde;

setoriais

-Acompanhamento no
Posto de salide (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apos avaliagao

Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios orgdo afins;

—
Obs.: Se no Plano de Trabalho contar mais objetivos especificos/meta, deverd copiar tantas tabelas quanto forem
necessdrias.

4. PUBLICO ATENDIDO:

@ | Outros:

— v

c @ g (coordenadores educ.
v 8 g @] .
> |2 @ .8 = especial ou mercado =
= —_ = (]
S o g £ S de trabalho ) =
ot B R o - O
&) < = [ w =

NGmero de atendidos diretos Previsto

(Atendimento continuado: n® de Realizado | - . 5 L . -
matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Numero de atendidos indiretos Previsto - - - - - - -

(Atendimento a familias, professores, Realizado | - - - - B s .
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados  indiretamente  pelas, | ‘

- Fragaers TH T T LA AL U




desenvolvidas pelo projeto)

atividades permanentes/fixas

Nimero de atendidos eventuais

(Atendimento  eventual:  n?

outras atividades realizadas

projeto)

sem
reqularidade fixa no dmbito do

Previsto

| de Realizado
lparticipantes em eventos, encontros €

: -1 094

projeto

!( Total de atendimentos realizados pelo
projeto apoiado com recursos do

CMDCA)

Numero total de atendidos pelo Previsto

15 s - ® - 15

Realizado

NGmero total de atendidos pela Previsto

‘instituigﬁo

!(Atend."mento total: numero

poiado com recursos do CMDCA)

| SN

de
‘roessoas atendidas pela instituicGo em
Eurras atividades, além do projeto

Realizado

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

Nao houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

de agdo para cada situagao

Acompanhamento sistematico através de um plano

Contato com a crianca e a familia;
Entrevistas domiciliares;

Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de servicos

Reunido de equipe técnica

Elaboracdo das atividades a serem desenvolvidas com a
criangas e suas respectivas familias.

Reintegracdo e ou integragao Familiar.

Acompanhamento psicossocial das criangas e suas respectivas
familias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas a
reintegracio ou integragdo familiar.

Capacitagdo de funcionarios

Realizamos Capacita¢do e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios




Trabalho junto as Redes de intervengdes do municipio

Encaminhamento e discussdao/planejamento conjunto com

outros atores da rede de servico do municipio, para as
intervencdes necessarias ao acompanhamento das familias que
tem seus filhos acolhidos. 095

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Pablico e
Vara da Infancia e juventude.

Elaboragdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judiciria através de relatérios periédicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegragdo familiar que esta
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servigos

Acompanhamento familiar

Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adogdo, no
periodo pos reintegragdo e ou integragdo familiar.

Manutengdo dos vinculos

Auxilio da familia para lidar com sua historia de vida,
fortalecendo a auto- estima para construgdo dos vinculos afetivos

»  npanhamento escolar

Providéncia de vaga da crianga na rede publica de ensino e
participacdo nas reuniges para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

Cuidados médicos

Acompanhamento da crianga ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessarios para uma boa saude.

Providéncia documentos das criangas

Certiddo de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e outros
quando necessario

Atividades Fisicas

As criangas participam de atividades fisicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno
escolar.

Comemoracdo dos aniversariantes do més

Trabalha-se a importancia da data de aniversario como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura

A entidade propicia as criangas atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Camborit, 29 de janeiro de 2018.

Lidiane Ninow
Assistente Social
CRESS N° 5187-12.2 Rggiao
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. : PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
E_? BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
Fd s CAMBORIU Secretaria de Desenvolvimento e Inclus@o Social

R 08¢
Oficio 022/2018/EF - FMDCA
Balnedrio Camborid, 23 de marc¢o de 2018.

lImo. Sr. /
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA (A7t

Responsavel Associacdo Lar Maternal Bom Pastor RECEB ,DO

Assunto: Inconsisténcias na prestagdo de contas/ 12 parcela Termo Aditivo O 5 & %

Prezado Senhor,

Através deste, solicitamos que sejam regularizadas as inconsisténcias encontradas na prestacdo de

contas referente 12 parcela do Termo Aditivo, onde celebra o termo de parceria n? 013/2017 com o

Municipio de Balneario Camboril através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE (FMDCA):

1. Devolucdo de RS 37,30 (trinta e sete reais e trinta centavos), referente a diferenca do total de
RS 497,30 (tarifas bancdrias e encargos do FGTS), onde a entidade apenas realizou um
depasito de recursos proprios no valor de RS 460,00. ()<

2. Justificar a auséncia de pagamento do INSS da competéncia més 12/2017, bem como do
parcelamento; !‘-/

3. Encaminhar Protocolo de Conectividade Social do més 12/2017, atentando para o NRA do

referido protocolo ao do Relatério Sefip/Gfip (cépia anexa). \/
4. Nio foram localizadas as prestacdes de contas das parcerias entre a entidade e drgdos

municipais no referido site da entidade (www.larbompastor.com.br). Solicitamos para que a

entidade regularize essa situacgdo, em conformidade com a Lei 13.019/2014. \/

A referida devolugdo do item 1 deverd ser creditada na CC n2 190.140-0 Banco do Brasil, Ag. 1489-3.

Qutrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execucdo dos trabalhos, solicitamos que as
inconsisténcias sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposicdo para quaisquer informacgdes e/ou esclarecimentos

que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Eliane'&p. Ferraz dos S. de Aquino
Gestora da Parceria



http://www.larbompastor.com.br.

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29 097
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camborit, 29 de margo de 2018.

A Sra. Eliane AP. Ferraz dos S. de Aquino
Resposta ao oficio 022/2018/EF

Assunto: Resposta a oficio.

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste sanar as

inconsisténcias apresentadas no oficio acima citado.

1. Segue anexo o comprovante de devolugao de recurso. '\/
2. A instituicdo ndo pode recolher os encargos de INSS e seu respectivo
parcelamento devido ao fato de que a Prefeitura de Camborit nao renovou
o convénio em tempo habil, deixando o Lar Bom Pastor sem recursos no
més de janeiro de 2018. Sendo este o motivo do nao pagamento dos

impostos. Os mesmos serao pagos via parcelamento, assim que possivel.
3. Segue anexo o relatério do més 12/2017.  \/

4. As prestacées serdo disponibilizadas no site no decorrer das proximas

semanas. Ja entramos em contato com a empresa que geréncia o site./

Certos de vossa atengdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e

apreco, e nos colocamos a disposi¢ao para dirimir eventuais duvidas.

v

-

/?/V?r A
. ] % 3
Samuel Oliveira de Souza Silas dejSouza
Tesoureiro Coordenador Administrativo
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A335291032262819012
g s 29/03/2018 10:42'55
Consultas - Emissio de comprovantes

EmpRESA
29/03/2018 - BANCO DO BRASIL -  10:42:04
170701707 SEGUNDA VIA 0004 O
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 98

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA ; 14 .665-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 29/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.190.140
VALOE TOTAL 37,30

k*kkx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 150.140-0
NR. DOCUMENTO 551.707.000.014.665
IDENTIFICADOR 1: 10.618.455/0001 29
NRE.AUTENTICACAO 3.F1F.A1C.AB0.934.D40

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAQ BERNARDINO VIEIRA.




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

095

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537283400010100,

Seu arquivo jlhdleco62f00008.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 04/01/2018 as 17:05.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é A7147729.BFF64C0B.90C64990.1766A18F.

Este nimero ¢ sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Economica Federal, para posterior
tratamento. :

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:JIhdLeCO62{00008 J

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 12/2017

Atencao: Este Protocolo de Entrega de Arquivos nao garante a legitimidade do contetdo
das informagdes.




STERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2018

- SEFIP §.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (1B/01/2017) HORA: 17:04:18
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARARCEO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
Sa
SHERE N° ARQUIVO: JLlhdLeCO062f0000-8 (_—~

S5A: ASS50CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® CONTROLE: AxY1El1P2Nak0000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-28
3 12/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FaP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
J0R/OBRA: INSCRIGAQ:
3DOURO: Rua PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
JE: CAMBORIU UF: 5C CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE: 8730102
ACAC DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 779 TOTAL
RADO
wpregados/Avulsos 5.815,51 0,00 0,00 0,00 5.815,51
sntribuintes Individuais 115,50 0,00 0,00 0,00 115,50
ESA
npregados/Avulsos 12.169,94 0,00 0,00 0,00 12.169, 94
ntribuintes Individuais 210,00 0,00 0,00 0,00 210,00
AT 608, 49 0,00 0,00 0,00 608, 49
AT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
omercializacdo Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00
vento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'LHIMENTQ COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Reteng¢do Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Compensacgao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
)R A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 18.919, 44 0,00 0,00 0,00 18.919, 44
tAS ENTIDADES 3.529,28 ¢ 0,00 0,00 0,00 3.529,28
'LH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 3.529,28 0,00 0,00 0,00 3.529,28
L. A RECOLHER 22.448,72 0,00 0,00 0,00 22.448,72

Os valores de retengdo, saldrio-familia/saladric-maternidade e compensagdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
I[DA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
JLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAC/DIVIDA,
UME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
ERAL DO BRASIL O DIREITO DE RPURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

DA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSA0 DE pivIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
UMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
VIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.
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ERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2018
SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36,0 (18/01/2017) HORA : 17:04:18
PAG : 0001/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

A: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29

12/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
)R/OBRA: INSCRICAO:
'RABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
M 13° sAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.359, 56 2.194,70 0,00 479,55 524,34 0,00
URA MOREIRA DE MATTOS 128.32703.69-2 02/03/2017 01 05162
981,82 652,90 0,00 78,54 130,78 0,00
CARDOZO JOAO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
1.952, 64 390,44 0,00 175,73 187,44 0,00
ANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
1.537,40 BO1, 24 0,00 122,99 187,09 0,00
ANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01 . 05162
1.840,52 780,93 0,00 165, 64 209,72 0,00
RIBEIRO INACIQO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394
2.167,00 993,21 0,00 195,03 252,82 0,00
DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
2.180,93 808,55 0,00 196,28 239,15 0,00
E BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.800,00 645,13 0,00 162,00 195, 61 0,00
JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.676,04 793,92 0,00 150,84 197, 60 0,00
ER CABRAL 206.87515.80-1 01/10/2016 o1 05162
1.440,00 682, 66 0,00 115,20 169,81 0,00
IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 01143
2.997,53 1.409,79 0,00 329,72 352,58 0,00
RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-1 01/03/2017 01 02515
3.432,87 1.500, 36 0,00 377,61 394,66 0,00
NE DE SOQUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.791,79 681, 98 0,00 161,26 197,90 0,00
JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
2.800,71 1.321,62 0,00 308,07 329,78 0,00
E NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.150,00 1.575,00 0,00 3486, 50 378,01 0,00
ik
Sy,

pes
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TERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2018
- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 17:04:18
PAG : 000270007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

8588000006935 544501791802 107612050819 061845500017

ESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
: 12/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
DOR/OBRA: INSCRIGAO:

TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMTSSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

EL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
2.043,49 942,00 0,00 183,91 238,84 0,00
3 APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
1.930,06 790,41 0,00 173570 217,64 0,00
A FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 . 05162
1.276,36 682,44 0,00 102,10 156,70 a,00
& TEREZA PRADO 106.29514.19-1 02/03/2017 01 05132
1.639,90 717,37 0,00 131,19 188,59 0,00
RA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 01 . 05162
1.350,00 699, 61 0,00 108, 00 163,96 0,00
LVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
2.883,89 1.378, 60 0,00 317,22 341,00 0,00
LLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.053,06 1.004,78 0,00 184,77 244,62 0,00
EL OLIVEIRA DE SOQUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162
1.374,35 683,31 0,00 109,94 164,61 0,00
CA DE OLIVEIRA MORAES 206.64787.15-5 24/01/2017 01 05162
1.440,00 681,79 0,00 115,20 169,74 0,00
S DE S0UZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
4.111,47 1.817,42 0,00 452,26 474,32 0,00
A APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
2.053,06 1.076,86 0,00 184,77 250,39 0,00
ANA HASS MIRON 125.12467.54-8 ; 27/03/2017 01 02515
2.067,84 578,72 0,00 186,10 211,81 0,00
A CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162
1.537,40 774,29 0,00 122,99 184,94 0,00

“0r.



STERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2018
- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 17:04:18
PAG : 0003/0007
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO ACQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

{ESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
?: 12/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
\DOR/QBRA: INSCRIGAO:

1 TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAQ CBO
SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITC JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MA XAVIER DOS SANTOS 130.62783.72-8 13 03131
1.050,00 0,00 0,00 115,50 0,00 0,00

€01



STERIOQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

{ESA: ASSOCIACADO LAR MATERNAL BOM PASTOR

DATA: 04/01/2018
HORA: 17:04:18
PAG : 0004/0007

B58800000695 544501791802 107612050819 061845500017

INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29

>; 12/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
ADOR/OBRA: INSCRIGAQ:
i TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LA CRISTINA MARTINS 162.08380.72-4 01/06/2012 01 21/12/2017 11 04110
980,00 718,18 0,01 78,40 0,00 0,00
| )
o
ey
AIS DA EMPRESA/TOMADOR
61.899,69 27.779,21 0,01 5.931,01 6.954,45 0,00
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TERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2018
- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA:  17:04:18
PAG 0005/0007
RE‘.LI\CAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017
. N° ARQUIVO: JlhdLeC0O62£0000-8
ESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: AxY1E1P2Nak0000-0 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
: 12/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FBAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

DOR/OBRA: INSCRICAO:
ADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE 8730102
DE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGCAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
29 59.869, 69 27.061,03 60.849,69 0,01
1.050,00 0,00 1.050,00 0, 00
30 60.919,69 27.061,03 61.899,69 0,01

20T




JTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2018
- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 17:04:18
PAG : 0006/0007
RELACAC DOS TRAEALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017
. N° ARQUIVO: J1hdLeCO62£0000-8
ESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: AxY1E1P2Nak0000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
: 12/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QOUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP; 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

DOR/OBRA: INSCRIGAO:
ADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIQ PEQUENDO CHWAE PREFPONDERANTE 8730102
DE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102

\LIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTC AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
NERACAO SEM 13° SALARIO 59.869,69
NERAGCAO 13° SALARIO 27.061,03
‘TIDADE TRABALHADORES 28
RES DO FGTS
. DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2018
'GSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

6.954,45 0,00

0,00

0,00 6.954,45

90T




RIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO D& FAZENDA - MF DATA: 04/01/2018

SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 17:04:18
PAG : 0007/0007

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA
. N° ARQUIVO: JLhdLeCO62£0000-8
A: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N°® DE CONTROLE: AxY1E1P2Nak0000-0 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
L2/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
R/OBRA: INSCRICAO:
OURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENOQ CNAE PREPONDERANTE 8730102
: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 22.448,72 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.931,01
O FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
O MATERNIDADE : 0,00 PERC DE ISENGCAO DE FILANTROPIA: 0,00
S PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
S PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
S PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 CcOM PRODUGCAC PF: 0,00
S PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
SACAO ) .
O INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
A0  (LEI 9.711/98)
INFORMADO 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0, 00
E CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
S: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
DADE: ) QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE ; 0
‘DADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
0 Il: 1 12: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 NI1: 0
0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Q1: 0 Q2: 0
0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 82: 0 s3: 0 Ul: 0 v2: 0 U3: 0
0 W : 0 X : 0 Y : 0 2zl: 0 2z2: 0 23: 0 24: 0 25: 0 26: 0

40T
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