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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
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PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N' 013/2017 -I' TERMO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de Março de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 1" Parccla, 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 após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAM130RIÚ

COi\lPLEl\TENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F:\IDCA I EMPENHO W 001/18

~qDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

•..•l"ITlDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL 130M PASTOR FONE: 3365-0582

F.~f)EREÇO: RUA RIO PARAiBA. W 385 - RIO I'EQUENO - CAMBORIÚtSC CE": 88.343-838

CNPJ: 10.618.455/0001-29 IVIGÊNCIA: 30/0612018 INícIO 0[10112018
TERMINO 30/0612018

E-;\I'\ I L: samue[oliveiradcsouza@hotmail.com

RESPOl'iSÁ VEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.3S2.039-00

GESTORA Df\ PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657A89A89-IS

~
ANÁLISE CONCLUSIVA: '\

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Temlo de Parceria e re pectivo P'\o de Trabalho.
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentaçuo banc~ observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria. /

J. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de desp~sas-pcrmitem eomprovar a
movimentação especlfica dos recursos.

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

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
fonllalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

7. Constatou-se algumas inconsistências na prestação de conta da Entidade. solicitadas regularizações através do
oficio 02212018. como segue:

7.1 - Devolução de R$ 37,30 (trinta e sete reais e trinta centavos), referente a diferença do total de R$ 497.30

(tarifas bancárias e encargos do FGTS), onde a entidade apenas realizou um depósito de recursos próprios no valor

de RS 460.00.

7.2 - Justificar a ausência de pagamento do INSS da competência mês 1212017, bem como do parcelamento;
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

ESTADODESANTACATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Of}'fl-
7.3 ~ Encaminhar Protocolo de Conectividade Social do mês 1212017, atentando para o NRA do referido protocolo

ao do Relatório Sefip/Gfip (cópia anexa).

7.4 - Não foram localizadas as prestações de contas das parcerias entre a entidade e órgãos municipais no referido

site da entidade (www.larbompastor.com.br). Solicitamos para que a entidade regularize essa situação. em

conformidade com a Lei 13.019/2014.

CONSIDERAÇOES FINAIS,

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
"mIas em referência da LAR MATERNAL 801\'1 PASTOR e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as nonnas usuais e, consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 22/03/18

Eli:tn

De acordo,

Ao Sr. Secretário. para deliberação.

IZ Maraschin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Pago '1/2.

CNPJ: lO.618,45!:{lOOl-29
FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAíBA Nº385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAil: SAMUELOUVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSÁVEL: SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO - ADITIVO 01~O17 PARCELA N!! 01

SITE DA PUBliCAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 2W2/2018

Objeto do Convênio: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para

auxiliar na ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontram-se em acolhimento

institucional pela Associação 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

NÚMERO I EXTRATO HISTÓRICO RECE81MENTOS PAGAMENTOS

OATA

00 ..
"

0&\)1/18 Termo de Colaboração 00¥2017 R$ 54.310,05

1W1/18 Recursos próprios R$ 389,47

0&\)1/18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.414,41 -

0&\)1/18 019.975 Kã1\ta Ivanir da Silva R$ 2.610,52 -

0&\)1/18 019.980 Manoel Amaro Filho R$ 1.859,58 -

0&\)1/18 019.981 lvanir Jacinto da Silva R$ 1.525,20 -

0&\)1/18 019.989 Nicolle Tilianara Machado R$ 1.868,29 -

0&\)1/18 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 3.631,47 -

0&\)1/18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.516,97 -

0&\)1/18 020.015 Teima Cristina Mendes R$ 1.414,41 -

0&\)1/18 020.069 Sonia Aparecida Franco R$ 1.868,29 -

0&\)1/18 020.477 Maria Fidelina Cavia R$ 1.174,26 -

0&\)1/18 020.703 Cristiane dos Santos Pereira R$ 1.674,88 -

0&\)1/18 021.662 Mayara Costa Picinini R$ 1.242,00 -

0&\)1/18 023.310 Keniel Jacinto da Silva R$ 2.448,49 -

0&\)1/18 023.428 Rebeca de Oliveira Moraes R$ 1.324,80 -'

0&\)1/18 024.288 Maria Aparecida Goedert R$ 1.756,36 .-

0&\)1/18 024.293 Fatima Barroso Zina R$ 1.984,65 -

0&\)1/18 10.801 Ana Laura Moreira R$ 668,28 -
0&\)1/18 10.802 Silas de Souza R$ 3.465,13 --
0&\)1/18 10.803 Karoline de Souza Pinto R$ 81,90 --
0&\)1/18 10.804 Encargo FGTS

R$ 7.336,95 -
09/Ü1/18 114.829 Taciana Hass Miron R$ 1.881,74 -

2044 09/01/18 10.901 1mbranet Serviços de Internet Ltda. R$ 159,90 -
0265 09/01/18 10.902 Imbranet Serviços de Internet Ltda. R$ 299,90 ~

09/01/18 10.903 Encargo FGTS R$ 588,24 -
09/01/18 10.904 Ana Laura Moreira R$ 1.349,03 -
09/01/18 10.905 Jeniffer Cabral R$ 1.324,80 -

CAMBORIÚ: 19Jt)l/201B
VILSONFELlCI~O

CONTADOR I CRClS 1387R
CPf 391.114.829 15

Ru,}Guarôlp~rim,N.111. ~bul..;rc -----.J
(amboriú. 8 48.0¥ -
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃOLAR MATERNAL BOM PASTOR
Pag.2/2

(NPJ: 1O.618.45~OOl-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO:R: RIO PARAfBA Nº385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLlVEI RADESOUZA@HOTMAILCOM

RESPONSÁVEL:SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO ADITIVO 012/2017 PARCELA N!! 01

SITEDA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃODE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATADA PUBLICAÇÃO: 27;tJ:q'2018

006

R$54.699,52 R$54.699,52TOTAL =

ObjetodoConvoniO: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontram-se em acolhimento institucional

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

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.
f-

DOCUMENTO

NUMERO ~" E)(TRATO f'ISTÓRICO REC~BIMENTOS PAGAMENTOS

,

09,1ll/18 10.906 Maria Tereza do Prado R$ 1.508,71 -

09,1ll/18 10.907 Giselle Bianchi Gomes R$ 1.638,00 ..,."..

0131 ll,1>l/18 11.101 Vilson Feliciano ME R$ 1.240,00 -

1236 ll,1>l/18 11.102 Josiane Silva Rosa Borges R$ 2.842,36 •••.

CAMBORIÚ: 19,tl1/18

VILSON FELlCIANO
CONTADOR I CRClSC 13878

&:: CPF 391.114.829-15

!l??7/(

R", G",,,p"'m, "(" . T,b,lei,o
Cambotili - se - c P 88348-011

') v-'_
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Consultas. Extrato de conta corrente

A33B121054246498009
12101/2018 11{l:eJ to;'

"

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Perlodo do extrato

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Mês atual

Lançamentos

Dt. balancete D1. movimenlo Ag. origem Lole Histórico Oocuml!nto Valor RS Saldo
26/12/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 10.60 C
08/01/2018 1489 99026870 Transferência recebida 661.489.000.190.140 54.310,05 C -

08/01 1489 190140.0 PMBC FMOCA MOV
08101/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.011.395 1.414,410 -

08/01 170711395-6 CRISTIANE A PE
0810112018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.975 2.610,52 O _

08/01170719975-3 KALlTA IVAN IR
08/01/2018 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707,000.019.980 1.859,58 0_

08/01 1707 19980-X MANOEL AMARO O
08/01/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.981 1.525,20 O ~

08/011707 19981-81VANIR JACINTO
08/01/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.989 1.868,29 O

08/01170719989-3 NICOLLE TILlAN
08101/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.992 3.631,47 D

08/01 170719992-3 AFAFE DOS SANT
08101/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019,993 2.516.97 D

08/01170719993-1 M1RALVAOLlVEf
08/0112018 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.020.015 1.414,41 D _

08101 170720015-8 TELMA C MENDES
08/01/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000.020,069 1,868.29 D

08101 170720069-7 SONIA APARECIO
0810112018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000.020.477 1.174.26 0_

08/01 170720477.3 MARIA FIOELlNA
08/0112018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.703 1.674,88 0-

08.'01 170720703-9 CRISTlANE DOS
08/01/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.021.662 1.242,00 O _

08/01170721662.3 MAYARA C COSTA
08101f2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,023.310 2.448,490_

08/01170723310-2 KENIEL JACINTO
08/0112018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.023.428 1.324,80 O

08/01 170723428-1 REBECA DE OLlV
08/01/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.024.288 1.756,36 D

08101 170724288-8 MARIA A GOEDER
08/0112018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000.024.293 1.984,65 O

08101170724293-4 FATIMA N C BAR
08/01/2018 0000 13105 166 Emissão de DOe 10.801 668,28 o

104352300638073006 ANA LAURA MOREIRA
08/01/2018 0000 13105166 Emissão de OOC 10,802 3.465.13 O

748260603852214874 SILAS DE SOUZA
08101/2018 0000 13105166 Emissào de DOC 10.803 81,90 O -104352308046655910 KAROLlNE DE SOUZA
0810112018 0000 13105375 Impostos 10,804 7.336.95 O

FGTS ARRECAOACAO GRF
08/01/2018 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 830,080.900.388.974 \ 42,00 O

Tarifa referente a 08101/2018
08/01/2018 0000 13113310 Tar DOCITEO Elelrônico 890.081.100.047.075 ' 9,40 O

Tarifa referente a 08/0112018
08/01/2018 0000 13113310 Tar DOCITED Eletrônico 890.081.100.047.076 9,40 O

Tarifa referente a 08101/2018
08/0112018 0000 13113310 Tar DOerrEO Eletrônico 890.081.100.047.077 ,9,40 D

Tarifa referente a 08/0112018



08101/2018 0000 00000345 BB RF CP Automatico 5 12.383,61 O 0,00 C
09/0112018 1707 99015120 Transferido para Poupança 551.489.510.114.829 1.881,74 O-

09/01 1489510114829-2 TACIANA HASS M 00809/01/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 10.901 159,90 O -
BANCO 8RADESCO S.A.

09/01/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 10.902 299,90 D ~
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

09/01/2018 0000 131053751mposlos 10.903 588,24 O -
FGTS ARREC GRRF

09/01/2018 0000 13105166 Emissão de OOC 10.904 1.349,03 O'"
104352300638073006 ANA LAURA MOREIRA

09/01/2018 0000 13105166 Emissão de OOC 10.905 1.324,80 O•........
104352331534585885 PAULO EDUARDO DO

09/01/2018 0000 13105166 Emissão de OOC 10.906 1.508,710-
341 7293 57693790900 MARIA TEREZA PRAO

09/01/2018 0000 13105166 Emissão de OOC 10.907 1.638,000--
1040921 04762346977 GISELLE 81ANCHI G

09/01/2018 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I 810.090.700.277.149 1,00 O
Tarifa referente a 08/01/2018

09/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 810.090.700.277.150 1,00 O
Tarifa referente a 08/01/2018

09/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Trélnsf Recurso-E/I 810,090.700.277 .151 1,00 O
Tarifa referente a 08/01/2018

09/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 810.090.700.277.152 1,00 O
Tarifa referente a 08/0112018

09/01/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII 810.090.700,277 .153 1,00 O
Tarifa referente a 08/01/2018

09/0112018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso.EII 810.090.700.277.154 1,00 O
Tarifa referente a 08101/2018

09101/2018 0000 13113170 TRANSF.RECURSO E I 840.091.200,072.179 1,00 O
Tarifa referente a 09/0112018

09/01/2018 0000 13113310 Tar DOCfTEO Eletrônico 840.091,200.243.341 9,40 O
Tarifa referente a 09/01/2018

09/01/2018 0000 13113310 Tar OOCfTEO Eletrônico 840.091,200.243.342 9,40 O
Tarifa referenle a 09/01/2018

09101/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico 840.091.200.243.343 9.40 O
Tarifa referente a 09/01/2018

09f01/2018 0000 13113310 Tar DOCfTEO Eletrônico 840.091.200.243.344 9,40 O
Tarifa referente a 09101/2018

09f01/2018 0000 00000855 8B RF CP Automatico 5 8.794,92 C 0,00 C
1110112018 1707 99015870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665

~~11/01 1707 14665-X A LAR MATERNAL
11/01/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 11.101 1.240,00 O ___

BANCO COOPERATIVO SICREOI S,A.
11101/2018 0000 13105 166 Emissão de OOC 11.102 2.842,36 D /

748260804181133940 JOSIANE SILVA DA
11/01/2018 0000 00000 855 88 RF CP Automalico 5 3.622,36 C 0,00 C
12/0112018 0000 00000999SALOO 0,00 C

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 R$ 2 mil. Acima deste valor,
poderao ser pagos mediante debito em conta.

OBSERVAÇOES:

Há tarifas pendentes de cobrança. Total e~
12/01/2018 RS 9,40, Sujeito ã cobrança



r

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

009
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidaria 88 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0068



fJl
~
@liente
AgÃ"ocia
Conta
MÃ"s/ano referÃ"ncia

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

1707-8
119359-7 SUBSOC1AL LAR FMDCAPMBC
JANE1R012018

010
A33D2214356159340D9

22/011201814:45:54

1

[Resumo do mÃ~s
SALDO ANTERIOR
APUCAÃÁES (+)
RESGATES (-)
RENDiMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOFl-)
RENDIMENTO LÃQU1DO
SALDO ATUAL =

DisponÃ-vel pl Resg =
CarÃ"ncia pl Resg =
IR Estimado =
IR complementar =
IOF estimado =

Valor Valor IR Prej. Campo
33,51

12.383,61
8.794,92 0,02

33,51 0,02
8.761,41
3.622,36 0,03
3.622,36 0,03

0,00

33,51
12.383,61
12.417,28
2,44
0,05
2,23
0,16
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Valor IOF

1,06

1,06
1,17
1,17

Quantidade cotas
3,522644

1.300,990356
923,968036
3.522644

920,445392
380,544964
360,544964

Valor cota

9,518602455
9,519809835

9,522031430

1
Saldo cotas

1.304,513000
380,544964

IValor da Co~t'. _
29/1212017 9,513128581
19/0112018 9,528696052

I Rentabilidade
No mÃas
No ano
Ãllimos 12 meses

0,1636
0,1636
5,6364

J VALORES LÃQUIDOS PARA RESGATE

ProjeÃ!';iÃ£o para 22/0112018 - Cota: 9,529807625

TransaÃ!';iÃ£o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

ServiÃ!';io de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Duvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTOR"

Ofício n' 023/2018

Rua Rio Paraíba n" 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú, se. Fone: 47 3365-0582

CNPl: 10.618.455/0001-29
E-mai!: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 19 de janeiro de 2018.

01 '.LI

Assunto: Encaminhamento de Prestação de Contas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 01' parcela do termo de colaboração

003/2017 - aditivo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario

Camboriú e a Associação Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

estima e apreço, colocando-nos á disposição para dirimir eventuais dúvidas.

Atenciosamente,

J::f
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

#f0/ \O~\~5
l Q0

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n" 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@tcrra.com.br

Camboriú, 19 de janeiro de 2018.

Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 54.310,05

(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), relativo á 01'

parcela do termo de colaboração 003/2017 - aditivo 013/2017 firmado com o

Municipio de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado e obedecido os

devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis

da Associação Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo á disposição dos

órgãos de fiscalização e auditoria para exames que se fizerem necessários.
A presente prestação 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

declaração.

J::f
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

O."_u.•

mailto:prsilas@tcrra.com.br
http://www.larbompastor.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTOR"

Oficio 02212018

Rua Rio Paraíba n° 385 . Bairro Rio Pequeno
Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29
E.mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 19 de janeiro de 2018.

O.~..lJ

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de
Contas, relativo a parcela N° 01 do termo de colaboração 003/2017 - aditivo

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

contas se dos documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovação.

te /',¥e: y de 1vJOilQ(S
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072836.929-08

917a ilf'z{da. ~ «
Manoel da Guia da~vâ Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

mailto:prsilas@terra.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 • Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se. Fone: 47 3365-0582
CNPJ,IO.618.455/0001-29
E-maU: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 19 de janeiro de 2018.

011

Assunto: Justificativa de recursos.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o

valor disposto em "recursos próprios" tem por finalidade custear juros, multa,

tarifas bancárias e quaisquer diferenças nos valores.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de estima e

apreço. E nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br
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,
ASSOCIACAO LAR MAT~RNAL BOM PASTOR
CNPJ: lO.€18.455/00Cl-29 CC: GER.l\.L Folha 11ensal

Mens.:llista Dezembro de 2017

;; . - -CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

U'WADOR DE ROUPAS Admissão: 11/06/2015

Código Descrição ReferellCia VencimenlOS Descontos -
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40

998 I.N.S.S. 8,00 122,99 I i! I; •• I! •• ,
~
f.
i,
I

_ .......,- """'.- I
1.537,40 122,99 1 ,

•-- c:> 1.414,41.._ •... Sol ConO.r<ss ••••• C ••. FClTS "u••••••• ••••e-.•••• F •••• ".'

1 .350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.224,82 0,00

AS50CIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Men"a1

Mensalista Dezembro de 2017

;; . ~- ..-
CRISrIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11;06/2015

C6c;llo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I
219 lNSALUBRIDAD£ 20,00 187,40
998 I.N.S.S. 8,00 122,99 I II

I •• i!
; l

t,
•

I•,
I

..,"".._ ... "' ..•."-"'- j1.537,40 122,99 !
..••.l...- c:> 1.414,41

.."'.•.... s~."""" "OS ••••• 001< 'OTS '.on•••••• •••• cO\: . ...., ,-".,
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.224,82 0,00

Certifico Que o material/,oNlço constante deste
documento foi reMbidoIprest~ e esta em conlorrnkladecoas e~r~s neleoonsignad/"t?ç/ /.?
7l1J1y;JJ I/). em L2 ..L~""""7J

Nom. ,~/Cargo: ...- ;Z .
""SinBlura:'1ESOU/! c./ ;, 'O l/l»J .



01G
17:52:01

0005
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA

DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR fMDCAFMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

08/01/2018
551.707.000.011.395

1.414,41
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
.**.** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359..~----------~~-----_..._~~-~----~~----_..------
NR.AUTENTICACAO E.5BD.8FE.67C.2D9.8B5



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

~lensalista Dezembro de 2017
• _. ..".,.. .•., KALrTA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admissão: 01/08/2009

Código Descriçâo
.

Referoncia Vencimentos Descontos
1 :lORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 140,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 146,62 I 1
214 HORAS EXTRAS 60' 40,00 610,91 I I998 I.N.S.S. 11,00 329,72
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,29 i •• ji

j,,
•
I,
•I

10"''''''''''''.'_ '''''''-
-\2.997,53 387,01 ~.~-q 2.610,52 l..•"' .•... SOl.C<w*.".- •••• CO~."Il" '.'I.T""_ •••• co •••••• h •• "RI'

2.100,00 2.997,53 2.997,53 239,80 2.667,81 7,50

17

AS50CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha M~nsa1

Mensalista Dezembro de 2017
"" ................ 0-- .,, KALIIA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETÁRIA Admissão: 01108/2009

Código Descrição Referência VencimenlOS Descontos
1 HORAS NORHAIS 220,00 2.100,00 I216 DESCANSO REMUNERADO {feriado) 1,00 140,00

250 REFLEXO EXTRAS aSR 0,00 146,62 I I214 HORAS EXTRAS 60~ 40,00 610,91 I
LN.S.S. 11, 00 329,72 iIMPOSTO DE RENDA 7,50 57,29 •,,, li l

i,.
I,,
Io

_.- _.-
=1

2.997,53 387,01 •o-- q 2.610,52._- Sole- "ss •••• co•. "n" 'G.I'''_ •••• Ct•. "A' ,-"..•
2.100,00 2.997,53 2.997,53 239,80 2.667,81 7,50

"C;rtifico que o material/serviço constante deste
documento foi recebidOlprestadOe está em oonlormidade
com as espep:flCaÇÕeSnele consignaoaz;;
/;PI1~,ftrZJ/ ( , ,m .!!:f.tO / ,.!L
Nome, t: "Cargo' --' Y
Assirnitura~..5VLJ1t:7/71J ( t



018
17:52:01

0006
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE '2/CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

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

08/01/2018
551.707.000.019.975

2.610,52

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** 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.OD5.AF5.0DS



ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017
••••.• ,.",",c •• !,1 a

103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1 ,~

AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Admissão: 11/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos De.contos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.BOO,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 47,13 !
2:4 HORAS EXTRAS 60. 15,00 196,36 i I998 LN.S.S. 9,00 183,91 i,

i ,
• !,

Ig
1
f•
I
I,,
~

_ .•.'- "", ..""-,,,,

~

2.043,49 183,91
,
o-,- c:> 1.859,58

s.•••••••• ....""'* .•••• .....""~.'OTS '.OT.S•• _ •••• c•• "'" ' ••••••R'
1.800,00 2.043,49 2.043,49 163,47 1.859,58 0,00

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017

1~

_. c -MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Admissão: 11/03/2017

Código De.eriçao Referência Vencimemos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.BOO,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,13

214 HORAS EXTRAS 60% 15,00 196,36 I I999 I.N.S.S. 9,00 1133,91 I ,
;

! j
1
i•
I•!,
o

T•••• "'_ ••..•."'-

~

2.043,49 183,91
,
o

-,- c:> 1.859,58_ .. SoL"""' .•••• .....c.~.F<l"" '.G.TS""'" -""."", '....•."'
1.800,00 2.043,49 2.043,49 163,47 1.859,58 0,00

C~;tifico que ° materiallserviço constante ~este
docUmenlo foi recebidolpre5I000,e es.tâ em oonlormldooe

rom~,~f~} "".""""'''''''<7 (5'/Ú~'Il1DO?;1/ ,em ....L._L_~
Nome:
Cargo: fi!'" 1.l'()'I!"'" "1/J
ASsif\3tura: ' ..r-.. C; / ;{v . 'I



02018:10:04
0008

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMSC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL*..... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

08/01/2018
551.707.000.019.980

1.859,58

SILVA FIL
CONTA: 19.980-X

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO Z.337.ABA.059.F47.CE1



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 11
CKPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GER.".L Folha Mensal

Mensalista De:!:embro de 2017

;: _. -
IVANIR JACINTO DI\. SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Adnissão: 01/06/2016 -

Código Descriçao Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 j250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,83 ,
214 HORAS EXTRAS 60\ 10,00 111,81 , I219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 1998 I.N.S.S. 9,00 150,84

1 •!
i 1

i
1

,.,
I•l
~_..v_ _.- I

1.676,04 150,84

~

,
o

",••1._ q 1.525,20

._h •• ~-~ h""'~.Fa'$ '.aT .•••••••.• "..."'~.- '-",.'
1.350,00 1.676,04 1.676,04 134,08 1.525,20 0,00

ASSOCI/'ICAO LAR P~TERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
~lensalista Dezembro de 2011,-- _.,

36 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,83 !
214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 111,81 I ,
219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 I !o LN.S.S. 9,00 150,84

I •li ,, 1

I,
•

I•,,
o

T,,.. •• _ _.- J
1.676,04 150,84 1 £-,- q 1.525,20-- "'~,N$$ •••• CO •.FQTS •.".T.••• _ _co •."" , ••• "lU'

1.350,00 1.676,04 1.676,04 134,08 1.525,20 0,00

, '~"', ;\f;CO Que o material/serviço constante ~este
dOCumento foi reoebicloJpreslado e está em conformidade

oom"~f~~' -'''''''i'O fll I'"(j?OJ!zo;, ,/ .,m _Ü ...l-JLLJLf!-
Nome, •
C,,'o /fr <7 "t1' ~'"
. Assinatura: fi. Ji-- VI/V/ .'.../ r'

021



022
17:52:01

0006
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANIR JACINTO
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

08/0112018
551.707.000.019.981

1. 525, 20

CONTA: 19.981-8
551.101.000.119.359

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



ASSOCIACAO LAR ~~T~RNAL 80M PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Mensa1ist,) Dezembro de 2017

;; _. -" .- .
NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 09/07/2012 .
Código Descrição Referencia Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I
217 D.S.R S/ HORA NOTU~NA 0,00 136,07
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 i ,
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 I i998 I.N.S.S. 9,00 184,77 , •• I! I

1,,
•

I•I
""""'_ .. ""~"'-

-I2.053,06 184,77 j

.*- q 1.868,29 l
:1>"' ••••• Sol~ms 90,,0<00 'GTS 'G,TS •••••• !louO<o<.fl" f •.•• "Rf

1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,2<: 1.489,11 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mansal

Nensalista Dezembro de 2017
,

__ o ,. ;
42 NICOLLE lILIANARA MACHADO 516210 1

CUIDADQR DE CRIANÇAS Adr:üssão: 09/07/2012

Código Descrição Referência Vencimentos Desoontos
1 HORAS NORNAIS 220,00 1.350,00 I

217 D.S.R SI HORA NOTURNA 0,00 136,07 ,
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 i j216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 i. LN.S.S. 9,00 164,77 ,

I •
i i
t,
•

I,
l,
o

_ •.•....- _.- j2.053,06 184,77 j-- q 1.868,29

"-- Solo-,ms I ••• C""-mrs 'GT.S •••••• B••• c",. JIRf f••• "'"

1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,24 1.489,11 0,00

. ."hco que o maleriallserviço constante deste

. documento foi recebidolprestado e esta em conformidade
com as especiflCaÇOes nele c:onsiQnadj.q
fí'lA'/Jcv': .,m' 1.12L..t.i£..
N~.' ~/

I~:;:;'lura:-7ÇSOU/1é>l2t? --J/?/JJ1;f/

023



17:52:01
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

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

08/01/2018
551.707.000.019.989

1.868,29
DATA DA TRANSFE!'IENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.989-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.49c.OA2.F27.7C8.29A



ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017

" • _. . ~''''''''''O
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADOR G£R}l.L Admissão: 03/10/2011

Códig~ Descrição Referência Vencimentos Desc~nt~s
1 HORAS NORM.ll,IS 220,00 4.000,00 j

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 97,74
214 HORAS EXTRAS 60% 14.,00 407,27 ! •
998 I.N.S.S. 11,00 479,55 I Im IMPOSTO DE RENDA 22,50 236,87
8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 22,50 11,67 •• ,
" HORAS FALTAS 8,00 14.5,45 i 1I•,,.

I•I
I

T_",,-... _ ..-. I
4 .505,01 873,54

~

I-- c:> 3.631,47

..."' •... "'C<N.HM •••• C'o<.''''S 'G.T.•"'•••• ....""~- •......•,
4.000,00 4.359,56 4.359,56 348,76 3.880,01 22,50

ASSOCIACAO LAR ~~tERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017_. _. ,""m_

18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011

Código Descrição Re!erência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORl>lAIS 220,00 4.000,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 97,74

214 HORAS EXTRAS '0% 14,00 407,27 ! !998 I.N.S.S. 11,00 - 479, 55 I
IMPOSTO DE RENDA 22,50 , 236,87 ! •, IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 22, 50 11,67

,
40 HORAS FALTAS 8,00 145,45 i I

i 1

i•
I•Io

_do'"",_, _.-
14.505,01 873,54 ,

o_,_
c:> 3.631,47

•..•.~....• Soe ""* •• -SS _C..,.F<lTS .G.T."' •••• ....co•.••... ._""'
4.000,00 4.359,56 4.359,56 348,76 3.880,01 22,50

. ,:,':co que o material/serviço constante deste
; ci(.wmento foi recebidolprestado.e está em ronlormidade

\

com as especif~S ,nele COflSlgnad'Fn /J / / f'
ff;71/;.o.-1( O _,m L!2.lkL-'U---
Nome: , )/,::~1;,",.-Jt.5CV.l1CI/70 e.;:'/



17: 52: 01
0003

EANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

08/01/2018
551.707.000.019.992

3.631,47
DATA DA TRANSFEREHCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****,," TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.9B2.26E.483.9E9.0D2



7

ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.616.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017
, , , o - -

5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 762310 1 1

MOTORISTA Admissão: 01/09/2009
~

CódigD DescriçãD Referência Vencimonlos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 140,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 124,62 i !
214 HORAS EXTRAS '" 34,00 519,27 ! !998 LN.S.S. 11,00 317,22 I
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,10 •• jI•í•.

1••
~o..~...v_ _.-

-\2.883,89 366,92 !-- c:> 2.516,97 l-- Sol "",,", r<SS .ou co•. ",1'$ '-lH •••••••• • ••• Cü:. """ '-""'
2.100,00 2.IB3,89 2.883,89 230,71 2.566,67 1,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017
-, • -

5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissão: 01/09/2009

Código Descrição Role'tlncia Vencimentos Desconl0S
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 140,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 124,62 i !
21. HORAS EXTRAS '" 34,00 519,21 I l- - - I-N.S.S. 11,00 317,22

IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,70 •• !I, ,,,
8,.
I,,•!

_ .._- -"'''''- J
2.883,89 366,92

-I
,
o-- c:> 2 .516,97

_o. •.• c.... ..••• _"",FGTS "ou••••••• ••••c.<."." ,.... """

2.100,00 2.383,89 2.883,89 230,71 2.566,67 7,50

,nc~ Que o material/eerviço constante deste
..''' •.•.•11eI110foi recebidoJprestado e es~ em oonformidade

\ooõt'/J&-;:;"~OO~:J!L,j2LJ!L
,"o~ . /.!Cargo: '/l ') ,,-'"inalura:rJéJOI/.,t:j70 ~~ j/.



08/01/2018 BANCO DO BRAS!L 11:52:01
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

0;:8
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

08/01/2018
551.707.000.019.993

2.516,97

DATA DA TRANSfERENC!A
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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



ASSOC!ACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.61S.455/00Cl-29 CC; GERAL Folha 11ensal

~lensalist:a Dezembro d, 2017_. . _.- O tJ77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 01/12/2015

Código Descrição RelerênCie Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I2:9 INSALUBRIDADE 20,00 187,40

"8 I.N.S.S. 8,00 122,99 ! II •!
i J•I
f•
I,
•!o

_.- _.-
~

1.537,40 122,99 ~..,- q 1.414,41 l
•• ~ •• l\üo ~-~ "".•c.. ,a" ,a.lS •• _ "".•c.., ",Rf ,•...• ",'"

1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618,455/0001-29 CC, GER.I\.L Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017
"".", ...-wo o ••

77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

Código Descriçao Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40

"8 I.N.S.S. 8,00 122,99 ! II •
i i, ,
I.
1•Io

,•..•.•.,- _.- I
1.537,40 122,99

~

g
o..,- q 1.414,41._.. $0<",",*, NSS •••••co. 'o'"" 'G,u •••••• •••• co. ",'" '....•..,

1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

Cer1ifico Que o material/serviço constante deste
documento foi recebldot'preslado e está em conformidade
comas espacilK:aWeS nele consi9nadJl9, /i'j /' '"éfJIJ ~2.Ç/J/ ,-," ,em _V_, , .r
Nome, ,
C"9' .-fl'c-rufi ~ /ir>
ASs.in.atufa:r /C..JI/V,I(;! C/.



030
17:52:01

0006
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA ~ORRENTE PI CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

CLIENTE: SUESOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

08/01/2018
551.707.000.020.015

1.414,41

DATA DA TRANSE"ERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL**.... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AOTENTICACAO 6.0E5.EB4.<00.866.B5£



ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

~lens,).1ista Dezembro de 2017. ••" ••••••••0 . .-- o o OS45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I217 D.S.R S/ HORA l\OTU"NA 0,00 136,07

220 REDUÇÃO HORA t\OTU;:l.NA 0,00 206,18 i I
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 I I998 I.N.S.S. 9,00 184,77 , ,

• !
! l

I 1

!,.
I
i

I
""''''''..- "'~.. """"- J

2.053,06 184,77

'I
~-- ~ 1.868,29-_. 'oi"",", .•••• •••• c••. 'OTll "o, •••• "" • •••• "" •. flRf ,.•.•....

1.350,00 2.053,06 2.053.06 164,24 1.868,29 0,00

1

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/00CI-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017_. ••
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORNAIS 220,00 1.350,00 I217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 136,07

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 i ,
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 1 J, I.N.S.S. 9,00 164,77 ,, ,

• !!
t •

,.
I,,
•,
o

_ •...-..- _.-
~

2.053,06 164,77 l
o-- ~ 1.868.29 'I

s_•••• $01.(;0.0, •••• B••• ""<.'<l'f$ •. OT, •• , •••• ....""","'RI' '--1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,24 1.868,29 0,00



032
\,17:52:01

0007
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

CLIENTE; SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: SONIA APARECIDA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

08/01/2018
551.707.000.020.069

1.868,29

FRANCO
CONTA: 20.069-7

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.D26.803.8BB.AOE.61C



033

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR I
CNPJ: 10.518.455/0001-29 CC: GERAL Folha !':ensal

~lensalista Dezembro de 2017

~
. _.

MARIA fIDELINA CAVIA fLORENTIN 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014 .
Código Descrição Referência Vençimenles Descontes

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I998 I.N.S.S. 8,00 102,10

" HORAS FALTAS 12,00 73,64 I •

I I,
j I
I <

I
<

I•I
"" •.• <lo ".....- ••

_ ..0._

=1
1.350,00 175,74 ,

o-- q 1.174,26._- .••.e.- •.•• ••••c,•.fCTS ,,,........ s•••C«. f\RF f ••• AR'

1.350,00 1.276,36 1.276,36 102,10 984f 67 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0Cül-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017

. ~- ~63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS ".dmissão: 17/06/2014

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I998 I.N.S.$. 8,00 102,10

40 HORAS FALTAS 12,00 73,64 ! iI ,
!j !

!
,

1.•.
I,
•I,
o

-""-- --.._ .. J
1.350,00 175,74 1~..- q 1.174,26.-,- •..."",", ..•• o_c,".""" _.IITSO._ o••• c,," f\RF f_AR'

1.350,00 1.276,36 1.276,36 102,10 984,67 0,00

ê;rtifico que o material/serviço constante ~este
documento foi recel>idoJprestadoe está em conlofTTlIdade
com as especificações nele COllSIgnadAA 1)/ ,.r
Lfl/lll;o?;:/ ,em('"/ I f//,.LL
Nomll: ,C",, rlCO""fi -; fi/">
A.ssinatura/C •..•.'''' {,d/C / :/



08/01/2016 BANCO DO BRASIL 17:52:02
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COM?ROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE 03,1

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPM9C
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 119.359-7

08/01/2018
551.707.000.020.477

1.174,26

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO ?ARA:
CLIENTE: ~~RIA FIDELINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-)
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.C25.182.D89.B75.D14



35

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017. _. -- .
66 CRISTIANE DOS SANTOS [>EREIRA 516210 1 1 ")

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/09/2014

Cédigo Descrição Referência Vencimentos DeSC(lntos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 j

217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 109,19
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 180,06 ! I
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 274,91 j j
998 I.N.S.S. 9,00 165,64
,O HORAS FALTAS 12,00 73,64 I ,, ~, •

I
,,,

•

I•I
_ •••_os ,...~••,,"=,-

-I1.914,16 239,28 I
'-'- q 1.674,88 -I

..,.,., •... $ai. Cono.",.,; •••• "'-~.F<lT5 fQT.'''_ •••• (;,00 """ ' •••• flR'

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
... """"". .•. .,

66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/0912014

COCligo Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I

217 D.S.R S/ HORA :.IOTURNA 0,00 109,19 ,
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 180,06 ! i216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 274,91 !

I.N.S.S. 9,00 165,64 I •
,c HORAS FALTAS 12,00 73,64

,
j I• <,
I,
•

I,,,,
o

_.- _"00"""",

-\1.914,16 239,28 •o-- q 1.674,88 -I--- ."",,"", NSS " ••• C"", FaTS •.(1.•5 ••••••• •• ••c•• , "'" '-""'
1.350,00 1.840,52 1.840,52 147,24 1.485,29 0,00

.') Que o material/serviço constante deste
-,.,"ento foi recebidoJprestado e está em conformidade

""""'~~J",>I,"''''g~."J / (?. /4122 07/11 , ,mL:L-'_V_,/_'.!L-

,t?/JJJ/



036
17:52:02

0005
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COI1?ROVANTE DE TRANSrERENCIA

DE CONTA CORRENTE r/ CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR rMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

08/01/2018
551.707.000.020.703

1.674,88

DATA DA TRANSrERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSrERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCU~lliNTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 0.9A8.6FC.D97.8CO.CIA



ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.€18.455/00Cl-29 CC: GER.'IL Folha Mensal

~lensalista Dezembro de 2011- "" ••••'0 ,"--
" MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1 -

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào: 24./013/2015

Cédigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I998 LN.S.S. 8,00 108,00
I !I "•
! J
i,.
I,
j

_ ••v.......-. "'~..""--
~

1.350,00 108,00 ~-- ~ 1.242,00..,....•... Sole-. ,"ss •••.•ca•. F<lfS '0"",,_ •••• ca. IR.' '......•,
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro àe 2011
• .., ...-wo .-

" MAYARA CRISTINA COSTA PICININl 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

Código DesCliçâo Relsflincia Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I998 LN.S.S. 8,00 108,00
I •
! 1! •• I!
; ;

f•
I,,,,,
o

'•....•_- "'~.."'- J
1.350,00 108,00

-I
~

Y1o",~ ~ 1.242,00-- Sole-. '"SS •••• e•• ''''. 'ou ••••••• • ••• 0 ••. "'"' ,..... "'.'
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

CertifiCO que o material/serviço constante ~este
documento foi recebidO/prestado e está em ronlorTnidade
con;.~ e~f~ neleconslgnada;9
ál(ll{?[?(7/ r: ,em /' ,!2L,IJ"
~~~~: "7t:::Ct1'YJtfí:.o f;:ll/ASSlflatura: •• ...-' £// u.-f'/J

037



03817:52:01
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANS.ERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

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

08/01/2018
551.707.000.021.662

1.242,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCU~IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANS.ERIDO PARA:
CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO O.EAD.D96.9C4.F80.F2F



,
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017. . _.
, "' .........•.

94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissão: 16/0112017

CódillCl Descrição Referência Vencimentos Oesconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 ;

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,62 ,
214 HORAS EXTRAS 60% 37,00 565,09 I ••998 I.N.S.S. 11,00 ]08,07 i I999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,15 i •• i1

i
,

.
I•I

_.- .......0.- J
2.600,71 352.22

-I
,
c

"-'''- q 2.448,49
••••••&•• •••.c- .•••• •••• """.ffi"" FO.T.S •••••• ""••c.o ••••• ,.....~,

2.100,00 2.800,71 2.800,71 224,05 2.492,64 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BeM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL rolha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017- .-
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

Código Descríçao Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,62

214 nORAS EXTRAS 60\ 37,00 565,09 I j'" I.N.S.S. 11,00 308,07 i'co IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,15 I •o ;
1 i
i,
•

I•,
I

_.- .••.~..- J
2.800,71 352,22

-I
g

-,- q 2.448,49

••••6•••• "le-. t.'SS ••••c.~.•ors '.OTS •• _ ••••c. •••••• •••••••••
2.100,00 2.800,71 2.800,71 224,05 2.492,64 7,50

Cêrtihco que o material/serviço constante deste
documenta foi recebidolprestado e está em conformidade
comas es~flCaÇOes neleconsigna~~ /} I

(?:JálM/'! ,.m L:z..J v/ 1/
Nome:
Cargo: .rh-,/"'JD7- I
Assina1ura: /C'UVt//rt I,V.



040
17:52:01

0005
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA

DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/01/2018
170701707

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

08/01/2018
551.707.000.023.310

2.448,49
OATA OA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KENIEL JACINTO OA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 9.227.1E8.594.012.050



----------- ------------------------------------------------
ASS0CIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 ÇC: GER.'l.L Folha Mensal

~lensalistJ. Dezembro de 2017_o
""'" ~...• -

" REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào; 24/01/2017

Código Descriçãc Referência Vencimentos Desc;ontos o

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriado} 1,00 90,00
'98 I.N.S.S. 8,00 115,20 I I!

I •!
! i•
~
!.
I•I

_.- .•.~..""""'- I
1.440,00 115,20

~

,
o

'J&~""'" q 1.32':;,80_ ..
•••. "'""'.0';55 ••••cu. ,.,'t> '.a.u ••_ ••••c.~.•u" '''''''.'

1.]50,00 1.440,00 1. ••40,00 115,20 1.324,80 0,00
••• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE DEZEMBRO *-*

41

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

~lensalista Dezembro de 2017
o - o --

95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/01/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I218 DESCANSO REMUNERADO [feriado} 1,00 90,00

'98 LN.S.S. 6,00 115,20 i •
i I,
i ••
j 1
i 1

I•.
j
;•,
I

_.- _ .._ ..
~

1.440,00 115,20 ~-,- q 1.324,80 l
•..."' ..... "lC_. tlSS •••• c•• 'QlS •. Q.Ts •••••• •••• c••.•• "' '..."'.,

1.350,00 1.440,00 1.440,00 115,20 1.324,80 0,00

••• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 29 DE DEZEMBRO •••

Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi recebido/preStado e está em confoonidade
com as e~r~s nele COr'lSignad¥q, /)
(',('/J W/)/'/ .•m I' .£!L, /ff
Nome,
Cargo: -'7. - <:1'i ....,,
ASW1atura: /Z;"jV {//'Ó/ /lO I



r

06/01/2016 BANCO DO BRASIL 18:19:48
170701101 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSfE~ENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

CLIENTE; SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA: 1701-8 CONTA: 119.359-7

08101/2016
551.701,000.023.428

1.324,60
DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANS?ERIDO PARA:
CLIENTE: REBECA DE OLIVEIRA MORAES
AGENCIA: 1701-8 CONTA: 23.428-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.A2F.EB3.80F.E5f.DB9



ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.518.455/0001-29 cc: GERAL Folha J<:ensa1

Mensalista Dezembro de 2017
• -" -105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

LIMPEZA Adr:dssão: 09/03/2017

Códig<:l Descrição ReJer~ncla Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 85,68 ,

214 HORAS EXTRAS 60% 33,00 356,98 !
,

204 INSALUBRIDADE 187,40 187,40 1 i
998 I.N.S.S. 9,00 173,70 , •I •

i I
i

<

,
•

i•
J

_.- _.-
11.930,06 173,70 ,

o--- c:> 1.756,36
•...•.•." •••..:- .••ss •••• ei.".rotl; f.'n••••••• •••• c.g ".,,, ......,,"

1.300,00 1.930,06 1.930,05 154,40 1.566,77 0,00

ASSOCIACAO LAR P~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha t~ensal

Mensalista Dezembro de 2017.. . """no""
lOS ~lARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

CiXligo Descrição Refe'{lI1cia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 85,68

214 HORAS EXTRAS 6O% 33,00 356,98 ! I204 INSALUBRIDADE 187,40 187,40 1
?' - I.N. S. S. 9,00 173,70 I 8

i j,
1,.
i,,
•
~

_.- "'~"Oo _

=1
1.930,06 173,70 l

-,- c:> 1.756,36

.._"'" .. ~-~•••• CU:. '01'$ 'OT.S •• _ •••• co< .••• " '....•.•.
1.300,00 1.930,06 1.930, 06 154,40 1.566,77 0,00

Certifico que o material/serviço constante ~este
documentofoirec.ebidolprestaooe está emconfonTlIdade
comases~r~sneleconsig~9'J /); Itr

t';,11771,')?jV .,m I~ =..J-!Z-
Nome
Cargo: .Ar'" çf). 0/7/i
AuinalU": 'ICUvp' •....



18:10:04
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/01/2018
110101101

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA: 1101-8 CONTA: 119.359-1

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~..... TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA A GOEOERT
AGENCIA: 1101-8
NR. DOCUMENTO

08/01/2018
551.101.000.024.288

1.156,36

ARAUJO
CONTA: 24.288-8

551.101.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 4.E20.169.C62.5A3.CfA



45

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR I
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Horista Dezembro de 2017
~o ,- . -
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

Código Descrição Referência Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 I10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 73,73 I •
214 HORAS EXTRAS 6O,!; 12,00 307,20 I i
9S'8 I.N.S.S. 9,00 196,28 •, •• ;

i ,
•

~
,

,,
•

I•I
_.- .••••••l>o_

~

2.160,93 196,28 l
'.•",,'~ c:> 1.984,65

•.•...•... .." Co«r. MS a-",~,""T'$ .a.., •••••• -~- '-""'
16,00 2.180,93 2.180,93 174,47 1.984,65 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Horista Dezembro de 2017_. ._~
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1

ASSISTENTE SOCB.L Admissâo: 13/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Desoonlos
1 HOAAS NORMAl S 100,00 1.600,00 i10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00

250 REFLEXO EXTR~S DSR 0,00 73,73 I !
214 HORAS EXTAAS 60% 12,00 307,20 1,-, I.N.S.S. 9,00 196,28 I >•

i j,,
1,
•

1,
I

_ •...•.""'""- .•........ ."....

~

2.180,93 196,28 l
.•....,_. c:> 1.984,65-- •••. ""'* .•• $$ ••••• "'~ . ..,l'S "Q,.$ ••••••• ....c.•.""" '-""'

16,00 2.180,93 2.180,93 174,47 1.984,65 7,50

Certificoque o material/serviçoconstante ~este
documento Ioi recebiclolprestado e está em conformiOade
aasespedf~sne,econslgnadrn /)} IV'

;1,111;#1;<1 . ,m L:J-ji2.-!!2-
Nome: k .Cargo: -<'- ' ,Assinatura:"11f3"Ot//lO//j. . J)



18:02:06
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

08/0112018
110101101

CLIENTE: SUESOCIAL LAR fMDCAPMEC
AGENCIA: 1,01-8 CONTA: 119.359-1

0810112018
551. ,0,.000.024.293

1.984,65
PARt\:
BARROS ZINA

CONTA: 24.293-4
551. ,0,.000.119.359

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL*..... TRANSFERIDO
CLIENTE: FATIMA N C
AGENCIA: 1101-8
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 7.FFF.9El.DAD.S3A.CED



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CtJ?J; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha l<:ensal

~lensalista Dezembro d, 2017
,

__ o ~.~.
101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/0312017

Cõd;g~ Descrição Referõncia Vencimentos Descontos
1 HORl'.S NORMAIS 220,00 1.350,00 I998 LN.S.S. 8,00 78,54

~
40 HORAS FALTAS 60,00 368,18 i223 ADIAKTAMENTO SALARIAL 0,00 235,00 I .,• II•~,,.

I,
!

_ ..""- "" ..•.."._. I
1.350,00 681,72 'I ~'. ....l_ c:> 668,28 'I

''""'' •... •..."""" ...'" ••••"". '0" F.O.T .••••••• •..."".- ,......•,
1.350,00 981,82 981,82 78,54 334,51 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017
, . - -101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/03/2017

Código Descriçao Referência Vencjmenl~s DesCllntos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I998 LN.S . S. 8,00 78,54
40 HORAS FALTAS 60,00 368,18 ! j223 ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 235,00 !, •,

i ,,-
I II
~,
•

I•I
I

f_ ••~ _.~
~

1.350,00 681,72 ~

~'- c:> 668,28 'I~._•... Sol e-o, •••• e...."'. FGTS 'O"' •••.••• •••• 0 ••. _ ,_,"R,
1.350,00 981,82 981,82 78,54 334,51 0,00

'.,:llXl que o material/serviço constante ~eSle
, .'CWf1l,"nto foi recebido/prestado e esta em ooofOllmdade
'I comas exsaflcaçõeJ nele OOnsl9llaj$? ri
I {".?7t7J. ¥7/"" ,em~v, I
1 Nome' ~ ~/
: COlIgO' r ..--
, <\ss;nalula: ~ 5lJf/;la/70 .' J

7



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GER.lI,L folha 11ensal

Mensalista Dezembro de 2017

;:
_. -SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/0212017

Código Descrição Referé~c;a Vencime~tos Desco~tos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 i218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 216,67

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 124,80 ! I214 HORAS EXTRAS 60~ 22,00 520,00 I'98 LN.S.S. 11,00 452,26
'99 IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,08

,
• ii
i.
I•l
I

_ ..-", .••..•."""""'" I
4.111,47 646,34

~

~• -- q 3.465,13-- SoICcn, "'$S _co".""'" ."'.S •••••• •••• CO"- •••• ..... "".
3.250,00 4.111,47 4.111,47 328,91 3.659,21 15,00

49

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017_.
"""""" •

96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/0212017

C6Õ1go Descrição Relereneia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAl S 220,00 3.250,00 !218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 216,67

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 12 ••,80 ! ,
2H HORAS EXTRAS '0% 22,00 520,00 I J, I.N.S.S. 11,00 452,26

IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,08
,

i I,
i,
•

I•I
o

",,,, ..,-- _.~
~

4.111,47 646,34 ,
Q-- q 3.465,13

50 •••••••• Sol ",,",", tISS _co" 'Gt> .GT.""" •••• • ••• el<. ,",R' •.... ""'
3.250,00 4.111,47 4.111,47 328,91 3.659,21 15,00

; :;"'ili'ilco Que o material/serviço constante ~este

\

documento foi recebido/prestadoe está em oonfolTT1idade
oom as espeClflcaçôes nele CQflSIgnad~ ih / / l'
&JJ1AazN .,m LLJ:::UUL-

Nome: .,,::;?' /
Cargo: /::- •

l~SSinatura:7éiF.ct//lé:17/lt? !Ç/7;',



BANCO DO 3RASIL
- 11.01.35

0002
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/01/2018 AUTOATENDIMENTO
1101801101 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-1

fINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC
CONTA: 29.195-1

fAVORECIDO; SILAS DE SOUZA
CPf/CNPJ: 038.522.148-74
VALOR: RS
DEBITO EM: 08/01/2018

3.465,13

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICAChO SISBB: 8.0DC.E23.488.5Al.C3E

egoncalves
Highlight



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017
, . _. -"

BC KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 02/05/2016

Código Descrição Relerencia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 14,67 90,00 j l.821 INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,90

998 I .N.S. S. 8,00 7,20 ; ,
• iI, •I •
; !g ,
!
l.••
I,
•
~o

_ ••v_ .•...•.""..-..

~

90,00 8,10 •o..- q 81,90-- •••••••••,"» •••• "'<, "'" '.lH.S •• _ .... .,.". "'.. ..•... "'"'
1.350,00 1.791,79 1.791,79 143,34 81,90 0,00

" "'-

ASSOCIACAO LAR MATERKAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Hensal

Mensalista Dezembro de 2017_. - -- .
BC KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDAOOR DE CRIANÇAS Admissão: 02105/2016

Código Descrição ReferênCia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 14,67 90,00 j

821 INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,90
998 LN.S.S. 8,00 7,20

,
j,

I
I •• ii
j
l.••
I•,
!

_.-
"" ..""'-"" I

90,00 8,10

~

•o.•.- q 81,90
•• ~., •• u S&<e-, •••.• _co< fGTS '.(l.'."_ ••••c••."., '-".'

1.350,00 1.791,79 1.791,79 143,34 81,90 0,00

.. ;li;co que o material/serviço constante deste
,'0I':l;1l1entofoi recebidofprestadoe está em oonlormídadei ,.;Q1lj,ilJi espeCiflCaÇÇJejnele consignai9'

i {#1J1é::?2v ,,m ,£Y,/f:
i,,~.. ;;;; T' Cargo: . /. r
1 As;~i~atura:'l7'jZlV/1é'//í£? '- '/,?//// .



BANCO DO B?-ASIL
- 11.01.36

0002

SISBB SIS~EMA DE INFORMACOES
12/01/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 13.624-0

FAVORECIDO: KAROLINE DE SOUZA PINTO
CPF/CNPJ: 080. ~66. 559-10
VALOR: R$
DEBITO EM: 08/01/2018

81,90

DOCUMENTO: 010803
AUTSNTICACAO SISBB: 3.F9C. 6135. F9F.CED. 315

egoncalves
Highlight



(7GT5
R.r'IOO DE 0Jl,IWfflIl, 00 TEMro DE 5ER'II:O

GFIP - SEFIP 8. ~O

GRF _ G~IA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/01/2018 - 18;55:30

Ol-FlI\ZilO SOCH,!../N~ME
02_t:OOl'rE:~EFot>E

IASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

OJ-fPAS O~-SIMPLES 05-RE:-Ill~IERAÇ,"O OG-QlliE nAElhLHI\OOP.rS 07-ALíQl101A FGTS

515 1 B6 .930,72 28 8

08-(60 FlECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIM£ln'O lO_INSCRiÇÃO/TIPO! • J ll_CO:-tpnE~CrA 12-01'.1/\ DE VIILIO!'.DI:

115 017983-3 10.618.455/0001-29 12/2017 08/01/2018

13-0£P65110 .• CONIRIB SOCIAl. U-EI'CAROOS 15-TOII\L A RECOLHER

6.954,45 38Z,50 7.336,95

w*VALOR FGTS A RECOLHER EM 03/01/201S ••

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

- - - - - - - - - - - - - - - - -- _. - - - - - - --- - - - - - - ---- - -- ---- - - - - - - --- - -- - - ~-- - - - - - -- - - - - -- - ---- - - - - - - - -- --

17GT5
MOO ll£ CWWffiII, 00 TEMPO DE SEIM:;O

GFIP - SEFIP 8.40

GRF _ GUIA DE REÇOLHI~£NTO DO FGTS
GERADA EM 08/01/2018 - 18:55:30

OI-RAZÁO SOCIAL/NOK~
OZ_DDD/TELtFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

OJ-FPIIS 04-SIHPLtS 05-REMUNERIIÇÁO 06.QTO!': TRABALHADOR!':S Dl-ALíQUOtA FGts I
515 1 86.930,72 28 8

,
I

Oa~C6D RECOLHiMENtO 09-10 RECOLHIMENTO lO_INSCRIÇÂO/tIPOj • J II-COMPETtNÇlh 12_01<111 DE VALIDME

115 017983-3 10.618.455/0001-29 12/2017 08/01/2018

13_0EPÓSIIO • CONtRIB SOCIhL H_ENCARGOS i5-TOIIIL li RECOLHER

6.954,45 382,50 7.336,95

~.VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/01/2018.'

858800000733 369501791805 108612053816 061845500011

mu \\11 1\111111111111111111111111111111111111



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

r (

SISBB SISTEMA DE INfORMACOES
12/01/2018 ~UTOATENDIMENTO
1707801107 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
11.01.36

0001 054
CLIENTE: SU8S0CIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

Convenio FGTS ARRECADACAO GRf
Codigo de Barras 85880000073-3

10861205381-6
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

36950179180-5
06184550001-7

08/0112018
10618455/0001-29

12/2017
115

0810112018
7.336,95
7.336,95

DOCUMENTO: 010604
AUT~NTICACAO SISBB: 1.D4C.CFB.D49.EDF.A2F



,
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Horista Dezembro de 2017_.. t<~••.•o

106 TACIl\NA HASS I1IRON 251530 1 1
PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

C6diga Descrição Referência Vencimentos Desoontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 !10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00
250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 51,84 i ,
214 HORAS EXTRAS 60\ 9,00 216,00 I
998 I.N.$.$. 9,00 186,10 , ", •• j!g,

~
!••
I•,•!

_.- ",~ •• Oo __ J
2.067,84 186,10

-I
~..- q 1.881,74--- $.d <;oro. "55 " ••• Co< FOTS ''''SO••.••.• B••• C ••. RRJ' ••••• FI"F

15,00 2.067,84 2.067,8'; 165,42 1.881,74 0,00

55

A550CIACAO LAR V~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Horista Dezembro de 2017
""o"" """""'" .- -

106 TACIANA HASS MIF.ON 251530 1 1
PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

Código DeS(;fição Relelência Vencimentos Descontos

1 flORAS NORMA! S 100,00 1.600,00 I10 HORAS REPOUSO REMU~ERADO 0,00 200,00
2S0 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 51, 84 i I2:"4 HORAS EXTRAS 60\ 9,00 216,00 I". I.N.S.S. 9,00 186,10 ••

j •1!
I•.
I•1o

_ .."".......- _ ••""=-

~2.067,84 186,10 !
.......,- q 1.881,74 -I-- S"'Cooo.MS _W:-FOrs •. OT.$ ••••••• "-C" "'" '_""'

15,00 2.067,84 2.067,84 165,42 1.881, 74 0,00

Certifico que o material/serviço constante ~este
docUmento foi recebido/prestado e está em conformidade

rom""Wn'ü'~.-"""'? r;J 1'1'((7/2 1.0 ,em ~ IVI 1!..fL-
Nome: ,r
~~wra:~J!J{//léÍ/lt?,



11;12;51
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

09/01/2018
170701707

119.359-7

510.114.829-2
ól

171.707.000.119.359

09/01/2018
171.489.510.114.829

1.881,74

CLIENTE; SUSSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-9 CONTA:

DATA DA TRANSF~RENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSF~RIOO PARA:
CLIENTE: TACIA~A HASS MIRON
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
VARIACAO DA POJPANCA
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 4.AF4.067.AEO.400.OB9
C~editos a pa~ti~ de 04 05 2012 estao

disc1plinados pela Lei 12.703.



""11V1C3~AN=..'
(47)3365-0107

~''''VH'''R". '•••••••...,. ,•..,o" ••••'''~

Telefone: (47) 3365 -0107
ht.r:+J://www.imbranet.com.br

Dild05 dO aiente:

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
Rua: Siqueira campos 502 SL 1

Cambmiú • se CEP:88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60

lnsc.Estadual: 256.306.575 InK.Munlclpal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000002044 - Mês!Ano: 0118

Série 001

Via ÚNICA

057

1IIImllllllill
DATA DE EMISSÃO:

Associação lar Matemal Bom Pastor lU
Rua Rio Pafa,ba 385 - Bairro: Rio Pequeno
88343-838 cambortu

04{Ol{201B

10.616.455/00(11-29
Isento

se CFOP: 5307

REFERÊNCIA: 01/2018

Descrição dos serviços

FTTX - 15M .Até ISMbps
Porta IP (SVA) internet

Qtde.

co,co,

Unitário

124,90
35,00

124,90
35,00

-CertifiCO que o materk"lJ/serviço constante deste
documento foi recebido/prestado e está em ooniolmidade
com a" especiflC3ÇÕesnele c:onslgr.a~ / p
(ffl17/é.2Y'/ .,ml.!l.Jt2LJL£L
",mo ç--' /
~~~lura:'7FSCV/'?/Á? /,':?/J/// _

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

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL

0,00 0,00 0,00 159,90

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006/ NÃO GERA
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
da9d.5fbe.3e36.dOcl.cb87.27a5.aca3.40aO

Contribuições para FUST(I %) e FUNITEl (O,S%) sobre o valor dos serviços não repassados às tarifas.

Pagando até o vencimento você eVita: cobrança de multa; cobrança de juros; suspensã<:> da prestação dos Sl'rviçús; cancelamento da linha com a perda do numero; inclusão nos
Coldastros de sefViço de proteção ao crédtto (SERASA, SPC e Similares).

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


12/01/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 11:01:37
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

BAl,COBRADESCO S.A.

119.359-7

23791406079000000275933000618406174000000015990
NR. DOCUMENTO 10.901
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90

NR.AUTENTICACAO 2.909.AF2.F78.BC7.D01



09/0112018 BOLETO - IMBRANET

Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utiliz.e folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada_________. 00 .0 • .. 0--.------.-------------0-----------------------.---------00-----

"'"IlV1a~AN<=-1
(47)3365-0107

PROVIEOO'" Df U<TIE"'HlEl t ItlFOR •• .lnc,",

IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60
Camborlú - SC

[I; Bradesco RECIBO DO SACADO
Beneficiário Vencimento
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua 10/01/2018
Siqueira Campos, 502 - eambori - se - 88340-000

Data Documento Especie Aceite Dt.Processamento Nosso Número

10/01/2018 DS N 19/12/2017 09/00000027533-9

Conta Carteira Especie Quantidade Valor (_) Valor do documento

09 Real 159,90

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO:
(-) Desconto

000
•.** VALORES EM REAIS •••••• (.) Outras deduções

000

Multa de 2% por atraso.
(+) Mora / Multa / Juros

Juros de 0,03% de mora ao dia.
.00

(+) Outros acréscimos

O pagamento deste boleto não quita débitos anteriores. 000
(_) Valor cobrado

159 90

Pagador:
Associação lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 eamboriú - SC

Autenticação Mecãnica

----------------_._------------ 0---------------- •• ._. • 0__• ------------

[I;Bradesco 237-2 23791.40607 90000.002759 33000.618406 1 74000000015990

Local,de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGÊNCIA BRAOESCO 10/01/2018

Beneficiário Agência / Côdigo
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua 1406/00.006.184-0

Siqueira Campos, S02 - Cambori - SC - 88340-000

Data Documento Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso Número

10/01/2018 DS N 19/12/2017 09/00000027533.9

Conta Carteira Espécie Quantidade Valor (_) Valor do documento

09 Real 159,90

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO:
(-) Desconto

000
••••••VALORES EM REAIS *** (-) Outras deduções

000

Multa de 2% por atraso.
(+) Mora / Multa / Juros

Juros de 0,03% de mora ao dia.
O O.

(+) Outros acréscimos

O pagamento deste boleto não quita débitos anteriores. 000
( ) Valor cobrado

15990

Pagador:
Associação lar Maternal Bom Pastor UI
Rua Rio Paraiba 38S
88343-838 Camboriú - SC

~ I1IIII111111111111111111 ~IIII 1'1111\

http://177.124.0.2511centrallsegvia/292490
111
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Irv1E3 ~ A f'..J r=..... I

(47)3365-0107

Telefone: (47) 3365 -0107
http://www.imbranet.com.br

Dildos do Oiente:

IMBAANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
Rua: Siqueira campos 502 SL 1

Camboriú- se eEP: 88340-000
lnsc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60

Insc.E!õtadual:256.306.575 Insc.Munlclpal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000000265 - Mês! Ano: 0118

Série 001

Via ÚNICA

060

II11I1111111I1111I1

DATA DE EMiSSÃO:

ASSOC;ilCilO Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno
88343-838 Çambc.-;u

04/01/2018

10.618.455/0001-29
ISENTO

se CFOP: 5307

REfERÊNCIA: 01/2018

Descrição dos serviços

mx - 30M -Até 30Mbps
Porta IP (SVA) internet

Qtde.

''''''''''

Unitarlo

264,90
35,00

Valor

264,90
35,00

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

Base de Calculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL

0,00 0,00 0,00 299,90

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

RESERVADO AO FISCO

30eB.fa94.0264.d417. 9d6d.9b60.524d .da20

Contribuições para FUST (1%) e FUNTIEL (0,5%) sobre o valor dos serviços não repassados às tarifas.

Pa9ilndo até o vencimento você evita: cobrança de multi<; cobrança de juros; suspensào da prestação dos serviços; cancelamento da linha com a perda do número; inclusilo nos
cadastros de serviço de proteção ao c,éd~o (SEIlASA, SPC e slmi1a"~5).

http://www.imbranet.com.br


12/0112018
170701707

BANCO DO BRASIL 11:01:37
0002

COMPROVANTE DE PAG.~ENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUESOCIAL LAR FMDCAPI18C
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7;:~~~~~~~;;;;;;~;~;;~;~~;:;~;~aaz~~z~z=2~C~...z.
-------------- --------------7489111729569285260681318575~~~;~;;~~~~~~~;;;;~-
NR. DOCUMENTO 10.902
DATA DO PAGAMEnTO 09/01/2018
VALOR 00 DOCUMENTO 299 90
VALOR COBRADO 299:90~;~;~;~~;;~;~;~=.__._~~====~~~~;~~;~~;~;~~;;~;~;

10.618.455/0001-29
01000000080418
LoginfCentral: associacao..P<lstor

CPF/CNP1;

se
C1'F/CNP1:

Rio Pequeno

I 748-X I 74891.11729 58928.526068 13185.751008 1 74000000029990

P<Iljador: Associacao lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
88343.838 Camboriu

Sacador I Avalista:

Local.de Pagamento
Vendmento

PAGAVEL PREfERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÊDITO DO SICREDI
10/01/2018

8enefióárlo
Agência / Código do Benefldárlo

IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. _ CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rl!iI Siqueira Campos, 502 - C
260&.13.18575

Data do DoCumento No. do Documento Espécie Ace~e IData do Processamento Nosso Numero

08/11/2017 01000000080418 DM N 13/11/2017 171258928-5

Usado Banco carteira """ Quantidade IValor (=) Valor do Documento

RI 299,90

Instruções de responsabilidade do BENERClÃRIO. Qualquer dUvida, contate o BENEFIOÁRIO.
(_) Desconto I Abatimento

, Multa de 2% por atraso. (-) Outras Deduções

, Juros de 0,03% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto não quita débitos anteriores
(+) Mora 1 Multa J Juros

(=) Valor CObradO

---------------------------------------------------------------------------------------------_.



(;GTS GRRF M Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 08/01/2018 19:54:06
fUllOO DElWWffiA DOTEMPODE5e~

Verdo da IIplleollvo: Z.oA .111051W09

1°1. Razão. SOÇialINome

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
I :02. CNPJlCEI I

I 10.618.455/0001-291
03. Endereço (log'aClOv'O.n', ondar .• po""""'"lo.l

I PARAIBA 385
I 05-CEP I

47-33650582j 88.343-838

I
1

588,24

14. DIdo T'al>alhadQ'."I rS';e 1109.FPAS 51S110.SimPles

112- Total a Recolher

]13- Data de Validade = 09/01/2018

Atenção: não receber após Validade

RIO PEQUENO

06. BainO'disi',IO

1'10 Identificador
~0267162263926814

!85850000005311882402392014118010940267171 16226392681441

Via Emp<esa

- -- - - - - - - - -- _.- -- -. -. - - - - - - - - - - --- -- - - - -- - - - - - -- - - - - - - --- - -- -- - - - - - - - - - - - _. _. - - - - - - - - - - - - -- --

(;GTSGRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 08/01/201819:54:06
fUNDO DE Go\AANlIl\ 00 TlMPO DE SEIM:O

Versio do Apllcall.o: 2.0.4 _ 11105'2009

01 . Razão maL'No"", 1102• CNPJiCEI I

I "SSOCJACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001.29----------------------------------

1

1 •• OtdeT,ab.lh.dc,es I

1 1

f3. End",eço (logradouro. n'. anda'. aparl."",nlC)

PARAIBA 385

'06. aa",clDistrilc

IRIO PEQUENO

I t04. Contato/DDDllelelone I 05.CEP

47-33650582:
I

88.343-838 ,

11- Identificador

40267162263926814

'12. Total a Recolher

588,24

113. Data de Validade = 09/01/2018

Atenção: não receber após Validade

Aulenlicação mecãnica



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/01/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
11.01.37

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

063
Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85650000005-3

80109402671-7
Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

DOCUMENTO: 010903
AUTENTICACAO SISBB:

88240239201-4
62263926814-4

09/01/2018
40267162263926814

09/01/2016
588,24

3.0F9.33B.5AS.2DS.DSC

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



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

C' " - , "IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJfCEI I 02 Razão SociaUNome
10,618.455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua PARAI BA, 385 RIO PEQUENO
05 Município 106 UF 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra U
CAMBORIU SC 88.343-838 8730-1/02

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 111 Nome
128.32703.69-2 ANA LAURA MOREIRA DE MAnOS
12 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua GOIANIA, 20 CENTRO
14 Município I :15 UF I ;6 CEP 17 CTPS (nO, série, UF) 1~8CPF
CAMBORIU SC 88.340-227 3171197 - 003-0 / SC 006.380,730-06
19 Dala de Nascimento 20 Nome da Mãe

16/06/1979 TEREZA ALICE MOREIRA DE MAnos
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

!3 Remuneração Mês An!. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento I~7 Cad. Afastamento
1.350,00 02/03/2017 09/12/2017 08101/2018 SJ2
28 Pensa0 Alim. (%) TRCT 29 Pensa0 Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - EmpreÇlado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
911.000,183,13023-8 03.600.386/0001-60 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E

HOSPITALIDADE DA REGIAO DE ITAJAI

" ~ DISCRIMJNACÃO DAS VERBAS RESCIS RIAS ,
" ••

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2fdias Salério RS 90,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação RS 0,00(liquido de 6ffaltas e DSR)

53 Adie. de Insalubridade R$ 0,00 54 Adie. de Periculosidade RS 0,00
55 Adie. Noturno _ horas RS 0,00

% % %

56 1 Horas Elctras- horas RS 0,00
57 Gorjetas

RS 0,00
58 Descanso Semanal R$ 0,00, % Remunerado (DSR)

59 Renexo do DSR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 9 8°/CLT RS 0,00
61 Multa Art. 479fCLT RS 0,00

Salério Variével

62 Salário-Famllía
RS 0,00

63 13° Salário Proporcional RS 0,00 64.113° Salárío-Exere._ R$ 0,00112 avos - /12 avos

,Férias Propore 10/12 RS 949,67 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terço Constitue. de Féria RS 316,56••vos Ilall

69 - Aviso-Prévio Indenizado RS 0,00 70 13° Salário (Aviso Prévio RS 0,00
71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00/dias Indenizado) Indenizado)

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO
','

R$1.356,23

DEDUCÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 102 Adiantamento 13° RS 0,00
Salério

103Aviso-Prévio R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 7,20 112.2 Prev. Soeial.13° RS 0,00
Indenizado /dias Salério

114.11RRF R$ 0,00 114.21RRF sobre 13° Salário R$ 0,00

C,~~o que o;~ erial/servlÇQ constan!e a~~f I
d, ento foi receb' Iprestado.e está em conlolTl'lid

,r""jh-" ' , ,m .i.'1...1J1.!_!J2. TOTAL'OEOUÇÕES
~

R$ 7,20,......-' /'

c,;1"~1I'rot J. ,
VALORLíaUIDO ~R$ 1,349,03~ natura: rJ 4éiíO( ',. C'.,

•'1

egoncalves
Highlight



TERMO DE HOMOLOGA AO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR ~ ,--r;, • •• 'o, . .. -..
01 CNPJ/CEl I 02 Razão SociaVNome

10.618.455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

TRABALHADOR
10 P1SIPASEP 111 Nome
128.32703.69-2 ANA LAURA MOREIRA DE MAnOS

17 CTPS (nO, série, UF)
118 CPF , \ 19 Dala de Nascimento I 20 Nome da Mãe

3171197 - 003-0 / SC
006.380.730-06 16/06/1979 TEREZA ALICE MOREIRA DE MATTOS

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

24 Data de Admissão 125 Data do Avisa préViol T6 Data de Afastamentol r Cod, Afastamento
I ~9 Pensão Alim. (%) FGTS

02/03/2017 09/12/2017 08/01/2018 SJ2
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 ~Emorenado
31 Código Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

Foi prestada, gratuitamente. assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo 0.° 477, ~ '", da Consolidação das Leis do
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ 1,349,03, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologaçfjo.
As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instruçao

Normativa/SRT nO15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

ÚI7?(;{J!I'v' "X ,-.1-d' ,)fiiVtí;Zú

,r;1J1?rÚbúno:f Cu
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOClACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

155 Ressalvas

d, ;;Ol,r .

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

154 Nome do Órgao Homologador

156 Informações à CAIXA:

SINTRATUH - ITA
RUll 2500, N° t 111 - SI. 1013

C6dlgo Entidade Sinrliclll U20.424.90693-1
r~one(47) 33136-7916

9.£J O / I /,j"

RESSALVA_Fica ressalvado <;) direito de O
empregado requerer todo~ os direitos decorrente
. da co"cr<lt""lIdan<l.l,.,clu~;,'eaqueles
'''tef:rant~~ do r>r"'~e t'u..,.,,,nmde reci~"n.

,INDICAlC O "
'~nc:p tll \r)ADFnb RF:GIAO t1't IHUfl'

AASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador Iniciar ação Judicial quanto aos créditôs resultantes d~s'relações de trabalho até o limite de dois

_ •••__ ...:a~n~o~s••ap':6sa extinção do contrato de trabalho (Inc, XX'X~Art. 7° da Constituição Federal/1988).

egoncalves
Highlight



BANCO DO BRASIL
- 11.01.37

0003

SISBB SISTEMA DE INFOR~ACOES
12/01/2016 AUTOATENDIMENTO
1707601707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BAKCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-6 - CAMBORIU
CONTA: 16.507-0

FAVORECIDO: ANA LAURA MOREIRA MATTOS
CPF/CNPJ: 006.380.730-06
VALOR: RS
DEBITO EM: 09/01/2018

1.349,03

DOCUMENTO: 010904
AUTENTICACAO SISBB: 4.284.887.B6C.003.99C

egoncalves
Highlight



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017
. ,"""",,'o .-

93 JEN!FFER CABRAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/10/2016

Código Dascrição Relelência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I
o~218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 90,00

938 I.N.S.S. e,oo 115,20 i I,
i ",
i J
i••
I•I

-'" '........- _.- J
1.440,00 115,20 1~-,- q 1.324,eo

"_"M SaL •••.••.•• SS ~ ••• C' •. fCITS '.o.T.'''''_ •.... ""' ....., ' ••••"R'
1.350,00 1.440,00 1.440,00 115,20 945,62 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017_. ~. "..,.~'".. .
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/10/2016

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 90,00
998 I.N.S.S. 8,00 115,20 i !!•, ,

• !i 1I
1,.
I,
I•_ .._ .. .••..•.~

~

1.440,00 115,20 ~-,- q 1.324,80_ ..
.., """' .••ss e••• c,,", 'o'" •.(us •••••• ~••• ""'. nAI' ' •••••• F

1.350,00 1.440,00 1.440, 00 115,20 945,62 0,00

6

Certifico que o material/serviço constante ~este
documento foi recebidolprestadoe está em oonforrmdade
com as es~r~s nele col'\SIgnadaí;? /) / / ..V
Ú!?/l //;gh t/ .,m _1/T_IlCL-'LL-

~~~~::-4Z50U1J//tJ~l,AS5l118tura: /'c..... -YPN



BANCO DO BRASIL
- 11.01.37

0004

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/01/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA, 17C7-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA fEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 5.126-1

1

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DO CARMO
CPF/CNPJ: 315.345.858~85
VALOR: R$
DEBITO EM: 09/01/2018

1.324,80

DOCUMENTO; 010905
AUTENTICACAO SISBB: 4.367.199.800.583.458

egoncalves
Highlight



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR"
Rua Rio Paraíba nO 385 • Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se. Fone: 47 3365-0582
CNPJ,IO.618.455/0001.29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú 19 de janeiro de 2018.

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que, a

funcionária Jeniffer Cabral possui conta corrente conjunta com seu esposo Paulo

Eduardo do Carmo, sendo assim, o motivo do nome do mesmo aparecer na

transferência, sem mais para o momento.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de estima e

apreço e nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

068

mailto:prsilas@terra.com.br


69

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.518.455/0001-29 CC: GERAL Folha t-:ensal

Mensalista Dezembro de 2017

.<lo "'-"'0

_. .-
102 !".ARIA TEREZA PRADO 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 02/03/2017

Cód;go Descrição Retertinc;a Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 102,50

204
,

INSALUBRIDADE 187,40 187, ~O ! ,
998 LN.S.S. 8,00 131,19 I .

I •!
! I

t
,

,
•

I•,
~

-"'''- .•..~.•.- I
1.639,90 131,19

~

,
"......e_ q 1.508,71--- •••e- ••••. a-~,F<lTS '.~TS•• _ e••• ~••. "'" •••••IM'

1.350,00 1.639,90 1.639,90 131,19 1.508,71 0,00

ASSCCIACAO LAR ~.ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2017

• . -_. --102 MARIA TEREZA PRADO 513205 1 1

COZINHEIRA Adr:lissão: 02/03/2017

Código Descriçêo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 j

218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 102,50

204 INSALUBRIDADE 187,40 187,40 I !
99S LN.S.S. 8,00 131,19 I >•

i Ij••,
•

I•,•,
o

_ .._,. "'."""-
~1.639,90 131,19
,
"_.- q 1.508,71 l-- S"-e- •••• ....eo< .•OlS '.<ns •• _ •••• e.o.••••• .....",.

1.350,00 1.639,90 1.639,90 131,19 1.508,71 0,00

ICertifiCO qlle O material/serviço constante deste
Idocumento foi rec:ebido/preslado e está em conformidade

Ioom" """P'<&#~,," ""'"'-b '/!1'.0",-,27(&22/v .•m~!1-,!,L-
I Nome: ~• Cargo: . •
•"""",' r;F50Vléll70 /}/ll



BANCO DO BRASIL
- 11.01.37

0004

SISBB SISTEMA DE INfORMACOES
12/01/201$ AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCA?MBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7293-1 - CAMBORIU
CONTA: 1.463-0

070

FAVORECIDO: MARIA TEREZA PRADO
CPF/CNPJ: 576.937.909-00
VALOR: R$
DEBITO EM: 09/01/2018

1.508,71

DOCUMENTO: 010906
AUTENTICACAO SISBB: D.FCE.BC7.4FC.E19.F12

egoncalves
Highlight



ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GER.!l.L Folha Mensal

Horista Dezembro de 2017_. -- -
" GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1

NUTRICIONISTA Admissão: 01/03/2017

Código Descriçâo Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 75,00 1.500,00 I
!O HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 300,00
998 I,N.S.S. 9,00 162,00 I ,

I I,
• ;
i 1
i•.
i•I_...v_ .••..•.""-

~

1.800,00 162,00 ~
C. ECONONtCA FEDERAL 104

co. corrente: 092100100021313-1 Agência: 1 - 1 "-'''''''' q 1.638,00

..•"' .•... ..'...., ..•, "''''''''.,a''' .,G.Tu ••••.• ••••• co. '"'. ......•."'
20,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.448,41 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL rolha Mensal

Horista Dezembro de 2017-- .-
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1

NUTRICIONISTA Admissão: 01/03/2017

Cixligo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 75,00 1.500,00 I
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 300,00
998 I.N.S.S. 9,00 162,00 I iI ,

i !
I 1

í.
i,
l,
o

",,,, .._~..•.. _.-
-I1.800,00 162,00 •o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104 -Iconta corrente: 092100100021313-1 Agência: 1 - 1 •••. c......, q 1.638,00

..'.',.•.... "" """'. ".. _C,",'OTS '.0.T5 •• _ •••••co" FU!f '....•."'
20,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.448,41 0,00

! C-,mihco que o materIal/serviço constante deste
i documento foi rerebido/presladO e está em conformidadeIcom as especilicaçõe;s nele consigna~ /
I C/ld2(:W/,/,mL!LJ1!b!L
iN~' r= /'
I;:;r~lura:VOt/ll?/;/lv<.. l/.o/J?J~/'



BANCO DO BRASIL
- 11.01.38

0005

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/01/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

o~

FAVORECIDO: GISELLE BIANCHI GOMES
CPF/CNPJ: 047.623.469-77
VALOR: R$
DEBITO EM: 09/01/2018

1.638,00

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

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

egoncalves
Highlight



NOTA FISCAL
de Prestação de Serviços

SÉRIEA-1

CNPJ: e5.372,8S410001.()1
Inscr. Munic.: 4113

VILSON FELlCIANO - ME
Fone: (47) 3363-8094

E-mal!: vfcontab@tem.com.br
Rua Guaraparlm, 112 ..Tabuleiro - (amborlú- se

0131
11 •. A ,L _n I .tJ ~ -"'ata da~m;ssão-<11-,..QJ Ltl

c"eote_LN.Y'lU_Q,Qff),()--'l!P.-IV-LU- Qi.(Jt"la V lD...:t::oJ...<ffh"
EOdereçooA!fWi,,~,--'~ 1)( oiS- Eo ~oQ' ---
Cidade"-Tj%~117r-1"-..--.-----.---.- -- -.- ESladO~~ ..
CNPJ._ .... )Q_Cõ ..I. _ 55_ (XQ~9 loscr. EstlRG __ . ._

Preço TotalPreço Unit.
r"'"d. de Pagamento. __ ._...__ ._

Dlscrlmlnaçlio do Serviço

..--.-~--Af:~~{?Ja
-=-- ... - .:~ift-:M~~-'-..---...---=-=----=--.-=--...=....
._ _ .._-_ ...•._ _-_._ .._.__ .•.•_._ _ _-_._---_._-
..._ _ _- ,- " _ _ ..__ ........•.•-__ ..-._--------_. __ ._.,. _. .._--_. _ .._--

.....".,', ........•.__ ...,", ....,...._._ ..-.._ ..."'-_ ...--_ ...__ .__ ._.. .- ._--_ •..--_.- .

..•.__ ..__ ..._ .._ .._ ..._ ..._ ..__ •._-------

Total do Serviço

Imposto %

Valor Total da Nota

• 0511locos ~~3 0.001 li 0.2s.o

mailto:vfcontab@tem.com.br


Benehc,ánoVILSON FELIClANO ME
RlJ,\ GLTAR..\l'ARIM,112. TAIlUU:IRO. C,\~lIlOlUV - se, 88.348.077

o

VenO""InlO
lIfOl/2018

Noss" Número
181291247-0

(_I V.5or dO Doeu","n!!>
1.240,00

(_) v.lo, C<>b!ado

A~~ncjaICód,oo do Bonof~tà,io
2606,13.53925

.10.618.455/0001-29 166

1.2~O.OO
0.00
0.00

Pao.do,ASSOCIA ÃO LAR MATER.l\IAL 801\1 PASTOR

,<",;;.H-:'-:",'",7': iffI.'j;,..f.<'J;.(;;3-'I-l _,l'''' ., 'I"~.
~_h\.',..~"'~ -'

Data d) D<)Cumenio
09/0112018

ln.t!uço•• Mono.&.los
(_) IMI'OSTo5 lU:TlDOS "'•• rONTE
(~) l>ESnSAS VCTJ<.l'S
Após vucilMnto col>.o., 2~ <lo l<ulta + H
<I. ju~. ao N.,
MoNOI\.UIQ 13{2011 • 12/201'

H Oulr•• OIl<!~5

hl:C":;"";;:;;'"C.""",,,."~O~"'.-----------
h,:.,c,;;,,,~c~c;;;;,,;;,,;------------

0.00
0,00

(_) IMPOSTeS RETIDOS NA FONTE

t+l OESP~SAS EXTRAS
ApOs yençimento çobrar: 2\ da ~ulta + 1\
d~juros ao mes.
KONORARIO 13/2017 8 12/2017

",...'i/;<;-~'-:1" m
1748-X174891.11828 91247.026064 13539.251085 2 74010000124000~l;'}~€;[fi~,,~~t.

tocai (!e Pagamento
VendmenlO

PAGÁVEL I'REFERE1'iCIALMENTE NAS COOP. DE (((ÉDITO DO SICREOI 11/01/2018

BeM!"';!!';O \'ILSO;.l FELlCIANO ME CNP]: 85.372.894/0001.01 Ag6ndalCótl~ do BenGI!CÍar;o

RUA (;rAlt,\PARI:'>1,l U. TARUU:IRO. CA\IIlORIU. Se. 8lI.~.U77 26 6.13.53925

Cata 00 Doeu"""nto Numero do Doeu"",nto E.péçi. Doc. IA<;eit~ ICala d~ Prrxes,.menlO Nosso Numoro

09/0112018 11:1/291247-0 09/01/2018 18/291247-0

Uso dOBanco Carleiro
l~~e 1°u.nlldade IV.lor 1-) Valor do Doeumento

1
1.240,00

InSlruçO""
l.) Desconto •••.A:>a~monIO

Honorário. 1.240,00

CódI~O dG Baixa

Autenbca.iio Medn,ea! FIcha dGCOmp<>n•••.ção

Pagador ASSOCIAÇÃO LAR I\IATER!\"AL 80),1 PASTOR .10.618.455/0001.29 (166)
RUA RIO PAnAmA,3~5 - RIO PEQUENO
1:18.348.077- CAI\IBOIHU • se

111111111 111 1111I11 IIIIIIIU II1
1

1111I11111111111



12/01/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 11:01:38
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR F~DCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

119.359-7

74891118289124702606413539251085274010000124000
NR. DOCUMEN~O 11.101
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,00
VALOR COBRADO 1.240,00

NR.AUTENTICACAO 7.92A.9CB.221.5D3.A36

J



V~ckfô-
JQsiane S'lva Rosa Borges 04181131.940

Fone: 47 3365-5763
Av. Jos. Franc:lsco Bemardes nG 1040 • Sala 03 • Areias. Camborlú - se

CNPJ:14.227.355/0001-22 Inscr.Est.: 256.525.323

lsCàl
L
d8 Venda a Consumidor

N° 001236

07(;



r

SISES - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2018 AUTOATENDIMENTO - 11.01.38
1707801707 SEGUNDAVIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

CLIENtE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: Dl CREDITO EM CONtA CORRENTE
REMEtENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREOI LITORAL se
CONTA: 26.509-8

FAVORECIDO: JOSIANE SILVA DA ROSA BORGES
CPF/CNPJ: 041.811.339-40
VALOR: R$ 2.842,36
DEBITO EM: 11/01/2018

077

DOCUMENTO: 011102
AUTENTICACAO SIgas: 3.83D.EE5.343.04D.F30

Transação efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

egoncalves
Highlight



Planilha1

SUPERMERCADO BOM PREÇO
Saulo Garcia - ME

Rua Coronel Benjamin Vieira, n 360 - Bairro Cenlro-Fone:(47)3365-2678
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:07.161.41610001-30 INSCR. EST 254.899.994

ORÇAMENTO I PEDIDO

078

Data de Emissão 10/01/2018

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

MERCADORIA
I\\.(\: c.x

ID~""'-\1.., c:. )<

~-'I<>: 5f\CO
"'e- U

L"íC\ " i::f.,
-t!

pc~ à
c:.e. 'Xl €..O- ex
\"W<Y''AW c:x

P. UNIT.
R$ '\)Cl,<X)
R$ '\:O =
R$ ~~o00
R$55.=
R$ 5<::>
R$ .2(1.
R$ 't.. '?"?

R$ '51000
R$ '8'';';QO

TOTAL

~-'I> ~ 'SQ~
~¥'(IQ..

>Q <S""CQ~"d'n~ '\J~~ 4e.\.a ç...o ~
,

Pâgina 1

-~
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Planilha1

VERDUREIRA DA JÓ
Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bernardes, N° 1040, Areias, Telefone 3365-5763
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ: 14.227.355/0001-22 INSCR EST 256.525.323

079

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 10/01/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001.29
Endereço: Rua Rio Pararba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA
\'fi l'(~,íO~.:r'C
~-'-<>-"'d ec,
""",eMe
ld""n c.:

flUl-.O

TOTAL

r{i>lC'l"."""S=~
~C"'--\$nc..

G'Cf\\r<u,-,.R, \)\0.. -k\eço~

R$ oc

Pagina 1



Planilha1

080
ASSOCIAÇÃo LAR MATERNAL "BOM PASTOR"

Ruo< Rio Paraiba n° 385 _ 13.•.;rro Riu Pequ,,"""
Camb<>riL', se -Fone, 47 3365.(l582

CNPJ; 10618.455/nllOI_2<J
B-m"il: prsilas"i;rcrr".~'om,br

COMERCIAL ELlZANGÊLA
Saulo dos Santos - ME

Rua José Francisco Bernardes, n 1268- Bairro Areias - Fone:(47)3365-1860
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:81.796.81510001-20 INSCR EST 251.979.873

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 10101/2017

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

MERCADORIA P. UNIr.

"- (\M.~ eX R$ '10,00
~c;~~ ex R$ 1$0, O<>
'OW\~ 51'-.= R$ 14000
'b\\"<""'-I'< ,,=e- ex R$ I-J,? OQ
Lo..'('O..-Mó- ç>eCO- <:)( R$ 33 O<>
D<L\-l() Kg, R$ 2'S,<~
~ ' IJNd R$ 'tS~f«A
,.pho~ ex: R$ ::;5,=
\n""'- <:A R$ ~O,=

TOTAL R$ 5115,91,

~ -k 't>ó """''-'~

~O<C-~~"'-

=,~ h4..:, \l.e- *-le="-'--

Página 1



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlC1ANO - 018537289400010100,

Seu arquivo kenckjrz50100006.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 08/01/2018 às 18:56.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 1A4D587B.C02C4D5B.88FF3FFD.5122B893.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:KeNCKJRz50L00006
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 12/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



MINISTÉRIO DA oAZENDA - Mo
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TAEELAS 36.0 (18/01/2011)

DATA;
HORA,
,AG

04/01/2018
17:04,16

0001

8130102
8130102

JlhdLeC062fOOOO-8
10.618.455/0001-29
RAT AJUSTADO, 1,00

N" ARQUIVO:
INSCRIÇAo,
FAP: 1,00
INSCRIÇ1l.O,

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

ALIQ RAT: 1,0

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0041-33650582

AxYIEIP2NakOOOo-o
SIMPLES: 1

CEP, 88343-838

N" CONTROLE,
OUTRAS ENT, 0115FPAS: 515

UF, SC

BOM PASTOR
COl) GPS, 2100

COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇCES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E oUNDOS POR oPAS
EMPRESA

ÃPuRhçiõõõvÃiõRÃ-RicõLHi~---------------------------5í5------------~Õ------------744-------------119----------------TcÍTÃL----
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA; AS$OCIACAO LAR ~~TERNAL
COMP: 1212017 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, Ruo PARAIEA 385
CIDADE: CAMBORIU

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.529,28
0,00

3.529,28
22.448,720.00

0,00
0,00
0,00

0.00
0.00
0,00
0,000,00

0.00
0.00
0,00

3.529,28
0,00

3.529,28
22.448,12

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
TOTAL A RECOLHER

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 ".169,94 0,00 0,00 0,00 12.169,94

Contribuintes Individuais 210,00 0,00 0,00 0,00 210,00

'"" 608,49 0,00 0,00 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

Adicionol Cooperativas 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercializaç~o Produç"o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

H RetençAo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

H Sal. Fam11ia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-I CompensaçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 18.919,44 0,00 0,00 0,00 16 .919.44
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-~J-ÕsvãlõÇe~-dere;~çi~-5ãu~iõ~~mIr~7sãlárIõ-~ãteÇnidãdã-ecõmpensãçãõdê~onstradõs-s"õ-õsefetivã~ente~bãt[dõs~-------------------------

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GfIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIOA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EMlCRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECO~HIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇAO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
fEDERA~ DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST£NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECF. QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE ataITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID£NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12105/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



l

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA;
PÁG :

08/01/2018
18:55:30

0001/0007

RELAÇAODOS TRABALHADORESCONSTANTESNO ARQUIVOSEnE'
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMIõ:NTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREVID£:NCIA

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

01143
524,34 0,00

05162
130,78 0,00

05162
187,44 0,00
~ 05164

/' 187,09 0,00
05162

209,72 0,00
02394

252,82 0,00
02516

239,15 0,00
02237

195,61 0,00
05132

197,60 0,00
05162

169,81 ~ 0,00
01143

352,58 0,00
02515(394' 66 0,00
05162

197,90 0,00-- .J
07823

329,78 0,00
02516

378,01 0,00

INSCRIÇr..O: 10.618.455/0001-29
1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO:1,00

INseRlçAo:
DATA(eOOMOVIMENTAÇr..O eBO

DEPÔSITO JAM

FPAS: 515 OUTRASENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISSr..O CAT oeOR

CAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

cAL PREV SOCIAL

170.49527.87-2 03/10/2011 01
0,00 479,55 -

128.32703.69-2 02/03/2017 01
0,00 78, 54 .:.---

203.56685.71-8 08/08/2017 01
0,00 175,73

190.15315.63-1 11/08/2015 ..)"
0,00 122,99

125.03771.04-3 01/09/2014 01
0,00 165,64./

124.83616.01-3 01/03/2017 01
0,00 195,03

139.99508.72-7 13/03/2017 /1
0,00 196,28

209.43684.67-0 01/03/2017 01
0,00 162,00 ..,..,.

124.18068.01-5 01(06/2016 01
0,00

15o,84 .•.••.••.

206.87515.80-1 01/10/2016 01
0,00 115,20 ,.

141.90105.27-5 01(08/2009 01
0,00 329,72 •••••••

135.32627.72-7 01/03(2017 01
0,00 377,61

155.29252.27-7 02/05(2016 01
0,00 161,26 '),;lo

207.64238.76-5 16/01/2017 01
0,00 308,07 -

130.48892.49-3 11/07(2013 01
0,00 346,50

BASE
BASE

681,98

682,66

645,13

793,92

652,90

1.575,00

1.321,62

1.500,36

2.194,70

390,44
CORREIA

801,24

780,93
OLIVEIRA
993,21

BARROSZINA
808,55

AFAFE DOS SANTOS SHARIF
4.359,56

ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS
981,82

BRUNA CARDOZO JOAO
1.952,64

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA
1.537,40

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA
1-840,52

ELIANE RIBEIRO INAcro ROCHA DE
2.167,00

FATIMA DE NAZARE DA COSTA
2.180,93

GISELLE BIANCHI GOMES
1.800,00

IVANIR JACINTO DA SILVA
1.676,04

JENIFFER CABRAL
1.440,00

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA
2.997,53 1.409,79

KARLARODRIGUESCARDOSO
3.432,87

KAROLINEDE SOUZAPINTO
1. 791,79

KENIEL JACINTO DA SILVA
2.800,71

LIOIANE NINOW
3.150,00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP:12/2017 eao REC: 115 CODGP$: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA- MF
DATA:
HORA:
pAG :

08/01/2018
18:55:30
000210007

RELAÇÃODOS TRABALHADORESCONSTANTESNO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇÃOÂ PREVIDÊNCIA

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇÃO:
DATA/CODMOVIMENTAÇAO CSO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CAL 13°SAL PREV SOC
CAL PREV SOCIAL

BASE
BASE

REM 13°SAL

EMPRESA:ASSOCIACAO LAR MATERNALBOMPASTOR
COMP: 12/2017 COO REC:115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOMETRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

03131
0,00
05143
0,00
05162
0,00
05132
0,00

05162
0,00
07823
0,00

05162
0,00
05162
0,00
05162
0,00
04101
0,00
05162
0,00
02515
0,00
05162
0,00

238,84

217,64

156,70

188,59

163,96

341,00

244,62

164,61

169,74

474,32

250,39

211,81

184,94
r

a
<Xl

"""

11/03/2017 01
183,91 /'

09/03/2017 Q.1
173,70 ",..-

17/06/2014 /1
102,10

02/03/2017 01
131,19 -

24/08/2015 O].
108,00 /'

01/09/2009 01
317,22 -

09/07/2012 01
184,77 _

02/05/2016 01
109,94

24/01/2017 01
115, 20 ~

01/02/2017 01
452,26 r

05/10/2012 01
184,77/

27/03/2017 01
186,10 --

01/1212015 01
122,99 -

124.36466.34-5
0,00

124.84091.69-0
0,00

142.86308.27-4
0,00

106.29514.19-1
0,00

164.15825.20-9
0,00

108.56042.35-5
0,00

138.90433.72-2
0,00

139.84601.72-6
0,00

206.64787.15-5
0,00

122.98202.21-6
0,00

206.68481.35-2
0,00

125.12467.54-8
0,00

126.23552.53-5
0,00

579,72

774,29

683,31

681,79

699,61

717,37

682,44

942,00

790,41

1.004,78

1.378,60

1.817,42
RODRIGUES

1.076,86

MANOELAMARODA SILVA FILHO
2.043,49

MARIA APARECIDA GOEDERTARAUJO
1.930,06

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN
1.276,36

MARIA TEREZA PRADO
1.639,90

MAYARACRISTINA COSTA PICININI
1.350,00

MIRALVADE OLIVEIRA DE SOUZA
2.883,89

NICOLLE TILIANARA MACHADO
2.053,06

RAQUELOLIVEIRA DE SOUZA
1.374,35

REBECA DE OLIVEIRA MORAES
1.440,00

SILAS DE SOUZA
4.111,47

SONIA APARECIDA FRANCO
2.053,06

TACIANA HASS MIRON
2.067,84

1ELM1\.CRISTINA MENDES PEREIRA
1.537,40



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/01/2018
18:55:30
0003/0007

RELAÇko DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E OECLARAÇkO A PREVro£:NCIA

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

03131
0,000,00

INSCRIÇAO: 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇ,_Á_O_, _
DATA/eOD MOVIMENTAÇAO CSO

DEPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISsko CAT oeOR
CÁL 13°SAL PREV SOC eONTRIB SEG DEVIDA
CÁL PREV SOCIAL

130.62783.72-8 13
0,00 115.50

BASE
BASE

0,00

REM 13°SAL

JOELMA XAVIER DOS SANTOS
1.050,00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 12/2017 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 130 SAL

C>
00
C;I



-

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20;08/2014) TABELAS36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

08/01/2018
18;55;30
0004/0007

RELAÇM DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: : "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

85R800000733 369501791805 108612053816 061845500017

04110
0,00

21/12/2017 I1
0,00

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO:1.00

INSCRIÇM:
DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO

DEPÓSITO JAM

FFAS: 515 OUTRAS ENT:0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT ceOR
ÇÁL 13°51\L PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA
cAL PREV SOCIAL

162.08380.72-4 01/06/2012 01
0,01 78,40

BASE
BASE

718,18

REM 13°5AL

CARLA CRISTINA MARTINS
980,00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
ÇOMP: 12/2017 eCD REe: 115 COOGPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 o SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
61.899,69 27.779,21 0,01 5.931,01 6.954,45 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (20/0812014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/01/2018
18:55:30
0005/0007

RELAÇkO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇkO À PREVIDÊNCIA
858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

8730102
8730102

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 12/2017 COD REC:1l5 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

W DE CONTROLE: AxYlE1P2NakOOOO-O
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: RIO PEQUENO
CEP: 88343-838

1.0

Ne ARQUIVO: KeNCKJRz50LOOOO-6
INSCRIÇM: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIª-O~, _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

CAT

01
13

TOTAIS:

QUANT

29
1

30

REMUNERAÇÃO SEM 13Q

59.869,69
1.050,00

60.919,69

REMUNERAÇÃO 13 Q

27.061,03
0,00

27.061,03

BASE CAL PREV SOC

60.849,69
1.050,00

61.899,69

BASE CAL 13° PREV soe

0,01
0,00

0,01



----------------------

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABEL1\S36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/01/2018
18:55:30
0006/0007

858800000733 369501791805 108612053816 061845500017

RELAÇ~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

N° DE CONTROLE: AxYIEIP2NakOOOO-O
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: KeNCKJRz50LOOOQ-6
INSCRIÇM: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇAo:
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMI": 12/2017 eoo REC:llS eOD GFS: 2100

TOMADO~l9!1!3A:
LOGRADOURO; RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: se CEP: 88343-838

AAT: 1.0

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVIDtNCIA

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 08/01/2018

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇAo 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPÓSITO FGTS
6.954,45

ENCARGOS FGTS
382,50

FGTS - 8% (TX 3%)
59.869,69
27.061,03

28

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
7.336,95



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/01/2018
18:55:30
000710007

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: AxYIE1P2NakOOOO-0
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

8730102
8730102

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 12/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC CEP: 88343-838
BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

1.0

N° ARQUIVO: KeNCKJRz50LOOOO-6
INSCRIÇAO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
!.NSCRIÇ.A~O~, _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

COMPENSAÇ)l.O
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

22.448.72 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇ)l.ODE FILANTROPIA:
0.00 130 SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUçAo PJ:
0.00 COM PRODUÇAO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

5.931.01
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANT IDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OÇORR~NCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓOIGOS

H , O Il: 1 12 : O I3: O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl : O

N2: O N3: O 01 : O 02 : O 03: O P1: O p2: O P3: O Q1 : O Q2 : O

Q3 : O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2: O 53: O UI: O U2 : O U3: O

V3: O W , O X , O , , O Zl: O Z2: O Z3 : O Z4: O Z5: O Z6 : O

'='CO
CO



Rua Rio Paraiba, n0385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618-455/0001.29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com
090

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERfoDO: 01/01/2018 a 29/01/2018.

l..UMO OAS AÇÕESDESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERfoDO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de janeiro não houve acolhimentos institucionais e nenhum desacolhimento,
permanecendo no momento 09 crianças.

Foram realizados 121 atendimentos em Psicologia, 98 atendimentos de Serviço Social e 89
atendimentos em Pedagogia.

Teve 07 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETOEOBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento O presente Convênio tem por objeto estabelecer os

de até 15 crianças de Oa 12 anos incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

valor de R$ 3.620,67 (três mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Município à Associação Lar

sessenta e sete centavos) por vaga (criança), em Maternal Bom Pastor de forma à captar recurso para

situação de risco social e/ou pessoal, vitimas de assegurar o acolhimento de até 15 crianças de °a 12
negligência, abandono, situação de risco, abuso sexual, anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (três mil

violência doméstica entre outros, sob medido de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)

proteção determinado pelo Vara da Infôncia e do reais por vaga (criança), em situação de risco social

Juventude da Comarca de Balneário Camboriú. e/ou pessoal, vítimas de violência doméstica, sob

Promover a proteção integral das crianças, medida de proteção determinada pela Vara da Infânciai

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com


r

trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua e da Juventude desta Comarca de Balneario Camboriú.

integridade física, psíquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a proteção integral das

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- crianças, no que tange sua integridade física, psíquica e

estima,dignidadee cidadania. moral, propiciandouma melhor qualidadedevida e

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS,

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

~provado pelo (MOCA

IEtapajAtividade
N!:! de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

Iprevista alcançados
s previstos realizados

Acolher e atender 15 1S 09 -Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa
etária de Oa 12 anos

-Acompanhamento das

incompletos,
crianças ao Fôrum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento
básicas essenciais ao escolar;

pleno
desenvolvimento e -Comemoração dos

crescimento infantil. aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familiar
biolôgico;

-Preparação para o
desligamento.

091



092

,

provado pelo CMDCA

Etapa/ Atividade
N2 de N2 de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

I revista
atendimento atendimentos

realizados
alcançados

s previstos

Contribuir para a 15 09 -Acompanhamento da fTudo a contento.

prevenção do criança em atendimento

agravamento de especializado;

situações de
negligência, violência e

-Grupos de irmão unidos;

ruptura de vinculos. -Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

[Meta/Objetivo específico 02: inserir o segundo objetivo específico/meta conforme conta no Plano de Trabalho'

Meta/Objetivo específico 03: inserir o terceiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

IdProvado pelo CMDCA

:Etapa/Atividade
N9 de N2 de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista s previstos realizados
alcançados

Restabelecer vínculos 15 9 -Visitas dos pais; udo a contento.

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

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Meta/Objetivo específico 04: inserir o quarto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

~lprovado pelo CMDCA

~tapa/ Atividade
N!!de N!!de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

Iprevista
s previstos realizados

alcançados

Possibilitar a 15 9 Visita e recreações infantis udo a contento.

convivência dos visitantes no lar;

comunitária.
-Passeio externo com as

crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;



r

Meta/Objetivo específico 05: inserir o quinto objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

provado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
N!i!de N9 de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Iprevista

5 previstos realizados
alcançados

Promover acesso à 15 P9 ~Encaminhamentode udo a contento.

rede sócio assistencial, relatórios para o Poder

aos demais órgãos do Judiciário;

Sistema de Garantia
e Direitos e às demai

-Encaminhamentos das

políticas públicas
famílias para outros

setoriais
serviços assistenciais e de

saúde;

-Acompanhamento no

Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com
vários órgão afins;

Obs.: Se no Plano de Trabalho contar mais objetivos específicos/meta, deverá copiar tantas tabelas quanto forem

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

093

Número de atendidos diretos Previsto

(Atendimento continuado: ng de Realizado

taUiCuladas em cursos, oficinas J
outros atividades regulares/fixa)
rpesenvolvidaspelo projeto)

Número de atendidos indiretos Previsto

(Atendimento a famílias, professores, Realizado
essoas da comunidade ou outro
eneficiados indiretamente pela

E
ro~

Outros:

(coordenadores educo
especial ou mercado ....I
de trabalho ) ~



tividades permanentes/fixa
esenvafvidas pelo projeto]

Número de atendidos eventuais Previsto - - - - - - -

I(Atendimento eventuol: nº d~ Realizado - - - - - - -
E0rticiPonte, em evento', encontro'1
tutro, otividodes reolizada' se
egularidade fixa no âmbito do

rrojeto)

Número total de atendidos pelo Previsto 15 - - - - 15
Iprojeto

I(Tatol de atendimentos reolizodos pe/
d
Realizado 09 - - - - 09

brojeto apoiado com recursos d

~MDCA)

'Júmero total de atendidos pela Previsto - - - - - - -
'instituição

I(Atendimento total: número d€
Realizado - - - - - - -

~essaas otendidas pela instituição err;
utras atividades, além do projet

\Poiado com recursos do CMOCA)

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

i',.c ..'e'l..daAtivid~:de Descrição da Atividade
,~j ••

Acompanhamento sistemático através de um plano Contato com a criança e a família;

de ação para cada situação Entrevistas domiciliares;
Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Reintegração e ou integração Familiar. Acompanhamento psicossocial das crianças e suas respectivas
famílias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas à
reintegração ou integração familiar.

Capacitação de funcionários Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cuidadoresl
educadores e demais funcionários



r ,

Trabalho junto as Redes de intervenções do município Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do município, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das famílias que

tem seus filhos acolhidos. 095
Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Público e Elaboração, encaminhamento e discussão com a autoridade

Vara da Infância e juventude. judiciária através de relatórios periódicos/ audiências
concentradas sob o trabalho de reintegração familiar que está
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de

serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou substituta/adoção, no
período pós reintegração e ou integração familiar.

Manutenção dos vinculos Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vínculos afetivos

, npanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do

rendimento escolar.

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPSe
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Providência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPFe outros

quando necessário

Atividades Físicas As crianças participam de atividades físicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno

escolar.

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a importância da data ' , algode anlversano como
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a

auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura A entidade propicia às crianças atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Cambor;ú, 29 de janeiro de 2018.

~-
Litlitllle Ninow

AssislenlC 50ciJi
CRESS N°5167-12.' Região



... PREFEITURA

BALNEÁRIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

096
Oficio 022/2018/EF - FMDCA

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/l:!! parcela Termo Aditivo

limo. $r.

SAMUELOLIVEiRADESOUZA
Responsável Associação Lar Maternal Bom Pastor

6,ineá,io Cambo,iú, Z3 de ~de ;ZOI8.

G/llít, ~

RECEBIDO
~d-. 03. \ '6

Prezado Senhor,

Através deste. solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na prestação de

contas referente li!! parcela do Termo Aditivo, onde celebra o termo de parceria nQ 013/2017 com o

Município de Balneário Camboriti através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE(FMOCA):

parcelamento;

2. Justificar a ausência de

V

1. Devolução de R$ 37,30 (trinta e sete reais e trinta centavos), referente a diferença do total de

R$ 497,30 (tarifas bancárias e encargos do FGTS), onde a entidade apenas realizou um

depósito de recursos próprios no valor de R$ 460,00. OtL.

pagamento do INSS da competência mês 12/2017, bem como do

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

referido protocolo ao do Relatório Sefip/Gfip (cópia anexa). J
4. Não foram localizadas as prestações de contas das parcerias entre a entidade e órgãos

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

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

A referida devolução do item 1 deverá ser creditada na CC nº 190.140-0 Banco do Brasil, Ag. 1489-3.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos, solicitamos que as

inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou esclarecimentos

que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

. Ferraz dos S. de Aquino

Gestora da Parceria

MlNEA!UOCAMBOIlIO- CAPITAL (>'\TIlAiNENSE DO TURISMO
R" ,GW. l 3.33 I ~~;trC C~,lI",.se I't~3<>.130..1h8 léu'"" .•7 ~)(,,>.174;"Nlndu'><lo(:jIo..;"'"M Oí"m~'iu K I."o~'

Pil",iM l/I

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


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOM PASTOR"
Rua Rio Paraíba nO 385 - Bairro Rio Pequeno

CambOl;Ú, se -Fone: 47 3365-0582
CNPIIO.618.455/0001.29
E-mai1: prsilas@terra.com.br

Camboriú. 29 de março de 2018.

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

Assunto: Resposta a ofício.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meIo deste sanar as

inconsistências apresentadas no ofício acima citado.

1. Segue anexo o comprovante de devolução de recurso. V
2. A instituição não pode recolher os encargos de INSS e seu respectivo

parcelamento devido ao fato de que a Prefeitura de Camboriú não renovou

o convênio em tempo hábil, deixando o Lar Bom Pastor sem recursos no

mês de janeiro de 2018. Sendo este o motivo do não pagamento dos

impostos. Os mesmos serão pagos via parcelamento, assim que possível.

3. Segue anexo o relatório do mês 12/2017. V

4. As prestações serão disponibilizadas no site no decorrer das próximas

semanas. Já entramos em contato com a empresa que gerência o site.v

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de estima e

apreço, e nos colocamos a disposição para dirimir ev ntuais dúvidas.

097

Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro

,
Silas Souza

Coordenador Administrativo

mailto:prsilas@terra.com.br


Consultas. Emissão de comprovantes
A33S291032262819012

29/031201810:42:55

29/03/2018 BANCO 00 BRASIL 10,42,04
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 098

14.665-X

10.618.455/0001 29

29/03/2018
551.489.000.190.140

37,30

3.FIF.AIC.A80.934.D40

CLIENTE, A LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA,

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA,
CLIENTE, PMBC FMDCA MOVIMENTO
AGENCIA, 1489-3 CONTA, 190.140-0
NR. DOCUMENTO 551.707.000.014.665
IDENTIFICADOR 1,

NR.AUTENTICACAO

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



/
/, Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO • 018537289400010100,

Seu arquivo jlhdleco62f00008.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 04/01/2018 às 17:05.
O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é A7147729.BFF64COB.90C64990.1766A 18F.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:JlhdleC062fOOOOB J
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 12/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



,

17;04:18
0001

DATA: 04/01/2018

TABELAS 36.0 (18/0112017) HORA:
PÃG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUrçOES A RECOLHER À PREVrO~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

5TÉRIO DA FAZENDA - Mo
- SEFI? 8.40 (20/08/2014)

"51\: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
: 1212017 COO REC; 115

JOR/OBRA:

BOM PASTOR
COO GPS: 2100 fl'AS: 515

NC CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0115

AxYIEIP2NakOOOO-O
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0

N° ARQUIVO:

lNSCRJÇl\O:

Fli?; 1,00
INSCRIÇÀO:

JlhdLeC062fOOOO-8 f.-/'
10.618.455/0001-29
RAT AJUSTADO: 1,00

\DOURO: Rua PARAIBA 365
JE: CAMBORIU UF: se

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047-)3650582

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

6730102
8730102

\çAo DO VALOR A RECOLHER: 515 610 779 TOTAL

MDO
npregados/Avulsos 5.815,51 0,00 0,00 0,00 5.815,51
::mtribuintes Individuais 115,50 0,00 0,00 0,00 115,50
8SA

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
'T 606,49 0,00 0,00 0,00 608,49'T - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
üores Pagos liCooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Heional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
)me rcial il.açiloProduçao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~ento Desportivo/Patroeinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'LHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retençilo 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
CompensaçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'R A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 18.919,44 0,00 0,00 0,00 18.919,44

lAS ENTIDADES
'LH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
IR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

3.529,28
0,00

3.529,28

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

3.529,28
0,00

3.529,28

,L A RECOLHER 22.448,72 0,00 0,00 0,00 22.448,72

Os valores de retençAo, salArio-familia/salArio-maternidade e compensaçilo demonstrados silo os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEfIP CORRESPONDE~TE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

IDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSeNCIA DO OPORTUNO
JLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.B30/BO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDeNCIA DESTA DECLARAÇAO/DíVIDA,
UME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
ERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
DA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
OMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST£NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA ~
VID£NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. <:)

a



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEF!P
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVro£NCIA

(
ÉRIQ DO TRABALHO 8 EMPREGO - MTE
SErIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
(

DATA:
HORA:
PÁG :

04101/2018
17:04:18

0001/0007

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

682,66

645,13

681,98

793,92

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 F'AP:1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBOCAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAMCAL PREV SOCIAL

170.49527.87-2 03/10/2011 Dl 011430,00 479,55 524,34 0,00128.32703.69-2 02/03/2017 Dl 051620,00 78,54 130,78 0,00203.56685.71-8 08/08/2017 Dl 051620,00 175,73 187,44. 0,00190.15315.63-1 11/0812015 Dl 051640,00 122,99 187,09 0,00125.03771.04-3 01/09/2014 Dl 051620,00 165,64 209,72 0,00124.83616.01-3 01/03/2017 Dl 023940,00 195,03 252,82 0,00139.99508.72-7 13/03/2017 Dl 025160,00 196,28 239,15 0,00209.43684.67-0 01/03/2017 Dl 022370,00 162,00 195,61 0,00124.18068.01-5 01/06/2016 Dl 051320,00 150,84 197,60 0,00206.87515.80-1 01/10/2016 Dl 051620,00 115,20 169,81 0,00141.90105.27-5 01/08/2009 Dl 011430,00 329,72 352,58 0,00135.32627.72-7 01/03/2017 Dl 025150,00 377,61 394,66 0,00155.29252.27-7 02/05/2016 Dl 051620,00 161,26 197,90 0,00207.64238.76-5 16/01/2017 Dl 078230,00 308,07 329,78 0,00130.48892.49-3 11/07/2013 Dl 025160,00 346,50 378,01 0,00
-'J-
O
N

652,90

2.194,70

1.500,36

1.575,00

1.321, 62

390,44
CORREIA

801,24

780,93
OLIVEIRA
993,21

BARROS ZINA
808,55

DOS SANTOS SHARIF
4.359,56

,URA MOREIRA DE MATTOS
981,82

CARDOZO JOAO
1.952,64

ANE APARECIDA PEREIRA
1.537,40

ANE DOS SANTOS PEREIRA
1.840,52

RIBEIRO INACIO ROCHA DE
2.167,00

DE NAZARE DA COSTA
2.180,93

E BrANCH! GOMES
1. 800, 00

JACINTO DA SILVA
1. 676, 04

ER CABRAL
1.440,00

IVANIR DA SILVA DE SOUZA
2.997,53 1.409,79

RODRIGUES CARDOSO
3.432,87

NE DE SOUZA PINTO
1.791, 79

JACINTO DA SILVA
2.800,71

E: NINOW
3.150,00

;11.:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
12/2017 coa REC: 115 COO GPS: 2100
lR/OBRA:

'RABALHADOR

:1'1 13 o SAL REM 13 o SAL BASE
BASE



(
TÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
(

DATA:
HORA:
pAG :

04/01/2018
17:04:18

000210007
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDJ':NCIA

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

ESA:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29, 12/2017 eOD REC: 115 COO GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:
" O

FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
DOR/OBRA: INSCRIÇÃO:
TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO
SEM 13" SAL REM 13cSAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JIIM

BASE CÁL 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

A APARECIDA GOEOERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
1.930,06 790,41 0,00 173,70 217,64 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 0,00

A 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 SOUZA 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 SOUZA 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
2.067,84 579,72 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



3TÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
- SEFIP 8.40 (20/0812014) TABELAS 36.0 (18/0112017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/01/2018
17: 04; 18

0003/0007
RELAçAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

tESA:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
': 12/2017 COO REC: 115 COD GPS: 2100
WOR/OBRA:
: TRABALHADOR
SEM 13o SAL REM 13o SAL BASE

BASE

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇAO CSO

DEPÓSITO JAM

.MA XAVIER DOS SANTOS
1.050,00 0,00

C'PAS:515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
CAL 13°SAL PREV soe eONTRIB SEG DEVIDA
cAL PREV SOCIAL

130.62783.72-8 13
0,00 115,50 0,00

03131
0,00



5TÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/01/2018
17:04:18

0004/0007
RELAÇAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVID~NCIA

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

tESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
.':12/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
\.DOR/OBRA:
~ TRABALHADOR
SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE

BASE

INSCRIÇAO: 10.618.455/0001-29
1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇAO:
DATA/COD MOVIMENTAÇAo CSO

DEPÓSITO JAM

~ CRISTINA MARTINS
980,00 718,18

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR
CAL 13 °SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
CÁL PREV SOCIAL

162.08380.72-4 01/06/2012 01
0,01 78,40

21/12/2017 11
0,00

'.

04110
0,00

AIS DA EMPRESA/TOMADOR
61. 899, 69 27.779,21 0,01 5.931,01 6.954,45

,.....
O

'"'.0,00



(
TÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
- SEFIP 8.40 (20/08/2014l TABELAS 36.0 (16/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
(

DATA:
HORA:
pAG :

04/01/2018
17:04:18

0005/0007
RELAçAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIMNCIA

858600000695 544501791602 107612050819 061845500017

N° DE CONTROLE: Ax'{lE1P2NakOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: J1hdLeC062fOOOO-8
INSCRIÇÂO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇAo:

ESA:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
: 12/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
DOR/OBRA:
ADOURO; RUA PARAIBA 365
DE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

RAT: 1,0

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8730102
8730102

QUANT REMUNERAÇAO SEM 13° REMUNERAÇAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CÁL 13° PREV soe

IS:

29

1

30

59.869,69
1.050,00

60.919,69

27.061,03
0,00

27.061,03

60.849,69
1.050, 00

61.899,69

'.

0,01
0,00

0,01



,TÉRIO 00 TRABALHO E EMPREGO - MTE
- SEnp 8.40 (20/08/2014) TABELAS36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
r

DATA:
HORA:
PÁG :

04;01/2018
17:04:18

0006/0007

l

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

N° DE CONTROLE: AxYIEIP2NakOOOO-O
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIME'LES: 1

N° ARQUIVO: JlhdLeC062fOOOO-8
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

ESA:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
: 12/2017 eoo REG: 115 COO GPS: 2100
DOR/OBRA:

ADDURO: RUA PARAIBA 385

.DE: CAMBORIU UF: se CEP: 88343-838

RAT: 1,0

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8730102
8730102

,LIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
---_.__ ._------------------------

NERAÇAO SEM 130 SALÁRIO
NERAÇAo 130 SALARIO

TIDADE TRABALHADORES

'RES DO FGTS
. DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/01/2018

FGTS - 8%
59.869,69
27.061,03

28

'6SITO fGTS
6.954,45

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
6.954,45



RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
SEnp 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA ,AZENDA - N,
r

DATA:
HORA:
PÁG :

04/01/2018
17:04:18
0007/0007

I I

. I
RESUMO DAS IN,ORMAÇ~ES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SE,IP

EMPRESA

N° DE CONTROLE: AxY1E1P2NakOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: JlhdLeC062fOOOO-8
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
,AP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇA.O:

A: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
L2/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
R/OBRA:
OURO: RUA PARAIBA 385
: CAMBORIU U,: SC CEP: 88343-838

RAT: 1,0

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELE,ONE: 0047 3365 0582

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8730102
8730102

•

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

DEV PREV SOC CALCULADO SE,IP:
O ,AMiLIA:
O MAT£RNIDADE:
S PAGOS COOP TRABALHO
S PAGOS COOP TRABALHO
5 PAGOS COOP TRABALHO
S PAGOS COOP TRABALHO

22.448,72 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE nLANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇA.o PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO P,:
0,00 VALOR DAS ,ATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

\

5.931,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

SAÇÃO
o INICIAL:
ABATIDO:

PERÍODO nNAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

Ao (LEI9.711/98)
IN,ORMADO:

E CÁLCULO APOSENTADORIA
'S:
DADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SE,IP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

DADE DE MOVIMENTAÇ~ES / CÓDIGOS

o 11: 1 12: o 13: o 14: o J , o K , o L , o M , o Nl: o
o N3: o 01 : o 02: o 03: o PI: o p2 : o p3: o Ql : o Q2: o
o Q4: o Q5: o Q6: o R , o s2: o 53: o U1: o U2: o U3: o
o w , o x , o y , o Zl : o z2: o Z3: o Z4: o Z5: o Z6: o

/-4
<::>
-..I
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