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PAR CERI A- CONTABILIZADO
FMDCA N° 08/2017-TC
2° TERMO ADITIVO

12 PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 23/07/2018



PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

1 PREFEITURA DE BALNEA ]
ALNEARIO u EARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 013/2017 — 2° TERMO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de julho de 2018, documentagio a titulo de prestagio de

contas da entidade supracitada, referente a 1% Parcela, no valor de R$ 55.840.00 (cinquenta e cinco mil,

oitocentos e quarenta reais), dando origem ao Processo 140/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito,

que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA

EMPENHO N® 001/18

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR

FONE: 3365-0582

ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N°® 385 — RIO PEQUENO — CAMBORIU/SC

CEP: 88.343-838

CNPJ: 10.618.455/0001-29 [VIGENCIA: 30/06/2018 | TERAIC LS
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com

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

|ANALISE CONCLUSIVA:

‘ 1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,

estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas ¢ também os comprovantes de movimentagdo bancérias, observando-se a
vinculacdo desses, deu-se tnica ¢ exclusivamente com as movimentacdes da Parceria.

3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta banciria e os documentos de despesas permitem comprovar a

movimentagao especifica dos recursos.

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

respectiva liquidagdo.

5. A documentagdo comprobatéria da realizacio das despesas estd apresentada em via original e revestida das

formalidades legais.

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

trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 1tilia, n® 1059 | Bairro da Nagdes - 5C | Cep8B.338:2685 | Fong: 47 3367-8345
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A% PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

S—— g PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
. BALN EARI o SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

e :
a; CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentagio financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagao comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
AREGULARIDADE SEM RESSALVA da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

'DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio ¢ adogdo dos procedimentos subsequentes.

Q Em, 06/08/18
| ey,

/)
(NN DA
L / ‘
Eli'} :tﬁ{)égﬁ;s Sﬁ\r/n/tﬁs/deAquino

Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagao

Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Ixilia, n® 1059 | Bairre da Nagdes - SC | Cep 88.338-265 | Fone: 47 3367-2345




BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 12

CNPJ: 10.618.455/0001-29

FONE: (47) 3365-0582

ENDERECO: R RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

CEP: 88343-838

E-MAIL: [armaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

cer (R 00

TERMO DE COLABORAGAO 0132017 — 22 TERMO ADITIVO

PARCELA N2 01

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

DATA DA PUBLICACAQ: 18/10/2018

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

suas atividades desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.

auxiliar na ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento

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

&
e

TESOUREIRO

DOCUMENTO

NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
0507/18 046.522 | Termo de Colaboragdo 0132017 RS 55.840,00
1607/18 |014.665 | Recursos Préprios RS 16,01
06/07/18 010.382 | Silas de Souza RS 3.349,86 —
06/07/18 |011.395 |Cristiane Aparecida Pereira RS 1.417,54 =
06/07/18 |019.975 | Kalita Ivanir da Silva RS 367,87 -
06/07/18 |019.980 | Manoel Amaro Filho RS 1.776,37
06/07/18 019.981 | lvanir Jacinto da Silva RS 1.417,54
06/07/18 019.989 Nicolle Tilianara Machado RS 1.823,85
0607/18 |019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.626,65
06/07/18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza RS 2.678,41
06/07/18 020.015 | Telma Cristina Mendes RS 140,21
0607/18 020.015 | Telma Cristina Mendes R$ 1.921,08
06/07/18 |020.069 |Sonia Aparecida Franco RS 2.023,54 _
06/07/18 020.295 Eliane Ribeiro Inécio RS 1.971,97
06/07/18 020.575 Karla Rodrigues Cardoso RS 2.821,01
06/07/18 020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 1.730,56 —
06/07/18 023.310 Keniel Jacinto da Silva RS 2.524,46
06/07/18 024.288 Maria Aparecida Goedert RS 135,66 -
06/07/18 025.338 Bruna Cardozo Jodo RS 1.730,56
06/07/18 025.843 Simone Pereira RS 1.371,54
06/07/18 026.148 Karoline de Souza Pinto RS 1.242,00
060718 |026.460 | Maressa Rivera RS 1.730,56
06/07/18 026.471 Kelly Vila Nova RS 1.242,00
0607/18 |008.978 | Lidiane Ninow RS 2.736,04
0607/18 | 70.601 Encargo de FGTS R$ 5.216,59

12758 06/07/18 70.602 Imbranet Servicos de Internet RS 159,90 -
12572 06/07/18 70.603 Imbranet Servicos de Internet RS 299,90
[cAMBORIU: 20/07/2018
VILSON FELICIANO
CONTADOR | CRCISC 13878
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 212
CNPJ: 10.618.4550001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO:R: RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA cer: (I oo

TERMO DE COLABORAGAQ 0132017 — 22 TERMO ADITIVO PARCELA N2 01

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

DATA DA PUBLICACAO: 18/10/2018

Objeta do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliacdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento institucional
pela Associagdo 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
NUMERG DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
09/07/10 | 020.477 | Maria Fidelina Cavia RS 1.242,00 -
0907/10 |021.662 |Mayara Costa Picinini RS 1.242,00 ~
090710 |023.052 Naiady Mendes Pereira RS 1.242,00 —
08/07/10 | 026.228 Jeniffer Cabral do Carmo RS 1.242,00 —~
0143 09/07/10 | 70.901 Vilson Feliciano - ME RS 620,00
000.022 1007/10 |015.836 | Saulo Garcia —Supermercado Bom Preco RS 2.941,80—
002.816 100710 |71.001 Julio Cesar Garcia Informatica ME RS 263,00
130710 71.301 Zenilda Catarina de Melo RS 1.417,54
002.832 16/007/10 71.601 Jilio Cesar Garcia Informéatica ME R$ 190,00 —
]
TOTAL= RS 55.856,01 RS 55.856,01
CAMBORIU: 2007/18
VILSON FELICIANO
] C 13878
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A35F171058473656010

171 03:
Consultas - Extrato de conta corrente 7I07I2018 110315

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOQCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancets | Dt. movimento Ag_._q_r_i___gén‘i;_;i-_i;m%y Hisff_)rirf;_:f__:'_:;_:_" Documenta Valor RS Sgidg
13/06/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior (334c
05/07/2018 1488 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.046.522 55.840.00 CL::—:‘
= : 05/07 1489 46522-4 FUNDO MUNICIPA \
05/07/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos ~ 851.861.100.257.763 = 4340D |
Tarifa referente a 05/07/2018 =l
05/07/2018 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 55799.94D 0,00C
08/07/2018 _ 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.010.382 3.349.86D -
06/07 1707 10382-9 SILAS DE SOUZA )
08/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 5561.707.000.011.395 1.417.,54D -
el et 06/07 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975  367.87D
08/07 1707 19975-3 KALITA IVANIR
06/07/2018 1707 89015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 1.778,37 D —"
06/07 1707 19980-X MANOEL AMARO D
061’(_}71’2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1.417.54D =
06/07 1707 19981-8 IVANIR JACINTC
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989 1.823.85D ~
06/07 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 3626650 -
06/07 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993 267841 D
08/07 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015 140,21 D .
06/07 1707 20015-8 TELMA C MENDES '
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015 1821080 -
08/07 1707 20015-8 TELMA C MENDES
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.069 2.02354D
08/07 1707 20069-7 SONIA APARECID
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.295 1.971,.97D —
06/07 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551,707.000.020.575 2.821,01D —
) 06/07 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703 1.730,56 D —
06/07 1707 20703-8 CRISTIANE DOS
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2.52446D —
06/07 1707 23310-2 KENIEL JACINTO )
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288  13566D
06/07 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.338  1.730,56 D -
' 06/07 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.843 137154D —
06/07 1707 25843-1 SIMONE PEREIRA
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148 1242000
06/07 1707 26148-3 KAROLINE DE SO
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.460 1.730,56 D
06/07 1707 26460-1 MARESSA RIVERA
08/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.471 1.242,00D
' 08/07 1707 26471-7 KELLY V N SlQU )
06/07/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.008.978 2736,04D
06/07 5271 8978-8 LIDIANE NINOW
06/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70601 5.216,59D .
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13/07/2018

0000

i

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
1707

1707
1707
1707
0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

1707

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

FGTS ARRECADACAQ GRF
13105 108 Pagamento de Titulo

70.602

BANCO COOPERATIVO SICREDI S A.

13105 109 Pagamento de Titulo

70.603

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/fl
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
" Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ef
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 06/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ef|
Tarifa referente a 06/07/2018
00000 855 BB RF CP Automatico
99015 470 Transferéncia enviada

861.871.200.151.560
861.871.200.151.561
861.871.200.151.562
861.871.200.151.563
861.871.200.151.564
861.871.200.151.565
861.871.200.151.566
861.871.200.151.567
861.871.200.151.568
861.871.200.151.569
861.871.200.151.570
861.871.200.151.571

5
551.707.000.020.477

09/07 1707 20477-3 MARIA FIDELINA

89015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.021.662

09/07 1707 21662-3 MAYARA C COSTA

99015 470 Transferéncia enviada

' 551.707.000.023.052

" 09/07 1707 23052-9 NAIADY MENDES

99015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.026.228

09/07 1707 26228-5 JENIFFER CABRA

13105 109 Pagamento de Titulo

70.901

 BANCO COOPERATIVO SICRED! S A.

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 09/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 09/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 09/07/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
" Tarifa referente a 09/07/2018
00000 855 BB RF CP Automatico
14175 983 TED Devolvida

801.801.200.213.736
801.901.200.213.737
801.901.200.213.738
801.901.200.213.739

5
700.001

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

99015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.015.836

10/07 1707 15836-4 SAULO GARCIA M

13105 109 Pagamento de Titulo
BANCO BRADESCO S.A.

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

71.001

71.002

104 3523 08914009904 JOAO VITOR MELO D
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841 .911.200.240.402
Tarifa referente a 10/07/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 10/07/2018
00000 855 BB RF CP Automatico 5
13105 166 Emissdo de DOC 71.301
104 3523 84464?2?948 ZENILDA CATARINA
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 851.941.200.033.560

841.911.200.344.576

156800 -~

299,90 D
105D
1,05D
105D
1,05D

106D

e |\

1,05D
1,05D
1,05D
105D
105D |

1,050

4546827 C 0.00C
1242000

1.242,00D —
1.242,00D0 ~
1.242,00D -~
620000 -
105D
105D
105D
5.592,20 C 0,00C
1417,54C
\

294180D _—

263,000 —

1.417.54 D:"/"’IJ'

/108D
i 3
970D

3.215555C 0,00C
1.417,54D -

970D

>




13/07/2018
_1607re01s

16/07/2018

~ 16/07/2018
F00Zi8

Tarifa referente a 13/07/2018
00000 855 BB RF CP Automatico 5
idarecebida  551.707.000.014.665
-X A LAR MATERNAL
13105 109 Pagamento de Titulo
BANCO BRADESCO SA.
00000 855 BB RF CP Automatico

71.601

000980 SALD O

1.427,246G 0,00C
100,00 C/

i

190,00 0 —

80,00C 0,000
0.00C

Invest.com Resgate Autom. 7.34C
Saldo 7,34C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2018
| Saldo de fundos de investimento N
BB RF CP Automatico 7.34

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

Sernvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Oficio n° 254/2018 Camborit, 20 de julho de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestacao de Contas

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestagdo de contas referente a 01? parcela do 2° aditivo do termo de
colaboragao 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camborit e a

Associagao Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e apreco, colocando-nos & disposicéo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

2
4 /7‘7/"/,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@tcrra.com.br

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camberit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPI: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilaseterra.com.br

Camboriu, 20 de julho de 2018.

Ascunto: Declaragdo de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins gue o recurso no valor de RS £5.840,00
(Cinquenla e cinco mil oitocentos e quarenta reais), reiativo a 012 parcela do 2°
aditivo do termo de colaboragéo, aditivo 013/2017 firmado com o Municipio de
salneano Camborid, fol realmente aplicadc e obedecide os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo Lar
Maternai Bom Pastor, perrnanecendo & cisposicdo dos ¢rgaos de fiscalizagao e

e Audiioria para exames qug se fizerein necessarios. A presente presiaca de.. . s s

coiias seré publicada no site da entidade www. larbomipastor.comn.br conforme

{eirno estabelecido na Lei.

Para que se piocuza afeitos da verdade, segue assinada esta

declaic,ao,

ST

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu, SC - Fone: 47 3363-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camborit, 20 de julho de 2018.
Assunto: Justificativa de recursos.

A Associagao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o
valor disposto em “recursos préprios” tem por finalidade custear JUROS,
TAXAS, MULTA, TARIFAS BANCARIAS e quaisquer diferencas nos valores.

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

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

Atenciosamente,

—
-

2o 7

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborily, SC - Fone: 47 3363-0582
CNPIL 10.618.455/70001-29
E-mail: prsilasiiterra.com.br

Oficio 233/2018 Camborit, 20 de julho de 2018.

Assunto: Parecer dec consealho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicoes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestacoes de
Conias, relalivo a paiceia N° 01 do 2° Aditivo do termo de colaboragao

N13/2017, menifestam-se! favoravelmente, em razéo da regularidade das

sua aprovacgao.

(610D de Wnoraes

Felipe Domingos de Moraes
Zonselheiro Fiscal

Wawal b 9SS

iz hosi da Guiada Silva Santos

Caneelheirn Ficga!

resians Lo Mo

r iane Leni Marting

""nﬁea"'\nlrr‘\ Tiaea! i
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ASSOCIACAQ LAE MATERNAL BOM PASTOR |
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal |
A B o 1 e T S A S T A I Y P i o een S ek baar s rehmrsh RAbeu e ek B34
idga Hame oo Farconarg 6] Depanamerio Feal
86 STILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADCR ADMINISTRATIVO Admissao: 01/02/2017
Codgo Descrigao | Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 94,55 ¢
Z14| HORAS KXTRAS £0% 26,00 614,55 & ;,-,Z
998| I.N.5.5. 11,00 435,50/ % H
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 173, 74 £ £
i
= <
g
| a
| 8
R
! 108
I il 3
| .
I8
[ =1
Total da Vancimenlas Total gp Descontos : |
3.959,10 609,24 | g
wolaits 3.349,86 || ‘
Salano Basa Sai Conlr. WES Dase CAle FOTS FGTS do Més Base Cax IRAF Fana IRRF i
3.250,00 3.858, 10 3.959,10 316,72 3.523,60 15,00 i
t
ASSOCTACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Coman M= ca Funanrana (=] Fpariamenia =] |
96 5TLAS DE SOUZA 410145 1 1 | l
COORDENADCR ADMINISIRATIVO Admissdo: 0].;"02/20\'?||
. il
Cédigo Descrigao | Referéncia | Vencimentos Desconlos |
1| HORAS NORMAIS j 220,00 3.250,00 | | 3
Z50| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,55 it .:“a 4
214 | HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 b g ,;_:
998 | I.N.S.5. 11,00 435,501 % g
IMPGSTO DE RENDR 15500 173,74 | | % E
: -t @
f ' | 8 3
‘ | 2|3
1 P4 0
‘. ' |3
e e S R e e e SR PR x.*\r_u.. =t e A= i EI
| :
| | 2
{ L | ?
| 1 &
Il g
1 g
| | 1] a
|
Teral de Vansimentos Total de Descanios. l
3.959,10 609,24 i ‘ z
I} """l
Valar Ligeeda Q | 3.349 Il 86 l
Salérin Baso Sat Carlr MBS Baus Cale FGTS zﬁ;'z?rlr Lh: jﬁ.u.e :1'; IH:G ]l_’n;n IH{;H;} ]
3.250,00 3.859,10 3.959,10 31€, 72 3523 " |
|
¢ i i constante dests
Certifico que o material/servigo | S
documento foi rem?‘dofpffsm?‘giz::f em conformidade
com as especificagoes neie co - 7
£
' : , em _/Q-"._'.—‘r :
LMD v /== L i
Nome:; . t
Cargo: i B N TN Py I /
: .f\ssigna‘tura: 75 SU (//7 U‘UZ{/ S0 {




0e/07/2018 - 'BANCO DO BRASIL - 10:55:03
170701707 SEGUNDA VIA gool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COREENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA THANSFERENCIA 06/07/2018
NE. DOCUMENTQ 551.707.000.010.382
VALOR TOTAL 3.349,86

*xxxis  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILAS DE SQUZA

AGENCTA: 1707-8 CONTA: 10.382-9
NR. DOCUMENTOD 551,707.000.119.3598

NR.AUTENTICACAC §.CFA.1F9.921.7A1.481




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
I T Y e TI Tesanamena )
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRAR CORREIA 518405 1 %
LAVADOR DE ROUPAS Admissdon: 11/0B/2015
Gadigo Descricdn Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
219| INSALUBRIDADE 20,00 150, 80 B
998| I.N.S.5. 3,00 123,26|| 2 s
1 5
g |2
£ £
3 g
& £
E
2
[l &
5
]
a
‘ |
Tatal das Vancimenios Toial da Descorton l i
1.540,80 123,26 ‘ £
i =
IR S = 1,417,54 ‘
|
Saldno Base Sal Conlr, NS Base Gk, FGTS FG.TSdaMés Base Cic. IRRF Fana RAF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.227,85 0,00
ASSOCTIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-2% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
[ Googo Thrre oo Funconan [:55] Tiecanaments Fﬁ_]l
12 CRISTIANE APARZCIDA PEREIRA CCORREIA 516405 1 E
LAVADOR DE ROUZAS Admissac: 11/08/2015
Cadigo Descrigao Referéncia | Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS i 220,00 1.350,00 g
219| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 :
998|1.N.5.5. 8,00 123,26|| § |3
E w
8 8
s |2
2
|| &
1 (-
] |_ '_:
| | a
l |
|
| |
T i Tedal da Vercimertos Tatal de Descoring
1.540,80 123,26 \ 3
'\.‘aln-Liinl E:) Il 1.417,54 i ‘
Sakina Bass Sal Conti. NS5 Base Cac FGTS FOTS da Mis Base Cai IRRF Fana IRRF E
1,350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 L. 227,85 g,00 |!

—?;r;ruﬁco que o njuateri
documento foi recebido/pre

com as especificagdgs nele consignal

ﬂ_/ﬂ/??)&ﬂ/ L

, em

Nome:
E Cargo.
+ nssinatural

TESOUNET /Zf

alfservige constante deste
stada @ esté em conformidade

23118
[




06/07/2018 - BANCO DO BRASIL -

10:55:02

SRR R T L

birdomdenigdil 1006701 19Nl 3 e R
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

UL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1.417,54
®xxx*x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-B CONTA: 11.395-6

NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACAC F.10B.59E.5FD.0CA. 16A

i

ST A RIS Y R Ry e

g

P e R TR T A AT RS R DR




ASSCCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHEJ: 10.618.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
[ Noma oo Toonarn [4e7s] Dezaramenio Taar |
o) KALITA IVANIR DA SILVA DE SQUZA 114305 1 1
SECRETARTA , Admissao: 01/08/2009
Cadigo Descrigdo Referéncia \encimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 29,33 413;33 3
fx)
821| INS5 DIFERENCA FTEEIAS 11,00 2,40 £
998 | 1.N.S.5. 8,00 3,06 % g
g 5
i |3
£ Il
=
i
ke 2
i
£
€
2
E
(=]
2
®
2
B
2
=
e
=1
1
Total de Voncmanios Tatal de Dascostas
413,33 45,46 | E
Vaslar Ligurda :> 367,87 |
Saling Base Sal Cuntr. INSS Basa Cilo FGTS FOTSdo Més Dasa Chle IRAF Fara [RAF
3.100,00 4.979,42 4,979,42 398,34 367,87 0,00
+4+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JUNHO *=**
ASSCCTIACAG LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
‘ Mensalista Junho de 2018
o0 Finene on FLnzonann 7] Tecanamernn Tl
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 i
SECEETARIA Admissac: 01/08/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentas Desconlos
1| HORAS NORMATIS 29,3 413,33 %
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 12,40 H
998| I.N.S.5. 8,00 33,06 || & 3
5 s
s
3
E g
" 2
e 3
g <
L]
I
2
=
5
(=1
Todal e Vencimeitcs Total de Desconios ‘
413,33 45,46 | E
‘ Vil 367,87 ‘
Suldvo Bage Sal Cralr, INSS Bass Cae FGTS FG TS o Més Base Cik. IARF Fasa ARF
3.100,00 4.979,42 4,979,42 398,34 367,87 0,00

«x+ DARABENS PELO

SEU ANTVERSARIO NO DIA 26 DE JUNHO ***

{ Gerlifico que o matarlal/sarvig
documento foi recebido/prestada
cOes nele consig

, am

com as especifica

(PRI

1 Nome:
! Cargo:
1=sinatura;

’/E,T'(,;?C‘J;W

o oonstante deste

@ estd em conformidade
na

A
L

4




06/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:55:01
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.875
VALOR TOTAL 367,87
#&&*w*x  TRANSFERIDO PARA: &
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.112.359%
NR.AUTENTICACAO 5.CC3.4F7.9A1.47D.7AA

i

[}

g G LR L R SEETR AT L A,
ST R T Tt R TR g s Y B She MR R R TR L RO R SRR




ASSOCIACAQC LAR MATERNAL BCM PASTOR |
CNEBJ: 10.618.455/0001~2¢ : GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Coono Home 06 Tunconans TED Deparamans ol
103 MANOEL AMARO DA STLVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admissio: 11/03/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220,00 1.800,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,14 8
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 120,91 2 g
998(1.N.5.5. 3,00 175,68 ‘ g |2
3 8
s
§ |2
L
| | g
| ' IE
‘ | |
| I| §
i ’ | , |
Tatai da Voncimenios Total de Deszorins 1 | ‘
1.952,05 175,sa|f. ‘ 2
Vialer Liguids = 1.776,37”. ‘
Saliro Base Bal Ganlr, W55 Base Cle FGTS FG.T5 da Més Oase Cés IRAF Fabea IRRF |
1.800,00 1.952;08 1.952,05 156,16 1,776,37 0,00 ‘
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
CHNRJ: 10.618.455/0001-2¢9 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018 ||
i Y P TR LS LRSI ST LA Sl SIS 1) L | AT S S e R e
ooz Fiame do Foncoane) [Hy] Theat ene Fat
103 MANUEL AMARCO DA SILVA FILEHO 313115 1 1 |
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admissao: 11/03/20171
Cadiga Descrigao Referéncia | Vencimentos Descantos |
1| HORAS NORMAILS 220,00 1.800,00 ‘ g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR D,DO! 21714 . = .
Z14| HORAS EXTRAS 60% 10,00) 130:9% l 2 5
998| 1.N.S5.5. 8,00 175,68 E
! | b 8
| £
| - g
1 -3 @
| || . 2
| &
J | &
| g
i |l g
i
(1
| y
| Tatal det Venzimentos Totad da Descortos |
1.952,05 | 175,68 || ‘ £
; | b
{ETO S i 1.776,37
Saldrio Rase Sal Cantr. NSS Base Cale FGTS FGTSdoMeés Basa Cakc IRAF Fasa IARF
1.800,00 1,952,035 1,952,035 156,18 1.776,;37 0,00 |;

i deste
Gorifico que o materlal/sarvico constante d
Lxrizs:u:'.ume:ﬂtoqi‘cﬁ recebido/presiado e Bstd em conformidade

3 pegificagdes nele consignadas. , 7
| w2012 1LE

L

Nome:

"‘E?;?r?amra’][f{: L) 2 /7 77 ": .




06/07/2018 - BANCC DO BRASIL -
170701707

10:55:04
SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRENSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
NR. DOCUMENTG 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.776,37
*#+*k%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X

NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

WR.AUTENTICACRO 4.9B1.8R3.DDF.928.EE2

T R oL I L ﬂ'E"—MMnﬂm\-uha“un#




ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢2 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Cocga Name oo T urconars TEO Decanamens Tl
86 TVANTR JACTNTO DA STILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
219| INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g
998|1.N.5.5. 8,00 123,26 || % 2
L
8
3 =
£ |z
= <
i [ .
| | =
l ' g
| 8
’ g
. S
- 2
| a
|
! |
Toldl ge Vencimantos Talal de Oesconios
1.540,80 123,26 ‘ i
Worligo 5 1.417,54 ‘
Sating Qase Sal. Comtr. INES Base Cdie FGTS FGTS doMds Base Cdic. IRRF Fauca IARE
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00 ‘
++*= DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE JUNHO ***
i
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR |
CHPJ; 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal E
Mensalista Junho de 2018/
R Y T T Temem R
Bé IVANIR JACINTC DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissao: 01/06/2016
Codigo Descrigao Referéncia j Vencimenios Desconlos |
1| HORAS NORMAIS 220,00| 1.350,00 %
219| INSALUBRIDADE ZO,ODE 190,80 5
998|I.N.5.5. 8,00 123,26 || 8 |§
! I 8 g
I E P
5 |g
- ®
i . | £ |8
{ £ 2
| §
| i 'g
| £
5 £
I a
| i
| k]
| 8
| &
(=1
i |
| i 1 |
H |
Tatal de Varcimentos Total da Descortes | ‘
™ o=
1.540,80 123,26 ‘ z
Veorliis 1.417,54 |
Satrio Rase Sal Carr. NSS Base Cal: FGTS FG.TS do Més Base CAl. IRRF Fana IRAF ‘
1.350,00 1.540,80 1.54G, 80 123,26 1.417,54 o, 00 ||

+++ PARABENS PELO SEU ANTVERSARTO NO DIA 22 DE JUNHO ***

Certifico que © njlatnrtalfs
documento fol recebido/prestad

02

ifi

uaqg?e,s nele consig

Cargo.

arvigo constante deste
o e estd em conformidade

nades.

 em _ZO_F_L’L

Nome: ® f /
\ As_g,i_natura:ﬁjr &'/-7 (')j A0 ” 7/;3/;

H
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06/07/2018 - BANCO DO BRASIL -  10:55:03

170701707 SEGUNDA VIA 0001

=i e COMPROVANDE ~-DE- SRANS FERSIBE A~ vmimnmanis
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTC 551.707.000.019.881
VALOR TOTAL 1.417,54

***x**x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

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

NR.AUTENTICACRO 0.F44.7A0.6AD.A66.0F4

B

J TR S s P T T AT ST R A

S e

T




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHBJ 10.618.455/0001~-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
[ Cogo  Wome oo Foncmnans THO Gepanamemo Fisal
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 Y
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 09/07/2012
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS MNORMAIS 220,00 1.350,00 2
217|D.S.R S/ HOEA NOTURNA 0,00 87,23 E
220| REDUGAC HORA NOTURNA 0,00 206,18 i 2
216 | ADICTONAL HORA NOTURNA 0,00 350,81 £ 8
agg|1.M.5.5. 9,00 180,37 E =
g 2
g
!
g
E
8
5
5
i
Tolal da Vencimenios Toial dn Descontas
2.004,22 180,37 3
Vortiass 3 1.823,85
Saldre Base Sal, Soni INSS. FG.TS oo Més Base Cils IRRF Fana IRRF
1.350,00 2.004,22 160,33 1.444,867 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTCR
CHNPJ: 10.618.455/0001-2S CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018_
= Tioms 0 Fireanans ] Tetarames o
42 NICOLLE TILIANARA MACEADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 06/07/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
217|D.S5.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 87,23 E "
220 | REDUGAC HOFA NOTURNA ¢,00 206,18 8 5
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 g ¢
L NGES8a 9,00 180,37 g ‘é
E' 2
k<)
g8
E
; %
: 8
| %
| [=]
| l
| Total de Vercimenlos Tatal da Geacnntss
| 2.004,22 180,37 i
|
wlar Liquido Q 1.823,85
\ i Falva IRAF
Saldrie Base Sal Gontr. NSS FG TS5dabés Base Ca\.: IRRF
1.350,00 2.004,22 160,33 1.444,67 0,00

i tante desﬁé
Sertifi Lo o material/sarvigo cons i
35&3?32%% recebido/prestado @ eséﬁ em conformidade
ifi g nele consignaadas. —
com as especificecde . ;}';/ﬂﬁ

OII00L Lem

Nome: ; ( //’
c - AT TV D 2 )
*\:;?r?atura: 7(;.’ SO U g 2 Y/,




06/07/2018 = BANCO DO BBEASIL - 10:55:02
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPEOVANTE DE TRENSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.289
VALOR TOTAL 1.823,85
Fxekid TRANSFERIDU PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.988-3
NR. DOCUMENTOQ 551.7?7.000.119.359
NE, AUTENTICACAD B<70D.8CD.F50.AFC.1AB




ASSQOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
go MNaorre ds Funcionano (i) ParAmEnS Tral |
5 MIRALVA DE QLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissaoc: 01/02/2009
Cdadigo Descrigao Relferéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 64,00 §
14| HORAS EXTRAS €0% 22,00 416,00 E 5
998 I.N.5.8. 11,00 338,80 | € -
9896 | TMPOSTO DE RENDA 7,50 62,79 E I
8
T |8
3 ]
2 3
E 2
£
8
g
2
[=]
Tonal de Vencmaning Total de Desconlos !
3.080,00 401,59 | &
| worlasn ) 2.678, 41 ‘
Salino Base Sal Comar. INSS Base Calc FGTS FG.TE da Més Basa Calc. IRRF Faixa IARF
2.600,00 3.080,00 3 246,40 2.741,20 7,50
ASSOCTIACAC LAR MATERMAL BOM PASTOR
CHPJ & 10.818.455/0001~-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Tadan “Fae o Toneanars TED Trpramere T
5 MIRALVA DE GLIVEIRA DE S0UZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissac: 01/08/2008
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 ] |
Z50 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 64,00 %
214 | HORAS EXTRAS 60% 22,00 416,00 H $
998|1.N.5.5 11,00 338, 80 g ;i
IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,79|| & g
s |5
§ |
e
2
&
5 ‘
3
8
g
a
Tatal de Vencmentos Tatal da Desconios
3.080,00 401,59 g
Valor Liguido ED 2.678,41
Saldnn Baso Hal Cortr NS5 Base Cik FOTS FGRTSdoMas Base Cak. IARF Fata RAF
2.600,00 3.080,00 3. 246,40 2.741,20 7,50

o arifico que © material/servigo constante deste
¢ wmento foi recebidofprestado e esta em conformidade

as es| &flcaqoes nele consxgnadas _
/Y e 8

Nome: !
"‘\:.?[?:a:.tura: //Z:/(tp 174 r"‘;/’/w 4 ‘%2 c/_




06/07/2018 - BANCC DO BRASIL - 10:55:01
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119:359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.7?7.000.019.993
VALOR TOTAL 2.678,41

**#+*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOQUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.893-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.35%
NR.AUTENTICACAO 6.E93.C75.AAC.657.EB1

P— T T S — U-}M-—*lmuvvvm s

ST —



ASSOCIACAD LAR MATERNMNAL
CNPJ:

BOM PASTOR

10.618.455/0001-29

CC: GERAL
Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2018

N CER Y ST
18 ATAFE DOS SANTOS SHARIT

COORDENADCR GERAL

CHD
114305
Admissao:

Tepanamenio Fial
1 1
03/10/2011

Cadigo Descrigaa Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 44,75 8
214| HORAS EXTRAS €0% 10,00 290,91 2 E
998 I.N. 5.8, 11,00 76,92 5 8
299 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 232,09|| E =
N
i |2
3
E
o
2
2
5
g
o
a
I
Tolal de Vercimentas Total da Deseoniss
4.335,56 703,01 l. 2
vitase 3.626,65 ‘
Saldng Baso Sal Conlr, INES Base Cdle FGTS FGTS do Més Base Gie ARF Farea IRRF
4.000,00 4,335,648 4.335,66 346,85 3.858, 74 22,50
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 201E&
BB o T S —————— R —— SP P - FO——— . —— |
18 AFAFE DwS SANTUS SHARIE 114305 1 i
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Cadigo Desericdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATS 220,00 4.000,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 44,75 g
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 290,91 H -
998| 1.N.5.5. 11,00 476,92|| % g
3| IMPOSTO DE RENDA 22,50 232,09 E <
: |2
@ <
g
S
&
E
| g
: g
. |
] ¥
(=]
'! Tatal de Vancemenias Tatal de Drscartos |
i 4.335,66 709,01 ‘ Z
L -
'1 RO s 3.626,65 ‘
Sakiro Base Sal Condr. INSS Rase Cilc FGTS FOTS doMés Raso Cale. [ARF Faea IAAF
4.000,00 4,335,656 4,335,66 3146, 85 3.858,74 22,50

Certifico que

documento foi recebido/prestada @ o3
com as especlﬂcac@e; nale consignadas.
g 1%

(Y )24

o matariallearvigo

Nome:
Cargo,
Assinatura:

TESOWIE170

constante deste
t4 em conformidade

2

em{_ L1

A




06/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:55:01
170701707 SEGUNDA VIA 0001
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.982
VALOR TOTAL 3.626,65

#*%x%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 - - CONTA: .« -~ 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000,118.35%

NR.AUTENTICACAO 7.BEE.E47.269.48F.121

TR e v



AS550CTACAD LAR MATERNAL EBEOM PASTOR
CNPJ: 10.618,455/0001-2¢° CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
m 53 Teparamerie Pl
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 : | 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/12/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 135,00 g
219 | INSALUBRIDADE 20, 00 19,08 8
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,55|| & g
998| 1.N.S.5 3,00 12,32 g 2
g s
. i
= <
£
3
£
2
£
.. %
1 E
[=}
|
Tolal ds Vencimanios Talal de Desconlos
154,08 13,87 z
vor Uaudo. 53 140,21
SiftbBese i 4........_......?3“‘.*.'395 i T AT O L it g i L Fabd ARE
1.350,00 054,04 164,31 140,21 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERENAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
[e5] Frorme 09 FoRCOnan THD Epartam e L]
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Addmissao: 01/12/2015
Cédigo Descrigo Referéncia | Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00) 135,00 ]
219| INSALUBRIDADE 20,00 19,08 g i
821| INSS DIFERENCA FERIAS i 3,00 1, i z 5
agg| I.N.S.5. 8,00 12,32 3 2
€ I
5 |
B 2
g |2
I
! ‘ 3
| || &
| ¥
[l e
| 8
=]
{ i |
: | |
] Total de Vansimentos Totsi g Drescares i
154,08 13,87‘ E
1
Galas O 140,21 \'
Salino Base Zal Contr INSS Basa Gile FGTS FGTS oo Més - Hase Ciac. IRAF Faixa IRRF |
1.350,00 2.054,04 2.054,04 164,31 140,21 0,00 I

ta deste
materlal/sarvico consgtan
gggﬂrgz?\mqunara%ebrd prestado & gsta em conformidade

as espegificagdes i ele consig 1
w}/j/f/;'«‘/‘?/{’ & ;l/‘__ﬁ

Nome: 3 ] i
.iz;?:;tura: //—(fr:f[[/r«’?(—" / //2,'/'1 - [7;1[ [




06/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:11:486
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

RAGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 140,21

*xxxx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.1CC.DOD.629.542.3A5

i

§ATE RN R T N R DR I




AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 74874 00053
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abono
01122016 A 30/11/2017 04/06/2018 A 03/07/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.583,30 P
Salario Base: 1.350,00 1/3 das Férias: : 52777 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: _ 0,00
Média Valores: 233,30 1/5 do Abono de Feérias: 0,00
QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.583,30 | 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 189,99 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 21107 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 189,99 D
TOTAL LIQUIDO: 1.921,08 P

Pelo presenle comunicamos-he que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.921,08 (um mil novecentos e vinte e um reais e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, , (
L. A 6 %”_JM? oI

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Data: 04/05/2018

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de R$ 1.921,08(um
mil novecentos e vinte e um reais e aito centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrig@o acima, ludo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o
presente recibo dando plena e geral quitagao.

, s
Data: 01/06/2018 ' - /%%V 6 D/}/ZZO%/W j a

CAMBORIU TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA

i Certif i i tante deste
Certifico que o material/servigo constante d
documenta foi recebido/prestado @ esta em conformidade

ificaches nele consignadas. =
oy AV
MNome: —

\case 7espyn0 ) om

o~

L
e




06/07/2018 - BANCO DO BRASIL, - 117131546
170701707 SEGUNDA VIA 0coL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE. COMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1159.,359=-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALCR TOTAL 1.921,08

*x*%t+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 5561.707.000.119.359

HR.AUTENTICACAC E.345.B3D.21C.4B7.D04




ASS0CIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Coage Tieme g Funcoranc s8] Deparamenia Toa |
45 SONTA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 05/10/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentas Dascontos
1| HORAS NORMAIS I 220,00 1.350,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 87,33 £
220| REDUCAG EHORA NOTURNA 0,00 206,81 g 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSE 0,00 29,15 E
214| HORAS EXTRAS €0% 13,00 189,56 H
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 ; 3
o =
998| I.N.S.S. 9,00 200,13 g E
= 4
[ 8
(] Tatal de Vensimenias Total de Dascorios i
2.223,67 200,12 | 2
vortide ) 2.023,54
Salirio Baze Sal. Conar INSS Qase Cdle. FGTS FG.T5ds Més Basa Cilz IRAF Faia IRAF
1.350,00 2.223,67 2. 929,67 177,89 2.023,54 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHBJ: 10.618.,45%/0001-2% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
T Toadga flone do Fincenae — CBG Tiepanamena Trmr
45 SONIA APARECIDA FRANCG RODRIGUES 516210 al 1
CUIDADOR DE CRIANGAS ! Admissdo: 05/10/2012
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAE NORMATIS 220,00 1.350,00 %
217|D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 87,33 H
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 206,81 i 3
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 29,16 2 H
HORAS EXTRAS 60% 13,00 189,56 £ £
..6| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 g :
998| I1.N.5.5. $,00 200,13 E, z
E P
g
3
¢
g
; N
I Tatal da Velsinentos Tatnl da Dessontos 1
l 2.223,67 200,13 £
| \aior Liguide |:> 2.023,54
Sadrio Basa Sal Contr. NSS Base Cals FGTS FG TS Més Base k. IRAF Faa RRF
1.350,00 2.223,67 2.223,67 177,89 2.023,54 7,50

Lerufico gue 0 e pestad

mento foi recebido/pres : ;
ot cag?egnem consignadas.
.em

com &8s es|

(2017

cifi

b

Nome:
Cargo.

! hssinatura: /

material/servigo constante deste
o e esta em conformidade

2

ESQYAZC _57 /




06/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:55:02
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358~7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTQ 551.707.000.020.089
VBELOR TOTAL 2408354

kkkkkE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

AGENCIZ: 1707-8 CONTA; 20.089-7
JIMENTO 551.707:000:119;359

NR.AUTENTICACRO 4 . FCC.FAC,527.C77.945
I



ASSCCTIACARO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN2J: 10.618.455/0001-2¢ CC: GERAL Folha Mensal
Horista Junho de 2018
Teana Nama 83 FLecanam ThO Dezaramena Frsal
59 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OL'IVEIR; 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
Cadiga Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 8
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 351,00 g
98| I.N.5.5. 9,00 195,03 i -
| 3 3
£ s
2 8
2 §
a <
g
g
| E
f [1 8
[l 2
2
1l &
| e
[l 2
i -
I
'{ .
I Total do Vencimenlas Tolal da Desconins I |
2.167,00 195,03 ‘ 2
|
Valor Liguide l::) 1,971,927 |! ‘
|
Salano Rase Sal Cantr, WSS Base Calc. FGTS FGT.S do Més Base Cic IARF Faxa IRRF !
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50 i
|4
ASSUCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR |
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢2 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Junho de 2018 |
—tsags — Timme oo Faenaa TG Teoamamers P
] ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIER. 239415 1 1
PEDAGOGA Admisséo: 01/03/2017
Cadigo Descrigdo Reteréncia | Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 | 361,00 g
998| 1.N.5.5. 9,00 | 195,03 || 2 3
| |
E &
| P
| g 2
| & |
| | 2
| 8
: E §
i
| Il &
. ! - | [
: | 2
| Ik
| \
Tatal do Vercinenios Tatal de Descorics 1
2.167,00 | 195,03 || ‘ £
ik B 1.971,97 || ‘
11
Salarin Base 58 Conlr. INSS Baza Cale FOTS FG.TSdaMis Basa Cake. [AAF Fara IAARF I |
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50

Certifico que ©
documento foi rece

material/servigo constante deste
bidofprestado e esta em conformidade

|

com as espegificagbes,nele consignadas. 1

fﬂ;’//;&ﬂ/'f .em Zi/! ?’ I 17 |

Nome: ) !
Cargo: 7{;?0[/, /7 (:-7 /{ 7

§ Assinatura:

ond.




06/07/2018 - BANCO DO BRASIL -
170701707 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

RGENCIA: 1707-8 CONTER: 119.358-7
DATE D& TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.295
VALOR TOTAL b ERCL i - X

wdkdkxr  TRANSFERIDO PARA: ,
CLIENTE: ELTANE RIBEIRC INACIO ROC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.,285-9
NE. DOCUMENTO 551.707.000.115.359
NR.AUTENTICACAO 2.AB0.49A.15E.B7E. D24




ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
[ Codga  Mamaoa Fonconang ) Depanamermo el
100 XKARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1
PSICOLOGO ! Admissdo: 01/03/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,85 ]
214| HORAS EXTRAS 60% 8,00 174,55 g 2
998|I.N.S.S. 11, 00 352,15| 8§ &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50| 28,24 £ s
P
g |z
£ 2
= -«
£
E
| ]
8
' 2
' (| e
J ' I 5
l g
| | | &
1 [
Tatal de Vercmenins Total da Cescortos \
3.201,40 380,39 || ‘ z
|
i —
Gt 5 2.821,01 || l
Salario Qase Sal Contr, INSS Base Cdle FGTS FG.TSde s Dase Cak. IRAF Faxa IARF | |
3.000,00 3.201,40 3.201,40 256,11 2.280,48 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR i
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal |
I Mensalista Junho de 2018 |
{1
[ Coago Tioine oo Finceaans [at:1e] Temanamenma va_'_—I
100  XARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 01/03/2017
Cédigo Descricdo Referéncia | Vencimentas Desconlos ! l
1| HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 | %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00/ 26,85 | -
214 | HORAS EXTRAS 60% g,00 | 174,55 1| i 3
998| I.N.5 1,00{ 352,15|| § |2
| IMPOSTO DE RENDA 7,50i 28,241] £ 5
| = -
‘ [, = 3
1 _g
| ‘ &
E
" |
. | 8

‘
B
|

Declars lor

| Tolal de Vanzimanios | Tatal da Desoontos
3.201,40 | 380,39 } \ g
vl [ 2.821,011] ‘
Saliria Basa Sal. Cortr INSS Aase Cale. FGTS G TS da s Baze Cile. IARF Fotes IRAF
3.000,00 3.201;40 3.201,40 256,11 2.280,48 7,50 ‘I

- zriifico que o material/servigo constante deste
aocumento fol recebido/prestado e esta em conformidade

com as espegjficagbes ne!e consig _ZJ _i; _ZL_I

|
‘ !
i
i

AN/ em
Nome: 2k
e TESV L7ETC ¢ 2222 ’




06/07/2018 - BANCC DO BRASIL - 10:55:04
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSQOCIAL LAR FMDCAFMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: ; 1195.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTQ 551.707.000.020.575
VALOR TOTAL 2.821,01

**kk*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 8.803.218.D2D.AB6.EE6




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
[~ Coogo  Wome oo Toncionang [:14]) Tepartamenta Tial
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissac 01/09/2014
Codigo Descricao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HoRAS NORMATIS 220,00 1.350,00 2
217|D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 73,56 g
220 | REDUCAO HORA NOTURNA | 0,00 188,21 g g
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 289,9 = 8
998| I.N.S.S 9,00 171,15(] £ |2
$ |2
2 z
2
i
E
8
z
g
g
a
Toal da Venoimenlos Tola! e Descomtos |
171,15
}mwmumm e o f i F BT TP e ST |
1,730,586 ‘
Balang Base Gal. Cuntr, INSS Base Cdia FGTS FG.TS do Més Base CAc. IRRF Fana IRRAF
1.350,00 1.801,71 1.901,71 152,13 1.540,97 0,00
L
ASSCOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR [
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal |
Mensalista Junho de 2018
T Tadgn | Home on Fureonan THG Tepanamenia L
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS ndmissio 01/09/2014
Cadigo Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 E]
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 73,56 -
220| REDUCAD HORA NOTURNA 6,00 188,21 8 g
- 6| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 289,94 5 E
3| I.N.5.8. 5,00 TL,18 || E z
o o
2
! | g
| | £
| 2
| B
i ! é
| | Ik
| | ‘
. | | ‘
Tedal de Vercimentos Tolal de Desconios
! 1.901,71 171,15 | £
T " 1.730,56‘ ‘
A Pl aba IRRF :
Sathiia Base Sal Gortr, NES Base Cak FGTS FG TS doMes Baset Caw *RRF F | 1
1.350,00 1.901,71 1.901, 71 152,13 1.540,97 0,00 i

nstante deste
i ufico que © material/servigo ¢O
d:fit:meﬂtl)qu recebido/prestado @ esté em conformidade

as especifi s nele oons:gna
w;,ﬂ)//}y/(?ﬁe/ 0.2 110 i
Mome: f
C\’z;?:a\ura /L(../(/ IU/?L, 7 /{




|
06/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:55:02
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119:359=7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.730,56

*****%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 7,440.6A7.09B.840.C69
- *
]
I
’..



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTO
CNPJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Codao Wormie 0 Firtnanm TES Desaiamens T
54 XENIEL JACINTO DA STLVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissac: 16/01/2017
Codigo Descrigao Releréncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.100,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSE 0,00 105,73 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 45,00 687,27 g %
888| I.N.3.5 11,00 318,23 3 3
995 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 50,31 E &
i |3
g |3
:
g
E
| | I
[ | £
' | &
. | |
| |
| (| |
Teital da Vencmarios Tola! da Deseoring ]
2.893,00 368,54 ‘ £
{ =g
| it = 2.524,46 | ‘
Salario Baso Sal. Gorar, INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Wés Base Cdk. IRRF Fana [ARF
2.100,00 2.893,00 2.893,00 231,44 2.574,77 7,50
[ AssocIACAG LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2% GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018 |
[ Codge  Homb oo Faconarn TR Doanamems el i
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Codigo Descrigdo | Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS { 220,00] 2.100,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR l 0,00/ 105,73 5
214| HORAS EXTRAS 60% ‘ 45,00/ 687,27 B
3| 1.8.5.8 , 11,00 318,23 |} £ 2
3| IMPOSTO DE RENDA | 7,50 50,31 £ ¢
| | || 3 2
] ! ! _g =
[ | | 2 =
\ [1 = <
N
- r RN —_— - —— — e e e .—|!_.g-
=
' s
] l g‘
o
| 5
. [| B
] (=]
|
|
Tatal de Vancimenios. Tatal da Descontos l ! ‘
3.893,00 368,54 || ‘ &
IO = 2.524,46 \
Satirie Rase Sal Cantr, NES Base Calc FGTS FG.TS do Mea asa Galc. IRAF Fafa [AAF i
2.100,00 2.893,00 2.893,00 231,44 2.574,77 7,50 |

material/servigo constante deste

tifico que ©
‘chrulmentoqfoi hido/prestado e esta em conformidade
com as espegifi caqoes nele consignadas. / /
b/t el ] o710
Nome:
Cargo:

: Assin:;tura:' ]}:( ;L’V L‘)‘/Zf' 7 )7 '('F




0e/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:55:03
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA ?ORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1193587
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALOR TOTAL 2.524,48

**+x+%  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: KENIEL JRCINTQ DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.1198,359

NR.AUTENTICACRO F.634.743.382.621.32E




ASSCCIACRO LAR MATERNAL BCOM PASTOR
CNPJ: 10.518.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
[ Ceoao Neme o Finconans 7] Beparamema Fial
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Cadigo Descrigao | Referéncia Vencimenlos Descontos
204 INSALUBRIDADE 0,00 19,08 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 3 i |
998| I.N.5.S. 8,00 11,82 k| E
g |z
= 4
2
2
| |2
8
!
| | 2
2
a
. |
Tolzl do Vencimerios Tatal da Descontos
149,08 | 13,42 || £
|
TR = 135,66.i
Saliro Baso Sal Cantr. NSS Base Cile FGTS FB.TS da Més Baso Cac. IRRF Fane IRFF {
1.300,00 2.401,07 2.401,07 192,07 c,00 0,00 I;
[ ASSOCIACAG LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢9 CcC: GERAL Folha Mensal|
Mensalista Junho de 2018 |!
Toom Terire 0o Fureanars THO Tesaramerta T | |
105 MARIA APARECIDA GOUEDERT ARAUJO | 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 130,00 g
204 | INSALUBRIDADE 0,00 19,08 [ E
§21| INSS DIFERENCA FERIAS g,00| 1,50|| B £
¢8| I.N.8:8. 8,00 11,921 £ 3
\ £ &
V4 , I
I -
| | g
\ E .
= <
|5
f| &
E
‘ 2
|
| 3
I 2
! 3
| (=1
| ,i
| ||
| Total de Vensmanos Total de Dascontos |
| a
149,08 | 13,42 || &
Viorligids | 135,66 ||
! |
Saldrig Base Sal. Coner. INSS Hess Cile FGTS FGTS dobés Raspe Cihie. IRRF Faba IRAF |
1.300,00 2.401,07 2,401,087 192,07 0,00 0,00 l

{ Larufico que O material/servigo constante c_Ieste
decumento foi recebido/prestado e esta em conformidade

s especificacdes nele consignad
Wiy iy .
Tounin S

1 Mome:
' Cargo:
Assinatura:




ASSOCTACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28

GERAL
Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2018 |

Codga
107

Noma da Funcomans

BRUNA CARDOZO JOAC

CUIDADOR DE CRIANCAS

TEO
516210
Admissao:

Depanamerso

=
1 1
0g/08/2017

Cadigo Descrican

Reteréncia

Vencimenlos

Descontos

1| HORAS NORMAIS
217|{D.S.R 5/ HORA NOTURNA
220| REDUCAD HORA NOTURNA
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA
998 | I.N.5.5.

220,00
0,00
0,00
0,00
9,00

1.350,00
13,56
188, 21
289,94

neste recibo,

Assinatura do Funclondrio

Dectaro ter recebido a

Tatal de Vercimenios Tetal de Descortos |
1
| o P
. 1.901,71 171,15 ‘ i
(AT = 1.?30,55" ‘
Gaktng Baze Sal Contr, INSS Base Cdle FGTS FGTSdoMis Base Cak. IRAF Faiza IRAF I |
1.350,00 1.901,71 1.901,71 152;1 1.730,56 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR [
CHP.J; 10.618,455/0001-25 CC: GERAL Folha Mensal |
Mensalista Junho de 2018
[ Googn SME G0 FUrGn e i) TATET D i
107 BRUNA CARDOZO JUAD 516210 1 A
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 08/08/2017
N T —— !
Cadigo Descrigdo | Refaréncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS i 220,00/ 1.350,00 3
217|D.8.R S/ HORA NOTURNA | 0,00 73,58 | é ’
220| REDUGAC HORA NOTURNA 0,00] 188,21 i § §
5| ADICIONAL HORA NOTURNA g, 00 289,94 i g
3| 1.N.5.5 | 9,00 171,15|| £ >
L ] | 2 g
| 2 |2
| L3
| | |
| 8
| | | =
| B8
| | 8
| ; g
a 3
| 2
[=]
| |
I { ]
| |
Total e Veremaentos | Tatnl de Dessanios !
| I <
1.901,71 ! 135 ‘ 2
Valor Liguida |::> 1.730,56 ‘
Satdng Basa Sal Contr. NSS Bass Cake FGTS FOTSdoMéa Base E!h IRRF Fala IRRF | I
1.350,00 1.901,71 L L S 5 52,13 1.730,5¢6 0,00 i
e deste
! “arifico que o matarial/servigo constante
i decumento fol recebido/prestado e esta em conformidade
i com as esp ):nﬁcar;oes nele consignadas. ?_ / f
V P77 008 .em_ZQL._J_._
!‘omm .
1 Cargo: s y 2y N 7]
' assinatura: J_(/-L "/)67/ 24-/ <~ L
o e reparpedhr s it A AV 4 A TSR Y T



06/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:55:04
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERZINCIA 06/07/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.025.338
VALOR TOTAL 1 1.730,56

*&x%%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.113.359
NR.AUTENTICACAO F.6C2.678.80F.5C8.934
I
R -

A T LA R RIS TR i



ASSQCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR |
CNPJ: 10.618.455/0001-28 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
I TE T Tooees —5% Tesaramers =T
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissaoc: 01/01/2018
f?ddfgo Descricao Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 2
204| INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 =
998| 1.N.5.5. 5,00 119,26 (| &8 |3
I m 5]
3 k
3 2
= e
] =
£ 2
= 2
2
| 2
&
I
(| 2
|y B
| ‘ | E
E
{
Total do Vercrmenics Total o Descontos 1 ‘
| 1.490,30i 119,26 || ‘ g
- SN sz = . o L SRR - RN 8 LT T PTETOS R T T
W )| 1.371,54 || i
' H
Saking Base Sal. Corr. NSS Basa Calc FGTS FG.T.S do Més Basg Cile [ARF Faima IRAF | {
1.300,00 1.4920,80 1,4%80,80 119,26 1.181,95 0,00 '|
+++ DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO *++
ASSOCIACAG LAR MATERNAL BOM PASTOR |
CHNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal |
Mensalista Junho de 2018,
[ Cooas Homa oo Foncorars [#t:74 Depanamenio el 1|
108 SIMONE PEREIRA 514320 2 1 E
LIMPEZA Admissao: 01/01/2018 ||
Cadigo Descrigao | Referéncia | Vencimentos Desconlos I
1| HORAS NORMAIS " l 220,00 1.300,00 8
204 | INSALUBRIDADE : 20,00 190, 80 €
958 I.N.S.5. | 8,00 119,26i g 3
1 | &I
| i . 5
| ‘ g |2
| . l 2 @
! El <
| o
1 il s
| | 4
| | %
g
%
[=]
Total e Viensmentos. Tatal da Drscartss | ‘ ~
1.450,80 119,26 || ‘ g
Valor Lisuds |:> ‘ 1.371,54 | |
Salirin Base Hal Conli. NS5 Base Cale FGTS FGETSda M Base Galc IRAF Faica IRAF
1.300,00 1.480,80 1.4%0,80 119,26 1.181,95 G, 00 l:

Aok

h+& PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO

documento foi recebido/pres!

ele consignadas.
b e L2211

Noma:

cuse . TS OUIENTE Jjﬁ- }

1 Assinatura: o

i constante deste
Certifico que © matarialgggor\gc:sté O S formidade
ioo

1 - i T=m e




- BANCO DO BRASIL - 11:11:45
SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMEC
A 1707-8

DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018

NR. DOCUMENTO 551.707.000.025.843
VALOR TOTAL 1.371,54

kkAr%d  THANSEERIDO PARA:
CLIENTE: SIMONE PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25,843~1
NR. DOCUMENTQ 51.7?7.080.119.359
ITCACRO 5.299.837.B1F,.F86.5R7



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ ¢ ). A5 -7 ' ERAL
10.618.455/0001-2¢2 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Codgo Fiome oo Funcionans [sd:7a] Decanamares Foal
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 L 1
CUIDADOR DE CRTANCAS Admisséo 02/05/2016
Cédigo Descrigan Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
998| I.N.5.5. 8,00 108,00(| &
e 3
5 8
g g
g s
N
e [ [Ty e £ [ ",
= e
| :
E
| [ g
| [ ; g
| || 2
| [l &
| &
|
|
i ‘
Tonal da Varmmertos Total do Dascontas
1.350,00 108,00 ‘ 2
vaorliwse 1.242,00 ‘
Satdng Dase Sal Canlr. NS5 Base Cdio. FGTS FG.TS do s Base Cdk. \RRF Fana IRRF
1.350,00 1.350,00 1.35{3,00 108,00 1.242,00 0,00
‘ ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR g[
CNPJ: 10.518.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal |
Mensalista Junho de 2018 |
e T 03 Fisorm TE TepAnamans PR |
80 KAROLINE DE SQUZA PINTO 516210 1 i
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 02/058/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos |
1| HORAS NORMAIS 220,00/ 1.350,00 E
25| 1.N.5.5. 8,00 | 108,00 <
| N
& |3
l g g
| =
! ‘ H
g
| E:
[| &
| B
| (=1
|
- Tatal da Vencmanias Total da Descontas ‘ \
1.350,00 108,50l ‘ g
N L N N L N P L S K2 IV R L W T
Ealiro Bake Sal Garar. 488 Baze Cak FGTS FG TS do bis Base Gae. IRRF Fata IRRF ‘
1.350,00 1.3250,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00 !

gonstante deste
conformidade

{Certifico Qt lallsarvico
Certifico que o mater
documento fol receg;do!prestadu‘e eséé em

\ com as espe iﬁcagqe/s nele consignadas.

o ,em u‘:;’ .'_Z_,

{ Mome: h
! Cargo: — = I
! Azsinatural ‘/C f// [E2 /L
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06/07/2018 - BANCO DO BRASIL -~ 11:11:45
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.148
VALOR TOTAL 1.242,00
*kx4kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAROLINE DE SCUZA PINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-3

NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

E.46E.299.BBA.FAF.002
1

MR.AUTENTICACAO

e =T AT Y A S T S T T ST R T R AT -—T



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618_455/0001-28% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Teodgn Tieme 03 Furemnan TED Decaramenia Tl
113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admisséo: 01/04/2018
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 73, 56 8
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 188,21 % §
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 289,94 3 §
998 | 1.N.5.5. 8,00 17315 E Z
' R
= 2
2
i
3
2
5
-
12
[=]
|
|
| |
Tatal da Vencenenlas. Total de Descontos 1 ‘
1.901,71 G L ‘ £
Vortiqide 5 1.730,56 ‘
Saldno Baze Sal Ganle, INES Baso Cn’?FGT& FG.IS g Mis Base Cak. IRAF Faiaa IRARF I
1.350,00 1.901; 71 1.901,71 152,13 1.540,97 0,00 |
rKéSOCIACRU LAR MATERNAL BOM PASTOR }
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal |
Mensalista Junho de 2018 |
[ Tadgn  Homoon Fueonane [:7a] Sepanamenia Tea ‘
113 MARESSA RIVERA DE MURAES 516210 1 1 l
CUIDADOR DE CRIANGAS rdmisséo: 01/04/2018
Cédigo Descrigaa Referéncia | Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 > %
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA g 0,00 73,58 I &
220| REDUCAC HORA NOTURNA 0,00] 188,21 | % E
7| ADICIONAL EORE NOTURNA 0,30| 289, 94 | & g
3| TN 8.8 9,00 171,15(| € [%
| |
| | 2
| i. | &
| | | 4
| I
i | 3
| | B
| |
| [
Total e Venzimertos | Tatal da Descort=s l !
| 1.901,71! 171,15‘ £
! | —
| Gt ]| 1.730,55“
|
Safhria Base Sal Gontr. INSS Rase Calc FGTS FG TS5d Mis flase Cilc. IRAF Faaa RAF I I
1.350,00 1.901,71 1.901,71 152,13 1.540,97 0,00 I

{ Cartifico que @
documento foi recebido/prestado e astd

| Assinatura

com as especifiicaghes nele consignadas.

A 00L

,am I

Cargo:

material/servigo constante deste
em conformidade

i

Nome: . ol
] — y f J
FESOUNE Tl <777




06/07/2018 - 'BANCO DO BRASIL - 1:18:08
170701707 SEGUNDA VIA 2004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC
A Ia: 1707-8 CONTA: 11935587

DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.4860
VALOR TOTAL 1.730,5%
#xxdxd TRANSFERIDO FARA!

CLIENTE: MARESSA: RIVERA DE MORAES

RGENCIA: 1707-8 CONTA
NF. DOCUMENTO

NR.AUTE

26.400-1

NTICACAC 4.85D.6E5,.59E.455.07A




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
I Mensalista Junho de 2018 |
s Vet Toeae =)
[54) Depanaments Fua
112 KELLY CARRAL VILA NOVA 516210 1 1 [
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/04/2018 |
|
Cédigo Descrigao | Retferéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS | 220,00 1.350,00 g
g .N.5.5. g
98| I.N.S5.8 8,00 108,00 &
£
£ 2
£ é
|
IEN
| § 2
g
| | §
| | g
| ! §
! i 5
| iE
\ 1
| |
Toral de Vencimeniaa Total do Descortos r [
| = -
1.350,00 | 108,00 ‘ | E
vl ) 1.242,00 | ‘
Saidng Base Sal Cartr. MNSS Dass Calc FGTS FGLTS do Mis Basa Cikc. IARF Fana iIRRF | |
1.3250,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00 ||
¥ .
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR [
CNBJ: 10.618,455/0001-292 CC: GERAL Folha Mensal |
Mensalista Junho de 2018 |
Todg Tiom= oa FUConans TED EoAT e T |
112 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 1 1 i
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/04/2018 |
|
Cddigo Descrigao Referéncia | Vencimentos i Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 | 8
998 1.N.5.5. : 8,00 5. 108,00 | g
| | 2 §
[ EI5
| 2 2
5 1 ‘: s |
I | | 2
' | 2
(| =
P2
i 2
| | &
|
! |
|
Tatal de Vancimesios | Tatal de Descortss I |
1.350,00 | 108,00 || ‘ £
i | -
whrllaide 1. 1.242,00 || ‘
|
Stk Basa Sal Cantr. INSS Base Caly FGTA FGTSda Mis Rase Cak IRAF Faixa IRAF | 1
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00 I

i i i deste
s ¢ artifico que o material/servigo _conslante ]
documento foi recebido/prestado & esta em conformidade
com as especi 'wgﬁeg.nele consignadas. f
72/ em 77 1.7 J
Nome:

Cawe:  ATOYPEITE I

1 Assinatura:




06/07/2018 - BANCCO DO BRASIL - 11:11:45
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.026.471
VALOR TOTAL 1.242,00
**%%+%x TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: KELLY V N SIQUEIRA SANTOS

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.471-7
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ E£.15E.455.016.0DE. 146




ASSCCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001- GERARL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Home oo T onconarm ¥4 Tepanameno Fraal
58 LIDTANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 11/07/2013
Cadigo Descrigan Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.150,00 3
998| I.N.5.5 ' 11,00 346,50|| &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,46|| £ g
- 8
E &
g 2
I
s |2
2
' 2
g
| :
j IS
(=}
Total da Vonzimentas Tolal de Descontos ‘
[ =
3.150,00 413,96 ‘ E
orlgis ) 2.736,04 ‘
Sadro Dase Sal Canlr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cik IRRF Fana IRRF
3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.803,50 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CH2J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal |
Mensalista Junho de 2018 |
56 LIDIANE NINOW 251605 1 ¥
ASSISTENTE SOCIAL ; Admissao: 11/07/2013
Cadigo Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220,00 3,150,00 %
Go8 | T.N.5.8. 11,00 346,50 z
cog | IMPOSTC DE RENDA F+50 67,46 % ]
g |z
E I
2 8
T |2
F
E
| 2
. -
| L
| |
| |
|
Tatal da Vencimentcs Totl da Descartss l ‘
3.150,00 413,96 | E
PR - 2.736,04 |
|
s Fata RRF
Salaria Bazo Sal Cortr INSS Base Ci#le FGTS FG.TS da s Rase Car IRRF
3.150,00 3.,150,00 3.150,00 252,00 2,.803,50 T80

L,aru.lco que O materialls
documento foi recebido/prestad

ervica constante deste
0 e esta em conformidade

/'

com as espgcifi cagoes nele consignadas.

/;’7/77 00/ ) 2; 1/
Nome: W =
Lr;:;?r?atura TE) If{//" //7(/ 197




06/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:55:02
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2018
NE. DOCUMENTO 555.271.,000.008.978
VALOR TOTAL 2.736,04

*kkkx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE NINOW

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.978-8
NER. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 2.855.305.CEF.9D7.832
1
I
1
|
4 1 P oomE e DAY AN W R TAOHTE €Ll R} LTI T W AT T

foas ot O T L




FiTS

FUNDD CE QARARTYL DD TEMPO DE SERVED

GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 06/07/2018

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
-08:53.26

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDDITELEFONE

{0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLES

515

05-REMUNERAGAQ

65.207,42

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTQ 09-1D RECOLHIMENTO

|

115 017980-9

10-INSCRIGAOTIPO (8)

10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

08/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5,216,589

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

5,216,59

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2018**

| 858000000526 165901791807 707618050819 061845500017 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FUMDI CE SARANTIA D0 TEMP2 DE SERYCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/07/2018 - 08:53:26

01-RAZAD SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 65.207,42 30 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAQTIPO (8)

10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

06/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2018

13-DEPQOSITO + CONTRIE SOCIAL

5.216,59

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.216,59

*\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2018"

[ 858000000526 165901791807 707618050819 061845500017 I

AR

AUTENTICAGAO MECANICA

[ Certfico que
documento foi

o materialigervigo ©
recebido/prestado e esta

com as es cmcat;E?e;.( nele consignadas. s
LN/ .em E)Q I

i Mome:
| Cargo:

! nasinatura:

onstante deste
em conformidade

/ !
TESOUAE20 L2000,



Z

. EMPRESA I

Consultas - Emissédo de comprovantes

A35F150446105901010
15/07/2018 11:09:58

AT

SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2018 - AUTOATENDIMENTO = 11:08.51
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACARD GRF
Codigo de Barras B5800000052-6 16590179180-7
70761805081-9 06184550001-7

Data do pagamento 06/07/2018
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 06/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENWTO D7/07/2018
VALOR DEPOSITO t 5.216;59
Valor Total 5.216,59

DCCUMENTO: 070601
AUTENTICARCAD SISEB: 7.B23.0E0.2C0.408.096




’.. " - y e i A 0Nt il i PP S—— -
IMBRAMET TELECOM LTDA :
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 N FICSCAL (-ie nggos de
CamboriG - SC  CEP: 88340-000 L
( Insc. no CNPJ: 13,144.391/0001-60 000012758 - Mé :
R B SRR KRR Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido ¥ MesjAno. o718
Serie 001
Telefone: (47)03365-0107 Natureza da Operacio: A ia U
‘ : peracio: COMUNICAGAO Viau
http://www.imbranet.com.br Prestacao de Servigos de COMUNICACOES NIGA
Dados do Cliente: MODELO 21
| | Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III 4
“ ""l”l‘"“m‘ Il Rua Rio Paralba 385 - Bairro: Rio Pequeng Ils?egtlf S
88343-838 Cambaorid S CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO:  04/07/2018 REFERENCIA: 072018
l
Descrigao dos servigos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 15M -Até 15Mbps
Porta IP (SVA) internet ggi 1:2;;:33 lgg'gg

i ifi i wicn constante deste
~artifico que © materialiservigd {
‘c_ic;;:;énloqu recebidofprestado € osta em conformidade

com as especificacdes nele consignad B 74
s .emL}& _:‘_,:)_:_LQL__
i Mome: " /

i Carge ”TC'—V’_[[:; /J(: / /51

! Assinatura:

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE IBPT Chave Ar5Fr7

Base de Calculo Aliquota (%) VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 159,90

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

RESERVADO AO FISCO
14el.a82b.31ec.7796.85b8.b8f1.b53a.fd93

Contribuici=s para FUST (1%) @ FUNTTEL (0,5%) <obre o valor dos servicos ndo repassados as tarifas.

Pagando até o vencmento voce evita: cobranca de multa; cobrar sa de jurcs; suspe nsie ca presoacan dos servigos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nos

cadastros de servi¢o de protecas ao crédito (SERASA, SPC e similares).



http://www.imbranet.com.br

15/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:08
170701707 0o

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

E: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
: CONTA: 119.359-7

S.A.

74891117295895872606713185751024175810000015880

NR. DOCUMENTO 70.5602
DATA DO PAGAMENTO D6/07/2018
VALOE DO DOCUMENTO 159,90

159,90

F.147.002.BES.FB4.DF1

M.

s St | 748-X | 74891.11729 58958.726067 13185.751024 1 75810000015990
Local de Pagamento 5 Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/07/2018
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606.13.18575
Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso Nimero

08/11/2017 07000000698918 DM N 13/11/2017 17/258958-7
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento

RS 159,90

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

I

I

'

1

i

l

1

 Multa de 2% por atraso. =
! Jures de 0,03% de mora ao dia. (-) Outras DeducBes
i

'

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

(=) Valor Cobrado

Pagador: Associacgao Lar Maternal Bom Pastor ITI CPF/CNP): 10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 07000000698918

88343-838 Camborid sSC Login/Central: associacao_maternal
Sacador [/ Avalista: CPF/CNPI;

(TR ——




IMS=RANST
5.0107

IAT\22AE
s ] }qB{;

FROVLEDOH DL sTERNM

Telefone: (47)03365-0107
http://www.imbranet.com.br

LA

IMBRANET TELECOM LTDA
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1

Camborit - SC
Insc. no CNPJ: 13.144,321/000
Insc.Estadual: 256.306.575

INERHMATIDA

Natureza da Operagdo: COM

Insc.Municipal: Indefinido

NOTA FISCAL de Servicos de

CEP: 88340-000

Comunicacdo
1-60 000012572 - Més/Ano: 0718
Série 001
UNICACAO Via UNICA

Prestacio de Servigos de COMUNICAGOES

Dades do Cliente: MODELO 21
! Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pelquenc ISENTO

B88343-838 Camborid SC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/07/2018 REFERENCIA: 07/2018
Descrigao dos servigos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 30M -Até 30Mbps 001 264,90 264,90
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

EEp——— ) o

i i constante de-.%te“
. ertifico que o material/servigc Constane ==
! Jocumento foi recebido/prestado e esta em conformidade
'{ c.om as especificagbes nele consignadas.

e PN 20/ em

i Nome:
' Cargo.
\ssinatura:

TSEUNET

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 85,92 (28,65%) e Municipal R$ 6,00 (2,00%) - FONTE IBPT Chave ArSFr7

Base de Célculo

Aliquota (%) ICMS

0,00 0,00

VALOR TOTAL

0,00 299,90

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

( RESERVADO AO FISCO
5524.b5bf.4520.7daa.c9bd.6bb0.3c8e.994a

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cobiarga de jur:s; suspesic da [

ContribuizBes para FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) =obre o val

cadastros de servico de protegao ac crédito (SERASA, SPC e similares).

or dos servicos ndo repassados as tarifas.

=39756 dos senvigos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nos



http://www.imbranet.com.br

15/07/2018 - 'BANCO DO BRASIL - 11:09:51
170701707 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC
CONTA:

S.A4. |

119.359-7

74891117295893402606113185751024175810000025980

NR. DOCUMENTO 70.603

06/07/2018
293, 90
229,90

A.244.3E7.DAC.BOE.465

| 748-X | 74891.11729 58934.026061 13185.751024 1 75810000029990

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento
10/07/2018

Beneficidrio

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

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
2606.13.18575

Data do Documento Na. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento Nosso Nimero
08/11/2017 07000000080418 DM N 13/11/2017 17/258934-0
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
R$ 299,90

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer diivida, contate o BENEFICIARIO.

Multa de 2% por atraso,
Juros de 0,03% de mora ao dia.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

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

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 07000000080418

B8343-838 Camborit SC Login/Central: associacao_pastor
Sacador / Avalista; CPF/CNP:

:' 0O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores
]
]
]
1

Ficha de Compensagao
Autenticacio Mecanica




AS50CIACACQ LPP MATERNAL BOM PASTOR
CNEBJ: 10.618,455/0001-2¢2 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
I Goomo Fizema 60 Turciorang [liTe] Tecaramens [£T)
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 17/06/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 3
998 1.N.5.3 * 8,00 108,00(| ¢
: |
= (s
A
.= s
2
|
|
i
g
3
=]
|
|
Tosal da Vencimentos Talal de Dasconlos
[ 1.350,00 108, 00 ‘ 3
viotigss 1.242,00 | ‘
Salann Base Sal, Gory. INSS Base Cdlc FGTS F.G.TS da Mids Basp Cic. IRRF Fama IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL B0OM PASTOR [
CNP.J: £18.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018|
e Tioine oo FivcRnans B0 Bananamers e
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 518210 i | 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 17/06/2014
o h— e —— e
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MORMAIS 220, uc‘: 1.350,00 g
98| I.N.B.5. 8,00]| 108,00 g "
| Pl
: |
s |2
| "
! |
| I
| s
| ]I | a
| [ |
[ ! | ‘
l ' Tatal de Vencimeanios Tatal de Descontos
1.350,00 108,00 ‘ -
| viortiaio Y 1.242,00 |
Salano Bate Sal Cont INSS Base Cile FGTS FG TS do Més Bane CiJul-_ IRAF Faia IARF
.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00 !l

c i tante deste
ue o material/servigo cons }
g:cr:g:g?uoqu recebido/prestado & esta em conformidade

le cnns&gna ;
com asespe lfmcmsﬂe 6’ 1 2 ’/f

LML f/

Nome: g

izé?noalura 72:) vy ) /f?




09/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:10:07
170761707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRENSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIZ; 1707-8 CONTA: 119,.358-7

BATR DA TRANSFERENCIZ 08/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.797.000.020.477
VALOR TOTAL 1.242,00

¥i¥x+x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
N 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 1.D73.0BA.F85.AE2.E75



ASS0CIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPRJ: 10.618.455/0001-2¢ CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
[~ Goags | Moma oo Forconang TBO Decanamens Tral
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICINMINI 516210 4 1
CUICADOR DE CRIANCAS Admissdao: 24/08/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
99; HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 __;;
L.N.5.S. 3,00 108,00 E
I - 2
I
g 2
2 s
5 E
g
g
g
-]
i
| £
| a
|
Total do Vencimentos Total de Dasconios.
1.350,00 108, 00 ‘ 2
I T = 1.242,00 ‘
Satirio Base Bal Contr. BES Base Cila FGTS FG.TS daMés Base Cak. IRAF Fara IRRF ’
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00 J
[ASSUCIACAU LAR MATERNAL BOM PASTOR E
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢9 CC: GERAL Folha Mensal|
Mensalista Junho de 2018 |
TR T (53 TpaanaE Tl
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1,
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 24/08/2015
Cédigo Descrigdo Referéncia | Vencimentas Desconlos
1| HORAS NORMAIS [ 220,00' 1.350,00 g
gsg|1.N.5.5. 8,00 108,00(| £
£ g
£ S
i |
3 =
= %
; :
l g
|| 8
|l =
5 .
L
1 Taral da Varcemaonios Tatal da Descontas ‘
i =
1.350,00 108, 00 ‘ £
[ oo 5 ‘ 1.242,00 \
Saldrio Bass Sal Contr INSS Hasa Cac. FGTS FOTS do Mis Hasa Cak: IRRF Fata IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

{ Certifico que © material/servigo

documento fol recebidolpre

, em

MNome:
Cargo:
i Assinatura:

TESDY [0 227

constante deste |

stado e esta em conformidade

o specificagdes nele consignadas,
uo} ;g/?”?’/,'w?ﬂ/ & ? 017 /L




09/07/2018 - BANCQ DO BRASIL - 11:10:086
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAEPMBC

BAGENCIA: 1707-8 CONTA: 119, 3597
DATA DA TRANSFERENCIA | 09/07/2018
NER. DOCUMENTO 551,707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.242,00

*rExxx  TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: MAYARRA C COSTA PICININI

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NE. DOCUMENTC 551.707.000.119,359
NR.AUTENTICACAO 1.729.85D.F7C.9CF.62A

T RSN G A 1 WAV AR

AT TR e R T R




ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Taaga Home oo furconara THO Anamento Tl
109 NAIADY MENDES PEREIRA 5156210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissio: 11/03/2018
Cédigo Descrigdo I Referéncia Vencimentas Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 -
998 | I.N.5.5. 8,00 108,00|| £
PR
3 2
\ £ Z
i 3 2
-
5
Il &
i | i ! &
| §
| |3
-
L i
Total de Veromenlas Tetal de Desconos 1 ‘
1.350,00 108,00 2
|
Valar Liguds E> 1.242,00 |}
Saling Base Sal. Cortr INSS Base Caid FGTS FG TS5 00 Mis Base Cala. IRRF Faiza IRAE |
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
ASSOCTACACQ LAR MATERNAL BOM PASTOR w
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal |
Mensalista Junho de 2018
(enrrmy Feame 4z Furcanan CEO Deparamerso Feal |
108 NATADY MENDES FEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 11/03/2018 |
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS zza,oai 1.350,00 || 5
998|1.N.5.5 ; 8,00/ 108,00/ &
f ' ! [l % 2
| 1k
| | & 2
t g |
i ‘| R
! | . i
i 1 1
| f &
| I o
| |
| \ =
| 1 E
|
| |
Tatal de Vancimentos | Total de Descoress [
. 1.350,00 108, oo|‘. E
{ |
T 1.242, GD!i
Saldno Base Lal Contr. INSS Basze Calc FGTS FGTS doMig Hasa Cac IARF Faon [ARF '
1.350,00 1.3250,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00

Certlllco que o
documento foi recebi

material/iservigo

com as espe hcaq,oep nele ccnsagna

(77

Y,

1/

Nome:
Cargo:

dolprestado e esta em con

29;1,

constante deste
formic!ade

:\ssmatura 4(:_[-}-[ V/Z = /LO i ﬂﬁ £




09/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:10:08
170701707 SEGUNDA VIA poo2
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOGCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11953597

DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2018

-~

NE. DOCUMENTC 551.707.000.023.052
VALCR TOTAL 1.242,00

##*¥4% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAIADY MENDES PEREIRA
CONTA: 23.052-8
551.707.000.119.359

5.226.861.828.704.C23




ASSOCIACAOD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Hensal
Mensalista Junho de 2018
Codngo Name oo Funcionans [il:7e] Denaramenta i
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/10/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
998 | I.N.5.5. g
S 8,00 108,00(| &
s
E 2
A
£ |z
= 2
I ! 5
i | &
i | ! 2
| | E
i | §
g
l | :
I
‘ | i
Tolal ga Vencimencos Tatal de Desconios.
1.350,00 108,00 E‘ |
iorliias ) 1.242,00 ‘
Salano Dase Sal Cenmr. INSS Rase Cdle FOTS FG.TS do Més Base Cix IRRF Faha IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00
|
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
CN2J: 10.618.455/0001-2¢ CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
— Codgn Hame oo Fincorars ThG Deparamenio TRE | |
83 JENIFFER CAEBRAL 516210 1 1 [
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdc: 01/10/20'16'
Codigo Descricao Referéncia | Vencimentos Desconlos 1
1| BORAS NORMAIS 220,00: 1.350,00 8
$98| 1.N.5.5. 8,00/ 108,00](] £
. i3
! 3 8
‘ e
' | 8 g
. [| g H
I ]
| £
| | §
_ I [ S
5 H
. | 3
|
‘ | \
Tatal de Vercmanios Tatal da Dascontoa \
1.350,00 108,00 ‘ k4
| valgde 1.242,00|| ‘
[
Saléric Ansa Saf Cortr MES Base Cale FOTS FGTSdaMeés Rase Cale 1RAF Fata IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 362,82 0,00
T e R LM I 5 e o, i RS I IS T e LA EP, B .

e

Certifico

documento foi rece

material/servigo constante deste §

o nido/prestado e esta em conformidade |

. eEm

aspecificagdes nele consignadas. > &
com as especificacoe ,- -;ﬁi

CONLINL

1 Nome:
i Cargo:
!

Assinatura;

TELOUNEAD f;ﬁ




09/07/2018 - BANCC DO BRASIL - 11:10:06
170701707 SEGUNDR VIR 0004
COMPEOVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA 09/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.228
VALOR TOTAL 1.242,00
***Fx+ TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: JENIFFER CABRAL DO CARRMO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.228-5
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 4,3D7.794.940.1C4.6DA
]
e ——— ST T * a r - L e TR TR e

‘ TR — ST e e PEEPPR SRR
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SERIE A-1 NOTA FISCAL )
/‘__m;, VILSON I:El'lcm" 0-ME de Prestagéo de Servicos
_,.:;ﬁm (:: ) 335:-823; br CNPJ: 85.372,894/0001-01 \o 0143
\ CONIASILIPADE Rua Guargpaﬂr&,v:clz Eﬂ%%ﬁtﬁi-cémburm- SC | Inscr. Munic.: 4173 B |
( , o200 9. 0%, [R)
Data da Emissgo {_/ |/ ()T Lot
Cliente F AMeCLatan ot r(\IQ,Jre)traﬂ £om DQJ_:—T@-\
Enderego m . ?po "MO ™% \?)‘35 - m ﬂ)lj ?CC}LM["@
’ Cidade u@«xb\mi | | Estado,..2C 1
CNPJ 40. QJ X HSSI/ CCO‘ \QJO\ Inscr. Est./RG
@nd. de Pagamento )
‘ ( Quant. I Discriminag&o do Servigo . | Prego Unit. i Prego Total )
Vel RU0000 (AL SUTCO_Lomtoty @20,00
i !/ Folhou 0 yonpam endy |, e bes o
SO D00 | Im priyD 4 Jrope) h !
SCAN) V. BV YR RO |
RAdnd, s JUrinQ J2013 /
1 I [
- i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nao va‘l?f.;ggioi"ecgpo. (Total do Servico ) ( ‘\ ~)
c;l‘:";:@&q} \l/l' Imposto % - S "
Hgradecemos a prefeténcia a‘feé‘%é- )\ / (Valor Total da Nota ) | @w, Q/ ) ‘Jj

RapiGraf - Fone: (47) 3363-8317 - Aut, N°. 17/2010 -, i) TR
2

&iﬁmr{%w 10,05 blocos 50x3 0,001 & 0.250
& 3

&



mailto:vftontab@tena.com.br

15/07/2018 - BANCO DO BRABIL - 11:09:52
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO COCPERATIVO SICREDI 35.A.
74891118289182732606613539251044175980000062000
BENEFICIARIO:

VILSON FELICIANO - ME

NOME FANTASIA:

VILSON FELICIAND - ME

CNPJ: 85.372.854/0001-01

PAGADOR:

ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

NE. DOCUMENTO 70,901
DATA DE VENCIMENTO 27/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 09/07/2018
VALOR DO DOCUMEMTO | 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR.AUTENTICRCRO 5.954.B64.0FD.C7B.523




M s Beneficaro VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372,894/0001-01
BN _EICI{‘EL‘{ ’748-Xl RUA GUARAPARIM, 12 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348.077
Data to Documents Il‘{‘.'.‘mero da Documeants Espécie AgénsalCodign do Beneliciario Vancimento
29/06/2018 18/291827-3 RS 2606.13.53925 27/07/2018
Instrucdes Honorsirics 620,00

-1 fMP\:-S!_‘GS FETIDCS WA FONTE
rerw e s rasmeann bl DRSFESAS EXTHAS
08 Vahoimento
de juros do mes,
nenorario 0672018

Ny S . [N

21 do Milta - 1%

T DL T P

oL Tar

AL AN T S

Nasm R : ‘ or Y R . L TERRE
AT WA rmmm““‘ el o 5
{=) Valor do Decumento
620

Pagacr ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 {166)

{=} Valor Cobrado

Autenticacds Meclnica / Resibs do Pagador

ML L i -
L SLCIREEDL | 748-)(] 74891.11828 91827.326066 13539.251044 1 75980000062000
Lecal de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREIM 27/107/2018
Bonatcidtic VILSON TELICTIANG ME CNPJ: 85.372.894/0001-01 | AghneaiCadige do Beneficians
RUA GUARAPARIM, (12 - FPABULEIRO, CAMBORIL - 8C, 88345077 2606.13.53925
Data do Cocuments Numeiro oo Documento Especie Doc Aceila Dala do Processamento Ncsso Numaro
29/06/2018 18/291827-3 l I 29/06/2018 18/291827-3
1" ‘s Bamnco Lartesta Especi Guantioads Vaior (=1 Valor do Documants
1 RS I 620,00
Instructes i-) DascontosiAbatmenta
Honorarios 620,00
(=} IMPOSTOS HETIDCS MA FUNTE 0,00 -} Outras Dedugtes
(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apos vencimento cobrar: 23 de Multa + 1%
de Jurns mo més.
honoraric 06/2018

Unidace do Benaficans Balnedrio Cambori - SC

{+) Mora/Multas

i +) Qutros Acréscimos

i=1 Valor Cobrace

Pagador ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

88.348-077 - CAMBORIU - §C
PagadoriAvalista

- 10,618.455/0001-29 (166)

Codigo de Baixa

|

WA A

L




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SAULO GARCIA

CORONEL BENJAMIM VIEIRA.360 SLOI
CENTRO

CAMBORILU-SC

FONE: 4733632678 CEP; 88340-000

envianolasjri@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

fi- ENTRADA
| -85AIDA 1

N.° 000.000.022
SERIE |
FOLHA 1/1

L

4218 0707 1614 1600 0130 5500 1000 0000 2210 0000 0444

FINALIDADE EMISSAQ: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA A VISTA

INSCRICAO ESTADUAL

342180092300400 09/07/2018 14:11:01-03:00

CNEJ

INSCR. JITST_ALEAL DO SUBST. TRIBUT.

254899994 07.161.416/0001-30

_DESTINATARIO/REMETENTE —— I

NOMERAZAU SOCIAL CNPCPF DATA DA EMISSAQ |
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 09/07/2018
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO - cEP DATA SAIDA _
RUA RIO PARAIBA 385 CASA B RIO PEQUENO 88340-000 09/07/2018
MUNICIPTO B |urF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SalDA |
|CAMBORIU N SC | 84657388 14:10:00 B
FATURA

NeDEORDEM | VENCIMENTO | vaLor NoDEORDEM | VENCIMENTO [vaLor | No.DE ORDEM VENCIMENTO [ vaLor |

CALCTTA DO IMPOSTO

Bl "CALCULO DO [CMS ~ [ VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.941,80
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT | VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 - 294180 |
TRANSF JVOLUMES TRANE 05 -~ = E . —
NOMIRAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD FSTADLAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA WNUMERACAD PESO RRUTD PESD LIQUIDD J
DADOS DOE PRODUTOS/SERVICOS
1 ; ) | VALOR | BOALL VALOR | VALOR | ALiQ | ALID
CONIGO PRODETO DESCIRICAD FS PRODUTORSERVICOS NOMEH  [CS0SN CFOPR | Unn QUANT. UNITARIO ; VALOR TOTAL WCME IEMS m CMS 101
7896015400132 ARROZ DALVOFO PARBOILIZADO SKG 19053100{ 0102| 5102 | UN 30,0000 13,39 401,70 0,00 000[ 000] 0,00 0.00
7806894900037 ACUCAR REFINADO CARAVELAS SKG 17019900 | 0102] 5102 | UN 20,0000 9,49 189,80 | 0.00 0.00| 000] 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 65,06 (FONTE 1BPT)
7896089010916 CAFE CABOCLO 500G |2101 1110 0102| 5102 UN 50,0000 849 424,50 0.00 000 000|000 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 91,23 (FONTE IBI'T)
TBYGS12819247 FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA SKG. 11010010 | 0102] 5102 | UN 10,0000 12,95 129,50 0.00 0.00 0,00| 0,00 0,00
VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS: RS 20,37 (FONTE [BPTY
7896022018320 BISCOITO LEITE ISABELA 400G. 19053100| 0102] 5102 | UN 1000000 449 449,00 | 0.00 00| 000) 000 0,00
TRITHI660001 | FELAQ PRETO CALDAO IKG ! 07133399 0102 5102 | UN 20,0000 3,99 79,80 | 0.00 0.00 0,00( 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 21,01 (FONTE IBPT)
786~ 371956 MARGARINA DORIANA C/SAL 500G. 19053100| 0102 5102 | UN 20,0000 445 89,00 0.00 0.00| ©0.00| 0,00 0,00
TBO6O34600194 MACARRAD €/ OVOS PARAFUSD ROSANE 500G 19053100 | 0102 5102 | UN 50.0000 2,59 129,50 0,00 000 0,00 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIRUTOS: RS 34,10 (FONTE IBPT) |
7893000081598 COXA ESOBRECOXA KG 02071300| 0102 5102 | UN 30,0000 6,00 180,00 0.00 0.00| 0,00] 0,00| 0,00
| VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS: RS 28,31 (FONTE IBPT)
000000000G00 1 ALCATRA BOVINA KG 02013000 0102| 5102 | KG 20,0000 25,00 500,00 0.00 0.00| 0,00] 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 78,65 (FONTE [BPT)
7806256600223 LEITE LONGA VIDA TIROL INTEGRAL ILT 19053100{ 0102| 5102 | UN 100,0000 3,60 369,00 0.00 000 000| 0,00] 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 97,16 (FONTE IBFT) '|
[ ‘ ‘
CALCOLO DO ISSQM .
INSCRICAO MUNICIFAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR TOTAL DO ISSON \
DADDS ADICIONAIS ;..
; T W LEMES TARES e RESE
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 435,89, (FONTE IRPT). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, )
NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS. 1SS E IPL (‘:e;nﬂcc a5 e enalleervico constante dg:éz
documento fol recebido/prestado e 9353 em conformi
com as especificagoes nele consignadas. ; / f
7 7.4
L1200 v ,em '—2—..
Nome: - -
Carga: 7L W) 1S A a Yo
\I_ﬂl‘ﬁmTEM!\h' ="= : T = S e (el R e —— J/é L]
- e e < : TSR oM e ALOR NF-
RECEREMOS DE SAULO GARCIA 05 PROBUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO EMI! :
TOTAL: 2941 80 BESTINATARIO. ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR- RUA RIO PARAIBA 385 CASA.RIO PEQUENO-CAMBORIU-SC ‘ .
= N° 000.000.022
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERTE 1 MERCADO BOM PR




10/07/2018 - BAENCO DO BRASIL
170701707 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1184 359~T

DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.015.836
VALOR TOTAL 2.941,80

Fxxxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAULO GARCIA ME

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 15.836-4

NE. 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACLO 4,465.138.6C0.C4E.08D
I




Planilha1

SUPERMERCADO BOM PRECO

Saulo Garcia - ME

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

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emissao 08/07/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
COFE So & R$ 579
Avigl S K R$ 4,49
ARIOT. S K R$ /3,49
TN/ 4o SK R$ /7,95
LiSto/mo  Y0s R$ ¥ 49
£E1100 LT R$ 599
MRNLOT Ve S00& R$ 4,45
[(ET7E [T R$ 2, £9
Al S/ 0550 R$ 25,00
(D XH _BE FAANGD R$ £ o0
[ [PRALL  S005 R 259
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$ _
TOTAL RS 94 ¢5

Secretaria

_In

ual Qliveira de Souz2
Tr;OUR"—IRw

Pagina 1

| 10.618.455/0001-29 |

ASSOCIACAQ LAR MATERNAL
* BOM PASTOR”

Fu3 Rig Paraiba, 385 - Rio Pequeno
P R0 38343-838 - Camborit - SC _l



Planilha1

MERCADO E ACOUGUE RIO PEQUENO

88343-690 Camborit
CNPJ:22.226.702/0001-20

| ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emissao

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

" zreco: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

MERCADO RIO PEQUENO

Rua Rua Rio Amazonas, n° 650 — Bairro Rio Pequeno — Fone:(47)2292

Santa Catarina

08/07/2018

MERCADORIA P. UNIT.
(P#E vz RS 9 (7
Alrn  SiC R$ /7,59
AIUN0L  SK R$ /3 99
M50 SK R$ /714y
bIS(LOmo  Yewg R$ /410
T 1K R$ 5, %
Mancauing  S60g R$ f/ 99
T s R$ 3,69
PLenmna Boy RS J5.&
rova Ve HAaNgg R$ 7,8
Marolilg Soe R$ 3 Y2

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

TOTAL

RS 173,15

{ gi&/
B i

Camuat Oliveira de Souz2
Tar e r =
TESOUREIRO

Pagina 3

Secretaria

[46.618.455/0001-29

!

ASSOCIACAO LAR MATERNAL
“ BOM PASTOR”

Ru3 Rio Paraiba, 385 - Rio Pecueno
CEY: 88343-838 - Camborili - SC

=




Planilha1

VERDUREIRA DA JO

Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bernardes, n 1040 — Bairro Areias — Fone:(47)3365-5763
88340-000 Camborit Santa Catarina
CNPJ:14.227.355/0001-22 INSCR. EST 256.525.323

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emissao 08/07/2018

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

TESQUREIRO

Pagina 2

T MERCADORIA P. UNIT.
COEE 5005 R$ /0 /S
LI Ol RS /9
AR 7 __SKL R$ /2,99
NiG0 Sk RS /4,
B1S(0 779 RS 229
FELIEO I R$ 5> 99
VIS0 TP S00< R$ /7
(At 117 RE 576
DL12779 [pv. R$ 7979
0 X PAPED R$ £ 79
1R LOTRO  Sloos 2: &9

RS
R$
R$
R$
RS
RS
TOTAL RS 99 ¢t
Secretaria
=
Samuel Oliveira de Soyz>

1"10.618.456/5001-29 |
ASSOCIACAO LAR MATERNAL

!
1

“BOM PASTOR

Rua Rio Paraiva, 385 - Rio Pecueno

(EP: 88343-338 - Camborii - SC

i

-




FMISSAC 09072018 1146 VALOR 263,00 DESTINATARIO Associacao Lar

Matermal Bom Pastor 4670+ Rua Bio Paratha 385, Ris Pegucio, 85343838 - CAMBORLSC e
- N° 000.002.816
IIATA I I{I-I_'F.IHMI-NI_II TENTIFICACAD E J\HN—INJ’\Tl TRA DO RECEFHEDOR .
SERIE: 1
ZOELT -——-———————._L.h - —-..'J......TM---'_ SETITTE ST T _:--___ = r;x;‘.{..]_- e Tt O e e e R byl e e e
LUNTRULE DUV EISCO
| DANFE
INFORMATICAME "R INARERA
. DE NOTA FISCAL
RMATICA ME o
Rua Jose Francisco Bernardes 370 Sala 01 i LT:I];:D * ,] i prATERe
g N° 000.002.816 4218 0709 1874 3100 0183 5500 1000 0028 1610 0006 0661
entro . .
CAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta de idade no portal 1 da NF-¢
[ CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 J\FOLHA 1/ 1 www.nie fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
RATURIZA DA OPERAG ALY i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
{ Venda mercadorias de terce_i ros 342180092227209 EM 09/07/2018 AS 11:51
[NSCRIQAL ESTATIUAL HSCRI A ESTADNIAL 10O SUDST TRIBIUT. LN
255508751 09.187.431/0001-83

DESTINATARIO | REMETENTE

| NOME JRAZAO SOCIAL

lAssociacao Lar Maternal Bom Pastor (467)

r(_'NFH ch

DATA DA EMISSA0
10.618.455/0001-29 09/07/2018 Il:46j

P-}mm:rc- ) 1 TRAIRRO ( DISTRITO cip TDATA DA SAIDA
Rua Rio Paraiba 385 |Rio Pequeno 88343-838 09/07/2018
MUNICTP TFONE (FAX UE TINSCRICAO ESTADUAL HORA 1A SAIDA
(' **BORIU 4733650582 sC | 11:46
k& _ _ |
| A/ DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
028161 1007018 263.00 r-.'lwslm EMPENTIO ICONTRATO J
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DECALTULO 0 [CMS ] YALOR TX1 1S BASE D CALUULO [NV ICMS 5 T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
|
0,00 i 0,00 0,00 0,00 260,00
VALOI IO FRETE JVM ORI SEGURO DESCONTO. OUTRAS DESPESAS ACTSSORIAS || VALOR TOTAL DOTFL | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALUR TOTAL DA NOTA
|
0.0 0.00 0,00 3,00 U,O(i 0,00 263,00
\ M — / - >N —
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(Mot RAZAD SOCIAL ‘ FRE[T POR CONTA CODIG ANTT '| PLACA 1Y) VEICTTLO UF NI I CIF
! [9-Sem Frete | |
— . = A . =
|’ FNDERELO , |picivo ‘ uf INSCRIGAG ESTADUAL
[QUANTIDADI FSVECHE MARUA Tm'rw:‘m:r TS0 BRUTO PESO LIUIE0 1
| |
s - A : J
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
OGO DESCRICAT DOS PRODUTOS [ SERVIDOS Newsi jesosw] croe| unn! - QTDE tr,:‘[‘lj';‘\:g:) ‘T‘I:"'r:]" niscro| BEME ViR :i‘l,“."'f “""LH‘" ’I‘Jf":—%l m&‘l“‘m 4
12E87 TONER COMPATIVEL XEROX 3020/3025 WORKCENTRE §4439933 | 0102 | S102 | UN 2,00 130,00 260,00 0,00 0,00 000 0,00 0,.00) 04K 000 0,00

'|

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

"\.-, 1R TOTAL 10K SERVICUS T ASE DE CALCULD DO TSSON

l VALOR DO 1SSON

0.00

a0

u.oq

| HFOR M.r‘\{"l'\]-ﬁ LU FMENTARES
| \D-3- h355eeT7] cadfieazsdhl 0RO4aTF145d

Nota originada dofs) pedido(s) de fansramenta {16647)

| Entrega. Rua: Rio Parmba n 385-385 Tel {xxd T)I365.0582-Rio Pequena-CAMBORIU-5C

| CNPI 10615455000129

RESERVADO AQ FISCO

".:x-a-"r-mico que O materiallservigo ponstante c_les 3
:ocumento foi recebido/prestado e esta em conformidad;
~om as especificactps nele consignadas.

|
B
i'/}?/?? U 70 7

.em

Nome:
Cargo:
! Assinatura:

TESOUNEINO_< 1771

Prowered by lutelidata - Uniplus




15/07/2018 - BANCO DO BRASIL - ELE 09552
170701707 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
1707-8 CONTA: LIBLIFG=]

23791406079819100000302000118709775810000026300
NR. DOCUMENTO ! 71.001
DATA DO PAGAMENTOC 10/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 263,00
YALOR CORBADD 263,00

NE.AUTENTICACAO A.946.D20,E13.BEF.5E4




2379140607 98191000003 02000.118709 7 75810000026300

kAl Bradesco | 237-2

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco BEgiresso.
Een<ficiario

JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME | CPF/CNP): 009187431 /000183
RUA JOSE FRAN BERNARDES , 0000 - CENTRO

§8340-000 - CAMBORIU - S€

Yencimento
10/07/2018

Agéntia/Cdigo Beneficiario
01406/1187-8

Bata do Dac. N do documente | Espécie dm". Aceijte Data Proces Mosso nitmero
10/07/2018 |2816 DM N 10/07/2018 09/81/910000002-6
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual  |{=) Valar do documeants

9 Rt 263,00
Fagador ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF:010.618455/0001-29 =i

RUA RIO PARAIRA - RIO PEQUEND
B8313-838 - CAMBORIU - SC
W7o infor mado

Lacador avalista

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

.............................. s e A G 5 A 5 B WA i B S i S o S e S T T

2379140607 98191.000003 Q2000.118709 7 75810000026300

237-2

Lacz! de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no fradesco Expresso.
Beneficidnio

JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME| CPF/CNP: 009.187.431/0001-83
fUL JOSE FRAN BERNARDES , 00003 - SALA B1 - CENTRO

88310-000 - CAMBORIU - SC

10/07/2018

Agéncia/<odige Beneficidrio
01406/1187-8

Data do Dec 1 do documents Espécie doc Aceite Data Proges, Nosso nimero
10/07:2018 2816 DM N 10/07/2018 09/81,910000002-6
Hzo do Banco Canelra Espécie Quanidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 RE 263,00

Insteuciies Texto de responsabilidade do beneficlario) (-} Descomtos/Abatimentos
£ VALGRES EAPRESSOS EM REALS
TURSS POR DIADE ATRASO....vvvunnes 0,50

APOS 10.07.2018 HULTA +..ovvvenen 18,00

FERw %

{-} Qutras Dedughes

i+ Mora/bMulta

3 Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

ASS001ACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNP)/CPF: 010.618455/0001-23
RUR RIO PARAIBA - RIO PEQUEND
88343-838 - CAMBORIU - 5C

N70 i :
o infarmado ‘ Ficha de Compensagao

TR

- Servigo e Alo ] uditive ou de Fala  Cancelamantos, Reclamagies e
g 49 Infurmacder. Azandimentc 24 horas 7
Eor semana

Pa qadar

Zacador avalista

Il

Autenticacdo Mecanica

Damaiz tilefonas
Tonsulte o site

Daticiente
Gaao 72

SAC
Apoio an Cliente 150

dias

Fale Conofcn

Buvitdoria 09007

Arsndiments de segands & sexta-feira das §h is 1Bh, axceto fariadas

o A T I AT




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR :
CNPJ: 10.618.455/0001-2% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
= Tomm e T S ERRTTI ——
110 ZENTLDA CATARRINA DE MELO 513205 1 b ]
COZINHEIRA Admissao: 13/03/2018 i
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 i
218 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 :
998| I.N.S.S. 8,00 123,26 || 2 5
| g §
E o
2 8
£
¢ | |3
| 1
‘ ]
F
[=]
|
Total da Vencimenias Tolal de Descontos | ir
1.540,80 | 123,26 || ‘ £
verlcida . 1.41?,54'! |
Salino Baso Sal. Comtr. INSS Daze Cale FGTS FG.TS de Méx Base Chie IRAF Far IRRF | il
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,286 1.417,54 0,00 {
[
TASSOCIACA(J LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Trdge Tloma da Furonans — b Teparamena Fag
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 3
COZINHEIRA bddmissao 13/03/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8 %
Z19| INSALUBRIDADE ! 20,00/ 190,80 R -
998 | I.N.5.5 | 8,00 123,26| % z
i o e
l g |
| :' g 7
| = <
! 5
| g
| -
i 2
| | §
Fl
3
[=]
| 1
Toral d= Vargkmeniss | Tatal de Descoros 1
1.540,80 | 123,26 ! | &
| ! it
T 1
Valor Ligirts = l 1.417 54‘ ‘
| |
Snfarn Basa Sl Contr (NS5 Base Cale FGTS FG TS da s Rase Cilk. IRAF Fahia IRRF | !
1.350,00 1.540,80 1.54q,80 123,286 1.417,54 0,00 H

P

te
material/servigo constante des
bido/prestado & esta em conformidade : {

7 (L

=7
T |

f:emhcc que ©
documento foi rece

nadas.
| com as espe‘]*mca;ogs nele c:onsig

(’/_/_”/47/ N/

Nome:
Cargo

! -’\ssin;tura '76')—,{(9&//} C///.’p




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.,09.52
1707801707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSQOCIAL LAR FMDCAPMEC
BRGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: C1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU i

CONTA: 18.239-0

FAVORECIDO: ZENILDA CATARINA DE MELO

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 1.417,54

DEBITO EM: 13/07/2018

DOCUMENTO: 071301
AUTENTICACAQ SISBE: 4.089.0CA.239.018.039%

Transacao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAQC BERNARDINO VIEIRA.
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RECEBEMOS DE JULIO CESAR GARCIA INFOURMATICA ME 08 PRODUTOS CONSTANTIS NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. EMISSAC. 16072018 1131 VALOR 190,00 DESTINATARIO Assaciacao Lar
Maternal Bom Pastor (467} » Rus Rio Paraiba 385, Rio Pequeno, 83343-838 - CAMBORIU-5C

NF-2
N 000.002.832

DATA DE RECEBIMENTO

[DENTIFICACAT E ASSINATURA 160 RECEBEDOR

} SERIE: |

CEP: 88340-206 FONE: 4733653949

DANFE
JULIO CESAR GARCIA DOCUMENTO AUXILIAR
INFORMATICA ME O e
Rua Jose Francisco Bernardes 370 Sala 01 ?tx'mu"‘\\m m
Centro N‘: 000.002.832
CAMBORIU - 5C |SERIE 1

;FOLHA 1/ 1

QLT

CHAVE DE ACESSD

42180709 1874 3100 0183 5500 1000 0028 3210 0006 0916

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DA OPERACACH

Venda mercadorias de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

342180095608424 EM 16/07/2018 AS 11:37

INSCRICAD ESTADUAL TesCrIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIRLT. CNP)
255508751 J_ 09.187.431/0001-83
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME / RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA TIA EMISSAC
Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 16/07/2018 11:31
[F.'NT)[EREC{) BAIRROD ! DISTRITO CEPr DIATA DA SAIDA
lRui‘l Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 88343-838 16/07/2018
MUNICITIO FONE/FAX U TINSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
~ "MBORIU 4733650582 SC 11:31
RA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
0028321 17/07/2018 190,00 NUMERO [EMPENTIO CONTRATO
CA LCULQ DO IMPOSTO
rBl'\.‘il:. DE CALCULD DOICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DOICMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 188,00
VALOR DO FRETE VALOR 30 SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL [OTP] VALOR TOTAL 1308 IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0[1 0,00 'D,[]Clk 2,00 0,0 0.00 190,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF k
9-Sem Frete
,Er;ﬁrmxo MUNICIPICY UF TNSCRICAD ESTADUAL
[ UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO FESO LICRI
L
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
— e - TQUOTAS
coDIGO DESCRIGAQ DOS FRODUTOS / SERVICOS NCMISIT [CSOSN CF"['|[. wo| qrop [ YALOR | VALOR lnescrol PONEC| Y liassr] ) s
|696-1 CAIXA DE PAPEL A4 C/10 RESMAS RINO 48025610( 0102 | 51021 UN 1,00 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 000 000000000 0,00
6965 RESMA A4 RINO 500 FOLHAS 48025610| 0102 | 5102 | UN 200 1900 3800| 0,00 000l o00| poo| o00| 000|000 0,00
CALCULO DO ISSON —
[NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15508 WALOR DO 1SS0
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ==
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES THi'N]?R\"J‘\IKJ ADFISCO
| MD-5: b355ceT71ead ffealddb10804a7F145d
Certifico que o material/servigo 'constan;:: d_gzs;
documento fol recebido/prestado e esta em conformiaa
com as esycmcagoes nele consignadas. ? / f
,
AN/ em 4212 12
Nome: /4
Cargo: /277 £

g T
Assinatum:WVﬂw / ?9

Powered by Intelicata - Uniplus




A33C171328743003009
. 17/07/2018 13:33:26
Consultas - Emissdo de comprovantes

17/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:33:03
170701707 0004

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBEC
BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

BANCO BRADESCO S.A.

23791406079819700000702000118709475870000019000

NR. DOCUMENTO 71.601
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADO 190,00
NR.AUTENTICACAC A.A3B.1F6.AFB.646.403

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



Bradesco |237-2|

23791.40607 98197.000007 02000.118709 4 758700060015000

Loca! de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

Wercimento
16/87/2018

Beneficiario

JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME - CNPJ/CPF:009.187,431/0001-83
RUA JOSE FRAN BERNARDES , 00004 - SALA 01 - CENTRO

88340-000 - CAMBORIU - SC

Agéncia/Cadigo Beneficiario
01406/1187-8

Dara do de. N do documento|Espécie doc. Aceite [ata Proces Mosso Mamern
16/07/2018 1 DM 16/07 /2018 G9/§1/970000002-8
Uzo do Banca  [Carigira Espécie Guantidade Valar (=) Valor do Documento
9 R$ 180,00

Pagador: ASSOCIACAO LAR MATERMAL BOM PASTOR
1A RID PARAIRA - UG PEQUEND
#8343-838 - (AMBORIU - 5€

Sacador Awalistas Nao informado

- CNP)/CPF: 810.618.455/0001-29

Recibo do Pagador

Autenticacio Mecanica

M Bradesco 1237-2]

R =y
- -

23791.40607 98197.000007 02000.118709 4 75870000013000

Loca! de Pegamento
Pagavel Preferencialmentie na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
16/0772018

Eepeficiario

JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME - CNP}/CPF:009.187.431/00801-83
RUA JOSE FRAN BERMARDES , 00004 SALA 01 - CENTRO

88340-000 - CAMBORIU - 5C

Agéncia/Codigo Beneficirio
01406/1187-8

Data do doc. N® do documento |Especie doc. hceite Datz Proces, Masso Himero
16707 /2018 1 DM N 16/07/2018 06/81/970000062-8
Jzodo Banco  [Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documenio
4 144,00

Instrugdies {Texto d& responsabilidade do beneficiaria)
Pagavel Preferencialinente nas Agéncias Bradesco

* » VALORES EXPRESSOS EM REAIS °*" *
JUROS POR DIA DE ATRASD e 0,5
APOS 16.07.2018 MULTA ... 3,80

-3 Degcontos fAbatimento

{=) Cutrac Dedugdes

{+) MorafHuita

{(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrade

Pagador: ASSOCIACAD LARR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RID PARAIBA - R10 PEQUEND
88343-838 - CAMBORIU - SC

Sacador Avalista:  Ndo informado

- CNPJ/CPF; 010,618.455/0001-29

Ficha de Compensatio

il

Autenticaciio Mecanica

1]

I

I

SAC - Servigo de
Apoio aoc Chente

Al Bradesco

G500 704 3383

Deficients Auditivo ou de Fala
0500 722 0033

Cancafamantos, &xclamaghns o ;
Infare agSes. Mendimento 24 horas, 7 dias

por s2mani.

Bemais telefones
consulte o site
Fale Comasco

Duvidgria 0800727 9933 Mendimsnie de segundaa sexta-feira, das 8h as 18k, axceto farindos,




asaciacao Lar THaterwal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Ric Pequena

Camborit/SC - Fone: (47)33565-0582
CHPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/06/2018 a 30/06/2018.

RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de junho teve 01 acolhimentos institucionais, 06 desacolhimentos, permanecendo no
momento 07 criancas.

Foram realizados 165 atendimentos em Psicologia, 144 atendimentos de Servigo Social e 79
atendimentos em Pedagogia.

Teve 05 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

Foi enviado ao Férum 01 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento O presente Convénio tem por objeto estabelecer os | |

de até 15 criancas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessdo de subvengdo social
valor de RS 3.620,67 (trés mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Municipio a Associagdo Lar

sessenta e sete centavos) por vaga (crianca), em Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para

situacdo de risco social e/ou pessoal, vitimas de assegurar o acolhimento de até 15 criangas deOal2

negligéncia, abandono, situacdo de risco, abuso sexual,| anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (trés mil

violéncia doméstica entre outros, sob medida de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)

protecdo determinada pela Vara da Inféncia e da reais por vaga (crianga), em situagdo de risco social

Juventude da Comarca de Balnedrio Camboridl. e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob

Promover a protecdo integral das criangas, medida de protecdo determinada pela Vara da Infancia



mailto:larmaternalbompastor@gmail.com

trabalhando com absoluta prioridade no que tange suale da Juventude desta Comarca de Balneario Camborid.
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a protegdo integral das |
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- (criangas, no que tange sua integridade fisica, psiquica e
estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e
resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.
Este objeto esta em consonancia com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

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

aprovado pelo CMDCA
| . N2 de Nede . ' Dificuldades encontradg‘
Etapa/Atividade ) . Dados qualitativos
. atendimentos | atendimentos
prevista i . alcangados
previstos realizados ‘
Acolher e atender 15 15 07 -Acompanhamento na | Tudo a contento.
criancas em chegada e na saida da
| acolhimento crianga;

institucional, na faixa

etaria de 0 a 12 anos
incompletos,

proporcionando todas

-Acompanhamento das
criancas ao Forum
(audiéncia familiar);

as necessidades -Acompanhamento escolar;

bésicas essenciais ao
pleno -Comemoragao dos

desenvolvimento e aniversariantes do més;

crescimento infantil. ) -
-Retorno ao seio familiar

bioldgico;

-Preparagao para o

desligamento.

Meta/Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/fneta, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

N2 de N2 de . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . Dados qualitativos

atendimentos | atendimentos

prevista . ) alcancados

previstos realizados




Contribuir paraa (15 07 -Acompanhamentoda [Tudo a contento.
prevencdo do crianga em atendimento
agravamento de especializado;
situagdes de
Inegligéncia, violéncia €|
| ruptura de vinculos.

| com pais e familiares.

-Grupos de irm@o unidos;

-Atendimento psicossocial

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

. N2 de N2 de ' . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . y Dados qualitativos
i atendimentos| atendimentos
prevista i : ' alcancados
previstos realizados |
Restabelecer vinculos |15 07 -Visitas dos pais; Tudo a contento, |

familiares e/ou sociais.

-Grupos de irmdos unidos;

-Atendimento psicossocial

com pais e familiares;

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

s Ne de Ne de o Dificuldades encontradas

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos |

. atendimentos atendimentos
prevista Y . alcangados

previstos realizados

Possibilitar a 15 07 -Visita e recreagoes infantis Tudo a contento.

convivéncia dos visitantes no Lar;

comunitaria.

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares; |

==
Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho;
aprovado pelo CMDCA

N2 de N2 de ., Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade | . Dados qualitativos
atendimento| atendimentos
prevista ] . alcangados
s previstos realizados




Promover acessoa (15
rede sdcio assistencial,
aos demais érgdos do

Sistema de Garantia
de Direitos e as demais
politicas publicas
setoriais

-Encaminhamento de

relatdrios para o Poder

Judicidrio;

-Encaminhamentos das

familias para outros

servigos assistenciais e de

saude;

-Acompanhamento no

Posto de satde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apos avaliagdo
Pedidtrica;

-Trabalho em rede com
varios orgdo afins;

Tudo a contento.

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

necessarias.

4. PUBLICO ATENDIDO:

w Outros: |
— v
= @ & (coordenadores educ.
v 8 —_ o .
g}. 3 i 5 E especial ou mercado =
& |8 g £ 3 de trabalho ) 5
5 | -8 (& |8 =
Numero de atendidos diretos Previsto | 15 - - - - - | 15
(Atendimento continuado: n2 de Realizado | 07 | - = s = B, o7
|matricufados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)
Numero de atendidos indiretos Realizado | - - - 14 3 - 17
(Atendimento a familias, professores,
essoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pelo projeto)




lprojeto

‘( Total de atendimentos realizados pelo,

lprojeto apoiado com recursos do
ICMDCA)

instituicdo

Ndmero total de atendidos pelol Realizado | 07 | - | - 14 | 3 =

Numero total de atendimentos pela Realizado | 393 | - - 14 3 -

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

Nado houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

‘Nome da Q;i’\ii“dmt&g-w

Descri¢do da Atividade - T

Acompanhamento sistematico através de um plano
de acdo para cada situagdo

Contato com a crianga e a familia;
Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de servigos

Reunido de equipe técnica

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

Reintegracdo e ou integragao Familiar.

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

Capacitacdo de funcionarios

Realizamos Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de intervengdes do municipio

Encaminhamento e discussao/planejamento conjunto com
outros atores da rede de servigo do municipio, para as
intervencbes necessarias ao acompanhamento das familias que
tem seus filhos acolhidos.

Vara da Infancia e juventude.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Pablico e

Elaboragdo, encaminhamento e discussdao com a autoridade
judiciaria através de relatérios periddicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegracdo familiar que esta




sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servigos

Acompanhamento familiar Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adoc&o, no
periodo pos reintegragdo e ou integracao familiar.

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

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

Providéncia documentos das criancas Certiddo de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e outros
quando necessario

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

Comemoracdo dos aniversariantes do més Trabalha-se a importdncia da data de aniversario como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura A entidade propicia as criangas atividades de lazer, levando-as a

pargues, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar Providéncia de vaga da crianca na rede publica de ensino e
participacdo nas reunides para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

Camborit, 30 de junho de 2018.

. TN
Y%
Lidiane Ninow
Assistente Social

CRESS N° 5187-12.% Rggiao




> g} A35F150446105901044

» | ;
: . 15/07/2018 11:10:16
’ : Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EmpREsA |
Agéncia 1707-8 o S
Conta 119358-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Meés/ano referéncia JULHO/2018

Valor cola

3 ristarics Valar Valor IR Pre
29/06/2018 SALDO ANTERIOR 0,00
05/07/2018 APLECA(_]:E\O 55.799,9{1 5.787,722881 9,641087029 5.787,722881
06/07/2018 RESGATE 45.468,27 0,04 427 4.716,078446 9,642032150 1.071,644435
Aplicacdo 05/07/2018 45.4_68,2? 0,04 4,27 4.716,078446
091072018 RESGATE " 5E9220 003 0,97 580,024261 9,643044918  491,620174
Anlicacao 05/07/2018 5.592,r20 0,03 0,97 580,024261
10/07/2018 RESGATE 3.215,55 0,04 0,80 333,511385 9.644018593 168,108789
Aplicagao 05/07/2018 3.21555 0.04 0.80 333511385
1307, 7048 RESGATE 1.427 24 005 0,60 148,016647 9,645820335 10,092142
Aplicacdo 05/07/2018 1427 24 0,05 0,60 148.0168647
16/07/2076 SALDO ATUAL 97.37 10,092142 10,092142
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACGES () 55.799,94
RESGATES (-) 55.703,26
RENDIMENTO BRUTO (+) 7.49
IIMPOSTC DE RENDA /-) 016
1OF (=) 6,64
RENDIMENTO LIQUIDO 0,69
SALDO ATUAL = 97.37
Disponivel pf Resg = 97,32
Cezréncia p’ Resg = Qe
IR Estimadn = 0.0%
IR complementar = 0.00
'OF estimeado = 06.04
SIS N e T o e e e - =
A Documanto Valor aglicado? ‘Quantidods colas Saldo colas
CRICTI2078 909.1?0.:?05 55,799,584 5.787,722881 10,092142
2G/06/2018 9, 637285741
18/07/2018 9 847755836
Mo mes 0.1085
Ne zno 14151
Ultimos 12 meses  3,3656 ]

NDOS FARA RESGATE ] )

Projecao para 16/07/2018 - Cota: 9,647755836

Trapsacze afetuada £orm sucesso por: 15085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA,
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servico te Atendimentc ao Consumidor - SAC 0800 728 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO : 018537289400010100,

Seu arquivo oscha0Ovimuh00007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Economica Fedsral, no dia 03/07/2018 as 03:54.

O ntimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é C4BF5D51.B281426B.AB347185.37257558.

Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econoémica Federal, para posterior
tratamenia.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postz!.

Informagdes Comolementares:

——— R A OSCh22V1mUh00007. o i Sk 4 A i
Base de Processamanta: SC
Municipio de apresentagéo da RE: Camboriu/SC
Competéncia - 08/2078

Atencdo: Este Protocolo de Enireqa de Arquivos nao garante a legitimidade do contetido
das informagoes.

At B wi




e T e i S A

MINIATERTO LA FAZEMDA — M ’ he O
GELP — SEFIE #.40 (ZU/0B/20L4) PAEBLAS 37.0 (22/01/2018) o HORA
: # PAG
i DE DEELARACARN NAS TONTRIE ARG A RECOTESR A PREVITDENCIA ROCIAL B A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
1 EMPRESA 9
: N ARQUIVO: 0SChalvimbh0000-7
FMPRESA: ASSOCIAGKRC LAR MATERNAL BOM BASTOR M° CONTROLE: BGFAGRO£zUS0000-4 . INSCRIGAO: 10,618,45570001-29
coMp: 0672018, COR REC: 115 ron Gps: 2100 ¥pas: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 Fap: 1,00 BAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA ¢ INSCRIGAO:
LOGRABOURO: Rua VARAIBA 385 ; BATRRO: RIG PROUENG ] t_‘.NA"E', L;RI!-‘..FJt_Jr;lm-,'HAN'I't-::- o t'-1?|f ‘i-U_lTI‘_'
CIDADE: CAMBORIU i UE: SC CEP: §88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE: 8730102
APURACAC DO VALOR A RECOLHER: ) e 515 o T T g0 T T T TTThaa UM TTRRe s TR TOTAL
z N Sy IR L T SRR E P . .. C. P
SEGURADO :
-+ Emprogadeoz/tvilsas é» £.224, 94 - n,no 0,00 4 0, 0r 6,221, 04 =
Contribuintes Individuais v 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.EMPRESA A et
Empregados/Avulsos 13.041, 48 0,00 0,00 0,00 13.041,48
Contribuintes Individuais 0,00 U, 00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.304,14 0,00 0,00 0,00 1.304,14
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 @, 00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacdao Producdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 2 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 i 0,00 0,00
(-} Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 L 0,00 0,00
{-} Compensagio i 0,00 0,00 0,00 s 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCTAL 20.570,56 0,00 0,00 0,00 20.570,56
OQUTRAS ENTIDALES ' 5.782,03 0,00  "Te.o0 T oo T T TBuTBE03
RECOLH COMP ANT - VALOR OQUT ENTID 0,00 0,00 0,00 < 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES ¢ 3.782,03 0,00 0,00 i¥ 0,00 3.782,03
TOTAL A RECOLHER { 24.352,59 0,00 0,00 0,00 24.352,59

9785 valores de retongao, salario-!
5 DECLARACAC DE DADOS CONSTANTE

0 EMPREEGADOR/CONTRIBDINTE, RENC
ASSUME INTECGRA], RESPONSABILIDADE FEIL

" PEDERAL DO BRASTL O DIREITO DE APURA
| AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO
! O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECON]
* DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTEN
! BREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DE

E

DiVLiDA D08 VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO (S} PASSIVEL(IS)
BECOLITMENTO OU PARCELAMENTO, E COMSEQUENTE EXECUGAO JUDICTAL NOS TERMOS DA LET No 6.830/80.

amiliajsalario-maternidade @ compensacioc demonstrados Sao oS efetivamente abafidos.
DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAC PREVIDENCIARIA, FOQUIVALE A CONFISSAO DE
DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENGIA DO OPORTUNO
o

] E
CIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAC/DIVIDA,

EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADRC E CONFESSADO, FICANDD, ENTRETANTO, RESSALVADD A SECRETARIA DA RECEITA
b, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAQ NESTE INSTRUMENTOQ,

IECE QUE A PRESENTE CONFISSAQ DE pfvIDA NACQ OBRIGAE A SECRETARIA DA RECEITA FE@ERAL DO BRASIL A EXPEDIR
bIa DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDCO Wa FORMA DOS ARTS. 258 E 25% DO REGULARMENTO DA
RETO 3.048, DE 12/05/1989%, E ALTERAGOES POSTERICRES.




MIMISTERLY U0 TRABALHO K EMEREGH - MTE
CPIP - SRFIE 8.40 (20/08/2014)

SMPRESA: RASSOCLACAD LAR MATERMAL BOM FASTOFR

coMp: DB/20G1E  COD REC: 115 Cob GPe: 2100
TOMADOR/ OBRA:

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

-+
AFAFE DOS SANTOS SHARIF
4,335,606 -
BRUMA CARDOZO JOARO
1:90%1; 7T ~= 0,0G
CRISTIANE APARKCIDA PEREIRA CORREIA

a,00

1.540,80 == 0,00
CRESTIANE DOS SANTOS PEREIRA
1.901,71 =~ 0,00

ALIANE RIBREIRO INAUTO ROCHA DE OLIVEIRA
2.167,00 - 0,00
FATIMA DE MNAZARE DA COSTA BARROS ZINA

1.800,00 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES
S 1.800,00 0,00
IVANIR JACINTO DA STLVA
1.540,80 = 0,00
JENIFFER CABRAL
1.350, 00 —— 0,00
KALTTA L[VANIR DA SILVA DE SOUEA
T 4.979,42 — , 00
KARLA EODRIGUES CARDOSO
¥ 3.201,40 -~ 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO
©1.350,00 -— 0,00
KELLY CABRAL VILA NOVA
1.350,00 - 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA
2.893,00 . 0,00
LIDIAN% NINOW
:  3,150,00 ___ 0,00

i

TABELAE 37,

(22/01/2018)

FPAS:

815

MINISTERIO DA FALENDA - MF

E ---'\',.'.5'10 PCS TRARALHADORES COMSTANTES

"ERANCO"-RECOLEL

QUITEAS EnT: 0115

PIS/PARSERP/CL

170.
203.

190.

209.
124.
206,

141.

135.

153

207.

130.

49527

56685.

15315.

5403771,

.83616.

.99508.

43684

18068.
37515,
90105.
32627.
29252.
.05798.
64238,

48892.

BASE CAL 13°SAL PREV S0C
AASE CAL PREV SOCIAL

.87-2
0,00
71-8
0,00
63-1
0,00
04-3
0,00
01-3
0,00
12-7
0,00
.67-0
0,00
D=5
0,00
§0-1
0,20
27-5
0,00
797
0,00
27-7
0,00
57-7
0,00
76-5
0,00
49-3
0,00

ENTO AD

R R

rl

INSCRIGAO:
SIMPLES: | KAT: 2,0 FAP: 1,00
o _— _INSCRICAO:
ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAO
CONTRIB SEG DEVIDA DEFPOSITO
. = Y |
03/10/2011 01 :
476,92 — 346,85
08/08/2017 01
171,15 = 152,13
11/08/2015 01
123, 26 123,26
01/09/2014 01
171,15 — 152,14
01/03/2017 01
195,03 = w 173,37
13/03/2017 01 5
162,00 " 144,00
01/03/2017 01 o
162,00 4 144,00
01/06/2016 01
123,26 -~ 123,27
01/10/2016 01
108,00 — 108,00
01/08/2009 01 {
547,73 [3‘3‘36’(#3('5‘\ 398, 35
01/03/2017 01 E
352,15 — E 256,11
02/05/2016 01 £
108,00 __ 4 108,00
01/b4/2018 01
108,00 — 108,00
16/01/2017 01
318,23 231,44
11/07/2013 01
346,50 — 252,00

g DATA:
HORA :
DAG
N0 BRQUIVO SEFIF
GTs 1 DECLARACAC A PREVIDENCIA
§5SA000000526 165901791307 707618050819 061845500017

10.618.455/0001-22
RAT AJUSTADO: Z,00

CEO
JAM

01143
0,00
05162
0,00
05164
o, cao
05162
a,00
02394
0,00
02516
0,00
02237
0,00
05132
0,00
05162
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162
g,00
05162
0,00
07823
0,00
02516
0,00



% /)
MINISTRRIO DO TRABALHO E EMPREGO - M MINISTRETCO DA FAZENDA - MF DATR: 06/07/2018
GCFIP - SERIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 0B:53:26
PAG 0002/0005

RELACRO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALT DADE TRRANCOT-RECOLHIMENTO AO FPGTS B DECLARACAO A PREVIDENCIA

853000000526 165901791307 707618050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR TNSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: U6/2018 COD REC: 115 cob GPs: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADC: 2.00
 TOMADOR/OBRA: - . - R . ~ — e __ INSCRIGAO: o
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CL ADMTSSAECQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°8A0 BASE CAL 137SAlL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

MANORL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
1.952,05 =— 0,00 0,00 175,68 — 156,17 0,00
MARESSA RIVERA DE MORRES 135.12814.34-3 01/04/2018 01 05162
1.901,71 © 0,00 0,00 171,15 == 152,13 0,00
MARTA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
2.401,07 -= 0,00 0,00 216,09 (gzgg+)§o) 192,09 0,00
MARTA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 U1 05162
1.350,00 — 0,00 0,00 108,00 __ 108,00 0,00
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 0l 05162
1.350,00 — 0,00 0,00 108,00 ~— 108,00 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
3.080,00 0,00 0,00 338,80 246,41 0,00
NAIADY MENDES PEREIRA 206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
1.350,00 — 0,00 0,00 108,00 — 108,00 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.004,22 — 0,00 0,00 180T 160,33 0,00
RAQUET, OLIVEIRA DE SCUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108, 00 108,00 0,00
STLAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
3.959,10 -~ 0,00 0,00 435,50 — 316,73 0,00
SIMONE PEREIRA 203.33912.45-9 01/01/2018 01 05143
1.490,80 T 0,00 0,00 119,26 119,26 0,00
SONTIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
PG, B 0,00 0,00 200,13 — 177,89 0,00
TACIANA HASS MIRON 125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
1.938,46 0,00 0,00 174,46 155,07 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 . 05162
2.054,04 = 0,00 0,00 184,86 (AR 244550 (ATIRD 164,32 0,00
ZENILDA CATARINA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.540,80 — 0,00 0,00 123,26 — 123,27 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADCR
65.207,42 0,00 0,00 6.224,94 5.216,59 0,00




DARF

Aprovado pela INFRFB n® 726/07

Pagina 1 de |

1* via
02 PERIODC DE APURACAD 30/06/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
NUM
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL| 03 NVMERC DO CPF OUCNPR 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DARECEITA 8301
NUMERD DE REFERENGIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 25/07/2018
01 NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR Ll 647’05
08 VALOR DA MULTA 0.00
1
DARF valido para pagamento até 25/07/2018
Daomicilio tributario informado; CAMBORIU - SC VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 L
10 VALOR TOTAL 647.05
)
14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2* vias)
SicalcWeb versdo 1.6.66.8061 17/0712018 16:10:02
85660000006-6 470500648204 611061B4550-3 00183018181-2
Aprovado pela INRFB n® 736/07 2*via
02 PERIODC DE APURAGAD 30/06/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERD DO CPF OU CNPJ 4
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 25/07/2018
01 NOME / TELEFONE 07 VYALOR PRINCIPAL 647,05
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 25/07/2018
Domicilio tributério informado: CAMBORIU - SC 09 gﬁtﬂgggg I.:J)ER?GSzgé)QU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS -
10 VALORTOTAL 647,05

17/07/2018 16:10:02

SicalcWeb versdo 1.6.66.8061

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

85660000006-6 47050064820-4 61106184550-3

| TATR

00183018181-2

il

DARF amitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

17/07/2018

http://www3 1 .receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp



http://www31.rcccita.fazcnda.gov.br/Darf/scnda.asp

A33R241354733321009
24/07/2018 14:00;22

Consultas - Emissé@o de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14,00.17
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sC
CODIGO DE BARRAS ———mmmmmmmm mmmmme

DATA DO PAGAMENTO 18/07/2018
PERIODO DE APURRCAO 30/06/2018
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA 0 —=——————————e
DATA DO VENCIMENTO 25/07/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA 5 et
PERCENTUAL ~  mmm—————————
VALOR DO PRINCIPAL 647,05

VALOR DA MULTA  memememem——————
VALOR DOS JURCS e
VALOR TOTAL 647,05

AUTENTICACAO SISBEB: 4,897.837.544,.EE9.101
Modelo Aprovadc pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071801



MINISTERIO DA FAZENDA

PERICDO DE APURACAD
_..}

30/06/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ERASIL

Documenio d= Arrecadagéo de Receitas Federais

NUMERO DO CPF QU ChPJ
i

10.618.455/0001-29

CODIGC DA RECEITA
_}

0561

o1

NUMERO DE REFERENCIA
=5

LAR MATERNAL BCM PASTOR

DATA DE VENGCIMENTO

20/07/2018

{07 VALOR DO PRINGIPAL
| 754,57
Vepa no verso |
Instrugdes oara preenchimento 08 - E ) 0,00
- r
o S VALOR DOS JUROS E/ OU
ATENCAO 09 £NcARGOS DL- 102569 — | 0,00
- |
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da T
Receita Federal do Brasil (RF8) cujo valor total sejz inferior a RS 10,00 |10 VALORTOTAL ) 754,57
Ocorrendo tal situacio, adicione esse valor ao tribute de mesmo codigo de I
periodos subseqgiientes, et aue ¢ totel seja igual ou supzridr a RS 10.00. {1 AUTENTICAGAO BANGARIA [Somante nas 14 6 2* vias)
wado pela [N/RFB no. 738 de 2 da2 maio de 2007 I
— Corte agui.
L T T T L e o LML iR T Belinir (908 o T e BTy et A e —— T e S
. 2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERID DA FAZENDA 02 —| 30/06/2018

SECHETARIA DA RECE!TA FEDERAL DO BRASIL ‘63

Documeniu de Arrecadagao de Receitas Federais

NUMERD DO CPF QU CNRJ |

x

10.618.455/0001-29

)4 CODIGO DARECEITA
—> 0561
DARF IR
(\5 NUMERC DE REFERENCIA
p1 NOME TELEFONE "*‘I
87 - ASSOCTACAD LAR MATERNAL BCM PASTCR Of DATADE VENGIVENTO T "
(0047)3365 - 20/07/2018
- ’ T T {7 VALOR DO PRINCIPAL
VE|a (0 velsu - 754 r 81
insliLsces vara preenchimento Qg VALOREA MULTA o 0,00
- EEE () VALOR DOSJUROS E/ OU
ATENCAO | = ENCARGOS DL - 102563 _» 0,00
E vedado o recolhimento de tibatos administrados pela Secretaria da O VALOR TOTAL
Receita Federal dn Brasil (RFB) cujo valor total sejz infericr a RS 10.00. 10 4 754,57
Ocorrendo 1al sifuac¢ao, avicione esse vaior ao ributo de mesmoe codigo de
periodos subseguientes, el e o fatzl saja igual ou supsrior a R$ 10,00. “ AUTENTICAGAD BANCARIA (Somante nas 14 e 2! vias)

Aprovado pete (N/AFB no. 736 de ¢ de maio f2 2007




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.17
1707801707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sC
CODIGO DE BARRAS —=mmm——mm—m cmmemee

DATA DO PAGRMENTO 18/07/2018
PERIODO DE APURACAD 30/05/2018
NUMERO DO CPNJ 10.618,455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA 0z ==——————e——e
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —————=em—e
PERCENTUAL. ~  mmmmmemee—e—
VALOR DO PRINCIPAL 754,57

VALOR DA MULTA 0 mmmmmmmee o
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 754,57

AUTENTICACAD SISBB: C.9AC.EFB.241.466.5AE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTC: 071802

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29
{Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certidio é valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140066037323

Data de emissao: 17/07/2018 13:39:33
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lein 15/09/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/07/2018 13:39:33




Prefeitura Municipal de
Camboriu

Secretaria de Finangas

Nimero:

CND -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

2892/2018

Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Data: 24/07/2018

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Enderego: RUA RIO PARAIBA Nr.: 385 -

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Cidade: CAMBORIU

UF: SC  CEP: 88340000

Telefone:

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

| Observagoes: Situag@o Empresa: Empresa ATIVA

CERTIFICO que INEXISTE DEBITO impeditivo da expedigéo desta certiddo em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado,

Prefeitura Municipal de Camboritrodireit

Esta certidéo & validaapenas para g contribuinte acima identificado, por 30 (trinta) dias.

cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada devida.

v

] (TR AR AN AT

/ iy
“
\ )
\ /
/ I \ - / '
: Sra unidr /’ " LUCAS HICKMANN
N [Secre rlode!fin ngas /




% SANTA CATARINA ‘ CERTIDAO NEGATIVA DE
L=

&= PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU RERIFRMUNIEIPAL
BALNEARIO  Secretari 3
k: o ria da Fazenda ‘ N° 26980/2018
Data: 17/07/2018
Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246

Identificagao do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246
Enderego: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJICPF: 10.618.455/0001-29 UF: sC

Finalidade da Certidao

|
| Finalidade:

Fins Préprios
|

_ _

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 17 de julho de 2018.

Cadigo de Controle da Certiddo: 201826980

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




17/07/2018

https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

CAl

CAIXA ECONOCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 10618455/0001-29
Razdo Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / SC / 88340-000

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

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

Validade: 07/07/2018 a 05/08/2018

Certificacio Numero: 2018070714380203722405

Informacdo obtida em 17/07/2018, as 13:40:49.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https:/hwww.sifge .caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFS ImprimirPapel.asp

17



http://www.caixa.gov.br

Pagina 1 de 1

PODER JUDICTIARIOD
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.618.455/0001-29
Certiddo n®°: 154118326/2018
Expedigdo: 17/07/2018, as 13:43:28
Validade: 12/01/2019 - 180 (cento e olitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica-se que ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

10.618.455/0001-29, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacédo das Leis do

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

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.
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ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAM BORIU

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS

MES ANO PARCELA
7 2018 6

UNIDADE GESTORA
FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO
N2 001/2018

DATA DEPOSITO
18/07/2018

ENTIDADE: Associagao Lar Maternal “Bom Pastor”
ENDERECO: Rua: Rio Paraiba N2 385 — Bairro: Rio Pequeno
CEP: 88343-838

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsdvel: Samuel Oliveira de Souza

T
O - 510,

Transferéncia de recursos financeiros na conta 205.113-3 agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar
na ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criancas que encontran-se em
acolhimento institucional pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo
e regular da entidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

FONE: 47-3365-0582

[ HISTORICO |  RECEBIMENTO PAGAMENTO |
EXTRATO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZAQ SOCIAL
015.649 18/7/18 Convénio 001/2018 RS 54.310,05
014.665 27/7/18 Recurso Proprio RS 188,99
055.529 18/7/18 Giselle Bianchi Gomes RS 1.638,00
114.829 18/7/18 Taciana Hass Miron RS 1.764,00
010.382 2587 18/7/18 Confecgdes Adiam ME RS 3.349,86
019.975 18/7/18 Kalita da Silva de Souza RS 367,87
019.993 12843 18/7/18 Radamés dos Santos - ME RS 3.354,77
023.310 18/7/18 Keniel Jacinto da Silva - Férias RS 3.080,32
005.955 001.075 18/7/18 Materiais de Construcdo Caleddnia Ltda. RS 400,33
024.293 18/7/18 Fatima de Nazaré da Costa RS 1.638,00
71.801 18/7/18 Encargo DARF RS 647,05
71.802 18/7/18 Encargo DARF RS 754,57
E' 7656491 18/7/18 Fatura Celesc RS 1.241,10
7160+ 1230144-2 |18/7/18 Fatura Aguas de Cambaorit RS 53,50
71.805 002.709 18/7/18 Posto Irmaos da Estrada Ltda. RS 1.989,37
005.955 001.082 19/7/18 Materiais de Construgdo Caleddnia Ltda. RS 868,00
011.952 4325 19/7/18 Sara Moveis e Decoragbdes Ltda, RS 2.994,00
014.108 13145 19/7/18 Joelma Xavier dos Santos RS 2.100,00
020.575 19/7/18 Karla Rodrigues Cardoso - Férias RS 3.840,89
019.699 19/7/18 Raquel Oliveira de Souza RS 1.242,00
71.901 19/7/18 Encargo DARF RS 870,98
114.829 20/7/18 Taciana Hass Miron - Férias RS 2.362,58

Camborid, 27 de julho 2018.
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Pg. 2/2
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA TERMO DATA DEPOSITO

2018 6 FUNDO MUNICIPAL DE N2 001/2018 18/07/2018
ASSISTENCIA SOCIAL

ENTIDADE: Associagdo Lar Maternal “Bom Pastor”
ENDERECO: Rua: Rio Paraiba N2 385 — Bairro: Rio Pequeno
CEP: 88343-838 FONE: 47-3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsdvel: Samuel Oliveira de Souza

VALOR DA PARCELA: RS 54.310,05

Transferéncia de recursos financeiros na conta 205.113-3 agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar
na ampliag8o dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em
acolhimento institucional pela Associacio Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo
e regular da entidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

HISTORICO
RECIBO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZAO SOCIAL
010.382 20/7/18 Silas de Souza - Férias RS 4.401,64
72.001 356/357/410 |20/7/18 Eficaz Farmécia Ltda. ME RS 2.758,07
72.002 13146 20/7/18 Radames dos Santos RS 510,00
005.955 001.083 23/7/18 Materiais de Construcdo Caledonia Ltda. RS 720,00
72.301 001.751.634 (23/7/18 Valdeci Pereira Confecgdes RS 1.395,00
72.302 001.199 23/7/18 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. RS 450,00
72.303 6736/6737 |23/7/18 Sione Maria Dias Correa EPP RS 3.207,30
72.401 7656491  [24/7/18 Fatura Celesc RS 1.733,97
72.701 27/7/18 Encargo INSS RS 1.367,87
72.702 0014 27/7/18 Josiane Silva Rosa Borges RS 3.260,00
72.703 002.875 27/7/18 Julio Cesar Garcia Informatica Ltda. RS 138,00
RECEBIMENTO PAGAMENTO
TOTAL= R$ 54.499,04 RS 54.499,04

Camborit, 27 de julho 2018.
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Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

CamborilifSC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES — JUNHO
2018

MES | ANO | PARCELA UNIDADE N° DATA DEPOSITO
N° GESTORA CONVENIO

06 2018 06 FUNDO 001/2018 18/07/2018
MUNICIPAL DE
AMPARO A
CRIANCA E
ADOLESCENTE

ENTIDADE: Associa¢do Lar Maternal Bom Pastor

ENDERECO: Rua: Rio Paraiba, n® 385 — Rio Pequeno

CEP: 88343-838 FONE: (47) 3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: Afafe dos Santos Sharif

Crr- G (o

OBJETO FIEL DO CONVENIO

Transferéncia de recursos financeiros na Conta 205.113-3, Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que se encontram em acolhimento
institucional pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da

entidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

1-Criangas atendidas pela entidade no més de junho
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aseciacao Lan Waternal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriti/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Abaixo segue a lista:

01 - L.H.S.C.: 10 anos (10/05/08)
Filiagdo: Mae — M.M.S.C.

Pai - E.S.
Entrada: 06/03/18

02 —E.S.L.: 06 anos (01/07/12)
Filiagdo: Mae — F.S.

Pai — M.F.L.
Entrada: 13/03/18

03 —R.A.L.: 01 ano e 10 meses (29/07/16)
Filiagao: Mae — T.A.R.

Pai — M.F.
Entrada: 08/04/18

04 - L.L.A: 4 meses (26/01/18)
Filiacao: Mae — T.A.R.

Pai — M.F.
Entrada: 08/04/18

05 -L.B.G.S: 11 anos (22/01/07)
Filiagdo: Méae — V.P.B.G.

Pai — W.S.
Entrada: 14/06/18




Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pegueno

Camborili/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

06 — V.B.G.R: 09 anos (21/08/09)
Filiacdo: Mae — V.P.B.G.

Pai — L.J.F.R.
Entrada: 14/06/18

07 - V.B.G.M: 06 anos (27/06/12)
Filiagdo: Mae — V.P.B.G.

Pai — A.M.
Entrada: 14/06/18

08 — Y.B.G.M: 04 anos (02/07/14)
Filiagdo: Mae — V.P.B.G.

Pai — A.M.
Entrada: 14/06/18

2- Criangas desligadas em Junho.

- Nao houve desligamentos.

3 - Criangas Acolhidas de Camborit em junho.

01 -L.B.G.S: 11 anos (22/01/07)
Filiagao: Mae — V.P.B.G.

Pai —W.S.
Entrada: 14/06/18

02 - V.B.G.R: 09 anos (21/08/09)
Filiagao: Mae — V.P.B.G.

Pai — L.J.F.R.
Entrada: 14/06/18
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Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

Camborit/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

03 - V.B.G.M: 06 anos (27/06/12)
Filiagdo: Mae — V.P.B.G.

Pai — A.M.
Entrada: 14/06/18

04 - Y.B.G.M: 04 anos (02/07/14)
Filiagdo: Mae — V.P.B.G.

Pai — A.M.
Entrada: 14/06/18

4 - Atividades diarias executadas no més de junho:

i

Nome da Atividade

iy
s

plano de agao para cada situagao

Contato com a crianga e a familia;
Entrevistas domiciliares;

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

Reunido de equipe técnica

Elaborag3o das atividades a serem desenvolvidas com a
criangas e suas respectivas familias.

Reintegragéo e ou integracao Familiar.

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

Trabalho junto as Redes de intervengoes do
municipio

Encaminhamento e discussao/planejamento conjunto com
outros atores da rede de servigo do municipio, para as
intervengdes necessarias ao acompanhamento das familias
que tem seus filhos acolhidos.

Trabalho multidisciplinar junto ac Ministério
Publico e Vara da Infancia e juventude.

Elaboracéo, encaminhamento e discussao com a
autoridade judiciaria através de relatérios periodicos/
audiéncias concentradas sob o trabalho de reintegragao
familiar que esta sendo acompanhado pela equipe técnica
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ssociacdo Larn Materaal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

Cambprii.'l)'SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-28

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

do abrigo e rede de servigos

Acompanhamento familiar

Acompanhamento da familia de origem ou
substituta/adogdo, no periodo pds reintegracao e ou
integragao familiar.

Manutengao dos vinculos

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

Cuidados médicos

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

Providéncia documentos das criangas

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

Comemoragao dos aniversariantes do més

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

Atividades de Lazer e Cultura.

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

Acompanhamento escolar

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