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ESTADO DE SANTA CATARINA

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

PARECER TÉCNICO DE ANAI,ISE DE PRESTAC;\O DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA F;\'WCA ~o 013/2017 - r TER\IQADlTlVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de julho de 2018, documentação a título de prestaçào de
contas da entídade supracitada, referente a la Parcela, no valor de RS S5.840,00 (cinquenta c cioco mil.
oitocentQs c Quarenta reais), dando origem ao Processo 140/2018, referente ao tenno de parceria abaixo descrito,
que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

U!'i'IDADE CO;'l;'CEDE:'IlTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRJO CAMBORIÚ
Cm.lPLE:\IE~TO: FUNDO MUNICIPAL DA CR[Al\"ÇAE DO ADOLESCE}';TE F:\IDCA IEMPENHO N" 001118

ORDEi'iADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTlNA BARICHELLO

E:\'TlDADE BE:'\EFlCIADA: LAR MATER;-.JALBOX-1PASTOR FO't\E: 3365-0582

E:'\IH:REÇO: RUA RIO PARA!BA. ",. 3~5- RIO PEQL:EI.;O-CAMBORIÚ/SC CEP: RfU43-83S

CNPJ: 10.618.455/0001-29 IVIGtNCIA: 30/06/2018 INICIO 01101/2018
TERMI\'O 30i06/201R

E.1't1AIL: samueloliveiradl.'souza@;hotmail.com

RESPO:"iSÁVEL: SAMUELOLlVElRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

GESTORA DA PARCERIA: ELJANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DE AOUINO CPF: 657.489.489-15

-
ANÁLISE CONCLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria c respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se ünica e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

J. A conciliação entre débitos/creditas da conta bancária e os documentos de despesas pemlÍlem comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

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

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

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

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA OE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

CO:\"SIDERAÇÕES FI SAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação dc
contas em referência da LAR M,\TER:"IAL 80:\1 PASTOR c seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fonualidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGU),ARIDADE SEM RESSALYA da presente prestação de contas confornle A:\"ÁLlSE CO~CLUSIVA.

DECISA.o E HO:\lOLOGAÇÃO - ANALISE TÉC:"ICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação c adoção dos procedimentos subsequentcs.

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

ic &i.
Eliane-A . Ferraz dos antos de Aquino

\ ~~estora da Parceria
~tricula 12.604/2004

J
arichcllo
a do fundo
12/2018

Em, 06/08118
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Ru~lr<\\i~.nOlOSII I 8'li"" da N'ç6cs' M: t c.p aB.HS.l&S !fone' 41 nõ1.2.HS



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag.1/2

CNPJ: lO.618.4S5yUOOl-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAíBA N238S, BAIRRO RIO PEQUENO ~CAMBORIÚ CEP:88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSÁVEL SAMUEl OLIVEIRA DESOUZA CPF: 039.352.039-{)O

TERMO DE COLABORAÇÃO 013;2017 - 22 TERMO ADITIVO PARCELA N2 01

51TE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATADA PUBLICAÇÃO: UV10/2018

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

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

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

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

DOCUMENTO

NÚMERO I ExTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
CATA

O'i07/18 046.522 Termo de Colaboração 01?{2017 R$ 55.840,00

lQlJ7/18 014.665 Recursos Próprios R$ 16,01

OQlJ7/18 010.382 Silas de Souza R$ 3.349,86 7'"

OQlJ7/18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.417,54 -

OQlJ7/18 019.975 Kálita Ivanir da Silva R$ 367,87 -

0&'07/18 019.980 Manoel Amaro Filho R$ 1.776,37 _

OQlJ7/18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.417,54

OQlJ7/18 019.989 Nicolle Tilianara Machado R$ 1.823,85 -

0f.vtl7/18 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 3.626,65 -

OQlJ7/18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.678,41 -

OQlJ7/18 020.015 Teima Cristina Mendes R$ 140,21 _

OQlJ7/18 020.015 Teima Cristina Mendes R$ 1.921,08

OQlJ7/18 020.069 Sonia Aparecida Franco R$ 2.023,54 _

OQlJ7/18 020.295 Eliane Ribeiro Inácio R$1.971,97 -
OQlJ7/18 020.575 Karla Rodrigues Cardoso R$ 2.821,01

OQlJ7/18 020.703 Cristiane dos Santos Pereira R$ 1.730,S6 -

OQlJ7/18 023.310 Keniel Jacinto da Silva R$ 2.524,46 _

0f.vtl7/18 024.288 Maria Aparecida Goedert R$135,66 _

OQlJ7/18 025.338 Bruna Cardozo João R$1.730,S6.-

0f.vtl7/18 025.843 Simone Pereira R$ 1.371,54 -

OQlJ7/18 026.148 Karoline de Souza Pinto R$ 1.242,00 -

OQlJ7/18 026.460 Maressa Rivera R$ 1.730,56_

OQlJ7/18 026.471 Kelly Vila Nova RS1.242,00 -

OQlJ7/18 008.978 Udiane Ninow R$ 2.736,04 -

OQlJ7/18 70.601 Encargo de FGTS R$ 5.216,59 -

12758 0f.vtl7/18 70.602 1mbranet Serviços de Internet RS 159,90-

12572 OQlJ7/18 70.603 Imbranet Serviços de Internet RS299,90 -

CAMBORIÚ: 20ftl7/2018

TESOUREIRO

VILSON FELlClANO
CONTADOR I CRCJSC 13~78

CPF391.114.l:I29~5 .;<0 )
RuaGu,lfapilrim,N.1l2.l t,ul~
CambOriu _ B-O

R
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag.2/2.

(NPJ: 10.618.45~OOl-29 FONE: (47) 3365 0582

ENDEREÇO:R: RIO PARAíBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO ~CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAil: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSÁVEL:SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO 01?12017 29 TERMO ADITIVO PARCELA NO;>01

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

DATA DA PUBLICAÇÃO: 18/10/2018

Objelo do Con~nio: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

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

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

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

OOCUMU-ITO

NÚMERO EXTRATO IiISTCRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOSM"

09ftJ7/10 020.477 Maria Fidelina Cavia R$ 1.242,00_
09ftJ7/10 021.662 Mayara Costa Picinini R$ 1.242,00 -
09ftJ7/1O 023.052 Naiady Mendes Pereira R$ 1.242,00 -
09ftJ7/1O 026.228 Jeniffer Cabral do Carmo R$ 1.242,00 -

0143 09ftJ7/10 70.901 Vilson Felidano - ME R$ 620,00-
000.022 IOm/1O 015.836 Saulo Garcia -Supermercado Bom Preço R$ 2.941,80-
002.816 lOi07/10 71.001 Júlio Cesar Garcia Informâtica ME R$ 263,0o_

1:'1:>7{1O 71.301 Zenilda Catarina de Melo R$1.417,54 _
002.832 1f!J7/1O 71.601 Júlio Cesar Garcia Informática ME R$ 190,00 ~

CAMBORIÚ: 20!J7/18

TOTAL= R$ 55.856,01 R$ 55.856,01

TESOUREIRO

VILSON FELlCIANO
CONTADORI CR~C 13878

CPF 391.l14.8 9-15
Rua Guaraparim. N.l1 •TW
Cambo(' P 348-07

CONT OR
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Consultas. Extrato de conta corrente
A35F171058473656010

17/07/201811:03:15

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Período do extraio

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
Mês atua!

Lançamentos

135.66 a-

367,87 a /

1.823.85 D ....-

70.6~ 5.216.59 o '"7
1707

1707

0000

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

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

06/07/2018

06/07/2018

06107/2018

06/07/2018

06/07/2018

06/07/2018

06107/2018

~povlinento Ag, ori9~Lote I1lstóri~p= Documenta Valor~S~;~
0000 00000000 Salda Anterior 3~34-r/------
1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.046.522 55.840.00 C ::::--

- 05/0~~489 46522-4 FU_r-Ji?OMUt:JICIPA ~ - -L5J
__ ºOOO 13113435Tarifa Pacolede Serviços 851.861.100.25?!63_ 43,400

Tanfa referente a 05/07/2018
0000 0000034556 RF CP Aulomalíco 5 55.799.94 D 0.00 C

____ 1.~0~__ 99015 470 Transferência enviada 551.707.000,010.382 3.349.86 D -

06/07170710382-9 SILAS DE SOUZA --99015 470 Transferência enviada 551.707.000.011.395 1.417,54 a
06/071707 11395-6 CRISTIANE A PE

99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019,975
06/07170719975-3 KALlTA IVANIR

99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.980 1.776.37 a--
06/07 1707 1998Q-XMANOEL AMARO a

99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019.981 1.417,54 a -:-
06/071707 19981-81VANIR JACINTO

99015 470 Transferência enviada 551,707,000.019.989

06/07170719989-3 NICOLLE TILlAN
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019.992 3.626,65 a -

06/07170719992-3 AFAFE aos SANT
99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.993 2678,41 D -

06/07170719993-1 MIRALVA OLlVEI
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.020,015

- - - - - ... ---
06/07170720015-8 TELMA C MENDES

99015 470 Transferência enviada 551.707.000.020.015 1,921,08 a ..-

06/07170720015-8 TELMA C MENDES
99015470Transferênci;em,iad;-"" 551.707.000.020.069 2.023.54 D ....,..,-

06/07170720069-7 SONIA APARECID
99015470 Transferência enviada 551.707.000.020295 1.971.97 a -

06/07170720295-9 ELIANE RIBEIRO
99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.575 2,821,01 O - _

06/07 1707 20575-3 KARLA RoaRIGUE
99015 470 Transferência enviada 551.707,000.020.703 1.730.56 a,-

06/07 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
..- -

99015470 Transferência enviada 551.707.000.023.310 2.524,46 O -

06/07170723310-2 KENIEL JACINTO
99015 470 Transferência enviada 551.707000,024288

06/07 170724288-8 MARIA A GOEDER

06/07/2018 __ .__ 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.025.338 ~0~56 D ••.•
---- .• -----06iõ7 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.025.843 1.371,54 a ..-

06107170725843-1 SIMONE PEREIRA
99015470 Transferência enviada-- 551.707.000.026.148 1.242.00 O ..-

06/07 170726148-3 KAROllNE aE SO
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.026.460 1,730,55 O ./

06/07170726460-1 MARESSA RIVERA
99015470 Transferência enviada 551.707.0oo.026,~1.242,oo a /'

06107 170i-26471-7 KELLY V N SIQU
99015470 Transferência enviada 555,271.000_008.978 2.736.04 O /

0610752718978-8 L1DIANENINOW- -
13105375lmpostos

06/07/2018

06107/2018

06/07/2018

06/07/2018

06/0712018

06/0712018 1707-------
06/07f2018

06/07/2018

06/07/2018

06/07/2018

06/07/2018

06/07/2018

05/07/2018

06/07/2018

06107/2018

05/0712018
06/07/2018

Dl, balallcels
13/0612018
05107/2018



1,05 O

1,05 D

1,05 D

1,05 O

1.05 O

1,050

1,05 D

1,05 O

1,05 D

1,05 O

1,05 O

1,05 D

1.05 O

1,05 O

263,00 O -

159,90 D

299,90 O

71.001

70.602

70603

70.901__ ?2~.OOD_~

801.901.200.213.738

801.901.200,213,737

861,871.200.151.562

801.901.200.213.739

861.871.200.151.564

- --
861.871.200.151.563

861.871.200.151568

861.871.200.151.567

861.871200.151.570

861.871.200.151.566

861.871.200.151.565

0000

0000
0000

0000

0000

1707

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
1707

1707

0000

1707

0000

0000

0000

0000

10/0712018

13/07/2018

10/07/2018
13f07/2018

10/07/2018

10/07/2018

10107/2018

10/0712018

09/07/2018

09/07/2018
10/07/2018

06/07/2018

06/07/2018

C9/07/2018

06/07/2018

06/07/2018

06107/2018

09/07/2018

09/07/2018

06/07/2018

06/07/2018

06/07/2018

09/07/2018

09/0712018

09/07/2018

06/07/2018
09/07/2018

06/0712018

06/0712018

06/07/2018

FGTS ARRECADACAO GRF
13105109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO SICREDI S A.
13105109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
13113 170 Tarifa Transl Recurso-Ell 861.871.200.151.560

Tarifa referente a 0610712018
_0_6_'_07_'_'0_'_' 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 861.871,200.151.561

-~-- _.- Tarifa refe-rente aÕeI07l2018--

0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII
Tarifa relerente a 06/0712018_ ...- _.-

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI
Tarifa referente a 06/07/2018

1'31T3 170 Tarifa Transf Recurso-EII
Tarifa referente a 06/0712018

06/07/2018 0000 '3113 170 Tarifa Transf Recurso-EII_. _.- --------- ._---._ .. " .._~.... .... _-
Tarifa referente a 0610712018

0000 13113170TarifaTransfRecurso-EJI
______ Tarifa referente a 06/0712018

0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl
Tarifa referente a 06/07/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E!I
Tarifa referente a 0610712018

__ 06_KJ_71_'_0_18 0_00_0__ 13_'_'_'_170 Tarifa Transf Recurso_-E_'_'__ '6_'_.'_71_'_00_.15~56_9_
Tarifa referente a 06/0712018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa referente a 00/0712018

-- -- -- ---
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 861.871.200.151.571

Tarifa referente a 06/0712018
00000 855 SB RF CP Aulomatico 5 45.468.27 C 0,00 C
99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.477 1.242,00 O _.

09/071707 20477~3 MARIA FIDElINA
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.021.662 1.242,00 D -

09/07170721662-3 MAYARA C COSTA

1707__ 99.Q!~70 Transferência enviad~ 5~1.707.~0.023.05~~J42,00 D -
09/07170723052-9 NAIADY MENDES

99015 470 Transferência enviada 551.707.000.026.228 1.242,00 O /"
09/07170726228-5 JENiFFER CABRA

09/07/2018 0_00_0__ '_31~!~~ Pagamento de Titulo
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

13113170 Tarifa Transl Recurso-E/! 801,901.200.213736
Tarifa referente a 09107/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 0910712018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl
Tarifa referente a 09/0712018

0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E11
-----T;;fa referente a 0910712018

0000 00000855 SS RF CP Automalico 5 5.592,20 C 0,00 C
0000 14175983 TED Devolvida 700.~.417,54 C

AUSENCIDIVGNC NA IDENTFDOCPF;CNPJ
99015 470 Transferência enviada 551.707,000.015.836 2.941,80 O ..-

10/07170715836-4 SAULO GARCIA M---
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO SRADESCO S,A.
13105393 TEDTransfEletr,Disponiv 71.002 1417.54 0-

104352308914009904 JOAO VITOR MELO O ê)tl.>:>
13113170Iarifa ~ansfRecurso-EJI __ ~911200240402_ 1,~ '0~

Tanfa referente a 10/0712018
13113 310 Tar DOCfTED EletrÔniCO 841 911 200 344 576 9,70 O

Tanfa referente a 10/0712018
00000 -855 BB RF CP AutQ;;ialiOO--- 5 3.215,55 C 0,00 C

13105166 Emissão de DOC 71.301 1.417.54 O -
104352304464727948 ZENILDA CATARINA /r---...

13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 851941.200.033.560 \. 9,70 O \

~



--~ - -----
90,00 C 0,00 C

0.00 C

190.00D--0000

0000
1707

13f07f2018
16f07f2018

16f07f2018

Tarifa referente a 13/0712018
00000 855 SB RF CP Automatico 5
99015870 Transferência recebida 551.707.000.014.665•....._ ..~.. __ .. - •._------ ,._--- --_.-

16/07 170714665-X A LAR MATERNAL
13105 109 Pagamento de Titulo 71.601

BANCO BRADESCOSA-------------------- -----------
1610712018 0000 00000855 SB RF CPAutomatico 5

- -- ------- -----
17107/2018 0000 00000999 S A L D O -------~---

7,34 C
7,34 C
0,00

31/07f2018
0,00

01/0812018

Invest.comResgate Autom.
Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

L~~~~~~efundos_d_e_i_"_v_es_t_im_e_"_to J
BS RF CP Aulomatico 7,34

OBSERVAÇÕES:

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085065SAMUELOLIVEIRA DE SOUZA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria SS oaoo 729 567a
Para deficientes auditivos oaoo 729 00a8



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTORJJ
Rua Rio Paraíba 11" 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001.29
E-mail: prsilas@tcrra.com.br

Ofício n' 254/2018 Camboriú, 20 de julho de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestação de Contas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 01a parcela do 2° aditivo do termo de

colaboração 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneário Camboriú e a

Associação Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@tcrra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTORil
Hua Rio Paraíba nQ 385 ~Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mai]:rrsila~(I~terra.com.br

Camboriú, 20 de julho de 2018.

,
Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

Declaramos pme os devidrJs flrls que o recurso nc. valor de R$ 55.840.00

(CinquE!nta e cinco mil oitocentos e quarenta reais), re:ativo à 01a parcela do 2°

aditivo do termo de colaboração, aditivo 013/2017 firmado com o Município de

3êil;1'::8'"lu CalTlooriú, foi realmerlte aplicadc e obedecido os devidos fins a que

se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Lar

Maternal bOI11Pastor, !=,E:l'rnanecl~ndo f. clsfJosição áos [.rgãos de físcólização e

a'-ldj~úíia para exames Qut' se fizerem nac.assarlos. A presente prestação de..••..-.....--.. ••..-

COi-lldS ~8r& publicada no 6ite da entlQade vvwv•...larbolTifiêlstor.com.bi corJ0rme

ierr;;u estabôlecido na Lei.

Pala que se iJl-ocuza ,3feitú3 d5 verdade, s£:gue assinada esta

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR"
Rua Rio Paraíba nC 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriti, se . Fone: 47 3365.0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 20 de julho de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

valor disposto em wrecursos próprios" tem por finalidade custear JUROS,

TAXAS, MULTA, TARIFAS BANCÁRIAS e quaisquer diferenças nos valores.

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

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


Oficio ~53J2018

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

Camboriú. se -Ftme: 47 3365.0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mai!: prsilas~~[crra.com.br

Camboriú, 20 de julho de 2018.

Assunto: Parecer de C"lns8lno k3cal.

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

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

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

CÚ(l'ldS. íelativo a palcei,-, N° 01 do 2° Aditivo do lermo de colabomção

013/2017, m?nifestam-S81 favoravelmente, em razão da regularidade das

contas se dos dOCUnlerrcos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovCiçãQ.

11til(! '}_d:Lm_º-il£ll2_
Feí,~e Domingos de Moraes
:ur,se:!":eiro F!sca!
CPF: 072.83S 929-08

CfoMP1dL .Ia J5-
"'jl':._;"l0~i~i'3Gl~i3 a SilvEI Santos
Cc"'c::el'-t~irC';-;~C9'
C'='r:": ~ S2..cG1.. ':73-6C

~l;o;.n!~!.p.rli i\"la.,t!f1s
SOI'>c:;e''-tpiro c:"ca'
Co':": 926.290.':'22-'23

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ASSOCIACAO LAR t-lATEF<.NALBOM ?AS'IOR I
CNPJ: 10.ó18.455/0COl-29 CC: Gl'R.'\.L folha t~ensa11- ~~;"'J;'r.Y.~,"""~''''H'~'<l'''''';\'N<"~loI.'.''''~~"",~.,...._~.,,;a:,oMe,u~ct-.i>.lrow.-..:~~.~:li~.~~J.$, ., •..••••'I"T.•••1W. .••~,':'>'f>',- ~••• ~o - •96 SILA3 DE SOUZ.'\ 410105 , ,

COORDf~A:JÇ.R ADt~IN"ISTRATIVO Admis:;âo: 01/0212017

Códge Descric;ãe Referência Veocimenles Descontes, HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 ,
250 REFLEXO EXTR.',S OSR O,OC 94,55 1
214 HOHAS r;XTi<AS 60' 26,001 614,55 i •
998 I.N.S.S. 11,00 I 435,50 I i999 IMPOSTO Dl' ,U::",DA 15,001 173,74 ,

I I
I
;

I I i
I II •,, , " I,

! i ,I !, I, ,
i

,
! II

:1

: i
'''''''''- _..- il

3.959,10 609,24 i I-- cc:> ! 3.349,86]1_ ..
'-o; Core."'" •.•.•"""'0" "no•••.••• •...""'-,.., •...."'"' I

3.250,00 3.;;;59,10 3.959,10 316,72 3.523,60 15,00 li

AS5úCIACAO LAl'. t.1ATERNAL B0M PASTOR ,

CNPJ: lC.6le.4~5/0001-29 CC: GERoU Folha l'eMa 1 i!
Mensalista Junho de 2018 ,,..~""",,,,'" ., - ,

96 SILAS DE SO'JZA 410105 ,
01l02l2~1711COORDE!\ADCR AOMIN!SItI.ATIVO Admissão:

Códige Dcscli(:ão RcFerência I Vencimentos Oesconlos I, HOAAS NCR~JA!S

I
220,°°1 3.250,00 i

250 REfLEXO I::Y.TR.AS IlSR o,ooi 94,55 I i ,
214 HORAS EXTP..'\.S 6Q~ 26,00 I iH,55 i: ! I,,,, l.N.S.S. 11,OC 435,50:

1
,

IMP:JSTO DE 9.E~Dl'. I 15,00 i 173,741 , •, , I !, , 11 j iI
, , , ,
I I: ;

,
! -,-_ ...•_--.; ,

,
_____ .,~_~.~_ ••••• ,_' •.•.•••••••• , •••• ~,.' n-•• ~_: ...,...._ . . ,. .._' ....--•.~,.-._. _ ..•-

I ii ,
, .

I ,
I I II

,,,
I •:I o

, ,

.[I , 'I, ,,,..•._- ~._. li
3.959,10 I 609,24 li •o

I '1VoO>""- cc:> I 3.349'8611

'" -s'" r.~., •.••• '.., "'R' '_IR_' I
••••'ma- •••"'.+ ,,., •.",,=''''5

15,00 ~i3.250,00 3.95'J,10 3.959,10 316,72 3.523,60

,
~''''I''O '" o m""""''''''O ,"""'"i,;,~':;;:\documento foi recebidoJprestadoe esta emcon
com as e1h:f1caçqe; neleoon5lgna'O::t- li{fl1J1. )01/1/ ,em '__ /~ \

~:~: X"roul1ii;ZO ~f'! i\sS,natura: v V



06/0712018 BANCO 00 BRAS!L 10:55:03
170701707 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRA:1SFERENC!A
DE CO~TA CORRENTE P I CONTA CORRENTE:

CLIENTE: SUaSOCIAL LAR ~DCAPXaC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1I9.359-7

DATA DA TRANSFE:.REllC!A
NfI. DOCUl1ENTO
VALOR TOTAL
<.*.** TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: SILAS DE SOUZA
AGElICIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

G6/0712018
551.707.000.010.382

3.349,86

CONTA: 10.382-9
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAC 9 .CFA. lF9. 9Al. 7Al. 4Bl



ASSOCIACAO LAR I~IERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/00Cl~29 CC: GERAL Folha ~~ensal

Mensalist<1 Junho de 2018. ",,,,, '"""'""~
72 CRIST1ANE APARECIDA PEREIR.". CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição Refe,êrICia Vencimentos Descontos

1 HORAS NOR~lAIS 220,00 1.350,00 ,
219 I NSi\LUBR I DA;)E 20,00 190,80

,
998 I.N.S.S. 8,00 123,26 I j, f, ,

• ji •• <

I
j.

I I•
I !

I

,...,""- '"'~""-"'

-I1.540,80 123,26 ~, q -I_.- 1.417,54_.- ••.. c.... •••• ....""" FOTS .",""" •.•. ....c ••.••" '--
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.227,95 0,00

ASSúCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Folh<1 14ensa11ClJPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL

Mensalista Junho de 20181
...~ ••. ....->O"~~ ..,•....•.••

72 CiUSTIANE APAR~CIDA PEREIR." CORREIA 516405 1 1

LAV.•..DOR DE ROU?AS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição Relc,éncia Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,0°
1

1.350,00 ,
219 INSAL;';Br,IDADE 20,00 DO, $0

,
fi,OO 123,26 i •998 I.N.S.S. •

I
,
!
"! ,

j j
•••

I
,
•.

I !,
I •I e•
i I

I
-iI ,.,.."'-'" ''''' .•.~

I 1.540,80 123,26 I
, q

, -Il_c""'" i 1.417,54

~~~ o-c.>c '0"" 'o""' •••• _<:0<-"" '-"'''""'''' •....
1.350,:)0 1.540,80 1.540,80 123,26 1.227,95 0,00

ét'lr\,hCO que o materlal/servlÇQ constante de~e \
dccumeoto foi recebido/preSladoe est*. em confomüd e
com as es~ecmc~snele COO9lgna~..;... À-- I g
{MJh017/ £- ,em .(;illL.L-/-

Nome • C; t. ~~;?~~tura:ffJtV/??Jll!?) ~
.,.. '-----'



06/07/2018 BANCO DO BRASIL 10:55:02
1.-------ii1.m01"7'U7"""""~ 'S~Gl'Jlllb1'i~~"""""""-,,,"~~""""""'-"""""""""""~-"-""""""-""'~""""'-"""'-~-"'-"H'--~<~-"

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE

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

06/07/2018
551.707.000.011.395

1.417,54
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA
AGENCIA: 1707-B CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAC F. 10B. 59E. 5FD. OCA.16A



ASSOCIACAO LA' MATERNAL Bor~ PASTOR
CllPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GI'RAL Folha Hensal

Mensalista Junho d, 2018
""'00 """".~ """"rr,

7 KALITA IVI,Nl P. DA SILVA PC SOUZ .••. 114305 1 1
SECRETÁRIA Admissão: 01/08/2009,

CódÕ'Jo Desaiç.io Referência VencimenlOS Desconlos
1 HORAS NORMAIS 29,33 413,33 I821 INSS DIFERENC,\ õ'EFIAS 11,00 12,40

998 I.N.S.S. 8,00 33,06 I I;,! ,
o j;
g

i
o,,,,
io,

",.,..~ -- .." ..,•..•,..
=1

413,33 45,46 ~-- c;. 367,87 !
-'- ,~ "" ••• _INSS ""."""""5 '.'U5••_ ••••• t..oIo. ••• ' ,_ •..•.

3.100,00 4.979,42 4.979,42 398,34 361,87 0,00
~•• ?AHA3E~S PELO Sl::UAH:VERSARIO NO DIA 26 DE JUNHO ~~.

ASS(;CIACAO LAR ~~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/000l-29 CC: GF:RAL Folha Mensal

Men"alista Junho d, 2018,
~ ~"".•. ,""-" "_O -
7 l<ALITA n'AKIR D"' SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SEC<:ETARIA Admi ssão: 01/08/2009

Cód'go Descrição Referência VencimenlOS Descontos
1 HOR.I';S NORMAIS 29,33 413,33 j

821 lNSS DI?Erd::NCA FEEIAS 11,00 12,40 ,
998 I.N.S.S. 8,00 33,06 ! •í1 !

I •,
• o

:l
,
i,•

I !
o,
!
Io

"'~.._-- •••••••0..-00 I
413,33 4':>,46 -I ~-- c;. 367,87 -I

,... "' .. ..,-,,; •.••• c.o> "'TS 'G lO"' •••• ••••• GoI<- •••• '--.....~•....
3.100,00 4.979,42 4.979,42 398,34 367,87 0,00

.** ~ARARÉ~S PELO SF.UANfVEPSÁRIO NO DIA 26 DE JU~HO ...



10:55:01
0002

BANCO 00 BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

06/07/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOC:AL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

•

06/07/2018
551.707.000.019.975

367,87

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: r.~LITAIVAN!R DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. lXJCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.CC3.4F7.9Al.47D.7AA

, io".,lw



ASSOCIACAO LAR ,o\ATERNAL BC~ PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc: GERAL rolha Mensal

Men5ali5ta Junho de 2018
"'" """"",o c --- o

103 MANOEL AM.'l.RODA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Admissào; 11/03/2017,

""''''' Descrição Referência Vencimenlos De=nlos
1 HORAS NOR~lArs 220,00 1.800,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,14 ;
214 HORAS ~XTR.AS 60' 10,00 130,Sl I ,
998 I-N.S.S. 9,00 175,68

J I,
J j
• ,~

I I I !•,,
!I

I ,
I

! •, I

,....•.- ••....•."""'" I
1.952,05 175,68 -I ~-- c:> 1.776,37 l

-'- """,,*.NSS _c.oo 'CTS '0-'.$" "', •••• r;.., •••• '''' .•..'
I1.800,00 1.952,05 1.952,05 156,16 1.776,37 0,00

PASTOR
CC: GERAL rolha l~ensa1 I1

Mensali5ta Junho de 20181•..~ .•..---.-,~.••.,....,_.,"-,'''-''-'''''''''''''''-- -
ASSOCIACAO LAR !1ATERNAL BOM
CN?J: 10.618.455/0001-29

103 MANOC:L AMARO DA SlLVA FILHO
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO

1.800,00

""~.."""""'" -I175,68 !
1.776,37 l,-- I0,00

•..•"'"" ,...
1.776,37

T"""_ I
1.952,051

313115 1
1l/03/2~171Admissào:

VerlCimenlos Descontos
1.800,00 ,

21,14 ;
130,91

"""li
j 1
j •1I ,, i

I j j•,
, •
I
,
•.

I I
I •I,o

:56,16

Referéncia ,

220,0~!
0,00
10,00 i
9,00,

I
i II !, ,

!
I, I
I

I
,
I

I i
I,
!,,

1.952,05

Descrição

•..~N"
1.952,05

HORAS NORN,\ I S
REFLEXO EXTAAS DSR
HORAS EXTRAS 60%
1.N.S.S.

Código

1
250
214
998



06/07/2018 BANCO DO BRASIL 10;55:04
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

~.QA~~~ ..••"..•.•.•.......,,,,~~mam.e..-=--_--..-...__ -...•........•.._ --.... _-=,,,,~,,,,,NR. DOCUl4ENTO 551.iõi:-õÕCl. 019.980
VALOR TOTAL 1.776,37
****** TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE; MANOEL AMARO DA SILVA FIL
AGENCIA; 1707-8 CONTA; 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO

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

4.9Bl.8A3.DDF.928.EE2

'.' ,. , '.".'



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GEI<AL folha ~ensa1

Mensalista Junho de 2018_.", ..........., "-, o

86 TVANIR JACINTO OA SILVA 513;>05 1 1
COZINHEIRA Admissão; 01/06/2016

Cód<go Descrição Rllferência VllrJcimllnlOS Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 j

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80
'9' I.N.S.S. 8,00 123,26 ~ ij

i ,
! j,

I t,
•
I,
•i

I
Iw"•• ....,..,.,.,oo _.-

1.540,80 123,26 1!-- q 1.417,54_.- 5.0."""'''"'' ••••"""''''$ 'GT.'",,,,, •••• Ck •••• '-".'
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00

'.w PARABE~S PELO Sl::UAtHVERSARIO NO DIA 22 DE JU~HO •••

ASSúCIACAO LAR MATERNA~ BüM PAS70R
CNPJ; 10.618.455/0001-29

86 IVA~lR JACINTO DA SILVA
COZINHEIRA

cc: GERAL
Mensalista

513205
Admissão;

,
folha V.ensal'
Junho de 2018i
"_.... I
1 1

01/06/2016

COO<gO
1 HORAS NORI-'J>.IS

219 INSALUbRIDADE
998 I.N.S.S.

1.350,00

Descrição

••• ""'* "'"
1.540,80 1.54L80

I
Referência

220,00
20,00
8,00

I
,

."-l•.•.....
~23,26

Vencimentos
1.350,00
190,80

1.540,80

••...""'" .•"'
1.411,54

DesconlO$

~
123,26 i

I
I
;,
li.
I
li_.-

123,26

1.417,54

'--0,00

j,
j

••• ?ARABE~S PELO SF.U ANIVERSARIO NO DIA 22 DE JU~HO •••

\C"tili" '"' , m'"'''''''''''' CO"'''"'' d""documento foi r~t>idolpre'tadO.& estl em oonfOlllllóade
com85 es~ifl~S neleoonslQr.ad~n ,~ /:;
(I)/J1Iz@v' ,em.Li2-'- ...;L_ItL-

I"m, r,;/Cargo: . __ r .
. A.~inalura:1l./7J{/lJtJ;/l!J ,'1



06/07/2018
170701707

BANCO DO
SEGUNDA

BRASIL
nA

10:55:03
0001

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

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

NR.AUTENTICACAO

06/07/2018
551.707.000.019.981

1.417,54

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359

0.F44.7AO.6AD.A66.0F4



i\3S0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CUPJ: 10.618.455/0001-29 C2: Gl::HAL Folha Mensal

Mensalista Junho de 2018
• .....~........,..., ".~""

42 N1COLLF. TILI.Il,NARIIMACHADO 516;>10 , ,
CUICADOR DE CRIANÇAS hdmiss.3.o: 09/01/2012

Código Descrição Referencia Vencimenlos Desconlos, HORAS NORNAIS 220,00 1.350,00 i217 D.S.R 'I HOl>-1I NOTURNA 0,00 81,23
220 REDUÇt\O HOR.'\.NOTl:RNl, 0,00 206,18

, •, 1'" ADICIONAL :lORA NOTUR~A 0,00 360,81 í
998 1.N.5.S. 9,00 180,37 , •

i ,,
i i,,
i.•1•••,
o,

•

-I
r"",.__ '0, •• 0""""'"

2.004,22 180,37 ,
o-- q 1.823,85 -I

"*"'6 •.••• ""o.-. ••". ", •• CO<'~TS f O,'"","'" ••....""'-"' .. '_IRA'
1.350,00 2.004,22 2.004,22 160,33 1.444,67 0,00

ASSúCIACAO LAR t~Ar£RNAL BOM PASTOR
CllPJ: lC.61a.455/0001~29 CC; GERAL Folha Mensal

Mensalistd Junho de 201!!
"" ""',-~ -_.

" NICULL£ rrL:ANARA MACHADO , 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissà,:,: 09/07/2012

Código Descrição Referenda VerlCimentos Descontos
1 HOP.,\SNQRM1,IS 220,00 1.350,00 ,

217 D.S. R SI HOHA NOTURNA 0,00 87,23 ,
220 REDUÇÂO !iOP_1l,NOTURN.1l, 0,00 206,18 I !
2).6 ADICIONAL :iORA NOTURNA 0,00 360,81 í

,
>1.N.S.S. 9,00 180,37 ! ,

• i,
f•,,
!.

I I•I I, ,
I o

",~""_.-'" •.•.."'~.,. I
I 2.004,22 180,37 -I ~

""" ..,..", q 1.823,85 l
•••• UIo TGr~ .an•••.••.• ....c.~_ .~.. ""'"-'- •• <> .••••••••

1.350,00 2.004,22 2.004,22 160,33 1.444,67 0,00



06/07/2018 BANCO 00 BRASIL 10:55:02
170701707 SEGUNDI'. VIA 0002

COM?ROVANTE DE TRANSFERE~CIA
D~ CONTA CORR~~TE F/ CONTA CORRENTE

CLIENTE; SUBSOCIAL LAR n~DCAFMBC
hGENCIA; 1707-8 CONTA: 119.359-7

06/07/2018
551.707.000.019.989

1.823.85

DATA DA TRlINSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRlINSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHI'.DO
AGENCIA: 1707-8 COlITA: 19.989-3
NR. DOCUMENTO 551. 707.000.119.359
~~~=~==================*~a~~~.~__~=-==~===
riR. AUTE:NTICACAO 8.700. BCD.F50 .AFC.1AB



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

Mensalista Junho de 2018. _. o-
S MIRJ'.L\iA DC OL,VEIRA DE SOUZA 732310 1 1

MOTORISTA , Admissão: 01/09/2009

Código Descrição Releréncia Vencimenlos Descontos
1 HOR.'l.S NORl-lAIS 220,00 2.600,00 !250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 64,00

214 HORAS O:XTf<AS '" 22,00 416,00 i •,
998 LN.S.S. 11,00 338,80 1 J999 H1PGSTO DE RENDA 7,50 62,79 ,

i ,
! j
i,.,•,,
••,, o

,~...._, _.- I
3.030,00 401,59 I 1-- q 2.618,41 'I-- ,... CO"<' •• " •••• c:... FGTS '.G.n ••••••• •• •• """ lO.' '-"''''

2.600,00 3.080,00 3.080,00 246,40 2.741,20 7,50

ASSC,CIACAú LAR ~ArER:.lAL BOM PAS:OR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha l~ensal, Mensalista Junho de 2018

..• '" .~.•.•..•.~ _""o

S MIRA:'VA DC OLIVEIRA De SOUZA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão; 01/09/2009

Código Descrição Referência Vencimentos Desconlos

1 HOR,\S NORl-lAIS 220,00 2 .600,00 ,
2.50 REFLEXO r:XT!<AS DSR 0,00 64,00 !
214 HORAS EXTF.AS 6)% 22,00 416,00 i j998 l.N.S.S. 11,00 333,80 1

IMPOSTO DC RENDA 7,50 62,79 ,
I
,,,
l,

l
,

,,.
, I•J

I

_.- _.-
~

3.0(10,00 401,59 ,
Q

v••• ,_ q 2 .678,41
•••• Colo _a" .,,""' •••. _,,",,-""'1' '--..- .~~

2.600,00 ).080,00 3.080,00 246,40 2.741,20 7,50

: -. .;Jrti';COque o materialJserviçO constante deste
IdOL"lJIl1ento foi recebidolpreslado,e esta em conlormklade

\
t.Ot as eSP90flcações/nele ronSlgnadas l.::l If

'fl/Jl/)£/7/ '" .em ..71J..:.LJ-.P'/"Jome )yJ) ,':;~:?:atura '1{,j!J V/Ig.,/10 ';221 i



10:55:01
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/07/2018
170701707

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

06/07/2018
551.797.000.019.993

2.678,41
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

6.E93.C75.AAC.657.EBl

I--.------.------~ .,~".- vv_ ••.•.• ._--
__ ,O .~ •• ~ ••••••• __ ~~.~. •• ~~. _



ASSOCIACAO LAR MATERNAL EOM PASTOR
CNPJ: lO.ó18.~55/0001-2~ CC: GERAL rolha Mensal

Mensalista Junho d, 2018
'""~..••~ -

" AFAfE DOS SANTOS SHARIf 114J05 1 1

COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011

Códig(l Desc"çã(l Referencia VMcimenlos DesconlClS
.-,~,.,-.

1 HORAS NOR!'li'lIS 220,00 4.000,00 ,
250 RErLEXO EXTR.'I.SDSR 0,00 44,75 ,
214 HOHi'lSI::XThAS '" 10,00 290,91 j •
998 I.N.5.5. 11,00 476,92 ! I5'99 IMPOSTO OE RENDA 22,50 232,09 , ,

" II j

t•
I,
•,
!
o

,

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

4.335.66 709,01 I-- q 3.626,65 l
""'-"- s.-.e.- "''-'' •••• COIe'Ql' '/lT'"""", ••..•• cO<- •••• '-"'~'

4.000.00 4.335,66 4.335.66 ]46,85 3.8513,74 22,50

i'lSSCJ(;lACAOLAR MATERNAL BUM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GF:RAL Folha l-(ensal

!'lensalista Junho d, 2018

_.~-"'_,_,"'''~''''-''~.''''"''~t>H."••• "., ••.•.-\.•••.•••••••~'!'!.~=..•.••.••.•••.
18 AFA.FE DuS SANTuS SHAR:F 114305 1 1

COORDE",ADOR GERAL AdmiSSdo: 03/10/2011

GOdig(l Descrição Referência VcncimenlOs Descontos

1 HORAS NCJR~lAIS 220,00 4.000,00 ,
25D REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 44,75 ,
214 '" 10,00 290.91

, ,
HORAS EXTRAS , ,

'" I.N.S.S. 11.00 476,92 , •, J
) IMPOSTO DE 8.E~D"'" 22.50 232.09 I ,, ii

;,,•.
I•, I,
o

""~ •• 11."'••••'•.-•• _.-
-I4.335,66 709,01 I

, q 3.626,65 lI--..~"". _"",'aTI; '<iT' ""r.o;, ..... """' ..".• ._ •.•.•~.-
4.000,00 4.335,66 4.335,66 346,85 3.858, ,4 22,50

--rCertiflco que o maiorla\l.erv1ço constan~es~e
docurnen\tl lei recebidoJ~dO ,0 eslé. em con Ida e
com as esp:ecificllçOe, nele ~O~S. :; / f

, (tY/l/p7/&,mW-/~7
Nom' 'k,1 'Cargo' -"
~.il1a\ura, 11:SCIJI1c:1íO . /
."



06/07/2018 BANCO DO BRASIL 10:55:01
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

06/07/2018
551.707.000.019.992

).626,65
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL*.. *.. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

._ AGENCIA, 1707-8 .••~-. • COtlTAI'" .19.992-)
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.B6E.E47.269.48F.121



ASSOCIACAO LAR I."ATCRNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Junho de 2018

"". 00 """"""" ",".-..~.
77 TF.L~lA CRISTINA MENDES PEREIRA 51(;210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORHAIS 22,00 135,00

219 INSALUBR.IDADE 20,00 19,08
821 INSS Dl!"EI'..ENCA FERIAS 9,00 1,55 I998 LN.S.S. 6,00 12,32 J >, I ,

i !
i

,

I •.,
I
9

, j

I

=i

••...•.•._'" "", .•.......-
154,08 13,87

,
o-- q 140,21

...'~•..• '-"~.!'!'. _.!,!,_~~._.r,.._ '.o:U"'_ -~- '--
1.350,')0 2.0::1,04 2.054,0"

• "'"3.'6-4',-3"i- .. ,,----- 140;2-1- .- 0,;)0 I

ASSOCIACAU LAR MÀTERNA~ BOM PASTOR I

CNPJ: 10.618.455/0001-19 CC: GERAL Folha Mensal I
Mensalista Junho de 2018 ,-~. . ._- I

77 TEL~1A CRISTINA "lENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/201~

Código Descrição Referência Vencimenlos De=ntos

1 HORAS ;.JORMJ\IS 22,00 I 135,00 I
219 I NS.'\.LUB?1 DADE 20,00 19,08, 9,00 1,55 ~ .0

821 INSS DIFEREW::A FERIAS •
"08 LN.S.S. 6,00 12,32

, ,
• ,
I ,, j, •o
1,

I
,

I ,
I .
I

I

I
;

I
,
I
o

; II

II, ,-I T"" •• -
_.~

154., Da 13,87 'I ,o, ,

I V"""',,,,,,,,, q 140,21 l,
••• C<.m •••• •...""""''' .~'""""" "'w ""'- lO'" '-'"""-'-1.350,00 2.054,04 2.054,O~ 164,31 140,21 0,00



11;11;46
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/07/201B
170701707

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

06/07/2018
551.707.000.020.015

140,21
DATA DA TRANSFERENCIA
NR, DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TELHA C MENDES PEREIRA
AGENCIA; 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR,AUTENTICACAO F.ICC.DOO.629.542.3A5



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇAo
"""'" <loemprogo>do I Numero C.ne~a Prolis.ional I~~
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 74874 00053

PERIODOS
DeAql.,",~ I De (;O'" da••• ria, . I ----
01/1212016 A 3011112017 04/0612018 A 03107/2018" 30 Dias

IDe Abono

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

FalIas f'aoju5tificadas: 00 Férias: 1.583.30 P
Salaria Base: 1.350,00 1/3 das Férias: . 527,77 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 233,30 1/3 do Abono de Férias' 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Fériàs: 0,00
TOTAL BASE CALCULO' 1,583,30 , 1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Sa:ãrio Fam<lia: 0,00

,. Parcela 13" SalãMo: 0,00
Desconto da Previdência' 189.99 O
Desconto do imposto de Rerlda: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.111.07 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 189,99 O
TOTAL LIQUIDO: 1.921,08 P

Pela presenle comunicamos-:he que, de acordo cem a Lei, ser-Ihe-ão concedidas fériilS relativas ao período acima descrita e a sua disposição fica a
importância liquida de R$ 1.921,08 (um mil novecer'ltos e vir'lte e um reais e oito centavos) a ser paga adiar'ltadamente,

CIENT~ ~I Data: 04105/2018o JYLu"JJJ ? ,
L.../ /l7/1 . (/

~ 11<l,
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÉRIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabeiecida a ~ua PARAI8A, 385 em CAMBORIU a importância de R$ 1.921 ,08{um
mil novecentos e vi'l\e e um reais e oito centavos) que me é paga adianlada'flenle por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrição acima, tudO conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente, Para clareza e documento firmo o
preseflte recibo dando plena e gerai quitação.

Data: 01106/2018

CAMBORIU

;6hJ.; 6. YYltnlM P
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA



11:11:46
0001

8ANCO DO BRASILl -
SEGUNDA VIA

CONPHOVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

06/07/2018
170701707

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

06/07/2018
551.707.000.020.015

1.921,OB

DATA DA TPANSFERENCIA
NR. DOCU:1ENTO
VALOR TOTAL
~ •• ~ •• TRANSFERIDO PA.RA:
CLIENTE: TELvA C MENDES PEREIRA.
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCU~ENTO 551.707.000.119.159

NR. AUTEllTICACAO £.345.B30.21C.4B7.004



ASSOCIACAO LAR HATERNAL BOM PAST0R
CN?J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

:-1ensalista Junho d, 2018_. _. .. -4S SONIA APARECIDA FRANCO ROD!UGUES 516210 1 1
CU ICADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

Código Descrição Referência Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORMAIS , 220,00 1.350,00 ,

217 D.S.R SI HORA NOTURNA 0,00 87,33 !
220 REDUÇÃO l~OR.".NOTUf{NA 0,00 206,81 I •
250 REFLEXO EXTRAS nsp. 0,00 29, lI; 1 J214 HORAS EXTRAS 60' 13,00 189,56 ,
216 ADICION.lI,L HORA NOTURNA 0,00 360,81 ! ,
99B I.N.S.S. 9,00 200,13 I j

i
,

•
I,,
~
o

, _.- _.- I
2.223,67 200,13 ::

,,
-'.•.•. q 2.023,54_.- Sole.- •••• ••••• C>i<.", •• 'G-TS •••••••

ftüo ""'- "''''
._-

1.350,00 2.223,67 2.223,67 177,89 2.023,54 7,50

A.SSOCIACAO LAR l".A.TERNALBOM PASTOR
ÇNPJ: lC.61B.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Junho de 2018
••• ,~z_n """- -

4S SuNIA APARECIDA FRANCú RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS , Admissao: 05/10/2012

Código Descrição Referência Vencimentos Desconfos
1 HOR,\S NORMAIS 220,00 1.350,00 ,

211 D.S.R sI HORA NOTURNA 0,00 87,33 ,
no REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,81 I I
250 REFLEXO !eXTRAS DS. 0,00 29,16 1 !HORAS EX"fRl'.S60' 13,00 189,56 ! ,
~.ti ADICIONAL HORA NOTUHNA 0,00 360,81 • ,
998 I.N.S.S. 9,00 200,13 i j•,•, ,

I ,
! •

I, ,,

I
•,

, I

jI
,....•.- _.-

2.223,67 200,13 ,, ,
: """" .•.•. q 2.023,54-

• _CAI< '~T> 'GTS ••••••• •••• co ••."'., '....•...•~- So''''''''' N» 7,501.350,00 2.223,67 2.223,67 177,89 2.023,54



10:55:02
0001

BANCO DO BRASIl,
SEGUNDA VIA

COMPROVANTf. DE TRl\NSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

06/01/2018
170701707

CLIE!>TF.: SUBSOCIAL LAR P.-lDCl,PMBC
AGENCIA: 1707-fj CONTA: 119.359-1

DATA DA TRANS,ERENCli\
11R. DOCffi.1ENTO
VALOR TOTAL
••••• ~ TR~NSFE~IDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA
AGF.llCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

06/07/2018
551.707.000.020.069

2.023,54

fRANCO
COlITA: 20.069-7

551.707.000.119.359

NR. AUTf.NT ICACAO 4. FCC. fAC. 527 .C77. 9,,5,



Nome
Cargo:
Assinatura:

ASSOCIAChO !..AR ~bUERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha V.enS<l1

J!orista Junho de 2018_. _ ..
OL~VE:íR;

"" ....•,
99 ELIANE RIBEIRO INACro ROCHA D' 239415 1 1

PEDAGOG,.. Admissão: 01/03/2017

Código Descrição RelerêncJa Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 j
10 HORAS REPOUSO REr~UNERADO 0,00 3:;1,00

"98 I.N.S.S. 9,00 195,03 i !1 ,,
j I,

i
I t
I

,
I

.,
!, ,,

I
1,
o

i'
If•••••• _ ••• '......0.--

2.167,00 195,03 -I I......e_ c:> 1.971,97 l
"'.•....•..• ••• """'. NSS •••• Cü: 'oIS .0.'.•"' •••• ....""'- .•..• ' ••• "RI'

18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 l.n1,97 7,50 I

i\SS0CIACAú LAR MATERNAL BOM PASTOR ,
Folha Mensa 1 iCNPJ: lC.618.455/00Cl-29 cc: GERAL

Horis:::a Junho de 2018
, ".,_D ".-....

99 ELIANE RIBEIRO INACIu ROCHA OE OLIVEIR.; 239415 1 1

?EDAGOGA Admissão: 01/03/2017

Código Descrição Relcrén<;:ia Vcnclmenlos Desconlos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 ,
10 HORAS REPOUSO REr~UNERADO 0,00 361,00

,
•

998 I.N.S.S. 9,00 195,03 ! •
I
,

i !, ,
I ,, j

\
•,

II iI I ,
I ., , I

~ !
I I I ,
I I, o,

! I I

~

r'.••••__
H••••"'''''''''

2.167,00 , 195,03 II
I -,- c:> 1.971,97_.- 'oI """" .••••

•••• <:.ai< .015 "H' •••.•. •••• C••. lO" ....,,'" ,
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50 I

CertifiCO que o materiaUserviço constante ~esl<; \'
documento foI recebido/prestadoe está em oonfofmldade
com as esp.eçifi<:3Çõps/neleoof'l$lgnad~:.-. .:2. lo I
('$1//?rJ/l1 , . ,m -iLLi..L,J-1

t:, I



06/07/2018 BANCO DO BRASIL 11:11:45
170~01707 S::;GUNDAVIA 0003

COV.PROVANTEOE TRANS.ERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCiAL LAR fllDCA?MBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

06/0712018
551.707.000.020.295

L971,97
DATA DA TRANSFERENCIA
Im. DOCUMENTO
VALO}lTOTAL
•••~•• TRANSfE:RIDOPARA:
CLIENTE; ELIANE:RIBEIRO INACIO ROC.
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-9
l':P..DOCUMENTO 551.707.000.119.359

l':R.AUTENTICACAO 2.A80.49A.15E.B7£.024



--- ----- -

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BO~ Pi'lSlOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Men:;alista Junho de 2018- -.'" ",,"0,>'0 _-o •
100 i<ARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 I I

?SICÓLOGO , Admissáo: 01/03/2017

Códiga DesClição Referência Ver>dmenlOS Descontos

I HORAS NOR~!AIS 0,00 3.000,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,85
211 HORAS EXTRAS 60% 8,00 174,55 ! i
'" l.N.S.S. 11,00 352,15 1 !999 lM~OSTO DE RENCA 7,50 28,24 ,, ,

• Ij

i
<

,

I I •
1

I ,,
, I I !

I I I

=1

,.,~..........- ....•.."--" !
3.201,40 380,39 ~

-,...., q 2.821,01

.-.-... •..• taLe-.NSs •••••.•• 'o'" 'O.T,&oo"," -=- ,--,
3.000,00 3.201,40 3.201,40 256,11 2.280,48 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERHAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.6]8.455/0001-29

10e KARLA RuDRIGUES CARDOSO
PSICÓLOGO

cc: GERAL
Mensalista

251530
Admissão:

,

Folha ~4ensalll
Junho d~ 2018

..,..,•...•..•, '''''
I I

01/03/2017

Código Descrição

1 HORAS NOR~lJl.IS
250 REFL~XO EXTRAS DSR
214 HORAS EXTRAS 60*
'3'18 I.N.S.S.

I IMPOSTO DE ~EXOA

Relefencia I

0,00,
0,001
8,00 I

11, 00 I
7,50

I
I

VeneJmentos

3.000,001
26,8SI

17-1,55

Dcsconlos

i

I -li,352,15
28,24

I !
1
i

--3.000,00
•... """" •.••

3.201,40 3.201,40 25E,11

n.

!

I
I

I ,~~.._-
3.201,40

2.280,48

•I
,,,"'''''.......,,.

380,39

7,50



10:55:04
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COKTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

06/07/2018
170701707

CLIENTE: SU8S0CIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7~=== ••_~======_. ~~= • L~_ •• __===~
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARLA RODRIGUES
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

06/07/2018
551.707.000.020.575

2.821,01

CARDOSO H
CONTA: 20.575-3

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.803.218.D2D.AB6.EE6

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



1'.SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASYOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: Gf.:KAL Folha ~~en5a1

Mensalista Junho de 2018- .00 ""......., --
" CRISTIANE OOS SANTOS FER~IRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/09/2014

Código DesCfiçáo Referência Vencimentos Der.cantas

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00
217 D.S.R SI HORA NOTURNA 0,00 73,56
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA , 0,00 188,21 j216 ADICIONAL EORA NOTUR:-;'JI. 0,00 289, 'H i
998 I.N.S.S. 9,00 171,15 i ,

• jI•f.
I

I
,

I
,
i

I
, o

I
-I

""' ..•.-.- _ ••0_

1.901,71 171,15 ~- - " " ..-r:~~<;C'~~..-nr:"'/~-on>"I"""''''''''''- -
! -- c:> 1.730,56 1-- •.. "",",. ,," •••• <:lo<",n; .Q •• "' •••• _"",- ••• r '-"'''
1.350,00 1.901,71 1.901,71 152,13 1.540,97 0,00

ASSüCIACAü LAR MATERNAL BUM PASTOR
C~PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2018

"
Código

1
217
220
- - 6

3

CR1STIANE DOS SANTOS PEREIRA
CUICADOR DE CRIANÇAS

DeKrição

HORAS NORMAIS
D.S.H S/ HORA NOTURNA
Rf.DU:;ÃO !lORA NOTUI'.NA
ADICIONAL HOPA NOTURNA
I.N.S.S.

Ref",ência

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

516210
Admissão:
VencJmentos

1.350,00
73,56

188,21
289,9<1

1 1
01/09/20H
Desconfos

~

II171,15 I I
}

, tI ,
I I

j,
I

••••",!\-.

1.350,00 1.901,71 1.901,71

'"'~..".'•.•..•- _ ••0_'0 I
1.901,71 171,15 -I ,o

I -,- c:> 1.730,56 -I
ooH,"'''' •• _cO<. "' •• '-"'"'
152,13 1.540,97 0,00

. ..... - II ,rvi"'o constante deste

\

"eWflca que o matena s 'I fQmlid de
documento foI recel>idoJprestadoe está em con a
com as espeClilcaçpeS nele 000SIQr.a.tô ,.3- ,ti

(f'!}I!Jl/?d "m ';

\ "., , ~
I~:~?~~,ura:r;rJ'PU(!b/O/2?21



10:55:02
0002

,
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

06/07/2018
170701707

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

06/07/2018
551.707.000.020.703

1.730,56

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•.•**** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRIStIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA:1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.440.6A7.09B.840.C69

••

• .•.•.• .• __ ••• _._ •...•••• ' --I



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOH P;'.STOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha tJ:ensal,

Mensalista Junho de 2018..- '- -
" í<El\IELJACINTO 0' SILVA "18í'3I° 1 1

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

Código Desl:riç.ão Rele,encia Vencimenlos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105,73 ,
214 HORAS I'XT1"'S60' 45,00 687,27

,
I,

998 I.N.S.S. 11,00 318,23 I
999 1~1POSTO OE RENDA 7,50 50,31 ,, ,

I
• •
j

,
l;

, , í
I

I

i .
.-

,
I I

,
, •, I

I
,
o

-\
T~~ •• V""""",", •••••• 0"""'"

2.8B,00 368,54 I
I , -I-,- Q 2.524,461-- 50< """'_ •••• ••••• ""'.'GTS 'Ç.T.$"' ••••• ••••.•c.l~ "'OI' ,_ ....

2.100,00 2.893,00 2.893,00 231,44 2.574,77 7,50

I,
i

I
I

11,,.
I•I

ASSúCIACA0 LAR MATERNAL BOM PASTOR
Folha v.enS31IICNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL

Mensali,,;ta Junho de 2018 ,
• _.'" ..•-"'""''" -
" KENIEL JACINTO OR SILVA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

Código Descriçao Rclc,ilncia Vencimentos Descontos

1 HORAS NORt>'.AIS 220,001 2.100,00
250 REfLEXO EXTRAS OSR O,OO! 105,73
214 HORAS EXTRAS ,o< 45,00! 687,27,

318,231', I.N.S.S. 11,00 i
; IMPOSTO DE RE~DA 7,5°1 50,31

, I

-- - ---- - -_....__ ._._---_1.___..- .. ._- ------- ~-- liI,
I I,
, ,
I ,

I I I, T."""'_"'"
_.~

, 2.893,00 368,54

I-,- Q I 2.524,46

•••.e.- ""s •••• 001< 'Gro 'G.TS"" ••••• •..."'" ..•• '--.._ •...
2.893,00 2,893,00 231,44 2.574,77 7,50 ,

2.100,00

'C'~illl!GO que O material/serviço constante deste

\

docUmento Ioi lecebidolprestadoe estâ em ronfom1lClade
com as espf'flf~? nele COOSlQnadas. ::l /1

Cê';711zQV1 _.mZt2.J~-
Nome: .-

car~o. "'"I(nY//f3/m . 'I. Asstnatu,a: "{JI/ . -



r

10:55:03
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

CO~lPROV.;NTE DE TRAllSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE,

06/07/2018
170701707

CLIENTE: SUaSOCIA1 LAR fMDCAP~BC
AGElletA; 1707-8 CONTA: 119.359-7

06/0712018
551.707.000.023.310

2.524,46

DATA DA TPANSFERENCIA
NR. DOCUME~lTO
VALOR TQTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENn;; KI,;NIEL JAClIITO DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
~~~~.-~==========~=_&_--------------==========
NR.AUTENTICACAO F.634.743.382.621.32£



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

Mensalista Junho de 2018
.'" '''''''''''''105 MARIA APARECIDA •GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

LIMPEZA Admissão; 09/03/2017

Cód", Oescrição Referência VerICÍmenlos Descontos
1 HORAS NORMA! S 22,00 130,00 j204 INSALUBRIDADE 0,00 19,08

821 INSS DIFERENCA FEP.IAS 9,00 1,50 I I"8 I.N.S.S. 8,00 11,92 1
I ,,, jl•

I i.
I, ,
•
~o

, j_.- _.-
r 149,08 13,42 J
, I c:>-~. 135,66-- ~~~ __ =""TS

.G.tS"' •••• •...~.."' ._ ..•.
I1.300,00 2.401,07 2.401,07 192,07 0,00 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERi\L rolha Mensal

Mensalista Junho de 2018
""'dO ......- ••

,_o

:05 "'.AR!AAPARECIDA GOEOERT ARAüJO , 514320 1 1

LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

C6digo Descrição Rele,imeia VerICÍmentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 22,00 130,00 I204 INSALUBRIDADE 0,00 19,08 ,
621 INSS DIFERENCA FEF.IAS 9,00 1,50 !

,

ri l.N.S.S. 8,00 11,92 I I
I ,

;
j l
• ,

I I
I

.
I

I
,
•, I
~

I

jI
! _.- I _.-
I 149,08\ 13,42 ~,
-'.. c:> 135,66,-- ~~~ "-COlo 'GTS '.OT5"' ••••• _c •••.•••• '-,""'

1.300,00 2.401,07 2.401,07 192,07 0,00 0,00

d



ASSOCIAChO LhR MhIERNAL BOM PASTOR
CN?J: lD.618.455/0001~29 CC: GERAL Folha l"ensal

Mensalista Junho d, 2018

"" .•••'" """""Q -107 BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 I I
CUIDADOR OE CRIANÇAS Admissão: 08/08/2017

Código Descriçiio Referência Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORNAIS 220,00 1.350,00

217 D.S.R SI HORA NOTURNA , 0,00 13,56
220 1<f':DUÇÃO HORA NOTUHNA 0,00 188,21
216 ADICIO~!\.L HORA ~OTUR,,"lI. 0,00 289,94
998 I.N.S.S. 9,00 171,15

,

I I
I
I

I I
I

,,'.•..- _.~
,

1.901,7i 171,15~-cc:> 1.730,56~.- ••• "",* .•••• •••• CJoi<.'~T' '515"""" ••••• 0 ••••••• ._ •....
1.350,00 I.StOl,71 1. 901, 71 152,13 1.730,56 C,OO

,,
I ;
I 1I ,• j!, 1•,
!•,,,,
I,
o

=1
j

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

Mensalista Junho de 20181

-"''''''-Q '_.
107 BRUNA CARDOZO JOÃo 516210 1 1 '

CU!DADOR DE CRIANÇAS Admissão: 08/08/20111--_.~._. .. . .. .
Código Descrição Referencia , Vencimentos I Desconfos

'I1 HOR.".S NOR~li\tS I 22°'°°1
1.350,00 ,

217 D.S.H S/ HO"-A NO.:i:URNA 0,00 13,56 1•
REDUÇÃO 0,00 188,21 !

,
220 !lORA NOTURNA I, ADICIONAL HORA NOTlJR~A 0,°°1 299,94 I

I.N.S.S. '>,00 111, 15 ,, , I ,

I
I , II •!, [I iI I ,

I .,
•

I !

I
,

I !
i ,

o

, I I ,

-I
, "" ..""- -"""""",,",,

I I
~1.901,71 111,15 I-,- cc:> i 1.130,56 I -I

_ea< "'''' • Q1."' •.••• •••• c. ••.•••••• r_ ••"' I--.•... ""'0_ •••.•
1.350,00 1.901,71 1.901,71 152,13 1.73J,56 0,00

í .'~r1l/'CO que o material/serviço .constante ~este
i tX",cwmentofoi fe«Jbidolprestado.eesta em conformidade
1:.(lmasespx~speleconstgnadas. '~Jt
! ('jJ/Jl 'O/';I .,m.2J;Z, -
I '''mo ;:; j
I~;~~nO~tura:~,5CV/léJJlO ~ 'Z1-..__ a._.__.__,,__......-_,....._--- I

--_.



06/07/2016 BANCO DO BRASIL 10: 55:04
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

06/07/2018
551.707.000.025.338

• 1.730,56
DATA DA TRANSFER:<:NCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO
AGENCIA; 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.6C2.676.80F.5C8.934

\

,-



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

ASSOCIACAO LAR !{ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.518.455/0001-29 cc: (;EkAL

Mensalista
Folha lJ:ensal

Junho de 2018

108 SIMONE PEREIRA
LIMPEZA

514}20
Admissã~:

1 1
01/01/2018

Código

1 HORAS NORMAIS
204 INSALUBRIDAJE
998 l.N.S.S.

Descrição Referência

220,00
20,00
Ó,OO

Vencimentos

1.300,00
190,80

Descontos

119,26
!
i
i,
i,
f.,
!•I

I,
i

--1.300,00 1.490,80
'01.5",,"",

1.490,80

T,,., •• _ _..0.-
~1.490,80 I 119.2611 l

~ -..,,;, '-'~ê:$ "I 1.371,5~ i
•••• C"'- •••• '--1.181,95 0,00

.,. PARABÉNS PELO SE:U ANlVl::RSÁRIO NO DIA 30 DE JU'lHO .H

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

Mensalist.a Junho de 201S:
1

'" ~.,.,.,..~ ,••.."" - i I
108 S:;:~10NE pEREIRA 514320 1 1

L;MPEZA Admissão: 01/01/2018

Cooigo Descrição Relerên~a Vencimentos Desconlos

1 HORAS NCRl-:A!S I 220,°°1 1.300,00 i
204 lNSALUBRIDA~E 20,00 190,80

'" I.N.S.S. a, 00 I 119,26 ! ,, I, ,
I

,
; ,

I • j,
I ,,

I i I I•
I

.
I i
i' !, ,

I ~
I I I ,

I
o

I I

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

, 1.490,80 115,26 -I ~,
q ,

1.371,5~1 -I-,- I
'\••• ""'" '<ss •••• COI< 'GfS 'G'""' ..••• •••• c'" ""'" 'mo"""_.-

1.300,00 1.490,80 1.490,80 119,2,) 1.181,95 0,00 I
'00 PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JU~HO •••

. ..
II Iço constante deste \CertifICO que o mllt;,rla 86['0', Formidade

documento !oi lecebidolprestado ,e es~ em 001'1
com as e1iZlC9ÇÕ6ls,nele collSlijna~/? .::l. AIf'
(;2JU;/I1 <J "m .l.-,"_LL_'lJL-

Nome: r
Cargo' /'1T'OJ I/J r "7)r, ,/.
I\ssin~lura: /{.J Vf((!:7!lY.--



11:11:4:'
0001

BA!lCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COY.PROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORREI;TE P I CONTA CORRENTE

06/0712018
170701707

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

06/0712018
551.707.000.025.843

1.371,54

DATA DA TPANSFERENCIA
NR. DOCU~IENTO
VAL()P. TOTAL
•••••• TIV1NSFERIOO PARA:
CLIENTl': SUIONE PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.843-1~~~~~:~~:~:~=======~..----_-::::~~::~~~~:::~:::
KR,AUTENTICACAO 9.299.837.81F.F86.51\7

,



ASSOCIAChO LAR t~ATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GEkAL Folha Mensal

Mensalista Junho de 2018... "" •...•..•
80 KAROI.INE DE SOUZA

--,
PINTO 516210 1 1

CUIDADOR DE CR!ANÇAS Admissão: 02105/2016

Código Descrição Referência VerlCimenlas Descontas
1 HORAS NOR~lAI S 220,00 1.350,00

99S
,

I.N.S.S. 8,00 108,00
,
~ II
! 1,
• jr-- ____ ""____~o. __ ._____ "'o___ •••• _ •••__..••__ u_.~¥_ ~__ ,_,_~~'-'..'-", ..,,' ...•.••..--'- •.'~--," .l._. ,
i

<

I I ., II ,
•

I
l,
o

~

.~..•.- ."....0.-
1.350,00 108,00 ~~-q 1.242,00

....'" .•.•• •••. •••••. N'" _,,",,"'''' ,~,.oo..••• ...."'" 'R" '--
1.350,00 1.350,00 1.35~,00 108,00 1.242.00 C.OO

ASSl;CIACAD L.'\.R MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha lJ:ensal1

Mensalista Junho de 20181..." """ ....•• ., _.-
ao KAROLIN:: DE SOUZA PINTO ~16210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 0/./05/2016

Código Oe~rição Aeferência , VCrlCimenl(l$ Descontos

1 HORAS NOR~lAIS 220'00\ 1.350,00
,

99' 1.N.S.S. a,oo 108.00 ;
i, •

i I
I
1.,

, !I Ii
.

! J,

I
,
I,

I I

:1
I .~.... """,-",- "''''''"0_

1.350,00 108,00
,

. o

i -, ,

'-'~..- ••.""'"' •.•• •••. c... H,f> '~lS","" •••• Co<. •••• •.....•.•• I1.350.00 1.~50,00 1.350,00 108,00 1.242.00 0,00

r- ."- - . I I/$srviço constante deste
\ CertifiCO que O malar a lo idade
d()cu.-nento 101recebldolprestadO.e está em con rm
\ "'"" ,,~ifio3<¥J M,,,,,,,",,oad?C; -:; IJ'

éPfl?çtJ/?lv ,em '-'- í
,,,m, -C ~/
\ Cargo' '1f:.•...O(/;7n lo .. 'Y1 VJ._
; -\sslnalura: J



11:11:45
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTEDE

06/0712018
170701707

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

06/07/2018
551.707.000.026.148

1.242,00
DATA DA TRANSFE~ENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFE:\IDOPARA:
CLIENTE: KAROLINE DE SOUZA PINTO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO E.46E.299.BBA.FAF.002,

...•..



ASSOCIACAO LAR l..tUERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: SERAL Folha l~ensa1

Mensalista Junho de 2018
••• """"","o -- -

113 MAR ESSA RIVERA De MORAES 516210 1 1

CUICADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/04/2018

Código Desc,ição Referência Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORt-'.AIS 220,00 1.350,00

211 D.S.R SI HORA NOTURNA 0,00 73,56
220 REDUÇ!.O HORA NOTURNA 0,00 188,21 o,
216 ADICIONAL HORA NOTUR~lI 0,00 28S,94 1 l998 I.N.S.S. 9,00

,
o

171,15 i ••
J1

i
1.
t

I

,
;
I,
o

T•••••• _ _.-
-I1.901,71 171,15 !-,- c:> 1.730,56 -I

,
••.•~~"O'..< '~C'~',"'" •••• """ ""T& '.c>"",,,,, •.•,.t_ "'., ,~., "'o'

1.350,00 1.901,71 1.901,71 152,13 1.540,97 0,00

ASSOCIACAO LAR HATERNAL 'OM PASTOR I
CNPJ: 1C.618.455/00Cl-29 CC: GERJI.L Folha Mensal I

Mensalista Junho de 2018-. .~"""""~ _ •....•

11] MARESSA R~VERA DE Muí\AES 516210 1 1

CUIDADOR " CRIANÇAS Admissão: 01/04/2018

Código Descm;áo Referência I Vencimenlos DesconlOS
1 HORAS NCRMAIS 220,001 1.350,00 ;

217 D.S.R SI HORA NO'IURNA 0,00 73,5&
,
•

REDUÇÃO
o 0,00 188,21 !

220 !lORA NOTUPNI,
; ADICIONAL 1':ORANOl'!JR~'A 0,00 289,94 1
J 1-N.S.S. 9,00 171,15

I
i,

I
,,

! ,
1i

I
.
t

I ,
! •I
! •
I i

I

~
i r"oJ"_ lo", •• Dn<,...~
, ,

i 1.901,71 171,15 o

I """"">."'" c:> 1.730,56 l
_CO/< 'GTlO ,aTS"'''" ••••• c.I" "'"' o_-

I-'- •.• G6'" " ••

1.350,00 1.901,71 1.901,71 152,13 1.540,97 0,00

r t~';;tlfICO Que o material/serviço constante deste
documento foi reeebido/pC'estado e esté em conformidade

com " "P'dI<açõo;S 9'. """""'?=t;t? (fi't't?;I!/zQ(?/( .,m I -

~:~:- ~ ~f){;'1I.c-,)70 /?1í I
ASSinatura:' /(., ~ V .,...



11:16:09
::00,1

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERE~CIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/07/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGE!lCIA: 1707-3 CONTA: 119.359-7

06/07/2016
55l.707.000.026.460

1.730,56

DATA DA TRANSF£RENC1A
NR. roCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSfERIDO PARA:
CLIE~TE: ~ARESSA R1VERA DE MORAES
AGENCIA: 1707-3 CONTA: 26.460-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

~R.AUTENTICACAO 4.850.6£5.59E.455.07A



ASSOCIACAO LAR ~~T£RNAL EOM PASTOR
CNPJ: 1C.61S.455/00Cl-29

112
..-

Kf.LLY CABRAL VI:'A NOVA
CUICADOR DE CRIANÇAS

cc: GERAL
Mensalist.a

516210
Admissão:

rolha Mensal
Junho de 2018

"c;-~1/04/2f181

Código
1 HORAS NOR~lAIS

998 I.N.S.S.

1.350,00

Descrição

~~~
1.350,00 1.350,00

Reterimcia

220,00
é,OO

108,00

Vendmenlos
1.350,00

T".•••• __ I.

1.3:'0,00

•••• c.iOõ-lR'"

1.242,00

Desconl(lS

108,00

_.-
108,00

1.242,00

, ••• IR'"
0,00

j

f.

!,
I

-
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

rolha Mensal j ICNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL
Mensalist.<l. Junho de 2018

1--;:';
..., """,""~ ti:o i,"""_~",,, ,... !

KELLY CABRAL VI:';; NOVA 516210 1 1 I
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admiss.)o: 01/04/20181

Código Descrição Aeleréncia , Vencimentos Desconlos

1 HORAS NOR~V\I S 220,00j 1.350,00
108,00i

,
'98 I.N.S.S. a, 00,

,, •,
iI

i •,
I • •, ,,
I

, ,
, i i

I
I I

li
,,
~

I
, ,

I I ,
I j

I
,

I
-I

, I
To'''',,"_ •..."" """"""", ,

1.350,00 I 108,00 •

-,- 9 i 1.242,00 -I
.""""",, ""-"""",,,", _"",'üTo 'o ••"'•.••• ••••• c.&>o •••• ......•.

I
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00 !.

,
"~<lrt~f,co que. o material/serviço conslante deste \
JOCUmento lo, recebido/preSlado e esta em conlorm~ade

com" '"%!!:2%.?"''' OO""'M'i' 1-7em?' ~1/ .,m J£_-'L-J \
Nome: ~Cargo, __ "... I ( Jj
A&sinatura: 7é,50tJl!6f7)1P IV
.'

j



06/07/2018 BANCO 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

06/07/2018
551.701.000.026.471

1.242,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
*****. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELLY V N SIQUEIRA SANTOS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.471-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359~~;;;;~~~~------~==~-E~;;~~~~~;~~~;~;~~~~

, ••



ASSCCIACAO L.I,.R11ATERNAL 'OM PAS70R
CNPJ: 10.&18.455/0001-29 cc: GERAL folha Hensal

Mensalista Junho de 2018.0-
56 lo: fJ.! AN£

,_.~.
NIKOI'j 251605 1 1

ASSISTENTE SOCLI,.L Admissão: 11/07/2013

Código Desaição Referãncia Vencimentos Descontos

1 HORAS NOR~!AIS 220,00 3.150,00
998 I.N. S. S. ,

11,00 !346,50

'" IMPOSTO D;" HE~D.; 7,50 67,46 j •
I 1,, "i ,,
i 1
• ,
f.
I,,
I

_.- "'''',,"00.-.0

=1

,
3.150,00 413,96 !-- c:> 2.736,04

"~'o"'~ """"",,,,,, ••.•= H;TS .5,'.•"' •••• ....C>I:-"' •• r••• _

3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.803,50 7,50

hSSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10,618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mensal

Mensalist.a Junho d. 2018

- ~~ "-,...• - ,

" LIDIANE NIKDII' 2~1605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013,
Código Descrição Relerenda Vencimentos Oescontos

1 HORAS NORNAIS 220,00
,

3,150,00 i
998 l.N.S.S. 11,00 3~6,50 •
999 HJPOSTO OE ?ENDA 7,50 67,46 ! i! 1I ,

• Ij
•,
i,.
I;,,,
",

I
•.....•.- _.-

13.150,00 413,96
,
o

I -,- c:> 2.736,04

~~~ ••••_ 'O" 'G-l .• "' •••• ••••0-. "'•• ,-",...--
3.150,00 3,150,00 3.150,00 252,00 2,803,50 7,50

~C;r~ que omaterial/serviço constante deste
daclfllenlo foi recebK:lolprestado e esta em conformidade
com as e~lficaç:jeS nele COnsi9né1Z0'! ' ~

Ct!t71/zf)(?/J ' em I.-:z-!L!L

",m, -t;', //- • y••.argo ~, -7I ".ssmatura 1c..J(}(J/lv '/~



10:55:02
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

06/07/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
* •• *** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE NINOW
AGENCIA: 5271-X
NR. DOCUMENTO

06/07/2018
555.271.000.008.978

2.736,04

CONTA: 8.978-6
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 2.A55.305.CEF.9D7.832

,---_._ ..- . ,,, .' ,..' ...•. - ••. ..." "0 •. , ••• , •••••. ~o •••• ,.,~.,,. ••.••••• ~.--~~ • ...-.,._~ •••••• ~



P"GTS
GFIP - SEFIP 840

GRF. GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

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

Ol_RAZÃO SOCIALlNOME 02_DODfTElEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO OS.OlDE TRABALHADORES Dl-ALÍQUOTA FGTS

515 1 65.207,42 30 8

08.CÓD RECOLHIMENTO 09.ID RECOLHIMENTO , 10-INSCRIÇÃQITIPO (8) 1t-eOMPETÉNCIA 12_DATA DE VALIDADE

115 017980.9 10,618.45510001-29 06/2018 07/07/2018

13.DEPOSITO + CONTRI8 SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.216,59 0,00 5.216,59

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2018"

I 858000000526 165901791807 707618050819 061845500017 AUTENTICAÇAO MECÂNICA

17GTS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06107/2018 - 08:53:26

Dl-RAZÃO SOCIAl/NOME
02_DDDfTElEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

OJ.FPAS 04.SIMPlES 05-REMUNERAÇAo 06-QTDE TRABALHADORES 07.AlíOUOTA FGTS

515 1 65207,42 30 8

08-cóe RECOlHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇÃOITIPO (8) 11.COMPET~NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10618.455/0001-29 06/2018 07/07/2018

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL H_ENCARGOS 15.TOTAL A RECOlHER

5216,59 0,00 5.216,59

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÊ O DIA 07/07/2018"

858000000526 165901791807 707618050819 061845500017 AUTENTICAÇAO MECÂNICA

\

-Ç;tlfICO que o materiauserviço .constante deste
documento loi recebidolprestadoe esta em conformidade
com as es~!iC3ÇÓe~ nele consIgnadas_ .:J- / Y'
@/eRa"" .•mZ2l.L-'-

'Nom. k II Cargo r7l: <J " , .
\ !'$SiMwra: í'C.>PIJ/lr::;717O C t]nl
,. ' I



Consultas ~Emissão de comprovantes,
A35F150446105901010151071201611:09:58

5I5BB SISTEMA DE INFORMACOES
15/07/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
11.09.51

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI8N1'f:;5UBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA; 1707~S COllT';: 119.359-7

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000052-6

10761805081-9
Data do pagamento
CNPJ /CEI /CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCW£NTO
VALOR DEPOSITO
Va.lor Total

16590179180-7
06184550001-7

06/07/2018
10618455/0001-29

06/2018
115

07/07/2018
5.216,59
5.216,59

DOCUMENTO: 070601
AUTENTICACAO 515BB: 7.B23.0EO.2CO.408.096



.- -_ ..•_--~ 't-_ .._. -, ..

""II'v1C3;=;i1A N "'-- I
(47)3365-0107

.f{<>',.<'Q~ Ut "," ~••• , •• "'<. •••'.•.••".

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

Dados do Cliente:

IMBRANET TELECOMLTOA
Rua: Siqueira campos S02 SL 1

camboriú - se eEP: 88340-000
Insc. no eNpJ: 13.144.391/0001-60

Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAções

MODELO 21

NOTA ASCAL de Serviços de
Comunicação

000012758 - Mês/Ano: 0718

Série 001

Via ÚNICA

111111111111
i
l11

1

111

DATA DE EMISSÃO:

Associaçiio Lar Maternal Bom Pastor lU
Rua RiO Pa,aib<! 385. Bairro: RIOPequeno
88343.838 CamboriIÍ

(H/07/2018

10,618.455/0001-29
Isento

se (FOP: 5307

REFERENCIA: 07{2018

mx. 15~'-Ate.15~lbps
Porta IP (SVA) Intemet

Qtde.

'"'"

Unitário

124,90
35,00

Valor

124.90
35.00

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE lBPT O1ave Ar5Fr7

Base de Cálculo \ Aliquota (%) I ICMS VALOR TOTAL

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

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

RESERVADO AO FISCO

14el.aB2b.31ec. 7796.B5bB. bBfi. b5aa. fd93

Contribui:;.~=s para FUST (1"1o) !r FUNTIEL (0,5°'<.) 50bre o valor dos serviços n50 repassados às tarifas.

Paqando até °venenlento"'ocê eviUl: cobra""a de nHJlta; co~'''';'' de jU"'5: "'J>pe':;.'c (.a ~",;~"jV,~o. Sl"rviços; Côr'Celamento da linha com a perda do numero; ínclu5ol0 nOS

<;ada5tros de seNiço de proteçiio ao creoito (SERASA, SPC e 5imilare5),

http://www.imbranet.com.br


15/07/2018
17070170"1

BN1CO DO BRASIL 11:0'1:51
0001

CDY.PHOVANTE DE Pl,GA."!ENTO[;ETITULOS

CLIE~TE: SUBSOCIAL LAR FNDCAPMBC
AGENCIA: 1"107-8 CONTA: 119.359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911172958958"126067~3185751024175810000015990
NR. DOCUl1ENTO "10.602
DATA no PAGAMENTO 06/07/2018
VAI.OR 00 DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90

NR.AUTENTJCACAO F.147.002.BE9.FB4.0Fl

local de Pagamento Vendmento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÊDITO DO SICREDI 10/07/2018

6enefkJiÍrío Agência {Código do Beneficiário
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.39110001.60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606.13.18575

Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite IData do Processamento Nossa Número
08{11{2017 07000000698918 DM N 13/11/2017 17/258958-7

Usado Banco Carteira M<»dó Quantidade IValor (=) Valor do Documento

" 159,90

Instruções de responS<lbilidade do BENEFICIÁRIO. QlJiIlquer dlwida. contate o BENEFICIÁRIO. (-) Desconto I AOOtimento

Multa de 2% por atl'ilso.
(-) Outrils DeduçõesJuros de 0,03% de Il1()ra ao dia.

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

{=} Valor Cobrado

Pagador: Associação Lar Maternal Bom Pastor lU
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 (amooriú

sacador 1Avalista:

Rio Pequeno
CPF/CNP):

se
CPF/CNPJ:

10.618.455/0001-29
07000000698918
Login/Central: associ<lcao_maternal

Ficha de CompenS<lçiio
Autenticaçiio Mecânica



'ii>
11V1C3~Ar-.Je:-I

(47)3365-0107
'1I0.UH>" ~l 1••• ~••••~1 L'''' U•••• " •• CA

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

Dados do Cliente:

IMBRANET TELECO!'l LTOA
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1

camboriu • se CEP;88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391{0001-60

lnse.Estadual: 256.306.575 rose.Municipal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000012572 - MêslAno: 0718

Série 001

Via ÚNICA

III111111111111111

Ass<lciacao lar Maternal Bom Pastor
Rua RIO f'araibil 385 - &lirro: Rio ~ueno
8834]-838 Cilmboriú

10.618.455/0001-29
ISENTO
(FOI', 5307

DATADEEMISSÃO: 04/07/2018

Descrição dos serviços

FTTX • 30M -Ate 3m4bps
Porta 11' (SVA) internet

Qtde.

00<
00<

REFERENCIA: 07{2018

Unitário

2&4,90
35,00

Valor

2&4,90
35,00

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

Base de Cálculo
0,00

Alíquota (%)
0,00

ICMS
0,00

VALOR TOTAL
299,90

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

RESERVADO AO FISCO
5524.b5bf.4520. 7daa.c9bd.6bbO.3c8e. 994a

Contribui ;5es para FUST (1%) e FUNTIEL (O,scq ~obre o valor dos serviços não repassados às tarifas,

P<>gando até o venomento vrxk ~J.Ul:cobrança de multa; cob'.lI;a de jur.'5: ~'.J'P~ ,:i" ta P~;~Y..,l(. C,lS scrvi:;r.s; <a~celamenlO da I,nha com a perda do num",o; indu'iiio nos

cMa5tros de 5efVi<;ode proteção ao crédito (SERA$A, SPC e 5imilares).

http://www.imbranet.com.br


15/0712018
170701707

BANCO DO BRASIL 11: 09: 51
0001

COt1PROVANTE DE PAGA.'lEflTO DE TITULaS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359~7-~-_.~-~------~---~--~~--~~-~------~~~~--~-~BANCO CODPERATIVO SICREDI S.A. ------------------------------------------~~;~~~172958934026061131857510241758100000299~0
NR. DOCUNENTO 70.001
DATA DO PAGAf1EI,T:J 06/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 2~~, 90
VALOP. COBRADO 2~J' 90~;~~;;;;;~~~;;----m-------;~;:~~;~;~~;;~;~;~~~~

758100000299901

10.618.455/0001-29
07000000080'118
Login/Central: assoclacao_PiIstor

13185.751024

se
CPF/OlPJ:

CPF/ÜIIPJ;
RiO PeqLJeno

74891.11729 58934.026061I 748-X I

Pagador: AsslH;iacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 camboriú

Sacador 1Avalista:

Local de Pagamento
Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
10/07/2018

Beneficiário
Agência 1Código do Beneficiário

lM8RANETlntemet e Inf.ltda. ME. - CNPJ: 13.144.191/0001-60 - RlJ(l Siqueira campos, 502. C
2606.13.18575

Data do Documento ~o.do Documento Espécie Aceite IData do Processamento Nosso Número08/1112017 07000000080418 DM N 13/1112017 17/258934.0
Uso do Banco carteira Moeda Quantidade IValor (,,) Valor do Documento

" 299,90
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida, contate o 8ENEFlCIÁRlO. (-) Desconto 1Abatimento
Multa de 2% por atl<!so.

(-) Outras DedI.lÇÕeSJuros de 0,03% de mOI<!ao dia.

O P<l9amento deste boieto não quita débitos anteriores
(+) MOI<!1Multa 1Juros

(=) Valor Cobl<!do

~-----._----._----._----._----._----._---------._--- ..---------._--- .._-- .._---._---._--------.: •...\1
: !(I( ::-i<.:L\~"l.:1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

IIIIJ.1/.l.U IU/.l.11 UI-'--I--'lI.I. IJJII .I./J-'--II--'1LI.I.JIL ~~'~~~~;~~~



• 'V 'ço constante deste
CertifiCO que o materl3 serVI lo .dade
documento foi recebidolpreslado.e està em cem rml
comasespe%~S nelecoflSl9na~ "") IfeM (/11/ .,m tE._-'-:L.-/-
Nome' /'
C"9' ""lf Cf) /l /
Assinatura / c'/ uI! P 11.__ ._- ._-~''"_...•... _ ...._ .... _.

ASSOCIACAO LAR MATERNAL
CNPJ: 10.618.455/0001-

-'" "'-''''''~
&3 MARIA F IDELINA

CUIDADOR DE CRI...
Cóchgo

1 HORll.S NORMAIS
998 I.N.S.S.

_.- "1.350,00 1.3

ASSOCIACAO LAR V.ATERNAL BOM PAS;-OR
CN?J: 1C.&18.455/0001-23 Cc' Gt:RAL Folha Mensal

~ensalista Junho de 2018- 000 ""' ••••••••• I63
"'~o~'

MARIA FIDEl.INA ::;AVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào: 17/06/2014

COO'igo Descrição Releréncia Vencimentos Descontos
1 1l0R'",S N:>Rl.lAIS 220,00 1.350,00 ,

'99 I.N.S.S. 8,00 108,CO ,, i ;
! ,
, !
! ,

;
i ,,
i •

I •.,
I

,,,
I,,

•..~.~." •• 00"""""

=1

, 1.]50,00 108,00 l-- c:> 1.242,00
•...."' •... ""' .•••••• "'SO •••• C>I< 'GTO FGTS"' •••• ....c"'- •.•• f ••• lO"

1.350,00 1.350,00 1.]50,00 108,00 1.052,41 0,00

BDM PASTOR I
" CC: GERAL Folha Mensal

Mel\sa~ista Junho d, 2018__ o

CAVIA FLORENTIN 516210 1 1

A:-lÇAS Admissão: 17/06/2014

Descrição Relercncia , Vencimentos Descontos

220,0°
1

1.350,00 ,
8,00 108,00 !, ,, ,

! !
J ,
1 I•,
•I I ,•

I
I .
I 1

I I
,
I
!

, I jI "'" 00 """,""",,00 _.-
I 1.350,00 108,00 l
I -,- c:> 1.242,00,

-"" •••• e.to ",n; 'o,""" ••••• •..._ ..'" ,--
50,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00

.



09/07/2018 BANCO DO BRASIL 11:10:07
170701707 SEGUNDA VIA 0003

CO~PROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CO~TA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR ~DCAP~3C
AGENCIA: 1707-8 CC::TA, 119.359-7

09/07/2018
551.7~7.000.020.477

1.242,00

DATA DA TP~NSFERENCIA
NP..DOCUMEUTO
VALOR TOTAL
~"H' TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA fLOR
AGENCIA: 1707-8 COI1TA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.073.0BA.f85.AE2.E75



ASSOCIACAO LAR Io'<ATERNAL BOM PASTOR
CllPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha l1ensal

Mensalista Junho do 2018

• ..., """.,.,~ _o,
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICmINT 516210 1 1

CUIDADOR OE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

Código Descrição Referência Vencimen10s Oeswnlos

1 HORAS NORHAIS 220,00 1.350,00 ,
99' I .N. S. S. 8,00 108,00

,
i I
I •, lI ,
j j
, 1

i•
I,

I

,
, I
I

,
c

-I
""' .._- _ •• c•.....-

1.350,00 108,00 ~

, -- q 1.242,00 l
""",.•.•.. .•... .:-""" ••••• <:Mo ffiT> .0."•••••• ....<:Mo OI" ,-"'.,

1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

ASSQCIACAO LAR lo\ATERNAl. BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal I
Mens,l1ista Junho de 20181...., ,~-'" ,.~.~~

" MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1

CUIDADOR OE CRIANÇAS Admissão: 24108/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Deswolos

1 HORAS NORMlI.IS 220,00 1.350,00 ;,
108,00

,
99' I.N.S.S. 8,00

~ ,
! I

l,, ,
• !1 ;
;

,
•

I
I

,,
I .

tI ,
i lc,

I ,

-iI ",~"'\I.",..~ •.....•.~, , ,
1.350,00 108,00, c

I -'- q I 1.242,00 -I
-- ,....:- ""s '-Co>< "". 'c""""'" •••••="'•• ._-

1.350,00 1.350,00 1.350,()0 108,00 1.242,00 0,00 ,



09/07/2018 BANCO DO BRASIL 11:10:06
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

I 09/07/2018
551.707.000.021.662

1.242,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. OOCUMENTO
VALOR TOTAL
HHH TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.729.85D.F7C.9CF.62A

.•. ,"'IJ"lU fi Zt1Hl ,--



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM Pi'.STOR
CNPJ; 10.618.455/0001~29 CC: G(:;RAL Folha Mensal

Mensalista Junho de 2018-. .~"""""'. ....., ...•.
109 NAIADY Mf.NDf.SPEREIRA 516210 1 I

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 11/03/2018

Códi{Jo Descrição Relerencia Vencimentos DeSCOnlOs

1 HORAS KOIU-lAIS 220,00 1.350,00 ,
'" LN.S.S. 8,00 108,00 ,

j ,

I j
, ,

" j1
i

1

I I

I
I
,

I
.,•

I
,

I
,

I l,
I I

o

I I I

~

,
T.,~ •• __ _ ••0_

1.350,00 I 108,00
I ~

o:>-- 1.242,00 I-- Sole- " •• •••• (;>I<lm's •.GTS •••••••• ••••.•c... ,",R" "_"R' I1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00

ASSOCIACAü LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
Folha Mensal ICNPJ: 10.618.455/00Cl-29 CC: GERAL

Mensalis:.a Junho de 20181
•.•.. ~~.""~ -- ,

109 NAIADY HENDES PEREIRA 516210 1
1l/03/2~18 jCUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão:

Código Descrição Rclcrimcia , Vencimentos Descontos ,
I HORAS NOR~]!\IS 220,°°1 1.350,00 t

'" I.N.S.S. a,oo 108,00 ,,
I

, ! •, ,
I

I ! !
I

, <• ,,

I
, " II

,•ti
, , ,

I

I .
!

i
!,
~

i ,
I o

I 'II I
, !

I T",,' ••••_ .••..•.""""""
1.350,00, 108,00 -I ,, o

! o••• , ••.••• o:> I 1.242,00 l,~.- <a< "-- OIS' boa""'" '0'" • GT.5"" •••• •••• Co< "' •• '-- 111.350,00 1.:?50,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
I



11:10:06
0002

B~~CO DO BRASIL
SEGl,I'NDA VIA

COMPROVANTEDE TRP.NSFERENCIA
DE COIlTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

09/07/2018
170701'107

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

09/0712016
551.707.000.023.052

1.242,00

DATA DA TPANSFERENCIA
NR. DOCU~lENTO
VA!.OR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CL1ENTE: NAIADY ~lEflDES FEREl PA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23,052-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NP.."UTENTICACAO 5.A26.A61.829.704.C93



ASSGCIACAO LAR MATERNAL BOM P,\S70R
CNPJ: 10.ó18.455/0001~29

, CC; GERAL Folha Mensal
~ensalis~a Junho de 2018- ..,.,.."''''''''"'''''''

93
_o

';F~HFFEF CABRAl. 516210 1 1
CUIDADOR DF: CRIANÇ.'-S Admissão: 01/10/2016

Código Descrição Referenda Vencimentos Desçonlos

1 HOR;"S NORMAIS 220,00 1.350,00 ,
"'98 I.N.S.5. 8,00 108,00

,
i •
I I! ,
• jJ
~

1

I í, •
I

,,,,
J
I

I I ,

I
, -"'-- -"''''-

1-350,00 108,00 -I ~

-'- 9 1-242,00 l.._ •... .,loo.-. "'S •• •• CiO: 'ç,. .G.lS"' ••••• ....C/Oo •••• ,,"'-
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00

ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM
CN?J: lC.618.455/00Cl-29

JE:\IfFER CABRAL
CUIDADOR DE CRIANÇAS

cc: GERAL
Mensalista

516210
Admissão:

iFolha Mensal'
Junho de 20181

o ,

1 1
01/10/2016

Código

1
998

Descrição

HORAS NOR.\1i\IS
I.N.S.S.

Referência

220,00
8,°°1

!
I
I

VendmenlOS

1.350,00
Descontos

108,00 I
1

!
}

I t
!

I 'I j

1,
i

•..~•.••

-I ~
l

108,00

0,00

1.242,00

1.350,00

862,32lOS,OO1.350,001.350,001.350,00

f'
C13rliflCOque o materiaUserviço constante deste j

dOCUTlentofoi recebidolprestado.e está em oonfolTTlIOade,
com as espe;fK:a:fQes nele COl'\Slgna~A ':::l fi!
(f!Il? !J(J /r.: .em LJLL.L.J_l

I"m, ICargo: .,.. .,.., , i -
~~~..,a\ura: /;;1'0 tI/lCl/lO .



11:10:06
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

CO~PROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTEDE

09/07/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR, DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JENIFFER CABRAL
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

09/07/2018
551.707.000.026.228

1.242.00

DO CARMO
CONTA: 26.228-5

551.707.000.119.359
-~~~~==~=======ggg--••---~.~=======gg••__•••g~~
NR.AUTENTICACAO 4.3D7.794.940.1C4.6DA

., 0-,-

.... '." ~,=.•.•.•._.... :~UO.'•.• ' ,~••.•_"', .- ••• ._...._ •••.•• ~••••



NOTA FISCAL
de Prestação de Serviços

SÉRIEA-1

CNPJ: 85.372.894/0001-01
Inser. Munic.: 4173

VilSON FElICIANO. ME
Fone: (47) 3363-8094

E-mail: vftontab@tena.com.br
Rua Guaraparlm, 112. Tabuleiro .. camborlu- se

~iJ ."...!
~N7ABILIDADE 0143

í\ ..-- < Jo; rÍ\ + e-~. ? DaladaEmissão :1,-03:,_/6
CII,"le ~_ _ ~~ ~_,_p.; fXrQ_ ""-_~ _
EOde"ço-....~-Eii..<_. ...__ ..._. 'i'I:~3'Zs=. _ ___:&2 7«f"nO __._.._ ..
Cld.de----#J.ft-9'fA-;;;,-/-",-,y;;- JJO\---.--- ..-.-----Est.dO--:;,ç.' __
CNPJ -- -- -_(g_ .._ _':>.I_\dJJ..L .. Inser. Esl./RG . _
Cond. de Pagamento_ .._.._._. _

Quant. Oiscrimlnaç:io do Serviço Preço Uni!. Preço Total

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

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

Tolal do Serviço

Imposto %

Valor Total da Nola

i'u 5 blocos 50><3 0.001/1 0.250

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza, Nào va 1(<ioru:01~'cro.
.-" c' I.~.~~ '

,,(J'~ \/",'

Wy:adl'!<JeHlOI a. prrfêu2ncla. ~,l:lCe?\~;" \'4'•

mailto:vftontab@tena.com.br


15/07/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 11:09:52
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TtTULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

119.359-7

74891118289182732606613539251044175960000062000
BENEFICIARIO:
VILSON FELICIANO ME
NOME FANTASIA:
VILSON FELICIANO ME
CNPJ: 85.372.894/0001-01
PAGADOR:
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMEtlTO
VALOR COBRADO

70.901
27/0712018
09/0712018

620,00
620,00

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



•..••.'1.... _
~1'1\ .~lLi\;l3'l:.l

C!••gl!o~
29t06f20HI

_'1Wr •••\'IUiO:'\ H:Un.-\'\o :0.1•
Ill'-\ Gl;,\RU'AIUM,lll - '.\lU 'UJlm. C"1UOIUl:. M:, ~U411-On

E~. A~~l!o6_~oo V~O
R.<; 2606.D.5J92~ 27/0712018

(0' vu" <leiOocumen:o
620,00

lO) VIIQt Coot,wo

f.;.,"_;;;;:••~o"".-----------
0,"0
0,00

1741l-xI7~891.J1828 91827.326066 J3539.25J04~ J 75980000062000

(-I JI'IPCSTOS IU,TJOOS 1"1> F\,;'I'rt
I" ~tSP~SAS rXTRAS
"p<>1V""C'_n~o eocrilr: 'I, d••Mult. ' l\
d<Olcros • ., :"és.
~o"o•.•r,o O~/~~.1l

~""", 11ftp"'~_'"O ,_o".\C,A. \'.:1. 1'llt.n:RF'\'1 '1\ 1.,\1.:'\1 r 'AS ("()Ol'. Of: (:RÊIHTlIIUI SI('Rt:l11
2710712018Il•.•..e.~'"\"I1.SO,\ IUlll~'O :0.1.,

(:,,,,/: !l!tJ71.!l\l~iHltfll.OI~&IC<>o'\IO <lo6_008""H.h~tit'AIt,U' \H.I'I.II~. 1AliI.I.HUO.( .\ \IIlOlUl • S(, HH.J~lI-077
2606.13.5_\925o"'" dOo.x..n-_o ~ <loOQcur.orllO E.""",.Ooc IA<"". I Dali CIOPr"" •• ____ o

"10 •• 0 ".:.n-..ro29/06!20HI l11J2QI1l27•.t 2'lt{161;:OIIl 18/291827.3, .~ 6"""", 0,;"" ••• I'i~;- 0-"""''''''10 r."" ,ol\t_ÓI>~
I I' 620,00"'''n.o;:6R.

I'! l>Meonto •••AI>aI.......-It<I
Ilo>n<l"'''',os 620,00

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

,\sson ..\çÃo L,\R ,\L\TER:"'AL BO.\II'ASTOR
IW-\ RIO !''\RAmA, 385 - RIO PEQn::\O
1l1J,,'-1R_Un.C\MUORIU. se

--- -.

11111IIIlIII/fll'ilíll!!IIlillmllll/!1I11IiIIII!IIIIII/:1 ml'l ~1/1:1!lllillll!l1:l:

f,;.,"";""• .,~;;;;;;_,,,"----------

- IO,6ISA~510001_:!9 (166)

C-/I<:l?><W1lI.,.

......_'" ¥;<laM.~ , FOCIIIdi c""""""'~

-----_ .._-

_..-.. ....•....~"



11>~:"TlF'(' "çAo ou ~:MIHI\''H:

SAl!LO G.-\RClA

CORO"EL Ilf,KJAM1M VIE1RA.360 51.01
("E"TRO
CA\!IJORIV-SC
F(JXF, H33652678 CEP; 88340-000

N"n:REZ.\ D,~OPLR.\ÇAo

DANFE
DOClJME~TO AlJXILlAR

DA ~OTA FISCAL
ELETRÔNICA

() - ENTRADA ~1
l_SAiDA LJ
N." 000.000.022
SÉRIE I
FOLHA Ifl

CIlAVI. DEACEsSO

42180707 1614 160001305500 10{lO{l00{l2210 0000 ij4.U

FlKAUIJADE EMISSÃO, I.NF.ENDRMAL

Consulta d~ aul~l1licidadc no portal nacional da NF...:

vru.w.nf~.faunda.gov.briportal ou no .ilc da Scfaz Autorizndora
PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODEUSO

VENDA A VISTA 34218009230040009/071201814:11:01-03:00
lNsrRlçÃO £STAOI1.-\1.

254899994
I INsrR. ~5TAOUAllXJ 51"1IST.T1lIllUT. CNP!

07.161.41610001-30

_T"•••/JI''',~
NO\1E'...-R,\Z,l.oSllC!~I.
ASSOCIACAO LAR MATERNAL ROM I'ASTOR
FN1lFRrço

RUA RIO PARAIBA 385 CASA
MI.'NlClrI0

CAMBORIU se

B"IRRO'DISTRlTO

RIO PEQUENO
FoX£IF••X

84657388

ICNP!icPr
10.618.455/0001-29

CLP

88340.000
INSCRIÇAo EsTADU"L

O.\T.\ o.~ £\lIS5,\0
09/07/2018
O"TA S"lo,\

09/07/2018
1l0RA SAlDA

14:10:00
"~
~~()RnHl VALOR 'I[I.:CI\I£>I1"O V••LOR No,IlEORIJEM VAlOR

CUl""" ••••DO IHroS:r'O

2.941,80
~~RTOTALDANoTA

2.941,80&.;-- .------==->
C'JPJ CPI'

0,00

0,00

PL"CA IXlVEfcUlU UI'

V•• L(>RIJOIl'I

CÓmc,OANTTI'Rl'T~ PORCU~TA
9-$EM FRETE

0,00
OUTRA~lJFSprSAS M"FSSÓRrAS

0,00

0,00
lJF-SCU''T(l

0,00,

•CALCUlO IXl lC\l~

0.00
VAL_llRfJOFRETFO,?O J\'A:R5rGtJRlI

TlW<'_T~I_' """".POI<T_'
~ll"U.:tRAtÀOo,()('I"L

"

E~lll-Rn'O \1[;NIClrIO INseRI!;"ÀOfSTAnuAt_

SUMfRM,';'O PI'.SO!IRUTO rno 1I0llll>O

<,<'>~Ic.or",~~"1<' I "'.,,""'\',;"'~"""'~W"""."'K'" I so,~1um Ll>U) "AI ~. R""" \'<100 \'Ato" ".10 ".X(''''SH ot .•~T ""'u"," \'uno T<lTU '''' "-\I' '" "'M' '"
78'l(,('15~OOln IARROZ DALVOFO PARrmrUZADO 5KG 10053100 01~;1 ~r02 C~ 30,0000 13.39 401.10 0.00 000 ".00 O,UO '.00

7~%M4'1(iOOJ7 A{"UCAR REFI",AOO CARA VEI.AS 5KG r701')<JQ{) 0102 51U2 U' 20.0000 9,49 189,80 000 000 '.00 0.00 '.00
••••UlR ,'I'ROXI\lAlJ<l [lOS TRIBUTOS,R$M,06IFO~TE !U1'rI

78'-I.-.og90I09I~ CAFE C"'BOCLO 500G 2rOl I 110 0102 5102 "" 50.0000 8.4\1 424,50 000 000 0.00 '.00 '.00
\' "I-OR A~ROXI.'lAIJO [lOS TRllJUTClS,R$ 91.1J (f'OXl'h lIl1'n

1R'!6412g192H fAIUNIlc\ DE TRIGO OKQUIVEA 5Kti. 11010010 0102 5102 "" 10.0000 12,9~ 129.50 000 OUO '.00 0.00 0.00
V"T.OR ..\PROXI\1ADOOClSTRI!l\'lOS: RI 10.17 iF01>,E ID~n

18'J6(12~01gJ~O BISCOITO LEITE rSMlEL.\ 41KIG, 19053100 0102 ~102 UN 100,0000 4.49 449.00 ."" 000 '.00 0.00 '.00

7SQ1MI>6OOOI1 r'E1MO PRETO CALIJAO II(G
,

07133399 0102 Sl02 UN 20.0CJ0l) .1.99 79.80 0.00 000 0.00 0.00 0.00

\'''1 (lR 'PROXI\IMJO DOS'IRIAL'-U5. R~~1.U1(Fo:-IT£ mpn

78"' __ .~7Iq}(, MAIlGARI:>;A DORIANII CSAL 500G. J'lOHloo 0102 S 102 C~ 20JlOoo 4.4S 89,00 0.00 000 0.00 0,00 0.00

7~9<"'W-,OOI'4 M,ACARRAO ("I OVOS I'ARAFlJSO ROSANE SOO(; I90B1OO 0\02 5102 U' 50.0000 2.S9 129.50 0,00 000 0.00 000 '.00

VAI D~ .,rROXl\t"IXl DOSWIIlUTtl" Ri JJ,lnII'O';TI' lO~n

789.10Q00SIS~~ COXA E SOIlRECOXA K(i 02071300 0102 5102 oN 30.0000 '.00 180,00 '00 000 0.00 0.00 000

V••LOR ••~ROXI~IADOUDSTRIIlUTOS.R$ "~,ll (fO,-,h IIl1'n

"""""""" , ,\LCAlRA BOVfr>õAKG 02013000 0102 5102 '" 20.0000 2S,OO 500,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

VAl.OR .\PROXIMADODOS1RIIJUTOS, RI7l!M IFONH lB~n

78%25b600223 UITE LONGA V(I)A TIROL INTEGRAL1LT 1%53100 0102 SI02 "" 100,0000 3,69 369.00 000 000 0.00 0.00 0.00

\'A1.llR ArROXI\lADO DOSTRlIIUTOS,R$~7,16(fONTE IBrn

I
<:Id.CtlI<l DO , •• ""

I:-';S("RlÇ~OW.'SICIPAL \'ALOR roT"'L DOSSERViÇOS IJAS~DECÁLCUlO DO ISSQN VALORToTAL DO IS<;()S

N" 000.000.022

SÉRIE 1 MERCADOIlOMP

(mNTE 1111'1').OPTAC'lTE DO SIMPLES NACION,\L.

IIll:-';Tlf ICA!;:ÀOF.••SSII<\ nJR" DORFC[11~[)(lRrJAT."DERFCFOT\IENTO

~

_ertIIICQ que o matefla\lservlço constante deste
documento 101rerebrdofprestado e está em conlomlldade
comas e~afl~S neleoonslgna\!af:..-,:J Irf
[.(~J1héIJJI/ ,em.t~.J...:L-'

"mo 9PIJ.;:;....:ry',
.-A~IIllIIUf(l,

RECEBE\lOSDE ",lIlÕ~ os rRO[lUTOS "'OI; 5ER'IICOSC{]NSTA1>,f~"DANOT'" FISC••l f:LETRÓNICAINDICADAAOL"DO E~Osi;)lg-if1{di,ll1l~Ó hU>K
TOTAL,l'l4I.~" IlL'TINAT"RIO. ,\"SOCI"CMl LAR \IAHRNAL BIl\! PASTOR.RU•• RIO r ••RAHIA.l!' CAS••.RIOPEQUEN(I.(;AMTlORIU-"C

VALOR APROXIMADO DOS TRlIllnUS RS HH'J
NAO GERA CRETlITO FISCAL 1J~ I("MS. ISS E 11'1,



11:01:03
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE cm:TA CORRENTE '2/ CONTA CORRENTE

10/07/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCA?MBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

DATA DA TRAN~FERENCIA
NR. DOCUl~ENTO
VALOR TOT.".!..
~~~~~~ TRANSFERIDO PAPA:
CLIENTE: SAULO GARCIA ME
AGENCIA: 1107-8
NR. DOCUNEl1TO

10/0712018
551.107.000.015.836

2.941,80

CONTA: 15.836-4
551.701.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 4.465.138.6CO.C4£.08D



Planilha1

SUPERMERCADO BOM PREÇO
Saulo Garcia - ME

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

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 08/07/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
CfiH- S.oo ç R$ J.I li&!
/!(vnJl SK R$ q Ii'l
£Jf1flM' si( R$ I /(9
'7/J /~ (/ SI( R$ I ,9'
((f n 17'0 /fI», R$ If IfC

{C ~/-'A:-' In R$ ., q:;
(Y!9 /J é/J 17//Y I' 500'-; R$/ 0/)

iA"" I {,f R$ ;; tH
A( (IJ'7M Si 05'.5'0 R$ :J500
( () >" fi me r,t/J/l/CO R$ t: 00
~o(lÍI!Ó co~- R$ lS'1

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

TOTAL R$ '11( {,;>

Secretária

o;r
-S~:;]~~IOliveirade Souz~

E.:30URSIRü

Página 1

110.618.455J0001.2S'j
ASSOClAÇÁO LAR MATERNAL

• BOM PASTOR'
f", ~;Q;>;rall., 38S. ftio PequffiO
_". ': !.l4l-838 -Camboriú. SC ..J



Planilha1

MERCADO E AÇOUGUE RIO PEQUENO
MERCADO RIO PEQUENO

Rua Rua Rio Amazonas, nO 650 - Bairro Rio Pequeno - Fone:(47)2292
88343-690 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:22.226.702l0001-20

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 08/07/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
r 2!reço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
"li" <TInR R$ Cj {((.I
li CIC R$ Z (O

MI/7 °c <;V R$ / À 'jq
,-ry,/XO S7( R$ {z' I{'i
'{:J'" ~-,;;r:; L<r,<x R$ /~, IV

" "" \ "" J Ié R$ 5,90
MfJ n ('t:I " í /\f ~ sco<; R$ '1 q~
lO" ;; L'f R$ ; (,9
r\ ((,l'T'" " "', , R$ :!ç.('n
t"""\/fI n:::- F _ R$ :J /1
Ml /" í\ ;Vl;=;- Q<:y,,- R$, ~q

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

TOTAL R$ / li /,)

Secretária

r;0.61ll.455/0001.291
ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL

• BOM PASTOR'

. -
Página 3

lU) Rio Pa",iia. 3&S. ftio PequecoO
, CEP: 1&343-&38- Cambo<iu - SC !

--.J



Planilha1

VERDUREIRA DA JÔ
Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bernardes, n 1040 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-5763
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:14. 227. 355/0001-22 INSCR. EST 256.525.323

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 08/07/2018

Cliente: AssoLar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
°ereço; Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

, MERCADORIA P.UNIT.
(/lf(' JOO~ R$ '7 1.\
fJ I' IÍ 1'/)1 ,,/e R$ {(

ülZ'f/Q 7 .),,' R$ I 9q
rfYIi£'o ., /1 R$ /11. )
AI <In /--Kl R$ ?, '!
c;i)iJo /I( R$ ::'.q

?' !7il't R$ &l1t1'
I I,m; YT R$ 911
, f11 IIW. R$ " Y'l

/ n/I/ 'f-I1jJl'í,;} R$ '. '1'1
rm "!J í1il~:C R$ 59

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

TOTAL R$ '1'1 (,6

Secretária

._-------
.Sz::1~~1Oliveira de SO:lZ~

TaCU!\~tR0

Página 2

110.618.455/0001-29 I
ASSOC!AçAO LAR MATERN,IJ,

• BOM PASTOR'
"U3 ~ioP<railol, 3!S. ~ioPequeroO

I ar: !8143.tJg - Camboriú . SC.J
'-



m.
W 000.002.1116

SÉRIE: 1

-----p-- ---.-_-."":"~_,:,:~_~:,:,=::~::,:",:,:",::!---:,_,:.••.••- ••• -::'.~=":":"'õ-~-~-""'~--_.-;;:~-;~;- ~"...,...,.,.,._.••.••••••r__r ..","-.~7?-"'--~.'-""'---""-""'_'':-J"'~=':'':':''=;

DANFE u"'~",H'~'fl,,"'''
JULIO CESAR GARCIA

11m1I1I1I111 [11111111111 ~IIIIIIIIIIIIIII [1111111111111111111111~IIIIII
[)()ÇUME~roAUXILIAR

INFORMATICA ME DE ~OTA I1SCAL
EtETRÓNIC,o.

o.FNnW)A [l] O1••••V~ DF. AIT":<O

Rua J"se Frarn:isco Bemarcles 370 Sala OI ,.""1,,,,
N° 000.002.816

42180709 18743100 01S35500 1000002~ 161000060661
Cenlro

CAMAORIU - se SÉRIE 1 Co","lta d•• "toIHi.idade no """.1 =o;onal d. NF-.
CEP: 88).10-206 FONE: 4733653949 FOLHA 11 I ",,",'lO .nr •. r3'.cnda,gnv.hrIJ>On.1 oU '''' SilO da ser", Auior;,.adrn'

N."""'I A "A ,~"",,,,' A<' I~OTOCOLO De AUTORIZAÇÃODE uSO

Venda mercadorias de terceiros 342180092227209 EM 09/07/2018 ÀS 11:51

IN'(;R'~'M' '-"AIX''''. 1"'''"'~N'1'''""'M •• ' "1"1 Tll"'''T I~:"255508751 09.187.431/0001-83

Associacao Lar Maternal 130mPastor (467)

263,00

260.00

'".<A'>A'~""
11:46

09/07/201811:46
"ATAllASAITlA

09/07/2018

"

88343-838
n"

OAooS 00 PEDIDO

"'.Al"~I" Vf"" n.l'

10.618.455/0001-29
('NI',n1'F

V"'-OIl!~,1<"" ""'''''''11<..''0 VAI.•••,,, •.AI.",," .ROOUT'"

4733650582

9-Scnt Frete

0,00

,

0.00
,~.."-",<,,,

0.00

26J.00002&1611 m07110lR

V~I',"'~"Rnl

TRA'JSPORT .-\OOR I VOI.L'Mf-S TR"NSI'OI<T AllOS

_'_~_'_"_,_"_I.l9I~I.!:?5r_,_, , _

",,'I,:'''''''A1<:I''''~' "-", 0.00 rlll.'>I<•• ,Ic',,"

jVAI , OI •• ' '1,C ,"""

O.OQ

DF="AHRIO, Rrc~lFn.NTE

-N< 'MF i RAIA"" ~'IAI

Rua Rio Paruiba 385

l~:~";~ORIU
I \IDt"I'LI(Ar'\
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Rua Rio Paraiba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC 4 Fone-; (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.45510001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERíODO: 01{06{2018 a 30{06{2018.

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de junho teve 01 acolhimentos institucionais, 06 desacolhimentos, permanecendo no
momento 07 crianças.

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

Teve 05 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETOEOBJETODO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETODO CONVÊNIO

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

de até 15 crianças de Oa 12 anos incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

valor de R$ 3.620,67 (três mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Municipio à Associação lar

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

situação de risco social e/ou pessoal, vítimas de assegurar o acolhimento de até 15 crianças de Oa 12

negligência, abandono, situação de risco, abuso sexual, anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (três mil

violência doméstico entre outros, sob medida de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)

proteção determinada pela Vara do Infância e do reais por vaga (criança), em situação de risco social

Juventude da Comarca de Balneário Camboriú. e/ou pessoal, vítimas de violência doméstica, sob

Promover a proteção integral das crianças, medida de proteção determinada pela Vara da Infância

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com


trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua e da Juventude desta Comarca de Balneário Camboriú.

integridade física, psíquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a proteção integral das

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- crianças, no que tange sua integridade física, psíquica e'

estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOSESPECíFICOS:

T 002' insenr o segundo obJetiVOespeCifico/meta conforme conta no Plano de TrabalhoM I lObo fe a Je IVO especl le . •
provado pelo CMDCA

N9de Nº de Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade Dados qualitativos

IPrevista
atendimentos atendimentos alcançados

previstos realizados

iMeta/Objetivo específico 01: inserir o primeiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalhd

iProvado pelo CMOCA

IEtapa/Atividade
N9 de N9 de Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

Iprevista alcançados
previstos realizados

Acolher e atender 15 15 07 -Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa
etária de Oa 12 anos

-Acompanhamento das

incompletos,
crianças ao Fórum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento escolar;
básicas essenciais ao

pleno -Comemoração dos

desenvolvimento e aniversariantes do mês;

crescimento infantil. -Retorno ao seio familiar
biológico;

-Preparação para o
desligamento.

o o



Contribuir para a 15 07 .Acompanhamento da frudo a contento.
prevenção do criança em atendimento
agravamento de especializado;
situações de

negligência, violência e -Grupos de irmão unidos;

ruptura de vínculos. .Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

Meta/Objetivo específico 03: inserir o terceiro objetivo especifico/meta. conforme conta no Plano de Trabalho
I
laprovado pelo CMDCA

:Etapa/ Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

prevista
previstos realizados

alcançados

Restabelecer vínculos 15 07 -Visitas dos pais; udo a contento.

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

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Meta/Objetivo específico 04' inserir o quarto objetivo especifico/meta conforme conta no Plano de Trabalhd

~provado pelo CMDCA

. ,

'Etapa/Atividade Nº de..J Nº de Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

Iprevista
atendimentos, atendimentos
previstos realizados

alcançados

Possibilitar a 15 07 -Visita e recreações infantis iTudo a contento.

convivência dos visitantes no Lar;

comunitária.
-Passeio externo com as

crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

IMeta/Objetivo específico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho'

provado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
I .prevIsta

N!lde Nºde

atendimento atendimentos
s previstos realizados

Dados qualitativos
alcançados

Dificuldades encontradas



Promover acesso à 15 p7 -Encaminhamento de udo a contento.
rede sócio assistencial, relatórios para o Poder
aos demais órgãos do Judiciário;
Sistema de Garantia

.de Direitos e às demais -Encaminhamentos das

políticas públicas famílias para outros

setoriais serviços assistenciais e de
saúde;

-Acompanhamento no
Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com
vários órgão afins;

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

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

• Outros:•~ •c • (coordenadores educo• • "• u " o
ro • • ª ~ especial ou mercado ~~ • C ro ;Õc õ • E u de trabalho)ro ~
'0 ~ > ~ O• o ro
u « - ~ w >-

Número de atendidos diretos Previsto 15 . - - - - 15

I(Atendimento continuado: n' dd Realizado 07 - - - - . 07
!matriculados em cursos, oficinas
kutros atividades regulares/fixa
desenvolvidas pelo projeto)

Número de atendidos indiretos Realizado - - - 14 3 . 17

(Atendimento a famílias, professores,
ressoas do comunidade ou outros:
EeneficiOdos indiretamente pelo
atividades permanentes/fixa
resenvolVidOSpelo projeto)



Número total de atendidos pelo Realizado 07 . . 14 3 . 24
I .'projeto

[ITotol de atendimentos realizados pelo
projeto apoiado com recursos doi

;CMOCA)

INúmero total de atendimentos pela Realizado 393 . . 14 3 . 410
,instituição

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Nome da Atividade Descrição da Atividade

Acompanhamento sistemático através de um plano Contato com a criança e a família;
de ação para cada situação Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;

Encaminhamento para a rede de serviços

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Reintegração e ou integração Familiar. Acompanhamento psicossocial das crianças e suas respectivas
familias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas à
reintegração ou integração familiar.

Capacitação de funcionários Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionários

Trabalho junto as Redes de intervenções do município Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do município, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das famílias que
tem seus filhos acolhidos.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Público e Elaboração, encaminhamento e discussão com a autoridade

Vara da Infância e juventude. judiciária através de relatórios periódicos/ audiências
concentradas sob o trabalho de reintegração familiar que está



sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou substituta/adoção, no
período pós reintegração e ou integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto~ estima para construção dos vínculos afetivos

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPSe
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Providência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG,CPFe outros
quando necessário

Atividades Físicas As crianças participam de atividades físicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno
escolar.

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a importá ncia da data ' ,de aniversano como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

Atividades de lazer e Cultura A entidade propicia às crianças atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

Camboriú, 30 de junho de 2018.

~-
Lidial/e Ninow

AsslSlenle Social
CRESS N" 5187-12,' Região



Cli~r:(c
Agência
Conla
Mês/ano referência

,
Extratos -Investimentos Fundos. Mensal

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

JULHO/20'8

A35F150446105901044
151071201811:10:16

--_._----~-~. __ ._'" .._-_ .._-_._-,
I----

5.787,722881 9,541087029 5.787,722881

4.27 4716,078446 9,642032150 1.071,644435

4,27 4,716,078445

0,97 580,024261 9,643044918 491,620174

0,97 580,024261

0,80 333,511385 9,644018593 158,108789

0,80 333,511385

0,60 148,016647 9,646820335 10,092142

0,60 148,016647
10,092142 10,092142

---
.._----------- ---,-,~-----'-' .~

0,04
0,04
003
0,03
0,04
0.04
005
0,05

0,00
55,799,94
45.468.27
45,468.27
5!:92,?O
5,592';0
3.215,55
321555
1 4272-1
1427,24
97.37

291W12018 SALDO A1HE:.RIOR
05i07/2018 APLICAÇÃO
06/0712018 RESGATE

Apiicaçêo 05!('.7'201~_.
09!07/2018 RESGATE

,=l.,)l!ir;lcaoO~,Ir.7!2018
1010712013 RESGATE

Aph~açM C5;'0712018
131J7 ~,-,: fi RESGATE

Aplicação 05:C,112018
16/.:m2018 SALDO ATUAL

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

SALDO ANTERIOR
APLlCAÇ6ES (.•.)
RESGATES (-)
R~NDIMENTO BRUTO (+)
Ir/,PDS"':"C DE REND,~ ,-)
IOF (-)
REND!MENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL e:o

Disponlvel pl Resg '"
C?rC'llcii1I" ResJ '"
!R '=r.ti'y-ao'} '"
:r. C'Jrr:,')!ernentar =
:C';:' e<;l:'r1<:~jo '"

Documento
909.170.705

0,0')
55.799,94
55.703,26
7,49
01G
6,64
0,69
97,37

97,32
" ,,_I

C.Ol
0,00
GO~

Valor apncadi~
55.799,94

QLl<1nlic;:idn colas
5.787,722881

--.-J
. Saldo COl;;!$'

10,092142

-;

:?91(Vi'2013
16107.'?{"1!

9,637295741
9.647755836

-_.,- -- --, _.------._. .- -~_._--_. - -----,
. ---l

',;',1,)1 ;':,,;5'i.k.,JÚ)OS F.\RA'RESGt,TE.
PrOiEr.ãc>p~ra 16107/2018 - Cota: 9,647755836

Nc mês
"Jc <,'10

Ultimos 12 meses

0.1085
1,4151
3,3656

Tr,~I~s11';t(,,~f~IJo:dar.)r.-.sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

St:rviço dell,ten,jirnen:l' ,"iU Consumidor - SAC 0800 729 0722
Ouvidoria SS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO (-018537289400010100,

Seu arquivo oschaOvl muh00007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Fec.'sral, 1l:J dia (;:5.'(11:'2018às 03:54.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é C4BF5D51.B281426B.AB347185.37257558.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota el:plicati;la ~f3ráenviada para :isua Cai):a Post2.1.

'(lf:XfTlE1';ÕeS Comole(nentares:

_-NRA:OSCh3.'JV1mUh00007. 6-
~<lS':lde ProC('5Sf,rn2~to: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Compelén:;,r,: aê;2:'~i'

...•

Atenção: Este Pro'[lco!o de Eflirr:qa de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das in.1ormações.

.__ .... ., - ••,.•••• _Mo. ,..•....•----



l'l!~:I"TtPTQ IH, h\ZU'lJ.'" - I.H.

G!:'lI' - s•.•.11' ~.40 l2u/0~/20hl

I
'l'hr.aLAti 37.\1 IUI~lIl()lijl

I
,, dO",,: u<i:~j:26

PÁG 0001
,\ PRS\'I;1E~CI~
EMPRESA

9SCh30VlmUhOOOO-1
10,618.4S5/0~
RAT AJUSTADO: 2,00

NO ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇ.o.O:

E rm1DOS POR FPlIS

1\'[,10 !lA'!':
RGF~"AOf~USOOOO-4

S [MPI,!':S, 1

NO rO}l'l'ROLF::
OU1"j<hS HH: 0115I'P-'lS: ,15

~hCi.'"."(.~'J
1,

1>0:-:IAST0k
coa tps: 21(\0

I',M['R~.SA: "SSuc,IA::"O l.AR MATEil-NAL

COJ~'" ~ 'XII) P.,:C: l:~

TOMADOR/OER", :

1,.X;\<1I110UItO:R'h' l'M{AJ~A 3M~
CIDADE: CAMBORIU UF: se

"lAlkRO, kJU "~")II":r'll CNA!': I'k~~P()NI)!';RAN'I'~:: ~)iOj(Jl

CEP: 68343-838 TE:LEFONE: 0047-33650582 e CNAE: 8730102
515 ---- --- .. __ ._- -62Õ-- -----.- --- --744 -~ - ------ -~--?79-----------------io-TAL----

••••• __ ._ •• 0 __ •••••• _.
•

13.041,48
0,00

1.304,14
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20.570,56

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

o,o~
0,00

'.

.,

,0,,)0

0,00

0,00
O, uu
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

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

0,00
U,UO
0,00
0,00

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

'1,00
0,00

(.?,4,91
0,00

13.041,4B
O,OD

1.304,14
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

2o.S70,56

•

:

•
SOCIAi! ,PREVIDÊNCIA

RAT - Ag~ntes Nocivos
V~lores Pagos ~ Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercializaçao Produç~o
Evento De~portivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS

(-) Retenção Lei 9.711/98
(_) Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RF,COI,I!~;R ...------- ------ _--_._---------------------
OUTRAS ENT!DAI,ES ~.;~2,03 ,J,OO 0,00 •• 0,0'" ],782,03
RECOLH COM~ ANT _ VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 •• 0,01) 0,00

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES i 3.182,03 0,00 0,00 --l- 0,00 3.782,031TÕi;L- Â-REC;;~H-ER- - - - -- - --- - -----T -....-----------2-4~ 352~59- - ---- - - - - - - Õ~00---- - - - - ----Õ,ÕÕ - ---- ---- ~ --Õ,ÕÕ- - --- - - - - --- 24~352~59-----

. (.-) - â;,- -~:~;~:-:::f~-~:t-~~~~;'~~:~;:~~~i~~~;~:1~;~;r~ô;}~;;~~~~d:~;:;o~~~:;';~~~-D;:;~;:t~-~:;:::-~~~f~-;::~~~;:~~~:::~\~~~~::E-~-:0:~::s~:-:E------------
llíVILlA ,lOS \'AL(;f{jo;S UELA UECORRF:NT<:S t CONSTITUI (EM)CRfaHTO(S) PAssíVEL lI;;) DE HISCRIÇÂO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÉNCi:A DO OPORTUNO

REl:GLílUIEtlTU ou PARCE:LAt~ENTO, E: CONsr:iUElJTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. j
(o b:l-'Pk<-:""I'Ofl/':ON'I'HIFlD1NTE, !l,'!"" SIANl'Ü t:XPRE,;SAMEtiTF, A QUAI,QUER CüNTESTAÇÃO QDAIJ'rO AO VAI,OR E PROCEDÊNCIA DF$'l'lI DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ABS\J~:E ,Nn:çKAI. RJo:SI'c>rlS1\BJLIr.ADE P8J. EXA11[JÀO DO MONTANTE DECLAP.ADO E CONFESSADO, FICANDO, 8NTRETANTO, RESSALVADj A SECRETARIA DA RECEITA
~EUERAL 00 BRASIL o DIREITO DE APURA , A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OOTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDA1' NESTE INSTRUMENTO,

: AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO! O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECON ECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FE RAL DO BRA8IL A EXPEDIR
• DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊN IA DE DÊBITO, SALVO SE SEU CRÊDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 25 DO REGULAMENTO DA

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DE RETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.

SEGURADO
..• Empr.,gado~/.,v ,l",,~

Çontrihuint(>s Individuais
. EMPRESA

Empregados/~vulsos
ContribuIntes Individuais

""



;)i,'rA: Qr./C7/20~g
HORA; Q8:~3:2G
PAG; GOO]/O;,0~

" 8": ..I,(;ÃO De:> TIH,R."L)jAt>::W:'~::; ';(,HS'~"NTE;; !lO I,RQUIVO SE.'IP
;.lúC,I-'.; I r,;, ~\": : """F/INce" - !lE::O U:! ["',I';WfO (•.0 r>t;TS f: lliX õ,f\RAÇÃO À PREVI DSIKIA

~5800000G5~6 1659017~1~O'1 70761ti050819 061045500017

,
r:N)-'l,,,:~A': ,.\;;~;;)C lACA;) l.".? I~ATE!'_~1A:;:'eCN l-1'.S1'DF
COMl':1)1"/2(:1;; \:01) HF,C:l1:i ~,:,~)(;,';:, :!100

_TOMADOYOBRA: ------ eBO
JAM

01143
0,00

05162
0,00

05164
0,00

05162
0,00

02394
0,00

02516
0,00

02237
0,00

05132
0,00

05162
0,00

01143
0,00

02515
0,00

05162
0,00

05162
0,00

07823
0,00

02516
0,00

~,
(, 346,85

152,13..
123,26

152,14

~ 173,37~.,. 144,00iJ
"~ 144,00
~

123,27

108,00
i~

398,35

~ 256,11,
;;, 108,00.'• 108,00
~
" 231,44,
r

I252,00

"

I

03/10/2011 01
476,92

08/08/2017 Dl
171,15 ~

11/08/2015 01
123,26_

01/09/2014 01
171,15

01/03/2017 01
195,03

13/03/2017 01
162,00

01/03/2017 01
162,00

01/0612016 01
123,26 ,.

01/1012016 01
108,00 _

01/08/2009 01 '~I~4\
547,73 (330b) ~ o

01/03/2017 OI
352,15 -

02/05/2016 01
108,00

01/04/2018 01
108,00 _

16/01/2017 01
318,23

11/0712013 01
346,50

IHSCRIÇ,\Il; lG. 61B. 455/0001-29
SH1PLES; 1 RAT: 2,0 FP.P: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,OU

_____ . ~N~C13JÇh:º_: _
AO~IISS}l,O cr.:r ceCR DATA/eOD folOVIMENTA.ÇÂO

SEG DEVIDA DEPÓSITOCQNTRJS

(jU'1'fi."'S1':I.lI':Oll~

170,49527.87-2
0,00

203.56685.71-8
0,00

190.15315.63-1
0,00

125.03771,04-3
0,00

124.83616.01-3
0,00

139.99508.72-7
0,00

209.43684.67-0
0,00

124,18068.01-5
0,00

206.M7~]5,80-]
O,CO

141,90105.27-5
0,00

135.32627.72-7
0,00

155.29252.27-7
0,00

125.05798.57-7
0,00

207.64238.76-5
0,00

130.48892,49-3
0,00

Iof';:';:;; !'>l~,

PIs/E'ASf.pjCI
BASE CÁL 11~SAL PFEV soe
8ASE CÁL PREV SOCIAL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OI,IVF.IFl',

0,00
ZINA
0,00

0,00
CORREI A

0,00

LIDIAN~

•!

AFAfE DOS SAN1'OS gHARIf'
4.335,66 _

BIllJNA CARDOZO ,10AO
1.901,71 ••.•.

CR.IS1'IA.NE APA,n;CIDA PEREIRA
1.540,80 :

C1HS'j'IANF. DOS SANT()S PEREIRA
1.901,71 -

,~j,IAN1': RIB~~IRn HIM-JO ROCHA DE
• 2.167,00 -

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS
, 1.000,00

GISELLE BIANCHI GOMES
• 1.800,00

rVANIR'JACINTO DA SILVA
1.540,80 _

,TF,NI r'FER C•••BRAI,
1.350,(ll!-

KALI'fA IVArHR DA SILVA DE SOUZA
4.979,42 _

KARLA aODRIGUES C••.RDOSO
':! 3.201,40 -

KAROLINE DE SOUZA PINTO
~ 1.350,(10-

KBLLY CABRAL VILA NOVA
1.350,00 .-

KF.NIEL JACINTO DA SILVA
2.893,00

NINOW
3,150,00

Nom; TRABALHADOR
"EM Sl':M }30 SAL



II
MrNlST~:RI\) DO TI<Ai1ALHOr~ ~:MPIU,t:;O - r.IT!'.
G!"i? _ :;~npd.';r, (20/08/20t4) 'fi,BF.LAS 37.0 (22/01/:'CI8)

DATA:
HOM:
Fi,G :

QU07/20Ia
08:.')3:26
0002/0005

~Eu,çi\O 00$ rr';AflALHADORl-:Sr:ONSTAWfES NO ARQUIVO SEfl?
MU[.l{,LI{)AfJc~ : "liRI\NC()"-I<E:'.:OLI1Il'o'.ENT1J 1-..0 fGl'S 1-: DECLARAÇÃO h p!-lEVrD~NcIA

858000000526 165901791807 707618050019 061845500017

\'~MI-'H":Sj\:A~,S()CIACArJ LAR MA1'ERNAL gl:N PASTOR
COMi': \J6/20IR CO:) RF;C:l:~ CDIl (;PS: 210rl

TOMAÓQ~/OBR?>c' _

NOME TRABALHADOR
REM Sr~M 13Ç SAL

MANQBL AMARO DA SILVA FILHO
1.952,05 _ 0,00

~lM~E~;SA RIVERA DE MORP.f.S
1.901,71 - 0,00

""AlUA APARECIDA GOBDERT P.RAUJO
2.401,07 _ 0,00

MAfHh noELINA CAV1A FLl)RENTIN
1.350,00 __ 0,00

;.lAYAHA C1U.'>TINA <'-OS'I'A P1Cn<INI
1.350,00--, 0,00

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA
3.080,00 0,00

NAIADY ME.NDE.S PEREIRA
1.350,00 0,00

NICOLl.E. TILIANARA MACHADO
2.004,22 --' 0,00

'~"'CJI!t~J.OLIVEIHA [lI': SOlJU,
1.350,00 0,00

SILAS OE SOUZA
3.959,10 _ 0,00

SIMONE PEREIRA
1.490,80 - 0,00

SONIA A~ARECIDA FRANCO RODRIGUES
2.223,67- 0,00

TACIMlA HASS MIRON
1.938,46 0,00

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA
2.054,04 - 0,00

ZENILDA CATARINA DE MELO
1.540,80 _ 0,00

I1JSCIUÇf\.U: lO.õlS.455/0001-29
FI'AS: :.l~ OIJI'RM.' 1-:1':'[':011~ $WPI.ES: 1 AAT: L.O nw: l.Otl RAT AJUSTADO: 2.00

Pl.S_ÇJ:.Jç,r,.º.:
PIS! Pf\S:-.P /C 1 ADMISSÃO C'" 0('01{ DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eBO

CAL 13'$Al. PF<.EVsoe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAH

CAL PREV SOCIAL-~---- -- ~-~ ---- - --~-
124.36466.34-5 11/0312017 01 03131

0,00 175,68 156,17 0,00

115.12814.34-3 01/04/2018 01 05ló2
0,00 171,15 - 152,13 0,00

124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
0,00 216,09 (;~ ,ti.HS:» 192,09 0,00

142.86308.27-4 17/06/2014 05162
0,00 108,00 -" 108,00 0,00

164.15825.20-9 24/08/2015 05162

0,00 108,00 ~ 106,00 0,00

108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
0,00 338,80 246,41 0,00

206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
0,00 108,00 ~ 108,00 0,00

138.90433.72-2 09/07/2012 " 05162
0,00 180,37 - 160,33 0,00

n~.84(,0]. 1?-6 02/0512016 01 05162
0,00 108,00 108,00 0,00

122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
0,00 435,50 _ 316,73 0,00

203.33912.45-9 01/01/2018 01 05143
0,00 119,26 - 119,26 0,00

206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162

0,00 200,13 177,89 0,00

125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
0,00 174,46 155,07 0,00

126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162
0,00 184,86 (~",~~<\~$)('i'lfl'l\ 164,32 0,00

124.78121. 22-2 13/03/2018 01 05132

0,00 123,26 123,27 0,00

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



DARF

"'provada pela ItllRFB n" 736107

Pagina 1 de 1

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIl. 03 NUMERO 00 CPF OU CNPJ

04 C DIGO DA RECEITADocumento de Arrecadação de Receitas Federais

02 o A 30/06/2018

10.618.455/0001.29

8301

DARF

01 NOME {TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

DARF válido para pagamento até 25107/2016
Domiclho l~oolério intom\ado: CAM80RIU _ se
NÃO RECEBER COM RASURAS

05 NUMERO DE REFER NelA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS ElOU
ENCARGOS DL. 1025169

10 VALOR TOTAL

25/07/2018

647,05

0,00

0,00

647,05

S;c.lcW.b v.rda 1.6.66.8061

8566000000£-6

"'prov'do 0.10 INIRFB n'1:16107

171071201816:10:02

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas " e 2' vias)

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 C DIGO DA RECEITA

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02 ,o o 30/06/2018

10.618.455/0001-29

8301

DARF

01 NOME I TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

DARF válido para pagamento ate 25/07/2018
Domicilio tributário Inlo""OOo: CAMBORIU. se
NÃO RECEBER COM RASURAS

05 NUMERO DE REFER NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL. 1025169

10 VALOR TOTAL

25/07/2018

647,05

0,00

0,00

647,05

Slc.lcW.b VOBI" 1.6.66_8061

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas lO e 2' vias)

17101/2(1181&:10:02

856600000064> 47050054820-4 61106184550-3 oolB3018181-2

._---------------------------_.--------------------_.-----------_.------------------------------------------------
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas lracejadas e efetue o pagamento na ,ede bancá,ia autorizada.

http://www31.rcccita.fazcnda.gov.br/Darf/scnda.asp 17/07/2018

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


f*1~1 Consultas. Emissão de comprovantes
A33R241354733321009

241071201814:00:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2018 - AurOATENDIMENTO - 14.00.17
1707801707 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-)

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU se
CODIGO DE BARRAS ----------- ------- _

DATA DO PAGAMENTO
FERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

18/07/2016
30/06/2016

10.618.455/0001-29
8301

25/07/2016

647,05

647,05

AUTENTICACAO SISBS: 4.997.837.544.££9.101
Modelo Aprovado pela SRF - AD£

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,D£ 2006

DOCUMENTO; 071801



DocumenTOd,. Arrecadação de Receitas Federais

SECRETARIA DA RECEITA FEOEiRAl 00 BRASil 03 NUI.IERO 00 CPF OU CNPJ
~

0,00

0,00

0561

754,57

754,57

20/07/2018

30/06/2018

10.618.455/0001-29

~I
~I

AUTENTICAÇAo eANCAAIA If"", .•"ntl 0<1$1'" <" vi.olI)

OATA OE VENCIMENTO

NÚMERO DE REFEA~NCIA
~

VALOR 00 PRINCIPAL

PERloDO OE APURAÇÃO
~

04 COD;"C 0.0. RECEITA

02

108 VALOR OAMUlTA

05

11

i

06
I

1°7
11"1" no verso

DARF IR

MINISTÉRIO DA FAZENDA

,
~I,

----------------------------------
VALOR DOS JUROS E I ou I
~NCAR(;USDL. 1.02~,fi9-+1,
VALOR TOTAL I

~I

ATENÇÀO
E vedado Q recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Fede'lll do 8ra~il (RFB) c•.•j.J valor tolal se!,,- inferior a RS 10.00.
Ocorrendo lal sil'.'a',;f1o,ad~c;o~e e~se '!alor ao tributo de mesmo código de
periodos ~l'bseqüenles. <til O'JOC 1,11"I-:;nja içu31OLsl'na,dr a R$ 10,00.

01 NOME ITELEFONE
87 ~ ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(00,j'/)3:3650582

. Cort~M'" ----------------------

0561

'" 'w, •••• __

20/07/2018

30/06/2018

10.618.455/0001-29

NÚMERO JE RE,(fl~~;Clt.I
~I

DATA DE VENCIMEllTO

NÚMEROOOCPFOUCNP,j I
~I

CóOIGO 0.0. RECEITA i~,

06

IU2

SECfIET;,A:It. DA R.ECEl'rA fEDERAL DO BRASil 03

D;)':~l"er.,IJ'::cA;'CCad<lç~oUI'<f,,:.ce.:as Fedela;s

MINISTERIO DA FAZEI>lIJA

[0'
DARF IR_____________________ 05

•••.•••...••,_ •.•.•••..-...__ ..--..'••. ,....h.•••.--"' ..••.•••." - __._ ._=.:=.:0=-- •••••••=
PERlOOODEAPURACÁO -+i

01 NOME T<L<h"J<',E

87 - ASS'1CTACJL.Q L<'-.F M.l\TER.NAL BOM PASTOR
(0047)3J6SGS82

-

1)7 ;!ALOFl 00 PFlIIJCIPAL 754,57
08 VALOR OAMULTA 0,00

ATENCÀO ,
t: vedado o 'E:wlhimentc. de ',i:)..:lo:, administrados pela Secretaria da
Receila Federal dO)B'lSil (~FB) c'_'j" valer total ~e!iêinferior a RS 10.00,
Ocorrendo lal SI!uaç<io.au!ciun~ I:'!s~eva,or ao IrilJutode nlesmu céa,yo de
periodos sul:Jsequ~ntsl>. ,,11 C<'1f'c I.-,Iél S.1jU ir;u"il ');: :,,'P9'1'1' a R$lO,OO.

1)£1 VALORO;lSJUROS E! ou
~NCARG(1S DL 1.025 ~g_~

10 VALOflTOTAL

;'1 ~UTENTICAÇ"'O eANC~RI"',~-ornente "ao 1'" <"\liao)

0,00

754,57



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
14.00.17

0005

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
24/07/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /DARF

CLIENTE: A LAR m>TERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3___.. _.a =========~ ••__~============ _
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

CAMBORIU

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

18/0712018
30/05/2018

10.618.455/0001-29
0561

20/0712018

754,57

754,57

AUTENTICACAO SISBB: C.9AC.EFB.241.466.5AE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071802

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA

I
J



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITaS ESTADUAIS

Nome{r~I~O so[ial): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNf'JjCPF: 10.618.455/0001.29
(Solicitante sem lnserição no cadastro de Contribuintes do ICMS/Se)

Esta certidão é válida para o número do CPFou CNPJ informado pelo solicitante, que não 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 documentação pessoal do
portador.

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

Dispo~itivo Legal:
Número da certidão:
Data de emissão:
Validade (Lei nº 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lei n
15.510/11.):

A autenticidade de~ta certidão
hnp:llwww.~ef.sc.gov.br

Lei nº 3938/66, Art. 154
180140066037323
17/07/201813:39:B

15/09/2018

deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da fazenda na Internet, no endereço:

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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS. CONTRIBUINTE

Prefeitura Municipal de
Camboriu

Secretaria de Finanças

Requerente: 144657 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Número:

CND-

289212018

Dala: 24/0712018

Codigo: 144657 Nome: ASSOC1ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Endereço: RUA RIO PARAIBA

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Cidade: CAMBORIU

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Nr.: 385 -

UF: se CEP: 88340000

FINALIDADE DA CERTIDÃO NEGATIVA

Telefone:

Observações: Situação Empresa: Empre;;a ATIVA

CERTIFICO que INEXISTE DÉBITO impeditivo da expedição desta certidão em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado,
Prefeitura Municipal de Cem 'tro-direit cobrar qualquer importância que venha a ser considerada devida.

--



;..ç.~
A SANTA CATARINA CERTIDÃONEGATIVADE
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DÉBITOMUNICIPAL

"'''''U'~SALNEARIO Secretaria da Fazenda W 26980/2018
CAMBORIU

Data: 17/07/2018

Requerente: ASSOC1ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Código: 213246

Identificação do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Código: 213246

Endereço: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194

CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: SC

Finalidade da Certidão

Finalidade:

Fins Próprios

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 não constam pendencias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
<hUp://www.balneariocamboriu.sc.gov.br> .

BALNEARIO CAMBORIU, 17 de julho de 2018.

Código de Controle da Certidão: 201826980

Esta certidão terá Validade pelo período de 90 dias

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



17f07l2018 htlps:ftw.Nw.sifge.caixa.gov.brfEmprcsafCrffCrf/FgeCFSlmprimirPapel.asp

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

10618455/0001.29
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
PARAIBA 385/ RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / SC /88340-000

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

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2018070714380203722405

Informação obtida em 17/07/2018, às 13:40:49.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:llW'WW.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp
1/1

http://www.caixa.gov.br


Página 1 d~ 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

BOM PASTOR
FILIAIS) CNPJ,

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
(MATRIZ E

Certidão nO: 154118326/2018
Expedição: 17/07/2018, às 13:43:28
Validade: 12/01/2019 - 180 (cento e
de sua expedição.

10.618.455/0001-29

oitenta) dias, contados da data

BOM PASTOR
CNPJ sob o nO
de Devedores

Consolidação das Leis do
de 7 de julho de 2011, e
do Tribunal Superior do

que ASSOCIACAO LAR MATERNAL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no
NÃO CONSTA do Banco Nacional10.61B.455/0001-29,

Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440,
na Resolução Administrativa nO 1470/2011
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

Certifica-se

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

http://www.tst.jus.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR. PREFEITURA DE CAMBORIÚ

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Pg. 1/2

M~S

7
ANO

2018
PARCELA

6

UNIDADEGESTORA
FUNDOMUNICIPALDE

ASSISTÊNCIASOCIAL

TERMO
N'::!001/2018

DATADEPÓSITO

18/07/2018

ENTIDADE:Associação Lar Maternal "Bom Pastor"
ENDEREÇO:Rua: Rio Paraíba N'::!385 Bairro: Rio Pequeno
CEP:88343.838 I FONE: 47-3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001.29

Nome Responsável: Samuel Oliveira de Souza

CPF: 039.352.039-00 IFone: 47.98465.7388
VALORDAPARCELA:R$ 54.310,05

Transferência de recursos financeiros na conta 205.113.3 agência 1707.8 Banco do Brasil, para auxiliar
na ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em

acolhimento institucional pela Associação Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo
e regular da entidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

HISTÓRICO RECEBIMENTO PAGAMENTO

EXTRATO/ NOTAFISCAL DATA NOME/RAZÃO SOCIAL
015.649 18/7/18 Convênio 001/2018 R$ 54.310,05
014.665 27/7/18 Recurso Prôprio R$ 188,99
055.529 18/7/18 GiseUe Bianchi Gomes R$ 1.638,00
114.829 18/7/18 Taciana Hass Miron R$ 1.764,00
010.382 2587 18/7/18 Confecções Adiam ME R$ 3.349,86
019.975 18/7/18 Kalita da Silva de 50uza R$ 367,87
019.993 12843 18/7/18 Radamés dos Santos. ME R$ 3.354,77
023.310 18/7/18 Keniel Jacinto da Silva. Férias R$ 3.080,32
005.955 001.075 18/7/18 Materiais de Construção Caledônia Ltda. R$ 400,33
024.293 18/7/18 Fatima de Nazaré da Costa R$ 1.638,00
71.801 18/7/18 Encargo DARF R$ 647,05
71.802 18/7/18 Encargo DARF R$ 754,57
~' 7655491 18/7/18 Fatura Celesc R$ 1.241,10
7Ulu" 1230144.2 18/7/18 Fatura Aguas de Camboriu R$ 53,50
71.805 002.709 18/7/18 Posto Irmãos da Estrada Ltda. R$ 1.989,37
005.955 001.082 19/7/18 Materiais de Construção Caledônia Ltda. R$ 868,00
011.952 4325 19/7/18 Sara Moveis e Decorações ltda. R$ 2.994,00
014.108 13145 19/7/18 Joelma Xavier dos Santos R$ 2.100,00
020.575 19/7/18 Karla Rodrigues Cardoso. Férias R$ 3.840,89
019.699 19/7/18 Raquel Oliveira de Souza R$ 1.242,00
71.901 19/7/18 Encargo DARF R$ 870,98
114.829 20/7/18 Taciana Hass Miron . Férias R$ 2.362,58

Camboriú, 27 de julho 2018.

TESOUREIRO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIÚ

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Pg.2/2

MÊS

7
ANO
2018

PARCELA

6
UNIDADEGESTORA

FUNDOMUNICIPALDE
ASSISTÊNCIASOCIAL

TERMO
N!!001/2018

DATADEPÓSITO

18/07/2018

ENTIDADE:Associação Lar Maternal "Bom Pastor"

ENDEREÇO:Rua: Rio Paraíba N!!385 - Bairro: Rio Pequeno
CEP:88343-838 I FONE: 47-3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: Samuel Oliveira de Souza
CPF: 039.352.039-00 IFone: 47-98465-7388
VALORDAPARCELA:R$ 54.310,05

Transferência de recursos financeiros na conta 205.113-3 agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar

na ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em
acolhimento institucional pela Associação lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

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

HISTÓRICO

RECIBO/ NOTA FISCAL DATA NOME/RAZÃO SOCIAL
010.382 20/7/18 Sifas de Souza - Férias R$ 4.401,64
72.001 356/357/410 20/7/18 Eficaz Farmácia Ltda. ME R$ 2.758,07
72.002 13146 20/7/18 Radames dos Santos R$ 510,00
005.955 001.083 23/7/18 Materiais de Construção Caledonia ltda. R$ 720,00
72.301 001.751.634 23/7/18 Valdeci Pereira Confecções R$ 1.395,00
72.302 001.199 23/7/18 loureiro Junior e loureiro ltda. R$ 450,00
72.303 6736/6737 23/7/18 Sione Maria Dias Correa EPP R$ 3.207,30
72.401 7656491 24/7/18 Fatura Celesc R$ 1.733,97
72.701 27/7/18 Encargo INSS R$ 1.367,87
72.702 0014 27/7/18 Josiane Silva Rosa Borges R$ 3.260,00
72.703 002.875 27/7/18 Julio Cesar Garcia Informática ltda. R$ 138,00

f-

RECEBIMENTO PAGAMENTO
ITOTAl= R$ 54.499,04 R$ 54.499,04

Camboriú, 27 de julho 2018.

TESOUREIRO

VILSON FEL\CI~"'O
CO!'ITADORI CRm13i1'7~

crF 391.114.8~I'
ll.u~Gu~••p.trim,N.Il)'. "
~"'bo!i\lA(,

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Rua Rio Paraíba, n0385 • Bairro Rio Pequeno

Camborjú/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10_618_455/0001-29

E-mail: Jarmaternalbompas1or@gmaiJ_com

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES -JUNHO
2018

MES ANO PARCELA UNIDADE N° DATA DEPÓSITO

W GESTORA CONVÊNIO

06 2018 06 FUNDO 001/2018 18/07/2018

MUNICIPAL DE

AMPARO A

CRIANÇA E

ADOLESCENTE

ENTIDADE: Associação Lar Maternal Bom Pastor

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba, n° 385 Rio Pequeno

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: Afafe dos Santos Sharif

CPF: 573.039.089-00 I Fone: (47) 99956-4365
OBJETO FIEL DO CONVENIO

Transferência de recursos financeiros na Conla 205.113.3, Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

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

institucional pela Associação Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da

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

1-Crianças atendidas pela entidade no mês de junho

egoncalves
Highlight



Abaixo segue a lista:

01- L.H.S.C.: 10 anos (10/05/08)

Filiação: Mãe - M.M.S.C.

Pai - E.S.

Entrada: 06/03/18

02 - E.S.L.: 06 anos (01107/12)

Filiação: Mãe - F.5.

Pai - M.F.L.

Entrada: 13/03/18

Rua Rio Paraíba. 0°385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10_618.455/0001-29

E.mail: larmaternalbompastor@gmail.<:om

03 - R.A.L.: 01 ano e 10 meses (29/07/16)

Filiação: Mãe - T.A.R.

Pai - M.F.

Entrada: 08/04/18

04 - L.L.A: 4 meses (26/01/18)

Filiação: Mãe - T.A.R.

Pai - M.F.

Entrada: 08/04/18

05 - L.B.G.S: 11 anos (22/01/07)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai-W.S.

Entrada: 14/06/18



06 - V.B.G.R: 09 anos (21/08/09)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai - L.J.F.R.

Entrada: 14/06/18

07 - V.B.G.M: 06 anos (27/06/12)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai -A.M.

Entrada: 14/06/18

08 - Y.B.G.M: 04 anos (02/07/14)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai-A.M.

Entrada: 14/06/18

2- Crianças desligadas em Junho .

• Não houve desligamentos.

Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
CamboriUJSC - Fone: (47)3365-O582

CNPJ: 10.618.45510001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

3 - Crianças Acolhidas de Camboriú em junho.

01 - L.B.G.S: 11 anos (22/01/07)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai-W.S.

Entrada: 14/06/18

02 - V.B.G.R: 09 anos (21/08/09)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai - L.J.F.R.

Entrada: 14/06/18

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com


03 - V.B.G.M: 06 anos (27/06/12)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai-A.M.

Entrada: 14/06/18

04 - Y.B.G.M: 04 anos (02/07/14)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai-A.M.

Entrada: 14/06/18

Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: {47}3365-D582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E.mail: larmaternalbompastor@gmail.com

4 • Atividades diárias executadas no mês de junho:

Nome da Atividade Descrição da Atividade

Acompanhamento sistemático através de um Contato com a criança e a família;
plano de ação para cada situação Entrevistas domiciliares;

Atendimentos individuais e em grupos;

. Encaminhamento para a rede de serviços

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Reintegração e ou integração Familiar. Acompanhamento psicossocial das crianças e suas
respectivas famílias sejam elas de origem ou substitutas,
com vistas à reintegração ou integração familiar.

Trabalho junto as Redes de intervenções do Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
município outros atores da rede de serviço do município, para as

intervenções necessárias ao acompanhamento das famílias
que tem seus filhos acolhidos.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Elaboração, encaminhamento e discussão com a
Público e Vara da Infância e juventude. autoridade judiciária através de relatórios periódicos/

audiências concentradas sob o trabalho de reintegração
familiar que está sendo acompanhado pela equipe técnica

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com


Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno

Camborii,j/SC - Fone: (47)3365-O582
CNPJ: 10.618_455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

do abrigo e rede de serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou
substituta/adoção, no período pós reintegração e ou
integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vínculos
afetivos

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Providência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPF e
outros quando necessário

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a importância da data de aniversário como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e
trabalhando a auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura. A entidade propicia às crianças atividades de lazer,
levando-as a parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

,
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