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ESTADO DE SANTA CATARINA

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

PARECER Tf:CNICO DE ANALISE DE PRESTACr\O DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA B1DCA N° 013/2017 - 1°TER''IO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 05 de março de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 2a Parcela, no valor de R$ 54.310,05 (cinquenta e quatro mil,
Irezentos e dez reais e cinco centavos), dando origem ao Processo 03712018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte sihlaçào:

U~lDADE COl'iCEOE!'iTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
,CO.\IPLDIE:"IiTO: fUNDO MUNICIPAL DA CRlAI\ÇA E DO ADOLESCEKTE DIDCA IEMPEI\HO 1\" 001/18

ORDE~ADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHl~

E~TIDADE REI\EFICI,\DA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FO~E: 3365-0582

[~DEREÇO: RIJA RIO PARAiBA.l\O 3~5- RIO PEQUENO -CAMllORIÚiSC CEP: R8.343-838

CXPJ: IO.6IR.455/0001-29 IVIGÊ:\CIA: 30/06!201S
INICIO 01/01/2018

n:R:\UL\O 30...06/2018
E.:'tlAIL: sarnucloliveiradcsouza@hotrnail.com

RESPO~SÁ VEL: SM1UELOLlvElRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

.GESTORA DA P,\RCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO IcPf: 657.489.489-15

IANÁLlSE CO!\"CLUSIVA:

2.

3.

4.

5.

6.

A Entidade aplicou os rccursos conforme estabelecido no TemlO de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

Os comprovantes de despesas efetuadas c também os comprovantes de movimcntaçào bancárias. observando-se a
vinculação desses. deu-se única c exclusivamente com as movimentações da Parcena.

A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação cspccifIca dos recursos.

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

A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via OI" gina~ revestida das
formalidades legais. \

Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado c as especificações ajustadas \;10plano de
trabalho.

/

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL (ATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000. ne UBO I Centro I Cep 88.330-468 I Fone: +55 47 3363-27451 www.balneario.arnboriu.sc.gov.br
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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

CO:"JSIDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes dcste processo de prestação de
contas em rcfcrência da I.AR :\IATERl\'ALBOMPASTORe seus agentes.

o exame foi efetuado de acordo com as normas usuais c, conseqüentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação dc rccursos.

I A documentação comprobat6ria eSLirevestida das fonnalidades legais. Face a .análise efctuada, CERI1FICA\10S
AREGULARIDADE SDl RESSALVA da prcscntc prestação de contas confonne A:\'ALlSE CO~CLUSIVA.

DECIS.~O E HO:\IOLOGAÇÃO-Ai'i"ALISE IÉC.\'ICA

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

Em, 19/03/18

Eliane

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação.

hin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBQRIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n9 1380 1Centro I Cep 88.330-4581 Fone; +55 47 3353-27451 www.balncariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balncariocamboriu.sc.gov.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

CNPJ:10.618.45~OOl-29 FONE: {47} 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAíBA N!2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAIl: SAM UELOL1VEIRADESO UZA@HOlMAIL.COM

RESPONSÁVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO - ADITIVO 01:/2017 PARCELA N!2 02

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

DATA DA PUBLICAÇÃO: 281:1:/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.

r-
DOCUMENTO

~ÚMERO I EXTRATO HISTÓRICO._ -~ RECEelMENTOS PAGAMENTOS
OATA // - -

TermodeC~labor!Çã~ 'I' -, p~
í

OW4'18 RS54.310,05 ./

1'\04'18 Recursos Propnos '------ --- RS7,34

OEIJ,!18 019.975 Kalita da Silva de Souza 110,0) RS2.471,27--

OEIJ,!18 019.980 Manoel Amaro Filho R$ 1.851,05"""-

OEIJ4'18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.548,03-

OEIJ4'18 019.989 Nicolle Tilianara Machado R$ 1.868,29 -

OEIJ,!18 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 824,43_

OEIJ,!18 019.992 Afafe dos Santos Sharif RS4.665,14 -

OEIJ,!18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza RS2.462,29 -

OEIJ,!18 020.015 Teima Cristina Mendes R$ 1.340,21-

OEIJ,!18 020.295 Eliane Ribeiro Inácio RS1.971,97-

OEIJ,!18 020.575 Karla Rodrigues Cardoso RS3.011,57-

OEIJ,!18 023.310 Keniel Jacinto da Silva RS 2.324,34-

OEIJ,!18 023.428 Rebeca de Oliveira Moraes R$ 1.371,25 -

OEIJ,!18 025.338 Bruna Cardozo João RS1.780,73-

OEIJ,!18 025.843 Simone Pereira R$ 1.371,54-

OEIJ,!18 019.699 Raquel de Oliveira de Souza RS1.263,55-

OEIJ,!18 008.978 Lidiane Ninow RS2.736,04-

7656491 OEIJ,!18 20.601 Fatura Celesc RS 1.623,49-

3468 OEIJ,!18 20.602 Imbranet Serviços de Internet RS 159,90 -

002.437 OEIJ,!18 20.603 Júlio Cesar Garcia Informática R$ 273,00 -

OEIJ,!18 20.604 Silas de Souza R$ 3.431,70-

151015227 OEIJ,!18 20.605 Fatura Aguas de Camboriú RS52,95-

2946 OEIJ,!18 20.606 Imbranet Serviços de Internet RS299,90-

001.063 OEIJ,!18 20.607 Loureiro Junior e loureiro Ltda. RS450,00 -

OEIJ,!18 20.608 Karoline de Souza Pinto RS 1.286,16 -

07/O'!18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira R$1.417,54./

CAMBORIÚ: 1fy't}2!1018

TESOUREIRO

http://www.larbompastor.com.br
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

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

ENDEREÇO:R:RIO PARAfBA N~38S, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBOR1Ú CE?: 88343-838

E.MAI L: SA M UELOLl V EIRADESOU ZA@HOTMAIL.COM

RESPONSÁVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO ADITIVO 012/2017 PARCELA Nº 02

5tTE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.1arbompastor.com.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: Z&tl2/2018

R$54.317,39 R$54.317,39
TOTAL =

ObjelodoCo~ ••••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.

I-
DOCUMENTO

NGM~RO M"
El(TRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

9443 07,02/18 015.836 5aulo Garcia ME R$ 3.000,00 -

07,02/18 024.288 Maria Aparecida Goedert R$ 1.744,84-

07,02/18 024.293 Fatima de Nazare da Costa R$ 1.723,23 -

07,02/18 20.701 Encargo FGT5 R$ 4.870,87 -

0133 07,02/18 20.702 Vilson Feliciano - ME R$ 620,00 -::-

6974-6975 14,\)2/18 21.401 Sioni Maria Dias Correa EPP (6976-6977) R$ 502,11-

1-- ~F.Lor-6
J O,;)G

if .

~)JF'
)J0'
oJ'"
~~

.w-~
6Lj40~f

CAMBORIÚ: l&t17/18

TESOURE RO
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A33R141022189147015
14/02/201810:31:40

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

AgÂ"ncia
Conta corrente
PerÂ.odo do exlrato

1707.8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
MÃ"s atual

LanÃ~amentos

-
-

52,95 D

273,00 D

159,90 D

624.43 D_

1.623.49 O

20,605

20.603

20.601

20,604 3.431.70 D

20,602

0000

1707

1707

0000

1707

1707

1707

1707

0000

1707

1707

0000

0000

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

0000
1707

Dt. movimento Ag. origem lote HistÂ'rico Documento Valor RS Saldo
0000 00000000 Saldo Anlerior 0,00 C
1489 99026870 Transferência recebida 661.489.000.190.140 54.310,05 C -

01/021489190140-0 PMBC FMDCA MOV e
0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrónico 860320800534695 940 o J

Tarifa pendente referenle a 11/0112018 Sc280
0000 00000 345 BS RF CP Automatico 5 54 300,65 O 0.00 C '
0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 860361 300442371 4340 O

Tarifa referente a 05/0212018
00000 855 SS RF CP Aulomalico 5 43.40 C 0,00 C
99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.975 2.471,27 D -

06f02170719975-3 KAUTA IVANIR
99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.980 1.851,05 O -

06/021707 19980-X MANOEL AMARO O
99015470 Transferência enviada 551.707,000,019.981 1,548,03 O

06/021707 19981-81VANIR JACINTO

99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019989 1,868,29 D -
06/02170719989-3 NICOLLE TIUAN

99015470 Transferência enviada 551.707,000,019.992

06102170719992-3 AFAFE DOS SANT
99015470 Transferência enviada 551.707.000.019,992 4.665,14 D -

06/02170719992.3 AFAFE DOS SANT
99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.993 2.462,29 D_

06/02170719993-1 MIRALVA OUVEI
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.020.015 1.340.21 D -

06102170720015-8 TELMA C MENDES
99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.295 1.971,97 O -

06102170720295-9 ELIANE RIBEIRO
99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.575 3011.57 D

06/02 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
99015470 Transferência enviada 551.707.000.023.310 2324,34 D

06/02170723310-2 KENIEL JACINTO
99015470 Transferência enviada 551,707.000.023.428 1.371.25 D _

06102170723428-1 REBECA DE OllV
99015470 Transferência enviada 551.707.000.025,338 1.780,73 D _

06/02170725338-3 BRUNA CARDOZO
99015470 Transferência enviada 551,707,000.025.843 1.371,54 O

06102170725843-1 SIMONE PEREIRA
99015 120 Transferido para Poupança 551.707.510.019.699 1.263.55 O _

06/021707510019699-4 RAQUEL OUVE1R
99015470 Transferência enviada 555.271.000.008,978 2.736,04 O --

06/02 5271 8978.8 L1DIANE NINOW

13105362 Pagamento conla luz
CElESC D1STRIBUICAO SA

13105109 Pagamenlo de Titulo
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

13105 109 Pagamento de Título
BANCO BRADESCO SA

13105166 Emissao de DOC

7482606 03852214874 SILAS DE SOUZA
13105361 Pgto conta água

AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO

06/0212018

06/0212018

0610212018

06/02/2018

06/02/2018

06102/2018

0610212018

06/02/2018

06/0212018

06/02/2018

06/0212018

06/02/2018

06/02/2018

06/02/2018

06/02/2018

06102/2018

06102/2018

06/02/2018

06/02/2018

01/0212018
05/02/2018

05/0212018
0610212018

01102/2018

06102/2018

DL balancete
11/0112018
01/0212018



06/0212018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 20.606 299.90 O -
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

06/02/2018 0000 13105166 Emissão de DOC 20.607 450,00 D -2377229007791602000153 LOUREIRO JUNI
06102/2018 0000 13105166 Emisstlo de DOC 20.608 1,286.160

104 3523 08046655910 KAROLlNE DE SOUZA
06/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso~E/I 860.371.200.143,930 1.05 D

Tarifa referente a 06/02/2018
06/0212018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 860.371.200.143,931 1.05 D

Tarifa referente a 06/0212018
06/0212018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 860.371.200.143932 1.05 D

Tarifa referente a 06/02/2018 O,30
06/0212018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-El! 860.371.200.143.933 1.05 D

Tarifa referente a 06/02/2018 .l-•
06/0212018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Eli 860,371,200.143.934 1,05 D

Tarifa referente a 0610212018 <29 'o05102/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 860.371,200,143.935 1,05 O ,
Tarifa referente a 06/0212018

06/02/2018 0000 13113310 Ter DOCITED Eletrônico 860.371.200.213.544 9.70 O
Tarifa referente a 06/0212018

06/02/2018 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 860.371.200. 213.54~ 9,70 O
Tarifa referente a 0610212018 ,

06/02/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 860,371,200.213.546 9,70 O

Tarifa referente a 06/0212018
06/0212018 0000 00000 855 BB RF CP Aulomatico 5 40.474,20 C 0.00 C
07/0212018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.011,395 1.417.54 O ~

07/02170711395-6 CRISTIANE A PE
07/02/2018 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.015.836 3.000.00 D ~

07/02170715836-4 SAULO GARCIA M
07/02/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,024.288 1.744,84 D -

07/02170724288-8 MARIA A GOEDER
07/02/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000.024.293 1.723,23 O

07/02170724293-4 FATIMA N C BAR
07/02/2018 0000 13105375 Impostos 20.701 4870,87 D

FGTS ARRECADACAO GRF
07/0212018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 20.702 620.00 O

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA
07/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 820.381.300.166.927 1.05 D

Tarifa referente a 07/0212018 4.JJ07/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 820.381.300.166.928 1,05 D
Tarifa referenle a 07/0212018

07/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 820.381.300.166929 1,05 O
Tarifa referente a 07/02/2018

07/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 820.381.300.166.930 1,05 D
Tarifa referente a 07/0212018

07/02/2018 0000 00000855 BB RF CP Automatico 5 J3.3S0,68..- 0,00 C
14/0212018 1707 01707870 Transferência recebida 551.707.000,014.6 5 110,00 C

14/02170714665-X A LAR MATERNAL
14/02/2018 1707 01707166 Emisstlo de DOC 21.401 502,11 O

2377229001937878000110 SIONI MARIA D

L:-3g;1~l?.14/02/2018 0000 00000999SALOO
•

Invest.com Res9ale Autom. 405,39 C
Saldo Disponivel 13,28 C
Juros 0,00
Dala de Debito de Juros 28/02/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2018

(i?ãldo defundos dí: investimento I~----
BB RF CP Automatico 405.60



@iente
AgÃ"ncia
Conta
MÃ"s/ano referÃ"nCÍa

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

1707-8
119359-7SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
FEVEREIR012018

A33Y201142450156011
20/02/201811:51:18

[EB~B~R~F~C~P~A~U~I~o~m~'~t~;c~O~-~C~N~P~J~B~B~R~F~C~P~A~U~TgO~M~A~T~ICgO~::;:::~:::::~;:;;;;:;;:;:;:;;:::;;::;:::::::=;;;:::::=:J
Data HistÃ'rico _, Yalor Valor)RPrej.Comp,

31/0112018 SALDO ANTERIOR 0,00
01/0212018APLICAMo 54.300,65
05/0212018RESGATE 43,40

AplicaÃSÃ£o0110212018 43,40
06/02/2018 RESGATE 40.474,20 0,55

AplicaÃSÃ£o01/0212018 40.474,20 0,55
07/02/2018 RESGATE 13.380,68 0,28

AplicaÃSÃ£o01/0212018 13.380,68 0,28
14/02/2018 RESGATE 401,81 0,02

AplicaÃSÃ£o 01/02/2018 401,81 0,02
15/0212018 RESGATE 3,60

AplicaÃSÃ£o 01/02/2018 3,60
19/0212018SALDO ATUAL 0,00

I Resumo do mÃ3s
SALDO ANTERIOR
APLlCAÃÃES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LÃQUIDO
SALDO ATUAL '"

DisponÃ-vel p/ Resg '"
CarÃ"ncia p/ Resg '"
IR Estimado '"
IR complementar '"
IOF estimado '"

0,00
54.300,65
54.303,69
21,06
0.85
17,17
3,04
0,00

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

[ijlor da Cota
31/0112018
19/02/2018

lE!ciabifidade
No mÃos
No ano
Âltimos 12 meses

9,537742671
9,549548126

0.1237
0,3828
5,1294

I VALORES LÃQUIDOS PARA RESGATE

ProjeÃSÃ£opara 20/0212018 - Cota: 9,550568123

TransaÃsÂ£o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINOVIEIRA.

ServiÃso de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

••.•.--------------------



-ASSOClAÇAO LAR MATERNAL uBOM PASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone; 47 3365.0582
eNPJo 10.618.455/0001-29

E-maU: prsilas@terra.com.br

Oficio nO 058/2018
Camboriú, 16 de fevereiro de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestação de Contas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 02a parcela do termo de colaboração

003/2017 - aditivo 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@terra.com.br


-ASSOCIAÇAOLARMATERNAL uBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba nO 385 . Bairro Rio Pequeno

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

Camboriú, 16 de fevereiro de 2018.

Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

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

(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), relativo a 02'

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

Municipio de Balneario Camboriú, foi realmente aplicado e obedecido os

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

da Associação Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposição dos

órgãos de fiscalização e auditoria para exames que se fizerem necessários.
A presente prestação de contas foi publicada no site da entidade

www.larbornpastor.com.br conforme termo estabelecido na Lei 11 de

Novembro de 2011.
Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaração.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br
http://www.larbornpastor.com.br


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

Mensalista Janeiro de 2018
•• - o

..u.~_ •
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admissão: 01/08/2009

Código Descfição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORt1AIS 220,00 2.100,00 ,

'50 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117,48 ,, •2:4 HORAS EXTRAS '" 40,00 610,91 ! I998 I.N.S.S. 11.00 311.12 I999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,00 ,
• i!
t

<

.
I,
•I
!

_ .."'--- Tol~••e.-

-I2.828,39 357,12 ,
o

'.•."""""
q 2.471,27 -I

_~o $01.e-.••" ••.•= FGTS •.(I.u •••••••• ••••c"'."'''''
__ o

2.100,00 2.828,39 2.828,39 226,21 2.517,27 7,50

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

Mensalista Janeiro de 2018
• ..•.•. "".,...."" ..-.•-
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admissão: 01/08/2009

Código Descriçáo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 !250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117,48 ,

214 HORAS EXTRAS '" 40,00 610,91 ! i998 l.N.S.S. 11,00 311,12 I7 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,00 ",• i! •,
1 <

~.
I•I

'o< •••• "''''''''~ •• ""~.._'"

=1
2.828,39 357,12 ,

o_.- q 2.471,27_0_
$oI.c•••."'55 •••• C>~'GTS 'G.s •••••••• • ••• eM: "' ••• .•...••.•,

2.100,00 2.828,39 2.828,39 226,27 2.517,27 1,50

Nome
Cargo;
Assinatura:

Certifico Que o material/serviço constante deslt:
documento tal recebidolp'estado fi esta em confoonidade

",~"".ofi~'"'."''''''''''''i'C "1 ,m{,7IJJ ?Olil/ .em 1...sLJ_I/_=1//1



13:24:50
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTEDE

06/0212018
170701707

CLIENTE: SlJBSOCIALLAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.)59-7

06/02/2018
551.,0,.000.019.975

2.411,21

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-)
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO B.672.938.6F5.5CF.65B



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Cl"PJ; 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2018
,.,......... .'"",m""

103 MANOEL AMARO DR SILVA fILHO 313115 I I

AUXILIAR DE fI.ANUTENÇÃO Admissão; 11/03/2017

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
I HORAS NORJ.'.AIS 220,00 1.800,00 !250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 37,76

214 HORAS EXTRAS 60' 15,00 196,36 ~ I'" I.N.S.S. 9,00 183,07 I, ,
• ;
i ,

i
;

•

I•io
T••.•••• "'_ ••••• ...~.."""""'"

:1
2.034,12 lB3,07 l.....e_ q 1.851,05

•••....••.• "",e_ 1<35 .... c.. 'GTS •.(•.•.5"' •••• •..."'" "'.. '-","'
1.BOO,00 2.034,12 2.034,12 162,72 1.851,05 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CKPJ, 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

t~ensa1ista Janeiro de 2018
•• • .-

103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 I
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Admissão; 11/03/2011

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
I HORAS NOR1"..AIS 220,00 1.800,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 37,76 i
214 HORAS EXTRAS 60' 15,00 196,36 i ,
996 I.N.S.S. 9,00 183,07 I 1,

•
! !•j •

I•
I,
I
l

T~~•• __ •...•.- J
2.034,12 183,07

-\
!

v••• ,_ q I .851,05.-~•... ." C<o<, MS •••• Co< 'GTS .~,."'".. •••• c•••••• '...•.•'
1.800,00 2.034,12 2.034,12 162,72 1.851,05 0,00

,_, "fiCO que o materlallsef"'l/iço constante deste
; ,Iocumento foi recebido/prestado e está em lXlOforrnklade
: com as eWzcaçRe, nele consi9nadai I ") I()i (fYl/' IV .,m fi -",,-IM.-
I Nome: ~' Cargo: . ~' , ./. ,,,,",,"~éJé..,<[)(j/J,,l /'.0 0'/'ll



13:24:50
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTED'

06/02/2018
170701707

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

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

06/02/2018
551.707.000.019.980

1.851.05

SILVA FIL
CONTA: 19.980-X

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.C9D.F47.6AO.8S7.E84



ASSOCIACAO LAR ~ArERNAL BOM PASTOR
CNFJ; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

M~nsalista Janeiro de 2018
" -~ "•..~..•

86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão; 01/06/2016

Código Descrlç.!o Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,86 !,
214 HORAS EXTRAS 60\ 12,00 134,47 !

,
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 i I
99B l.N.S.S. 9,00 153,10 "i ,

• ii
i

<

•

I,
I
~

'.'."" """"' •...•• ""'~..-
-11. 701, 13 153,10 l

'-- q 1.548,03 -I_.- s>< ""'" m. •••• CI. •• ~'" '.~T.'''''''', __ c.o, "R' '--1.350,00 1.701,13 1.701,13 136,09 1.548,03 0,00

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

Mensalista Janeiro de 2018
" - "..,.~..•. •

" IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão; 01/06/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,86
214 HORAS EXTRAS '0% 12,00 134,47 i •
21 , INSALUBRIDADE 20,00 190,80 j t""4 I.N. S.S. 9,00 153,10 I ",

;
i !
~

<

f.
I,
I

""••••""''''O'''.' _.- I
1.701,13 153,10

~

~

'-- q 1.548,03
s.o •• ~ •••• Sol e- ••5'; •••• c•• 'G'S .G"tS •••••• ....CO>: ••• , .~.•..•.

1.350,00 1.701,13 1.701,13 136,09 1.548,03 0,00

.,.::difiCO que o materlaf/serviço constante deste
. documento foi recebidoiprestado e está em conformidade
comase~~ pe!eCOOSigMd¥i-
L/'Il 'JJC, . ,m.L!z.J

Nome:ICargo. rr, .....-.
r Assitl3Nfa:'7éS"0I/17cl /l!J



13:24:50
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

06/02/2018
170701707

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

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

06/02/2018
551.707.000.019.981

1.548,0]

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 0.AA4.EB3.2C1.023.7BO



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

11ensalista Janeiro de 2018.- . ."""m...,
" NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

CoJ.dilio Descriç~o ReferÉlncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR~1AIS 220,00 1.350,00 ,

217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 136,07 136,07 !
REDUÇÃO

, •220 HORA NOTURNA 206,18 206,18 ,
I2:6 ADICIONAL HORA NOTURNA 360,81 360,81 I998 LN.S.S. 9,00 184,77 ,

• !,,
i •

•••
I,,
I

..,~..-.. ..,,",0..-0.

~

2.053,06 184,77 l
"','uo_ q 1.868,29-- sae-.w<ss •••• Ctt FGTIó 'CrI •••••• •••• Ct<: .•••••• '-'".'1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,24 1.489,11 0,00

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

l~ellsalista Janeiro d, 2018- • ..- -
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

eM" Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 136,07 136,07 • •220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 206,18 206,18 ! ,

216 ADICIONAL HORA NOTURNA 360,81 360,81 I !"', LN.S.S. 9,00 184,77 ,
l} j

i
í•
1,
j

"'••••_00 ..~..-
~

2.053,06 184,77 •,
v••••.'-lo_ q 1.868,29

•••• o •••• ""c••••""'& •••• c.o 'G", 'GTS •••••• •••• c'" •••, .•...•.,
1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,24 1.489,11 0,00

' •••.<:or\ilico Que o material/serviço constante deste;
oocumenlo foi recebidoiprestado e está em conformidade

7,4'''b'''~foe.~liJ7J k ,em.Lb....J I
Nome, , -'
Cargo: ' /"'~M" 50w:'b '/l/li



13:43,53
0008

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTEDE

06/02/2018
170701707

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

06/02/2018
551.707.000.019.989

1.868,29

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••*.*. TRANSFERIDO PARA,
CLIENTE, NICOLLE TILIANARA MACHADO
AGENCIA, 1707-8 CONTA, 19.989-)
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO A.44A.840.C04.FOE.5BA



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

Mensalista Janeiro de 2018
• 00 _o --~18 AfArE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1COORDENADOR GE~~L Admissão: 03/10/2011

Código Descrição Relerência VencimenlOS Descontos
1 HORAS NORMAIS 14,67 266,67 !250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 203,64 •214 HORAS EXTRAS 60% 14,00 407,27 ! •

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 11,00 17,05 I i998 I.N.S.S. 8,00 70,20 ",
• IJ
j <,,
o

I,
Io

,",",,,- -.- I
894,63 70,20 'I I

\''''" ..•.- q 324,4) 'I..,..~••..• Sol,e- ••., ••••c.. 'On; '(;,"S",_ •••• CP: "., '......,4.000,00 5.645,80 6.331,98 506,55 82~,43 0,00

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

Nensalista Janeiro d, 2018••• "".'" """""'" -"-13 ArArE DOS SANTOS SHARIF 11<;305 1 1COORDENADOR GERAL Ad:nissào: 03/10/2011
Código Descrição Relerência Venc;menlos Descontos

1 HORAS NORMAIS 14,67 266,67 ,
250 REFLExO EXTRAS DSR 0,00 203,64 !,214 HORAS EXTRAS 60% 14,00 407,27 ! I836 INSS Dlf FER OESC A BAlOR 11,00 17,05 I5H:lll I.N.S.S. 8,00 70,20

8• I,
!:

I
<

•

I,
!

l~••••_~,. -.- J894,63 70,20

'I
I

'-- q 824,4)
s••••~•••• u 0-., NSS •••• <;.1. ron; .OTS"' •••• ._c••'"'" ''''' ".,4.000,00 5.645,80 6.331,98 506,55 824,43 0,00

(.;er\lhco que o materiall$erviço constante deste
documento foi recebido/prestado e está em conformidade
oo~",,~~",._gM""/'7 Ir

'{J/Jl '/ 1/ , em i.1z..J..a:__I.!..tL.-

",m, ';;;; LICargo: . ç ,! 4$Sirlaluraoe-..52Ji//?",)./f!) ~ ~_'
" . C> '



13:24:51
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/02/2018
170701707

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

06/02/2018
551.707.000.019.992

824,43

DATA DA TRANSFBRENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL~*....TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE COS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.6A2.3D6.EC7.01C.7A8



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome d:>empregado I ~"me", Car1e~. P",~ssional I~~AFAFE DOS SANTOS SHARIF 42391

PERioDOS
DeA~uisçio I o. Gozo das Férias 1 IOeAbo""
03/10/2016 A 02110/2017 04/01/2018 A 02/0212018 '" 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas não justificadas: 00 Férias: 4.383,00 p

Salario Base: 4.000.00 1/3 das Férias: 1.461.00 P

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00

Média Valores: 383,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 4.363,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salário Família: 0,00

1" Parcela 13" Salário: 0,00

Desconto da Previdência: 608.44 O
Desconto do imposto de Renda: 570,42 O

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.644,00 p

TOTAL DOS DESCONTOS: 1.176,66 O
TOTAL LIQUIDO: 4.665.14 P

Pelo presente comunicamos.lhe que, de acordo com a Lei. ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposiÇào fica a
importância liquida de RS 4.665,14 (quatro mil seiscentos e sessenta e cinco reais e quatorze centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 05112/2017

AFAFE DOS SANTOS SHARIF ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÉRIAS

I Ji da f,rma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR. estabelecida a Rua PARAIBA, 365 em CAMBORIU a importância de RS
4.665,14(quatro mil seiscentos e sessenta e cinco reais e Quatorze centavos) Que me é paga adiantadamente 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 presente recibo dando plena e geral quitação.

Data: 02101/2018
CAMBORIU AFAFE DOS SANTOS SHARIF

'
"' q'" , material/serviço constante desttl'
.' 'vv y. _~.... formidadei ,K.~enlo foi rece'oidO/PfeStadO.e=u> em oon

l",mJ},""""~',,""""''''''h ~? IP0~7(;,.21< iZ ".m ..LJ2J_IlU1JZ-
Nome: ,

C"Os /'fC ""L/Iéj/'O / /
AS$lll1l1Ura' I£,.//"/



13:24:51
0007

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTED'

06/02/2018
170701707

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

06/02/2018
551.707.000.019.992

4.665,14

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO A.10A.559.126.750.3E3



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

Mensalista Janeiro de 2018
"
_.~. """~..•...•

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

Código Descrl'<ão Referência Vencimentos Desconfos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2. 100,00 i,250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105,73

21. HORAS EXTRAS 60;' 36,00 549,82 I o

93B I.N.S.S. ':1,00 247,99 I I999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,27 •• j,• 1I
í•
I,
I
!

T••~" \."', •••• ~'" .••~..-
-I2.755,55 293,26 l

""""L_ o:> 2 .462,29 -I~.~Sol. ""'" "loS •.•••c•• 'GTS 'G,T.G> ••••• •••• e.<. "'.' '--2.100,00 2.755,55 2.755,55 220,44 2.507,56 7,50
.~. PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 05 DE JANEIRO •••

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

Mensalista Janeiro de 2018
• .~ . ---5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 732310 1 1

~OTCRISTA Admissão: 01/09/2009
Código Descriçào Relen'lncia Vencimentos DesconlOS

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 i250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105,73
214 HORAS EXTRAS 60\ 36,00 549,82 ~ i99. I.N.S.S. 9,00 247,99 I I009 IMPOSTO OE RENDA 7,50 45,27 ", •• ;

i j

i•
I,
i

'"'...."."."".~.. _.- I
2.755,55 293,26 -I ,8-- o:> 2.462,29 -Is._ •... •••••••.•' ••ss •••• Clt. 'ms '.o.'.s"" ••••• •••• Ct>: "' •• ' ••••••A'2.100,00 2.755,55 2.755,55 220,44 2.507,56 7,50

••• PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 05 DE JANEIRO ~.~

'll.~fllhCO que o material/serviço constante deste
documento foi recebidolprestado e está em oonfoo'nklade

Irom)!"_~' 1",,,,,,,",,,,,,,,,, I"
(/!Il1f2fv ,.m -l£J_LJ..LL

I Nome:,.. •
, ''''o "" ",",I-" ,c, A,' I /I). 11! J,ssínalura:/'v'VV!, """.{/" //,



13:24:51
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSF8RENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTEDE

06/02/2018
170701707

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

06/02/2018
551.707.000.019.993

2.462,29

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

NR.AUTENTICACAO 1.2BC.F04.A2B.OAE.D7F



Nome
1 Cargo:
1 As,,;natura:

ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mensal

11ensalista Janeiro d, 2018

• -- """,~".,
77 TELMA CRISTINA MENDES PER:::IRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Desoolltos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I219 INSALUBRIDADE 20,00 180,39

998 LN.S.S. 8,00 116,54 ! I40 HORAS FALTAS 12,00 73,64 I ,
8• jI• I

1
~•.
I,
I

,_" \1>""" ••••• _.- J
1.530,39 190,18

'I
,
o_co_

e:> 1.340,21

_b" ""_'.0<&5 •••• c•• 'GTS '.(;>.5,.,_ •••• C •••••• ' ,-~
1.350,00 1.456,75 1.456,75 116,54 1.340,21 0,00

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

11ensalista Janeiro de 2018-. ~.- . --77 TELMA CRISTINA ~~NDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/1212015

Código DlIscrição RlIlerêllcia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,

219 INSALUBRIDADE 20,00 180,39 !
998 I. N.S. S. 8,00 116,54 ! ,
40 HORAS fALTAS 12,00 '3,64 I j,

• j,•í ,
I•
I,
I
!

,.,.. ..- •..~•........•.. I
1.530,39 190,18 'I ~_c~_ q 1.340,21 'I_.- kLCoow.I<$$ ••••c•• OGT!i '(n.,., •••• •••• e.., "'.' ,-."'.'

1.350, DO 1.456,75 1.456,'5 116,54 1.340,21 0,00

: .•" "flco que o material/serviço constante deste l
documento foi recebidolprestado e está em conformK:lade

""" " ,~ ""lo """"''''''l', / t?('Il/llé€J/ v .,m .L.!L.,-2.JJiL

tJ;;;1
I



13,43,53
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTED'

06/02/2018
170701707

CLIENTE, SUBSOClAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA, 1707~8 CONTA: 119.359~7

06/02/2018
551.101.000.020.015

1.340,21

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA,
CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707~8 CONTA, 20.015~8
NR. DOCUMENTO 551.701.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.F9E.8A8.A12.29F.OB5



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

Horista Janeiro de 2018
• ..~ '. ._-

99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR. 239415 1 1
PEDAGOGA Admissão; 01/0312017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.805,00 I10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00 •9" I.N.S.S. 9,00 195,03 ! ,

I I
I

,,
• l
I I; <

I•
I•j

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

-I2.157,00 195,03 ~-.- q 1.971,97 -I
••.•..•.... $01. c....•.•• ••••c••. '01'$ .'OI.S"' ••••• •••• Ç>;c """ ..... ""' .
18,05 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50

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

Horista Janeiro de 2018
• ..- -" ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR; 239415 1 1

PEDAGOGA Admissão; 01/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORJ'S NORtl..AIS 100,00 1.805,00 i10 HORAS REPOUSO REMl;NERADO 0,00 361,00 ,

998 I.N.S.S. 9,00 195,03 ! ,
j i. , ,
I ,
• iI ,
t

<

.
!•j

_.- "'ai"""""'"

-I2.157,00 195,03 I
" ..,"- q 1.971,97 -[

s-..•... ~ 0>00<. IN" •••• C" '01'$ .OH ••••••' •••• c"" ,,'" ..... "".
16,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50

Certifico QUII o malllrial/,erviço conlllanle aes\ •..
documento foi reoebido/pfeataeo e Baté em conformidade:
comas eS~~$ naleCOtlliignad,? '/ . I V"I
($IitI" ,.m L¥-J.LJLiL ,

"m. r;;;; ;4Cargo: _ .-- r .
A~inatura:rJl.5lJV/lc:71U? ~..-

-. <::>



06/02/201B BANCO DO BRASIL 13,24,50
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

CLIENTE: SOBSOC!AL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-B CONTA, 119.359-7

06/02/2018
551.707.000.020.295

1.971,97

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20..295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359................................................
NR.AUTENTICACAO 3.295.DE7.AE9.E61.10F



,

A550C1AC1\0 LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Janeiro d", 2018
• - • --.

100 KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1
PSICÓLOGO Admissão: 01/03/2017

COdigo Descrição Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAl 5 0,00 3.000,00 !250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 83,78
214 HORAS EXTRAS 60% 16,00 )49,09 i o

998 I.N.S.S. 11,00 377,61 I I
'" IMPOSTQ DE RENDA 7,50 43,69 ! ••• •

! I
I •

!.
X
i•Io

T"~"""",,,,",,,_ .•...,..""- J
3.432,87 421,30

-I
~_c~_ q 3.011,57

"_"lO Sole •••• "&5 •.••• ct< 'GTS ,(;.".", ...•. o-ct< "'•• '--3.000,00 3.432,87 3.432,87 274,62 2.486,49 7,50

1I$50C1AC1I0 LAR ~ATERNAL SOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

11ensalista Janeiro de 2018
_.".,"""'""" .•....~.,..,

100 KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1
PSICÓLOGO Admissão: 01/03/2017

COdigo Descrição Relerência Vllocimllnlos Descontos

1 HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 i
250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 83, 78 ,,
214 HORAS EXTRAS 60% 16,00 349,09 ! I'" I.N.S.S. 11,00 377,61 I'" IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,69 •• I••i.•I,

I
!

,,, •••• I'O"""'"~oo _.-
-I3 .432,87 421,)0 ~

"""uo_ q 3.011,57 l-- SOl """' •••• •••• c.. 'Gl"S •.G's •••••• ~c••••••, '-".'3.000,00 3.432,87 ). B2, 87 274,62 2.486,49 7,50

~i;jtl~Que o material/serviço constante dest,,'
1 '::ocumenlo foirerebidolpreslado e esté em wnformídadeICOI'!l,1S espec,ificaçõe, r;r.eleconsig~/ . £'YJ _/,R
I c'/?d7çOl/" "m.l..k-'MLJi.f.L
INom' .r::-
I~:~Oatura~Jl?tA-lei/lV )m?/



13:24:50
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDAVIA

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTED'

06/02/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFRRIDO PARA:
CLIENTE: KARLA RODRIGUES
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

06/02/2018
551.707.000.020.575

3.011,57

CARDOSOH
CONTA: 20.575-3

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAC A.18D. 4Al. F2A.DEA. 4CF



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

Mensalista Janeiro de 2018
00 "',, .,'",,''''' ...,.~•...,

94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Ad:Tlissão: 16/01/2017

Código DescMção Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORt1AIS 220,00 2.100,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,30

214 HORAS EXTRAS 60% 27,00 412,36 ! ,
Sl98 I.N.S.S. 9,00 233,24 I i,,99 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,08 ,, ,

• Ii ,,
• •

f.
I•I•

'.", ..-- .•.~...........,. ,I2.591,66 267,32 ••..- q 2.324,34 'I_ ..
••• """" «os .....""" '1;Tt; •.1;.'.5 ••••••• ....c'" "RF >_ ..'"

2.100,00 2.591,66 2.591,66 207,33 2.358,42 7,50
••• PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE JANEIRO •• *

ASSOCIACAO LAR MATERNA:'" BOl1 P.t.STOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2018
• .- • ""'-"'"

94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissão; 16/01/2017

Código Descrlçao Referência Vencimentos Desconfos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,30 ,

214 HORAS EXTRAS 60% 27,00 412,36 ! j998 I.N.S.S. 9,00 233,24 IIMPOSTO DE RENDA 7,50 34,08 "•;
i i

i •

.
I•I

''''' ..",...,....- "' ...•"""""""

:1
2.591,66 267,32 ~-- q 2.324,34

••••• 0 •••• •••c_ •••• ••••c•• 'C1$ >C 1$.., •••• •••• co" RO' .-. ....
2.100,00 2.591,66 2.591,66 207,33 2.358,42 7,50

••• PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE JANEIRO •••

CérÚflco que o material/serviço constante des'.o::I'
documento foi recebtdolprestado.e esta em conlomüdade .
com as especiflC3lÃ!s nele col'\Slgnadaf1. I) 'ltf I
r'l'A'2'dlIJ "m.L.f2.J--,,-'-W.-,

Nome, ,~ //

~:~nO~lura:'íC.rOf.,Nél/c--J/}/!J ~



13:24:49
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTED8

06/02/2018
170701707

CLIENTE, SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA, 1101-8 CONTA, 119.359-1

06/02/2018
551.707.000.023.310

2.324,34

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL;0.... TRANSFERIDO PARA,
CLIENTE, KENIEL JACINTO DA SILVA
AGENCIA, 1101-8 CONTA, 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.101.000.119.359

NR.AUTENTICACAO B.8CD.BE2.5DC.842.1AB



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

l~ensalista Janeiro de 2016

;:; .~ ""' •..•..•. o

REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/01/2017

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 •250 REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,66 !

214 HORAS EXTRAS 601> 12,00 117,62 I j998 I.N.S.S. 8,00 119,23 I •,
" •
!

,
j

i
!•
1,
I•o

,...•.••..•.......- ",~••On<c<too

:1
1.490,48 119,23 ,•

"-'~- q 1 .371,25._- we- .••ss •••• Cno «õr; •. OT.5 •••••• •••• c.., ••'" ...•..•,
1.350,00 :.430,48 1.490,48 119,23 1.371,25 0,00

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

Mensalista Janeiro de 2018
- . ~. ._- o

95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/01/2017

Código DescriçM Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORI1AIS 220,00 1.350,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,66 !•214 HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,32 ! I'" I.N.S.S. 8,00 119,23 I ,
" ;J ,,
I <

i.,
!,
•
~

_'''~ _.-
-[1.490,48 119,23 l-,- q 1.371,25 -I-- $.oi.c.... •• ss •••• c.o" '0'" .01$•••••• ••••c.<•••, •.....•.'"

1.350,00 1.490,48 1.490,48 119,23 1.371,25 0,00

.",iÍ:co que o material/serViço constante deste 1\
! <.Jocumento foi recebidO/prestado.e está em ronfomlldade
• com as especilicaÇóes nele COflSI9nad¥1 <1 J t1/I lli;71jrY'(J ,,mí£U:>.JLd- i
! ~~~~ .,?,Ç'C:"r ////,'é/>V ;f
! '"s;natura: l'UvV......... 'f



13:24:50
0003

06/02/2018
170701707

DE

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCI1\.:1707-8 CONTA, 119.359-7

06/02/2018
551.707.000.023.428

1.371.25

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL*..... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REBECA DE OLIVEIRA MORAES
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.428-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO B.F4F.499.A60.E6A.B83



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

Mensalista Janeiro de 2018
" ~ " ,...~....

107 BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 08/08/2017

Código Descrição Referência VellCimentos Descontos
1 HORAS NORMF.IS 220,00 1.350,00 I217 O.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 97,87

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 199,70 i j216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 309,27 !998 I.N.S.S. 9,00 176,11 , "• ,
• i!
i

,
•.
i•I

"" ..•.'-- ...~,.- J
1.956,84 176,11

-I
,,

..- q 1.780,73_h. Sal <»-V.INSS •••• .,..,.'GlS •.,..TU' •••• •••• c•••• '" ,~••••..
1.350,00 1.956,84 1.956,84 156,54 1.780,73 0,00

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

Mensalista Janeiro d, 2018-. .~- --1:)7 BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 06/06/2017

Códiço Descrição Referência Vencimentos Des<:ontos
1 HORAS NORI',AIS 220,00 1.350,00 !217 O.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 97,87

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 199,70 I ,
216 ADICIONAL HORA NO:URNA 0,00 309,27 i I9"- I.N.S.S. 9,00 176,11

! •• I,
1

! <

.
i,
I

""' ..~- "",..o...-
-I1.956,84 176,11 ~,-- q 1.780,73 -I_h. s.J e-. ••ss ••••ea I'GTS • ,.T$o ••••• ••••c•••• "" •••••••••1.350,00 1.956,84 1.955,84 156,54 1.780,73 0,00

. (,;o.;ltlficoque O materiaVserviçoconstante ~este
dOCUl1enlo foi recebldolpreslado e está em oonfomtidade
comasespecif~neleconsigM)l~, /) jf"V

mVjÜ/J/tI .'rry/li-ld.-f-d-
I",m, ~/
I ;:~~~tura7{5tJ?-,/1 C~rA!2-J $J I



06/02/2018 BANCO DO BRASIL 13,24,50
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSPERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.025.338
VALOR TOTAL 1.780,73
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.47A.916.D5F.E3B.EID



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

t-lensalista Janeiro de 2018.- .".""....,
109 SIMONE PEREIRA 514320 1 1

LIMPEZA Admissão: 01/01/2018

CQdige Dascriçãe ReferêncIa Vencimentos Descontes
1 HORAS NORMAIS 220,00 1 .300,00 i204 INSALUBRIDADE 190,80 190,80

996 I.N.S.S. 8,00 119,26 ~ o

i j!, ,, l} ,
•

i <

••
!
!,
I
"

•.....- ....,..0.-- I
1.490,80 119,26 'I •"-,- o:> 1.311,54 'I_.- s.. COeI' •• ss "•••c•• 'G'S 'G'U,_ •••• Ck "'"' '•.."'"'

1.300,00 1.490,80 1.490,80 119,26 1.181,95 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOI~ PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha l-::ensal

t-l~nsalista Jal1~iro d, 2018

" • --, --:08 SIMONE PEREIRA 514.320 1 1
LIMPEZA Admissão: 01/01/2018

Códige Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORl".AIS 220.00 1.300,00

204 INSALUBRIDADE 190,80 190,80
9" I.N.S.S. 8,00 119,26

_ ..~- ,~"..""""-
1.490.80 119,26-,- o:> 1.371,54_ ..•.• Sole•••• "ss ••••• 00: I'G'S •.".,$•••••• •••• c.o< "RF ........•

1.300,00 1.490,80 1.490,80 119,26 1.181,95 0,00

,,
I O

I i
i ,, i} •
i

<

•

I,,
!

J
1~

".'I~CO que o material/serviço constante ~este
J,JCWIento Ioi reoebidolprestado.e está em conrorrllldade

i"'Õ"~ P'" """""'"'J', 'J /;
j '"P1I1 I v ,em -'JIz-1.e.;O'./,
. Neme- / f ;.
I 0"" "".5l'tI/lél/l:?~ A5Slnatura/" ;c:...



13:24,50
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P I CONTA CORRENTEDE

06/02/2018
170701707

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

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

06/02/2018
551.707.000.025.843

1.371.54

CONTA: 25.843-1
551.707.000.119.359

~mmmmmmmm~.mmm.m •• ••••• mm_._ •• •••••• _••••

NR.AUTENTICACAO 8.113.422.0F2.10C.67S



ASSOCIACAO LAR MATERK~L BOM PMTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2018
• .", ...•.,..'" •••..~...• '""

" RAQUEL OLIVE:RA DE SOUZA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

Código Descriçao Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 3,78 ,
214 HORAS EXTRAS 60% 2,00 19,64 ! I998 I.N.S.S. 8,00 109,61 I

I ,
"i
,
j•o,

!.
I,,
~

,...., •• "' •••••• '<0. ,..,,, ..""""'-

:1
1.373,42 109,87 •o..- o;> 1.263,55_.- SoIC•..•..•••• _C"".rnTS '.G,"'''' _ ,_c...,_ •.... ,,",.

1.350, 00 1.373,42 1.373,42 109,87 1.263,55 0,00

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

Mensalista Janeiro de 2018
• ..- ..-

81 RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

Código Dascrição Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 3,78

214 HORAS EXTRAS 60% 2,00 19,64 i o

~98 I.N.S.S. 8,00 109,87 I 1,
• •
i I,

i
<

•

I••i
,.....•"'""'""'- """""""",,- I

1.373,42 109,67

~

,,
'-'~- o;> 1 .263,55

"-- "'" ç.,., INSS &»c.< rnTS m.T.''''_ •.•••c••OI"' '....."'
1.350,00 1.373,42 1.373,42 109,87 1.263,55 0,00

. ,,!tilICO que o material/serviço constante ~e~te \.
i dol;umento foi ~bido/prestadO.e esta em conformidadeIcomaseSee9~s neleCOIl$lg~ J -j IR
, t'/2/?!f,?OI/:J . ,m Ir. .£LJW--

, ;;; IN(\ma ,!C",,/7Yrl>"/jL~"-1:J /,t/,
\ AS5lflatura: -;CJt/ (/' .



1):30,23
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

06/02/2018
170701707

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

510.019.699-4

"171.707.000.119.359

06/02/2018
171.707.510.019.699

1.263.55

DATA DA TRANSFBRENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA.
AGENCIA: 1707-8 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO D.FB9.748.455.EDA.E4B
Creditos a };:artirde 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.613.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

l>1ensalista Janeiro de 2018- .. __ o

'-"~"'.

" LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Ad:nissão: 11/07/2013

Codigo Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORI1AIS 220,00 3.150,00 !998 LH.S.S. 11,00 346,50

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,46 j •
! I,, •• •, !, ,
I <,
••
i,
•!o

""'''-- _.- I
3.150,00 413,96 -I I-- Q 2.736,04 l--..~" s••."""•••os ••••c•• 'OIS .0.••••_ o_c",.,,"' '_m'

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

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.613.455/0001-29 cc: GERAL FOlha Mensal

t>1ensalista Janeiro de 2018

• ..- '''''''~''''

" LIDIANE NINO\~ 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Ad:nissão: 11/07/2013

COd;go Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.150,00 ,

998 LH.S.S. 11,00 346,50 ,
•999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,46 ! I!
I ,,
• I,,
!

<

.,
I,
!

".•.•._ .•."""" .••.,..,,"-
-I3.150,00 413,96 ,,0_- Q 2.736,04 -I-~. SaL C«<' •• &$ •••• Ca>: I'GIS •. 0.1.5 ••••••• ,,-c•••.•• ._ ..'"

3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.603,50 7,50

C;';;lifiCOque o material/serviço constante deSl~ \'
docunento foi rec;:ebido/PmstadO e esta em conforrmdade

"õJ»~-~::fl,L,jl!
'\ Nome: !-'Cargo: 'i:('\Y'fFl/'. ~1/lC'
l ASSinatura: Lvv V/,I",



13:24:51
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTED'

06/02/201B
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

06/02/2018
555.271.000.008.978

2.736,04

CONTA: 8.978-8
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.B6A.369.31F.AIA.02E



Celesc Olstrlbulcao S.A
Av Ilama,ali. 160- _ FlOrianopolls

CNPJ: 00.336.18310001-90 Inse,E'l" 255266626

Conta de
Energia Elétrica

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTe
CPJ 10.618.45510001-29

R RIO PARAIBA, 385

SITIO _ RIO PEQUENO (C8U) - CAMBORIU - SC - 88343-838

Claulll<aç/io: RESIDENCIAL 1 CONVENCIONAL I TRIFASICO
Tans/io noml",,1 ou <onlralada (VI: 220/380
limitas adoquados da tan •.• o (V): 202 a 231
Grupo do Tonslio: B npo d. Tarlla:Convcncional

DADOS DA MEDIÇAo

Equlpamonto:
Unldad. do modldo:
Orl~o'" da leitura atual:
Oala dalallura anl.,lor:
Oata da lollura alual:
Oato.da pr6.I",a leitura:
Númo,o do dl•• lalu,ados:
Lellura >lual:
Leitura anlorlor:
Conslanlo do laluramenlo:
Consumo medido no mOs:
Consumo fa.urado no mês:
F.tor de pol6ncla'

18.74
18.74

18rilo (R$)--- V,,'lor!R$)
0,545733 81,66
0.645402 1469.58

41.97
5,;':

1.6~,75

Faturado

'""2,271

_FAT'()l_ 1 ~ 179:J44-6 REF.' 112Q,a

VENCIMENTO

05/02/2018
CONSUMO TOTA[ FATURADO

2.427 kWh
VALOR ATÉ O VENCIMENTO

R$ 1.623,49

~RI . NICA, 000.001 &O(I~

N° DA UNIDADE
CONSUMIDORA

7656491
ATENDIMENTO AO CLIENTE

LIGUE

0800480120

lançamen'os, Sorvlço.
Cosip
Subtolal (R$)

Oodos do Faluramenl0
Consumo
Consumo
Adic Band. Vermel Pl
Adie Ilond. Ve,mol 1'1
SubtOI31IRS)

ICA_N RGIAA I CAUCONTA

RG 3233844
kWh
LIDA

1411212017
1510112018
1510212018

"98878
96451

1,00
2427
2427
0,93

I' S.' 151IMI S : 1

.JSTÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ElETRICA - Kwh
",,,,,"" •••.,." ~~.••" ••••'''' .....,." ........,." ""•• " "'<d."" •••••" <>..»o" _ •• " Do"""
2082 2498 2670 1791 1772 15-86 1828 1966 2071 2013 2015 2\1<:5

Mensagens:

Luga.de oia""" e no osco13. Diga MO ao lra~alho In(antil.
CanC<l1eConvonios. qualquer mO"'enlo na Celesc e solicilo novalalu'. sem "sl8.
<x>~,."""s

................... ,., .

MORA DE O.QJJJI'. AO OIA (CONF. LEI 10.(38102) E ATUALIZAÇÃO MONETÃRIA COM
BASE NO IGP_MA SEREM INCLUIDOS NA pROXIMA CONTA.

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

TRIBUTOS BASE DE CÁLCULO ALlOUOTA VAlOR DO I~POSTO

ICMS " 1.604.75' 12,00/25,OO~$ 389.84, ,
COFINS " 1.004.151 3,Cl6%IR$ 49.421
PISlPASEp !RS 1,604,75! 0.67%'R$ 10,16

NOTIFICAÇÃO OE SUSPENSÃO DE FORNECIMENTO.~'"~r~~t.:n40,r8jllwamo. o pag.m.~I~"(.) •• g~.} lotu,"(.):
1!~lo;f_n_,I.__ ~alq{.ll!.!L.=-r=V.n<I •••.'llOa l1.r••••••1aI ~~)' "4

121201'.' 1.~~~OS''OI~\8 ,

ESTA UNIOADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA ASUSPEN'SAO DE fORNECIMENTO A;
PARTIR DE 07/021201B, PELO NAO PAGAMENTO DA FATURA REF. 1212017 - RS 1.486,69
Coso eSI. pa9amento I" tenha sido .(eluaoo (0'10' desconsiderar esta OoIJ1'ICãcao. --;:-'.

RESERVADOAOFISCO 'ERloDO fOSCAL: 15101120'8

91 BD.9EB6.F9D4.393D.B371.2909.37 4C.6E36........... ,...................................................................................

Composiç&<> do P'<>ÇOem R$ (Art, 31. Res. 166/05);

I DISTllillutêÃO - ENC--:'SETcii'i~ÊíiGH TRAAsr.<'~wrm,iÜTosl~-Do""",~

.?l8_,S7 195,66 _ 670,02 . 70.48. _. _ ~50.02 __ ----.!:60<l.1_5-.J
INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA ApOS O VENCIMENTO MULTA OE 2". JUROS DE

Cur\lflCO que o materiallaerviço constante deste
documento foi recebi-dolpreslado e está em conformidade
com as es~~s nele oonsignad¥.." ~'7 J /
(/J)11/;:J21L/ .,m1izLiLJ1.L

Nome' ç.;.--
Calgo ~:- • • '
Assinatura: /l. 5tJl/4 t:1/7"'"

Celesc DIstribu;cao SA
Av Ilama,.ti, '60- _ FlorianoPO"

CNPJ: Oe.3:l6.18310001.90 (n,;c.Esl.. 255266626 EMPRESA

CEDENIE SACADO
CELESC AO CEN ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

fAT-01-20183585779344.63 1510112018 7656491 0112018

'361iln~lr Ilrlll11j6lfll~fIlr~1111frllwr1!1
8

fíírmll
9

OAIAOOCUMENTO
1510112018

DATAPROC£SSAME"TO UN'OAOE CONSU"'IOOAA

HAPA.\IVRO

101011022
REfEnt"cUl

VENCI"'ENTO
0510212018
VALOR COllRAOO [lU)

1.623,49

G.OC<',",''',,, ",'



Consultas - EmissÃ£o de comprovantes
A33R141022189147018

14/021201810:34:29

SISBB SISTE~ DE INFORMACOES
14/02/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
10.34.14

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC
Codigo de BarraB

DISTRIBUlCAO S.A.
83630000016-0
00101020183-6

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 020601
AUTENTlCACAO SISBB:

23490162000-0
58577934463-9

06/02/2018
1.623,49

0,00
1.623,49

6.831.025.2F5.743.223



"'"11VIC3;=:Õ!AN=-.
(47)3365-0107

.~D.,on" ar •••••"N', • oi" u"••••••<:~

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

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

Camboriú• se CEP:88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.]91/0001-60

Insc,Estadual: 256.306.575 Jnse.Munlclpal, Indefinida

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000003468 - Mês! Ano: 0218

Série 001

Via ÚNICA

1111.11111111111! I1

DATA DE EMISSÃO:

Dad05 do Oiente:

Associação Lar Maternal Bom Pastor 111
Rua RIo Paraiba 385 . Bairro: Rio Pequeno
88343-838 Camboriu

05/0212018

MODELO 21
10.618.455{0001-29
Isento

se CFOP: 5307

REFERÊNCIA: 02{20lS

Descrição dos serviços

FTTX - 15M -Até 15Mbps
Porta IP (SVA)lnternet

Qtde.

0<"O",
Unitário

12~,90
J5,00

V"lor

12~,90
35,00

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

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL

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

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

RESERVADO AO ASCO

61ad .B653.a20e.B71b.cb2e. bc2c.d 21c.4B03

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

t
Cenitico que o material/serviço const<inle- d~Sle 1

P~g~ndoaté o vencimento você evita: cobrança de mutta; cobrança de juros; suspensão da prestação dos serviços; ca ~ flwec:etli9_~ ~
cadastros de serviço de proteção ao crédilll (SEAASA,SPCe similares). com as ~!icações nele consignac!¥;.

OWI?I21/J .•mL£J 217
Nome; 1 ~
Cargo: ' y/';- ,ASSinalur:tYSZU. C /."t/ W/.1.

http://www.imbranet.com.br


14/02/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 10:34:14
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.------------------------------ .._----------._---
74891117295895362606413185751057874310000015990
NR. DOCUMENTO 20.602
DATA DO PAG~'ENTO 06/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90

NR.AUTENTICACAO 5.F7A.CCE.4CA.649.7F7



06/02/2018 BOLETO. IMBRANET

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

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

"'"If\./I i:3 ~ A I"J <=- I
(47)3365-0107

IMBRANET
CNPJ: 13.144.391{0001-60
Camboriú - SC

,~. RECIBO DO SACADO'íI' ~(cr>J!CJI
Beneficiário Vencimento
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391{0001-60 - Rua 10/02/201B
Siqueira Campos, 502 - Cambori - SC - 88340-000

Data Documento Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso Número
10{02{2018 OS N 08{11{2017 2606131857517258953.6

Conta Carteira Espécie Quantidade Valor ( ) Valor do documento
Real 159,90

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO:
(-) Desconto

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

000

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

Juros de 0,03% de mora ao dia. 000
(+) Outros acréscimos

O pagamento deste boleto não Quita debitas anteriores 000
(,.) Valor cobrado

159 90

Pagador:
Associação Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camboriú - SC

Autenticação Mecânica

,"- 748-X 74691.11729 58953.626064 13165.751057 8 74310000015990!íl" .,~_\~l1e
Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO 10/02/2018
SICREDI
Beneficiário Agência { Código
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua 2606{ 00.018.575.0
Siqueira Campos, 502 - Cambori - SC - 88340-000

Data Documento Especie Aceite Dt.Processamento Nosso Numero
10{02{2018 OS N 08{11{2017 2606131857517258953-6

Conta Carteira Especie Quantidade Valor (-) Valor do documento
Real 159,90

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO:
(-) Desconto

000
".. VALORES EM REAIS *".. (-) Outras deduções

000

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

Juros de 0,03% de mora ao dia. 000
(+) Outros acréscimos

O pagamento deste boleto não quita debitos anteriores 000
(-) Valor cobrado

159 90

Pagador:
Associação Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camboriú - SC

r'ê~~t,~que o materlal/sarviço constante deste
ctc\~llmento rol recebidoJprestado e está em ronrormidade

Ioom 'WpOOf~ "I."""''''',6:/, '" /"..r/', 1ÇÍ?/'/" .•m h.£-uL-

INomeCargo: Ç-'
Ass,"atura: 75lJ f..,l'! C'"1/t?

http://177.124.0,251/centrallsegvia/249822



-._-._- - - --_.
DANFE CONIllOl" DO .'\oro

mLIO CESAR GARCIA
111111111111111 m II~ /111111111111111111111111111111111111111111111 ~IIII

DOCUMENTO AUX1UAR

INFORMATICA ME DE SOT A FISCAl.
ELETllON1CA

Q •• "TI.AoA [j] CIlAVE o"ACE-SSO
Rua Jose Francisco Bcrnardes 370 Sala OI 1.SAIDA

W 000.002.437
42180209 18743100 0183 5500 10000024 3710 0005 4793

Centro

CAMBORIU - sc SÉRIE I Consul[;;l de ~utentieid~dc no penal naciono.! da Nf .•

CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA II I www.nf •. fazcnda,gov,br/ponalounosit.daSefazAutorizado",

s.o.tlilUZAt>AonlVl<;ÃO I PROTOCOlO DE Al/TORlZAÇAo DE USO

Venda mercadorias de terçeíros 342180016152163 EM 0610212018 As 08:37
"''S<1l'Ç'ÃOE-STAIlOJAl I'=RlÇÃO UTAOIJAl 00'\l1lST. IRlBtlJ. I~"255508751 09.187.431/0001-83
DESTlNATÁRJOI REMETE1'oiE

NO"~I~OSOC1Jll ICl"PJI"'" D"T" DA EMISSÃO

Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 06/021201808:36
E.''''''''OÇO 1;""'0 I OlS'l'UTO ];" D"T"o .• s.• lo.•,
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 88343-838 06/0]J2018
"L-';'ctP'"

1:~JFAX l;c IJNSCRlCÃO UT"OO"l Il01lJ\t> .• s.o.IM

~AMBORIU 4733650582 08:36

" DUPLICATA DADOS DO PEDJDO

TRANSPORTADOR I VOlUMES TRANSPORTADOS

"""""~OlOnAl

F4~71J 1210112018

CALCUUl DO L\lPOSTO
lIASEDE C"lClllO 00 ICM.

VAW~OO.RITE

27).00 r~w e" t'~m
•.• ,E DE""lCUW 00 JC7>I". T.

0,00 270,00
OlIlUS D'.sns.o.s .• cu50RIII' VAt.ORTOT"lD" NOT"

0,0 273,00

rJ<ErE "". co,.,- .• roOlOO .• ,." rLACA 00 VIilCllLO "' CNPJlCPf

9 - Sem Frete
M\/l'.1drlO "' r.-;so.)ÇAO ~AllIJ"l

"'Ü","RO 'Ero~'tJJO I'UO llQU'OO

DADOS DO PRO DurOS I SERViÇOS

_00 DE-SC>Jç..lOlJOl PIIODtlJ051 "'RVlços W" C'fOP m-m VAI.OR V.• lOR a-CAlC.lC •••.•lO. V.• WR V"I.OR "l , v .• I.OR""''''''H ~,
\/l'.'ITÃRlO TOT"l

,~
"' ~,ICMSST '" ~,"' ""l'OSTOS

12J;~7 TOSE. COl.lPA TTVEL XEROX 30201302S 844399)) 0102 SI02 "' ',00 m.ro 270,00 ',00 ',00 ',00 ',00 ',00 ',00 .,. ',00

CALCUUl DO lSSQS

lN'lClU(Ao Mm-'ICIPAl V"I.OR TOTAl OOS SERVIçoS

0,00 0,00
V"WROOISSQN

0,00
DADOS ADICJONAIS

11'1-0." .•("0'-5 ro"PUM>~T"R>S

MD-l: blll""nl ,.J1T,1I24dbI0800.7n4ld
•••• ERV •• oo .•omco

----:-=;:;;;,;;;;;:Z-;;;~;;d;-. -4~- . 11 'ço constante dest~ICertif,co que o materl8 servi está COnlofTT11" '
documento foi rec:ebidoJpreSl3do.e :m

\

.:(lmas espe~~~ neleCOflSlgnadj}. ')
(l!f!1efll/ IJ "m L{2...J.2L!

\~:~~_dl"I7,hÍ10~/ ,
ASSinatura. jt:<./LlV' IVI,

-by""" ••••••.\I>q>l••

http://www.nf


14/02/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 10:34,14
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULeS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA, 119.359-7
BANCO BRADESCO S.A.
-------- 4 _

23791406079803700000102000118709174330000027300
NR. DOCUMENTO 20.603
DATA DO PAG~~ENTO 06/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 273.00
VALOR COBRADO 273.00

NR.AUTENTICACAO 1.BBC.594.8D2.2AF.DOA



Banco Bradesco SiA httPS://W\\'W.llC 12.bradcsconetern presa. b. br/i bpj se i/im prim irPopup.js f

Iof I

a Bradesco 1237-21
23791.4060798037.00000102000.118709174330000027300

lo,al de Pagamento Vemimento
f'agâvel Ptefnencialmente na rede llradeHo ou 110 f.\IadeHo [).preno. 12/02{1018

Beneficiário
JUUO CESAR (iARCIAINfO RMJl.T1CAME I crf /CNrJ: Oll'tI 87A31/111111l-83 Agên,ia/Código Beneficiário

RUA JOSE fMN 6ERNAROES. 00004 - CENTRO 014116/1187-8

88340.000 - CAMBORlU. se
Data do Doe t-1"do documento E1pécie doe. Aceite Data Procel NOllO número

06/02/2018 2437 "M N 06/02/2018 09/80/370000002-6

U10 do Banco C'lrteira E1pécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento, R; 273,00

Pagador: ASSOCli\(AO lA R MJl.TERNP.l BOM rASTOR I CNrJ/CPf: 010.618A55/0001-29 <•• ~ ••••• ~ •••••

RUA RIO rAMI8.!l, • ruo pmUENO
,,-.~.

88343-838 - (AMBORlU - sc
r:Jt1J].!II'1

Sacador ava.li$ta N?o informado Recibo do Pagador

A.utellticação I\'\ecâni«l
p.................... _ .......-............................................................................................ ~

iitl3 Bradesco 1237-2\
23791.4060798037.00000102000.118709 1 74330000027300

local de Pagamento Vencimento
Pagável rl'eferencialmwte lia rede Ilradesco ou no Brades co Expresso. 12/02/2018

Bendiciário
JUU O CESARGJl.I:Cl.Jl.lNfORMATlCA MEI (l'f /CNrJ: 009.187A3i/000 1.83 Agência/Código Beneficiário

RUAJOSE f1\AN BERNARDES, 00004. SAlA 01 • CENTRO 01406/1187-8

88340.000 • (!HIUOItlU - S[
Data do Doe, W do documento Espécie doe. Ac~ite Data Proces. Nono numero

06/0212018 2437 "M N 06/0212018 09/80/370000002.6

Uso do Banco Cr:r.rteira Espêci~ Quantidad~ Valor/Percentual (=) Valor do documento, R' 27J,110

Ir,stru~õ~s (Texto d~ r~sponlabilidade do benefiCiário) (_) Descontos/AbatimentoS

•• VAlORESDJ'RESSOS EMREAIS **** "
MORAOIA/[OM .PERMA.Il[r.iC..••••...... O,50 (.) Dutra1 Dedu~ões
ilJ'OS 12.02.20113MULTA, ......•• , .. 5.0~

(+) Mora/Mul\~

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador .Il,.SSO[IA[lt.O lAR M,Jl.TERNAlBOM rASTOR I CNPl/(Pf: O10.618A55/000 1.29 <.m,.,. ••••• ~~

RUA RIO rARAlBA ~ RIO rEQUENO
,...•.~

88343.838. CAM80RlU -S[
Ift,JMoIIl

Sacador r:r.valistil. N?o infor mildo Ficha de Compensação

1\11111111 I 1.111 m 1.11 Mil ~II \ III\m~\tllllllllllllll m II~III\\11
Autenticação Ml'.cânicêl

S,l!.( - SeI \.iço de Alô BradelCO Deficiente Auditivo ou de ~ala (lM,ilfll,rMI. R«llml~õOl. O.mlil t,l.loM'

.•l,.poio ilO [liellle ()f:O(l 1M 3383 ()S(lO 722 ()O9~ Il\lorml,::;" ..AHndim.nlo N horll.l di.l (Q",~lho <lI.
por "m."., E.l, C01\Çl(Q

Om.hlUl ia L1srJI) iZ7 9933 Are"dim"\l<, d. H~lll\d •• lnt •• !';a d., Sh i< t ~h. ,«<lo "".d,,,.

CertifiCO que O material/serviço constante ~es!<: '1.

documento foi recebido/prestado e ~tá em conformidade.
com as es.pe(j!icaÇões nele cortSlgnada5. I

.em_'~_\---------
Nome:
Cargo
As5oinatura:

06/021201808:45



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM P."STOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2016
• ~.", ...•...,..0 --96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADM:NISTRATIVO Admissão: 01/0212017

Código Descrlção Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORt-'..AIS 220,00 3 .250,00 ;

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 131,82 ,
214 HORAS EXTRAS 60~ 29,00 665,45 i jm I.N.S.S. 11,00 447,39 1999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,18 ,

• I!
t <

,
<

I,,,
!

,.,.,""'~" _<10-. j4.067,27 635,57 ~

..- q 3 .431,70
50""' •••• so<c •••• '"55 ••••• <:0< "Grs '<;,1.5"'_ •••• <:41:. ,A'" ,.,.. """

3.250,00 4.067,27 4.067,27 325,38 3.619,88 15,00

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

Mensalista Janeiro d, 2018
• --96 SILAS DE SOUZA HOI0S 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017
Código Descrição Referência Vencimentos Desc:onlOS

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 !250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 131,82 ,
214 HORAS EXTRAS 60% 29,00 685,45 , ,
996 I. N. S. S. 11,00 447,39 i J. IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,18 ! ,

• I•" I

i
,

.
I,,
!

T••.•••• "''''''' ••••• .....~..""""'-

-!4.067,27 635,57 j

••""c_ q 3.431,70 -I
s_•••• Sol""". '"ss •••• CI.~.'GTS .GTS"" •••• ..~- '......•,

3.250,00 4.067,27 4.067,27 325,38 3.619,88 15,00

C:rtiflco que o material/serviço constante deste
documento foi rece~doIpresladO e está em conformidade
com as especifICaÇÕeSnele COnsíQr.ad¥G' 1 J P
(?VJÇ¥P2/t! , ,m I, 1.-L-'.1JL

Nom, '~L"Cargo: ~ <:"f)'f)'I/ - N'J JI. V',,'",rum/L,.JV, &1/ V' _ .--------



BANCO DO BRASIL
- 10.34.14

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
14/02/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO, SUAS DE SOUZA
CPF/CNPJ, 038.522.148.74
VALOR, R$
DEBITO EM: 06/02/2018

3.431,70

DOCUMENTO, 020604
AUTENTICACAO SISBB, 8.3CF.IB1.865.378.2AC

egoncalves
Highlight
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A-guas d,
Camboriú
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16/02/2018
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VALOR AGUA - 26 39
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SISBS SISTEMA DE INFORMACOES
14/02/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 10.34.14

0001

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82680000000~0 52951473000-9

00201815101-5 52270100104-5
06/02/2018

52,95
0,00
52,95

DOCUMENTO: 020605
AUTENTlCACAO SISBB: 3.S91.EAA.683.F83.771



*1f'\Ac:3~ANe:-1
(47)3365.0107

~~"~'<"'R'lO•••,••••••, • ,~,o" ••.•r,c.•

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

Dados da Cliente,

IMBRANET INTERNET E INFORMATTCA LTOA ME
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1

camboriú - se CEP:88340-000
Insc. no (NPJ: 1],144.391/0001-60

In5c.~st ••dual: 256.306.575 Jnse,Municlpal; Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000002946 - Mês!Ano: 0218

Série 001

Via ÚNICA

I1I111I11I111111111

DATA DE EMISSÃO:

Associacao l"r Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba J8S - Bairro: Rio Peql>eno
88343-838 Qlmboriú

05/02/2018

10.618.455/0001-29
[SENTO

se (FOP: 5307

REFERÊNCIA: 0212018

Descrição dos serviços

FTTX - 30M -Até lQMbps
Porta IP (SVA) InterneI

Qtde.

001
001

Unitário

264.90
35,00

Valor

264,90
35,00

(

G;rtlfiCO QiJe O m31eriallserviço .constante deste \
documento foi recebido/prestado a esta em conformldaoe
com as espeofK:;aç9E:S nele c;onsIgnad3jC "'1 I !f'

i$2I!zOJ?{iJ "m I, JJL-JL.fL;

\

Nom, " I
Cargo: ~(7[)iJ/1él/lO
.Ass,natura: vlC

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

Base de Cálculo
0,00

Alíquota (%) ICMS
0,00 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 ASCO
L -=9:.:B:.:a:.:.7.:.:.1057.c295. 7700. 9a 7e.6ba 7 .lf07 .5ccd

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

Paganda até o venclmenta você evittJ: cobrança de multa; cabral>Çil de juros; suspensão da prestação dos selViços; cancela menta da linha com a perda dO numero; Inclusão nos
cadastros de selViço de proteção ao créd~o (SEAASA, SPC e sim;lares),

http://www.imbranet.com.br


14/02/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 10:34:14
0001

COMPROVANTE DE PAGk~ENTO DE TITULOS

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

BA.~CO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117295892932606213185751057874310000029990
NR. DOCUMENTO 20.606
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 299,90
VALOR COBRADO 299,90

NR.AUTENTICACAO A.B4D. E66 .MF. 2B5 .B37

~-------------------------------------------------._ ....._----------------------------- ..._. __ .,I,
!tr':-i~i.:..'l.:( I 748-X I 74891.11729 58929.326062 13185,751057 8 74310000029990
Localde Pagamento Veodmeoto
PAGÁVELPREFERENCIALMENTENASCOOPERATIVASDECRÊDITO DO SICREDI 10/02/201B
Belleficiário Agência( Códigodo Benefidárío
IM8RANETInternet e Iof. LtUa.ME.• CNPJ:13.1<\4,391/0001,60,RuaSiqueiraCampos,S02. C 2606.13.16575
~ta do Documento No. do Documeoto Espécie Aceite IDatado Processamento NossoNumero

08{11/2017 02000000080416 DM N 13/11/2017 171258929.3
Usodo Baoco Carteira Moed, Quantidade IValor ("') Valordo Documento

R$ 299,90

Instruçõesde responsabilidadedo BENERCIÁRIO.QualquerdUvida,contateo BENEFICIÁRIO. (-) Desconto1Abatimento

Multa de 2% por atraso.
(.) OutrasDeduçõesJurosde 0,03% de mora ao dia.

O pagamentodeste boleto não quita débitos anteriores (+) Mora I Multa1Juros

(-) Valor CObrado

, Pagador: AssociaC<lo lar Maternal Bom Pastor
RuaRioParaiba365
88343.838 Camboriü

sacadorI Avalista;

RiOPequeno
CPFlmPJ:

se
CPF/CNPJ:

10,618.455/0001,29
020000000B0416
LogirljCentral: a~cao---P<lstor

Fichade Compensa~o
AutenticaçãoMecânica



~JgJ~~~,~olfA~~guE~\~I~~ÀJ~ ~~?O~,~O~~~~EC~~fÓ~:~1~S04~K,~g~i~t~~~R~ÕR ~Ál~J;~~J:t~6~lDp~~~Ó:.F~~;~~OEi~~?B~~~j RIO
NF-e

PEQL:E:\OCami>oriu.SC W.000.00I.063
DATADERECEatME~TO j'DH<TlfICAÇAO E ASSI!'iATURA00 RECEIlEOOR Série 002

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

07.791.602/0001.53

42180207791602000153550020000010631000010630
Consulta de aUlenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portalounosiledaSefazAulorizadora
PROTOCOLOOEAUTORlZAÇ o DEUSO

342180015569017 - 05/02/201810:15:48
(!'iPJ

CIMVE OEACES,O

N°. 000.001.063
Série 002
Folha 111

DANFE
DUCUIn~nIO Auxiliar da I'ota

Fiscal EI~ln.inica

O- ENTRADA f)l
1- SAiD,\ l..!J

LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME
Rua OSCAR VIEIRA, 1065

centro - 8834(}.4).1
Camboriu. SC FoncJFax: 4733650200

(\LC UIO no l'IPOSTO

~An'REZA DAOPERAÇAO

Vcndn de Combusti"e1 ao Consumidor Final
l"seRlçAo ESTADUAL lKSCRlCAo ESTADUALDOsueST. TR!BUT.

255119003

DESTI"''''TÁRIO I REMETENTE
!~O~tE I RAZAOSO("lAL ("PJlnf O"'TA OAH-nssAo

jLAR i\'1ATERi'\'AL BOM PASTOR 10.618..155/0001-29
DATAO?i{?D2:;2~~~EKDEREÇO BAIRROI DISTRITO '"

~Rua RIO PARAIBA 385 RIOPEOUENO 88343-838 05/02/2018
~IUNlC PlO Uf • rO""EIFAX I!'!SCRIÇAOESTADUAL flORA o .••S'" DA'ENTRADA

'Camboriu SC 4733650582 10:15:00

"','F"FC ••••,C lJFlICM' VALOROOICMS aA'" PIici.l.c. Il"'''' r VAI'''']'X) ICM''llAST V 1~IP.IMPORTAC o V ICMSLT REMET VALOR00 fCP VALOROOPIS JV TOTALPRODUTOS

000 000 000 000 000 O 00 000 000 45000
, 'DO FRETE VALORDOSEGURO OESCO'lTO OUTRASDESPESAS VALORTOT"'LIPl V ICMSUf DEST V TOT.TRJIl V.uOR DACOFI!'!S n!V TOTALDA1\OTA

- 000 000 000 000 000 O 00 9864 000, 45000

TR .••"'SPORT ADOR I \'OLUMfS TRANSPORTADOS.. ,
NOv'E I RAZAOSOCI"'L IFRETEPORCO~TA iCODIGOA!'ITT IPL"'CA 00 VEICULO " CKPJ'CPf

(9) Sem Frete
ENDEREÇO MUKlClPlO " l1\SCRIÇAOESTAOU"'L

OUA1'.1'IOAOE IESPEClE iM"'RC'" NUMERAÇAo rESOllRUTO ]PESOUQUlOO

DADOS DUS PRODUTOS I SER"I OS
ÓlllGO PRODUT DES("RIÇAo 00 PRODUTOISERVlCO ~("WSIl O.,,(,ST CfOP ~ QUANT VALOR V"'LOR BCALC VALOR VALOR "'L1Q "'L1Q IPIlI:-1lT TOTAL ICMS ICMS '" ICMS

- 3 .- - -- P:l3_SUI'<_rtP-l~=:. ______ ~ ~ ~ _____________ 2J!IJ~lO. __ o_60_ J.6Sli, UN --- .6,0000 _ nOOO9 __ 4S0Jl!l ---O,Oº ___ O,W -- - _. O.QO. - -- -

"rtiflCO ue 0:;e:; l~:iço c I1Slil ta ljeSle

d~ento i rere_
~~

mo<> torrn:dacle

~3~
pele ;;;: b l,L_;?, rXY1; ,m I

I omo ,.~l I? -~ é!algo: '/1.?!/sinalura: t?t
I

DADOS ADICl0~AISil"fOR't AÇÓFS CO~t PLUI ENr ARES

1

'!,nf,Conmb"ime; IMDS, D483DC%486371CD092B7S01 DBS3S161lTrib Apro. RS 60,S) F.d - RS 38,12 E,l- R$O,OO MllJll
FnnldllPT 1V7m'lEII Em••l do O.,"nal:iri,,: -ImnLlel"I" ••r:ulcsou,_,j]bnnllail.<n<n
'alnr Ap,,,,,,,,.d,, d", Tnbul'" RS '18,64

RtStRVAOOAO FISCO

http://www.nfe.fazcnda.gov.br/portalounosiledaSefazAulorizadora


BANCO DO BRASIL
- 10.34.14

0002

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
14/02/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE, 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE , SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-X - ROA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 382.4

FAVORECIDO: LOUREIRO JUNIOR & LOUREIRO LTDA _ M
CPF/CNPJ: 07.791.602/0001-53
VALOR: R$ 450,00
DEBITO EM, 06/02/2018

DOCUMENTO: 020607
AUTENTICACAO S]SBB, F.307.E9C.EFA.967.9B2



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

11ensalista JaneiI:o de 2018
.. .- """~'''-'''
ao KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDAOOR DE CRIANÇAS Admissão: 02105/201&

Código Descrlçâo Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS ( 205, J~ 1.260,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 la,aS !
214 HORAS EXTRAS 60~ 12,00 117,S2 ~

,
636 INSS OIF FER OESC A ~lAIOR 6,00 1,22 I J998 I.N. 5.5. 8,00 111,73 ,

;
} j
j
!•
I,
!

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

-I\1.397,89 111,73 I
_Cio"" q 1.286,16 -I

"""'" •... ••• Ço«' ••os •..•c.. 0(, t$ •.Ga •••••.• ••••cO<"••• ••••••••
1.)50,00 I 1. 518~ 231 1.518,23 121,45 1.286,16 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
C:-':PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

11ensalista Janeiro d, 20UI
,.. ~.oo ••.• '. - ~
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CllIDADOR DE CR:ANÇAS Admissão: 02105/2016

Código DescMção Relerência Vonc;menlos Descontos
1 HORAS NOR!".AIS 205,33 1.260,00 !250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 18,8S

214 HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 ! ,
836 INSS OIF FER OESC A MAIOR 8,00 1,22 j JI.N.S.S. 8,00 111,73 ! ,

• ;,, !l
!•,
I•!

'"",I"~- _ .._.
-I1.397,89 111,73 ,

o

'-''''''''' q 1.286,16 -I-~.... Sole- ••os •••• CO. OÇt$ .ç,.",- ••••co. "'R' ••.••"R'
1.350,00 1.518,23 1.518,23 121,45 1.286,16 0,00

• (;~~o que O material/serViço constante deste

Id:lCUmento100reoçbldolpreStado e está em conlormldade
.:.omac eS~I~s neleCOr'lSlgna<ry> .••• , /) IR

I
dJ/l?(;wz /rí .•m .jJL.J..,L-I4J-

I'JO't1!'c
Cargo /1f' __t
A.~<""atura •/C Iv C:-J



BANCO DO BRASIL
- 10.34.14

0003

SISBB SISTEMA DE INFORMAOOES
14/02/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

CO,,"-PROVANTEDE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO, 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-B - CAMBORIO
CONTA: 13.624+0

FAVORECIDO: KAROLINE DE SOUZA PINTO
CPF/CNPJ: 080.466.559-10
VALOR: R$
DEBITO EM: 06/02/2018

1.286,16

DOCUMENTO: 020608
AUTENTICACAO SISBB: E.771.08E.81D.EB7.0C7

egoncalves
Highlight



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

Mensalista Janeiro de 2018
• ~.oo"'" • OO"'~~"'"

72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissão; 11/08/2015

Código Descrição Relerern;ia Vern;imentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80

998 I.N.S.S. 8,00 123,26 i ,

I J, ,
o ;
j •,• •
I
[,.
i•Io

''''''''_OI '10",,,,,-",-

=1

1.540,60 123,26 ,
o-- q 1.417,54_ ..

1"'<:0<'<'.11<" •••• c.>: 'C'S 'C'O ••••••• •••• "'" OI.' '•..••.•,
1.350,00 1.540,80 1.540,60 123,26 1.227,95 0,00

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

Mensalista Janeiro de 2018- ~.oo "" ..-
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREljl. 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Deswntos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 ,

998 I.N.S.S. 8,00 123,26 !
,

j !,
i ,
• ;,

I•t •

.
!•!

r_••"'•••••••~'" .••• ~ •• 00",""", I
1.540,80 123,26 -I ~

'-- q 1.417,54 -I.._.- Sole-. ",ss •••• 0 •• >'011; 'c•••••.••• _C><: •••, .......•,
1.350,00 1.540,80 1.540,60 123,26 1.227,95 0,00

'I' G<)f,ifico qlJe O material/serviço constante deste
,1oc:umento foi recebidolprestado e está em conformidade

I
com as especiticaç6;e!õ nele consignadyS•.•
l'/lmA:rzN "m& ..J.L.JK

, Nome:

ICargo: ~'(Y) I
:f'ssinalurl: fi <..JVU/lL~/IO



11:18:18
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTEo,

07/02/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA, 1701-8 CONTA: 119.359-7

07/02/2018
551.101.000.011.395

1.417,54
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

~R.AUTENTICACAO A.747.34B.19F.742.909



SUPERMERCADO BOM PREÇO
SAULO GARCIA - ME

Rua Coronel Benjamin Vieira, nO 360 - Sala 01 • Fone: (47) 3365-2678
CEP 88340-356 Centro Camboriu - se
CNPJ07.161.416/0001.30 INSCR.EST.254.899.994

NOTA FISCAL SÉRIE "0.1" -. Pc OOQ 4 41Venda ao Consumidor J't2."
DatamLQ.:k ;1Q.!~~V?()-b lO. Gl'ô '155 (.\XI1-.,2 q
CUante.llbMXJ"D,W,[l kXí". l'Wl.1bm,J 1."",1\v,t,;x,
End.' ll..<III 'fl.;,.~ j '\b ",-:'110. 'TI~ ;>'85
QUANT. DISCRIMINAÇÃO PREÇOUNIT. TOTAl



11:07:13
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

CO~PROVÀNTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTED'

07/02/201&
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
~R. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAULO GARCIA ME
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

07/02/2018
551,707.000,015.836

3.000,00

CONTA: 15,836-4
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.20F.C19.9AC.C50.1AD



Planilha1

SUPERMERCADO BOM PRECO
Saulo Garcia - ME

Rua Coronel Benjamin Vieira, n 360 - Bairro Centro-Fone:(47)3365-2678
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:07.161.416iO001-30 INSCR. EST 254.899.994

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 06/02/2018

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

P. UNIT.
R$ C 00
R$ l.j QD
R$ 0,00
R$ C\ 00
R$ tb G0
R$ q =

~ R$ Iõ Q..()

. ""c.o l- Or-Jd R$ 60
"z: ó R$ L.\.=
'I. C eOurVd R$ 0.00
L';a. 1~u,.jR$ 00

R$Ó =
R$
R$

MERCADORIA
õiG

C

e

L .,

"c:: - €tr-.

(leU Ef.Ni 'ITi'"
- co'- 4 0

TOTAL R$ :3 ,<)0

Secretária

Página 1



Planilha1

VERDUREIRA DA JÔ
Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bemardes, n 1040 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-5763
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:14.227355/0001-22 /NSCR. EST 256.525.323

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 06/02/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
I\",C,,", "t R$ ~1 00
,,"'jc cI ~L ()~O R$i"'1Lj"
lU,o7- D I:' R$ 17.'1"
~ .:.ftÕ &:o r- R$ .~ DO
C."H.)C 6' \)~,"Air0>tN R$ ~C'j '-1"1
~,"""" O R$ "I ~"
"),r~~ A K. R$ j, G q

,,,,qCC \\",ClV'CUq ~'l.O~Ó R$ 50,00
- "me ri Vi ""'d R$ ,='f] =

""I'>W " •.•~" rv c/ cO \JNd R$ '" 'i. 0.0j;"'~ 8'<'"\,;';''' lá C( N"LV", R$ 3" 00
,-\O '-100'::. R$ ~ "I"

R$
R$

TOTAL R$ ;-),'\' 5'-1

JJ;ü-k ~ ~ê",-
Secretária

Página 2



Planilha1

MERCADO E AÇOUGUE RIO PEQUENO
MERCADO RIO PEQUENO

Rua Rua Rio Amazonas, nO650 - Bairro Rio Pequeno - Fone:(47)2292
88343-690 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:22.226.702l0001-20

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 06/02/2018

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

'" ~".10 ~5

""q co
G,G"

(\'\
-O

'ló~.CD
l.J 'l
Iô "6'\

MERCADORIA
(.

,. C ~c.uI-'
cA6'e ~

t£ <s "'",\-le
A O

"vW !>
\-\1 iCIIJ,CÃl IL ~tJd

"1\l\ 4l- ~ I" él
<5rf' ex c CU UNO

I.Ú. ~lU ê'{ ~o..1. c"4: ~v'"
; -\O 'iCO

TOTAL

P. UNIT.
R$ ~'l <>O
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$

Página 3

Secretária



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM
I

PASTOR
C:-:PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista JaneiI"o de 2018- """'" """""O .--105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

Código Descrição Releréncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 68,81

214 HORAS EXTRAS 60' 33,00 357,79 ! ,
204 INSALUBRIDADE 190,80 190,80 I i
998 I.N.S.S. 9,00 172,56 ,,

• !j ,
i

<

•

1•i
,~...."..-- _.-

~

1.917,40 172,56 ,
o,-- q 1.744,84_.- SoLe-. "&S ••••Ct~.mrs '.~.TS"""" •... e.., '".F '--1.300,00 1.917,40 1.917,40 153,39 1.555,25 0,00

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

t~ensalista JaneiI"o de 2018
'"~ "'..-"'"

105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514)20 1 1

LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

Código Descrição Referência Vencirrnll1tos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.)00,00 ,

250 REFL':XO EXTRAS OSR 0,00 68, SI ,
214 HORAS EXTRAS 60' 33,00 357,79 I ,
204 INSALUBRIDADE 190,80 190,80 1 II.N.S.S. 9,00 172,56 ! ,

• I!
í
í.,
1•••
~

.•....•._ ..... _.-
=1

1.917,40 172,56 ,
o~-q 1.744,84_ ..

, •• eooo, "OS •••• C>\: ,~'" '6 •.•,.,•••• ....0•• _ 'a.••••,
1.300,00 1.917,40 1.917,40 153,39 1.555,25 0,00

I.~;;ifico que o material/serviço constante ~este \'
,:tx.;umento101recebidoJprestado e está em conlorrntdade

: -:;o:nase~~s neleconsignad¥-/_"1 J.R I
: ~,pm 11 J ,em •..LJ2.-'_'"'_'ff.L- 1

I"m" ";;;;- tiCargo: . r. •.. ,IAs~ioatura: 7é...l)("vlCr/l/) 5., /?27~,
I



11,15,48
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTED'

07/02/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPM8C
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA A GOBDERT
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

07/02/2018
551.707.000.024.288

1.74'1,84

ARAUJO
CONTA, 24.288-8

551.707.000.119.359

NR. AUTBNTICACAO A.017.DF5.639.822.4AF



A$SOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNFJ: 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Horista Janeiro de 2018
• '" ""."..,.., """~""104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissào; 13/03/2017
Código Descriçâo Referência Vencimentos Desconlos

1 HORAS NOR/>".AIS 100,00 1.600,00 I10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00
250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 15,10 i ,•214 HOR~S EXTRAS 60\ 6,00 78,55 I !998 I.N.S.S. 9,00 170,42 !

,
•• ij

i
1

,
•
I,
•j

,.,~..""-- .•.•~..-
:1

1.893,65 170,42 ~-- q 1.723,23-~••.. 5M. ""'" """
••••co.•.'G'& 'GT.S","" •••• c••••• , '......'"

Hi,OO 1.893,65 1.893,65 151,49 1.723,23 0,00

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

Horista Janeiro de 2018
• -_. ."...~~....

104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissào: 13/03/2017

Código Descriçào Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORVAI S 100,00 1.600,00 ,
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,10 I ,,
214 HORAS EXTRAS '0% 6,00 78,55 I iI.N.$.S. 9,00 170,42 •• i,• ,

t •

•

I,,
!

T~"""_~" ....~..o-.-
-\1.893,65 170,42 !

"'''' ,,,,,- q 1 .723,23 -I_ ..
s••.e- .••&s _=R;;Tl; •.(;.T5"' ••••• •••• co< "R" f ••• "'R'

16,00 1.893,65 1.893,65 151,49 1.723,23 0,00

; ..-",.ní,~oque o material/serviço constante de;!,,;1
~ :locumE!rlto ro, recebido/prestado e está em ronlormidade I
iw'O'll ,"S eSpeCiflCaÇÕes.n~econsignadi.6 7 IlP l
: él2/}z/.-;f)I/IV "m '-!--'.LfL '

",m, ~ ~/", .:~'go. _ I
._~~ill~Ma:~..JÇ?t././1é'7 <12 G~ '



11:07:13
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTEn,

07/02/2018
170701707

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

07/02/2018
551.707.000.024.293

1.723,23
PARA:
BARROS ZINA

CONTA: 24.293~4
551.707.000.119.359

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO
CLIENTE, FATIMA N C
AGENCIA, 1707-8
NR. DOCUMENTO

NR AUTENTICACAO A.B80.9AB.5AF.EF8.32A



I7GTS
fUNOOCE GAA!lNTUI. DO m,IPC DE SEIl'n;:O

GFIP - SEF1P 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO 00 FGTS

GERADA EM 06f02/2018 - 12:01.16

Ol-RAZÃO SOC1AUNOME
02-DODfTELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPA$ 04-SIMPLES OS.REMUNERAÇÃO 06-QTOE TRAaALHADORES 07.ALiauOTA FGTS

515 1 60.885,99 28 8

oa.cOe RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO (8) l1_COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10,618.45510001-29 01f2018 07/0212018

13-DEPÓSITO + CONTRIS SOCIAL 14_ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

4.870,87 0,00 4.870,87

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/0212018"

I 858700000480 708701791802 207613050819 061845500017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

F"GTS
FUNOO DEGAAANTlAOO Tt.r.1POD, SEIM:;ll

GFIP - SEFIP 8.40

GRF _ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06102f2018 -12:01:16

Dl.RAZÃO SOCIAUNOME
02_000fTELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLE$ OS_REMUNERAÇÃO 06-0TOE TRABALHADORES 07_ALíauOTA FGTS

515 1 60.885,99 28 8

OB.CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO (B) ll_COMPETÉNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001.29 01f2018 07/0212018

1J_DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15_TOTAL A RECOLHER

4.870,87 0,00 4.870,87

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07f02l2018~'

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017 I

1\,1111111111 \11\\ 1\1\1111 \\111\ 1111111111

AUTENT1CAÇAO MECANICA



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
14/02/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
10.34.15

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000048-0

20761305081-9
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

70870179180-2
06184550001-7

07/02/2018
10618455/0001-29

01/2018
as

07/02/2018
4.870,87
4.870,87

DOCUMENTO: 020701
AUTENTICACAO SISaB: 0.88F.CAF.935.003.218



NOTA FISCAL
de Prestação de Serviços

SÉRIEA-1

CNPJ: 85.372.894/0001-01
lnscr. Munlc.: 4173

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

E.mal!: vfcontab@terra.com.br
Rua Guaraparlm, 112 ..Thbulelro. (amborlÚ- se

~c~,..,,!
~N);4BILlDADE 0133

Clienteí\.,"_. J lA.. y{] J,,"-- ... O?_", =jDatadaEm~SS.o12TLQJ,L.::!i..
_LJV~~~ __~::;-~Q~rcJ".l, s.I&! ..J:.OJsi&" _

Ende,eç0-;r;"-J,&Ç)J"h-;;í?'P.-.~--. jJ- 3..2~¥¥--!::2Q '_
Cidade.._.-tA.C1 ...rrL~""_"-j-'--'-----'-- ..,Estado_._~......:
CNPJ ..... _..jD.~.w.J.l.jb';::"l-abj. c2J9 Inm E'tlRG . _
:ond. de Pagamento ..__... . . _

Quant Discriminação do Serviço Preço Unit. Preço Total

__ ~Go2O~'-L.QQ _

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

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

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

Total do Serviço ~
Imposto % ..
Valor Total da Nota

x3 0.001 110,250

mailto:E.mal!:
mailto:vfcontab@terra.com.br


ct\I'J: 8~.1~U9~f{)HOI.Ol

In.1NÇ(><t1 Mcnor'<lco

1_) IKPO$toa IltTlD08 ••.••rotIn:
.1 OUPI:&>JI UTIU>II

,\pÓO vone._ntD ~ror; ~. <lo ••••IU • l'
<lo )"rco 00 ""0.
IlClI'QRMZO01'~01l

Pogo<lor ASSOCIA ÃO LAR MATERNAL DOM PASTOR

620,00
0,00
0,00

_10.618.455/0001.29 166

NooooN~
18/291407-3

(-I va!ot <10 l>ocuf*IlO
620,00

{_IVolOrCobradO

('1 OvltOl AetjIomc>'J

l\p60 y"nci"",ntc cobror, 2\ d•• Mult. + 1\
d. )uroo 00 =40.
MONORARIO 01/~018

<.,,;,,1/,:.;, •••. --. - 1748-xl 74891.11828 13539.251085 74480000062000
!7,,\,>.~Ll:t;.:t.El.!.l' 91407.326064 1

loeol co Poo:l_IO
V.....,;_

PAGÁVEL rREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CI~ÉDlTO DO SICREDI
27f02,2018

o-faêrlO VILSO~ FU,ICIANO ME CM'J: 85.J72.1I9JItlOOI-OI Ag6nci1lC6d
Õt

00 8efIOIoCiâ..-.0

Hl'A GUARAPARIM,IIl. TAIlUI.URO, CAMIlOHiU' se, IIll•.H8-077
26 6.13.53925

Da\ll 00 [locu<ntnIO NiJonoto <loDo<;unenIO IE.~Doc: lAc-IIO IDaIO<loPfoee- 1;0$00 N\oT>otO

01/0212018 18/291407.3 01'02/2018 18/291407-3

Uso <lo6¥oCO Cartoiro I~- 1°l)8/ll<lltdo Ivoler l-I v,IOI"<loCo<;:tmIr\tO

1 RS 620.00

lr\.!nJÇÕ8'
(o) Oo"",",OslADtt'monIO

I\onoriuo. 620,00

'o, rMPOsros RE'l'lOOS NA FONTE 0,00 (-) Outt •• Poduç6o'

\'1 DESPESAS EX'l'~S 0,00

~oos~Balndrio Camboriú- se
P~'-' ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL DOM PASTOR

RUA RIO PARAIBA, 385. RIO PEQUENO
88.348-077. CAMBOIUU •.se

_ 10.618A55/0001-29 (166)

COd<OOco S"XlI

""lo<lllCaÇOOMoamca IFlo'>o00C~



14/02/2018
170701707

BI\NCO DO BRASIL 10:34:15
0001

COMPROVANT~ DE PAGAMENTO DE TITULeS

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

BI\NCOCOOPERATIVO SICREDI S.A.

119.359-7

74891118289140732606413539251085174480000062000
NR. DOCUMENTO 20.702
DATA DO PAGAMENTO 07/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR.AillENTICACAO E.679.C51.8SB.6C8.6C9



GráficaBC LIda.ME,-M. MarginalOeste, n' 901. Fone: (47) :J.367-ll273.VilaReal. Balneário C;lmbOOiJ.se
CNPJ: 09176.7WOOO1.a9 • Inscr, Estadual: 255.500.297 05 Bis,' 50<3 vias. N" 006.751 à 007000
AIDFN" 27160mJOO03766 _ 2810112016 I' Via B<aIlC3' 2" VI3Verde _3' V", Rosa

..

TOTALR$
GRATOS PELA PREFER£NCIA

Brinquedos & Presentes CORREA
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco Bernardes, 1256 - Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365.3172 - CEP 88340-000 • Camboriú - se

CNPJ: 01,937.878/0001-10 I"ser. Est: 253.449.162

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIE D.1 06974
D,t, C8 I oc:2J 1;;0£1
Se.!,) l!JaN =""rw £:e-rn£C\!f.JJ ~Q.lÕt~.~5jlaf:l.l,
Ecd."ço, K. M \'cwJr'cA ,h',)

Brinquedos & Presentes CORREA
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco 8emardes, 1256 - Safa 01 - Areias
Fone: 47 3365-3172 - CEP 88340-000 • Camboriú _ se

CNPJ:01.937.878/0001-10 Inser.Esl.:253.449.162
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIE 0.1 06975
D", 0'1 I 0& 1 201 'is C~b{},Y~51rirJl -09
Se.!,)20AI ~ b:7m fbi;l::?v
Endereço: - -\1 8" y.,J:;-

..\

NÃO VALE COMO RECIBO

GRATOSpeLA PReFeR~NcIA

"'"VJ

c1",
TOTAL R$

..
- 'lo, .0)'1

'l"< '\op,
+"1"1 ~ ."1"1
.li '1 ~ "I
0.CJ'l 5."'IC\

9
"'9

Gráf~ BC Ltda. ME,• Av.MarginalOesle, n' 901 • FOIII!:(47) 3367-0:113_VilaReal _8alneario Camboriú SC
CNPJ: ~,175,73810001-89 - Inscr, Esladual:155SOO,297 05 Bis,_50>.3\'ias_ N" 005 751 a 007'000
AIDFN 271601700003766 • :1810112016 • l' Via Branca _2" V", Ve~. j' Via ROOI



-.

Brinquedos & Presentes CORREA
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco Bernardes, 1256. Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365.3172 - CEP 88340-000 - Camboriu • se

CNPJ:01.937.878/0001-10 I"ser.Esl.:253.449.162

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIE 0-1 ctoeS 06976
D,ta 09 1011 I 201~ lo.G)'i.4ssJlXlJr.;2I'j
Sei') lçp.,v ma::ct"<1""'SJ. I!hco £Cl.1:;;n
E,de"ÇO' R.. M fu,'\AI\:;Q ",11;5 0fr P~ne

,- ..-,

1>
b

Brinquedos & Presentes CORREA
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco Bernardes, 1256. Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365.3172 - CEP 88340-000 - Camboriu - se

CNPJ: 01.937.878/0001.10 lnscr. Esl.: 253.449.162

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR .
SÉRIE 0-1 cu':} 06977
D,'" 0"1 I 0:1 I c20\'i; JO.Gl~.~55 )aXJJ;0'1
Se.(,) tpo..N ~ eero £a.\tlr1
E,deceÇO' ~,.. 0:.e lQ.,\.ÜJ..1;o , ",,5 Ci& "PU\i-Un!7

TOTALR$NAo VALE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREFER~NCIA

Gráf.ca BC Ltda ME.' Av. Marginal Oesla, n" 901 _ Fone: (47) 3367~273 • Vila Real. Balne,ario CambOOú • se
CNPJ: 09.\76.73B10001-ag . Inser. EstaduaL 255.500.291 05 BIs., 5O.3,;"s. N" 006.751 a 007.000
AIOFN" 27160nOOOO3766 • 2810112016 I' Via Branca - 2' ViaVerde. 3' V", Rosa



BANCO DO BR1ISIL
- 10.34.15

0003

SISBS SISTEMA DE INFORMACOES
14/02/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SOBSOCIAL LAR FMDC1!.PMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SOBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIR1I
CONTA: 1.877-5

FAVORECIDO, 51001 MARIA DIAS CORREA
CPF/CNPJ: 01.937.878/0001-10
VALOR: R$
DEBITO EM: 14/02/2018

502,11

DOCUMENTO: 021401
AUTENTICACAO SISBB: 0.898.CIE.034.70F.5BC

TransaÃsÃ£o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



-ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL "BOMPASTOR JJ

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

CNPJ 10.618.455/0001.29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú. 16 de fevereiro de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

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

tarifas bancárias e quaisquer diferenças nos valores.

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

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


Oficio 057/2018

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

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

Camboriú, 16 de fevereiro de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

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

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

Contas, relativo a parcela N° 02 do termo de colaboração 003/2017 - aditivo

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

contas se dos documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovação.

L de I Y\ íl.
elipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

Manoel da Guia da
Conselheiro Fiscal
CPF: 352664.573-68

// -<
. , . / -/Vlú.{,

,ane Leni Martins Bahia
Conselheiro Fiscal
CPF: 926.280.522-23

es

mailto:prsilas@terra.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/0212018
GPS - Guia da Previdência Social

{41J MINISTERIO DA PREVmf,NClA SOCIAL _MPS 3-CÓ01GODE I 2100 1IINSTITUTO NACION,\L DO SEGURO SOCIAL _INSS PAGAMENTO

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _SRP
4 _CO~lPntNClA [ 01/2018 I

_.-vlHNCut SOCIAL GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL_ GI'S
5-IDENTIFICADOR 110.618.455/0001_29 I

I - NOME Oll RAZ,i.O SOCIAL f FONE! ENDEREÇO

I'. VALOR DO INSS 1i 18.469,331
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Consultas - EmissÃ£o de comprovantes
A33B010945271687015
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BANCO DO BRASIL
09.55.5'1

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
01/0]/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO KACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL _ GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113_3

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 02270]
AUTENTICACAO SISEB:

2100
01/2018

10618455000129
27/02/2018
18.469,33
].5]6,60

508,]]
22.514,26

3.CED.A20.782.985.AEO

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO DO BRASIL
- 09.55.54

0001

SISEE SISTEMA DE INFORMACOES
01/0]/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL _ GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
01/2018

10618455000129
27/02/2018
18.'169,]]
3.536,60

508,33
22. 51'l, 26

DOCUMENTO: 022703
AUTEN!ICACAO SISBB: 3.CED.AlO.782.985.A£0

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

TransaÁsÃ£o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



Rua Rio Paraiba, n0385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ- 10618.455/0001-29

E-mail_ larmaternalbompastor@gmail_com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERlooo: 01/01/2018 a 31/01/2018.

l_SUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de janeiro teve 02 acolhimentos institucionais, 02 desacolhimentos, permanecendo no

momento 09 crianças.

Foram realizados 152 atendimentos em Psicologia, 118 atendimentos de Serviço Social.

Teve 04 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

Foi enviado ao Fórum 02 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAI. DO PROJETOEOBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO 00 CONVÊNIO

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

de até 15 crianças de Oa 12 anos incompletos. no procedimentos para a concessão de subvenção social

valor de R$ 3.620,67 (três mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Município à Associação I.ar

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

proteção determinado pela Vara da 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

itrabalhando 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/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

'Meta/Objetivo específico 01' inserir o primeiro objetivo específico/meta conforme conta no Plano dei
I

,

rabalho aprovado pelo CMDCA

IEtapa/ Atividade
N!lde N!lde Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista s previstos realizados
alcançados

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

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa
etária de Oa 12 anos

-Acompanhamento das

incompletos,
crianças ao Fórum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento

básicas essenciais ao escolar;

pleno
desenvolvimento e

-Comemoração dos

crescimento infantil. aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familiar
biológico;

-Preparação para o
desligamento.

Meta/Objetivo específico 02' inserir o segundo objetivo específico/meta conforme conta no Plano de,

frrabalho aprovado pelo CMDCA

IEtap~/Atividade
N!lde N!!de Dados qualitativos

Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
prevista s previstos realizados

alcançados

Contribuir para a 15 09 -Acompanhamento da udo a contento.

prevenção do criança em atendimento

agravamento de



situações de especializado;

negligência, violência e
ruptura de vínculos.

-Grupos de irmão unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

IMeta!Objetivo específico 03' inserir o terceiro objetivo específico/meta conforme conta no Plano de',

h-rabalho aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
Nº de Nº de Dados qualitativos

Dificuldades encontradas

Iprevista
atendimento atendimentos

s previstos realizados
alcançados

Restabelecer vínculos 15 kJ9 .visitas dos pais; udo a contento.

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

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Meta/Objetivo específico 04: inserir o quarto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

provado pelo (MDCA

Nº de Nº de Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

Etapa/Atividade atendimento atendimentos
prevista s previstos realizados

alcançados

Possibilitar a 15 D9 Visita e recreações infanti udo a contento.

convivência dos visitantes no Lar;

comunitária. -Passeio externo com as
crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

d T b Ih IPItfT I t'fi 05''M t IOb' fe a Je IVO especI ICO : lOSerlf o qum o o je IVO especl ICO me a, con arme con a no ano e ra a o

~provado pelo CMDCA

,Etapa/Atividade
Nº de Nº de Dados qualitativos

Dificuldades encontradas

Iprevista
atendimento atendimentos

s previstos realizados
alcançados

Promover acesso à 15 9 *Encaminhamento de udo a contento.

rede sócio assistencial, relatórios para o Poder

aos demais órgãos do Judiciário;

Sistema de Garantia
,de Direitos e às demai

-Encaminhamentos das



políticas públicas famílias para outros

setoriais serviços assistenciais e de

saúde;

-Acompanhamento no

Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos

bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das

crianças após avaliação

Pediátrica;

.Trabalho em rede com

vários órgão afins;

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

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

Número de atendidos diretos Previsto

E
ro~

~
~
o-o
ro
u

"-ow

Outros:
(coordenadores educo
especial ou mercado ...l
de trabalho) g•...

(Atendimento continuado: nº dE Realizado

r::.0triculados em cursos, oficinas fOi

outros atividades regulares/fixos;
idesenvolVidaspelo projeto)

INúmero de atendidos indiretos Previsto

\(Atendimento a famílias, professores, Realizado

Eessoas do comunidade ou outros
'Peneficiados indiretamente pelasl
btividades permanentes/fixaS,
~esenvolvidas pelo projeto)

Número de atendidos eventuais Previsto

L

(Atendimento eventual: nº de Realizado

~articipantes em eventos, encontros e
~utras atividades realizados semj



L.

egularidade fixa no âmbito d
rojeto)

Número total de atendidos pelo Previsto 15 - - - - 15

Iprojeto

\ITotol de atendimentos reolizados
l

Realizado 09 - - - - 09

pelo projeta apoiado com recursos do

\CMDCA)

rú~e~o _ total de atendidos pela Previsto - - - - - - -

Instltulçao
Realizado - - - - - - -

(Atendimento total: número de,

tessoos atendidas pelo instituição e~
utras atividades, além do projet

rpoiado com recursosdo CMDCA)

S. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Nome da Atividade Descrição da Atividade

Impanhamento sistemático através de um plano Contato com a criança e a família;

de ação para cada situação
Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Reintegração e ou integração Familiar.
Acompanhamento psicossocial das crianças e suas respectivas
famílias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas à
reintegração ou integração familiar.

Capacitação de funcionários Realizamos Capacitação e acompanhamento dos 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, CAP$ e

tratamentos necessários para uma boa saúde.

p jência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPFe outros

quando necessário

Atividades Físicas As crianças participam de atividades físicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno

escolar.

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha.se a importância da data de aniversário como algo

exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a

auto-estima.

Atividades de lazer e Cultura nas férias escolares A entidade propicia às crianças atividades de lazer, levando-as a

parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Camboriú, 31 de janeiro de 2018.

~-
Litliof/e Ninow

As!>i!>tenlc Soei31
CRESS N' 5187-12,' Região



r

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEnl? 8.40 (20;08/2014) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/02/2018
12:01:16
0001/0007

RELAçAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIotNCIA

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACA.O LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIÇAO: 10.618.455/0001-29
COMP:01/2018 COOREC:115 COOGPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT:0115 SIMPLES: 1 RAT: " o FAl?: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAo.:

NOME TRABALHADOR PIS/PASE:P/CI ADMIssAo CAT oeOR DATA/COO MOVIMENTAÇAo CBO
REMSEM13° SAL REM13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cAL PREV SOCIAL

AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143

6.331,98 0,00 0,00 J'621,03 506,55 0,00

BRUNA CARDOZO JOAO 203.56685.71-8 08/08/20!7 01 05162

1.956,84 0,00 0,00 176,11 156,54 0,00

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164

1.540,80 0,00 0,00 123,26 123,26 0,00

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162

1.956,84 0,00 0,00 176,11 156,55 0,00

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394

2.167,00 0,00 0,00 195,03 173,37 0,00

.FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516

1.893,65 0,00 0,00 170,42 151,49 0,00

GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237

1.800,00 0,00 0,00 162,00 144,00 0,00

IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132

1. 701,13 0,00 0,00 153,10 136,10 0,00

JENIFFER CABRAL 206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162

1.276,36 0,00 0,00 102, 10 102,10 0,00

KALITA IVANIR DA SILVA OE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 01143

2.828,39 0,00 0,00 311,12 226,27 0,00

KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515

3.432,87 0,00 0,00 377,61 274,62 0,00

KAROLINE DE SOUZA V:NTO 155.29252.27-7 02/05/20 6 01 05162

1.518,23 0,00 0,00 21,45 121,45 0,00

KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/ 17 01 07823

2.591,66 0,00 0,00 233,24 207,33 0,00

LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516

3.150,00 0,00 0,00 346,50 252,01 0,00

MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131

2.034,12 0,00 0,00 183,07 162,73 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SErIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - Mr DATA:
HORA:
PÁG :

06/02/2018
12:01:16

000210007

RELAçAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO rGTS E DECLARAÇAo À PREVIDÊNCIA

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

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

COMP: 01/2018 COD REC:1l5 COD GPS: 2100 rPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 rAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OB~:
INSq.IÇÃO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBa

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143

1.917,40 0,00 0,00 172,56-- 153,40 0,00

MARIA FIDELINA CAVIA rLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 21/01/2018 p3 05162

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

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 22/01/2018 25 05162

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 23/01/2018 P3 05162

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27~4 17/06/2014 01 24/01/2018 25 05162

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 29/01/2018 P1 05162

MARIA TEREZA PRADO 106.29514.19-1 02/03/2017 01 05132

1.540,80 0,00 0,00 123,26 123,27 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 01 05162

1.276,36 0,00 0,00 102,10 102,10 0,00

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823

2.755,55 0,00 0,00 247,99 220,45 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162

2.053,06 0,00 0,00 184,77 164,24 0,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139.84601. 72-6 02/05/2016 01 05162

1.373, 42 0,00 0,00 109,87 109,87 0,00

REBECA DE OLIVEIRA MORAES 206.64787.15-5 24/01/2017 01 05162

1.490, 48 0,00 0,00 119,23 119,23 0,00

SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101

4.067,27 0,00 0,00 447,39 325,39 0,00

SIMONE PEREIRA 203.33912.45-9 01/01/2018 01 05143

1.490, 80 0,00 0,00 119,26 119,26 0,00

SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162

2.053,06 0,00 0,00 184,77 164,24 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/02/2018
12:01:16
0003/0007

RELAçAO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAOA PREVIDfoNCIA

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

02515
0,00
05162
0,00116,55

150,50

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇAO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR

CAL 13° SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

CAL PREV SOCIAL

125.12467.54-8 27/03/2017 01
0,00 169,30

126.23552.53-5 01/12/2015 01
0,00 116,54

BASE
BASE

0,00

0,00
TACIANA HASS MIRON

1. 881,17
TELHA CRISTINA MENDES PEREIRA

1. 456, 75

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
J9MADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTgGFIP _ SgFIP 8.40 (20/08/2014) TABgLAS 37.0 (22/01/2018)
MINISTÉRIO DA FAZgNOA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

06/02/2018
12:01:16
0004/0007

RgLAçAo OOS TRABALHADORgS COM GRRF CONSTANTgS NO ARQUIVO SEFIP
MOOALIDAOg : "BRANCO"-RgCOLHIMgNTO AO FGTS g OgCLARAÇAO À PREVID~NCIA

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

05162
0,00

08/01/2018 Il
0,00

INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇÃO:
DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

DgPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS gNT: 0115 SIMPLgS: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR
CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
CÁL PREV SOCIAL

128.32703.69-2 02/03/2017 01
0,00 7,20

BASE
BASg

0,00ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS
90,00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRbl
NOME TRABALHADOR
RgM SgM 130 SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
60.975,99 0,00 0,00 5.664,39 4.870,87 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO 8 8MPREGO - MTE
GfIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TAB8LAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZ8NDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/02/2018
12:01:16
0006/0007

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
R8SUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

N" DE CONTROLE: BiK1w10000Z0000-3
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N" ARQUIVO: Ep70YlYKU2IOOOO-8
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAO:

8MPRESA:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 01/2018 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

RAT: 1.0

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIM8NTO AO FGTS E OECLARAÇAO A PREVIOeNCIA

REMUNERAÇÂO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÂO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2018
DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS

4.870,87 0,00

FGTS - 8%
60.885,99

0,00

28

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
4.870,87



..,

MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
Gf'IP - SErIE' 8.40 (20/08/2014) TABELAS37.0 (22/0I/20IS)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/02/2018
12:01:16
0007/0007

RESUMO DAS INFORMAÇÓES A PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIE'
EMPRESA

8730102
8730102

1.0

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

N° DE CONTROLE:BiKlwl0000Z0000-3
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

CEP: 88343-838

FPAS; 515

UF: se

N° ARQUIVO: Ep70YlYKU2IOOOO-B
INSCRIÇÀ.O: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTl\.DO:l.OO

. ~INSçR~_Ç_~9c', _

eNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

EMPRESA: ASSOCIl\.CAOLAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP:Ol/2018 COOREC: 115 coo GPS: 2100
_TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAI E1\.385
CIDADE: CAMBORIU

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

22.005.93 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESpjpATROCíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE fILANTROPIA:
0.00 130 SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

5.664.39
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO fINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMAOO: 0.00 VALOR ABATIOO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:
0.00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOE5 / CÓDIGOS

H , O 11: 1 12: O 13 : O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl: O

N2: O N3: O 01: O 02 : O 03: O PI: 1 P2: O P3: 2 Ql: O Q2: O

Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O 52: O S3: O UI: O U2: O U3: O

V3: O W , O X , O Y , O ZI: O Z2 : O Z3: O Z4 : O z5: 2 z6: O



6130102
6130102

TOTAL

06/0212018

12:01:16

0001

Ep70YIYKU2IOOOO-8
10.618.455/0001-29
AAT AJUSTAOO: 1,00

DATA:
HORA:
PÁG :

POR .PAS

N° "RQUIVD:
INSCRIÇ1l.0:

tAP: 1,00
INSCRIÇAO;

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ MT: 1,0

'"

í

BAIRRO: RIO PEQOENO
TELEFONE: 00-41-33650562

BiKlwlOOOOZOOOO-3
SIMPLES: 1

620

RECOLHER 11 PREVIDt:NCtA SOCIAL E 11OUTRAS ENTIDADES E fUNDOS
EMPRESA

CEP: 663-43-636

N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0115

515

.PAS: 515

OF: SC

TABELAS 3,.0 (22/01/20191

BOM PASTOR
COOGP$: 2100

COMPROVANTE DE DECLAAAÇÂO DAS CONTRIBUIÇÕES 11

APURAÇAo 00 VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: RU•••.PARAISA 385
CIOADE: CAMBORIU--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
COMP: 0112018 COO REC: 115

TOMADOR/OBRA:

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20{0812014)

3.536,60
0,00

3.536,60
22.005,930,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.536,60
0,00

3.536,60
22.005,93

O EHPREG/l.DOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFIssAo DE DíVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÊBITO, SALVO SE SEU CRÊDITO fOR GARANTIDO NA fORMA DOS ARTS. 256 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048. DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.

(0' Os valore" de retenç3.o, salário_fami1ia/saUrio-maternidade e compensllçaO demonstrados s30 os efetivamente abatidOS.
A DECLARAÇAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÂRIA, EQUIVALE A CONFIssAo DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITOI(EMICRtDITO(Sl PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO 00 PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI NO 6.830/60.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAçAO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇAO/DíVIDA,
ASSUME: INTEGRAL RESPONSAB!LIDADE PELA EXJ'\TIDAODO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO aRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QOE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

TOTAL A RECOLHER

OUTAAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTAAS ENTI DADES

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

SEGURADO
Empregados/AvulSos 5.66-4,39 0,00 0,00 0,00 5.664,39

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

EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.195,19 0,00 0,00 0,00 12.195,19

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

RAT
609,75 0,00 0,00 0,00 609,15

!tAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comerciali:zaçao Produçao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

(-I Retençao Lei 9.111/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-I sal. Fam1.lia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-I Compcnsaç30
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 16.469,33 0,00 0,00 0,00 18.469,33



MINISTÉRIO DO TRABALHO 8 8MPR8GO - MT8
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TAB8LAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA:
HORA:
PÁG :

06/02/2018
12:01:16
0005/0007

8730102
8730102

1.0RAT:

BAIRRO: RIO PEQUENO

N° DE CONTROLE: BiK1w10000Z0000-3
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEP: 8834.3-838

FPAS: 515

UF: SC

R8LAÇAo DOS TRABALHADORES eONSTANT8S NO ARQUIVO S8FIP
RESUMO DO F8CHAM8NTO - 8MPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-R8COLHIM8NTO AO FGTS 8 08CLARAÇAo A PR8VID~NCIA
858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

N° ARQUIVO: EP70Y1YKU2IOOOO~
INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAQ_' _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

PARAIBA 385LOGRADOURO: RUA
CIDAD8: CAMBORIU

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 01/2018 COO REC: 115 eoo GPS: 2100
TOMADOR/Qª-RA:

CAT QUANT REMUNERAÇAO S8M 13° REMUNERAÇAO 13° BASE CÁL PREV SOC BASE CÁL 13° PREV soe

01 29 60.885,99 0,00 60.975,99 0,00

TOTAIS: 29 60.885,99 0,00 60.975,99 0,00



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlC1ANO - 018537289400010100,

Seu arquivo ep70y1 yku2iOOOOB.slpfoi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 06/02/2018 às 12:02.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 76A35CE3.5A9E42EE.84CE4819.5FA238C6.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Posta\.

Informações Complementares: ~

NRA:Ep70Y1YKU210000~
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camborlu/SC
Competência: 01/2018

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