ENTIDADE:

LANGRDO

PARCERIA: gomm\mo
FMDCA TC N° 013/2017
1° TERMO ADITIV!

22 PARCELA 1

PRESTACAO DE CONTAS

DATA:




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE PARCERIA I"\/IDCA N" 013/2017 — 1° TERMO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 05 de margo de 2018, documentagédo a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracnada referente a 2" Parcela, no valor de RS 54.310.05 (cinquenta e quatro mil,
trezentos e dez reais e cinco centavos), dando origem ao Processo 037/2018, referente ao termo de parceria

abaixo descrito, que apds verificagdo documental, constatamos a seguinte sitnacao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 001/18

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

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

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA @g A
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO crr: (-

| ANALISE CONCLUSIVA:

1L

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

estritamente no objeto acordado |

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se unica ¢ exclusivamente com as movimentagoes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar al
movimentagao especifica dos recursos.
| ol S
4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagao. |
| 5. A documentagdo comprobatoria da realizagio das despesas estd apresentada em via orjginal™¢ revestida das
formalidades legais. |
g . @l g el T ; ; = I 5 |
6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas ho plano de

trabalho.

//
il

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n® 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745 | www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

'CONSIDERAGOES FINAIS:

| Foram examinados os documentos que deram origem acs elementos constantes deste processo de prestagio de
contas em referéncia da LAR MATERNAL BOM PASTOR c seus agentes.

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

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

|DECI SAO E HOMOLOGAGAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 19/03/18

~

azkﬂés‘éanibs—é'gﬁ%i{ﬁo

Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretario, para deliberagdo.

Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

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

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 1/2

CNPJ: 10.618.4550001-29

FONE: (47) 3365-0582

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

CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

crr QR

TERMO DE COLABORAGAO — ADITIVO 0132017

PARCELA N2 02

SITE DA PUBLICACAQO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.larbompastar.com.br

DATA DA PUBLICACAQ: 28032018

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

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliacdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento

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

DOCUMENTO

NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
L M2
01/02/18 Termo de Colaboracio $e82017 — |° 7| AT RS 54.310,05 —
14/02/18 Recursos Préprios s ' RS 7,34
06/02/18 019.975 Kalita da Silva de Souza o oo RS 2.471,27 —
06/02/18 | 019.980 Manoel Amaro Filho RS 1.851,05
06/02/18 |019.981 Ivanir Jacinto da Silva RS 1.548,03—
06/02/18 |019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 1.868,29 —
0602/18 |[019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 824,43
0602/18 |019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 4.665,14 —
0602/18 |019.993 Miralva de Oliveira de Souza RS 2.462,29 —
0602/18 |020.015 [ Telma Cristina Mendes RS 1.340,21 —
0602/18 |020.295 Eliane Ribeiro Inacio RS 1.971,97 —
06/02/18 | 020,575 |Karla Rodrigues Cardoso RS 3.011,57 —
0602/18 |023.310 | Keniel Jacinto da Silva RS 2.324,34 —
06/02/18 | 023.428 Rebeca de Oliveira Moraes RS 1.371,25 —
0602/18 |025.338 | Bruna Cardozo Jodo RS 1.780,73 —
06/02/18 | 025.843 Simone Pereira RS 1.371,54 —
06/02/18 019.699 Raquel de Oliveira de Souza RS 1.263,55 —
06/02/18 008.978 Lidiane Ninow RS 2.736,04 —
7656491 0602/18 | 20.601 Fatura Celesc RS 1.623,49 —
3468 06/02/18 | 20.602 Imbranet Servicos de Internet RS 159,90 —
002.437 06/02/18 | 20.603 Jllio Cesar Garcia Informatica RS 273,00 —
06/02/18 20.604 Silas de Souza RS 3.431,70 —
151015227 |0602/18 | 20.605 Fatura Aguas de Camboriu RS 52,95 —
2946 0602/18 | 20.606 Imbranet Servicos de Internet RS 299,90 —
001.063 0602/18 | 20.607 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. RS 450,00 —
0602/18 | 20.608 Karoline de Souza Pinto RS 1.286,16 —
0702/18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira RS 1.417,54 —

CAMBORIU: 16/02/2018

777 v/

TESOUREIRO
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BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 2{2“

CNPJ: 10.618.4550001-29

. FONE: (47) 3365-0582

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

‘ CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

oo

TERMO DE COLABORACAQ ADITIVO 0132017

\ PARCELA N@ 02

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

DATA DA PUBLICAGAQC: 28032018

ampliagdo dos

pela Associagdo Lar Maternal B

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

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento institucional

om Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de suas atividades

sil, para auxiliar na

T DOCUMENTO
I NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
9443 07/02/18 015.836 Saulo Garcia — ME RS 3.000,00 —
07/02/18 024.288 Maria Aparecida Goedert RS 1.744,84 —
0702/18 |024.293 | Fatimade Nazaré da Costa RS 1.723,23 —
07/02/18 20.701 Encargo FGTS RS 4.870,87 —
0133 07/02/18 20.702 Vilson Feliciano — ME RS 620,00 —
6974-6975 |14/02/18 |21.401 Sioni Maria Dias Correa EPP (6976-6977) RS 502,11 —
..\'F L’ '
! -
o
*
N i
} 1
VO
4{ L
2 iy \a
TOTAL= RS 54.317,39 RS$54.317,39

CAMBORIU: 16/02/18

| iy

TESOUREIRO
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- A33R141022189147015
Z

14/02/2018 10:31:40
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

e

Cliente - Conta atual

AgA®ncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
PerA-odo do extrato  MA?®s atual

LanA§amentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote HistA’rico Bocumento Valor R$  Saldo

11/01/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior g00C

01/02/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.190.140 54.31005C —
01/02 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

01/02/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.320.800.534.695 @ 1
Tarifa pendente referente a 11/01/2018 \ C‘.:: 8(_‘)

01/02/2018 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 54.30065D  000CY ~

05/02/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 860.361.300.442.371 4340D
Tarifa referente a 05/02/2018 -

05/02/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automaltico 5 4340C o000C

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 247127D —
06/02 1707 19975-3 KALITA IVANIR

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 1.85105D —
06/02 1707 19980-X MANCEL AMARC D

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1548030 —
06/02 1707 19981-8 IVANIR JACINTO

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989 1.86829D —
06/02 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 824430 —
06/02 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT

086/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.018.992 4665140 —
06/02 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993 246229D —
06/02 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015 1.34021D —
06/02 1707 20015-8 TELMA C MENDES

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.295 1.97197D —
06/02 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.575 3.011,57D —
06/02 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2324340 —
06/02 1707 23310-2 KENIEL JACINTO

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.428 1.37125D —
06/02 1707 23428-1 REBECA DE OLIV

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.338 1.780,73D —
06/02 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.843 137154D —
06/02 1707 25843-1 SIMONE PEREIRA

06/02/2018 1707 99015 120 Transferido para Poupanga 551.707.510.019.609 1263550 —
06/02 1707 510019699-4 RAQUEL OLIVEIR

06/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.008.978 273604 D0 —
06/02 5271 8978-8 LIDIANE NINOW

06/02/2018 0000 13105 362 Pagamento conla luz 20601 1623490 —
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.

06/02/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 20.602 159800 —
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

06/02/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20.603 27300D ==
BANCO BRADESCO S A.

06/02/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 20604 3431700 —
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA

06/02/2018 0000 13105 361 Pgto conta agua 20.605 52950 ——

AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO




06/02/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20.606 299900 —
BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A.
06/02/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 20.607 450000 _—
237 7229 007791602000153 LOUREIRQ JUNI
06/02/2018 Q000 13105 166 Emissao de DOC 20608 1286160 —
104 3523 08046655910 KAROLINE DE SOUZA
06/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 860.371.200.143.930 105D -
Tarifa referente a 06/02/2018
06/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 860.371.200.143.831 105D
Tarifa referente a 06/02/2018
06/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 860.371.200.143.932 1,050
Tarifa referente a 06/02/2018 6 i 3 @)
06/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 860.371.200,143.933 105D
Tarifa referente a 06/02/2018 L
06/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 860.371.200.143.934 105D
Tarifa referente a 06/02/2018 | 029 70
06/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 860.371.200,143.935 1.05D b=
Tarifa referente a 06/02/2018
06/02/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 860.371.200.213.544 970D
Tarifa referente a 06/02/2018
06/02/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.371.200.213.545 970D
Tarifa referente a 06/02/2018 >
06/02/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.371.200.213.546 870D
Tarifa referente a 06/02/2018
06/02/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 4047420C 0,00C
07/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395 1417540 —
07/02 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
07/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.015.836 3.000,00D —
07/02 1707 15836-4 SAULO GARCIA M
07/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 1.74484D —
07/02 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
07/02/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.293 1723230 —
07/02 1707 24293-4 FATIMA N C BAR
07/02/2018 0000 13105 375 Impostos 20701 4870870 _——
FGTS ARRECADACAQO GRF
07/02/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20.702 620,00 D e
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
07/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 820.381.300.166.927 1.05D |
Tarifa referente a 07/02/2018 '/ An
07/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.381.300.166.928 1050 ""f- o
Tarifa referente a 07/02/2018 (
07/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.381.300.166.929 1050 |
Tarifa referente a 07/02/2018 I'I
07/02/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 820.381.300.166.930 105D /
Tarifa referente a 07/02/2018
07/02/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 1338068C 000C
14/02/2018 1707 01707 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 110,00 C’B
14/02 1707 14665-X A LAR MATERNAL
14/02/2018 1707 01707 166 Emissdo de DOC 21.401 502110 =~
237 7229 001937878000110 SIONI MARIA D )
14Ia’02f2018 0000 00000999 SALDO ' __.392,11 D
Invest.com Resgate Autom. 40539 C
Saldo Dispaonivel 13,28C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2018
| Saldo de fundos de investimento - |
BB RF CP Automatico o 405,60
________________________________________________ | S
———————————————————————————————————————————————— A Sl
4o




Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

A33Y201142450156011
20/02/2018 11:51:18

=

| Cliente
AgA®ncia 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

MA®s/ano referA®ncia  FEVEREIRO/2018

BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data  HistA’rico

Saldo cotas

il Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valorcota
31/01/2018 SALDO ANTERIOR 0,00
01/02/2018 APLICAAAO 54.300,65 5.692,597136 9,538818345 5.692,597136
05/02/2018 RESGATE 4340 4,548739 9541106069 5.688,048397
AplicaA§Afo 01/02/2018 43,40 4,548739
06/02/2018 RESGATE 40.474,20 0,55 11,92 4.242, 904626 9542206005 1.445 143771
AplicaA§AL0 01/02/2018  40.47420 0,55 11,92 4.242 904626
07/02/2018 RESGATE 13.380,68 0,28 5,08 1.402,656555 9,543348263  42,487216
AplicaA§ALo 01/02/2018  13.380,68 0,28 5,08 1.402,656555
14/02/2018 RESGATE 401,81 0,02 0,17 42109742 9,546484423 0,377474
AplicaA§AL0 01/02/2018 401,81 0,02 0,17 42,109742
15/02/2018 RESGATE ' 3,60 0,377474 8,547520917
AplicaA§A£o 01/02/2018 3,60 0,377474
19/02/2018 SALDO ATUAL 0,00
| Resumo do mAs |
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAAAES (+) 54.300,65
RESGATES (-) 54.303,69
RENDIMENTO BRUTO (+) 21,06
IMPOSTO DE RENDA () 0,85
IOF (-) 17,17
RENDIMENTO LAQUIDO 3,04
SALDO ATUAL = 0,00
DisponA-vel p/ Resg = 0,00
CarA?ncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|IOF estimado = 0,00

31/01/2018 9,537742671

19/02/2018 9,549548126

| Rentabilidad DN |
No mA®s 0,1237

No ano D,3828

Altimos 12 meses  5,1294

| VALORES LAQUIDOS PARA RESGATE

ProjeA§Afo para 20/02/2018 - Cota: 9,550568123

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA,

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR

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

Oficio n°® 058/2018 Camborit, 16 de fevereiro de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestacédo de Contas

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacao de contas referente a (22 parcela do termo de colaboragao
003/2017 - aditivo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario

Camborit e a Associaczo Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atencio e compreensao, reiteramos protestos de

estima e aprego, colocando-nos 4 disposicéo para dirimir eventuais dvidas.

Atenciosamente,

el

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Camborid, 16 de fevereiro de 2018.

Assunto: Declaragao 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 colaboragao 003/2017 — aditivo 013/2017 firmado com o
Municipio de Balneario Camboriti, foi realmente aplicado e obedecido os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis
da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposi¢éo dos
6rgaos de fiscalizagdo e auditoria para exames que se fizerem necessarios.

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

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

)
St

Samuel Oliveira de Souza

declaragao.

Tesoureiro
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Bago TGmE 00 Funconann TED Deparameris Firal
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 2
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 117, 48 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 40,00 610,91 8 %
998|I.N.S.S. 11,00 311,12 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,00 <
= =<
°
]
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.828,39 357,12 \ i
Valr Ligwda |:> Ay & e ‘
Salirio Base Sal. Cortr. INSS Basa Cikc. FGTS FG.T.S5 do Més Bose Cdic. IRAF Faibg RRF
2.100,00 2.828,39 2.828,39 226,27 2.517,27 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2018
I~ Coogo  Momeco Furcomang TED Tepatamerie Tl
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SQUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissédo: 01/08/2009
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 b3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117, 48 s
214| HORAS EXTRAS 60% 40,00 610,91 g g
998 1.N.5.5S, 11,00 s 0 3
3| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46, 00 £ §
ré <
g
E
8
2
g
2
%
o
Tolal de Vencimarics Total da Desconlos ‘
2.828, 39 357,12 ‘ g
ol ) 2.471,27 ‘
Salara Base Sal. Conir, INSS Base Cék. FGTS FGTSdoMis Base Cie, IRAF Falxa ARF
2.100,00 2.828, 39 2,828, 39 226,21 2.517;27 7,50

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

ifi nele ignadas.
e e 2612 1L

I/
TESOUAEL? P ﬁ/z /

Nome:
Cargo;
Assinatura:




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:24:50
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMFRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSQCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.018.5975
VALOR TOTAL 2.471,27

*ekxkxr TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358%

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




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618,.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
I Ciow  Wome oo Fumoram TEO Teparamer T |
103 MANOCEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 3
AUXILIAR DE MANUTENGAOQ Admissdo: 11/02/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 37,76 ¢
214| HORAS EXTRAS 60% 15,00 196,36 g g
998 1.M.5.5. 9,00 183,07 § 8
3|8
3 g
o <
£
2
£
2
§
[=]
Tore! de Yencimenios Total de Descontos
2.034,12 183,07 i
Viake Ligudo Q 1.851,05
Saldrio Bate Eat Contr. INSS Base Cde FGTS FG.TS oo Més Base Cin. IRAF Faia ARF
1.800,00 2.034,12 2.034,12 162,72 1.851,05 0,00
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CKPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Teogn Tome 00 Funtomang TBO Tepanamenio Toa
103 MANCEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO Admissdo: 11/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DER 0,00 37,76 §
214 | HORAS EXTRAS 60% 15,00 196,36 & %
998 | I.N.5.8. 9,00 183,07 g
: g
2 e
= 8
<
2
g
5
£
3
o
Tolal de Vencimentos Tolzl de Descontos
2.034,12 183,07 g
Vaortiude 1.851, 05
Salio Base Sal Contr INSS Base Ciaic FOTS FGTSooMés Base Cdic IFAF Fawa IRAF
1.800,00 2.034,12 2.034,12 162,72 1.851,05 0,00

.rofico que o material/servigo constante c_Iesté
: documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

s W
i Nome:
v/

t Gargo:

el TESDU57.70




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:24:50
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.851,05

#xkxkx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR . AUTENTICACAC 6.C9D.F47.6R0.857.E84



ASSQCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
o Fome 00 FUnCIorang. TED Tepanamerio TR |
36 IVANIR JACINTQ DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissado: 01/06/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,86 §
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 134,47 g £
219 | INSALUEBRIDADE 20,00 120,80 g g
998| I.N.5.5. 9,00 153,10 E ‘;
LI
: |3
= =
£
2
E
%
g
i
[=}
Tata! ge Vencimenios Total de Descontes
1.701,13 153,10 2
Vaior Licuigo Q 1.548, 03
Satirio Base Sal Contr, INSS Bage Cik. FGTS FGTS do Més Base Cdlc. RRF Faisa RAF
1.350,00 1.761,13 1.701,13 136,09 1.548,03 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEBJ 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Toago Fome 00 Funcorans CED Tepanament Foal
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 : 3 1
COZINHEIRA Admissio: 01/06/2016
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 B
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,86 g
214 | HCRAS EXTRAS 60% 12,00 134,47 g :E
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g 2
"B I.N.5.5. 9,00 153,10 E =
g 3
3 e
Z |2
3
s
B
g
E
Total de Yercmanos Total o Descontos
1.701,13 153,10 3
Valor Ui |:> 1.548,03
Saliro Base Sal Corer NS5 Bage Ciic FGTS FGTS doMis Base Cak RAF Faixa IARF
1.350,00 1.701,13 1.701,13 136,08 1.548,03 0,00

_.atifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as espegificagbes -
1L

ne#e consi e
A, )7/ 8 gnadf

Nome:
Cargo!

! Aeshaii: TESOUr 76‘ / /fp




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:24:50
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.,707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.548,03

**¥x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000,119.359

NR.AUTENTICACAC 0.ARA4 .EB3.2C1.023.7B0



ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM BASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
£y Tiome 00 FUMCRnang [6:14] Tepanamonio Feal |
£2 MICOLLE TILIARNARA MACHADC 516210 2 5
CUIDADOR DE CRIRNCAS Admissdo: 08/07/2012
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOBRMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.5.R 5/ HORA NOTURNA 136,07 136,07 g
220 | REDUGAO HORA NOTURNA 206,18 206,18 2 5
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 360,81 360,81 E
998 | I.N.S.S. 9,00 184,77 =§
2 |3
K Lo
]
g
]
[=]
Toral de Venomentes Total de Desconios ‘
2.053,06 184,77 ‘ g
Valor Liguida = 1.868,29 ‘
Sakrio Base Eal Contr, INSS Base Caic, FGTS FG.T.S 0o Més Base Cdi, IRAF Foum [RAF
1.350,00 2.053,06 2.053,086 164, 24 1.489,11 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHEJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
T ToredoFuner® TED Teparamen T
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 09/07/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOBRMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.5.R S/ HORA NOTURNA 136,07 136,07 §
220| REDUCAQ HORA NOTURNA 206,18 206,18 g %
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 360,81 360,81 E §
~~8|I.N.S.S. 9,00 184,77 £
- ®
= <
8
E
g
Total da Vencimentas Tolal de Desconios }
2.053,06 184,77 \] g
Lo T 1.868,29 ‘
Salaro Base Sal Conir, INSS Base Cik FGTS FGTS o0 Més Base Cic IRAF Faaxa IRAF
1.350,00 2.053,086 2.053,06 164,24 1.489,11 0,00

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

Thibers el

Nome:

s Lertifico que o materiallservigo constante desrei
i
f

! i:;?:a:turaia—gj ﬁ 0'/’ gf-" ;




06/02/2018 - BANCC DO BRASIL - 13:43:53
170701707 SEGUNDA VIA o0gos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.:359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.989
VALOR TOTAL 1.868,29

*xkxkx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.989-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.115%.359

NR.AUTENTICACAQ A.440.840.C04.FOE.5BA



= B N wmee=— ]

ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
[ Ctage  FomedoFurcomarg TED Deparaments Tial
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 14,67 266,67 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 203,64 ¢
214 | HORAS EXTRAS 60% 14,00 407,27 g 3
836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 11,00 17,05 g E
998| I.N.S.5. 8,00 70,20|| £ g
g |z
o =
£
2
E
L]
£
g
8
2
3
[=]
Total de Vencimentos Tolal de Dessonios
894,63 70,20 z
viorlude 824,43
Ealdrio Baso Sal. Conir. INSS Base Cik FGTS FGTS oo Més Base Cie. IRAF Faaa IRAF
4.000,00 5.645, 80 6.331,98 506,55 B24,43 0,00
ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
[~ Cidgs Nome oo Forconano THa Dapartamerio Tl
13 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissio: 03/10/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 14,67 266,67 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 203, 64 g
214| HORAS EXTRAS 60% 14,00 407,27 g 5
836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 11,00 17,05 2 2
GOF T WL 5B 8,00 70,20 & £
3 E
: |
s |2
]
°
2
(=1
Total de Yencimamios. Total ge Desconios
894,63 70,20 E
Valor Liguide @ 824,43
Saliro Base Sal Centr, INSS Base Cdie FGTS FG.TS do Més Hase Cale. ARF Faiza [RAF
4.000,00 5.645, 80 6.331,98 506,55 824,43 0,00

{ Cerufico que o materialfservigo constante deste |

documento foi recebido/prestado e &até em conformidade

THE e amdl 2L

Noma
| ESY WIEID fj /




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:24:51
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 824,43

**#+x%*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE LOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 12.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 42391 020
PERIODOS
De Aguisicao De Gozo das Férias De Abono
03/10/2016 A 02/10/2017 04/01/2018 A 02/02/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 4.38300 P
Salario Base: 4.000,00 1/3 das Ferias: 1.461,00 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 383,00 1/3 do Abono de Ferias: 0,00
Outras Vantagens: 0.00 Adicional do Dobro das Feérias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.383,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 608,44 D
Desconto do imposto de Renda: 57042 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.844,00 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.178,86 D
TOTAL LIQUIDO: 466514 P

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

CIENTE, Data: 05/12/2017

AFAFE DOS SANTOS SHARIF ASSOCIACAQC LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

} 5i da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de RS
4.665,14(guatro mil seiscentos e sessenta e cinco reais e quatorze centavos) que me ¢ paga adiantadamente por motive das minhas férias regulares,
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo 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 quitagao.

Data: 02/01/2018
CAMBORIU AFAFE DOS SANTOS SHARIF

' i i constante deste
Lhico que O material/servigo i
| wocumento foi receb o esta em conformidade

i le consig :
e AL

Nome:

gzg?nc:tura:%@&/ 757/‘{? 4 ﬂ 7 / / 4




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:24:51
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.35%-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NE. DOCUMENTOC 551.707.000.019.952
VALOR TOTAL 4,665,14

#xwxks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTC 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAOQ A.1DA.559.126.750.3E3




e e e B — e R e e R —— T e, .
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Codga Nome @0 Funcoram [+:15] Tepanameras Pl |
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105,73 E
214| HORAS EXTRAS 60% 36,00 549,82 £ 5
938| I.N.5.5, 49,00 247,99 || % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7:50 45,27 E é
B v
E E
|
= <
o
2
g
E
%
°
B
a
Tozsl de Vencimenios Totzl de Descontoy
2.755,55 293,26 3
valor Liguida I:D 2.462,29
Sakirio Base Sal Corfr. INSS Base Cak. FGTS FG.T5 do Més Base Ci. IRAF Faua IRAF
2.100,00 2.755;55 2.755,55 220, 44 2.507,56 50
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JANEIRD *+*
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
[ Coogn  Mome oo Fuwords TEG Toparamerio Firal
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 2
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105, 73 §
214 | HORAS EXTRAS 60% 36,00 549, 82 f §
298| I.N.85.5. 9,00 247,99(| % 2
489 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,27 E %
g
g
E
g
3
g
§
a
Tolal de Vencimantes Total de Desconies
2.755,55 293, 26 ki
L S 2.462,29
Salino Base Sal Contr INSS Base CAC. FGTS F.G.T.5 do M Base Cike RAF Faua ARF
2.100,00 2.355,/55 2.95%;, 55 220,44 2.507, 56 7,50
*%* PERRABENS PELO SEU ANIVERSARIQ NO DIA 05 DE JANEIRO »**

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

comase i oes nele consignadas.
Yy SRV A)

} Nome: -~ o)
gg::ig:a:tura:%"jp{/ﬁ ':’/t/th/’" /ﬂ//’ 7 / /'

{




06/02/2018 - BANCC DO BRASIL - 13:24:51
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.9833
VALOR TOTAL 2.462,29

*#%2 %+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 15.993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.AUTENTICACARO 1.2BC.F04.A2B.0RE.D7F




BESSOCIACAO LAR MATERNAL BCOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
THw Weww dsFoeriie W D T
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIBNGAS Admissio: 01/12/2015
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 b
219 | INSALUBRIDADE 20,00 180,39 §
9%8| I.N.S.S. 8,00 116,54 || § 5
40 | HORAS FALTAS 12,00 73,64(| § 8
2 H
2 g
s s
i
5 2
5
g
E
5
Tatal de Vercimerios Total de Desconlos
1.530,39 190,18 3
vakr Liguado |:> 1.340,21
Saidria Base Sal. Contr, INES Base Cak. FGTS FGTSdowWs Base Cile WRF Faiza [RAF
1.350,00 1.456,75 1.456;,75 116,54 1.340,21 0,00
[ASSOCIACF\O LAER MATERNAL B0OM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
T T TS Tesaamero 2
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADQR DE CRIANCAS Admissdo: 01/12/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 b
219 | INSALUBRIDADE 20,00 180, 39 ¢
998|1.N.S5.8. g,00 116,54 H 3
40| HORAS FALTAS 12,00 73,64 § g
b= g
£ &
= |2
E
:
3
3
Totzl ge Vencimentos Tolal de Desconios
1.530,39 190,18 z
Vi S 1.340,21
Salarng Basy Sal Conw. INSS Base Cile FGTS FG.T.5 do Més Base Cac. IRAF Fala IRRF
1.350,00 1.456,75 1.456,75 116,54 1.340,21 0,00

«uiifico que o material/servigo constante deste :
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

specificacd le ignadgs. P

com as e IJcaq9e;/.y ne mj:_ZZJ _Ll _/Zl
Nome:

|5 HESUNTH0 ﬁ/{




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:43:53
170701707 SEGUNDA VIA 0oos
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO §51.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.340,21

#wkxex TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119,.359

NR.AUTENTICACRO F.F9E.8A8.A72.29F.085




ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BCOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Janeiro de 2018
Tooge Tiome oo Fuecomais TED Tepanamenis Faal |
39 ELIANE RIBEIRC INACIO ROCHA DE QLIVEIR, 239415 1 b
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100, 00 1.806,00 g
10| HORAS REFQUSO REMUNERADO 0,00 361,00 g
998| I.N.S.S. 9,00 195,03 § E
g |2
g (e
3 3
e g
= g
2
‘S:_
£
z
g
2
(=]
Total ge Vercimeniog Tote! de Descontos
2.167,00 195,03 \ i
Vaior Liguido |:> 1.97%,97 I
SaMrio Baso Sal Cordr. INES Base Cik. FGTS FiG.T.S do Mée Base Cac. IRAF Falsa IRRF
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERMAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Janeiro de 2018
[~ Codgs  Mome oo Furconang [+3¥] Depanamerio Bl |
99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OQLIVEIR: 238415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
Codigo Descrigao Refaréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 g
10| HORAS REPOUSC REMUNERADO 0,00 361,00 g
998|I.N.S.S. 9,00 195,03 g g
g |3
E i
£ ;
g
g
:
Tolal de Vencimentss Toizl da Dezcontos
2.167,00 195,03 E
Valor Ligueo = 1.971,.97
Snddrio Base Eal Contr, INSS Base Cdle. FGTS FGTSoo Ms Base Cée IRAF Faug RAF
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50

| Certifico que o malarial/pervige constante desic .
documento fof recabido/prestado e estd em conformidade :
com as especificagdas nale oonsignad:s: i
7 1 ! i
./ﬁ/?;: )?/f/ , em f_g_fi
Nome:
Cargo:

¢ Assinatura: /72‘..5?0///75’;)?@ ! % ,‘:1 / ,/




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:24:50
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 115.259-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.285
VALOR TOTAL 1.971,97

***%%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROQC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.295.DE7.AE9.E61.10F



ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Tidge Home da Furcanang [4:74] Teparamers Tl
100 KARLA RODRIGUES CARDOSQO 251530 i it
PSICOLOGO Admissdo: 01/03/2017
Codigo Descrigae Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 0,00 3.000,00 g
250 | REFLEXD EXTRAS DSR 0,00 83,78 §
214 | HORAS EXTRAS 60% 16,00 349,09 g 5
998|I1.N.5.5. 11,00 377,61 E
999 | IMPOSTO DE RENDA Ty50 43,69 u;
: 3
g I3
& 8
Lo
2
g
:]
g
]
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
3.432,87 421,30 \ 2
Vit 3.011,57 |
Saldng Base Sal Contr. INSS Base Cakc FGTS FG.TS ao Més Base Cik IRAF Faixa IRRF
3.000,00 3.432,87 3.432,87 274,62 2.486,49 Tl
ARSSOCIACAC LAR MATERNAL BCM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeirec de 2018
T T TG Tepartamer I —
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 £ 1
PSICOLOGO Bdmissdo: 01/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 B
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 83,78 g
214| HORAS EXTRAS 60% 16,00 349,09 g .g
998| I.N.S.S. 11,00 377,61 (| § §
999 | IMPOSTO DE RENDA T5:50 43,69 E «E
g 2
g g
g =<
g
E
§
¢
5
e
]
(=]
Total de Vorcrnerios Total do Desconios ‘
3.432,87 421,30 ‘ 8
Vajor Liguaa E> 3. 011,57 ‘
Saldrio Bass Eal Cortr M55 Basg Cak. FGTS FG.TS dohds Base Cale IRRF Fatua IRAF
3.000,00 3.432,87 3.432,87 274,62 2.486,49 7,50

.‘:co que o material/servigo constante desie §
. uocumenlo foi recebido/prestado e estd em conformidade

s especificagdes nele consignad
(;/%7 e , em Iﬂf (j !
! Nome: - /—p
| BV /0Ty ) |

H Assmatura




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:24:50
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 115.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.575
VALOR TOTAL 3.011,57

***xx*x  TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAG A.18D.4A1.F2A.DEA.4ACF




B R el B e R - e R 1

ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Sog0 = 00 Foreorang TED Teparamorin 1= I
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTCORISTA Bdmissao: 16/01/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 8
250 | REFLEX0Q EXTRAS DSR 0,00 79,30 §
214| HORAS EXTRAS 60% 27,00 412,36 £ |5
©98|I.N.S.5. 9,00 233,24 g 8
%99 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,08 E g
s g
a 2
g |3
g %
£
2
£
2
3
g
]
:
Total de Vencimentos Total de Descortos
2.591,66 267,3 i
worlwo 2.324,34
Salno Base Sal Conir, INSS Base Cik. FGTS FG.T5 oo Més Base Ci IRAF Faixa RRF
2.100,00 2.591,66 2.591,66 207,33 2.358,42 7,50
*#= DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE JANEIRQ ***
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CWPJ: 10.818.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
@ Tore s Fuewe TED Teraramine T
G4 KENIEL JACINTO DA SILVA 782210 1 1
MOTORISTA Admissao: 16/01/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 220,00 2.100,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,30 §
214| HORAS EXTRAS 50% 27,00 412,36 g 2
998 I.N.S5.5. 9,00 233,24 3 8
IMBPOSTO DE RENDA 7,50 34,08 £ g
g |8
L] =
g
2
E
8
5
]
Toial de Vencimpnics Total de Doscorlos
2.591,66 267,32 g
Vaorlaia S 2.324,34
Sasrio Base " Bal Conpr INGS Base Caig FGTS FG TS go Mis Base Cac. IRAF Faisa IRRF
2.100,00 2.591,66 2.591,66 207,33 2.358,42 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE JARNEIRO **+

{ Certifi i [ te deste
Certifico que o material/servigo ponstan 1
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade |

com as especificagdes nele consignadas, y
(215 em /o1 2 1.0 ‘

Norne:. ‘ , f

g:;?:étura: //Z_’)’?;’M'/c’/ A g //7




06/02/2018 - BANCCO DO BRASIL - 12:24:49
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NRE. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALCOR TOTAL 2.324,34

**+x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.11%.359

NR.AUTENTICACAO B.8CD.BE2.5DC.842,1AB



BSSOCIACAQO LAR MATERNAL EOM FASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
@ Tome e urennno l:I5 Tepanamerts |
895 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 24/01/2017
Codigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 B
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,66 &
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 g g
998| I.N.5.5. 8,00 119,23 E
uﬂ'
3
2
g 3
e |;
K <
2
[=]
Teeal de Vencimentos Total de Descontos }
1.490, 48 119,23 | Z
T = 1.371,25 ‘
Salino Sase Sal Conlr, INSS Baze Cir, FGTS F.G.T.S o Més Bage Cdio. IAAF Foisa IRAF
1.350,00 1.430,48 1.490,48 169523 1.371,25 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
[ T3dge  Nome o2 Furconao [i:Ta] Depanamenis Taal
95 REBECA DE QLIVEIRA MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 24/01/2017
Codigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
Z50| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,66 E
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 § $
298| I.N.S.S. 8,00 119,23 || 8 2
E 2
2 g
3 E
ﬁ <<
g
E
H
g
:
Total de Vancimentas Toizl de Desconins }
1.490, 48 119,23 ‘ g
Valor Liquida I:> 130,25 ‘
Sabing Baso Sal Contr 55 Bage Cac. FGTS FGTS doMis Bass Cakc. 1RAF Faia IRRF
1.350,00 1.490,48 490, 48 9,23 1.371,25 0,00

'uhco que 0O

material/servigo constante desie

| documento foi recebidoiprestado e estd em oonforrmdade

oom as especificages nele oonﬂgmd79
(./ é . flé ;

Ucdn 150/

* hlnrie
,argo
“asinatura:

TESTUIEIC ﬁ;g

.1




06/02/2018 - BANCC DO BRASIL - 13:24:50
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.428
VALOR TOTAL 1.371;25

kx¥x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REBECA DE QLIVEIRA MORAES

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

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




e e e e e s —————

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.818.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Tadgs Nome 00 Furcorarg THO Tepanamenio Fla
107 BRUNA CRRDOZO JOAO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 08/08/2017
Coadigo Descrigao Refaréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
Z217|D.5.R S/ HORA NOTURNA 0,00 897,87 §
220 REDUGAQO HORA NOTURNA 0,00 199,70 g £
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 309,27 § g
998 [ 1.N.5.5. 9,00 176,11 (| £ <
3 3
;05
: |3
o <
§
a
E
]
g
5
g
Total de Vancimenlos Telal de Desconios |
1.956,84 176,11 i 3
Walor Liguiso E> l.?SD, 73 ‘
Salirio Base Sal Conlr, INSS Base Cakc, FGTS FGTS oo Mis Base Cdk IRAF Faira IRAF
1.5350,:80 1.956,84 1.956,84 156,54 1.780,73 0,00
BAESSOCIACARO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Crage Fome 00 Funconang THO Tepartamenio T
107 BRUNA CARDOZO JOAQ 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Rdmissdo: 08/08/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 97,87 3
220 REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 199,70 -
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 309,27 3 8
9 TN 548, 9,00 176, 11 E g
= g
-4 3
= %
g
E
2
3
g
5
g
g
Tatal dn Vancimentos. Tedal de Dosconios ‘
1.956, 84 176,11 l 3
vaior Ligutso |::> 1.780,73 ‘
Satirio Base Sal, Conir, INSS Base Cikc, FGTS FGTS oo Mis Baze Cac IRAF Fala IRAF
1.350,00 1.956,84 1.956, 84 156,54 1.780,73 0,00

i Uertiﬁco que o material/servico constante deste |
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

S € ificaches nele consi E
Co B 12 AT

Lo
| Nome: Yz
| S8 s LU G 1 If Y




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:24:50
170701707 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119, 389-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTC 551.707.000.025.338
VALOR TOTAL 1.780,73

***x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA CARDCZO JOAO

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.RUTENTICACRO 1.47A.916.D5F.E3B.E1D




ST B L DR R e R = e e
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNFJ : 10.618.455/0001-2% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
—tee Womeae Furorane TS (L 21—
108 S5IMONE FEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissédo: 01/01/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 g
204 | INSALUBRIDADE 190, 80 190, 80 g
998| I.N.S.S. 8,00 119,26 g -
i 2
E c
g 2
s
a -
R
o <
3
£
3
¢
5
3
[=]
Toral de Vencmentos Tolal de Desconios
1.490,80 119,26 E
Varliguigo 3 1.371,54
Safiro Base Bal. Conir NG5 Base Ca FGTS FGTS do Wis Base Calc IRAF Faixz IARF
1.300,00 1.490,80 1.490,80 119,26 1,181, 85 0,00
ASSOCIACADO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
G T T e ~Teramers T
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Edmissdo: 01/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 b}
204 | INSALUBRIDADE 190,80 190,80 g
998|I.N.5.5. 8,00 19,26 || % 3
i
E L
8|8
5 3
= <
:
2
E
%5
:
Tetal de Vencamentes Tolsl de Desconios
1.490, 80 119, 26 E
Wollude T 1.371,54
Salirio Base Sal Contr. NSS Base Cdc. FGTS FG.TS do Més Base Cékc. IRAF Faia IRAF
1.300,00 1.4%0,840 1.490,80 119,26 1,181,985 0,00

i deste
nkico que o material/servico constante
tmento foi reoebxdotprestado e esta em conforrmdade

R e j?ﬂ £
| Nome: ,%52?7//5//?9( /77’7/.

' Cargo:

! Assinatura:




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:24:50
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSQOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.259-7
DATR DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.025.843
VALOR TOTAL 1.371,54

**k4*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.843-1
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.113.422.0F2.10C.675




ASSOCIACAC LAR MATERNARL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
T i TS0 Teparaments T
81 RAQUEL OLIVEIRA DE SOQUZA 516210 iE 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 02/05/2016
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 3,78 §
214| HORAS EXTRAS 60% 2,00 19,64 § _g
998| I.N.S.5. 8,00 109,87 d g
c
3
k. -
o 2
2
: |5
i <
%
g
2
[=1
Toisl co Vercimanios Tetal de Descortos \
1.373,42 109,87 | ]
Vakor Liguds = 1.263,55 ‘
Saldrg Base Sal Corfr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.6 do Més Base Clic. IRRF Faia RRF
1.350,00 1:373, 42 1.373,42 109,87 1.2563,55 0,00
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
T T@mer Voo Foxeang TE0 Tepaiarms Feal
81 RAQUEL OLIVEIRR DE SCQUZA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo 02/05/2016
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS PSR 0,00 3,78 §
Z14| HORAS EXTRAS 60% 2,00 19,64 3 ;§
998|I.N.5.5. 8,00 109,87 ‘g §
E L
o g
B g
N
g B
] <
3
.%
Toial de Venomentos Tola! de Descentos l
1.373,42 109,87 ‘ g
T == 1.263,55 ‘
Salirio Base Sal Contr MSS Base Cic FGTS F1G.T5 do Més. Basa k. AAF Faxa IRAF
1.350,00 373,42 137342 109,87 1.263,55 G,00

deste
riifico que O material/servigo constante
1 doc.umentﬂ foi recebidofprestado @ estd em conformidade

a 3 d
mmﬁf}e?s/p?ﬁao;iqe nele corlstgna ; _&?__; Lfﬂ
Nome

| %?’W//r:/ﬂ? /7;37 Y/

! Cargo!
' Assinatura:




06/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:30:23
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFPMBC
AGENCIA: 1707-8 119,359-7

DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NRE. DOCUMENTOQ 171.707.510.019.639
VALOR TOTAL 1.263,55
*wxkxkx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA*

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 510.019.699-4
VARIACAC DA POUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 171.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.FBS.748.455.EDA . E4B
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.




RSSOCIACAQ LAR MATERENAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
[ Coogs  Temods Fucomano o3 Terwmmens LT
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admisséo: 11/07/2013
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 220,00 3.150,00 g
988 | L.N.5.8. 11,00 346,50 %
299| IMPOSTC DE RENDA 7,50 67,486 § %
g |2
E Z
3 3
- g
§ |8
g g
= <
o
2
g
E
g
:
g
5
=]
Tolal de Vencimernios Tolal do Descontos
3.150,00 413,96 ‘ g
e R 2.736,04 ‘
Snldno Base Sal. Cordr. NSS Baso Cék. FGTS FG.T S do Més Baze Clic, IRAF Faia RRF
3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.803,50 7,50
ASEQCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
[T W Foed TED Teperamens Tl
26 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admisséo: 11/07/2013
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.150,00 2
998| 1.N.S.5. 11,00 346,50 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,46 g 3
E =
£ H
3 @
8 E
g ¥
.m *
3
-y
a2
E
2
é
Tatal do Vercimarios Total de Desconios
3.150,00 413,96 l z
Valor Liauea = 2.736,04 |
Satirio Base Sal Cornir, INES Base Cik. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlke. WAF Faiz IARF
3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.803, 50 T 50

o/prestado e esta em conformidade

t Cerlifico que o materlal/servigo consiante desnei

documento foi recebid

comas e

{ Nome:
Cargo:

) 2 U]
il — :
! Assinatura: ZE)T p‘ff/@f : g} il ;




06/02/2018 - BANCC DO BRASIL - 13:24:51
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMERCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTAR CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.35%8-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2018
NE. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 2.736,04

***xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIDIANE NINOW

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.978-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAD F.B6A.369.31F.A1AR.02E




%‘ Celesc Distribuicac S.A Conta de

Av Itamarati, 160 - - Florianopalis
%}f m& CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 Energia Elétrica

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTC

CPJ 10.618.455/0001-29
R RIO PARAIBA, 385
SITIO - RIO PEQUENQ (CBU) - CAMBORIU - SC - §8343-838

Classificagao: RESIDENCIAL { CONVENCIONAL / TRIFASICO
Tensdo nominal ou contratada (V): 220/ 380
Limites adequados de tensdo (V): 2023231

Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO Dados do Faturamento - “Faturado Tarifa (RS) “Valor (RS)
Equipamento: RG 3233844 Consumo 150  0,545733 81,866
Unidade de medida: KWh Consuma 2277 0.645402 1.469,58
Origem da leitura atual: LIDA :3:2 g:gg‘ \G:?,::: ;F:;‘ 4;2:
Data da leitura anterlor: 14/12/2017 Subtotal {R $) 9 _554:75
Data da leitura atual; 15/01/2018
Data da proxima leitura: 15/02/2018 Langamentos ¢ Servigos
Numero de dias faturados: 32 g":lp Vi ::-?4
Leitura atual: 98678 ubtotal (R3) 74
Leltura anterior: 96451
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medldo no més: 2427
Consumo faturado no més: 2427
Fator de potbneia: 0,93
STORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh
IR0V FevEINT MmN AWIOTT MaREOITJunDi? JuRONT  AQEEIIT SelI01T OuIZIT  NowR0Y DemEOi?
2082 2498 2670 1791 1772 1586 1828 1966 2077 2013 2075 2045
Mensagens:
Lugar de crianca e na escola. Diga nao ao trabalho infantil.
Cancele Convenios a qualquer momento na Celesc e solicite nova fatura sem estas
cobrancas.
Composigao da Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05). o
Drsmmmcm |ENC SETORIAIS | ENERGIA | TRANSMISSAQ TRIBUTOS Suml Demanstr,
3 218,57 | 19555 670,02 | 70,48 450,02 1 504 ?5 |
INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENGIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF, LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMAGAO DE TRIBUTOS !
TRIBUTOS BASE DE CALCULD [ ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTD |
ICMS IRs 1.604.75. 12,00/25.00%| RS T
| COFINS IRS 1,604.?5i - 3,08%| RS 4942
PISIPASEP _|RS 160475 0.67% RS 1076 |

Cenifico que o material/servigo constante deste
dom.memo foi recebido/prestado e esta em conformidade

ca?;gs}eﬁp ﬁca?s neleoonsagna : _l; _ZL

Nome:
remtua LSO €117 jZ;/

\‘\\\‘ Celesc Distribuicao S.A

RESERVADOD AO FISCO PERIODO FISCAL: 15/01/2018

91BD 9EB6.F9D4.393D.B371 2909 374C., 6E3B

§_ e Celesc Aw llamarati, 160 - - Florianopalis

AL DIt S CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA

CEDENTE SACADO ETAPALIVRO VENCIMENTO

CELESC AD CEN |ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10/011022 05/02/2018

DATA DOCUMENTS MUMERD REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)
15/01/2018 FAT-01-20183585779344-63 15/01/2018 7656491 01/2018 1.623.48

AR

GECELESCZ (V1000




A33R141022189147018
iy 14/02/2018 10:34:29
Consultas - EmissAf£o de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.14
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICAD S.A.
Codigo de Barras 83630000016-0 23450162000-0
00101020183-6 58577934463-9

Data do pagamento 06/02/2018
Valor em Dinheiro 1.623,49
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.623,49

DOCUMENTO: 020601
AUTENTICACAQ SISBB: 6.831.025.2F5.743.223




IMBRANET INT!ERN!ET E INFORMATICA LTDA ME NOTA FISCAL de Servicos de
= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 Comunicacio
INMS3RAMNET Camboriti - SC CEP: 88340-000
(47)3365-0107 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000003468 - Més/Ano: 0218
Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido = &
FROVEDDR OF INTERNET L INTOQRMATICA Serle 001
Telefone: (47) 3365 -0107 Natureza da Operagio: COMUNICACAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servicos de COMUNICAGOES
Dados do Cliente: MODELO 21
‘ Associa¢ao Lar Maternal Bom Pastor I1I 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno Isento
I 88343-838 Camborid sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 05/02/2018 REFERENCIA:  02/2018
Descricdo dos servigos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 15M -Até 15Mbps 001 124,30 124,90
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

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

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

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

RESERVADO AO FISCO
61ad.8653.a20e.871b.cb2e.bc2c.d21c.4803

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

Ceriifico que o material/servico constante deste ;
Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranca de juros; suspensdo da prestacao dos servicos; ca cokpumento fahrecabidy/prtstadn'aestilierhsiomiormidade

cadastros de servigo de protegio ao crédito (SERASA, SPC e similares). com as especiﬂcajées nele consig :
7>
//7/?'/,/7” V/ .emzélt?l/g

Nome:
g:srﬁ'll:lura: VES D7 E2 ‘4'/: Lﬁ /



http://www.imbranet.com.br

14/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:34:14
170701707 oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119,.358-7

74891117295895362606413185751057874310000015950

NR. DOCUMENTO 20.602
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,80
VALOR COBRADO 159,90

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




BOLETO - IMBRANET

Instrucoes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo economico).

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

=
INMS3r=NA\NNeT1 IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60
(47)3365-0107 Camborid - SC

PROVEDOR DE INTERNET E INFORMATICA

W

> ShERE RECIBO DO SACADO
Beneficiario Vencimento

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

10/02/2018

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Nimero
10/02/2018 DS N 08/11/2017 2606131857517258953-6
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do doecumento
Real 159,90
~ = (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0.00
sk .
*** VALORES EM REAIS ** (-) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 0,00

(+) Qutros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
159,90

Pagador:

Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboril - SC

Autenticagdo Mecéanica

SICREDI

Y e eenren

> SECREDI 748-X | 74891.11729 58953.626064 13185.751057 8  74310000015990
Local de Pagamento , Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/02/2018

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

Agéncia / Codigo
2606 / 00.018.575-0

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numerg
10/02/2018 DS N 08/11/2017 2606131857517258953-6
Conta Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 159,90
= 5 (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
=** VALORES EM REAIS *=* (-) Outras deducbes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
159,90

Pagador:
Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385

{ Certifico que o materlal/servigo constante deste
! documnento foi recebido/prestado & esta em conformidade

mas ifi | i :
Il b1.Z AT

88343-838 Camboria - SC
| Nome:

TR

http://177.124.0.251/central/segvia/249822 /N




JULIO CESAR GARCIA _ DANEB,
INFORMATICA ME oA

ELETRONICA
0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESS0

Rua Jose Francisco Bernardes 370 Sala 01 1 - SAIDA
Gt N° 000.002.437 4218 0209 1874 3100 0183 5500 1000 0024 3710 0005 4793
CAMBORIU - 8C SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ T PROTOCOLG DE AUTORIZAGAG DE USO
Venda mercadorias de terceiros | 342180016152163 EM 06/02/2018 AS 08:37
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNp)
255508751 { {09.187.431)’0001-83
Lnnsmwm'\mo | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Yonerscer TpATA DA EMISSAD
Associacao Lar Matemal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 06/02/2018 08:36
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO § Tcer [ DATA DA SAIDA
" |RuaRio Paraiba 385 Rio Pequeno |88343-838 06/02/2018
MUNICIPID FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
£AMBORIU J‘i 733650582 lSC ) k08:3 6
FA DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
00242771 12/02/2018 273,00 NUMERO EMPENHO CONTRATO )
] |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5. T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00] 0 UUI 0 00[ 0 001 270,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DOIPI | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L U,UIJ 0,00] 0,0 3,00} 0,0({ 0,00 273,00J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF |cwescer
[ 9 - Sem Frete W l T J )
( ENDERECO [muntcirio J UE INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ]ESPIECI!: [-‘HM('A [ NUMERD IPESO HRUTO J’i'hso LIQUIDO
E’\DDS DO PRODUTOS f SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [CS05N| CFOP| UND|  QTDE u:;r%\oxi}o ‘;g’;ﬂf DESCTO u.ct[l.smc "{é;%“ ‘EQLSDS:. ‘““I;FR ':c[.,[;s] n;\]s L“‘I,‘:}';.(T”és_
12887 TONER COMPATIVEL XEROX 30203025 844399331 0102 | 5102 | UN 2,00 135,00 270,00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00) 0.00|0.00 0,00
CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
0 OOJ 0,00} 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
MD-5: b355eeTT 1 cadfTea24dbl 0B04a7M145d wla
allservico constante deste
gg}g::gloqu?re?:eg?t%%resﬁdo agesté em conformidade
{ comas espe;ﬂ:acqeg, nele consig Zé_} _ez_l' .AZ
l CAN?LaIY -
} Cargo: e 7 \
1 Assinatura: %/‘50 Y /’m’ﬂ ! }l '

Powered by Intelidata - Uniplus



http://www.nf

14/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:34:14
170701707 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

23791406079803700000102000118708174330000027300

NR. DOCUMENTO 20.603
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 273,00
VALCOR COBRADO 273,00

EEEEE i e L L L L T .

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




B e e e I e e e S ..

Banco Bradesco S/A https://www.ne 12 .bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
P p PJ P pup.|

'(Tp Bradesco ‘ 237_2 I 23791.40607 98037.000001 02000.118709 1 74330000027300
Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 12/02/2018
Beneficiario
JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME| CPF/CNP): 009.187431/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficiario
RUA JOSE FRAN BERNARDES , 00004 - CENTRD 01406/1187-8
88340-000 - CAMBORIU - SC
Data do Doc N° do documento | Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso numero
06/02/2018 2437 DM N 06/02/2018 09/80/370000002-6
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percentual |{=) Valor do documento
9 R{ 273,00

Pagador: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNP)/CPF: 01 0.618455/0001-29 onmren it

RUA RIO PARAIBA - RIO PEQUENO

88343-838 - CAMBORIU -5C
s A and Tt R
Sacador avalista;  N?o informado Recibo do Pagador

Autenticagio Mecanica

.
............................................................................................................................ tony
} BradesCo ‘ 237_2 ‘ 23791.40607 98037.000001 02000118709 1 74330000027300
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Eqgresso. 12/02/2018
Beneficiario
JULID CESAR GARCIA INFORMATICA ME | CPF/CNP: 009.187.431/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficiario
RUA JOSE FRAN BERNARDES , 00004 - SALA 01 - CENTRO 01406/1187-8
88340-000 - CAMBORIU - SC
Data do Do, N° do documento Espécie doc, Aceite Data Proces. Nosso nimero
06/02/2018 2437 DM N 06/02/2018 09/80/370000002-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual (=) Valor do documento
9 RE 273,00
Instrugtes (Texto de rasponsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
+ ¥ YALORES EXPRESSOS EM REALIS ###% ¥
HORA DIASCOM . PERMANENC. . oo vvunnnns 0,50 {-) Outras DedugBes
APDS 12.02.2018 MULTA . ..vevveenns 5,00
+) Mora/multa
) Qutros Acréscimos
{=) Walor Cobrade

Pagador: NSSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF:010.618455/0001-29
RUA RID PARAIBA - RIO PEQUENO
83343-638 - CAMBORIU - SC

Sacador avalista N?o infor mado

Coamiia Exintunal
Bradds scn

Ficha de Compensagao

T —

SAC - Servico de  AJG Bradesco Deficients Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagies Demais telefores
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 p&A00 722 0099 Informagies. Atendimento 24 haoras 7 dias consulte o site
por semand, Fale Cangsca
Ouvideria 0800 727 9933 Atendiments de segunda 3 sexta-feira das $h as 18h, exceto furladas.

i i tante deste ;
Certifico que 0O material/servigo cons j
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade _
com as especificagoes nele consignadas. %

.em____l( ~ ._-'l____.'.

i

Nome: :
Cargo: 4
Assinatura:

lofl 06/02/2018 08:45




ASSOCIACRO LAR MATERMNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Tage Home 6o Foreeranm RS Tpariamerio T |
98 SILAS DE BSQUZA 410105 i 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/02/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 131,82 E
214| HORAS EXTRAS 60% 29,00 685,45 £ .g
998| I.N.S.S, 11,00 447,39 (| £ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,18|| E §
5 a
2 i
E <
g
E
%
g
5
E
]
a
Total de Vercrmenios Total de Descontos
4.067,27 635,57 ‘ 3
Vil Liabioe = 3.431,70 ‘
Sating Base Bal. Cordr. INGE Basa Cikc FGTS F.G.T.5do Més Bage Cik. IRAF Fasa IRRF
3.250,00 4.067,27 4,.067,27 325, 38 3.619,88 15,00
ASSQCIACRD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
T T@w et Fewoan picie Tepaamins N
96 S5ILAS DE SQUZR 410105 1 1
COCRDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 131,82 E
214 | HORAS EXTRAS 60% 29,00 €85, 45 g '§
998 | I.N.S.5. 11,00 447,39 || § 2
: IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,18 r §
g |3
s |8
£
2
E
g
3
8
z
4
a
Tatad de Vencimenios Tolal de Descortos
4.067,27 635,57 [ 3
vioriguss 3.431,70 \
Saling Baze Sal Corgr. INSS Base Cii. FGTS FG.TS doMés Base Cake. ARF Faiza ARF
3.250,00 4.067,27 4.067,27 325,38 3.619, 88 15,00

{ Certifico que o materlal/servigo constante deste
i documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as especificagdes nele consignad?s.
/Y . em [2! ‘,2 / / cf

Tt

Nome:

S TESDMNEI/




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.24.14
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7

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

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

CONTA: <2.195-1

FAVORECIDO: SILAS DE SQUZA

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 3.431,70

DEBITO EM: 06/02/2018

DOCUMENTO: 020604
AUTENTICACAQ SISBB: 8.3CF.1B1.865.378,2AC


egoncalves
Highlight


Aguas e
Camborit
F

Apuas de Calrnborm Saneamento SSPE SA .

Rua Mancela Anastacio Pereira, 48 - Cent| S A ¥
e e SC - Copt28.340.285 1z3@laa-2 |
-GNP}-‘—E-! -397.533/G001-54—LE — —
HORK\[JOR ASSOCIACAD LAR MATERMAL BOM PASTOR
PROPHIETARIO: MARCELO MOREIRA NEVES

RUA RIO PARAIBA,385-RI0 PLQUENC-CAMBORIU-SC cep:83343-83

==

[0177'
By

151015427

.

1/2018

Al b 2 T

955-00242 -000638 1

@55 ]: ABGHG5 1544

1 Residencial - Hornal

Wiks 18/12/2@17 1968 e i ; i
i 16/01/2018  196@ :
; VALOR AGUA - 26,89 _ _
4 -~ Residencial -Horual 13,60 n3 26,89
,: TAXA DF L1R0 RESIDENCTAL A1/o1 26,06
FELITEIT T "~
Lk RS
2, KTl “t
[ 16/62/2018 5.9
Et Jasapar =
“RECULARIZE SEU PADRAC DE LIGACAD DE AGUA!
MAIS SEGURANCA PARA VOCE, MELHOR DESEMPENHO PARA NCS!
FERAEE TR |'|I'1 | i i :I | b bR

Aguas de
borig .
1518..5227
' 1/28°.8
16/02/26138 52,95

8 52951473080 -3 Boluld

|

i

5181-5 52270100104-5

IR




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2018 - AUTCATENDIMENTO - 10.34.14
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82680000000-0 52551473000-9
00201815101-5 52270100104-5

Data do pagamento 06/02/2018
Valor em Dinheiro 52,95
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 52,95

DOCUMENTO: 020605
AUTENTICACAQ SISBB: 3.591.EAA.683.F83.771




IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME NOTA FISCAL de Servigos de

= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 C Feaas
¥ omunicagao
INMSBRANET Camborit-SC  CEP; 88340-000 z
(47)3365_{)1 o7 Insc. no CNPJ: 13.144,391/0001-60 000002946 - Més/Ano; 0218
Insc.Estadual: 256.206.575 Insc,Municipal: Indefinido i
PROVEQOR DE INTERNET E INIORAMATIGA Serie 001
Telefone; (47) 3365 -0107 Natureza da Operagdo: COMUNICAGAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servicos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10,618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
88343-838 Cambarits sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO:  05/02/2018 REFERENCIA:  02/2018
Descrigao dos servigos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 30M -Até 30Mbps 001 264,50 264,90
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

documento fol recebido/prestado e esta em conformidade
com as espec:ﬁwgpes nele consg

ol bons? 7; b1 /R
e, jﬁvm ino, Spns e

\-Cemﬁco que © material/servigo constanie deste |

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

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

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

RESERVADO AO FISCO
98a7.1057.c295.7700.9a7e.6ba7.1f07.5ccd

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

Pagando até o vencimento voc evita: cobranca de multa; cobranga de juros; suspensao da prestagao dos servigos; cancelamento da linha com a perda do numero; inclusdo nos
cadastros de servico de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).



http://www.imbranet.com.br

14/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:34:14
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891117295892922606213185751057874310000029950

NR. DOCUMENTO 20.606
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 293,80
VALOR COBRADO 299,90
NE.AUTENTICACRO A.B4D.E66.R4F.2B5,B37

;}:’;‘:‘;czih-m | 748-X | 74891.11729 58929.326062 13185.751057 8 74310000029990

Local de Pagamento :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento
10/02/2018

Beneficidrio Agéncia / Cadigo do Beneficlario
TMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606.13.18575
ata do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso Nimero
08/11/2017 02000000080418 DM N 13/11/2017 17/258929-3
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento
R3 299,90

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer drivida, contate o BENEFICIARIO.

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

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrade

Pagador: Associacao Lar Maternal Bom Pastor CPF/CNPI:
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno
88343-838 Camborit sC

Sacador / Avalista: CPF/CNPI:

10.618.455/0001-29
02000000080418
Login/Central: associacao_pastor

Ficha de Compensacdo
Autenticagdo Mecanica




RECEBEMOS DE LOUREIRQ JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 05/02/2018 VALOR TOTAL: RS 450,00 DESTINATARIO: LAR MATERNAL BOM PASTOR - Rua RIO PARAIBA, 385 RIO

NF-e

PEQUENO Camboriu-8C

N 000.001.063

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ Série 002

TDENTIFICAGAC DO EMITENTE
' DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0

LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME 8- ENTRADA il
Rua OSCAR VIEIRA. 1065 | - SAIDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
centro - 88340-434
Camboriu - SC Fone/Fax: 4733650200 N°. 000.001.063 4218 0207 7916 0200 i‘}l'53 5500 2000 l}l}lt.l 6310 0001 0630
* Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda de Combustivel ao Consumidor Final 342180015569017 - 05/02/2018 10:15:48 J
INSCRICAQ ESTADUAL ‘ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
255119003 07.791.602/0001-53 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ]CT\IPJ I CPF FT,\ DA EMISSAD
LAR MATERNAL BOM PASTOR s 10.618.455/0001-29 05/02/2018 |
'ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
lRua RIO PARAIBA, 385 | RIO PEQUENO ! 88343-838 05/02/2018 J
[ MUNICIPIO ‘UF TFONE [ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘
{Camboriu SC 4733650582 10:15:00
CALCULO DO IMPOSTO
[HASE DECALC T lems [VALOR DO ICMS TASE DE CALL ICMS ST |VALOK DO ICMS SURST. |V, IMP. IMPORTAGAQ [V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP ‘\«'A_LOR DO PIS TV TOTAL PRODUTOS |
|. 0,00 0.00 0,00] 0,00| 0,00 0, 00 0,00 0,001 450,00
v " DOFRETE t\-’ALOR. DO SEGURO |DESCONTO JOL‘TRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,@1 0, 00 98.64 0,00 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 1CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF ]
(9) Sem Frete .
[E.\'DERE(‘O MUNICIPIO - UF INSCRIGAOQ ESTADUAL ]
‘QUANTIDADE lESPE(‘IE ‘ MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO [PESO LIQUIDO l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F‘.{)mca PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMssH | oiesT | crop | un | quant | VALOR | YALOR | BEALC | VALOR VALOR | AL aviqum
3 |P-13Supergasbras ____|27111910) 060 | 5656 | UN 6,00000 _75,0000) 450,001  0,00[ _ 0,00 0,00
|
|
|
|
C&g&ificu due o materialisefvigo cgnstapte d_ef»té
dbcumento foi recebido/prestadg e esta ¢m <o hformidade
cbm as especificacoes pele consignadas,
a7 f@f /4 Jem _L-’_;?JZZ.
1 Nome: 9; == E j
Qargo: - - U
i Assinatura: ﬁﬂ&/”u i’ /777? v
l J

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: IMD3: D483DC96486371CD092B7501DB535161|Trib Aprox. RS 60,53 Fed - R$ 38,12 Est - R$.0,00 Mun/
Fonte:IBPT W7m9E1| Email do Destinatario: samueloliveiradesouza@hotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos = RS 98,64

RESERVADO AO FISCO

Impresso com o WebDANFE { www.webdanfe.com.br )



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

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.14
1707801707 SEGUNDA VIA 0002
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 - RUA 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/G2/2018

DOCUMENTO: 020607
AUTENTICACRO SISBB: F.307.E9C.EFA.5967.9B2




com ag especi

Mame:
Cargo:

Aesinatura:

s nele consigna
. &m

AS30CIACAQ LAR MATERNAL BCM PARSTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
T TEw oS TeeEn i3 Teraramers e
20 KAROLINE DE SQUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 02/05/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS \ 205,33 1.260,00 g
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 18,85 &
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 g 3
€36| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 122 g g
%98| I.N.5.5. g, 00 111,73|| E L
] 3
: |
3 3
L
o <
o
3
2
£
o
H
g
5
E
2
(=]
Tota! de Vercimenios Tolal de Descontos
+1.397,89 111,73 3
Vaki Liguido E> 1.286,16
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS FGTS ooMés Gase Cac IRAF Fouaa IRRF
1.350, 00 [ 1.518, 23 1.518,23 121,45 1.286,16 0,00
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CKPJ: 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2018
[ Coogo  Momeoo Focomang L) “Depanamenio 1217]
8aQ KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 02/05/2016
Cddigo Descrigao Reteréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.260,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 18,85 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 g %
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 1,22 § 8
I.N.S.S. 8,00 111,73 % £
I
|2
g
8
el
g
Tolal de Vencimeniss Total de Descontos
1.397,89 111,73 £
Vaier Liquda |::> 1.286,16
Sakdrio Bacy Sal Conlr INSS Baze Caig FGTS FGTS oo Més Bage Gl IRAF Faa IRAF
1.350,00 1.518,23 1.518,23 121,45 1.286,16 0,00
% - i
rartifico que @ material/servigo constante deste

documento foigﬁigc.‘prestado e esta em conformidade

2.8

TSN 0 /7774/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2018 - AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

- 10.34.14

0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 13.624-0

FAVORECIDO: KAROLINE DE SOUZA PINTO
CPF/CNPJ: G 1 o

VALOR: R$

DEBITO EM: 06/02/2018

DOCUMENTO: 020608

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

1.286,16

AUTENTICACAC SISBR: E.771.08E.81D.EB7.0C7



egoncalves
Highlight


ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
[ Tooge  Home do Forcondm. (1) Tepaamenio Tl
72 CRISTIANE AFPARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROQUPAS Edmissdo: 11/08/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMRIS 220,00 1.350,00 :
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190,80 ¢
9981 1.M.5.5 g,00 123,26 £ §
¢
2 |3
o §
2 g
g g
| <
3
g
g
(=]
Tatal de Vercimenios Tota! de Desconlos ‘
1.540, 80 123,26 ‘ i
vawrliouge T3 1.417,54 ‘
Entirig Base SaL Corer. INSS Base Cdk FGTS FG TS do Mis Base Cao IRAF Faaa IARF
1.350,00 1.540; 80 1.540,80 123,26 1.227,95 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2018
[ Todge  Homooo Fucomant [5:1¥] Depanaments Teal
T2 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA COREREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissédo: 11/08/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ]
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 ¢
998 | 1.N.5.5. g,00 123,26 g £
E z
2 8
! |
g 8
o L
2
k]
2
E
%
i
Total de Vencimenios Total do Desconiss ‘
1.540,80 123,26 \ 3
Vaior Ligisdo |:> 1.417,54 ‘
Salaro Base Sal Conlr. INSS Base Céke. FGTS FG TS g0 s Base Che IRRF Foia IRRF
1.350,00 1.540, 80 1.540,80 123,2% 1.227,95 0,00

{s-erifico que o material/servigo constante deste

i dacumento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagbes nele oons:gna

V20022 12 L
'Noma
ggﬁgmm :?fjrkyyk—/ 4 E;; j///f




07/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:18:18
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.385
VALOR TOTAL 1.417,54
#x++ %% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.3595-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACRO A.747.34B.19F.742.909




SUPERMERCADO BOM PRECO

SAULO GARCIA - ME

Rua Coronel Benjamin Vieira, n® 360 - Sala 01 - Fone: (47) 3365-2678

CEP 88340-356 - Centro - Camborit - SC
CNPJ 07.161.416,’000}—30 INSCR. EST. 254.899.994
NOTA FISCAL SERIE “D-1”

Venda ao Consumidor }'\P 00 9 443

pate 0} 02 20V T 440633 %S/cw'm@r

Cliente: Yy
end: Buia  Riw ~° Yahaibho, M2 ?\f\’b
(" QUANT. _ DISCRIMINAGAO PRECO UNIT. oL )
ol 00Ty clrd lm 2400 [M80.00
Lom Bonen  Sis Ao [ 40000
dawt| RGeSk 42.00 [490-D
¢l (Bl  Bggd 9.0 | 4180.00
2ok Biheode  YMgm [5.00 [150.00
Yala | Canmg, v 1A%.00 [540-0D
NIV I 400 1A3%0.¢p
2ot ~r0 (a9 b [ 600 [LR0.GD
E){t\tl Yamd, e, o -"l:ﬁ\rﬁ' {16900 | Aon-Qn

5& [ Doddonsunds 2 o M um [MM00 [120-0n
ai. | \bae, O Akt ol4au| 36.09] L8O .
\QU. | Salcio _\ﬂmrx e aouml 440.00] A K0 .0
Nao vale como resitp e\ Tomrs (BL0OO-Q0)

LE, 251.627.208 - i *ﬁ -00 Rui uamﬁ pos, n° 172 - FONE (47) 3365-2428 - Centro - Cambont - SC
05 bls, 50x3 - 0@ @e‘ DF 270779 1 031087 - 1* Via Branca - 2* Via Amarela - 3* Via Jomal




07/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:07:13
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.358=-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2018
NR. DOCUMENTG 551.707.000.015.836
VALOR TOTAL 3.000,00

Fxxksex  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAULO GARCIA ME
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 15.836-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.35¢9

NR .AUTENTICACAQ F.20F.C19.8AC.C50.1AD




Planitha1

SUPERMERCADO BOM PRECO

Saulo Garcia - ME

Rua Coronel Benjamin Vieira, n 360 — Bairro Centro—Fone:(47)3365-2678
86340-000 Camborit Santa Catarina
CNPJ:07.161.416/0001-30 INSCR. EST 254.899.994

ORCAMENTO / PEDIDO
Data de Emisséo 06/02/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
foucxy S R$ I, 0©
Lede, C| Mz ond R$ 24 . g0
prroe 5 K R$ 10,00
eE ScoS R$ A cO
CoryvE S) OSSO PATINND R$ B oo
Fang O R$§ 4 <2
Macaeess A K R$ &6 cO
Dheet HiGienico ¢/ lzonvd  [R$ 60,090
DedelGende. o z4 yva R$ LU, OO

TR ©nPO CQx ¢ Zouva RS 1o, 9
QU SpwoddTie 4G o ¢ 12oM[R$ 26 oo

Riscoido 4006 R$ &, O
R$
R$

TOTAL R$ 319, 0O

gﬁ(ﬁ\% DS Sovbe-

Secretaria

Pagina 1




Rua José Francisco Bernardes, n 1040 — Bairro Areias — Fone:(47)3365-5763

88340-000

Planilha1

VERDUREIRA DA JO

Josiane Silva Rosa Borges

Camboril

CNPJ:14.227.355/0001-22

ORGAMENTO / PEDIDO

Data de Emissao

Santa Catarina

INSCR. EST 256.525.323

06/02/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
RCucar 5S¢ R$ 47, 0O
tedde o M owd R$ 234%
hoE S K R$ 42.9S
Coafd SoOQ R$ 44 ©90
CRINE S| OS50 PrekiivelO R$ 4948
TGO R$ S.XS
NACARYES A K R$ X 6%
0 i O 4z oM © R$ ©oO,<0
de-leReete ¢ T4 uvd R$ 54, &0
SAREO Twn ¥0 ¢ Cf 20 Ond R$ 445.e0
A&, S (T X gzovd [R$ 35, ©O
PysCoi YO L0oK . ‘ RE 5.8
R$
R$
TOTAL R$ 35X =4

%’uﬂ&n@ Souda

Secretaria

Pagina 2




Planilha1

MERCADO E ACOUGUE RIO PEQUENO

MERCADO RIO PEQUENO

Rua Rua Rio Amazonas, n° 650 — Bairro Rio Pequeno — Fone:(47)2292
88343-690 Camborit Santa Catarina
CNPJ:22.226.702/0001-20

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emisséo 06/02/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
Dot 6K R$ 44,00
Lisde <] A2 UNd R$ 24 SR
Moz D K R$ & ¥
chAfe 05 R$ 40,15
CARNE S| OSSO nin® R$ 48 SS
T pvQ O R$ <&, CO

sgedy MY R$ G.€°
e, Rigemed ¢ (¢ owd RS %449
Deder e, _d A2 ONd R$ 46.50

PeRu o fo_CX ¢[20 N R$ 454.60
fao. OIRxion 4 ¢k ox lfizuwd|RS 38,93

Prcoro Ao § R$ & 3B
R$
R$

TOTAL R$ HO3 BN

Secretaria

Pagina 3




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Jansiro de 2018
[~ Coago  Nome oo Fucorang [4:54] Tepanamenta Foal |
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admisséao: 09/03/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 g
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 68,81 E
214 | HORAS EXTRAS 60% 33,00 357,79 g 3
204 | INSALUBRIDADE 190, B0 190,80 i §
998|1.N.5.5. 9,00 172,56 i §
b= \
g |3
E L4
E
E
g
(=]
Tolal de Vencimentos Tolal de Desconios ‘
1.917,40 172,56 ‘ g
wotgise o 1.744,84 ‘
Salario Base Sal Contr. M55 Base Cir. FGTS F.G.T5 do Més Base Célc IAAF Faixa IRAF
1.300,00 1.917,40 1.917,40 153539 1.555,25 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2018
Codge Home 00 Funconant 1) Tepanamanin =17]
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 i al
LIMPEZA Admisséao: 0s/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 b
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 68,81 g
214| HORAS EXTRAS 60% 33,00 357,79 B 5
204 | INSALUEBRIDADE 150,80 190,80 g §
1. H.555. 9,00 172,56 %
3 g
= 3
o
Tatal de Venoimanios Tota! de Descontos
1.917,40 172,56 3
[CCP = 1.744,84 |
Saldrio Basve Sal Comir INSS Base Cak. FGTS FG.TS dobks Baze Calc MRF Faixa IRRF
1.300,00 1.917,40 1.917%,40 153,39 155525 G,00

i Certifico que o material/servico constante deste
i -iucumento foi recebido/prestado e esta em conformidade
1

Z0!n 38 esp

’ ifi s nele consignadas. !
oo 1612 14

| Nome:
I Cargo:

LA Lf/;;?//

Assinatura: -

!




07/02/2018 - BANCCO DO BRASIL - 11:15:48
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.744,84

*#%xwx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.288-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000,1159.359

NR.AUTENTICACRO A.017.DF5.639.822.4AF




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folna Mensal
Horista Janeirce de 2018
T Worwos Fuer TED Tepaamer T
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
| ASS5ISTENTE SOCIAL Admissédo: 13/03/2017
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 ]
10| HORAS REFQOUSO REMUNERADOC 0,00 200,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,10 ] g
214| HORRS EXTRAS 60% 6,00 78, 55 § 8
998|I.N.S.5. 9,00 170,42 £ [
A
3 s
L
m =
3
g
8
g
3
o
Tetal de Vencimentos Total de Descorios
1.893,65 170,42 3
wortiuss 1.723,23
Sadre Base Sal. Cortr. NG5 Base Caie. FGTS F.G T.5 do Més Base Céle RRF Faixa IRAF
16,00 1.8%3,65 1.893,65 151,489 1.723,23 0,00
ASS0OCIACAOC LAR MATERNAL BOM PASTICR
CNEJ ¢ 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Janeiro de 2018
Todgn Home 02 Furcorane TE0 Depanamento Fikal
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 2516058 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Bdmissdo: 13/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 100,00 1.600,00 8
10| HORAS REPQUSC REMUNERADO 0,00 200,00 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,10 ] $
214 | HORAS EXTRAS 60% 6,00 78,55 g §
I.N.5.5 9,00 170, 42 E §
ﬁ o
8 E|
.n: <
2
£
a
E
.
g
2
[=]
Total de Vencimenios Total da Descanias
1.893,65 170,42 g
Valor Ligudo E> 1?23 73
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cac. FGTS FiG.TS do Més Baso Cak. IRAF Faba IRAF
16,00 1.8%3,65 1.893,65 151,49 1.723.23 0,00

JomaEs es,;ecnflcacoes nele consigna

:_" 4707 Zoyiia

HEReSy .:-cs que o material/servigo constante destei
dncumento foi recebido/prestado e esta em conformidade

,em d/é'lz !/f

N
y «natura //?f._)a//’c’? ’Zﬁ'r E; _L/




07/02/2018 - BANCC DO BRASIL - 11:07:13
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2018
NR. DOCUMENTOC 551.707.000.024,293
VALOR TOTAL 1.723,23

*#xkx¥xx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.1159.359

NR . AUTENTICACRO A.B80O.SAB.S5AF.EF8.32A



FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2018 - 12:01:16

01-RAZAOQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

05-REMUNERAGAQ

1 60.885,99

03-FPAS 04-SIMPLES

515

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

28 8

08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 01/2018 07/02/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.870,87 0,00 4.870,87
~\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018**
AUTENTICAGAQ MECANICA

| 858700000480 708701791802 207613050819 061845500017 |

FETS

FUMDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2018 - 12:01:16

01-RAZAQO SOCIAL/NOME
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

60.885,99

06-QTDE TRABALHADORES

28

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAOQ/TIPO (8)

10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

01/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

4.870,87 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.870,87

*ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018**

[ 858700000480 708701791802 207613050819 061845500017 l

TSR DARTINFRARATIBTD

AUTENTICACAO MECANICA

: -[-*_.r-:é que o material/servigo constante de:.e
mento foi recebtdolmestado e estaem COnfDFfT‘ldddc i

-I ZUT
..on a3 especifica nele consig
/m//ﬁf‘f?jj , em 73 .2 Jjg
'\Iome r/j/
::.u:atura wwfa r”{‘ Ve,




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.24.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000048-0 70870179180-2
20761305081-9 06184550001-7

Data do pagamento 07/02/2018
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-28
COMPETENCIA 01/2018
CODIGC RECOCLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/02/2018
VALOR DEPOSITO 4.870,87
Valor Total 4.870,87

DOCUMENTO: 020701
AUTENTICACAC SISBB: 0.88F.CAF.935.003.218




Fone: (47) 3363-8094 .
INTABILIDADE E-mail; vfcontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.694/0001-01 \FE 0 1 ? 3

Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camboriti- SC | 'nscr. Munic.: 4173

SERIE A-1 NOTA FISCAL
c'n.c.'sc 2155 ““-SUH “llﬂlﬂ"ﬂ - ME de Prestacéo de Sen.ric;c;sW
CO

ata da Emiss 00..3.' 10 J_Z
Cliente a/\/\gu O\,CGD J}Q}(J 'Y(-)Q‘P"@UT 'O\JZ :I%Orﬂ 3-55{10’5-‘ j l l
Enderego k% 4)0-)\110 M= G o Y 2o /-DW?’*O

Cidade /K/ﬂ m b% L i Estado @Cx .
eneu 0. @13 466{/(@2’)4. Y] Inscr. Est/RG

‘ond. de Pagamento

(" Quant. Discriminagdo do Servigo Prego Unit. Prego Total _<
r{ Yol /R&Hamo Ol Nuwten _zondold) 620,60
! ﬂi@»ém QU ~PAgourn ) | Ric @ —
Ol Lo, s < Runcinses k!
A /
/
[
[
\
=~
N A\ Y,
(Total do Ser\.-'ig;cn1 ( T
Imposto % oy =
(\Valor Total daNota ) (LA, O J

2/



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

Beneficianc VILSON FELICIANO ME

ML e ]
Lo SUGIREEL2L |743_x

CNPJ: 85.372.894/0001-01

RUA GUARAPARIA, 112 - TABULEIRO, CAM BORIU - SC, 88.348-077

Data do Documento |N0rnaro da Documento Espécie ‘AgéncialCddigo do Benaficiéria encimento
01/02/2018 18/291407-3 RS 2606.13.53925 27102/2018

Instruces Honordrios 620,00 Nosso NUmern,
[} Brsvesns pirmas Fa . 2s08 — :3&:19140:.3
erirs e | S 620,00
HONORARIO 01-;*201& (=) Valor Cobrado -

Pagacior ASSOC[ACAOL.._AR I\!.ATER‘NAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)

-Autenticasao Mecanica | Recibo do Pagador

PAGSICRED] \748-X| 74891.11828 91407.326064 13539.251085 1 74480000062000

Local de Pagamento y encimento
PAGAVEL PREFERE;E_\IC[ALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 27}'0&2013
Benenziaio VILSON FELICIANO ME CNP.J: 85.372.894/0001-01 AgéncialCodigo do Beneficiario
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 2606.13.53925
Data do Documento Nomero do Documento |Espéc'ra Doc Acaite Dala do Processamento Nosso Numaro
01/02/2018 18/291407-3 | 01/02/2018 18/291407-3
Uso do Banco Carteira Espécia Quanlidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 620,00

Instrugdes (-} Descontos/Abatimento

Hongrarics 620,00

(-) IMPOSTOS RETIDOS HA FONTE 0,00 (-) Outras Dedugdes

{+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apés vencimento cobrar: 2% da Multa + 1%
de jurcs ag més.
HONORARIO 01/2018

Unidada do Beneficiario Balnedrio Camboriti - SC

(+) MoraMulla

{+) Outras Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista

- 10,618.455/0001-29 (166)

Codigo de Balxa

A O

Aulanticacdo Mecanica / Ficha de Compar 1sanao



14/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:34:15
170701707 0001

COMFROVANTEZ DE PAGARMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 119, 388=-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891118289140732606413539251085174480000062000
NE. DOCUMENTO 20.702
DATA DO PAGAMENTO 07/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

NR . AUTENTICACAO E.679.C51.B5B.6C8.6C9




Brinquedos & Presentes CORREA

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco Bernardes, 1256 - Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365-3172 - CEP 88340-000 - Camborit - SC

CNPJ: 01.937.878/0001-10 Inscr. Est.: 253.448.162

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR ~

SERIE D-1 06974

Data: CP‘ !OQJ;’Q@% )

sr(s) A rratarad f 30.61%-455 )003-)1

Enderego: R. QLB’ ?(-Wim I%%.‘}

P.UNITARID |

TOTAL

QUANT. DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS
G | ocondiden su food6  |6oQ |4y 94
{fores
ex sl bt Yo € )9.99 | \& 89
CF exeailii, loore 3G 1999 | 1999
4 ~enlié e, 25C_ [5199[5) 99
<> it Yoer, 25€ 5)84| SHsA
Aoma plaviais 49| J 9
et c] dBmpo. planad] 499 | 4 99
du oo iz e 4991 A%
:‘:i::;E?ioL:DP;ZCI:::ENCIA TOTAL R$ {#305 %6# |

Gréfica BC Ltda. ME. - Av. Marginal Oeste, n® 901 - Fone; (47) 3367-0273 - Vila Real - Balneario Camboariti - 3C

CNPJ: 09.176.738/0001-89
AIDF N” 271607700003766 - 28/01/2016

- Inser. Estadual: 255.500.297

05 Bls. - 50x3 vias - N° 006,751 a 007.000
1% Via Branca - 2° Via Verde - 3* Via Rosa

Brinquedos & Presentes CORREA

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco Bernardes, 1256 - Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365-3172 - CEP 88340-000 -

Camborit - SC

CNPJ: 01.937.878/0001-10 Inscr, Est.;: 253.449.162
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR -
SERIE D-1 06975

Data:

O9 ; O 1 0%

Sr.(s) Lo Trolovned. Born PosTeny

CNP ;
50%;53 45 /aood -9

2 """o‘t ~onu ) S 5.3% | 599

2 c] JReerip playodd| 3 99 | 3 o

“ c! Yorma M 194 | 3 a9
-~ ¢l domen olaxvats [499 | 4 99
~pete o gortlen) 5.99| S.99
~eula_cola 294 (204

) [ TBroda ey bomeos | 33949] 123949
L Fcthva el )
vt TOTALRS [ FEGIGBH |

Gréfica BC Ltda. ME. - Av. Marginal Oeste, n® 801 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balneario Camboria - 56

CNPJ: 09.176.738/0001-89
AIDF N° 271607700003766 - 28/01/2016

- Inser, Estadual: 255.500.297

05 Bls. - 50x3 vias - N° 006.751 & 007.000
1*Via Branca - 2* Via Verde - 3° Via Rosa




@‘T’EEE:E?:OP:ZC;EEENCIA TOTAL R$ [ # %'Lu# J

- = - — | B emmw  —

Brinquedos & Presentes CORREA

ST DA du Dt lolupac )
Tt

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP
Rua José Francisco Bernardes, 1256 - Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365-3172 - CEP 88340-000 - Camborit - SC

CNPJ: 01.937.878/0001-10 Inscr. Est.: 253.449.162
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR =
SERIE D-1 ety 06976

pate: O/ O 1 2018 30.63%.455 ] 000¥-29
Sr(s) loan rrodired Gaen PoNan
Enderego: Q Qb@' Mbq 7}%6 QL,B‘ Pc,q,t.ung .

QUANT. | DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS P. UNITARIO TOTAL

2 | plowode gl ouraling@d 299 |5 98
b |udidt sdovads  pBAG]13 99

X dEMmm
0T JorQUO nIen | § 96 | § A
e sollizens L0 D6 99136 59
Nienvve S yrreasmorul 2594 25 99
PN o pue 440 [4.20

(Wi derann 590 | 599
o Semplie + | 2949 4299

Gréfica BC Lida. ME. - Av. Marginal Oeste, n° 901 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balneério Camboril - SC
CHPJ: 09.176.738/0001-89 - Inscr. Estadual: 255.500.287 05 Bis. - 50x3 vias - N* 006.751 a 007.000
AIDF N® 271607700003766 - 28/01/2016 - 1* Via Branca - 2° Via Verde - 3 Via Rosa

Brinquedos & Presentes CORREA

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP
Rua José Francisco Bernardes, 1256 - Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365-3172 - CEP 88340-000 - Camboria - SC

CNPJ: 01.937.878/0001-10 Inscr. Est.: 253.449.162
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR -
SERIE D-1 cu?y 06977

bata: OF 1 0O 1 JO\E 30.6y8.4sSS lacal =24
Sr.(s) )%OCU\J alinrek  Bevn Pontn
Enderego: g 48 Huoiba l&%é %S -pw*ﬁ

QUANT. DISCRIMINACAD DAS MERCADORIAS | P.UNITARID TOTAL

D |popk dramec A4 2549 | 3} &%
MJJ_ carenA Dcoax [ 5.99 [\ Qg
cosicicia rree | 3399(25 9
- ok

FNoad i ook, (N0 | 2D S

A
L’

\

™
=
h O

NAO VALE COMO RECIBO N B
TOTALR I\

GRATOS PELA PREFERENCIA $ 5 2) 93

Gréfica BC Lida. ME. - Av. Marginal Oeste, n° 801 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balneério Camborid - SC

CNPJ: 09.176.738/0001-89 - Inscr. Estadual: 255.500.287 05 Bls, - 50x3 vias - N° 006.751 a 007.000
AIDF N° 271607700003766 - 28/01/2016 - 12 \fia Branca - 2" Via Verde - 3° Via Rosa




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0003
CCMPROVANTE 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 FMDCAPMEC

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 1.877-5

FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORREA

CPF/CNPJ: 01.937.878/0001-10

VALOR: R$ 502,11
DEBITC EM: 14/02/2018

DOCUMENTO: 021401
AUTENTICACAO SISEB: 0.898.C1E.024,70F.5BC

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




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Camborit, 16 de fevereiro de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

tarifas bancarias e quaisquer diferengas nos valores.

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

apreco. E nos colocamos a disposigéo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio 057/2018 Camboril, 16 de fevereiro de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicbes legais e estatutarias, apés
haver procedido ao exame dos documentos que compoem as Prestagbes de
Contas, relativo a parcela N° 02 do termo de colaboragdo 003/2017 — aditivo
013/2017, manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das
contas se dos documentos comprobatoérios apresentados, solicitando assim,

sua aprovagao.

Felide ™ os I npes

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
crr: (S 05

Youod o Do, S5

Manoel da Guia da-Silva Santos
Conselheiro Fiscal
crr: (D <5

f:f(mm» Zau Ml

iane Leni Martins Bahia
Conselheiro Fiscal
crr- (D >



mailto:prsilas@terra.com.br
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27/02/2018

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS§
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

rasvicEncia sociar O UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2100
4- COMPETENCIA 01/2018

5 - IDENTIFICADOR

10.618.455/0001-29

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 10.618.455/0001-29 6 - VALOR DO INSS 18.469,33
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 2
RIO PEQUENO -
CAMBORIU SC
CEP 88343-838 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusiva INSS) 27102/2018 ENTIDADES 3536,60
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |[10 - ATWMU LTAE 508 33
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [JUROS :
ser adicionada a contribuigio ou Importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 1 -TOTAL 22.51 426
AUTENTICACAO BANCARIA
-3
. . 3 - CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2018

i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIOENCIA 5OCIAL

5 - IDENTIFICADOR

10.618.455/0001-29

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 10.618.455/0001-29 6 - VALOR DO INSS 18.469,33
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

R PARAIBA 385 7.

RIO PEQUENO

CAMBORIU SC

CEP 88343-838 8-

2- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 3.536 60
(Uso exclusivo INSS) 27/02/2018 ENTIDADES g '
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao jaéé-éMMLTA E 508,33
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada i contribuigio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até B

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 22.51 4,26

AUTENTICACAO BANCARIA

hup:Nsa|_receita,fazenda.gov.bn’Porta|Sar|nlerneufaceslpages!caIcContribuicoesEmpresasEOrgacsPubricosfresullaanoCalcqu.xhtml

n



A33B010945271687015
01/03/2018 09:56:00

Consultas - EmissA£o de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.54
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 01/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 27/02/2018
VALOR DO INSS 18.469,33
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.536,60
VALOR ATM/JUROS/MULTA 508,33
VALOR TOTAL 22.514,28

DOCUMENTO: 022703
AUTENTICACAQ SISBB: 3.CED.A20.782.985.AE0

Hhdkwddw YTA EMPREGADOR PR R & 2

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/03/2018 - AUTQATENDIMENTO - 05.55.54
1707801707 SEGUNDA VIA ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SECURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGRMENTO 2100
COMPETENCIA 0l/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 27/02/2018
VALOR DO INSS 18.469,33
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.536,60
VALOR ATM/JUROS/MULTA 508,33
VALOR TOTAL 22.514,26

DOCUMENTO: 022703
AUTENTICACAO SISBB: 3.CED.A20.782.985.AE0

LER R E & 8 & VIA CONTRIEUINTE ko k ok

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAC BERNARDINO VIEIRA.




#ds0ciacao Lan Waterawal Bom Padter

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/01/2018 a 31/01/2018.

I.SU MO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de janeiro teve 02 acolhimentos institucionais, 02 desacolhimentos, permanecendo no
momento 09 criangas.

Foram realizados 152 atendimentos em Psicologia, 118 atendimentos de Servigo Social.

Teve 04 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontologicos.

Foi enviado ao Férum 02 PlAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROIJETO E OBJETO DO CONVENIO:

| OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO |

Captar recurso para assegurar o acolhimento O presente Convénio tem por objeto estabelecer os ‘
de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no procedimentos para a concessao de subvencdo social
valor de RS 3.620,67 (trés mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Municipio a Associagdo Lar
sessenta e sete centavos) por vaga (crianga), em Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
situacdo de risco social e/ou pessoal, vitimas de assegurar o acolhimento de até 15 criangas de 0 a 12

negligéncia, abandono, situagdo de risco, abuso sexual, anosincompletos, no valor de R$3.620,67 (trés mil

violéncia doméstica entre outros, sob medida de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)
protegdo determinada pela Vara da Inféncia e da reais por vaga (crianga), em situagéo de risco social |
Juventude da Comarca de Balnedrio Camborit. e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob
Promover a protecdo integral das criangas, medida de protecdo determinada pela Vara da Infancia

‘trabalhando com absoluta prioridade no que tange suale da Juventude desta Comarca de Balnedrio Camboriu.
L

|




\
L

integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma |
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto-

estima, dignidade e cidadania.

Com absoluta prioridade a protecdo integral das |
criancas, no que tange sua integridade fisica, psiquica ei
moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e |

‘ resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania. |
Este objeto estd em consondncia com o Plano de ‘

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBIETIVOS ESPECIFICOS:

]ﬁeta/Obietivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de"

'[raba\ho aprovado pelo CMDCA

l o Ne de Ne de _ " Dificuldades encontradas |
Etapa/Atividade [ ; Dados qualitativos |
, atendimento| atendimentos |

iprevista . ) alcangados
| s previstos realizados ‘
i —
Acolher e atender 15 (15 09 -Acompanhamento na | Tudo a contento. |
criangas em chegada e na saida da |
acolhimento crianga; |

institucional, na faixa
etariade Oa 12 anos -Acompanhamento das ‘
. criangas ao Forum
incompletos, il ” ‘
. miliar);
proporcionando todas (audiéncia familiar); ‘
as necessidades -Acompanhamento ‘
bdsicas essenciais ao escolar; |
pleno

desenvolvimento e -Comemoragdo dos |
crescimento infantil. aniversariantes do més; ‘
| ‘ -Retorno ao seio familiar |;
‘ | biolégico; "
| -Preparacdo para o | ‘
\ desligamento. ‘ |
| |

=]

eta/Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de'|

rabalho aprovado pelo CMDCA '

N2 de N2 de Dificuldades encontradas

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
‘ . atendimento| atendimentos
prevista ) ) alcangados |
s previstos realizados |
| ! |
Contribuir paraa |15 09 -Acompanhamento da ’Tudo a contento. ‘

| prevengdo do
| agravamento de

crianga em atendimento |




situagOes de
negligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos.

especializado;
-Grupos de irmado unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

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

N2 de

N2 de

|

Dificuldades encontradas |

familiares e/ou sociais.

Etapa/Atividade . - Dados qualitativos
i atendimento| atendimentos
prevista . ) ‘ alcangados
s previstos | realizados
Restabelecer vinculos [15 09 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

-Grupos de irm&os unidos;

-Atendimento psicossocial

com pais e familiares;

aprovado pelo CMDCA

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

convivéncia
comunitaria.

-

dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

. N? de N2 de . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
; atendimento| atendimentos
prevista . ( alcangados |
‘ s previstos realizados
|
Possibilitar a 15 09 -Visita e recreacdes infantisTudo a contento. |

aprovado pelo CMDCA

Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/met

a, conforme conta no Plano de Trabalho|

1

N2 de

Ne de

Dificuldades encontradas

rede sécio assistencial,|

aos demais 6rgdos do

] Sistema de Garantia
ide Direitos e as demaiq

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimento| atendimentos
prevista ; : alcancados
s previstos realizados
|
Promover acessoa |15 09 -Encaminhamento de [Tudo a contento. '

relatorios para o Poder
Judicidrio;

-Encaminhamentos das




politicas publicas familias para outros
setoriais servigos assistenciais e de
saude;

-Acompanhamento no
Posto de saude (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apos avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com

varios érgdo afins;

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

4. PUBLICO ATENDIDO:

—

‘ Qutros:
(coordenadores educ.
especial ou mercado

| de trabalho )

Criangas
Adolescente
lovens
Familiares
Educadores
 TOTAL

Nimero de atendidos diretos Previsto

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

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

(Atendimento a familias, professores, Realizado | - = 5 s : = -
lnessoas da comunidade ou outros
Eeneﬁcfudos indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Numero de atendidos eventuais Previsto - - - - - - -

(Atendimento  eventual: n?  de Realizado | - 2 z - = B
participantes em eventos, encontros € ‘
outras atividades realizadas sem |




regularidade fixa no dambito do

projeto)

projeto

Numero total de atendidos pelo‘ Previsto

|{Tota! de atendimentos realizados
\pe;'o projeto apoiado com recursos do
CMDCA)

l_ -
| Realizado

15 . . - | 5 l\

Namero total de atendidos pela'l
instituicao

(Atendimento  total: ntimero  de
pessoas atendidas pela instituicGo en*J
outras atividades, além do projet

apoiado com recursos do CMDCA)

—

Previsto ‘ - \ - ‘ - - - - |4\
|
- R - - |

‘ Realizado

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

NZo houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Nome da Atividade

Descrigdo da Atividade

)mpanhamento sistematico através de um plano
de acdo para cada situagdo

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegragdo e ou integragdo Familiar.

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

Capacitacdo de funcionarios

Realizamos Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de intervencgoes do municipio

Encaminhamento e discussdo/planejamento conjunto com
outros atores da rede de servigo do municipio, para as
intervencdes necessarias ao acompanhamento das familias que




tem seus filhos acolhidos.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Publico e | Elaboragdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
Vara da Infancia e juventude. judiciaria através de relatdrios periodicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegragdo familiar que esta
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
Servicos

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

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

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

2 iéncia documentos das criangas Certidio de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e outros
quando necessario

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

Comemoragdo dos aniversariantes do més Trabalha-se a importancia da data de aniversério como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura nas férias escolares A entidade propicia as criangas atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

J

Camboriu, 31 de janeiro de 2018.

/','T--_;.

_

Lidiane Ninow
Assistente Social

CRESS N° 5187-12.% Rggiao




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP — SEFIP 8.40 (20/08/2014)

MODALIDADE

TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

{(22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CoMP: 01/2018 COD REC:115

TOMADOR/OBRA: -
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL
AFAFE DOS SANTOS SHARIF
4 6.331,98 0,00

BRUNA CARDOZO JORO

1.956, 84 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA

1.540, 80 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA

1.956,84 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE QLIVEIRA

2.167,00 0,00
 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA

1.893, 65 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES

1.800, 00 a, 00
IVANIR JACINTO DA SILVA

1.701,13 0,00
JENIFFER CABRAL

1.276,36 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA

2.828,39 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO

3.432,87 0,00
KAROLINE DE SOUZR PINTO

1.518,23V/‘ 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA

2.591, 66 0,00
LIDIANE NINOW

3.150,00 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO

2.034,12 0,00

COD GP5: 2100

"BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS F DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:

PAG

06/02/2018
12:01:16
0001/0007

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

10.618.455/0001-29
RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRICAO:
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00
. 5 = INSCRIGAO:
PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL
170.49527.87-2 03/10/2011 01
0,00 *62E,03 506, 55
203.56685.71-8 08/08/2017 01
0,00 176,31 156,54
190.15315.63-1 11/08/2015 01
0,00 123,26 123,26
125.03771.04-3 01/09/2014 01
0,00 176,11 156, 55
124.83616.01-3 01/03/2017 01
0,00 185,03 173,37
139.99508.72-7 13/03/2017 01
0,00 170,42 151,49
209.43684.67-0 01/03/2017 01
0,00 162,00 144,00
124.18068.01-5 01/06/2016 01
0,00 150 136,10
206.,87515.80-1 01/10/2016 01
0,00 102, 10 102,10
141.90105.27-5 01/08/2009 01
0,00 ST 12 226,27
135.32627.72-17 01/03/2017 01
0,00 377,61 274,62
155.29252.27-7 02/05/2016 01
0,00 21 A5 121, 45
207.64238.76-5 16/ 17 01
0,00 233,24 207,33
130.48892.49-3 11/07/2013 01
0,00 346,50 252,01
124.36466.34-5 11/03/2017 01
0,00 183,07 162,73

CBO
JAM

01143
0,00
05162
0,00
05164
0,00
05162
0,00
02394
0,00
02516
0,00
02237
0,00
05132
0,00
05162
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162
0,00
07823
0,00
02516
0,00
03131
0,00




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 12:01:16
PAG : 0002/0007

RELAGCAO DOS TRABRLHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE Y"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

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

COMP: 01/2018 C€OD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES:1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00
_TCMADOR/OBRA: o bw _p 8 - = _INSCRIGAO: IR
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JRAM
BASE CAL 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 FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 21/01/2018 B3 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 Z5 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 CRVIA 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 01/09/2008 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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 12:01:16
PAG : 0003/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARBGAO A PREVIDENCIA

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

INSCRICAOQ: 10.618.455/0001-29

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 01/2018 <COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: 3 INSCRIGAO: .
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

TACIANA HASS MIRON 125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515

1.881,17 0,00 0,00 169, 30 150, 50 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162

1.456,75 0,00 0,00 116,54 116,55 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF paTa: 06/02/2018
HORA: 12:01:16

GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) >
PAG : 0004/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRE CONSTANTES NO BRQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARBCAO A PREVIDENCIA

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 01/2018 COD REC:115 coD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES:1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: LIS ' ) INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 128.32703.69-2 02/03/2017 01 08/01/2018 1I1 05162
90,00 0,00 0,00 7,20 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
60.975,99 0,00 0,00 5.664,39 4.870,87 0,00




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

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

DATA: 06/02/2018
HORA: 12:01:16
PAG : 0006/0007

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

N° DE CONTROLE: BiK1w10000Z0000-3

EMPRESA: ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR

N° ARQUIVO: Ep70Y1YKRU2I0000-8
INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIGCAO: -

CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CNAE : 8730102

COMP: 01/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0
TOMADOR/OBRA: ] B . .
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO

CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 60.885,99
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADCRES 28
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL

4.870,87 0,00 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
4.870,87




M
G

INISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
FIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(22/01/2018)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
EMPRESA

DATA:
HORA:

PAG

06/02/2018

12072

16

0007/0007

N° ARQUIVO: Ep70Y1YKU2I0000-8

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: BiK1w10000z0000-3 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 01/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
‘TOMADOR/OBRA : . _ INSCRIGAO: -
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIQ PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 22.005.93 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.664.39
SALARIO FEAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS CQOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHCO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAOQ .

PERTODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR BBATIDO PELCO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 BNOS: 0.00 20 BNOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H : 0 Il: 1 1I2: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 0Ol: g 02: 0 03: 0 Pl: 1 P2: 0 P3: 2 Ql: 0 02: 0
Q3: 0 Q4: 0 05: 0 Q6: 0 R 0 s2: 0 S3: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X : 0 Y : o 2l: 0 22: 0 Z3: 0 24: 0 25: 2. Za: 0




¢ (

MINISTERIO DA FAZENDA - MF paTA: 06/02/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 12:01:16
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL £ A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR EPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: EpTOYlYKUZIGOOG-B
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® CONTROLE: BiK1w10000Z0000-3 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
CcoMP: 01/2018 COD REC: 115 cop GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 aALIQ RAT: 1,0 FaP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBERA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: BB343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE 8730102
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 5.664,39 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 0,00 609,75
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgao 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 18.469,33 0,00 0,00 0,00 18.469, 33
CUTRAS ENTIDADES 3.536,60 0,00 0,00 0,00 3.536,60
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.536,60 0,00 0,00 0,00 3.536, 60
TOTAL A RECOLHER 22.005,93 0,00 0,00 0,00 22.005,93

(*) Os valores de retenglo, salério-familia/salario-maternidade e compensagdao dpmonstrados s3o os efetivamente abatidos.

A DECLARAGCAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
pivipa DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM}CREDITO(S) passivEL(IS) DE INSCRIGAO EM piviDa ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGARO QUANTO RO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AC MESMO pErRfODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE pivIDA NEO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDC NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.




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

GFIP - SEFIP TABELAS 37.0 (22/01/2018)

{20/08/2014)
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHEMENTO - EMPRESA

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO BO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA: 06/02/2018
HORA: 12:01:16
PAG : 0005/0007

858700000480 708701791802 207613050819 061845500017

N° DE CONTROLE: BiK1lwl0000Z0000-3

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
OUTRAS ENT: 0115

COMP: 01/2018
_TOMADOR/OBRA :

COD REC: 115 COD GPS: 2100 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: Ep70Y1YKU2I0000=
INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIGAO: '

BATRRO: RIO PEQUENO

LOGRADQURO: RUA PARAIBA 385

CIDADE: CARMBORIU CEP: 88343-838

CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CNAE: 8730102

REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC

BASE CAL 13° PREV S0OC

0,00

0,00




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo ep70y1yku2i00008.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdémica Federal, no dia 06/02/2018 as 12:02.
O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 76A35CE3.5A9E42EE.84CE481 9.5FA238C6.

Este nimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:
NRA:Ep70Y1 YKU2I00008/
Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 01/2018

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