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GAYY PREFEITU ESTADO DE SANTA CATARINA

- PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
- BALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

— = 9 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

0

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N*° 013/2017 —2° TERMQ ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 31 de agosto de 2018, documentagio a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 2* Parcela, no valor de RS 55.840,00 (cinquenta e cinco mil,

oitocentos e quarenta reais), dando origem ao Processo 141/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito,
que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagéo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA | EMPENHO N° 001/18

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 — RIO PEQUENO — CAMBORIU/SC CEP: 88.343-838

CNPJ: 10.618.455/0001-29 [VIGENCIA: 30/06/2018 ol e
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA crr: (D -0
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO crr: (D 5

ANALISE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagao bancérias, observando-se a
vinculacédo desses, deu-se unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre de¢bitos/créditos da conta bancdria e os documentos de despesas permilem comprovar a
movimentagao especifica dos. Iecursos.

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

5. A documentagdo comprobatéria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original ¢ revestida das
formalidades legais.

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

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Italia, n® 10592 | Bairre da Nagdes- 5C | Cep BE.338-265 | Fone: 47 3367-8345
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PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

.—_-’ CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de

contas em referéncia da LAR MATERNAL BOM PASTOR e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de

| despesa, relatorios, movimentagio financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagio comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a anélise efetuada, CERTIFICAMOS

AREGULARIDADE SEM RESSALVA da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAQ — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo ¢ adogio dos procedimentos subsequentes.

’) -~ Em, 13/09/18

. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

Eliane

| De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagio

Portaria 25(112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua liFha, n® 1059 | Bairro da Nagdes - SC | Cep 88.338-265 | Fone: 47 3367-5345%




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 11

CNPJ: 10.618.4550001-29

FONE: (47) 3365-0582

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

CEP: 88343-838

E-MAIL; larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

cer- (00

TERMO DE COLABORACAQ 0132017 — 22 TERMO ADITIVO

PARCELA N© 02

SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTAGAO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICACAO: 20/11/2018

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

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

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

DOCUMENTO
NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
2507/18 046.522 Termo de Colaboragdo 0132017 R$ 55.840,00 —
07/08/18 014.665 Recursos Proprios RS 325,00
200818 |675.232 | Tarifas bancérias : RS 50,30
2507/18 72.501 Encargo INSS RS 24.593,64 —
030818 |010.382 |Silas de Souza RS 3.367,74
030%/18 |019.975 Kalita lvanir da Silva RS 3.245,02 —
030818 |019.980 | Manoel Amaro Filho RS 1.780,05 —
030818 |019.981 | IvanirJacinto da Silva RS 1.417,54 —
030818 |019.992 Afafe dos Santos Sharif RS 3.634,37—
0308/18 |019.993 Miralva de Oliveira de Souza RS 2.691,58.—
0308/18 |020.015 | Telma Cristina Mendes RS 1.277,90
0308/18 |020.069 |Sonia Aparecida Franco RS 1.843,69 —
030818 | 020.477 | Maria Fidelina Cavia RS 1.242,00 —
0308/18 | 025.338 Bruna Cardozo Jodo RS 1.780,74 _—
070818 |055.529 | Giselle Bianchi Gomes RS 1.638,00 —
07/08/18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira RS 1.417,54 —
14929 07/08/18 |80.701 Imbranet Servigos de Internet RS 159,90
14927 07/08/18 80.702 Imbranet Servicos de Internet RS 299,90 —
07/08/18 | 80.703 Encargo de FGTS RS 5.042,20 =
0087 09/08/18 80.901 Vilson Feliciano ME RS 620,00
151192500 |20/08/18 |82.001 Fatura Aguas de Camborit RS 53,69 —
TOTAL= R$ 56.165,00 R$ 56.165,00

CAMBORIU: 20/08/2018

—

¢

S/

Samuel Oliveira de Souz>

TESOUREIRG
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Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5cd7ecbedlc...

Consultas - Extrato de conta corrente

A33IR281309437872012

28/08/2018 12:23:55

Agéncia 17078

Conta corrente  119350-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Periodo do
exlralo

Langamentos

de 25/07 /2018 até 25 /08 /2018

Dt Dt.
balancete movimento
16/07/2018

25/07/2018

25/07/2018

25107/2018
03/08/2018

03/08/2018

03108/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018
06/08/2018

06/08/2018
07/08/2018

07/08/2018

07108/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018
09/08/2018

09/08/2018
20/08/2018

20/08/2018

Ag. origem

0000
1489

0000

0000
1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

0000
0000

0000
1707

1707

1707

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
1707

Lote

00000
99015

13105

00000
99015

89015

99015

98015

98015

99015

99015

899015

99015

99015

00000
13113

00000
89015

99015

89015

13106

13105

13105

13113

13113

00000
13105

00000
89015

13105

Historico

000 Saldo Anterior

B70 Transferéncia recebida

25/07 1489 46522-4 FUNDO MUNICIPA
186 [NSS Arrecadagao

GPS- Ident.: 10618455000129 - 06/2018
345 BB RF CP Aulomatico

470 Transferéncia enviada

03/08 1707 10382-9 SILAS DE SOUZA
470 Transferéncia enviada

03/08 1707 19975-3 KALITA IVANIR
470 Transferéncia enviada

03/08 1707 19980-X MANOEL AMARO D
470 Transferéncia enviada

0308 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
470 Transferéncia enviada

03/08 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
470 Transferéncia enviada

03/08 1707 19993-1 MIRALVA OLIVE!
470 Transferéncia enviada

03/08 1707 20015-8 TELMA C MENDES
470 Transferéncia enviada

03/08 1707 20069-7 SONIA APARECID
470 Transferéncia enviada

03/08 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
470 Transferéncia enviada

03/08 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO
855 BB RF CP Automatico

435 Tarifa Pacote de Servigos

Tarifa referente a 06/08/2018

855 BB RF CP Automalico

BT0 Transferéncia recebida

07/08 1707 14665-X A LAR MATERNAL
470 Transferéncia enviada

07/08 1489 55529-0 GISELLE BIANCH
470 Transferéncia enviada

07/08 1707 11385-8 CRISTIANE A PE
108 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
108 Pagamento de Tltulp

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF

170 Tarifa Transf Recurso-EN

Tarifa referente a 07/08/2018

170 Tarifa Transf Recurso-E/l

Tarifa referente a 07/08/2018

855 BB RF CP Automatico

109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
855 BB RF CP Automatico

870 Transferéncia recebida

20/08 1707 14665-X A LAR MATERNAL
361 Pgto conla agua

Documento

551.489.000.046.522

72.501

5
551.707.000.010.382

551.707.000.019.975

551.707.000.019.980

551.707.000.019.981

551.707.000.019.992

551.707.000.018.993

551.707.000.020.015

551.707.000.020.069

551.707.000.020.477

551.707.000.025.338

5
B02.181.000.675.232

5
551.707.000.014.665

551.489.000.055.529

551.707.000.011.395

80.701

80.702

80.703

822.191.300.083.744

B22.191.300.083.745

80.901

5
551.707.000.014.685

82.001

Saldo

Valor R$
0.00C
55.840,00C ©
24593640
21246360 000C

3.367,74D S
3.24302D
1,780,050 ~
1417540 ——
3634370
26M 580 =
127790 0 =
1.84369D ——
1.242,00D ="

1780740 —

2228483C  000C
~ .\ ]
48,000 | =X~
| P

4800C | 000C
300,00 C

1638000 -~
1417540 il
15880 D =
299.90D
5042200 ‘=
1450

115D

8.25984C 000C
620,000 =

§2000C 0.00C \
25,00 C A

360D (,]

28/08/2018 13:2




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5cd7ecbe4Oc...

AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO

20/08/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automalico 5 2889C 000C
25/08/2018 €000 00000 893 SALDO 0,00C
OBSERVAGGES:

Transagho efeluada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

20f2 28/08/2018 13:24



ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Oficio n°® 286/2018 Camborit, 20 de agosto de 2018.

DECLARACAOQO

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestagao de contas referente a 022 parcela do aditivo referente ao termo de
colaboracdo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camboril e a

Associagao Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e aprego, colocando-nos a disposi¢ao para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

(e

Samue! Oliveira de Seuza
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

Camboril, 20 de agosto de 2018.

Assunto: Declaracédo de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 55.840,00
(Cinquenta e cinco mil oitocentos e quarenta reais), relativo a 022 parcela do 2°
aditivo do termo de colaboragéo, aditivo 013/2017 firmado com o Municipio de
Balneario Camborit, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagao Lar
Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposicdo dos orgaos de fiscalizagéo e
auditoria para exames que se fizerem necessarios. A presente prestacao de
contas sera publicada no site da entidade www.larbompastor.com.br conforme

termo estabelecido na Lei.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaragao.

-
U /

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br
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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

Camboril, 20 de agosto de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o
valor disposto em “recursos proprios” tem por finalidade custear JURQOS,
TAXAS, MULTA, TARIFAS BANCARIAS e quaisquer diferengas nos valores.

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

apreco. E nos colocamos a disposi¢ao 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
Camborin, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio 285/2018 Camborit, 20 de agosto 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 atribuicoes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestacoes de
Contas, relativo a parcela de N° 02 do 2° Aditivo do termo de colaboragao
013/2017, manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das
contas se dos documentos comprobatérios apresentados, solicitando assim,

sua aprovagao.

;di le D. de Merges

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
o+

W1 cugel . Guia dly ©.5
Manoel da Guia dd Silva Santos
Conselheiro Fiscal

cer- (D >

Jfsiane Leni Martins
Conselheiro Fiscal
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

- ; po— GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

06/2018

5 - IDENTIFICADOR

10.618.455/0001-29

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 10.618.455/0001-29 6- VALOR DO INSS 20.570,54
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7.
RIO PEQUENO
CAMBORIU sC
CEP 88343-838 8-
W 2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 25/07/2018 ENTIDADES 3?82,01
[+1] o g h :
& |ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 241.09
';_ estipulado em rcsolug.‘m publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS ;
© [[ser adicionada a contribuigdo ou importancia wrrespondentc nos meses subsequentes, até
O llque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL 24.593,64
g AUTENTICAGAOQ BANCARIA
3
g
S
; ] 3 - CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 10.618.455/0001-29
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 10.618.455/0001-29 6 - VALOR DO INSS 20 570,54
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7.
RIO PEQUENO
CAMBORIU SC
CEP 88343-838 g
W12 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% {Uso exclusivo [INSS) 25/07/2018 ENTIDADES 3‘?82'01
m i % 2 2
E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }I[}RS;MIMULTA L 241,09
=z [[estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
O [[ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
o que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 24.593,64
i AUTENTICACAO BANCARIA
=
b
|
3

Certifico que o mat
documento foi recebido/prestado e estaem

Wi,

cif:caq.éqs nele consignad
o201V ,em

Nome: f Z '
Cargo:
Assinatura: ﬁ ﬂ/Uﬂ(;‘?ﬂﬁ 4 27

\/servico constante deste
i confcrm:dade



Consultas - Emissdo de comprovantes

A336101334865523026
10/08/2018 13:38:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO EBRASIL

10/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.19

1707801707 SEGUNDA VIA 0004
COMERCVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.355=7

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2018
VALOR DO INSS 20.570,54
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.782,01
VALOR ATM/JUROS/MULTA 241,09
VALOR TOTAL 24.593,64

: 072501
AUTENTICACAD SISEB: 4.E8C.7A7.024.564.5CF

dkkdkwhkkwd YTH EMPREGADOR de o Wk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/08/2018 - AUTOATENDIMENTO = E3.38:19
1707801707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

MINISTERIQ DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
CCMPETENCIA 06/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2018
VALOR DO INSS 20.570,54
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.782,01
VALOR ATM/JUROS/MULTA 241,09
VALOR TOTAL 24.593,64

DOCUMENTO;: 072501
AUTENTICACAO SISBEB: 4.E8C.7A7.024.564.5CF

dhkkkkkw: VTR CONTRIBUINTE dodk k koo k

Transag4o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.




NEJ: 10.618.455/0001-29

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
B T e e THD ~—TDersramania T
96 SILAS DE SQUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissio: 01/02/2017
idigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 £
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 118,18 g
214| HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 i g
998| 1.N.8.5. 11,00 438,10 % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 176,89(| £ |2
2 E
= w
o £
g
E
]
§
3
Total de Voncimentos. Tetal da Desconios
3.982,73 614,99 g
Valor Liguide @ 3.367;74
Saldrio Basa Sal, Conlr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cile, IRRF Faixza IRAF
3.250,00 3 982,713 3.982,73 318,61 3.544,63 15,00
S50CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-249 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
B T Ty e —TE L T —
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissao: 01/02/2017
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 118,18 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 g g
998fI.N,8.8. 11,00 438,10(| § 2
999 FOSTC DE RENDA 15,00 176,89 E E
%é L]
k)
2 |
;
2
g
5
3
a
Total da Vencimantos Total dé Descontos
=
3.882,73 614,99 =
Valer Liguido [ 3.367,74
Saliirio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.250,00 3.982,73 3.982,73 318,61 3.544,863 15,00
Certifico que o material/servigo constante deste

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as espegificagdes nele consignadas. :
(Onbanr ,em L&fﬁﬁ

Nome:
Cargo:

| Assinatura: 73:‘596/40’7 4% < _,T:;?”

/)




03/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 20:08:45
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 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.010.382
VALOR TOTAL 3.367,74

**kx %% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILAS DE SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 10.382-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAD 9.FF1.AD6.4BD.93A.571



NPJ:

10.618.455/0001-29

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Cidga Home do Fenconang [T I Depanameanta Fal
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117,06 g
214| HORRS EXTRAS 60% 27,00 608,73 £ e
998| I.N.S.5. 11,00 420,83 || 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,94 i
=]
s |8
8
i
§
g
o
a
Total de Vencimentas Total de Desconlos
3.825,79 576,77 2
Valor Liguido [ 3.249,02
Salirio Base Sal. Conir. INSS Base Calc, FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.100,00 3.825,7¢9 3.825,79 306,06 3.404,96 15,00
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
igo [ome do Fung [¥ic1e] — Deparamenta 1 —
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOQUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissao: 01/08/2009
Jdigo Desericao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117,06 =
214| HORAS EXTRAS 60% 27,00 608,73 E 5
998| I.N.S.S. 11,00 420,83 3 3
999 ?0STO DE RENDA 15,00 155, 94 % c
=1 B
] 2
2 &
B 2
2
I
-}
5
g
]
2
3
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
3.825,79 576,77 3
Vaior Liquido l:> 3.249,02
‘Salano Base Sal Contr, INSS Baze Cdle, FGTS F.G.T.S do Més Base Chlz. IRRF Faixa IRRF
3.100,00 3.825,79 3.825,79 306,06 3.404,96 15,00

decumento foi recebidolprestada @ astd em conformidade
com as espe iftcaqqras nele congignadas: g i
(O am ‘5,. % 4
! '
!

Corifico que o material/servigo constante dF.'sle‘\

Nome:
Carga:
Assinatura:

1%:53ﬁﬁ755240 §~j777zl'




032/08/2018 - BANCO DO BRASIL -  20:08:45
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA:: 119.3539-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 3.249,02

*kx4%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 18.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.115.359

NR.AUTENTICACAD 9.090.9B4.0B3.78A.E42




NPJ: 10.618.455/0001-29

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T3l Wame deFungonae —T50 Tessramani R
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO s o B 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admissdo: 11/03/2017
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,18 E
&
214 | HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 g g
998 IN.SS 9’00 176,0‘] é g
E L
5 4
i
3
g
8
Tatal do Vencimentos Totsl de Descantos
1.956,09 176,04 i
Walor Liguido I:> 1.780,05
Saldro Base Sal. Conlr. INSS Base Cie, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Céle, IRRF Falm IRRF
1.800,00 1.956,09 1.956,09 156,48 1.780,05 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JULHO #++*
S50CIACAC LAR MATERNAL BCHM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
“Tadgs  Woms do Fundere THD Deparamen TR |
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAOQ Admissdo: 11/03/2017
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800, 00 _%
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 25,18 p
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 ] £
938 | L N:5:8; 9,00 176,04 E g
£ 5
N
= |2
2
5
g
3
2
g
[=]
Total de Vencimenios Total de Desconlos
1.956,09 176,04 2
Valos Liguida = 1.780,05
Salirio Base Sal. Conxy. INSS Bese Célc. FGTS F.G.TS da Més Base Cdla. IRRF Faixa [RRF
1.800,00 1.8556,09 1.856,09 156,48 1.780,05 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JULHO ***

i i tante de‘s.te
¢ Gertifico que o material/servigco cons ]
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade
com gs especificagbes nele cam;lgnacj_as,

Pbendd—em 201 I (L

| Nome: f [ Vs

Cargo: 197

Assinatura: v s

TERWeaw




03/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 20:0B:45
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA:: 119.255-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.780,05

*xxxx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARC DA SILVA FIL

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

NR . AUTENTICACACO D.1D6.A4A.EAC.37E. 489




NPJ:

10.618.,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
TTCgo  Wome da Funcenang TG T
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissao: 01/06/2016
Jdige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
219| INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 8
99 2 °
8| I.N.5.8. 8,00 123,26 2 5
=5 5
2 g
E e
g 8
HE -
S
r g
e
3
a
Totsd de Vencamentos Total de Descontos ’
1.540, 80 123,26 g
Vs ligido 1.417,54 |
Salario Base Sal, Contr. INS5 Base Cile, FGTS F.G.T.5 do Més Baso Calc. IRRF Faixa [RRF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00
SSOCIACRO LAR MATERNAL BCM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Codigs  Wome oo Funconano [¥:14] Departamania Foal |
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/20146
Jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
219| INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g
998| I.N.5.8. 8,00 123,26 || § £
g
{ i
’ =
;g g
g
= 3
.ﬂ
2
2
5
]
Total de Vencimantos Tote| da Descontos ‘
1.540,80 123,26 ‘ i
iorliawea S 1.417,54 ‘
Salario Basa Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IHRF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00
_ufico que o material/servigo constante deste

i decumento fol rece

bido/prestado e esta em conformidade

. Hlome:
b Cargo;
Assinatura:

| Lam as esp ificagdes nele consignadas.
b el £

TEOLIG N < WL




03/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 20:08:45
170701707 SEGUNDA VIA 0008
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.417,54

*k**%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTC

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

NR.AUTENTICACAO 7.F30.9BA.DF4.770.476




NPJ:

10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T el Wome daFundonio — RO Deparamenta “Fual |
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000, 00 g
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0, 00 55, 94 &
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 290, 91 3 2
998/ I.N.S.58. 11,00 478,15 g _E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,33 £ &
i 3
£ |8
£ K]
ﬂ <
g
g
E
-]
2
£
o
£
a
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
4.346,85 712,48 g
ViorLiude S 3.634,37
Saldro Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5do Mas Base Calkc_ IRRF Falxa IRRF
4.9000,00 4,346, 85 4.346,85 347,74 3.868,70 22,50
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
=T Nome da Funcienang B Deparamanio — Flal |
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 i
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55, 94 g
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 290,91 £ £
998 I.N.S.S. 11,00 478,151 § |3
99%° °POSTO DE RENDA 22,50 234,33 i
g 5
5 |3
=
L]
E
5
8
]
Total da Vencimentos Total de Desconios
4.346,85 712,48 g
vator Liquida = 3.634,37
Salario Bass Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Chle, IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.346,85 4,346, 85 347,74 3.868,70 22,50

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

ificacdes nete consignadas. P
Poiisondy el L L

Certifico que o material/servigo constante destel
!
!
{
{
¥

Nome: 7/‘ /
hesmawrs: LIV ELD 2021/,




Consuitas - Emissao de comprovantes

A336101334865523009
10/08/2018 13:37:25

03/08/2018 - BANCO DO BRASIL -~ 20:08:45
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 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 3,634,37

*%%vdx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE LOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

NR.AUTENTICACAQ 9,B10.7B3.B17.579.28C




NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
TEw Wom 86 Fongerana 5 Teparamants L2 —
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
diga Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 s
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 80,00 g
214| HORAS EXTRAS 60% 22,00 416,00 g 3
998| I.N.5.5. 11,00 340,56 E §
%99 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,86 i
=]
g |3
e
2
a
Tetal dn Vencimentss Total de Desconios
3.096,00 404,42 g
Valer Liquida @ 2.691,58
Salario Baso Sal. Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
2.600,00 3.096,00 3.096,00 247,68 2.755,44 7,50
SSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Tdga  Mema oo Funcenanie [si:]e] Depanaments Filal
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissao: 01/09/2009
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 g
250| REFLEXO EXTRAS DSE 0,00 80,00 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 22,00 416,00 g -
998] I.N.s.5. 11,00 340,56(1 § |3
98¢ POSTO DE RENDA T, 50 63,86 E %
) 2
5
= 2
|
E
L]
2
S
g
Tolai de Vencimentos Total de Descontes
3.096, 00 404,42 £
Valor Liguida =) 2.691,58
Saldre Base Sal. Contr_ INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc_IRRF Faixa IRRF
2.600,00 3.096,00 3.096,00 247,68 2.755,44 7,50

tante deste

Certifico que o material/servigo cons

documento foi recebido/prestado e esta em mnfonmdade

com as especmcagoes nele oonagnadas l
7? 4 /

/ﬁ?/’yzﬁﬂm ; em
. TEDnéto <

Cargo:
Assinatura:




03/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 20:08:45
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 115.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.691,58

*%xxx¥ THRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOQUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19:983-1
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 4.A61.94E.8CB.ED5.976




10.618.455/0001-29

: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2018

go ome do Funconanio

77

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA
CUIDADOR DE CRIANCAS

CEO
516210
Admissdo:

Depaniamento i |
1 1
01/12/2015

3digo Descrigao

Referéncia

Vencimentos

Descontos

1| HORAS NORMAIS

836| INSS DIF FER DESC A MAIOR
219| INSALUBRIDADE

9¢8| I.N.S.S.

198,00
8,00
20,00
8,00

1.215,00
2,11
s b O

Tatal da Vencimentos

Total de Desconios

neste recibo.

Declaro ter

‘Assinatura do Funcionario

1.388,83 110,93 a
VaorLiuda 530 1.277, 90
Satario Base Sal Conle INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S do Mis Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.350,00 1.597,83 1.597,83 127,81 1,277,90 0,00
SSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-23 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Cidgo  Woma oo Fundonang THE Tapanamenta Fial |
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/12/2015
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.215,00 2
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 2,11 §
219| INSALUBRIDADE 20,00 171,72 S
99~ T,.N.S.S. 8,00 110,93 2 3
£ g
£ ::
: |
2
§
&
g
Total do Vancimenlos Total de Desconios
1.388,83 110,93 z
Valor Liguido F:> 1.277,90
Sadirio Base Sal. Conlr. INSS Base Céle. FGTS FG.T.E do Més Base Cile. IRRF Faixa RRF
1.350,00 1.597,83 1.597,83 127,81 1.277,90 0,00

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas.

| cebpld em o £ LF)

Cargo:
l Assinatitis: 7C I Ve 5’57 y




03/08/2018 - BANCO DC BRASIL - 20:08:46
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR PMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 127790

**w¥kxsx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

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

NR.AUTENTICACRO E.6D3.913.DED.B2D.468




NBJ:

10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Cofgo . Nome do Funcionanio [#:05] Depanamento . Foal |
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 05/10/2012
jdigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 §
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 109,04 )
220 REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 FA
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 3 ki
998| I.N.S.S. 9,00 182,34|| £ |g
i I
:
2
:
é
g
(=]
Total do Vencimantos Totsl de Descontos
2.026,03 182,34 i
Valer Liguido C> 1.843,69
Salario Base Sal, Contr. NS5 Bese Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
1.350,00 2.026,03 2.026,03 162,08 1.843,69 0,00
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NBJ: 10.618.455/0001-283 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Codpn  Nome do Fanciondra [#i:s] Deparamenic Fial |
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 05/10/2012
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 109,04 H
220 REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 5 £
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 p g
998 N.S.5. 9,00 182,34 E &
o el
- kS
§
E
L]
2
:
]
=]
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.026,03 182,34 2
Vol Ligads 5 1.843,69
Salaria Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Cékc. IRRF Faixs IRRF
1.350,00 2.026,03 2.026,03 162,08 1.843,69 0,00

| decumento foi recebido/prestado e estd em conformidade

V. s W

{ Nome:
! Cargo:

! Assinatura: ‘//-?:jp L7 p:;;D (

{ Cerhtico que o material/servigo constante destﬂ

|




NPJ:

10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Codgo  Wome do Funcenana [#:10] Depariaments Fil;
63 MARTA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 17/06/2014
Jdigo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 E
998| I.N.S.5. 8,00 108,00(| &
I
s 5
g
£ 5
£ |z
£ |2
8
2
E
8
g
8
Total de Vencinentos Total de Descontos
1.350,00 108,00 ‘ ]
Valor Liquido = 1.242,00 }
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cékc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO *++
SSOCIACAO LAR MATERNAL BGOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Todge  NomadoFundenane — oo Deparamanto B =
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 T 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 17/06/2014
3digo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
998| I.N.S.S. 8,00 108,00 (| £
E 2
g
2
E
2
§
g
£
(a]
Total de Vancimantos Total de Descontos
1.350,00 108,00 z
Valer Liguido = 1.242,00 '
Salario Base Sal. Contr, IMSS Brse Cile, FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO **+

i i te deste}
' Lartifico que o material/servigo ponslan_ j

dcwmenioqfol recebido/prestado e esta em conformidade ‘
{ com as especificagdes nele consignadas.

(7027, Y

Nome:
Cargo:

Assinatura:

, &

w2 BiLE ;

VTG ﬁ/ i




03/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 20:08:45
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000,020.477
VALOR TOTAL 1.242,00

**¥xx+ TREANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

NR.AUTENTICACAO 8.5A1.1BE.454.287.DBB




NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Tidgo Home do Funclonang —Coo — Depanamanta
107 BRUNA CARDOZO JOAO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 08/08/2017
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 97, 88 g
220| REDUCAC HORA NOTURNA 20,34 199,70 B 2
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 144,00 309,27 g
998|I.N.S.8. 9,00 176,11 uz
H
<
o
2
?
E
;
Total do Vencimentas. Total de Desconlos
1.956,85 176,11 g
viorLiige S 1.780,74
Salirio Base Sal Cenle. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mes Basa Cékc, IRRF Falxa |RRF
1.350,00 1.956,85 1.956, 85 156, 54 1.780,74 0,00
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Tadgn  Nome do Funconano TED — Depanaments Fhal |
107 BRUNA CARDOZO JOAQ 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 08/08/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 £
217|D.8.R S/ HORA NOTURNA 0,00 97,88 £
220 REDUCAO HORA NOTURNA 20,34 199,70 £
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 144,00 309,27 £ 2
998 *,8.5. 9,00 176,11 E &
£ B
2
b
g
E
g
g
5
B
2
(&)
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.956,85 176,11 3
Valor Liguido =D 1.780,74
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle, IRRF Faixn IRRF
1.350,00 1.956,85 1.956,85 156, 54 1.780,74 0,00

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

oom as esp car,'oe§ nele con&gna
2, 21/
Name

T 0000 U .em
.-‘\sslnalura ¢ﬂ// A /O ‘Q_/(I/’;; 7 /

B e




03/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 20:08:45
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.355-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.025.338
VALOR TOTAL 1.780,74

*#%x*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA CARDOZO JORAO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR., DOCUMENTO 551.707.000,119.359

NR.AUTENTICACAO F.A80.26D.963.9FA.D23




NPJ:

G9

98

10.618.455/0001-22%

oma oo ndng

GISELLE BIANCHI
NUTRICIONISTA

GOMES

Folha Mensal
Julho de 2018

Fol:Ta) Depanarnents Foal

223710
Admissdo:

1 1
01/03/2017

Descrigéo Referéncia

Vencimentos

Descontos

HORAS NORMAIS
HORAS REPOUSO REMUNERADO
I.N.5.S8.

75,00
0,00
9,00

1.500,00
300,00

162,00

neste recibo.

Assinalura do Funciondrio

5
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.800,00 162,00 ]
\IX7 ONOMICA FEDERAL 104 ~
mta _orrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Viorlqude 1.638,00 |
Saldrio Basa 54l Conlr, INSS Base Cake. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRAF
20,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.448,41 0,00
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Julho de 2018
T Todga  Mome oo Fundonane [=:]] Tepariamento Fidal |
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissdo: 01/03/2017
jdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.500,00 £
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 300,00 £
998 I.N.S.S. 9,00 162,00 § |5
3 2
P
Rk
| g
£ |3
:
£
8
g
b
=]
F]
(=]
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
1.800,00 162,00 ‘ 2
\IXA ECONCMICA FEDERAL 104 -
»nta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Lo ) 1.638,00 ‘
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Chlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
20,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.448,41 0,00

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas. r y ;7 i
7 ,J |

Ltn 2/ emZ2 |

Nome:
Cargo:

Assinatura:méwg)rfg? &Ej} /_

Certifico que o materialfservigo constante deswi




07/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:58:13
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.055.529
VALOR TOTAL 1.638,00

**k*xk %+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISELLE BIANCHI GOMES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 55.529-0
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 8.BDS.075.39A.73F.6A2



10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Chage Home do =TT
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405
LAVADOR DE ROUPAS Admissao: 11/08/2015
Jdigo Descrigo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
219| INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 8
998[1.n.5.5. 8,00 123,26 % %
8 ]
£ |z
& ]
] <
3
(=8
E
]
e
5
a
Tetal da Vencimentes Total de Descontas
1.540, 80 123,26 a
VaoeLiuido L) 1.417,54
Ealirio Basa Sal Conlr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faiea IRRF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 L. 227,595 0,00
SSOCIACRAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
o Dme 00 Funcionan — B0 Deparamanio [T B—
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIR 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissio: 11/08/2015
dige Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
219| INSALUBRIDADE 20,00 150,80 g
998| I.N.S.5S. 8,00 123,26 g 3
2
&
2
E e
: |3
-]
8
]
(=]
Total de Vencimanios Total de Descontas
1.540,80 123,26 §
Velar Liquid = 1.417,54
Sakirio Base Sal. Conlr. INES Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Chle, IRRF Faixn IRRF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,286 1.227,95 0,00

{ i i i deste
Certifico que o material/servico constante d
documento fol recebido/prestado e esta em conformidade
com._as especificagdes nele consignadas.

/4"’ 20, eml2_I.g

Home:
Cargo:

Assinatura: E../(ZQML;’/XF’ f____,/ﬁ/a”




07/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:58:13
170701707 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 119.259-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707,000.011.3895
VALOR TOTAL 1.417,54

*%dkkk% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 0.51F.6AE.5E1.830.4A4




IMBRANET TELECOM LTDA

= e NOTA FISCAL de Servicos de
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 il
IMSB3_RANTET Camboriti-SC  CEP: 88340-000 Comunicacdo
(47)3365-0107 Insc. no CNPJ: 13.144,391/0001-60 000014929 - Més/Ano: 0818
R e R Insc.Estadual: 256.306.575 Insc,Municipal: Indefinido Série 001
Telefone: (47)03365-0107 Natureza da Operacio: A ia U
_ _ ¢ao: COMUNICAGAO V
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servigos de COMUNICACOES aUINICA
Dados do Cliente: MODELO 21
Associagdo Lar Maternal Bom Pastor III
“ “W"“”””l '“ Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ;i§$8.455!0001=29
88343-338 Camborit sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO:  02/08/2018 REFERENCIA: 082018
Descricao dos servigos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 15M -Até 15Mbps
Porta IP (SVA) Internet ggi lgg’gg lgg’gg

i i i te deste
ifico que o material/servigo constan ]
ggcttu%emoqfoi recebido/prestado e esta gm conformidade
com as especiﬁcacc;)es nele wnstgnad_ab. - &

700700, .em 1K 1LY

Nome:

97
Femaa TESDUIEL AP ﬁ?/

'L Assinatura:

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE 1BPT 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
cc2e.49fa.373¢.399b.2740.356f.4df2.b60c

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranca de juros; suspensio da prestacdo dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nos
cadastros de servico de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).



http://www.imbranet.com.br

10/08/2018 - BANCC DO BRASIL -

170701707
CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSCOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 119. 359-7

74891117295895952606013185751081476120000015330

NR. DOCUMENTO 80.701
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159, 80
VALOR COBRADO 159,50
NR.AUTENTICACAO 3.0BEC.55A.16B.D95.4EC

| 748-X | 74891,11729 58959.526060 13185.751081 4 76120000015990

i | Local de Pagamento . Vencimento

, | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/08/2018

' | Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

: IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campas, 502 - C 2606.13.18575

1 | Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso Nimero

. 08/11/2017 (8000000698918 DM N 13/11/2017 17/258959-5

E Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento

' R$ 159,90
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida, contate o BENEFICIARIO. (-) Desconto / Abatimento

Multa de 2% por atraso. =
Juros de 0,03% de mora ao dia. (-) Outras Dedugdes

0 pagamento deste boleto ndp quita débitos anteriores {+) Mora / Multa / Juros

: {=) Valor Cobrado

Pagador: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor III CPF/CNP]: 10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pegueno 08000000698918

B88343-838 Camborit sG ! Login/Central: associacao_maternal
Sacadar [ Avalista: CPF/CNP):

T



IMS3=RANET
(47)3365-0107

FROVEDOR UL IMTERNET € INFURMATICA

Insc.Estadual; 256.306.575

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

IMBRANET TELECOM LTDA
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1

Camboritl - SC

CEP: 88340-000

Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60

Natureza da Operagao: COMUNICAGAO
Prestagdo de Servigos de COMUNICACOES

NOTA FISCAL de Servigos de
Comunicagao

000014927 - Més/Ano: 0818
Série 001

Via UNICA

Insc.Municipal: Indefinido

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 Camboriti 5C CFOP; 5307
DATA DE EMISSAO: 02/08f2018 REFERENCIA: 08/2018
Descricdo dos servigos Qtde, Unitario Valor
FTTX - 30M -Até 30Mbps 001 264,50 264,90
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

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

com as espegificagdes nele consignadas.
i
[ 27 ﬁﬁgjﬁ// ,emz2 F(i 1{{’
| Mome : /.
c - N—
1 .‘\zéigrs:atura:'%ffﬁﬂ/ﬁc'i A . 777 /(

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

Base de Calculo

Aliquota (%)

0,00

0,00

ICMS

VALOR TOTAL
0,00 299,90

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

eab55.525f.a23e.85f2.71fe.8c18.3¢c5b.3bfc

RESERVADO AO FISCO

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranca de juros: suspensdo da prestacio dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclus3o nas
cadastros de servico de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares),


http://www.imbranet.com.br

10/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:37:19

170701707 0oo3
CCMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8

Eemmcmmsmsmsmss=======ooooo======

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117295893582606313185751040876120000029590

2. Docamvro
DATA DO PAGAMENTO 299,80
VALOR DO DOCUMENTO 299 . 90
VALOR COBRADO ms s sz LT UT
NR. AUTENTICACAO 3.E3F.170.556.58F.A11
: ok Sttt | 748-X | 74891.11729 58935.826063 13185.751040 8 /6120000029990
i | Local de Pagamento . Vencimento
| | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/08/2018
! | Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiario
! IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606.13.18575
' | Data do Documento No. do Documento Espécie. | Aceite |Data do Processamento | Nosso Nimero
08/11/2017 08000000080418 DM N 13/11/2017 17/258935-8
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor da Documento
R$ 299,90

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

Multa de 2% por atraso. =
Juros de 0,03% de mora ao dia. (-) Outras DeducGes

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

(=) Valor Cobrado

Pagador:  Associacao Lar Maternal Bom Pastor CPF/CNPJ:  10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraibz 385 Rio Pegueno 0B8000000080418
88343-838 Camborid s5C Login/Central: assoclacao_pastor

Sacador / Avalista: CPF/CNPI:

T T ——

|
]

|
'
1
1

1
1
]
]
1
1
'
1
'
i
1




FETS

FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SEAVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/08/2018 - 13:05:43

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLES

515 1

05-REMUNERAGAQ

63.027,59

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 08-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8)

115 017980-9 10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

07/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

5.042,20

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.042,20

**VALOR FGTS A RECOLHER AT

858300000505 422001791806 807619050819 061845500017

E O DIA 07/08/2018**

AUTENTICACAO MECANICA

- FETS

FUMNDO GE GURANTIA DD TEMPO DE SERWCO

GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 06/08/2018

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
-13:05:43

01-RAZAO SOCIAL/NOME

"SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ

515 1 63.027,59

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8)

115 017980-9 10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

07/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

5.042,20

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.042,20

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018**

858300000505 422001791806 807619050819 061845500017

R T

G Y

Certifico -qlug-I o *hﬁé‘t&rﬁ%@?*ﬁw\%%me deste \

(&

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas.

i

Nome:
Cargo:

eme

-
Assinatura: 72"_)’(,70[ /7@’7 }q? J/@ / /




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.37.19
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

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

e P i e e e o e

Convenioc FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B5B30000050-5 42200175180-6
80761905081-9 06184550001-7

Data do pagamento 07/08/2018
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 07/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2018
VALOR DEPOSITO 5.042,20
Valor Total 5.042,20

DOCUMENTO: 080703
AUTENTICACRO SISBB: E.638.R43.899,EFE,.F289



-

/F—_’“_—’ VILSON FELICIAND - ME SERIEA AR
CONTABILIDADE E»rﬁﬁﬂeié:nggéfeﬁgog;m CNPJ: 85.372.894/0001-01 ~
Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborici- SC | Inscr. Munic.: 4173 \E 0087
. SHOAER
- Data da Emissgo Y/ _|/.\/2/[. A 0.
Cliente ..\, 7 Yﬂaﬁ@bm{l x&m
Enderego m "KUO -?OA'O-O 8\25 ;20(3 ?@Mﬂh\O
Cidade "@ tlev Estado... x .......
CNPJ G 134H58 l()@ji DO\ inser. Est/RG
@ond. de Pagamento )
(" Quant. ' Discriminagdo do Servigo Prego Unit. Prego Total B
wall “vRetocap Ol NWiCo Lordalie. 20,00
o ol Manm R’d,a&” -
- U oo | T puaiae” ol \
T NN aﬂ% 9. /
L p ey L : /
/ v /
\
y,
j:?“”ec'b" (Total do Servigo ) [ \ )
Imposto % - g
(Valor Total da Nota ) "W, G )]

l.'I 1BID?J10 - 05 blocos 50x3 0.001 4 0.250

- : A
RapiGraf - Fone: (47) 3363- Q\}eﬁgﬁﬁ ;
r.\“\c'c 0 ot )
@W
N

o
— 2% o 3
03‘2\“5\\,\"&


mailto:vfrontab@terra.com.br

e = = S S

el Sy |748-X

Beneficiélo VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01
RUA GUAR.APAR]M 112 - TABULEIRO CAMBORIU SC, 88.348-077

Data do Documenio [Nimero do Documento do Bensficiaio
30/07/2018 18/292035-9 2606 13 53925 ;

InstrucBes Ronorérios
’-l IMPOSTOS RETIDOS MA FONTE
+) DEBPESBAS EXTRAS
Apis vencimanto cobrar: 2% da Multa + 1%
da juros ao mds.
HONORARIO COMPETENCIA 07/2018

Pagador ASSOCIASEAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)

mdmﬂmlaMudnlﬂ!R&dbndoPﬂldor_——

NN,
%ﬁiﬁﬁl’tﬂ? |748 Xl 74891. 11828 92035.926069 13539.251044 7 76290000062000
Local de Pagamento Omﬁ'nﬁ'rlﬂ
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI _ &
Baneficidrio VILSON FELICIANO ME ~ CNPJ: 85.372.894/0001-01 | &
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIROQ, CAMBORIU - SC, 88.348-077 :
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acalta Data do Processamento
30/07/2018 18/292035-9 30/07/2018
Uso do Banco Carleira Espécis: - | Quanlidede Valor
1 !QSQHJI} e
InstrugBes {-) Descontos/Abatimento
HonorArios 620,00
{-) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 {-) Outras Deducdes
(+) DESPESAS EXTRAS 0,00
Apds vencimanto cobrar: 2% de Multa + 1% (+) MoraMulta
de juros ac mds.
HONORARIO COMPETENCIA 07/2018 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Unkiade do Beneficlario Balnedrio Camboria - SC

Pawr Assocmgio LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC

Pagador/Avalista Cédigo de Baba

‘Autenticacio Mecénica / Ficha de




l,, _____ . P T T e S T R R T R e P e B e

Aguasde
Camboriu

Aguas de Camborii Saneamento SPE A, |77 FRrlis 50 159192500
Rua Manoel Anastacio Pereira, 48 | Centro 1220144-2 Ty Al 3/2@18
Cambaorit - SC | Cep: 88,340L298 1T 1dasasl =

[-FE ENCNPY: 23.397.533/0001-54 | LE.: 257.847.820 ]
MORAIIOR: ASSOCIACAO LAR MATERMAL BOM PASTOR

PROPI.IETARIC: MARCELO MOREIRA HNEVES

RUA RIO PARAIBA,385-RIC PEQUENC-CAMEORIL-SC-cep:ddiat-83

|

055 Y185193933
R LUSRAf TR b TIEG TRl =R
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Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5cd7ecbe4Oc...

AJ3R281309437872013
28/08/20118 13:25:56

SISBB - SI
28/08/201B -
1707801707

CLIENTE: SUB
AGENCIA: 170

STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATEND IMERTO - 13.25.56
SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SOCIAL LAR FHMDCAFMBC
7-8 CONTA: 119.359-7

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO

Codigo de Barras

82640000000-4
00201815119-7

53691473000~-0
25000100104-0

Data do pagamento 20/08/2018
Valor em Dinheiro 53,69
Valor am Chequa 0,00
Valor Total 53,69
DOCUMENTO: 082001

AUTENTICACAO SISEE:

7.2D07.459.87C.72F.A62

Transaco efeluada com sucesso por: JS0B5061 ADAQ BERNARDING VIEIRA.

1of1

28/08/2018 13:26




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo adkaibgejwx00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 06/08/2018 as 13:06.

O nGimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é E413228D.BF2C45E5.9A06F3A2.91974795.

Este nimero € 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.

Informagées Complementares:

NRA:AdkAIBGEJwx00001

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentacao da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 07/2018

Atencéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagoées.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 {22/01/2018) HORA : 13:05:43
PAG 0001/0005

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858300000505 422001791806 807619050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGRO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4,346,857 0,00 0,00 478,15~ 347,74 0,00
BRUNA CARDOZO JORO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
1.956,85 ~ 0,00 0,00 176,11~ 156,54 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
1.540,80 0,00 0,00 123,26 123,26 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
1.956,85 0,00 0,00 176,11 156,55 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394
2.167,00 0,00 0,00 195,03 173,37 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
1.891,57 0,00 0,00 170,24 151,32 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017//191 02237
1.800,00 0,00 0,00 162,00 144,00 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124 .18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.540,80 -~ 0,00 0,00 123,26 — 123,27 0,00
JENIFFER CABRAL 206.87515.80-1 p1/10/2016 01 05162
1.276,36 0,00 0,00 102,10 102,10 0,00
KALITA IVANIR DA SILWA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 01143
3.825,79 0,00 0,00 420,83 306,06 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
3.000,00 0,00 0,00 330,00 240,00 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00 108,00 0,00
KELLY CABRAL VILA NOVA 125.05798.57-7 p1/04/2018 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00 108,01 0,00
KENIEL JACINTC DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
3.602,80 0,00 0,00 396,30 288,22 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.150,00 0,00 0,00 346,50 252,00 0,00




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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(22/01/2018)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG

06/08/2018
13:05:43
0002/0005

858300000505 422001791806 807619050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MANOEL AMARO DA SILV. LHO 124 .36466.34-5 11/03/2017 01 03131
1.956,09 U 0,00 0,00 176,04 — 156,49 0,00
MARESSA RIVERA DE MORAES 135.12814.34-3 01/04/2018 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00 108,00 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
2.005,61 0,00 0,00 180,50 160,45 0,00
MARIA FIDELINA CAVIAFLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00~ 108,00 0,00
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164,15825.20-9 24/08/2015 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00 108,00 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
3.086,00 0,00 0,00 340,56 — 247,69 0,00
NAIADY MENDES PEREIRA 206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00 108,00 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433,72-2 09/07/2012 01 05162
2.026,03 0,00 0,00 182,34 162,08 0,00
RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00 108,00 0,00
SILAS DE SOUZA - 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
3.982,73 0,00 0,00 438,10 — 318,62 0,00
SIMONE PEREIRA 203.33912.45-9 o1/01/2018 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
2.026,03 0,00 0,00 182,34 162,08 0,00
TACIANA HASS MIRON 125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
1.800,00 0,00 0,00 162,00 144,00 0,00
TELMA CRISTINA MENDES-PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 7 05162
1.597,83 0,00 0,00 127,82) ‘ 127,82 0,00
ZENILDA CATARINA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.540,80 0,00 0,00 123,26 123,27 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
63.027,59 0,00 0,00 5.988,11 5.042,20 0,00




-

L T I L]

1

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

DATA:
HORA:

PAG

06/08/2018

13:05

43

0005/0005

N° ARQUIVO: AdkAiBGEJwx0000-1

EMPRESA : ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: DDHUu8to74h0000-3 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
coMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 23.509.77 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.988.11
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAQ PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 95.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

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

H : 0 I1: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: 0 J 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 O1: 0 02: 0 03: 0 Pi: 0 P2: 0 P3: 0 Qi: 0 Q2: 0
Q3: 0 D4: 0 Q5: 0 06: 0 R 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0 Uz2: 0 U3: 0
V3: 0w 0 X : 0 Y 0 21: 0 22: 0 23: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0




trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto-

estima, dignidade e cidadania.

e da Juventude desta Comarca de Balneario Camborid.
Com absoluta prioridade a protegdo integral das
criancas, no que tange sua integridade fisica, psiquica e
moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e
resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.
Este objeto esta em consondncia com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

aprovado pelo CMDCA

N2 de
atendimentos

N2 de
atendimentos

[Etapa/Atividade

prevista

previstos realizados

n . Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados

Acolher e atender 15
criangas em

‘ acolhimento

institucional, na faixa

etariade 0a 12 anos
incompletos,

proporcionando todas

as necessidades
basicas essenciais ao
pleno
desenvolvimento e

15 05

crescimento infantil.

-Acompanhamento escolar;

-Acompanhamento na
chegada e na saida da
crianga;

Tudo a contento.

-Acompanhamento das
criangas ao Foérum
(audiéncia familiar);

-Comemoragao dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
biclégico;

-Preparacao para o
desligamento.

aprovado pelo CMDCA

Meta/Objetivo especifico 02; inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

N2 de
atendimentos

Ne de
atendimentos

Etapa/Atividade

prevista

previstos realizados

. Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados




Contribuir para a
prevencgdo do
agravamento de
situagdes de

ruptura de vinculos.

negligéncia, violéncia e

15 05

-Acompanhamento da
crianga em atendimento
especializado;

-Grupos de irmdo unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

Tudo a contento.

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

Etapa/Atividade
prevista

Ne de
atendimentos

N2 de
atendimentos

previstos realizados

Dados qualitativos
alcancados

Dificuldades encontradas

Restabelecer vinculos
familiares e/ou sociais.

15 05

-Visitas dos pais;

-Grupos de irmdos unidos;

-Atendimento psicossocia
com pais e familiares;

Tudo a contento.

aprovado pelo CMDCA

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

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades

diversas extracurriculares;

. N2 de N¢ de L Dificuldades encontradas

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos

5 atendimentos| atendimentos
prevista ) ) alcangados

previstos realizados

Possibilitar a 15 05 -Visita e recreacdes infantis Tudo a contento.

convivéncia dos visitantes no Lar;

comunitaria.

aprovado pelo CMDCA

Meta/Obijetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

Etapa/Atividade
prevista

N2 de Ne de
atendimento| atendimentos

s previstos | realizados

Dados qualitativos
alcancados

Dificuldades encontradas




Promover acesso a
rede sécio assistencial,
aos demais érgdos do

Sistema de Garantia
de Direitos e as demais
politicas publicas
setoriais

05

-Encaminhamento de
relatorios para o Poder
Judiciario;

-Encaminhamentos das
familias para outros

servigos assistenciais e de

salde;

-Acompanhamento no

Posto de saude (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criancas apos avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios orgdo afins;

Tudo a contento.

4, PUBLICO ATENDIDO:

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

Criancas

Adolescente
Educadores

Jovens
Familiares

Outros:
(coordenadores educ.
especial ou mercado
de trabalho )

Namero de atendidos diretos

Previsto

[ary
v

de
matriculados em cursos, oficinas e

(Atendimento continuado: n2

outras  atividades  regulares/fixas

desenvolvidas pelo projeto)

Realizado

o
()]

Numero de atendidos indiretos

(Atendimento a familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados  indiretamente  pelas
permanentes/fixas

desenvolvidas pelo projeto)

atividades

Realizado

10 3

13




Nimero total de atendidos pelo| Realizado | 07 | - - | 10| 3 < 20 |
projeto

(Total de atendimentos realizados pelo

projeto apoiado com recursos do

CMDCA)

Nimero total de atendimentos pela Realizado | 225 | - - 10 3 - 238
instituigdo

5. ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

Ndo houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Nome da Atividade

7

s

Descricdo da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um plano
de agdo para cada situagao

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegracdo e ou integragao Familiar.

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

Capacitacdo de funcionarios

Realizamos Capacitagdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de intervengbes do municipio

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

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Publico e
Vara da Inféncia e juventude.

Elaboragdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judiciaria através de relatdrios periédicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegracdo familiar que esta




sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
Servigos

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

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

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

Providéncia documentos das criangas Certiddo de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e outros
guando necessario

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

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

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

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

Camborit, 31 de julho de 2018.

Lidiane Ninow
Assistente Social
CRESS N° 5187-12.% Regido



A33R121124102876010
% « 12/08/2018 15:11:46
. : Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

EMPRESA
I Cliente _'
Agéncia 1707-8 -
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Més/ano referéncia JULHO/2018
| BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO j
‘Data  Histérico ' Valor Valor IRPre]. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota  Saldo cotas
29/06/2018 SALDO ANTERIOR 0,00
05/07/2018 APLICAGAO 55.799,94 5.787,722881 9,641087029 5.787,722881
06/07/2018 RESGATE 45.468,27 0,04 4,27 4.716,078446 9,642032150 1.071,644435
Aplicagdo 05/07/2018  45.468,27 0,04 427 4.716,078446
08/07/2018 RESGATE 5.592,20 0,03 0,97 580,024261 9,643044918 491620174
Aplicagdo 05/07/2018 5.592,20 0,03 0,97 580,024261
10/07/2018 RESGATE 3.215,55 0,04 0,80 333,511385 9,644018593 158,108789
Aplicagdo 05/07/2018 3.215,55 0,04 0,80 333,511385
13/07/2018 RESGATE 1.427 24 0,05 0,60 148,016647 9,646820338 10,092142
Aplicaggo 05/07/2018 1.427,24 0,05 0,60 148,016647
16/07/2018 RESGATE 90,00 0,03 9,331704 9,647755836 0,760438
Aplicagdo 05/07/2018 90,00 0,03 9,331704
25/07/2018 APLICACAO 31.246,36 3.236,450581 9,654514788 3.237.211019
31/07/2018 SALDO ATUAL 31.266,03 3.237,211019 3.237,211019
] Resumo do més ]
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 87.046,30
RESGATES (-) 55.793,26
RENDIMENTO BRUTO (+) 19,82
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,16
IOF (+) 6,67
RENDIMENTO LiQUIDO 12,99
SALDO ATUAL = 31.266,03

| Valor da Cota |

29/06/2018 9,637295741
31/07/2018 9,658323939

[ Rentabilidade |
No més 0.2181
No ano 1,5262
Ultimos 12 meses  3,2172

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAQ BERNARDINO VIEIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




A33R121124102876009

) 12/08/2018 15:11:25
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

T — T

! |
Agéncia 1707-8

Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Més/ano referéncia AGOSTO0/2018

[—BB RF CP Automatlco CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data . Histérico . Valor' Valor IR Prej. Comp.
31/07/2018 SALDO ANTERIOR

Valor IOF Quantidade cotas . \faio'i'?:pta Salti"ﬁ:t'_ag

31.266,03 3.237,211019
03/08/2018 RESGATE 22.284,63 1,04 10,79 2.307,835261 9,661200857 929,375758
Aplicagdo 05/07/2018 7,35 0,760438
Aplicagdo 25/07/2018 22.277,28 1,04 10,79 2.307,074823
06/08/2018 RESGATE 48,00 0,02 4,969816 9,662135805 924, 405842
Aplicagao 25/07/2018 48,00 0,02 4,8969916
07/08/2018 RESGATE 8.259,84 0,73 4,11 855,280767 9,663119197 69,125075
Aplicagéo 25/07/2018 8.259,84 0,73 411 855,280767
09/08/2018 RESGATE 620,00 0,07 0,33 64,190220 9,665023789 4,934855
Aplicagdo 25/07/2018 620,00 0,07 0,33 64,190220
13/08/2018 SALDO ATUAL 47,70 4934855 4,934855
[Resumo do més I
SALDO ANTERIOR 31.266,03
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 31.212,47
RENDIMENTO BRUTO (+) 11,23
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,84
IOF (-) 15,25
RENDIMENTO LiQUIDO -5,86
SALDO ATUAL = 47,70
Disponivel p/ Resg = 47 67
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,01
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,02
| Aplicagdes em ser _ J
_ Data ~ Documento | Valoraplicado Quantidade cotas ~ Saldo cotas
25/07/2018 909.1?0.725 31.246,36 3.236,450581 4,934855
| Valor da Cota |
31/07/2018 9,658323939
13/08/2018 9,666911559
[Rentabilidade _ ]
No més 0,0889
No ano 16165
Ultimos 12 meses  3,1241

| VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegdo para 13/08/2018 - Cota: 9,666911559

Transago efetuada com sucesse por: J5085061 ADAO BERNARDING VIEIRA.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722




" PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/07/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MUMERO DO CPF OU CNPJ 10.618.455/0001-29
- 5 i =
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DAREGEITA
- 0561
DARF IR - -
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =2
87 - ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENCIVENTO
(0047)33650582 - 20/08/2018
Q7 VALOR DO PRINCIPAL 1.380. 94
Veja no verso = ) 4
Instrugdes para preenchimento 1 s e - 0, 00
= VALOR DOS JUROS E / OU
ATENCAO 09 £\carcos oL - 1.025%69 - 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 b i =5 1.380,94
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2! vias)
Apt 1o pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui.
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 N 31/07/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 10.618.455/0001-29
- , ; -
Documenio de Arrecadagao de Receitas Federais
Q4 CODIGO DARECEITA —
—)
DARF IR _
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 MNOME/TELEFONE .
87 — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENGIMENTO
(0047)33650582 - 20/08/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 1.380,94
InstrugGes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
- 0,00
Z VALOR DOS JUROS E/ QU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 —y 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da AL ORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 5 1.380,94
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de !

periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2! vias)




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.43

1707801707 SEGUNDA VIA pooz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADARDOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 17/08/2018
PERIODO DE APURACAO 31/07/2018
NUMEROQ DO CPENJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIZ = =—=-=-----=---
DATA DO VENCIMENTO 24/08/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==========-=-=
PERCENTUAL, meemmmmemeea-
VALOR DO PRINCIPAL 715,70

VALOR DA MULTEZ = mmmmemmmm—eee
VALOR DOS JUROS = mmmemmemm——--
VALOR TOTAL 715,70

AUTENTICACAO SISEB: 4 .BOE.E4E.230,A6F.91D
Modelo Aprovado pela SRF - RDE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081701

Transagio efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.




J: 10.618.455/0001-29

Emissao: 03/08/2018
wulo: Folha Mensal ' Horas: 17:24:40
npeténcia: 07/2018
EXTRATO MENSAL
vico: (-G . D G D 0 -2 D G G - O
@:43-838
. 5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA G G - G G - 108.5 Q-5
o 8 MOTORISTA X Y G- [ —
1 ;e a o a: G
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 P 998 LNS.S. 11,00 340,56 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 80,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,86 D
214 HORAS EXTRAS 60% 22,00 416,00 P
0 Proventos: 3.096,00 Descontos: 404,42 Informativa: 247,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.691,58
0 Base INSS: 3.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.096,00  Valor FGTS: 247,68 Base IRRF: 2.755,44
. LITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA D G G (] VA
10: G- b G- G 2768928/003
X a o [ 3.100,00
1 HORAS NORMAILS 220,00 3.100,00 P 998 LN.S.S. 11,00 420,83 D
2'  TLEXO EXTRAS DSR 0,00 117,06 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,94 D
21~ . JRAS EXTRAS 60% 27,00 608,73 P
0 Proventos: 3.825,79 Descontos: 576,77 Informativa: 306,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.245,02
0 Base INSS: 3.825,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.825,79 Valor FGTS: 306,06 Base IRRF: 3.404,96
= D G G GEE 0 - G -2
jo: G- b G G G
- — — 4.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 P 998 LN.S.S. 11,00 478,15D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,94 P 995 IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,330
214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 290,91 P
0 Proventos: 4.346,85 Descontos: :712,48 Informativa: 347,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.634,37
0 Base INSS: 4.346,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,346,85 Valor FGTS: 347,74 Base IRRF: 3.868,70
G I G - G
jo: Gl G- X = 3 [ U
- e G G 1.350,00
JRAS NORMAIS 220,00 1.350,00 P 998 LN.S.S. 9,00 182,34 D
217 D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 109,04 P
220 REDUGAD HORA NOTURNA 0,00 206,18 P
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 P
2 Proventos: 2.026,03 Descontos: 182,34 Informativa: 162,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.843,69
1 Base IN5SS: 2.026,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.026,03 Valor FGTS: 162,08 Base IRRF: 1.464,51
s D G - G ' [ o
jo: G G- b G > 3 U
- a —% 1.350,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00P 598 [L.N.S.S. 9,00 182,34 D
217 D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 109,04 P
220 REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 P
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 P
0 Proventos: 2.026,03 Descontos: 182,34 Informativa: 162,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.843,69
0 Base INSS: 2.026,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.026,03 valor FGTS: 162,08 Base IRRF: 1.843,69
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2. 10.618.455/0001-29
wulo Folha Mensal ) '
npeténcia: 07/2018

& G- & - G :
jo: G G G L
—) — - 3.150,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.150,00P 998 LN.S.S. 11,00 346,50 D
999 IMPOSTQ DE RENDA 7,50 67,46 D
0 Proventos: 3.150,00 Descontos: 413,96 Informativa: 252,00 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.736,04
0 Base INSS: 3.150,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.150,00 Valor FGTS: 252,00 Base IRRF: 2.803,50
G G - (] G
joi [ G G L
an an [ ] 1.350,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00P 998 [LNS.S. 8,00 108,00 D
1 Proventos: 1.350,00 Descontos: 108,00 Informativa: 108,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.242,00
1 Base INSS: 1.350,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.350,00 Valor FGTS: 108,00 Base IRRF: 1.052,41
G G - G :
jo: G G G u
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00P 998 LN.S.S. 9,00 176,11 D
217 D.S,R 5/ HORA NOTURNA 0,00 97,88 P
220 REDUCAO HORA NOTURNA 20,34 199,70 P
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 144,00 300,27 P
1 Proventos: 1.956,85 Descontos: 176,11 Informativa: 156,54 Informativa Dedutora: ] Liguido: 1.780,74
1 Base INSS: 1,956,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.956,85 Valor FGTS: 156,54 Base IRRF: 1.591,15
D G- 7 - G
jo: [ ] G X G
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 P 998 LN.S.S. 8,00 123,26 D
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 P
1 Proventos: 1.540,80 Descontos: 123,26 Infarmativa: 123,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.417,54
<e INSS: 1.540,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.540,80 Valor FGTS: 123,26 Base IRRF: 1.227,95
[z G - G
jo: [ ] G | ] U
G a an
oD D a o G - @ °
0 Proventos: 1.350,00 Descontos: 108,00 Informativa: 108,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.242,00
0 Base INSS: 1.350,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.350,00 Valor FGTS: 108,00 Base IRRF: 1.242,00
G G- G [ G 5
o ) — ¥ (1} — k
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.215,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 192,11D
3 HORAS FERIAS 22,00 135,00 P 812  INSS FERIAS 9,00 19,00 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 23,33 23,33P 998 LN.SS. 8,00 110,93 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 52,78 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 2,11P
219 INSALUBRIDADE 20,00 171,72P
0 Proventos: 1.599,94 Descontos: 322,04 Informativa: 127,82 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.277,90
0 Base INSS: 1.597,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.597,83 Valor FGTS: 127,81 Base IRRF: 1.277,90

[AS DE 04/06/2018 - 03/07/2018
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A 10.618.455/0001-29
zulo: Folha Mensal '
npeténcia; 07/2018

] G e - G
jo: G [ ) [ ] [ ] [ ]
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 P 998 LN.SS. 8,00 108,00 D
0 Proventos: 1.350,00 Descontos: 108,00 Informativa: 108,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.242,00
0 Base INSS: 1.350,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.350,00  Valor FGTS: 108,00  Base IRRF: 1.242,00
[ ] [ ] Filial: 1 Salério: 1.350,00
G - G o Nss 800 108000
(D G G S 108,00 Informativa Dedutora: 0 lqudor 12200
] G G - G 1.350,00  Valor FGTS: 108,00  Base IRRF: 1.242,00
[ ] [ G - G
o: G [ ] [ ] ] [ ]
(] [ G an an
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 P 998 LN.SS. 8,00 123,26 D
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 P
0 Proventos: 1.540,80 Descontes: 123,26 Informativa: 123,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.417,54
0 Base INSS: 1.540,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.540,80  Valor FGTS: 12326  Base IRRF: 1.417,54
93 JENIFFER CABRAL - G O -
jo: ] G G [ ] [
. - —) - 1.350,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 P 998 LNS.S. 8,00 102,10 D
40 HORAS FALTAS 12,00 73,64 D
2 Proventos: 1.350,00 Descontos: 175,74 Informativa: 102,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.174,26
2 Base INSS: 1.276,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.276,36 Valor FGTS: 102,10 Base IRRF: 795,08
s 94 KENIEL JACINTO DA SILVA ) G - G
jo: G G [ [ ] [ ]
) [ ] (] ) 2.100,00
3 HORAS FERIAS 220,00 2.100,00 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.080,32 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 602,10 602,10 P 812  INSS FERIAS 11,00 396,30 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 900,70 P 942  IRRF FERIAS 15,00 126,18 D
0 Proventos: 3.602,80 Descontos: 3.602,80 Informativa: 288,22  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 3.602,80 Excedente INS5: 0,00 Base FGTS: 3.602,80 Valor FGTS: 288,22 Base IRRF: 0,00
IAS DE 02/07/2018 - 31/07/2018
i ) ] - D
jo: . ] [ [ ] G G
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 P 998 LNS.S. 11,00 438,10 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 118,18 P 959  IMPOSTO DE RENDA 15,00 176,89 D
214 HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 P
0 Proventos: 3.982,73 Descontos: 614,99 Informativa: 318,61 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.367,74
0 Base INSS: 3.982,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.982,73  Valor FGTS: 318,61  Base IRRF: 3.544,63



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


’]: 10.618.455/0001-29 Emissao: 03/08/2018
zulo: Folha Mensal : Horas: 17:24:40
npeténcia; 07/2018

EXTRATO MENSAL

G- G D G- il - G
jor ) — - G T @27/00027
[ ] - e a - 20,00
1 HORAS NORMAIS 75,00 1.500,00 P 998 [LN.S.S. 9,00 162,00 D
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 300,00P
1 Proventos: 1.800,00 Descontos: 162,00 Informativa: oy DG ([ ] [ [
1 Base INSS: 1.800,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: G G oG G [ )
o I G G G - G
j0: [ 3 [ o — &
([ ] a e Filial: 1 Saldrio: 18,06
) 100,00 1.806,00 P 998 LNSS. 9,00 195,03 D
[ ] 0,00 361,00P
0 Proventos: 2.167,00 Descontos: 195,03 Informativa: 173,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.971,97
0 "-se INSS: 2.167,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,00 Valor FGTS: 173,36 Base IRRF: 1.971,97
i ) Situaggo: Trabalhando 2K - [
jo: ) Vinculo: Celetista - G [ % G
([ ] Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.000,00 P 998 LN.S.5. 11,00 330,00 D
993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,79 D
3 Proventos: 3.000,00 Descontos: 344,79 Informativa: 240,00 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.655,21
2 Base INSS: 3.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.000,00 Valor FGTS: 240,00 Base IRRF: 2.101,23
] - J D GEE: - [
jo: ) — — % X 4 [ = 28501/0018
[ ) a0 G a: 1.800,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 P 998 LN.5.S. 9,00 176,04 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,18P
214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 P
0 Proventos: 1.956,09 Descontos: 176,04 Informativa: 156,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.780,05
| e INSS: 1.956,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.956,09 Valor FGTS: 156,48 Base IRRF: 1.780,05
i 104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS It (ED:: (HENEN o G : - G
10: e ) — T b G - — X
[ ) a0 am o an: 16,00
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 9,00 170,24 D
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,77P
214 HORAS EXTRAS 60% 3,00 76,80 P
0 Proventos: 1.891,57 Descontos: 170,24 Informativa: 151,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.721,33

0 Base INSS: 1.891,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,57 Valor FGTS: 151,32 Base IRRF: 1.721,33
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AR 10.618.455/0001-29
zulo: Folha Mensal
npeténcia: 07/2018

] e - G
ot ) G 2 ¢
) an an 1.300,00
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.170,00P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 22632 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,72P B12  INSS FERIAS 9,00 22,520
214 HORAS EXTRAS 60% 32,00 346,95 P 998 ILN.S.S. 9,00 157,98 D
3 HORAS FERIAS 22,00 130,00 P 942  IRRF FERIAS 7,50 138D
805 MEDIA VALOR FERIAS 57,67 57,67P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 62,55P
204 INSALUBRIDADE 190,80 171,72P
1 Proventos: 2.005,61 Descontos: 408,20 Informativa: 160,45 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.597,41
1 Base INSS: 2.005,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.005,61 Valor FGTS: 160,44 Base IRRF: 1.407,82
IAS DE 04/06/2018 - 03/07/2018
" G G e - G
(] [ ] G ________J [
(] [ ] Filial: 1 Salario: 15,00
1 HORAS NORMAIS (] [ ) 998 LNSS. 9,00 162,00 D
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO [ ] [ ]
0 G Gl G ] 14400  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.638,00
- ERe G GEED 50000 VaorFGTS: 14400 BaseIRRE: 138,00
. 107 BRUNA CARDOZO JOAO () ] - [
o [ G — B = ]
° - ) ) 1.350,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00P 998 LNSS. 9,00 176,11 D
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 97,88 P
220 REDUGAO HORA NOTURNA 20,34 199,70 P
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 144,00 309,27P
G G N Gl G -. G a
O CEE— - .
™ [ ] [ ] Adm: 01/01/2018 CTPS/Série: 9064473/001-0
(] [ ] Filial: 1 Saldrio: 1.300,00
1 HORAS NORMAIS [ ) [ ] 998 LN.S.S. 8,00 119,26 D
204 INSALUBRIDADE [ ) [ )
(Y ] G G [ ] 119,26  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.371,54
0 D D ) G 1.490,80  Valor FGTS: 119,26  Base IRRF: 1.181,95
" 103 NAIADY MENDES PEREIRA [ ) G [ ) [ ]
o N ) G — | \
[ G D [ G ‘
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 P 998 LN.S.S. 8,00 108,00 D
i Proventos: 1.350,00 Descontos: 108,00 Informativa: 108,00  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.242,00

1 Base INS5: 1.350,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.350,00 Valor FGTS: 108,00 Base IRRF: 1.052,41
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=4 10.618.455/0001-29

Emissdo: 03/08/2018

sulo: Folha Mensal Horas: 17:24:40
npeténcia: 07/2018
EXTRATO MENSAL
] D G e — [ O
jo: G G- a Gl : = G
[ ) a0 a 2 -
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,350,00P 998 LN.S.S. 8,00 123,26 D
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 P
0 Proventos: 1.540,80 Descontos: 123,26 Informativa: [ ] G - [ ] [ [
0 Base INSS: 1.540,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: G G oG G [
i ] Gl : G D G- - &
0! ] b G © G &
[ ) - G a: G
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00P o e () o e
0 Proventos: 1.350,00 Descontos: 108,00 Informativa: ()] G - D [ ] a: G
0 Base INSS: 1.350,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Gl G [ . ] [ D
L 13 D D : G - N - - ]
jo: ] D : G- G G G G
[ ) a0 G [ G-
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 P 998 LNS.S. 8,00 108,00 D
1 Proventos: 1.350,00 Descontos: 108,00 Informativa: 108,00 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.242,00
1 Base INSS: 1.350,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.350,00  Valor FGTS: 108,00  Base IRRF: 1.052,41
sumo por Rubricas do Servico
1 HORAS NORMAIS 5.761,00 51.341,00P 40 HORAS FALTAS 12,00 73,64D
3 HORAS FERIAS 264,00 2.365,00 P B12 INSS FERIAS 29,00 437,82 D
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 1.061,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.498,75D
204 INSALUBRIDADE 381,60 362,52P 942 IRRF FERIAS 22,50 127,56 D
214 HORAS EXTRAS 60% 130,00 2.484,85P 998 LN.S.S. 260,00 5.552,40 D
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 288,00 1.340,16 P 999 IMPOSTO DE RENDA 75,00 713,27 D
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 413,84 P
219 INSALUBRIDADE 80,00 744,12P
2°  'DUCAO HORA NOTURNA 40,68 811,76 P
2. -FLEXO EXTRAS DSR 0,00 477,85 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 683,10 683,10P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 2,11p
931 1/3 DAS FERIAS 93,99 1.016,03P
Liquido Servigo: 52.699,90
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’]: 10.618.455/0001-29 Emissdo: 03/08/2018
-ulo: Folha Mensal : ' Horas: 17:24:40
npeténcia: 07/2018

EXTRATO MENSAL

Situagoes
1ero de empregados: 3o Salario contribuigdo empregados: £3.027,59 Base IRRF Mensal: 50.569,32
1ero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 713,27
alhando: 29 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 3.607,35
tado direites integrais: 1] Base total: 63.027,59 Valor IRRF Férias: 127,56
tado acidente de trabalho: 0 Segurados: 5.988,11 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
tado servigo militar: 1] Empresa {20,0%): 12.605,53 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
rio maternidade: 0 RAT (2,0000%): 1.260,58 Base IRRF Exterior: 0,00
rio maternidade INSS: 0 Contribuintes: (20,0%): 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
nga: 0 Sub-Total; 19.854,22 Base IRRF 13° Salario: 0,00
nga Profissional: 0 Reterces: 0,00 Valor IRRF 132 Salario: 0,00
nga sem vencimento: 0 (-) Satario familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 840,83
iitido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
1sferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
1s5; 1 Outras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 63.027,59
dato sindical: 0 Total: 19.854,22 Valor do FGTS: 5.042,10
sentadaria: 0 Terceiros (5,8%): 3.655,56 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
ic. curso/orograma de qualificagao: 0 Total INSS: 23.509,78 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
incia rada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
‘05 mouvos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
lissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
1ero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 71.570,23
Valor PIS: 715,71
Base IS5: 0,00
Valor 1S5: 0,00
Liquido Servigo: 52.699,90
:ais por Filial Proventos Descontos Liquido
1 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 63.103,34 10.403,44 52.699,50
Total: 63.103,34 10.403,44 52.699,90
‘ais por Departamento Proventos Descontos Liquido
1 GERAL 63.103,24 10.403,44 52.699,90
Total: 63.103,34 10.403,44 52.6599,90
:ais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
1 GERAL 63.103,34 10.403,44 52.699,20
Total: 63.103,34 10.403,44 52.699,90
Tatal Geral Proventos: 63.103,34 Total Geral Descontos: 10.403,44
Liquido Geral: 52.699,50
sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 5.761,00 51.341,00 P 40 HORAS FALTAS 12,00 73,64D
3 HORAS FERIAS 264,00 2.365,00P 812 INSS FERIAS 29,00 437,82 D
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 1.061,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.498,75D
204 INSALUBRIDADE 381,60 362,52P 942 TIRRF FERIAS 22,50 127,56 D
214 HORAS EXTRAS 60% 130,00 2.484,85P 998 L.N.5.5. 260,00 5.552,40 D
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 288,00 1.340,16P 999 IMPOSTO DE RENDA 75,00 71327 D
217 D.5.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 413,84P
219 INSALUBRIDADE 80,00 744,12 P
220 REDUGCAO HORA NOTURNA 40,68 811,76 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 477,85P
805 MEDIA VALOR FERIAS 683,10 683,10P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 2,11P
931 1/3 DAS FERIAS 99,99 1.016,03 P

Liquida Geral: 52.699,90



7: 10.618.455/0001-29
zulo: Folha Mensal
npeténcia: 07/2018

EXTRATO MENSAL

Emissdo: 03/08/2018
Horas: 17:24:40

Situacoes

1ero de empregados:
1ero de estagiarios:
ralhando:

itado direitos integrais:
tado acidente de trabalho:
ttado servigo militar:
rio maternidade:

rio maternidade INSS:
nga:

nca Profissional:

nca sem vencimento:
itido:

1sferido:

st

dato sindical:

sent:

ic. cursu; programa de qualificagdo:

sngia justificada:

-0s motivos de afastamento:
lissges:

1ero de contribuintes:

L
o

o)
e === T === B o~ =Nt = N — = = B = = = R =]

Salario contribulcao empregados:
Saldrio contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacbes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

63.027,59
0,00

0,00
63.027,59
5.988,11
12.605,53
1.260,58
0,00
19.854,22
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
19.854,22
3.655,56
23.509,78

Base IRRF Mensal: 50.569,32
Valor IRRF Mensal; 713,27
Base IRRF Férias: 3.607,35
Valor IRRF Férias: 127,56
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 0,00
Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 840,83
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 63.027,59
Valor do FGTS: 5.042,10
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00
FGTS - GRRF: 0,00
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 71.570,23
Valor PIS: 715,71
Base ISS: 0,00
Valor 155: 0,00

Liguido Geral: 52.699,90




29/08/2018

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

1§ VOLTAR |

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 10618455/0001-29
Raz3o0 Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / SC / 88340-000

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

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

Validade: 14/08/2018 a 12/09/2018

Certificacdo Numero: 2018081414512920111162

Informacg&o obtida em 29/08/2018, as 14:53:54.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CrflFgeCFSImprimirPapel.asp

M
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* SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
%= PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU RERIOHUMGIR
BALNEARIO Secretaria da Fazenda N° 41116/2018
CAMBORIU

Data: 29/08/2018
Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246
Identificagao do Contribuinte
Nome: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR Codigo: 213246
Enderego: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: sSC
Finalidade da Certidao
Finalidade:
“ins Proprios
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito

passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que nao constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

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

BALNEARIO CAMBORIU, 29 de agosto de 2018.

Cédigo de Controle da Certidao: 201841116

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29
{Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidao: 180140066037323

Data de emissdo: 17/07/2018 13:39:33
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em; 29/08/2018 14:54:19




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.618.455/0001-29
Certiddo n®°: 157382986/2018
Expedicgdo: 29/08/2018, as 14:55:01
Validade: 24/02/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

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

a todeos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacao Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Pg. 1/2

MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA TERMO DATA DEPOSITO
8 2018 7 FUNDO MUNICIPAL DE N2 001/2018 10/08/2018
ASSISTENCIA SOCIAL Aditivo

ENTIDADE: Associagdo Lar Maternal “Bom Pastor”

ENDERECO: Rua: Rio Paraiba N2 385 — Bairro: Rio Pequeno

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: Samuel Oliveira de Souza

CPF: 0

__ R :
VALOR DA PARCELA: RS 54.310,05

Transferéncia de recursos financeiros na conta 205.113-3 agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar

na ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em

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

acolhimento institucional pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

-

HISTORICO | _RECEBIMENTO | PAGAMENTO |
EXTRATO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZAO SOCIAL

015.649 10/8/18 Convénio 001/2018 RS 54.310,05

014.665 10/8/18 Recurso Proprio RS 41,20

114.829 10/8/18 Taciana Hass Miron RS 1.638,00
019.975 002.028 10/8/18 Saulo Garcia - Mercado Bom Preco RS 3.209,01
015.993 2295 10/8/18 Eficaz Farmécia - ME RS 2.731,59
020.015 10/8/18 Telma Cristina Mendes RS 1.277,90
020.295 10/8/18 Eliane Ribeiro Inacio RS 1.971,97
020.575 10/8/18 Karla Rodrigues Cardoso R$ 2.655,21
020.703 10/8/18 Cristiane dos Santos Pereira RS 1.780,74
021.662 10/8/18 Mayara Costa Picinini RS 1.242,00
023.052 10/8/18 Nayadi Mendes Pereira RS 1.242,00
024.288 10/8/18 Maria Aparecida Goedert RS 1.597,41
02 3 10/8/18 Fatima de Nazaré da Costa RS 1.721,33
025,843 10/8/18  |Simone Pereira R$ 1.371,54
026.148 10/8/18 Karoline de Souza Pinto RS 1.242,00
026.228 10/8/18 Jeniffer Cabral do Carmo RS 1.174,26
026.460 10/8/18 Maressa Rivera RS 1.242,00
026.471 10/8/18 Kelly Vila Nova RS 1.242,00
008.978 10/8/18 Lidiane Ninow RS 2.736,04
81.001 5249 10/8/18 Sara Moveis e Decoragdes Ltda. RS 3.267,00
055.529 13/8/18 Giselle Bianchi Gomes - Férias RS 2.184,00
019.989 13/8/18 Nicolle Tilianara Machado RS 1.843,69
20.477 13/8/18 Maria Fidelina Cavia - Férias RS 1.638,00

Camborid, 25 de agosto 2018.
= - 1ANO
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. Pg. 2/2
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

MES ANO

PARCELA UNIDADE GESTORA TERMO DATA DEPOSITO
8 2018 7 FUNDO MUNICIPAL DE N2 001/2018 10/08/2018
ASSISTENCIA SOCIAL Aditivo

ENTIDADE: Associacdo Lar Maternal “Bom Pastor”

ENDERECO: Rua: Rio Paraiba N2 385 — Bairro- Rio Pequeno

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsdvel: Samuel Oliveira de Souza

CPF: 0

O <

VALOR DA PARCELA: RS 54.3 10,05

Transferéncia de recursos financeiros na conta 205.113-3 agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar
na ampliagdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criancas que encontran-se em
acolhimento institucional pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

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

HISTORICO
RECIBO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZAO SOCIAL
025.338 13/8/18 Bruna Cardoso Jo3o - Férias RS 2.315,77
81.301 13/8/18 Zenilda Catarina de Melo RS 1.417,54
81.302 0288 13/8/18 Jodo Victor Hildebrando Borges - Lupel RS 516,00
81.303 13/8/18 Encargo de DARF RS 1.380,94
014.108 13277 14/8/18 Joelma Xavier dos Santos RS 790,00
020.069 14/8/18 Sonia Aparecida Franco RS 1.843,68
81.401 002.899 14/8/18 Julio Cesar Garcia Informatica Ltda. RS 110,35
81.402 002.787 14/8/18 Posto Irm&os da Estrada Ltda. RS 1.720,87
005.955 1089 17/8/18 Materiais de Construcio Caleddnia RS 217,50
81.701 17/8/18 Encargo de DARF RS 715,70
81, 66-3509 17/8/18 leda Terezinha Ferreira de Souza - ME RS 71,00
a?ud 002.903 17/8/18 Julio Cesar Garcia Informatica Ltda. RS 750,00
81.704 6741-6742 |17/8/18 Sione Maria Dias Correa EPP (6743) RS 289,02
81.705 2701 17/8/18 Embracore Informatica Ltda. EPP RS 60,00
82.002 20/8/18 Encargo de INSS RS 1.375,18
82.101 0015 21/8/18 Josiane da Silva Rosa Borges RS 1.770,00
RECEBIMENTO PAGAMENTO
TOTAL= RS 54.351,25 RS 54.351,25

{

Camborit, 25 de agosto 2018.
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sd0ciacio Larn Maternal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pegueno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES — JULHO
2018

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

07 2018 07 FUNDO 001/2018 10/08/2018
MUNICIPAL DE
AMPARO A
CRIANCA E
ADOLESCENTE

ENTIDADE: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor

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

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: Afafe dos Santos Sharif

CEE— (s

OBJETO FIEL DO CONVENIO

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

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



egoncalves
Highlight


asociacio Larn Materaal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

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

Pai - L.J.F.R.
Entrada: 14/06/18

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

Pai — A.M.
Entrada: 14/06/18

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

Pai — A.M.
Entrada: 14/06/18

09 - D.L.S: 09 anos (23/04/09)
Filiagdo: Mae — C.S.C.

Pai — E.S.
Entrada: 14/06/18

10 — E.M.S.: 06 anos (09/09/12)
Filiagao: Mae — C.S.C.

Pai — E.S.
Entrada: 14/06/18




Asdeciacio Lar Wateranal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Ria Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

2- Criangas desligadas em Julho.

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

Pai —W.S.
Entrada: 14/06/18

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

Pai - L.J.F.R.
Entrada: 14/06/18

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

Pai — A.M.
Entrada: 14/06/18

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

Pai — A.M.
Entrada: 14/06/18

3 - Criangas Acolhidas de Camborit em julho.

- Nao houve acolhimento.



mailto:Jarmaternalbompastor@gmail.com

shssociacio Lar Materaal Som Padstor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

no més de junho:

Des

crigao da Ati\iiﬁ_adei'_ !

TR e
s

Acompanhamento sistematico através de um

plano de ac¢ado para cada situagao

Con

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

tato com a crianga e a familia;

unido de equipe técnica

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

Reintegracdo e ou integragao Familiar.

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

Trabalho junto as Redes de intervengdes do
municipio

Enc

que

outros atores da rede de servigo do municipio, para as
intervencgdes necessarias ao acompanhamento das familias

aminhamento e discussdo/planejamento conjunto com

tem seus filhos acolhidos.

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

aud
fam

Elaboragao, encaminhamento e discussao com a
autoridade judiciaria através de relatérios periodicos/

do abrigo e rede de servigos

iéncias concentradas sob o trabalho de reintegragao
iliar que esta sendo acompanhado pela equipe técnica

Acompanhamento familiar

Aco

substituta/adogdo, no periodo pos reintegragao e ou
integracao familiar.

mpanhamento da familia de origem ou

Manutengao dos vinculos

afet

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

ivos

Cuidados médicos

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

Providéncia documentos das criangas

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

Comemoragao dos aniversariantes do més

Trabalha-se a importancia da data de aniversario como algo
exclusivo e bom,

resgatando a individualidade e
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ssociacdo Lar Wateraal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

Camborii/SC - Fone: {47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

trabalhando a auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura.

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

Acompanhamento escolar

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

Lidiane Ninow
Assislente Sogial
CRESS N° 5187—132.3 Regizo
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