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""~ .•..,,1l •..,~:., P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
t. ...fi CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

PARECER TÉCI\ICO DEANI\LlSE DE PRESTACÃO DE CO:"lTAS
TERMO PE PARCERIA Fl\WCA W 013/2017 - 20 TER\'IO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 31 de agosto de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, rcferente a za Parcela, no "alor de RS 55.840,00 (cinqüenta e cinco mil.
oitocentos e Qyarenta reais), dando origem ao Processo ]41/2018, referente ao tenno de parceria abaixo descrito,
que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

U~IDADE CO/lOC£DE~TE: PREFEITURA MUNICPAL DE BAL)\;EÁRIO CAMBORIÚ
CO~IPLE:\lEJ'\TO: fUi',TIO MUNICIPAL DA CR1AJ."<ÇAEDO ADOLESCENTE nmCA IH.IPENHO W 001/18

ORDE:'IóADOR DA DESPESA: Al\l\:A CHRlSTlNA BARICHELLO

EJ\TIDADE BE!\'EFICIADA: LAR \1ATERNAL BOM PASTOR FO>.!E:3365-0582

E.•••.DER£ÇO: RUARIO PARi\iBA,:-:" 385- RIO PEQUEl\'O-CA~1BORIÚ/SC CEP; 88.343-838

CNPJ: 10.618.455/0001-29 IVIGt:\'CIA: 30106/2018
I:\,ICIO 01/01/2018

TERMIi\O 30106/2018
E-~IAIL: samuclolivciradcsouza@hotmail.com

RESPO:-"SÁVEL: SAMliEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

GESTORA DA PARCERIA: ELlA:\'E AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQUIl\:O CPF: 657.4119.489-15

IA:\'ÁLISE CO:\'CLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos confonne estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho.
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e lambém os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se úniea c exclusivamente eom as movirnenlações da Parceria.

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

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

5. A documentação comprobatória da rcalização das despesas está apresentada em via original c rcvcstida da.,>
formalidadcs legais.

6. Há cxislência de compatibilidade entre o que foi <.:fetivamcnterealizado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

BALNEARIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
RU31l.lli•. nO10591lia;"" da N,,,O~.- se 1úp u,n~l651 ~"n~,47 130;7414,
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

COXSIDERAÇÚES FIXAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da LAR :\lATF:R~AI.80.\1 PASTORc seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida da~ formalidades legais. Face a análise efetuada, CERI! EIC:\:'\10S
A REGULARlllADE SEM RESSALVA da presente prestação de contas conforme ANÁLISE COXCLUSIVA.

DECISAo E HOl1OLOGAÇÃO -A:\"ALlSE TE:C:\"ICA

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

Em, 13/09/18

'.
Eliane \. erraz dos Santos de Aquino

Gestora da Parceria
• ~ícula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretária, paro deliberação

arichello
Secretária/ t ra do Fundo

Portaria 2. 112/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
R~. 11,,1;.,n' 105~11l.,;"" d. ~'çó~<'se I e.-" a8.ns.l~~ I F"n", 47B61.a34~



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pago 1/1

(NP): lO.618.45:¥OOOl-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAíBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSÁVEL: SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO Ol?,'2017 - 21! TERMO ADITIVO PARCELA NO?02

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

DATA DA PUBLICAÇÃO: 20/11/2018

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

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

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

~lJasatividades desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.

I DDCUMENTD

NUMERO I DATA
E)(TRATO HISTÓRI(O RECEBIMENTDS PAGAMENTOS

2etJ7/18 046.522 Termo de Colaboração 01?{2017 R$ ~5.840,00 --
07/1&,18 014.665 Recursos Próprios

~20/1&,18 675.232 Tarifas bancarias R$ 50,30 i:
2!¥O7/18 72.501 Encargo INSS R$ 24.593,64 -
0',\)1'/18 010.382 Silas de Souza R$ 3.367,74--
0',\)&,18 019.975 Kálita Ivank da Silva R$ 3.249,02 .---
0',\)&,18 019.980 Manoel Amaro Filho R$ 1.780,05---

0',\)&,18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$1.417,54 --
0',\)&,18 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 3.634,37-'
0',\)&,18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.691,58....-

0',\)1'/18 020.015 Teima Cristina Mendes R$ 1.277,90...-

0',\)&,18 020.069 Sonia Aparecida Franco R$ 1.843,69-----

0',\)&,18 020.477 Maria Fidelina Cavia R$ 1.242,00 -----
0',\)&,18 025.338 Bruna Cardozo João R$ 1.780,74 __

07,1)&,18 055.529 Giselle Bianchi Gomes R$ 1.638,00 -
07/1&,18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira R$1.417,54 -

14929 07;tlB/18 80.701 1mbranet Serviços de Internet R$ 159,90-

14927 07;tlB/18 80.702 Imbranet Serviços de Internet R$ 299,90-
07,1)&,18 80.703 Encargo de FGTS R$ 5.042,20 --

0087 09,1)&,18 80.901 Vilson Feliciano ME R$ 620,00 ---

151192500 20,1)&,18 82.001 Fatura Águas de Camboriú R$53,69 -

TOTAL= R$ 56.165,00 R$ 56,165,00

CAMBORIÚ: 20~&'2.018

\11, $ON fE. 1::1'..1.••1",
,'I I' I '.,l" ,_ ! l ,-':-, 1I. -.'

.' 1•. "":'1 I 11 >l".'
\.• :~~,il'.'1'11' 'IL. '~;:,'.'''''.""""'7/
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Banco do Brasil https://aapj,bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5cd 7ecbe40c ...

~

A33R28' 3094378720\2

Consultas. Extrato de conta corrente
2B108l201613:23:55

CII,nte. Contll ,tu.1

Agência 1707-S
Conla COITente 119359-7 SUBSOCIAl. LAR FMDCAPMSC
Pe<jodo do de 25/ 07' 2016 atê 25/06/2016
e<tralo

Lonç.mentoa

--'c ". Ag. origem Lote Hietórico Documento Valor RS Saldo
balanceie movimento

16107120'6 0000 00000 000 Saldo Anlerior 0,00 C

25107/2018 1469 """ 870 Tr.n.1erenci8 reçebitla 551.489.000,046.522 55.840,00 C
/'

25J07 148946522-4 FUNDO MUNICIPA

72.501 '..-
25107/2016 0000 13'05 196 INSS Arrecadaçtlo 24.593,64 O

GPS- Ident.: 10618455000129 - 0612018

251Q7/2018 0000 00000 345 SS RF CP Aulom.tiCO , 31.246.36 O 0,00 C

03J08/2018 1707 """ 470 Tran.f",ência enlliada 551.707.000.010.382 3.367.74 0"""-

031081707 10382-9 SILAS DE SOUZA

03/0812018 1707 """ 470 Transferência enviada 551,707.0000' 9,975 3.249,02 O ----
031061707 19975--3 KAUTA IVANIR

0310812018 1707 ,.,,, 470 Transleréncia enviada 551.707,000.019.980 \.780,05 a -
03108 1707 19900.X MANOEL AMARO a

03108120'8 1707 ,.,,, 470 Tran.1erência enlliada 551.707.000.019.981 1417.54 O .-
031081707 19981-S IVANIR JACINTO

0310812016 1707 ,.,,, 470 Tran.lerénCÍll enviada 551.707.000.0\9.992 3.634.37 O --
03100 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT

031Q8I2018 1707 ,.,,, 470 Tranelerél1cia enviada 551,707.000,0' 9993 2.691.58 O ..-
031061707 19993-1 MIRALVAOUVEI

0310812018 1707 ,.,,, 470 Transle,,,,,,c;a en..nada 551.707.000.020,0\5 1.277,900 ~

03108 1707 20015-8 TELMA C MENDES

03lOBJ20\8 1707 99015 470 TranMerência enviada 551.707,000.020.069 1,843,69 O-
03108 1707 20069-7 SONIA APARECia

0310812018 1707 ,.,,, 470 Tran""er"'nda enviMa 551.707.000.020477 1,242,00 o ~
03100 1707 20477.3 MARIA FIOEUNA

0310812016 1707 ,.,,, 470 Transferência enviada 551.707.000025.338 1.780,74 O -----
03106 1707 25338-3 BRUNA CAROOZO

0310812018 0000 00000 B55 SB RF CP Automatico , 22.284,63 C 0.00 C

0610812018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviço. 802.181.000.875.232 ,"OOD]* Llg,<:'\-)
Tarifa referenle a 06108/2018

06lO8I2016 0000 00000 655 SS RF CP Automalico , 48,00 C 0.00 C

07/08/20\8 1707 99015 870 Trao,ferênda rece~da 551.707000.014.865 1000000c I
07/081707 14865-X A LAR MATERNAL

0710812018 1707 ,.,,, 470 Tran.ferência enviada 551.489.000.055.529 1,638.000 ./

07/00 148955529-0 GISELLE 81ANCH

07108120'8 1707 ,.,,, 470 Transter~noia enviada 551.707.000.011.395 1417.5-10 /'

07/081707 11395-6 CRISTIANE A PE

0710812018 0000 13105 109 Pagamento de Tllulo 60.701 159.900 /

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA.

071Olll2018 0000 \3105 \09 Pagamento da TItulo 80,702 299,90 O :...--/

BANCO COOPERATIVO SICREOI SA

Q71Q8/2016 0000 13105 375lmpo.tos 80.703 5,042,200 ~

FGTS ARRECADACAO GRF *07/0812018 0000 13113 170 Tarifa Tran.l Recurno-En 622,191300.083.744 ,"D J )" '0J

Tarifa referenle a 0710812018

07108120'8 0000 13113 \70 Tarifa Tran"1 Rccurso-E!1 822.' 91.300.063.745 1.\50

Tari1a refere'l1fe. 0710812018

0710812018 0000 00000 855 8B RF CP Automatico , 8.259,84 C 0,00 C

0910812018 0000 \3105 109 Pagamenlo de Tí!ulo 80.901 620.00 O

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA x:~09108120'8 0000 00000 855 BB RF CP Aulomalico , ( 620.00 C 0.00 C

201QBJ20\8 1707 ,.,,, 870 Trenster~"cia recebida 551.707,000.014,665 25,00 C

2CW8 1707 14665--X A LAR MATERNAl. so?J
2010812018 0000 13105 361 Pgto conla agua ---82.001 53.690

lof2 28/08/201813:2



Banco do Brasil

20/0812(118

2510812(118

0000

0000

AGUAS CAMBORIU SANEAMEI'lTO

00000 855 BB RF CP Au1omeliC(l

00000 999SAlOO

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5cd7ecbe40c ...

28.69 C 0,00 C

0.00 C

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

20f2 28/081201813:24



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR'!
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365.0582
CNPJ: 10.618.455/0001.29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio nO286/2018 Camboriú, 20 de agosto de 2018.

DECLARAcÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 02a parcela do aditivo referente ao termo de

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

Associação Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira ele $V",",
Tt:SOUREIRO

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOMPASTOR,j
Rua Rio Paraíba n" 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365.0582
CNPJ,IO.618.455/0001.29
E.maU: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 20 de agosto de 2018.

Assunto: Declaração 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 à 02' parcela do 2'

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

Balneário Camboriú, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que

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

Maternal Bom Pastor, permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e

auditoria para exames que se fizerem necessarios. A presente prestação de

contas será publicada no site da entidade www.larbompastor.com.br conforme

termo estabelecido na Lei.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaração.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

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


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

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

Camboriú, 20 de agosto de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR!J
Rua Rio Paraíba nO 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se. Fone: 47 3365.0582
CNPlo 10.618.455/0001-29
E-mai1: prsilas@terra.com.br

Oficio 285/2018 Camboriú, 20 de agosto de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

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

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

Contas, relativo a parcela de N° 02 do 2° Aditivo do termo de colaboração

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

contas se dos documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovação.

jd; y(' 0. de \n1?/cAeS
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

iadwr!S
Silva Santos

?(] ai( .
Manoel da Guia d
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

Mu ,)!al&o
J siane Leni Martins
Conselheiro Fiscal
CPF: 926.280522-23

mailto:prsilas@terra.com.br
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--llo<~~~-~~~~-~~~~--~~~__~~~__~~~~__~~~__~~~~_

3 -CÓDIGO DE 2100élJ MINISTÉRIO DA PREVIDENCIA SOCIAL. MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL _INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP 4 _COMPETÊNCIA 06/2018~..• GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS_6VJriNCIA SOC'Lll.

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29
I - NOME OU R,.\zAO SOCIAL I FONE! ENDEREÇO

16- VALOR DO INSS II 20.570,541CNPJ 10.618.455/0001-29
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAI8A 385 I,- 1I

I

RIO PEQUENO
CAMBORIU SC
CEP 88343.838 I. I
2 - VENCIMENTO I 25/07/2018 19 - VALOR OUTRAS , 3.782,011(Uso nclusivo INSS) ENTIDADES

,\ TENÇÃo:é vedada a ulilizaçào de GrS p~ra recolhimento de receita de valor inferior ao IO.ATMIMULTAE

I 241,091eslipulado em resoluçãu publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS
ser adieiunada à cnnlriblliçiiuuu impunãncia C<lrrespondentenos meses subscquenles. ai';

III - TOTAL I 24.593,64que o total seja igualou superiur ao valor minimo fixado.

AUTENlrCAçÀO BANCÁRIA

.c6D1GO DE 2100,,~MINISTÉRIO DA PREVIDENCIA SOCIAL. MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETAR[A DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP

- COMPETÊNCIA 06/2018
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS_ntlNNClA SOC'LlL

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29
I - NOME OU R,.\ZÂO SOCIAL I FONE f ENDEREÇO

16-VALOR DO INSS I 20.570,54CNPJ 10.618.455/0001-29
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR I,- IR PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAM80RIU SC

1
8 - ICEP 88343-838

2 - VENCIMENTO

11
25/07/2018 19 - VALOR OUTRAS 3.782,01(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES

ATEr"Ç';'O:É vedada a uti[izaçiio dc GPS para rccolhimenlu dc receita de valw inferior ao IO-ATMIMULTA E 241,09
estipulado em resolução publicada pelulNSS. A reccita quc resultar valor infcrior devem JUROS
ser adicionada li conlribuição ou illlpunánda COlTespondentenos me""s subsequcnte., ate

III-TOTAL I 24.5que o lota[ seja i~ual ou superiur au valor rn!nimolixodo.

AUTENT[CAÇAO BANCÁRIA

CertifiCO que o material/serviço constante ~~e
documento foi recebidolprestadO,e está em oonfoflTl e
COr'Y}??JciflCaÇ6e,S nele COn$lgnad~,..... j Ifr/'. 0/2/ ti .em.R£1:tJ_I __
N,m, é
Cargo_ ~ -r; _r "''f
AsSinalura, .'"12- ..57!JV/J ( . ~,



Consultas. Emissão de comprovantes

A336101334865523026
10/08/201813:38:28

BANCO DO BRASIL
13.38.19

0004

SISBB SISTEMA DE INFORMAOOES
10/08/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO I'ACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PRBVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
06/2018

10618455000129
25/07/201B
20.570,54
3.782.01

241,09
24.593,64

DOCUMENTO, 072501
AUTENTICACAO SISBB: 4.EBC.7A7.024.564.5CF

BANCO DO BRASIL
13.38.19

0004

SISBB SISTE~ DE INFORMAOOBS
10/08/2018 AU!OATENDIMENTO
1707B01707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR. FMDCAPMBC

CODIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
06/201B

10618455000129
25/07/2018
20.570,54
3.782,01

241,09
24.593,64

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB: 4.EBC.7A7.024.564.5CF

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA,



NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018

""'" ao "",., ••,,,,,,

96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

)digo Descriç~o Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 j250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 118,1821' HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 j f998 LH.S.S. 11,00 438,10 !999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 176,89 ,, ,,

I,
j"Ii,

•,,
•j

,-..- T••••••O'-

-I3.982,73 614,99 !-,- c:> 3.367,74 -I
•.••....•.... lo< ConO.lNSS _C>I<-FGTS •.G.,.s •••••• -.,...."' .. .......~.3.250,00 3.982,73 3.982,73 318,61 3.544,63 15,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ; 10.618.455/0001-29

- -96 SILAS DE SOUZA

COORDENADOR ADMINISTRATIVO

~digo Descrição

1 HORAS NORMAIS
250 REFLEXO EXTRAS DSR
214 HORAS EXTRAS 60%
998 LN.S.S.
999 POSTO DE RENDA

cc; GERAL
Mensalista

Referência

220,00
0,00

26,00
11,00
15,00

Folha Mensal
Julho de 2018

~o

410105 1 1
Admissão: 01/0212017

Vencimentos Descontos
3.250,00 j118,18

614,55 • •,
j438,10 1176,89 I ,•

• I, ,
g I!
I•
I I

•I
!

SoI"~_

3.250,00
SoL"""".INSS

3.982,73
•••• COi<.fGTS

3.982,73

,....""- T"""",,",--

I
3. 982,73 614,99 !-,- c:> 3.367,74

.,G,u •••••• ."'''''''.IRRF .~ •• OI"

318,61 3.544,63 15,00

Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi recebidOJprestadoe está em confonnldade
com <l" espes-fJC<l957s,..nele COf1S/9na1tô O J IV
(Il/2?/zcn/v ,em 1.lL-/U-

"m, r;;?-Cargo ..-.r-I~'ml//'rif/O~~.::sU1alura '{CJv, ~(' < s



20:08:45
0005

BANCO 00 BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTED'

03/08/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILAS DE SOUZA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

03/08/2018
551.707.000.010.382

3.367,74

CONTA: 10.382-9
551.707.000.119.359

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



NPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018'o -- ..,.,,,..,,"1 KALITA IVANIR CA SILVA DE SOUZA 114305 1 1SECRETÁRIA AdmissAo: 01/08/2009

Xljgo Descrição Referência Vencimentos Descontos1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 I250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 117,06214 HORAS EXTRAS 60' • i27,00 608,73 ;998 LN.S.S. 11,00 420,83 j999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,94 I ",
• Jg
;
I.
I,
I

r_ ••_ T"""""_

13.825,79 576,77 •o-- c:> 3.249,02-- •••.c_."""" •••• C&i<. 'GTS F.G.IS"" •••• ••••• C""-ORR. .~....""3.100,00 3.825,79 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
• -1 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admissão: 01108/2009

~di9° Deso:::rlção Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 I250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 117,06

214 HORAS EXTRAS 60. 27,00 608,73 I •998 I.N.S.S. 11,00 420,83 I l999 ~OSTO DE RENDA 15,00 155,94 ,
• Ii !
; ,
i••i
!,,
!

T"""._ T••••••O_

-I3.825,79 576,77 l
._'.•..••" c:> 3.249,02 -I-- 5•• """ •.•••ss h •• COI<. .<)1S EG.1.S •••••• B••• CM:. '"~' f ••• "'.,

3.100,00 3.825,79 3.825,79 306,06 3.404,96 15,00

>1 Nome
Cargo:

. Assinatura:

--'---------:", ",,:-:-,:::::COO::":'~":":I:'-"d"'e-;t'"e~Certifico Que o rnatera I;I!!Nço lo -dad
dceumento foi reo;:bidolprestaoo_o es~ em oon rml e
com as espepllC<lÇ~S nellt eoJ'll1Ql'.íld~S.:.... 10 ;
(l!mtz(,/l/'; .om r;lU.l..J!L-' ;

I



20:08:45
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTEDE

03/08/2018
170701707

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

03/08/2018
551.707.000.019.975

3.249,02

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE, KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA, 170748 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359•••• ~••==••=••••••••••• _--_ ••• ~._••••• _===.= ••••
NR.AUTENTICACAO 9.090.9B4.0B3.78A.E42



• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JULHO •••

NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mensal
Mensalista Julho de 2018.. ......,.,. .., _-o103 MANOEL AMARO DA SILVA fILHO 313115 1 1AUXILIAR DE MANUT~NÇÀO Admissào: 11/03/2017

}digo Oescnçáo Referência Vencimentos Descontos1 HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 ,250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,18 !214 HORAS EXTRAS 60' 10,00 130,91 1 I998 I.N.S.S. 9,00 176,04 I
! •• !
j I, ;,
j.
I,
j

'''''' ..- T«ol •• ",,_ J1.956,09 176,04

-I
~-,- ~ 1.780,05~-- !.oI.Con>.WU 8oMCOI< FGTS '.G,T,Sdo •••• ••••• C""-""" ' •••••• A •1.800,00 1.956,09 1.956,09 156,48 1.780,05 0,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mensal

Mensalista Julho de 2018_o. -103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTE:-JçAO Admissão: 11/03/2017

:.digo Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 ,

250 REflEXO EXTRAS DSR 0,00 25,18 !
214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 1 I998 9,00 176,04 •I.N.S.S.

I ",
j ~

1
i,
•!
!•Io

''''''''VO""""",,, T«ol •• llnronO>o

:1.956,09 176,04 ,
ov_,_

~ 1.780,05
•.....,.•.... Sol. (;on'.'N'Ss "" •• C""-fOTS •.G,u•••.••• B_"""."R' ••••••• R.

1.800,00 1.956,09 1.956,09 156,48 1.780,05 0,00
• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 08 DE JULHO •••

. \,~rtlflcO que o material/serviço constante de~e
documento foi recebidolprestado.e está em conlormK:l e

ror.:~"~l<&;<>e'". ",~g",d~,;.,.! I'
1'IJ1M/i .em .L1d.L.d_'_

Nom. b/Caroo r
Assmatura 7fJO(j/lbaJí



03/0B/201B BANCO DO BRASIL 20,OB,45
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE:DE TRANSFERBNCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIBNTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-B CONTA, 119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR• DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOELAMARO DA
AGENCIA: 1707-B
NR• ooctlMENTO

NR.AUTENTICACAO

03/08/2018
551.707.000.019.980

1.780.05

SILVA FIL
CONTA: 19.9BO-X

551.707.000.119.359

D.ID6.A4A.5AC.37E.4B9



NPJ: 10. 618.455/0001-29 CC: GERAL folha />lensal
Mensalista Julho de 2018

;; _'o -IVAN IR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

>digo Descrição Referência Vencimentos Descontos
~HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 !
998 LN.S.S. 8,00 123,26 i Ii

! •,,
j,,

I,
o
o•!•I

''''''00 __ r"",ooo..- J
1.540,80 123,26

-I
~o-- q 1.417,54-- Sol.",,"",,"'" a ••• ClO<. f'Ç't$ '.0.1 .••••••• a.wc •••.,"'" f~••",R'

1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1. 417,54 0,00

550CIACAO LAR MATERNAL BeM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2018--S6 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

>digo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 •'" LN.S.S. 8,00 123,26 ! •,
I I,
• I,,
t•I
!•,
j

r"", •• _ ro<oOooDo_ J
1.540,80 123,26

-I
~-,- q 1.417,54

•••.e-- .". •••• 061<. FGTS •.'HO •••••• •••• C6i< IftR' .~.•...._.-
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00

, 'lome,
. Ca'oo:

Assinatura:



20:08:45
0008

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTEDE

03/08/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707.B CONTA: 119.359-7

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

03/08/2018
551.707.000.019.981

1.417,54

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359............ ~ _-_ .

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



NPJ: 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018- __ o

16 AFAFE DOS SANTOS SHARIF
114305 1 1COORDENADOR GERAL
Admiss~o: 03/10/2011

~igo Descriçao Refe'~ncla Vencimentos Descontos1 HORAS NOR1",AIS
220,00 4.000,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,94214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 290,91 I !998 LN.S.S. 11,00 478,15 I999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,33 ••;j j;

I•o
i,
I

T_.._
T_""","""",,,

-I4.346,85 712,48 ~o"-.~- c:> 3.634,37 -I--_ .. •••.c_ .••••• •••••ca, 'GT' ,.G'- ••••••• e_CoIo. ••••F Folu ••""4.::100,00 4.346,85 4.346,85 347,74 3.668,70 22,50

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2018
• _..

16 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admiss~o: 03/10/2011

)dlgo Descriçao Ref""êncla VenCimento. Descontos
1 HORAS NORMAl S 220,00 4.000,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,94

214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 290,91 i ,998 I.N.S.S. 11,00 478,15 I 1999 'POSTO DE RENDA 22,50 234,33 I •,
j j
;
I.
!
!•I
I

T_"_ T•••••• ~ J
4.346,85 712,48

-I
~o-,- c:> 3.634,37-- ... """". "'"' •••• Clli<."li' _.G-T.••••••• e-c-.. ••"" •.•.•..~,

4.000,00 4.346,85 4.346,85 347,74 3.868,70 22,50

Certifico que o materiaVaerviço constante ~es«;'l
docu;-nento fOirecebidolprestado.e esltl em conformidade

CO~ase?6£I~S ne~COI"lSl°iV L.L!....- I
f'/}/l e?/!/tI .,m I ~7:

Nom9: 1
c"" . íEJlJU1 -,!--n CI iASSlMlUl'lI, C7_



Consultas. Emissão de comprovantes

A336101334865523009
101081201813:37:25

03/08/2018 BANCO DO BRASIL 20:09,45
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

03/08/2018
707.000.019.992

3.634.37

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

NR.AUTENTICACAO 9.B10.7B3.B17.579.28C



NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018• .

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

>digo Descrição Referência Vendmentos Descontos1 HORAS NORMAIS
220,00 2.600,00 i250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 80,00214 HORAS EXTRAS 'O, 22,00 , ,416,00 !998 I.N.S.S.
11,00 340,56 j I999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,86 ,

j ,, 1g
!
I,.•1•I

T_ ••"",,,_ ••• '_..e.- j3.096,00 404,42 l-,- q 2.691,58...._ •... ..... "- ..~. •••• COle. '(>1$ •. <;.T,$.., •••• "..-CM< IRR" F••• OI.'2.600,00 3.096,00 3.096,00 247,68 2.755,44 7,50

SSOC:ACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29

" • •

cc: GERAL
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2018

1 HORAS NORMAIS
250 REfLEXO EXTRAS DSR
214 HORAS EXTRAS 60%
998 I.N.S.S.
999 POSTO DE RENDA

5

~digo

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA
MOTORISTA

Descri,.ão Referência
220,00
0,00
22,00
11,00
7,50

782310
Admissão:

Venomentos
2.600,00

BO,OO
416,00

1 1
01109/2009

Descontos

340,56
63,86

I
I

I
j
t,
•

I,
I

j,
1

2.600,00 3.096,00 3.096,00

'-'.- 1_••00_ J
3 .096,00 404,42

-I
l-,- q 2.691,58

,.ou"" •••• _COI<."'" ,.....'"
247,68 2.755,44 7,50

C'ért~fICO Que o material/serviço .constante ~~;íe1
dc.eumenlo foi rerebklolprestado.e esta em conformidade
com as es~flC<lÇÕeS nele COrlSlQr.adas. rr ft?

Cf7J!bP,1/v' .,m &./.LL-1-L1L I
~:~: 'T07)" -( r / I
Assinatura,IC,.)(/t//lI!:fI@ ( /,t;2n t



03/08/2018
170701707

DE

BANCO DO BRASIL 20,08:45
SEGUNDA VIA 0005

COMPRG'lANTEDE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

03/08/201S
551.707.000.019.993

2.691,5S

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

NR.AUTENTlCACAO 4.A61.94B.SCS.BD5.976



NPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018

• • --77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

:)digo Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.215,00 j836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 2,11

219 INSALUBRIDADE 20,00 171,72 j I998 I.N.S.S. 8,00 110,93 I, ,, i,
• ,
!
J.
!,,
I
~

,_ ..-
''''''••o.s-

11.388,83 110,93 ~-,- q 1.277,90w __ --- e ••• c.oo. FG'S •.G.u •••••• •••• COk."'"' 'a••AR'

1.350,00 1.597,83 1.597,83 127,81 1.277,90 0,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL

Mensalista
Folha Mensal
Julho de 2018

1 HORAS NORMAIS
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR
219 INSALUBRIDADE
99'" T .N.S.S.

77

jd;go

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA
CUIDADOR DE CRIANÇAS

Descrição Referência
198,00
8,00
20,00
8,00

516210
Admissao:
Vencimentos

1.215,00
2,11

171,72

1 1
01/12/2015
Descontos

110,93

j
j

I
j

i.
!•j

,
1•I

1.350,00 1.597,83 1.597,83

,....•.__ .•. ,_"a..-
-I1.388,83 110,93 !V_L_ q 1.277,90 -I

'-".IS •••••• a-COk. ••••• ' •..•••• R"
127,81 1.277,90 0,00

r
&~lIfiICO qlie o materlaUserviço .constante destel

dOCllmento foi reoebldolpreslado e esta em conformidade
comases~~s neleconsignadas. ,~
~'A/v "m42,~lk

N,m. ~
Cargo. r IIAssinatura '7CJOtJ/I ,)/0'



20,08,46
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTEDE

03/08/2018
170701707

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

03/08/2018
551.707.000.020,015

1.277,90

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

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



NPJ:

45

>digo

1
217
220
216
998

10.618.455/0001-29

SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES
CUIDADOR DE CRIANÇAS

HORAS NORMAIS
D.S.R S/ HORA NOTURNA
REDUÇÃO HORA NOTURNA
ADICIONAL HORA NOTURNA
LN.S.S.

cc: GERAL
Mensalista

Referência

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

516210
Admissão:

1.350,00
109,04
206,18
360,81

Folha Mensal
Julho de 2018

1 1
05/10/2012

182,34

!
I

I
i
I.
I

j,
j

_.-
1.350,00 2.026,03

••••Ck.ç-rs

2.026,03
'.Ç.T.S •• _

162,08

_.-
2.026,03

•••• COk,'''''
1.843,69

_.-
182,34

1.843,69
f •••••••

0,00

•I

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2018
• -'.45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012
>digo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !217 D.S.R S/ HORA NOTURl\A 0,00 109,04
REDUÇAo 0,00 206,18 • ,220 HORA NOTURNA , ,216 ~DICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 i !998 N.S.S. 9,00 182,34 , •I ,

i j
;
i,
•

I,
I

t_ ••_ _.- J
2.026,03 182,34

-I
~-,- q 1.843,69

Sol_ •••• SoLCanO.',," S. •• CkfaTS f.G,n •• _
•••• """. IlR" f •••• "RI

1.350,00 2.026,03 2.026,03 162,08 1.843, 69 0,00



~ PARA8ENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO ***

NPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018• - • --63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014

Xligo Descriçao Referência Vencimentos Descontos1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 j998 LN.S.S. 8,00 108,00
i {

I !•,
i i, ;•,
1.,.
J,
i

T"", •• __
T""" •• O_ J1.350,00 108,00

-I
~o-- ~ 1.242,00-- •••c.....•••.• ••••• C>i<- fGT5 EG.T.5 ••• _ _CMo .••.•• f ••• ,OI"1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00

• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO ***

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2018-63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014
~digo Descriç;'lo Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NOR11AIS 220,00 1.350,00 ,
998 LN.S.S. 8,00 108,00 I,

1,
;, 1I ,
• j!
t,.
o

I,,
!

.....•.- ,_ ..-
11.350,00 108,00 l-,- ~ 1.242,00-- Sol C<nO.ltCS5 h •• CoIi<,fGT5 "-''-'.5 ••••••• s-c,"",IR" f ••• II"f1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00

'l.drllflCO que o material/serviço constan~e d~s[e I'

IdocUmento foi recebidolprestado.e esta em oonlOfffiK.lade

oomase~~fl~s neleCO
rlSl9:h 4? ./p 'I(/??Jh!2Z/I" ., 1-'lL.J

Nome:

~:?~~tura:r7EJOV"7&i. r



20:0S:45
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTED'

03/0S/201S
170701707

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

03/0S/201S
551.707.000,020.477

1.242,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707~S CONTA: 20.477-3
NR, DOCUMENTO 551.707.000,119.359._._---=-=---------_ ..... ~--------_ ....._._-_._-NR ,AUTENTICACAO 8.5A1.1BE.454.287.DBB



1 HORAS NORMAIS
217 D.S.R S/ HORA NOTURKA
220 REDUçAo HORA NOTURNA
216 ADICIONAL HORA NOTURNA
998 LN.S.S.

NPJ;

107

~digo

10.618.455/0001-29

BRUNA CARDOZO JOÃO
CUIDAOOR DE CRIANÇAS

Descrição

cc: GERAL
Mensalista

Referência
220,00

0,00
20,34

14 4,00
9,00

516210
Admissdo:
Vencimentos

1.350,00
97,8S

199,70
309,27

Folha Mensal
Julho de 2018

1 1
08/08/2017

Descontos

176,11

I
i

I
j

•

f,
I

j,
I

..,_ •...
1.350,00 1.956,85

•• •• """ 'GTS

1. 956, 85 156,54

r«ol",, __

1.956,85

~_C6Io."~'

1.780,74

176,11

1.780,74

F •••••••••

0,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 201S• - ~-107 BRUNA CAROOZO JOAO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissao: 08/08/2017

~igo Descrição Referência Vencimentos Descontos1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 97,8822C REDUçAo HORA NOTURNA 20,34 199,70 I ,
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 144,00 309,27 I 1'" '. 5.S. 9,00 176,11 ",

i j¥

!,.,
•!,,
j

T•••• "",_ '_"0.0--

11.956,85 176,11 l-- c:> 1. 7S0, 74~-- SoI.co"".'•.••.• _C>I< ,GTS '.0.'-5 •••••• _CIII<.,"~' .~ •• "RI

1.350,00 1.956,85 1.956,85 156,54 1.780,74 0,00

Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi recebidolprestado e está em conformidade
com as especjflC8ÇÕe%~ele colWgna~~ ,<17 O
(Pm t:;P/l1 f/ ,em&_LL.../iL- ~

">m, J:"Cargo ""r
ASSU13tUI3 ~ V/1C;/O 1 " I



03/08/2018
170701707

DE

BANCO DO BRASIL 20:08:45
SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

03/08/2018
551.707.000.025.338

1.780,74

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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



NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Julho de 2018-98 GISELLE BIANCH: GDMES 223710 1 1

NUTRICIONISTA Admissão: 01/03/2017
~digo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 75,00 1.500,00 ,
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 300,00 !
998 LN.S.S. 9,00 162,00 j !i

! ", ,
!j !, ,,

i.
I•j

T"" •• __
T""' ••••• """",

-I1.800,00 162,00 •,
,IXl ONÔMICA FEDERAL 10' -Imta _-,rrente; 092100100021313-1 Agência: 1 - 1 -,- c:> L 638, 00-- $.oLe-.O>I$$ •.••• """. 'G"" '.G.T .•••••••• •.... """ ..... ,~....~,

20,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.448,41 0,00

deste \'miOade

,iF;

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
I

NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Julho de 2018

"-98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissilo: 01/03/2017

Xligo Descrição Refelência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORl1AIS 75,00 1.500,00 I10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 300,00

998 I.N.S .S. 9,00 162,00 I !

i l,, i•• ,
•i,.
I
i•,
I

T"",,,_ ......0..-
-i,

~1.800,00 162,00
lIXA ECONÔMICA FEDERAL 104 -Imta corrente: 092100100021313-1 Agência: 1 - 1 -- c:> 1.638,00-- $.oL"""".'_ ••••"""fGTS EG.T.S"'•••• •...""". """ ,,,'" "'"'

20,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.4.48,41 0,00

CertifiCO Que O material/serviço constante
documento foi recebidolpr~ e esta em confor
com as espeClficaçi!es nete a:msigfl3das. F
t'IYl?hui/.' ,.m?Ç ,_

Nome

~"
Cargo: ~ _ ~
Ass;natura: ~ t41e'f/"O

_.



15:58:13
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE: p/ CONTA CORRENTEDE

07/08/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIlIL lAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
~zzz~m=z••••••••••_.__• ••••__••••• ••_.~z

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TO'I'lIL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GISELLE BIANCHI
AGENCIA: 1489-3
NR• DOCUMEm'O

07/08/2018
551.489.000.055.529

1.638.00

GOMES
CONTA, 55.529-0

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.BD9.075.39A.73F.6A2



NPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal
Mensalista Julho de 2018-72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1LAVADOR DE ROUPAS

AdmissAo: 11/08/2015
)digo Descrição Referência Vencimentos Descontos1 HORAS NORMAIS

220,00 1.350,00 ,219 INSALUBRIDADE
20,00 190,80 !998 I.N.S.S.
8,00 123,26 I Ii •

~
,

j j,
t <

,.
i,
~c

''''''''"-- ''''''''00_

-'1.540,80 123,26

-I
,,_L_

c::> 1.417,54~-- Sol <:<0>0."'55 """_.>ors •.(;,u •••••• "-_.'R"" F••••••••1. 350, 00 1. 540, 80 1. 540, 80 123,26 1.227,95 0,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mensal

Mensalista Julho de 2018-72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

)digo Descrição Referência Vencimentos Descontos1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 1219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80998 I.N.S.S. 8,00 123,26 I ,
I I,

•,
• i; ,
g ;

f.
i
j,
i

r,,,, •• _ ''''''''000_

-'1. 540, 80 123,26

-I
I-,- c::> 1.417,54

Sol. CoT. "ss •••• _, FGTS F.,n""" ••• Bo •• C/olo.IR" •....•.•,--1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.227,95 0,00

rc;nifico que o maleriatfserviço constante ~esle
documento foi rerebidotpreslado e está em conformidade

"''!li''"~'~' """'''''''''d~~. ,1'(714-1.,/1(,/ .em~1 VJL-

Nome
Cargo: ryr,:/v ¥J ;? .• I
Assinatura: I(J(/(.,ÇIC //!p



15:58,13
0009

01/08/2018
110101101

DE

BANCO 00 BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

01/08/2018
551.101.000.011.395

1.411,54

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA, 1101-8 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA,
CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA
AGENCIA, 1101-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.101.000.119.359

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



""11VIC3~AN=-1
(47)3365-0107

"~D"lOO~nt ''''I:M'''''f t '''fO''''''"""

Telefone: (47)03365.0107
http://www.imbranet.com.br

IMBRANET TElECOM LTDA
Rua: Síqueira campos 502 SL 1

camborili - se CEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144,391{0001-60

Jn!>C.Estadual: 256.306.575 Inse.Municipal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

NOTA FISCAL de serviços de
Comunicação

000014929 ~Mêsl Ano: 0818

Série 001

Via ÚNICA

11111111111111111111

DATA DE EMISSÃO:

Dados do Oiente:

Associação Lar Maternal Bom Pastor 111
Rua Rio Paraiba 3BS - Bairro: Rio Pequeroo
88343-338 Cilmboriú

02/08/~018

MODELO 21

10.618.455/0001-29
I~w

se CFOP: 5307

REFERÊNCIA: 08/2018

Descrição dos serviços

fTTX - 15M -Até 15Mbps
Porta IP (SVA) Internet

Qtde.

001
001

Unitário

124,90
35.00

Valor

124,90
)5,00

Cartillco qlJe O materla1lserviço .constante d~~e
documento foi recebidoJprestadO.eesta em conforml e
com as especrncaçÇes nele COrlSlgnadas d7 19
(PA?hC/l/ J .em ..!O...JLLJ.J..4-

Nom. ~
Ca~o '\~
ASSInatura íf!SO{//l

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

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 159,90

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

RESERVADO AO FISCO
cc2e.49fa.3 73c.399b. 2740.356f.4df2.b60c

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

Pagando até o vencimento você evita: cobrança de multa; oob"'llÇiI de jlJros; suspensão da prestação dos seNiços; cancelamento da linha c:om a perda do número; indlJsão nos
cadastros de serviço de proteção ao C/édito (SERASA, SPC e similares).

http://www.imbranet.com.br


10/08/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 13:37,19
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIEl><"TE,SUBSOCI.!l.LLAR FMDCAPMBC
AGENCIA, 1707-8 CONTA, 119.359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117295895952606013185751081476120000015990
NR. DOCUMENTO 60.701
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2016
VALOR DO DOCUMENTO 159.90
VALOR COBRADO 159.90

NR.AUTENTICACAO 3.0EC.55A.16B.D95.4EC

I 748-X J 74891.11729 58959.526060 13185.751081 4 76120000015990

Local.de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS OE CRÉOITO DO SICREOI 10/08/2018

Beneflciãrio Agência {Código do Beneficiario
IMBRANfT lnternet e Inf. Uda. ME." CNPl: 13.144.391/0001"60" Rua Siqueira Campos. S02" C 2606.13.18575

Dat<! do Documento No. do Documento Espécie Aceite IData do Processamento Nosso Numero
08{1l/2017 08000000698918 DM N 13{1If2017 17/258959-5

Uso do Banco Carteira Mo." Quantidade IValor (=) Valor do Documento
R$ 159,90

Instruções de responsabilidade do 8ENEFICIÁRlO. Qualquer dúvida, cont<!te o BENEFIOÁRlO. (-) Desconto {Abatimento

Mult<! de 2% por atraso.
(-) Outras DeduçõesJuros de 0.03% de mora iIO dia.

O pagamento deste boleto não quita debitos anterfores (+) Mora I Mult<! { Juros

(=) Valor Cobrado

Pagador: Associação lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camborfú

Sacaoor {Avalist<l:

Rio Pequeno
CPF{CNPl:

se
CPF/CNPJ:

lO.618.455{OOOl- 29
08000000698918
Login/Central: associacao_maternal



"'"IIV1i3;=</\. N =..1
(47)3365-0107

Telefone: (47)03355-0107
http://www.imbranet.com.br

Dados do Cliente:

IMBRANETTElECOM LlDA
Rua; Siqueira Campos 502 SL 1

camboriú - se CEP: 88340-000
Jnse. no CNPJ: 13.144.391/0001-60

'nse.Estaduill: 256.306,575 Inse.Municipal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000014927 ~ Mês!Ano: 0818

Série 001

Via ÚNICA

Ii 1111111111111IIt1

DATA DE EMISSÃO:

Assodacao Lar Maternal Bom Pastor
RU<JRio Paraíba 385 - Bairro: Ria Pequeno
88343-838 Camboriú

02/re/2018

10.618.455/0001-29
ISENTO

se CFOP: 5307

REFERÊNCIA: 08/2018

Oesc;riç:iodos senliços

FTTX - 30M -Até 30Mbps
Porta IP (SVA) internet

Qtde.

,O'
00'

Unitário

264,90
35,00

Valor

2&1,90
35,00

Certifico Que o material/serviço .constanle deste
documento foi recebidolprestado. e esta em oonfom1klade
com ss espe2fica~s pele conSIgnadas, tf? I?
(',{'l??7.?.t?/?t ú .em h_J....f1-f.L1J-

INome
Cargo, , -:- (

. :\SSinalura:'í¥)'O V/7c 1".-0

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 85,92 (28,65%) e Municipal R$ 6,00 (2,00%) - FONTE 18PT Chave Ar5Frl

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 299,90

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

RESERVADO AO ASCO

eaSS.S2Sf.a 23e.8Sf2.71 fe.8c18.3cSb.3bfc

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

Pagando até o vencimento voce evita: cobrança de multa; cobrança de Juros; suspensão da prestação oos serviços; cancelamento da linha com a perda do número; indusão nos
cadastros de seNiço de proteção ao crédito (SERASA.SPC e simil~res).

http://www.imbranet.com.br


13,)7:19
0003

BANCO DO BRASIL10jOBj201B
170701707

COMPROVANTEDE PAGAXENTOOE TITULOS

BANCO COOPERATIVOSICREDI S.A. _
;~~;~~~;;;~~;;~;;~~~;~;;;~;~;~;~;;~;;0000029990

DOCUMENTO 80.702
~~TA DO PAGAMENTO 07jOBj2018
VALOR DO DOCUME~TO 299,90
VALOR COBRADO 299,90;;~~;;~;;~~~;....~~~~~~~~;~;;;~~;;~~~~~~;;~~~~

10.618.455/0001.29
0800000oo80418
Login/Centrai: a5SOClacaO-Pilstor

C?F/CJ'jPJ:

se
CPFICNPJ:

Rio Pequeno

I 748-X I 74891.11729 58935.826063 13185.751040 8 76120000029990

IIIIIIIII/I/!/II.III ..11.1.-'-.11//.11/.1//-'./1/1/1.1..1.1.".1.... ~~"~~~:~~~

Pagador: Associacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
88343'838 Camboriu

Sacador I Avalista:

Loall.de Pagamento
VencimentoPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÊDITO DO SICREDI

10/08/2018Benefrdâno
Agência I Código do Beneftdario1MBRANETInternet e inf. tida. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001.60 _Rua Siqueira Campos, 502 _C

2606.13.18575Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite IOata do Processamento Nosso Numero08/11/2017 08000000080418 DM N 13/11{2017 17/258935-8U50do Banco Co",,, M_ Quantidade [Valor (=) Valor do Documento
RI

299,90
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO.Qualquer dúvida, contate o BENEFICIÂRIO. (-) Desconto 1 Abatimento
Multa de 2% por atra50.

Í"l Outras Deduções
Juros de 0,03% de mOfa ao dia.

O P<lgamento deste boleto não quita débitos anteriores
(+) Mora I Mu!l:a1 Juros

(=) Valor Cobrado

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



,

I7GTS
~DD Cf llaJl/JNTlADOnMro DE5EIM;(]

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/08/2018.13:05:43

GFIP • SEFIP 8.40

Dl-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE

ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLES 05.REMUNERAÇÃO 06.QTDE TRABALHADORES 07-AUaUOTA FGTS

515 1 63.027,59 30 B

os-coa RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-IN$CRIÇAOfTIPO (8) l1-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10,618.455/0001-29 07/2018 OlfOS/20l8

13-DEPÓSITO" GDNTRIBSOCiAl 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

5.042,20 0,00 5.042,20

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2018"

858300000505 422001791806 807619050819 061845500017 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

r;"GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06fOa/20l8 - 13:05:43

GFIP • SEFIP 8.40

IDl-RAZÃO SOCIAUNOME 02.DDOfTELEFONE

(OO47}33650582. '1S0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
.

07.AUaUOTA FGTS03.FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06.0TDE TRABALHADORES

515 1 63.027,59 30 B

08--CÓDRECOLHIMENTO 09-to RECOLHIMENTO lD-INSCRIÇAOITIPO (8 ) ll-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980.9 10.618.455/0001-29 07/2018 07/08/2018

13-DEPÓSITO'" CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.042,20 0,00 5.042,20

"VALOR FGTS A RECOLHER ATI: O DIA 07/08/2018"

7é5()r/fJ
Nome.
Cafgo:
Assinatura:

. ~Certifico qu o I S ' "te des~e
documento loi recebldolprestado.e está em conlo!Tl1ldaae
com as especilicaçõeJ nele COrlSl9ã8S. 1-(P
ó'"/-"?/z0'/í/ .•m D, 'lil-'

h/

858300000505 422001791806 807619050819 061845500017



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
10/08/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
13.37.19

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000050-5

80761905081-9
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

42200179180-6
06184550001-7

07/08/2018
10618455/0001-29

07/2018
as

07/08/2018
5.042,20
5.042.20

DOCUMENTO: 080703
AUTENTICACAO SISBB: E.638.A43.899.EFE.F99



NOTA FISCAL
de Prestação de Serviços

VILSON FElIClANO - ME SÉRIE A.1

Fone: (47) 3363-8094
E-maU:vfrontab@terra.com.br CNPJ:85.372.89410001-01

Rua Guaraparim, 112. Tabuleiro. Camboriú- se In$Cl'. Munlc.: 4173

~ê ~,.../
~N7ABILlDADE

n /d rr I .-.r r.-;,.. I~. Il I ~;)A .?, Data da Em'ssão_
c"ente_lAil_~_~ I ruo.:fO(;(g~h'\ OJ;.~ _. _
End"eço__ .~ ~~ Ô.flS~ .~n<J
Cldade__ =-~I~ rT\...~ ESlado __X~
CNPL._ .. -jQiZ1:l ~_1.j_~.sI{)l;Q~.._..~J.-JJ-'?I~-ln-sc-r.-ES-t.I-RG- _-_-_-_-_-_-_-:..-_-_-_-= _
Cond. de Pagamento __ . _

Quanl Discriminação do Serviço

__ ._~ ..__ :f<L-
T
--- 1)1'00 t»rr .

.(' ~~ .....-__~h'Í(-oVDI Rt«
-=--------:fJ!f-jYJ>--- ~-J~ ftL-
.---...- .--..krc;~-- .M~ 'nOJ(9j.

~_._----.

Preço Unlt. Preço Total

Total do Serviço

Imposto %

Valor Total da Nota

U 18102110 - 05 bklcos 5OlI3 0.00111 0.250

mailto:vfrontab@terra.com.br


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

~~
Da!lIdo~

JOI07nOI8
lrlItn>;;6ellono~'rl0.

I-I :DlPOlI~ J.lrIIlO' Ko\ r'OHTI
+ NSPl:4U I.Xr1U18

"l>6. VWlaL...,to <lObru, " doo Multa + U
doo'U~. lO •••••
lIOIIORI.Ju:o Cl»IPU'IIICL\ Q7/201'

p~ ASSOCIA ÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR -IO.618.4!!5/0001-19 166

---_ ..- -'----. __ ..•_~--
CNPJ: 1!.3n.894JOOOI-01

74891.11828 92035.926069 13539.251044 7 76290000062000
LocajMP~O

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CRtDITO DO SICREDI
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Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELIC1ANO • 018537289400010100,

Seu arquivo adkaibgejwx00001.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 06/08/2018 às 13:06.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é E413228D.BF2C45E5.9A06F3A2.91974795.
Este número ê sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tralamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:AdkAiBGEJwx00001
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 07/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA:
HORA:
PÁG :

06/08/2018
13:05:43
0001/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA

858300000505 422001791806 807619050819 061845500017

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
2,0 FAP:l,OO RATAJUSTADO:2,OO

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CÁL 13"SAL PREV SOC
CÁL PREV SOCIAL

BASE
BASE

REM 13'SAL

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 07/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 o SAL

AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527. 87-2 03/10/2011 OJ.
4.346,85 ...- 0,00 0,00 478,15""""""'-

BRUNA CARDOZO JOAO /"' 203.56685. 71-8 08/08/2017~J.
1.956,85 0,00 0,00 176,11

CRISTIANE APARECID~RElRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01
1.540,80 0,00 0,00 123,2~

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01
1.956,85 0,00 0,00 176,11

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01
2.167,00 0,00 0,00 195,03

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01
1.891,57 0,00 0,00 170,24

GISELLE BIANCHI GOM~ 209.43684.67-0 01/03/2017/1
1.800,00 0,00 0,00 162,00

IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 OL
1.540,80./" 0,00 0,00 123,26 --

JENIFFER CABRAL 206.87515.80-1 01/10/2016 01
1.276,36 0,00 0,00 102,10

KALITA IVAlUR DA S;.r..vADE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01
3.825,79 0,00 0,00 42O,83 .......--

KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01
3.000,00 0,00 0,00 330,00

KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27~7 02/05/2016 01
1.350,00 0,00 0,00 108,00

KELLY CABRAL VILA NOVA 125.05798.57-7 01/04/2018 01
1.350,00 0,00 0,00 108,00

KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01
3.602,80 0,00 0,00 396,30

LIDIANE NINOW 130 .48892.49-3 11/07/2013 01
3.150,00 0,00 0,00 346,50

347,74

156,54

123,26

156,55

173,37

151,32

144,00

123,27

102,10

306,06

240,00

108,00

108,01

288,22

252,00

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ S8FIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 {22/01/2018l

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG

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

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDf!:NCIA

858300000505 422001791806 807619050819 061845500017

03131
0,00
05162
0,00
05143
0,00
05162
0,00
05162
0,00
07823
0,00
05162
0,00
05162
0,00
05162
0,00
04101
0,00
05143
0,00
05162
0,00
02515
0,00
05162
0,00
05132
0,00

318,62

144,00

162,08

119,26

123,27

127,82

162,08

108,00

247,69

108,00

108,00

108,00

160,45

156,49

108,00

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CSO

DEPÓSITO JAM

FPAS, 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMI?LES:1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
cÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIS SEG DEVIDA
CÁL I?REV SOCIAL

124.36466.34-5 11/03/2017 >0,00 176,04
135.12814.34-3 01/04/2018 01

0,00 108,00
124.84091.69-0 09/03/2017 01

0,00 180,50
142.86308.27-4 17/06/2014 0.1

0,00 108,00""""""-
164.15825.20-9 24/08/2015 01

0,00 108,00
108.56042.35-5 01/09/2009 01

0,00 340,56-
206.99782.81-8 11/03/2018 01

0,00 108,00
138.90433.72-2 09/07/2012 01

0,00 182,34
139.84601.72-6 02/05/2016 01

0,00 108,00
122.98202.21-6 01/02/2017 1)1

0,00 438,10 ---
203.33912.45-9 01/01/2018 01

0,00 119,26
206.68481.35-2 05/10/2012 01

0,00 182,34 .,.--
125.12467.54.8 27/03/2017 01

0,00 162,00
126.23552.53-5 01/(H20~ 01 1

0,00 127,82
124.78121.22-2 13/01/2018 01

0,00 123,26

BASE
BASE

REM 13"SAL

MANOEL AMARO DA SIL~LHO
1.956,09 0,00

MARESSA RIVERA DE MORAES
1.350,00 0,00

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO
2.005,61 0,00

MARIA FIDELINA CAV~LORENTIN
1.350,00 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI
1.350,00 0,00

MIRALVA DE OLIVEI~e- SOUZA
3.096,00 0,00

NAIADY MENDES PEREIRA
1.350,00 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO
2.026,03 0,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA
1.350,00 0,00

SILAS DE SOUZA /"
3.982,73 0,00

SIMONE PEREIRA
1.490,80 0,00

SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES
2.026,03.....- 0,00

TACIANA HASS MIRON
1.800,00 , 0,00

TELMA CRISTINA MENDES~PEREIRA
1.597,83/ 0,00

ZENILDA CATARINA DE MELO
1.540,80 0,00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP, 07/2018 COD REC: 115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

TOTAIS DA EMI?RESA/TOMADOR
63.027,59 0,00 0,00 5.988,11 5.042,20 0,00



n
MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFtP _ SEFlP 8.40 (20/08/2014) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA:
HORA:,AG

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

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIO&NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO 5EFtP
EMPRESA

N. DE CONTROLE:DDHUu8to74hOOCO-3

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

NQ ARQUIVO: AdkAiBGEJwxOOOO-l
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP,07/2018 eoo REC:llS eOD GP$, 2100

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UP: se CEP: 88343-838

RAT: 2.0

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR DEV PREV soe CALCULADO 5EFtP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE,
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOF TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

23.509.77 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13. SALÁRIO MATERNIDADE,
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

5.988.11
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

(,,
1

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11: o 12 : o 13, o 14 : o J , o K , o L , o M , o Nl : o

N2: o N3: o 01: o 02 : o 03 : o Pl: o P2 : o P3: o Ql: o Q2 : o

Q3 : o Q4: o QS: o Q6 : o R , o S2 : o S3: o UI: o U2: o U3: o

V3 : o W , o x , o y , o Zl: o Z2 : o Z3 : o Z4: o ZS: o Z6: o



trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua e da Juventude desta Comarca de Balneário Camboriú.

integridade física, psíquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a proteção integral das

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- 'crianças, no que tange sua integridade física, psíquica e

estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

IMeta/Objetivo específico Dl' inserir o primeiro objetivo especifico/meta conforme conta no Plano de Trabalha

rProvado pelo CMOCA

,

'Etapa/Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

!prevista
previstos realizados

alcançados

Acolher e atender 15 15 5 .Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa
etária de O a 12 anos

-Acompanhamento das

incompletos,
crianças ao Fórum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento escolar;
básicas essenciais ao

pleno -Comemoração dos

desenvolvimento e aniversariantes do mês;

crescimento infantil.
-Retorno ao seio familiar

biológico;

-Preparação para o
desligamento.

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

provado pelo CMOCA

Nº de Nº de Dificuldades encontradas
IEtap~/Atividade atendimentos atendimentos

Dados qualitativos

Iprevlsta previstos realizados
alcançados



Contribuir para a 15 5 -Acompanhamento da udo a contento.

prevenção do criança em atendimento

agravamento de especializado;

situações de
negligência, violência e

-Grupos de irmão unidos;

ruptura de vínculos. -Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

Meta/Objetivo específico 03: inserir o terceiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalh

provado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
N2 de N2 de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

[prevista
atendimentos atendimentos
previstos realizados

alcançados

Restabelecer vínculos 15 5 ~Visitas dos pais; udo a contento.

familiares e/ou sociais.
-Grupos de irmãos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Plan d T abalh IiMeta/Ob- fvo espe Tco 04' i se(r o qu to objetiv specific / eta co f me co tje , '" • n , ar oe om . n or n a no o e r o

provado pelo CMDCA

IEtapa/ Atividade
N2 de N2 de Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

prevista
previstos realizados

alcançados

Possibilitar a 15 05 -Visita e recreações infantis udo a contento.

convivência dos visitantes no Lar;

comunitária.
-Passeio externo com as

crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

'Meta/Objetivo específico 05- inserir o quinto objetivo especifico/meta conforme conta no Plano de Trabalhd

bprovado pelo CMDCA

,

Etapa/Atividade
N!!de N!!de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

IPrevista s previstos realizados
alcançados



Promover acesso à 15 05 -Encaminhamento de udo a contento.

rede sócio assistencial, relatórios para o Poder

aos demais órgãos do Judiciário;

Sistema de Garantia
k:leDireitos e às demai

-Encaminhamentos das

políticas públicas
famílias para outros

setoriais
serviços assistenciais e de

saúde;

-Acompanhamento no
Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com
vários órgão afins;

Obs.: Se no Plano de Trabalho contar mais objetivos especifico s/meta, deverá copiar tantas tabelas quanto forem

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

• Outros:- ~
" ~ • (coordenadores educo• • "~ u " o~ ~ ~ ., ~ especial ou mercado ~~ • " ~ "" • .- u~ o E " de trabalho 1 •...

." ~ > ~ O~o ~
u " ~ ~ w •...

rúmero de atendidos diretos Previsto 15 - - - - - 15

(Atendimento continuado: nº dE Realizado 05 - - - - - 05
ratriculadOs em cursos, oficinos e:
Eutros atividades regulores/fiXo~
esenvolvidas pelo projeto)

Número de atendidos indiretos Realizado - - - 10 3 - 13

(Atendimento a famílias, professores,
~essoos do comunidade ou outro
eneficiados indiretamente pela

I tividades permanentes/fixa
resenvolvidas pelo projeto)



INú~ero total de atendidos pelo' Realizado 07 - - 10 3 - 20
projeto

tratai de atendimentos realizados pel
erojeto apoiado com recursos d

fMDCA)

rú~e~o _total de atendimentos pela Realizado 225 - - 10 3 - 238
,Instltulçao

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

'''~'"
Nome da Atividade Descrição da Atividade

Acompanhamento sistemático através de um plano Contato com a criança e a família;

de ação para cada situação Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Reintegração e ou integração Familiar. Acompanhamento psicossocial das crianças e suas respectivas
familias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas à
reintegração ou integração familiar.

Capacitação de funcionários Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cuidadores/

educadores e demais funcionários

Trabalho junto as Redes de intervenções do municipio Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do municipio, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das familias que

tem seus filhos acolhidos.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Público e Elaboração, encaminhamento e discussão com a autoridade

Vara da Infância e juventude. judiciária através de relatórios periódicos/ audiências
concentradas sob o trabalho de reintegração familiar que está



sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou substituta/adoção, no
período pós reintegração e ou integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vínculos afetivos

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPSe
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Providência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPFe outros
quando necessário

Atividades Físicas As crianças participam de atividades físicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno
escolar.

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se importância da data de ' , algoa aniversario como
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

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

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

Camboriú, 31 de julho de 2018.

~-
Litliane Ninow

Assistente Social
CRESS N°5167-12,' Região



I Cliente
Agência
Conta
Mês/ano referência

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
JULH012018

A33R121124102876010
12/08/201815:11:46

!Resumo do mês
SALDO ANTERIOR
APLlCAÇOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =

Valor Valor IR PreJ. Campo
0,00

55.799,94

45.468,27 0,04
45.468,27 0,04
5.592,20 0,03
5.592,20 0,03
3.215,55 0,04
3.215,55 0,04
1.427,24 0,05
1.427,24 0,05

90,00
90,00

31.246,36
31.266,03

0,00
87.046,30
55.793,26
19,82
0,16
6,67
12,99
31.266,03

I
Valor~IÔF QuanÜdade cotas Valor cota Saldo cotas

5.787,722881 9,641087029 5.787,722881
4,27 4.716,078446 9,642032150 1.071,644435
4,27 4.716,078446
0,97 580,024261 9,643044918 491,620174
0,97 580,024261
0,80 333,511385 9,644018593 158,108789
0,80 333,511385
0,60 148,016647 9,646820338 10,092142
0,60 148,016647
0,03 9,331704 9,647755836 0,760438
0,03 9,331704

3.236,450581 9,654514788 3237,211019
3,237,211019 3.237,211019

l:2iIor da Cota
29/0612018
3110712018

I Rentabilidade
Nomês
No ano
Últimos 12 meses

9,637295741
9,658323939

0,2181
1,5262
3,2172

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



I Cliente
Agência
Conla
Mês/ano referência

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

1707-8

119359-7 SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGOST012018

A33R121124102876009
121081201815:11:26

BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATJCO
.Data Histórico"'.

31/0712018 SALDO ANTERIOR
03/0812018 RESGATE

Aplicaçao 05/07/2018
Aplicaçao 25/07/2018

0610812018 RESGATE

Aplicaçao 25/07/2018
07/0812018 RESGATE

Aplicaçao 25/07/2018
09/0812018 RESGATE

Aplicaçao 25/0712018
13/0812018 SALDO ATUAL

!Resumo do mês
SALDO ANTERIOR
APLlCAÇÓES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (o)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =

Disponlvel pl Resg "
Carência p/ Resg '"
IR Estimado '"
IR complementar '"
IOF estimado '"

Valor Valor IR Prej. Comp:# Vaiar IOF Quantidade cotas' Valorcota Saldô cotas31.266,03
3.237,211019

22.284,63 1,04 10,79 2.307,835261 9,661200857 929,375758
7,35 0,760438

22.277,28 1,04 10,79 2.307,074823
48,00 0,02 4,969916 9,662135805 924,405842
48,00 0,02 4,969916

8.259,84 0,73 4,11 855,280767 9,663119197 69,125075
8.259,84 0,73 4,11 855,280767
620,00 0,07 0,33 64,190220 9,665023789 4,934855
620,00 0,07 0,33 64,190220
47,70 4,934855 4,934855

31.266,03
0,00
31.212,47
11,23
1,84
15,25
-5,86
47,70

47,67
0,00
0,01
0,00
0,02

9,658323939
9,666911559

I Aplicações em ser
_ Data

25/0712018

IValor da Cota
31/0712018
13/08/2018

I Rentabilidade
No mês
No ano
ÚRimos 12 meses

0,0889
1,6165
3,1241

Documento -
909.170.725

Valôi aplicado
31.246,36

Quantidade cotas -.?
3.236,450581

Safd~ cotas
4,934855

1 VALORES LIQUIDaS PARA RESGATE

Projeçao para 13/0812018 - Cota: 9,666911559

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes aud~ivos 0800 729 0088



DARF IR

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

0,00

0,00

0561

1.380,94

1.380,94

20/08/2018

31/07/2018

10.618.455/0001-29

11 .•..UTENTICAÇÃO BANCÃRIAlSornent~ nas l' O2' vias)

10 V•••.LOR TOT•••.L

02 PERloDO DE APURAÇAo
~

03 NUMERO 00 CPF ou CNPJ
~

04 CóDIGO DA RECEITA
~

05 NÚMERO DE REFER~NCI'"
~

06 DATAOE VENCIMENTO
~

07 VALOR 00 PRINCIPAl

~

08 VALOR DA MULTA
~

09 VALOR OOS JUROS EI ou
ENCARGOS Dl. 1.025169 -+

LAR MATERNAL BOM PASTOR

Veja no verso

InslrJJçÕllS para. preenchimento

Docurnenl0 de Arrecadação de Receitas Federais

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento da IríblJtos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tolal seja inlerior a RS 10,00.
Ocorrendo lal situação, adicione essa valor ao tribulo de mesmo côdigo de
períodos subseqüentes, alê que o lolal seja igualou superior a R$10,OO.

01 NOME /TELEFONE

87 - ASSOCIACAO
10047)33650582

Apl ia pela IN/RF8 no. 736 de 2 de maio de 2007

____________________ Cof1aaqul. ---------------------

04 COOIGO O•••.RECEIT •••.

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

Oocumen:o de Arrecadação de Receitas Federais

05 NÚMERO DE REFER~NCIA
~

06 DATA DE VENCIMENTO
~ 20/08/2018

07 VALOR 00 PRINCIPAL
~ 1.380,94

08 VALOROAMULTA
~ 0,00

09 VALOR DOS JUROS E I ou
ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00

10 VALOR TOTAL
~ 1.380,94

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somemo nas l' o 2' vias)

0561

31/07/2018

10.618.455/0001-29
NÚMERO OOCPF ou CNPJ

~

02 PERlooo DE •••.PURAÇÃO
~

DARF IR

Voja no VOISO

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Instruções :>ara preenchimento

ATENÇÃO

Ê vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotaI seja inferior a AS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subseqOentes. até que o tolal seja igualou superior a RS 10.00.

01 NOME /TELEFONE

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10047)33650582

Aprovado pela INlRFB no. 736 de 2 de maio de 2007



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
14.40.4.3

0002
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
28/08/2018 AUTOATENDIMENTO
1101801101 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/OARF
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1101-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1101 - AGENCIA CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS -------~~-- -----------

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

11/08/2018
31/01/2018

10.618.455/0001-29
8301

24/08/2018

n5,10

115,70

AUTENTICACAO SISBB: 4.BOE.E4E.230.A6F.91D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotee n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081101

TransaçAo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



'l:
:ulo:
npelência:

10.618.455/0001-29
Folha Mensal

07/2018

Emissão: 03/08/2018
Horas: 17:24:40

EXTRATO MENSAL

108.56042.35-5

5829955/030

2.600,00

PIS:

CTPS/Série:

salário:

CPF: 113.803.438-01

Adm: 01/09/2009

filial: 1

Situação: Trabalhando

vinaJlo: Celetista

Depto: 1

1. ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PAS - CNPJ: 10.618.455/0001-29 - Rua PARAIBA, 3B5, RIO PEQUENO, CAMBORIU/SC, CEP

BB.343-838

5 MIRALVA DE OUVEIRA DE SOUZA

8 MOTORISTA,
>1".:

1 HORAS NORMAIS

250 REFLEXO EXTRAS DSR

214 HORAS EXTRAS 60%

210,00

0,00

22,00

2.600,00 P

80,00 P

416,00 P

998 I.N.S.s.

999 1MPOSTO DE RENDA

11.00

7,50

340,56 O

63,86 D

o Proventos:

O 8ase INSS:

3.096,00 Descontos:

3.096,00 Ólçedente INSS:

404,42 Informativa:

0,00 Base FGTS:

247,68

3.096,00

InfOffililtiva Dedutora:

Valor FGTS:

o
247,68

Liquido:

Base lRRF:

2.691,58

2.755,44

Ir.:

10:

7 KAUTA IVANIR DA SILVA DE SOUZA

15 SECRETÁRIA,
Situação: TrabalhandO

Vinculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 087.603.139-43

Adm: 01108/2009

filial: 1

PIS:
CTPS{Série:

5.3I<1rio:

141.90105.27-5

2768928{003

3.100,00

1 HORAS NORMAIS

2! ~O EXTRAS DSR

2h ,.vRAS EXTRAS 60%

210,00

0,00

27,00

3.100,00P

117,06 P

608,73 P

998 I.N.S.S.

999 IMPOSTO DE RENDA

11,00

15,00

420,83 O

155,94 D

o Proventos:

O Base INSS:

3.825,79 Descontos:

3.825,79 Excedente INSS:

576,77 Informativa:

0,00 Base FGTS:

306,06

3.825,79

Informativa Dedutora:

Valor FGTS:

o
306,06

Líquido:

Base lRRF:

3.249,02

3.404,96

>1".:

10:

18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF

II COORDENADOR GERAL,
Situação: Trabalhando

Vinculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 573.039.089-00

Adm: 03{10f2011

Filial: 1

PIS:

CTPS{Série:

5.3lário:

170.49527.87.2

42391{020

4.000,00

1 HORAS NORMAIS

250 REFLEXO EXTRAS DSR

214 HORAS EXTRAS 60%

220,00

0,00
10,00

4.000,00 P

55,94 P

290,91 P

998 I.N.S.S.

999 IMPOSTO DE RENDA

11,00

22,50

478,15 D

234,33 D

O Proventos:

O Base INSS:

4.346,85 Descontos:

4.346,85 Excedente INSS:

712,48 Informativa:

0,00 Base FGTS:

347,74

4.346,85

Infoonativa Dedulora:

Valor FGTS:

o
347,74

Líquido:

Base IRRF:

3.634,37

3.868,70

Ir.:
la:

42 N1COUE TIUANARA MACHADO

10 CUIDADOR DE CRIANÇAS,
S<tuação: Trabalhando

Vina.do: Celetista

Depto: 1

CPF: 060.431.249-04

Adm: 09/07{2012

Filial: 1

PIS:

CTPS/Série:

Salário:

138.90433.72-2

9035158/001

1.350,00

JRAS NORMAIS

217 D.5.R S/ HORA NOTURNA

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA

216 ADICIONAL HORA NOTURNA

220,00

0,00

0,00

0.00

1.350,00 P

109,04 P

206,18P

360,81 P

998 I.N.S.S. 9,00 182,34 o

2 Proventos:

1 Base INSS:

2.026,03 Descontos:

2.026,03 Excedente INSS:

182,34 Informativa:

0,00 Base FGTS:

162,08

2.026,03

Infomkltiva Oedutora:

Valor FGTS:

o
162,08

Líquido:

Base IRRF:

1.843,69

1.464,51

•..:
la:

45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES

10CUIOADOR DE CRIANÇAS,
Situação: Trabalhando

Vinculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 217.197.798-13

Adm: 05/10/2012

Filial: 1

PIS:
CTPS{Série:

Salário:

206.68481.35.2

0865964/0040

1.350,00

1 HORAS NORMAIS

217 D.S.R S/ HORA NOTURNA

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA

2Hi ADICIONAL HORA NOTURNA

210,00

0,00

0,00

0,00

1.350,00 P

109,04 P

206,18 P

360,81 P

998 I.N.S.S. 9,00 182,34 D

o Proventos:

O Base INSS:

2.026,03 Descontos:

2.026,03 Excedente INSS:

182,34 Informativa:

0,00 Base FGTS:

162,08

2.026,03

Informativa Dedutora:

Valor FGTS:

o
162,08

Uquido:

Base IRIl.F:

1.843,69

1.843,69

egoncalves
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egoncalves
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egoncalves
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']:
:ulo:
~petência:

c

1°:

10.618.455/0001-29
Folha Mensal

07{2018

56 UDIANE NINOW
5 ASSISTENTE SOCIAL,

EXTRATO MENSAL

Srruação: Trabalhando
vínculo: Celetista
Depto: 1

CPF: 041.322.489-92

Adm: 11/07}2013
Filial: 1

Emíssão:
Horas:

PIS:
CTPS/Série:

Salário:

03/08{2018
17:24:40

130.48892.49-3
9457085/001

3.150,00

1 HORAS NORMAIS

° Proventos:° 8ase INSS:

3.150,00 Desmntos:
3.1SO,00 Excedente INSS:

220,00 3.150,00 P 998 I.N.5.5. 11,00

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50

413,96 Informativa: 252,00 Informativa Dedutora: , Uquido:

0,00 Base FGTS: 3.150,00 Valor FGTS: 252,00 Base IRRF:

346,50 D
67,45 D

2.736,04
2.803,50

•..:
10:

63 MARtA FlDEUNA CAVIAFLORENTIN
10 CUIDADOR DE CRIANÇAS,

S"ltua~Q: Trabalhando
Vinculo: Ceietista
Depto: 1

CPF: 011.552.039-25

Adm: 17/06{2014
Rlial: 1

PIS:
CTl'S/Série:

Salário:

142.86308.27-4
025011101
1.350,00

1 HORAS NORMAIS

Proventos:
!>ase INSS:

1.350,00 Descontos:
1.350,00 Excedente INSS:

220,00 1.350,00 P

108,00 Informativa:

0,00 Base FGTS:

998 I.N.S.S.

108,00
1.350,00

Informativa Dedutora:

Valor FGTS:

,
108,00

8,00

Líquido:
Base IRRF:

108,00 D

1.242,00
1.052,41

W.:
1°:

66 CR1S11ANEDOS SANTOS PEREIRA
10 CUIDADOR DE CRIANÇAS,

Situação: Trabalhando
Vínculo: C~etista
Depto: 1

CPF: 659.604.910.87

Adm: 01{09/2014
Filial: 1

PlS:
CTPS/Série:

salário:

125.03771.04-3
69741/00027

1.350,00

1 HORAS NORMAIS
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA
220 REDUÇÃO HORA NOruRNA
216 ADIClONAL HORA NOTURNA

Proventos:
Base INSS:

1.956,85 Descontos:
1.956,85 Excedente INSS:

220,00
0,00
20,34
144,00

1.350,00 P
97,88 P
199,70 P
309,27 P

176,11 Informativa:

0,00 Base FGTS:

998 I.N.S.S.

155,54
1.956,85

Informativa Dedutora:

Valor FGTS:

,
155,54

9,00

Liquido:
Base IRRF:

176,11 D

1.780,74
1.591,15

or.:

10:

72 CRIsnANE APARECIDA PEREIRA CORREIA
6 LAVADORDE ROUPAS,

Situa~o: Trabalhando
vinculo: Celetista
Depto: 1

CPF: 035.649.719--47

Adm: 11/08/2015
Filiai: 1

PIS:
CTl'S/Série:

Salário:

190.15315.53-1
3140274{003

1.350,00

1 HORAS NORMAIS
219 INSALUBRIDADE

Proventos:
";e INSS:

1.S4O,80 Descontos:
1.540,80 Excedente INSS:

220,00
20,00

1.350,00 P
190,80 P

123,26 Informativa:
0,00 Base FGTS:

998 I.N.S.S.

123,26
1.540,80

Informativa Dedulora:

Valor FGTS:

,
123,26

8,00

Uquido:
Base IRRF:

123,26 D

1.417,54
1.227,95

or.:

1°:

74 MAYARACRISTINA COSTA PICININI
10CUIDADOR DE CRIANÇAS,

Situação: Trabalhando
Vínculo: Celetista
Depto: I

CPF: 433.542.408-65

Adm: 24/08/2015
FLlial: 1

PIS:
CTPS/Série:

Salário:

164.15825.20-9
014230{00370

1.350,00

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00P 998 I.N.S.S. 8,00 108,00 D

° Proventos:° Base INSS:

1.350,00 Descontos:
1.350,00 Excedente INSS:

108,00 lnformativa:

0,00 Base FGTS:
108,00

1.350,00

Informativa Dedutora:

Valor FGTS:
o

108,00
Uquido:

Base IRRF:
1.242,00
1.242,00

or.: 77 TEtMA CRISTINA MENDES PEREIRA
10CUlDADOR DE CRIANÇAS,

Situa~o: Trabalhando
vínculo: Celetista
Depto: I

CPF: 041.548.159-0£

Adm: 01/12/2015
Rlial: 1

PIS:
CTPS/Série:

Salário:

126.23552.53.5
74874/00053

1,350,00

1 HORAS NORMAIS
3 HORAS FERIAS

805 MEDIAVALORFERIAS
931 1{3 DAS FERIAS
836 INSS DiF FER DESC A MAIOR
219 INSALUBRIDADE

198,00
22,00
23,33
33,33
8,00
20,00

1.215,00P
135,00 P
23,33 P
52,78 P
2,11 P

171,72 P

937 ADIANTAMENTODE FERIAS
8U INSS FERIAS
998 I.N.S.S.

0,00
9,00
8,00

192,11 D
19,00 D

110,93 D

° Proventos: 1.599,94 Descontos:° Base INSS: 1.S97,83 Excedente INSS:
lAS DE 04/0612018 - 03{07{2018

322,04 Informativa:

0,00 Base FGTS:
127,82

1.597,83

Informativa Dedulora:

Valor FGTS;
0,01

127,81
Líquido:

Base lRRF:
1.277,90
1.277,90
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egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



'1:
:ulo:

npetência:

.•..:
)0:

10.518.455{0001-29
Folha Mensal
07{2018

80 KAROUNEDE SOUZAPINTO
10CUIDADORDE CRIANÇAS
I

EXTRATO MENSAL

Situação: Trabalharldo
Vínculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 080.466.559-10

Adm: 02/05/2016
Filial: 1

Emis~o:
Horas:

PIS:
CTPS/Serie:

salário:

03/08/2018
17:24:40

155.29252.27-7
9717276/0030

1.350.00

1 HORASNORMAIS

o Provent05:
o Base INSS:

1.350,00 DesaJntos:
1.350,00 Excedente INSS:

220,00 1.350,00 P

10£1,00 Infonnativa:
0,00 Base FGTS:

998 l.N.S.S.

108,00
1.350,00

Informa1lva Dedulora:

Valor FGTS:
o

108,00

8,00

Uquido:
Base IRRF:

108,00 O

1.242,00
1.242,00

81 RAQUELOllVE1AADE SOUZA
17 CUlDADORDE CRIANÇAS
I

Situação: TrabalhandO
Vinculo: Celetista

Dept(j: 1

or.:
10:

1 HORASNORMAIS

o Proventos:
O Base INSS:

1.350,00 Descontos:
1.350,00 Excedente INSS:

220,00 1.350,00 P

10£1,00 Informativa:

0,00 Base FGTS:

CPf: 072.612.999-28 PIS: 139.84601.72,6

Adm: 02/05/2016 CTPS/Série: 08611'H/0020

Filial: 1 Salári(j: 1.350,00

'" 1.1>1.5.5. 8,00 108,00 O

108,00 Informativa Dedutora: O Liquido: 1.242,00

1.350.00 Val(jr FGTS: 10B,00 Base IRRF: 1.242,00

>1".: 861VANIRJAONTO DASILVA
9 COZINHEIRA
I

Situação: Trabalhando
vinculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 817.006.959,91

Adm: 01/06/1016
FoIial: 1

PIS:
CTPS/Série:

Salário:

124.1£1068.01-5
2365226/003

1.350,00

1 HORASNORMAIS
219 INSALUBRIDADE

o Proventos:
O Base INSS:

1.540,£10 Descontos:
1.540,80 Excedente INSS:

220,00
20,00

1.350,00 P
190,80 P

123,26 Infonnativa:
0,00 Base FGTS:

998 I.N.S.5.

123,26
1.540,80

Infonnativa Oedutora:

Valor FGTS:
O

123,26

£1,00

Uquk:lo:
Base IRRF:

123,26 D

1.417,54
1.417,54

93 )ENIFFERCABRAL
17 CUIDAOORDE CRIANÇAS
I

5itu~o: Trabalhando
Vínculo: Celetista

Depto:

CPF: 405.8M.798-21

Adm: 01{10{2016
Filial: 1

PIS:
CTPS{Série:

Salário:

206.£17515.80-1
046046/00357

1.350,00

1 HORASNORMAIS 220,00 1.350,00 P 998 I.N.s.S.
40 HORASFALTAS

',00
12,00

102,10 D
73,64 O

2 Provent05:
2 Base INSS:

1.350,00 Descontos:
1.276,36 Excedente INSS:

175,74 Infonnativa:

0,00 Base FGTS:
102,10

1.276,36

Inf()fmativa Dedutora:

Valor FGTS:
o

102,10
Líquido:

Base iRRF:
1.174,26

795,08

....: 94 KENIELJAONTO DASILVA
£IMOTORISTA
I

Situação: Ferias
Vinculo: Celetista

Depto: I

CPF: 115.640.469-07

Adm: 16/01/2017
Filial: 1

PIS:
CTPS/Série:

Salário:

207.6423£1.76-5
6936476/004

2.100,00

3 HORASFERIAS
80S MEDIAVALORFERIAS
931 1/3 DAS FERIAS

220,00
602,10

33,33

2.IOO,00P
602,10 P
900,70P

937 ADIANTAMENTODE FERIAS
812 INS5 FERIAS
942 IRRF FERIAS

0,00
11,00
15,00

3.080,32 D
396,30 D
126,1£1O

° Proventos: 3.602,£10 Descontos:
O Base INSS: 3.602,80 Exredente INSS:

IAS DE 02/07{2018 - 31/07/2018

3.602,80 Informativa:

0,00 Base FGTS:
2£1£1,22

3.602,£10

Infonnativa Dedutora:

Valor FGTS:
O

2£18,22
líquidO:

Base IRRF:
0,00
0,00

.•..:
lO:

96 SItAS DE SOUZA
1£1COORDENADORADMINISTRATIVO
I

Situação: Trabalhando
Vinculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 03£1.522.14£1-74

Adm: 01{02{2017
Filial: 1

PIS:
crPSISérie:

Salário:

122.9£1202.21-5
52040/541

3.250,00

1 HORASNORMAIS
250 REFLEXOEXTRASDSR
214 HORASEXTRAS60%

220,00
0,00

26,00

3.250,00 P
118,18 P
614,55 P

998 I.N.S.S.
999 IMPOSTODE RENDA

11,00
15,00

438,10 D
176,£19D

o Proventos:° Base INSS:
3.9£12,73 Descontos:
3.982,73 Excedente INSS:

614,99 Informativa:
0,00 Base FGT5:

31£1,61
3.9£12,73

Informativa Dedutora:

Valor FGTS:
O

31£1,61
Uquido:

Base IRRF:
3.367,74
3.544,63
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lJ:
:ulo:
npeténcia:

10.618.455/0001-29
Folha Mensal

07/2018

Emissão: 03/08/2018
Horas: 17:24:40

EXTRATO MENSAL

.•..:
JO:

98 GISEllE 6lANCHI GOMES

12 NUTRIDONISTA

1

Situação: Trabalhal'ldo

Vinculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 047.623.469-77

Adm: 01{03/2017

Filial: 1

PIS:

CTPS/Série:

Salário:

209.43&84.67-0

59327{00027

20,00

1 HORAS NORMAIS

10 HORAS REPOUSO REMUNERADO

7S,00

0,00
1,500,00 P

300,00 P

998 I.N.S.S. 9,00 162,00 D

99 EliANE RIBEIRO INADO ROCHA DE OUVEI

13 PEDAGOGA

1

1 HORAS NORMAIS

lO HORAS REPOUSO REMUNERADO

100 KARLA RODRIGUES CARDOSO

3 PSICÓLOGO

1

Situação: Trabalhando

Vinculo: Celetista

Depto: 1

144,00 Informativa Dedutora: O Liquido: 1.638,00

1.800,00 Valor FGTS: 144,00 Base IRRF: 1.448,41

CPF: 950.578.549.68 PIS: lZ4.83616.01-3

Adm: 01/03/2017 CTPS/Série: 54914{0016

Filial: 1 salário: 18,06

998 I.N.S.S. 9,00 19S,03 D

173,36 Informativa Oedutora: O LiquKlo: 1.971,97

2.167,00 Valor FGTS: 173,36 Base IRRF: 1.971,97

CPF: 045.851.109-92 PlS: 135.32627.72-7

Adm: 01/03/2017 CTPS/Série: 97080/0098

Filial: 1 Salário: 3.000,00

998 I.N.S.S. 11,00 330,00 D

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,79 D

240,00 Informabva Dedutora: O Líquido: £.655,21

3.000,00 Valor FGTS: 240,00 Base IRRF: 2.101,23

3.000,00 P

344.79 Informativa:

0,00 Base FGTS:

1.806,00 P

361,00 P

195,03 Informativa:

0,00 Base FGTS:

162,00 Informativa:

0,00 Base FGTS:

SlbJação: Trabalhal1do

Vinculo: Celetista

Depto: I

150,00

100,00

0,00

3.000,00 Descontos:

3.000,00 Excedente INSS:

2.1&7,00 Descontos:

2.1&7,00 Excedente INSS:

1.800,00 Descontos:

1.800,00 Excedente INSS:
Proventos:

Base INSS:

3 Pmventos:

2 Base INSS:

I HORAS NORMAIS

o Pmventos:° --~e INSS:

.•..:

.•..:
l°:

.•..:
1°:

103 MANOEL A~1ARO DA SilVA FILHO

14 AUXILIAR DE MANUTENÇÃO

1

Situação: Trabalhando

Vinculo: celetista

Depto: 1

CPF: 782.216.419.87

Adm: 11{03{2017

Filial: 1

PIS:
CTPS/Série:

Salário:

124.36466.34-5

28501/0018

1.800,00

1 HORAS NORMAIS

250 REFLEXO EXTRAS DSR

114 HORAS EXTRAS 60%

220,00

0,00

10,00

1.800,00 P

2S,18 P

130,91P

998 !.N.S.S. 9,00 176,04 D

° Proventos:
e INSS:

1.95&,09 Descontos:

1.956,09 Excedente INSS:

176,04 Informativa:

0.00 Base FGTS:

15&,48

1.956,09

lnformativa Dedutora:

Valor FGTS:

o
156,48

Liquido:

Base IRRF:

1.780,05

1.780,05

H".: 104 FATIMA DE NAZARE OACDSTA BARROS Zl~

5 ASSISTENTE SOOAL

1

Situação: Trabalhando

vinculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 006.050.138-37

Allm: 13{03/2017

Rlial: 1

PIS:

CTPS/Série:
salário:

139.99508.72-7

1331354{002.0

16,00

1 HORAS NORMAIS

10 HORAS REPOUSO REMUNERADO

250 REFlEXO EXTRAS DSR

214 HORAS EXTRAS 60%

100,00

0,00

0,00

3,00

1.600,00 P

200,00 P

14,77 P

76,80P

998 I.N.S.S. 9,00 170,24 D

o Proventos:° Base INSS:

1.891,57 Descontos:

1.891,57 Excedente INSS:

170,24 Informativa:

0,00 Bàse FGTS:
151,32

1.891,57

Informativa Declutora:

Valor FGTS:

o
151,32

Liquido:

Base IRRF:

1.721,33

1.721,33
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'J:
:ulo:
npetência:

.•..:
10:

10.618.455{000 1-29
Folha Mensal

07{2018

105 MARIAAPARECIDAGOEDERTARAUJO
7UMPElA
1

EXTRATO MENSAL

Situação: Trabalhando
Vínallo: Celetista

Depto: 1

CPf: 001.069.219.32

Adm: 09/03{2017
Filial: 1

Emissão;

Horas:

PIS:
aPS{Série:

Salário:

03{08/2018
17:24;40

124.84091.69-0
7696583/003-0

1.300,00

1 HORASNORMAlS
250 REFLEXOEXTRASDSR
214 HORASEXTRAS60%

3 HORASFERIAS
80S MEDIAVALORFERIAS
931 1/3 DIIS FERIAS
204 INSALU8R1DADE

198,00
0,00

32,00
22,00
57,67
33,33

190,80

1.170,OOP
66,72P

346,95 p
130,00 P

57,67P
62,55 P

171,72 P

937 ADIANTAMENTODE FERIAS
812 INSS FERIAS
998 I.N.S.$.
942 IRRF FERIAS

0,00
9,00
9,00
7,50

226,32 D
22,52 D

157,98 D
1,38 D

I Proventos: 2.005,61 Descontos:
I 8<lse INSS: 2.005,61 Excedente INSS:

lAS DE 04/06{2018 - 03{Ol/lOI8

408,20 Informativa:

0,00 Base FGTS:
160,45

2.005,61

Informativa Dedutora:

Valor FGTS:
0,01

160,44
Uquido:

Base IRRF:
1.597,41
1.407,82

I t'lORASNORMAlS
la HORASREPOUSOREMUNERADO

106 TACIANAHASSMIRON
3?SICÓLOGO
1

5lwilçãO; Trabalhando
vinculo: Celetista

Depto: 1
lO;

o Proventos:
O Base INSS:

1.800,00 Descontos:
1.800,00 Excedente INSS:

100,00
0,00

1.600,00 P
200,00P

162,00 Informativa:

0,00 Base FGTS:

CPF: 900.633.920-20 PIS: 125.12467.54-8

Adm: 27/03/2017 CTl'S/Série: 85997/0004S

Filial; 1 Salário: 15,00

998 I.N.5.S. 9,00 162,00 O

144,00 Informativa Dedutora: O Liquido: 1.638,00

1.800,00 Valor FGTS: 144,00 Base IRRF: 1.638,00

,r.:
10:

107 BRUNACAAD020 JOÃO
10 CUlDADORDE CRIANÇAS

1

SillJação: Trabalhando
Vinculo: Celetista

Depto: I

CPF; 09O.3S5.319-81

Adm: 08/08/2017
Filial: I

PIS:
aps/Sêrie:

Salário:

203.56685.71-8
8089038/0030

1.350,00

I HORASNORMAiS
217 O.5.R S/ HORANOTURNA
220 REDUÇÃOHORANOTURNA
216 ADICIONALHORANOTURNA

220,00
0,00

20,34
144,00

I.3S0,00 P
97,88 P

199,70 P
309,27 P

998 I.N.S.5. 9,00 176,11 D

1 HORASNORMAIS
204 INSALUBRIDADE

108 SIMONEPEREIRA
7UMPEZA
1

SillJação: Trabalhando
Vioculo: Celetista

Depto; I

.•..:
10;

O Proventos:
O Base IN55:

1 Proventos:
I Base 1N55:

1.956,85 Descontos:
1.956,85 Excedente INSS;

1,490,80 Descontos:
1.490,80 Excedente INSS:

220,00
190,80

176,11 Informativa:
0,00 ~se FGTS:

1.300,00 P
190,80 P

119,26 1nformativa:
0,00 Base FGTS;

156,54 Informativa Dedutora: O Líquido: 1.780,74

1.956,85 Vaior FGTS: 156,54 Base IRRF: 1.780,74

CPF; 056.630.689-10 PIS; 203.33912,45-9

Adm: 01/01/2018 CTl'S/$érie: 9064473/001.0
Filial; I SaláriO: 1.300,00

998 I.N.S.5. 8,00 119,26 D

1\9,26 lnfomlativa Dedulora: O Líquido: 1.371,54

1.490,80 Valor FGTS: 119,26 Base IRRF: 1.181,95

,r.: 109 NAIADYMENDESPEREIRA
10 CUIOAOORDE CRIANÇAS

1

SlllJação; Trabalhando
vínculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 105.688.109-70

Adm: 11/03/2018
Filiai: I

PIS:
aPS/Serie:

Salário;

206.'}9782.81-8
2530064/0040

1.350,00

1 HORASNORMAIS 220,00 1.350,00 P 998 I.N.S.S. 8,00 108,00 O

Proventos:
Base [NSS:

1.350,00 Descontos:
1.350,00 Excedente INSS:

108,00 Informativa:

0,00 Base FGTS:
108,00

1.350,00

Informativa Oedutora;

Valor FGTS:
o

108,00
Líquido:

Base IRRF:
1.242,00
1.052,41

---------- -------------------- ----_ ..
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'J:
:ulo:
npetencia:

10.618.455/0001-29
Folha Mensal
07/2018

Emissão:
Horas:

03/08/2018
17:24:40

EXTRATO MENSAL

or.:
la:

110 ZENILDA CATARINA DE MELO

9 COZlNHEIRA

1

Situação: Trabalhando

Vínculo: Celetista

Depto: 1

CPF: 044.647.279-48

Adm: 13/03/2018

Filiai: 1

PIS:
CTP5/5erie:

Salário:

124.78121.22-2

26476/00C21

1.350,00

1 HORAS NORMAIS

219 INSALUBRIDADE

220,00
20,00

1.350,00 P

190,80 P

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

113 MARE$SA RlVERA DE MORAES

1OCUIDADOR DE CRIANÇAS

1

112 KEUY CABRAL VILA NOVA

la CUIDAOOR DE CRIANÇAS

1

Situação: TrabalharJdo

Vínculo: Cele~sta

~pto: 1

Situação: Trabalhando

vinculo: Celetista

Depto: 1

123,26 Infonnati~a Dedulora: O Líquido: 1.417,54

1.540,80 Valor FGTS: 123,26 Base IRRF: 1.417,54

CPf: 263.031.218-61 PIS: 125.05798.57-7

Adm: 01/04{2018 CTPS/5erie: 39434/00178

Fllial: 1 Salário: 1.350,00

996 I.N.S.S. 8,00 108,00 O

108,00 Informati~a Dedutora: O Uquido: l.242,00

1.350,00 Valor FGTS: 108,00 Base IRRF: l.242,00

CPF: 367.747.708-51 PIS: 135.12814,34-3

Adm: 01{04{2018 CT1'S{Série: 70457{356

Fllial: 1 SaláriO: 1.350,00

998 I.N.S.S. 8,00 108,00 D

108,00 Inrormati~a Dedutora: O Liquido: 1.242,00

1.350,00 Valor FGTS: 108,00 Base IRRF: 1.052,41

1.350,00 P

108,00 Informati~a:

0,00 Base FGTS:

1.350,00 P

108,00 Informati~a:

0,00 Base FGTS:

123,26 Informati~a:

0,00 Base FGTS:

220,00

120,00

1.350,00 Descontos:

1.350,00 Excedente INSS:

1.350,00 Descontos:

1.350,00 Excedente INSS:

1.540,BO Descontos:

1.540,80 Excedente INSS:

Pro~entos:

Base INSS:

lHORASNORMAIS

I HORAS NORMAIS

° Proventos:° Base INSS:

° Pro~ent05:° Base INSS:

ll",:

10:

'1".:
10:

.umo por Rubricas do Serviço

1 HORAS NORMAIS

3 HORAS FERIAS

10 HORAS REPOUSO REMUNERADO

204 INSALUBRIDADE

214 HORAS EXTRAS 60%

216 ADICIONAL HORA NOTURNA

217 D.S.R SI HORA NDT\JRNA

219 INSALUBRIDADE

2" "PUÇÃO HORA NOruRNA

L _FLEXO EXTRAS DSR

80S MEDIA VALOR FERIAS

83& INSS DlF FER DESC A MAIOR

931 1/3 DAS FERIAS

5.761,00

264,00

0,00

381,60

130,00

288,00

0,00

80,00

4C,68

O,OC
683,10

8,00

99,99

51.341,00P

2.365,00 P

1.0&1,00 P

3&2,52 P

2.484,85 P

1.340,16 P

413,84 P

744,12P

811,76 P

477,85 P

683,10 P

2,11 P

1.016,03 P

40 HORAS FALTAS

812 INSS FERIAS

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS

9~2 IRRF FERIAS

998 LN.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

12,00

29,00

0,00

22,50

260,00

75,00

73,64 D

437,82 D

3.498,75 O

127,56 O

5.552,40 D

713,27 D

LlquidD SeNiço: 52.699,90

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



lJ:

:ulo:
npetência:

Situações

1O.618.455{0001-29
Folha Mensal
07/2018

Emissão:
Horas:

EXTRATO MENSAL

03{08/2018
17:24:40

1ere de empregados:
lera de estagiários:
lillhando:
;tado direitos integrais:
~ado addente de trabalha:
Jado sef\liço militar:
rio maternidade:
no maternidade INSS:
nça:
nça Profissional:
nça sem vendmento:
litido:
,sferido:
lS:
dato sindical:
sentadona:
k. curso10r(l9rama de qualificação:
~ncia ~da:
"OSmo~.os de afastamento:
,jS5ÕeS:

lem de contribuintes:

30
O

Z9
O
O

O

O

O

O

O

O

O

O

1
O

O

O

O
O
O

O

salário contribuição empregados:
Salário contribuiçiio contribuintes:
ExO!Clente:
Base total:
Segurados:
Empresa (20,0%):
RAT (2,OOOO%):
Contribuintes: (20,0%):
Sub-Total:
Retenções:
(-) salário famlliajmatemidade:
CompenS<lçiles:
Valores pagos a Cooperativas:
Outras CompenS<lções:
Total:
Terceiras (5,8%):
Total INSS:

63.027,59 Base IRRF Mensal:
0,00 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:

63.027,59 Valor lRRF Férias:
5.988,11 Base IRRf Parlic. lucros:

12.605,53 Valor IRRF Partic. Lucros:
1.260,58 Base IRRf Exterior:

0,00 Valor IRRF Exterior:
19.854,22 Base lRRf 130 salárIo:

0,00 Valor IRRF 13° Salário:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
0,00 Base do FGTS:

19.854,22 Valor do FGTS:
3.655,56 Base do FGTS Aprendiz:

n.S09,78 Valor do FGTS Aprendi~:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:
Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRf:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liquido Serviço:

50.569,32.
713,2.7

3.607,35
12.7,56

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

840,83
0,00
0,00

63.027,59
5.042.,10

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

71.570,23
715,71

0,00
0,00

52.699,90

ais por Filial

1 ASSOOACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
Total:

:ais por Departamento

1 GERAL
Total:

:ais por Centro de Custos

1 GERAL
Total:

Total Geral Proventos:

lumo por Rubrica

Proventos

63.103,34
63.103,34

Proventos

63.103,34
63.103,34

Proventos

63.103,34
63.103,34

63.103,34

Descontos

t0.403,44
10.403,44

Descontos

10.403,44
10.403,44

Descontos

10,403,44
10.403,44

Liquido

52..699,90
52.699,90

Liquido

52..699,90
52.699,90

liquido

52..699,90
52..699,90

Total Geral Descontos:
Uquido Geral:

t0.403,44
52.699,90

1 HORAS NORMAIS
3 HORAS FERIAS

10 HORAS REPOUSO REMUNERADO
204 INSALUBRIDADE
2.14 HORAS EXlRAS 60%
216 ADlOONAL HORA NOTURNA
217 D.S.R SI HORA NOnlRNA
2.19 INSALUBRIDADE
22.0 REDUÇÃO HORA NOnlRNA
2S0 REFLEXO EXTRAS D5R
B05 MEDIA VALOR FERIAS
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR
931 1{3 DAS FERIAS

5.761,00
264,00

0,00
381,60
130,00
2.88,00

0,00
80,00
40,68

0,00
683,10

8,00
99,99

51.34t,00 P
2.365,00 P
1.061,00 P

362,52 P
2.484,85 P
1.340,16 P

413,84 P
744,12 P
811,76 P
477,85 P
683,IOP

2,tl P
1.016,03 P

40 HORAS FALTAS
812 IN55 FERIAS
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
942 IRRF FERIAS
998 l.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

t2,00
29,00

0,00
22,50

260,00
75,00

liquido Geral:

73,64 D
437,82 O

3.498,75 D
12.7,56 D

5.552.,40 D
713,27 O

52.699,90



lJ:
:ulo:
npetênda:

Situações

10.618.455/0001-29
Folha MenS<l1

07/2018

EXTRATO MENSAL

Emissão:
Horas:

03/08/2018
17:24:40

lero de empregados:
lero de estagiários:
1iIlhando:
~ado direitos Integrais:
tado addente de trabalho:
~ado serviço militar:
rio maternidade:
rio lraternidade INSS:

"<"nça Profissional:
nça sem vencimento:
liMo:
lSferido;
lS:
dato sint1ical:
senl<
Ic. OJt ••••,programa de qualificação:
~cia Justificada:
"OS motivos de afastamento:
l~;

lera de contribuintes:

3D
O

29
O

O
O

O

O

O

O

O

O

O

1
O

O

O

O

O

O

O

salário contribuição empregados:
salário contribuição contribuintes:
Exredente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
!lAT:
Contribuintes:
Sub-Tolill:
Retenções:
{o) Salário famma/maternidade:
Compensações:
Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensações:
Total:
Terceiros:
Tolill1N5S:

63.027,59 Base IRRFMensal:
0.00 Valor lRRF Merl5al:
0,00 Base IRRF Férias:

63.027,59 Vaior IRRF Férias:
5.988,11 Base Ifl,RFPartic. Lucros:

12.605,53 Valor IRRF Partic. Lucros:
1.260,58 Base lRRF Exterior:

0,00 Valor IRRFExterior:
19.854,22 Base IRRF 13Dsalário:

0,00 Valor IRRF 13" Salário:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRFAluguéis:
0,00 TRRFcontribuintes:
0,00 Base do FGTS:

19.854,22. Valor do FGTS:
3.655,56 Base do FGTSAprendiz:

23.509,78 Valor do FGTSAprendiz:
Base FGTS- GRRF:
FGTS- GRRF:
Base FGTSmes ant. - GRRF:
FGTSmes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liquido Geral:

50.569,32
713,27

3.&07,35
127,56

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

840,83
0,00
0,00

63.027,59
5.042,10

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

71.570,23
715,71

0,00
0,00

52.699,90

------------------ ---------------------_._-------_._---- ----.----
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CAIJCA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

10618455/0001-29
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / se / 88340-000

c

('

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

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2018081414512920111162

Informação obtida em 29/08/2018, às 14:53:54.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httpsJfwww.sifge.caixa.gov.br/EmpresalCrfICrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp 111-I

http://htlps:/lwww.sifge.caixa.gov.br/EmpresafCrf/Crf/FgeCFSlmprimlrPapel.asp
http://www.caixa.gov.br
http://httpsJfwww.sifge.caixa.gov.br/EmpresalCrfICrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp
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CERTIDÃO NEGATIVA DE

~
SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DÉBITO MUNICIPAL

"'''''U'A
BAlNEARIO Secretaria da Fazenda N" 41116/2018
CAMBORlU

Data: 29108/2018

Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Código: 213246

Identificação do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Código: 213246

Endereço: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194

CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: SC

Finalidade da Certidão

Finalidade:

:ins Próprios

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
<hUp://www.balneariocamboriu.sc.gov.br> .

BALNEARIO CAMBORIU. 29 de agosto de 2018.

Código de Conlrole da Certidão: 201841116

Esta certidão terá Validade pelo período de 90 dias

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome(razão social): ASSOCIACAO LARMATERNAL BOM PASTOR
(NPJ/CPf; 10.618.455/0001-29
(Solicitante sem Inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sq

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador.

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

Di~po~ilivo Legal:
Número da certidão:
Data de emi~~ão:
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lei n
15.510/11.):

A autenticidade desta certIdão
http://www.~ef.~c.gov.br

lei n2 3938/66, Art. 154
180140066037323
11/01/201813:39:33

15/09/2018

deverá ~er confirmada na pagina da SecretarIa de E~tado da fa~enda na Internet, no endereço:

Este documento foi assinado digitalmente
Impre~~o em: 29/08/201814:54:19
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRF.BALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.618.455/0001-29

Certidão nO: 157382986/2018
Expedição: 29/08/2018, às 14:55:01
Validade: 24/02/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

BOM PASTOR

CNPJ sob o n°
de Devedores

Consolidação das Leis do
de 7 de julho de 2011, e
do Tribunal Superior do

que ASSOCIACAO LAR MATERNAL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no
NÃO CONSTA do Banco Nacional

Certifica-se

10.618.455/0001-29,
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da
Trabalho, acrescentado pela Lei nO 12.440,
na Resolução Administrativa nO 1470/2011
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.b r)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Duvidas e sugest?;e,s: cndt~tst. jus .br



ASSOCIAÇÃO lAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIÚ
Pg.1/2

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA DEPÓSITO

10/08/2018

TERMO

N!! 001/2018

Aditivo

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE

ASSISTÊNCIASOCIAL

PARCELA

7

ANO
2018

Mês
8

VALOR DA PARCELA: R$ 54.310,05

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

na ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em

acolhimento institucional pela Associação lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

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

ENTIDADE: Associação lar Maternal "Bom Pastor"

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba N!! 385 Bairro: Rio Pequeno
CEP: 88343-838 I FONE: 47-3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: Samuel Oliveira de Souza

CPF: 039.352.039-00 IFone: 47-98465-7388

C "_IS_T_Ó_R_'C_O R_E_C_E8_'_M_E_N_T_O P_A_G_A_M_E_N_T_O_

EXTRATO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZÃO SOCIAL
015.649 10/8/18 Convênio 00l/2018 R$ 54.310,05
014.665 10/8/18 Recurso Próprio R$ 41,20
114.829 10/8/18 Taciana Hass Miron R$ 1.638,00
019.975 002.028 10/8/18 Saulo Garcia - Mercado Bom Preço R$ 3.209,01
019.993 2295 10/8/18 Eficaz Farmácia - ME R$ 2.731,59
020.015 10/8/18 Teima Cristina Mendes R$ 1.277,90
020.295 10/8/18 Eliane Ribeiro Inácio R$ 1.971,97
020.575 10/8/18 Karla Rodrigues Cardoso R$ 2.655,21
020.703 10/8/18 Cristiane dos Santos Pereira R$ 1.780,74
021.662 10/8/18 Mayara Costa Picininí R$ 1.242,00
023.052 10/8/18 Nayadi Mendes Pereira R$ 1.242,00
024.288 10/8/18 Maria Aparecida Goedert R$ 1.597,41
E!. 3 10/8/18 Fatima de Nazare da Costa R$ 1.721,33
025.1:143 10/8/18 Simone Pereira R$ 1.371,54
026.148 10/8/18 Karollne de Souza Pinto R$ 1.242,00
026.228 10/8/18 Jeniffer Cabral do Carmo R$ 1.174,26
026.460 10/8/18 Maressa Rivera R$ 1.242,00
026.471 10/8/18 Kelly Vila Nova R$ 1.242,00
008.978 10/8/18 Lidiane Ninow R$ 2.736,04
81.001 5249 10/8/18 Sara Moveis e Decorações ltda. R$ 3.267,00
055.529 13/8/18 Giselle Bianchi Gomes - Férias R$ 2.184,00
019.989 13/8/18 Nicolle Tilianara Machado R$ 1.843,69
20.477 13/8/18 Maria Fidellna [avia. Ferias R$ 1.638,00

Camboriú, 25 de agosto 2018.

TESOUREIRO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIÚ
Pg.2/2

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA DEPÓSITO

10/08/2018

TERMO

N!! 001/2018

Aditivo

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE

A5515TtNCIA SOCIAL

PARCELA

7

ANO

2018

Mts
8

VALOR DA PARCELA: R$ 54.310,05

ENTIDADE: Associação Lar Maternal "Bom Pastor"

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba N!! 38S Bairro: Rio Pequeno
CEP: 88343-838 I FONE: 47-3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: Samuel Oliveira de Souza

CPF: 039.352.039-00
IFone: 47-98465-7388

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

na ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em

acolhimento institucional peja Associação Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

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

HISTÓRICO

RECIBO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZÃO SOCIAL
025.338 13/8/18 Bruna Cardoso João - Férias

R$ 2.315,7781.301 13/8/18 Zenilda Catarina de Melo
R$ 1.417,5481.302 0288 13/8/18 João Victor Hildebrando Borges - lupel R$ 516,0081.303 13/8/18 Encargo de DARF
R$ 1.380,94014.108 13277 14/8/18 Joelma Xavier dos Santos
R$ 790,00020.069 14/8/18 50nia Aparecida Franco R$ 1.843,6981.401 002.899 14/8/18 Julio Cesar Garcia Informática Ltda. R$ 110,3581.402 002.787 14/8/18 Posto Irmãos da Estrada Ltda. R$ 1.720,87005.955 1089 17/8/18 Materiais de Construção Cafedônia R$ 217,5081.701 17/8/18 Encargo de DARF
R$ 715,70ê:. 66-3509 17/8/18 Ieda Terezinha Ferreira de Souza - ME R$ 71,0081./uj 002.903 17/8/18 Julio Cesar Garcia Informática ltda. R$ 750,0081.704 6741-6742 17/8/18 Sione Maria Dias Correa EPP (6743) R$ 289,0281.705 2701 17/8/18 Embracore Informática ltda. EPP R$ 60,0082.002 20/8/18 Encargo de INSS
R$ 1.375,1882.101 0015 21/8/18 Josiane da Silva Rosa Borges R$ 1.770,00

RECEBIMENTO PAGAMENTO
ITOTAl= R$ 54.351,25 R$ 54.351,25

Camboriú, 2S de agosto 2018.0;:. - VILSON fELtC' .•.•••O
CONTAOOR I Ç~O~"

.~7/<//
CI'F]ql.1H.tl .I!> ~

fW.G..o'~_~e....- .•..?t,
---~"TESOUREIRO cz.--

~
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Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
CamboriulSC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.45510001-29

E-mal!: larmaternalbompastor@gmail.<::om

í

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES - JULHO
2018

MES ANO PARCELA UNIDADE N° DATA DEPOSITO

N" GESTORA CONVENIO

07 2018 07 FUNDO 001/2018 10108/2018

MUNICIPAL DE

AMPARO A

CRIANÇA E

ADOLESCENTE

ENTIDADE: Associação Lar Maternal Bom Pastor

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba, n° 385 Rio Pequeno

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: Afafe dos Santos Sharif

CPF: 573.039.089-00 I Fone: (47) 99956-4365
OBJETO FIEL DO CONVENIO

Transferência de recursos financeiros na Conta 205.113-3, Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

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

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

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

egoncalves
Highlight



06 - V.B.G.R: 09 anos (21/08/09)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai - L.J.F.R.

Entrada: 14106/18

07 - V.B.G.M: 06 anos (27/06/12)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai -A.M.

Entrada: 14/06/18

08 - Y.B.G.M: 04 anos (02/07/14)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai -AM.

Entrada: 14/06/18

09 - 0.1.5: 09 anos (23/04/09)

Filiação: Mãe - C.S.C.

Pai - E.S.

Entrada: 14/06/18

10 - E.M.S.: 06 anos (09/09/12)

Filiação: Mãe - C.S.C.

Pai - E.S.

Entrada: 14/06/18

Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47)3365-O582

CNPJ: 10_618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail_com



2. Crianças desligadas em Julho.

01 - L.B.G.S: 11 anos (22/01/07)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai-W.S.

Entrada: 14/06/18

02 - V.B.G.R: 09 anos (21/08/09)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai - L.J.F.R.

Entrada: 14/06/18

03 - V.B.G.M: 06 anos (27/06/12)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai -A.M.

Entrada: 14/06/18

04 - Y.B.G.M: 04 anos (02/07/14)

Filiação: Mãe - V.P.B.G.

Pai -A.M.

Entrada: 14/06/18

Rua Rio Paraíba. n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camhoríií/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: Jarmaternalbompastor@gmail.com

3 - Crianças Acolhidas de Camboriú em julho.

- Não houve acolhimento.

J

mailto:Jarmaternalbompastor@gmail.com


Rua Rio Paraíba. n03B5 - Bairro Rio Pequeno

CamboriúlSC - Fone: {47)3365-05B2
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larma1ernalbompastor@gmail.com

4 - Atividades diárias executadas no mês de junho:

Nome da Atividade Descrição da Atividade

"

Acompanhamento sistemático através de um Contato com a criança e a familia;
plano de ação para cada situação Entrevistas domiciliares;

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

- IJnião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas familias.

Reintegração e ou integração Familiar. Acompanhamento psicossocial das crianças e suas
respectivas famílias sejam elas de origem ou substitutas,
com vistas à reintegração ou integração familiar.

Trabalho junto as Redes de intervenções do Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
municipio outros atores da rede de serviço do município, para as

intervenções necessárias ao acompanhamento das famílias
que tem seus filhos acolhidos.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Elaboração, encaminhamento e discussão com a
Público e Vara da Infância e juventude. autoridade judiciária através de relatórios periódicos/

audiências concentradas sob o trabalho de reintegraçâo
familiar que está sendo acompanhado pela equipe técnica
do abrigo e rede de serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou
substituta/adoção, no período pós reintegração e ou
integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxilio da familia para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vinculos
afetivos

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Providência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPF e
outros quando necessário

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a importância da data de aniversário como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e

mailto:larma1ernalbompastor@gmail.com


Rua Rio Paraíba. n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: {47)3365-05B2

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

trabalhando a auto-estima.

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

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

lid/~'~JV
Assísleme SociJI

CRESS N° 51a7.t2.~ Região

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com
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