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PREFEITU ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA D
BALNEARIO URA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAQO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 013/2017 — 1° TERMO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 02 de Abril de 2018, documentagdo a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 3* Parcela, no valor de 54.310.05 (cinquenta ¢ guatre mil
trezentos e dez reais e cinco centavos). dando origem ao Processo 038/2018, referente ao termo de parceria

abaixo descrito, que apos verificagio documental, constatamos a seguinte situacao:

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

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 — RIO PEQUENO — CAMBORILU/SC CEP: 88.343-838
CNPJ: 10.618.455/0001-20 |VIGENCIA: 30/06/2018 S T
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com

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

ANALISE CONCLUSIVA:

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

. . o 2 E |
2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancérias, observando-se a
vinculagao desses, deu-se Gnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.
. 3. A concilia¢do entre débitos/créditos da conta bancdria e os documentos de despesas permilem comprovar a

movimentagio especifica dos recursos.

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

5. A documentagio comprobatoria da realizacio das despesas estd apresentada em via original e revestida clas|
fonnahdadcs legms

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as J‘:pemﬁbsinu ajustadas no plano de
trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMIO
fiua 2000, n® 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: #55 47 3363-2745 | www.balneariocarmboriu.sc.gov.hr
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PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

PRE
BALN EAR'O REFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

a.-_, .=J CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

' CONSIDERACOES FINAIS:

| i 5
| Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de

contas em referéncia da LAR MATERNAL BOM PASTOR e scus agentes.
|

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
|despesa__ relatorios, movimentagao financeira ¢ periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagdo comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE SEM RESSALVA da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Cﬂ . Em, 25/04/18
{_é]/(, (48

z dos Santm de Aquino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretério, para deliberagéo.

araschin
ecretario/Gestor do Fundo
‘ Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n2 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745 | www.balneariocamhboriu.sc.gov.br
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 12
CNPJ: 10.618.4550001-29 FONE: {47) 3365-0582
ENDEREGO: R RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUEND - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA el BN

TERMO DE COLABORAGAO 013/2017 — 12 Termo aditivo PARCELA N2 03

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

DATA DA PUBLICAGAQ: 29/04/2018

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliacdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento
institucional pela Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de
suas atividades desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.
DOCUMENTO
_| _'?IT EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
070318 Termo de Colaboracdo 0032017 RS 54.310,05-
2203/18 Recursos Proprios RS 79,177
0703/18 114.829 | Taciana Hass Miron Pt RS 1.693,59 —
070318 011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.507,75
0703/18 019.975 Kalita da Silva de Souza RS 3.309,69 —
0703/18 |019.980 |Manoel Amaro Filho RS 1.966,60
07/03/18 019.981 lvanir Jacinto da Silva RS 1.501,73
0703/18 |019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 1.923,64 —
070318 |019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.385,19 -~
070318 019.993 Miralva de Oliveira de Souza RS 2.848,61 —
070318 |020.015 | Telma Cristina Mendes RS 1.417,54 —
070318 |020.069 | Sonia Aparecida Franco RS 1.830,46 —
070318 020,477 Maria Fidelina Cavia RS 455,40 ~
0703/18 020.703 Cristiane dos Santos Pereira RS 1.717,71
070%18 021.662 Mayara Costa Picinini RS 1.368,47
070318 023.310 Keniel Jacinto da Silva RS 2.324,01-
0703/18 024.288 Maria Aparecida Goedert RS 1.736,49 —
070318 024,293 Fatima de Nazaré Barros RS 1.776,99 -
070318 |30.701 Silas de Souza RS 3.555,77 -~
070318 |30.702 Encargo — FGTS RS 4.822,22 —
080318 |020.295 Eliane Ribeiro Indcio R$ 1.971,97 —
080318 |020.703 Cristiane dos Santos Pereira (Férias) RS 1.952,53 —
0803¥18 |026.148 Karoline de Souza Pinto RS 1.368,47 —
4555 080318 |30.801 Imbranet Servigos de Internet RS 159,90
5759 080318 |30.802 Imbranet Servigos de Internet R$ 299,90~ _
0135 0803/18 | 30.803 Vilson Feliciano - ME RS 620,00
001.089 0803/18 30.804 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. RS 300,00 i
CAMBORIU: 23032018
A _VILSON FELIC lfﬂ'?m
=
£ /’;31- P27 oA R"?mb‘_u'.u-s': £ g5y Jn’_/ -
TESOUREIRO e
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 22

CNPJ: 10.618.4550001-29

FONE: (47) 3365-0582

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

CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

cer- (I 00

TERMO DE COLABORACAO ADITIVO 013/2017

PARCELA N2 03

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

DATA DA PUBLICAGAO: 29/04/2018

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

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

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

DOCUMENTO
NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

7015 120318 | 007.775 | Crisfafe Inddstria e Com. de ConfecgBes Ltda. RS 620,00 —

120318 |31.201 Jeniffer Cabral RS 1.242,00 =

1203/18 |31.202 Maria Tereza do Prado RS 1.417,54 ——

1303/18 025.843 Simone Pereira RS 1.371,54 —
26959 130318 31.301 ConfeccGes Adiam Ltda. - ME RS 259,70 —
6707-6708 |130318 |[31.302 Sioni Maria Dias Correa EPP (6709-6710) R$ 334,00 = |
9473 14/03/18 015.836 Saulo Garcia - ME RS 2.930,00 —
765 150318 |31.501 PNS Materiais Elétricos Ltda. RS 145,00 —
151062886 |1503/18 |31.502 Fatura — Aguas de Camboriti RS 53,81—
002.521 220318 32.201 Jilio Cesar Garcia Informatica - ME RS 201,00 —

TOTAL= RS 54.389,22 RS 54.389,22

CAMBORIU: 2303/18

Y

TESOUREIRO
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A35G221437507837011

22/03/2018 14:47:56
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
15/02/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 360C )
05/03/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 800.641.100.490.505 360D _000C *
Tarifa referente a 05/03/2018 I
07/03/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.190.140 54.31005C —
07/03 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
07/03/2018 1707 99015 120 Transferido para Poupanga 551.489.510.114.829 1.693580 —
07/03 1489 510114829-2 TACIANA HASS M
07/03/2018 1707 998015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395 1507750 —
07/03 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
07/03/2018 1707 98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 33098680 —
07/03 1707 19975-3 KALITA IVANIR
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 1966600 -
07/03 1707 19980-X MANOEL AMARO D
07/03/2018 1707 98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1501730 <«
07/03 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.986 1923840 =
07/03 1707 19988-3 NICOLLE TILIAN
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 338519D —
07/03 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993 2.848.61D =
07/03 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015 1.417.54 D ==
07/03 1707 20015-8 TELMA C MENDES
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.069 1.83046 D —
07/03 1707 20069-7 SONIA APARECID
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.477 45540 D =
07/03 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703 1 717,71 D =
07/03 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.662 1368470~
07/03 1707 21662-3 MAYARA C COSTA
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2324010 =
07/03 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 1.73649D
07/03 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
07/03/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.293 1.77699D_~
07/03 1707 24293-4 FATIMA N C BAR
07/03/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC 30,701 3555770 e
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA
07/03/2018 0000 13105 375 Impostos 30.702 4822220 =
FGTS ARRECADACAO GRF
07/03/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.660.900.560.315 39,800 )
Cobr parc tarf pend ref a 05/03/2018 '
07/03/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 870.661.200.169.732 105D |
Tarifa referente a 07/03/2018 ?
07/03/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 870.661.200.169.733 105D |
Tarifa referente a 07/03/2018 !.
07/03/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 670.661.200.169.734 105D
Tarifa referenle a 07/03/2018 |
07/03/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 870.661.200.169.735 1.05 Ey

Tarifa referente a 07/03/2018




07/03/2018

07/03/2018

07/03/2018

07/03/2018
08/03/2018

08/03/2018

08/03/2018

06/03/2018

08/03/2018

08/03/2018

08/03/2018

(8/03/2018

(8/03/2018

08/03/2018

08/03/2018

08/03/2018
12/03/2018

12/03/2018

12/03/2018

12/03/2018

12/03/2018

12/03/2018
13/03/2018

13/03/2018

13/0372018

13/03/2018

13/03/2018

13/03/2018

13/03/2018

13/03/2018
14/03/2018

14/03/2018

14/03/2018
15/03/2018

15/03/2018

0000

0000

0000

0000
1707

1707

1707

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000
1707

0000

0000

0000

0000

0000
1707

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
1707

0000

0000
0000

0000

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 07/03/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 07/03/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 07/03/2018

00000 345 BB RF CP Automatico 5

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.285
08/03 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703
08/03 1707 20703-8 CRISTIANE DOS

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148
08/03 1707 26148-3 KAROLINE DE SO

870.661.200.169.736

870.661.200.169.737

870.661.200.245.192

13105 109 Pagamento de Titulo 30.801
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 30.802
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 30.803
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

13105 166 Emissdo de DOC 30.804

237 7229 007791602000153 LOUREIRO JUNI
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.670.900.031.140
Tarifa referente a 08/03/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 08/03/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 08/03/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 08/03/2018
00000 855 BB RF CP Automatico 5
99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.007.775
12/03 1707 7775-5 CRISFAFE IND C

860.671.200.168.522

860.671.200.168.523

860.671.200.168.524

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.201
104 3523 31534585885 PAULO EDUARDO DO
13105 166 Emissdo de DOC 31.202

341 7293 57693790900 MARIA TEREZA PRAD
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 880.711.100.069.099
Tarifa referente a 12/03/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente a 12/03/2018
00000 855 BB RF CP Automatico 5
99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.843
13/03 1707 25843-1 SIMONE PEREIRA

880.711.100.069.100

13105 166 Emisséo de DOC 31.301
237 7229 079652327000106 CONFECCOES AD

13105 166 Emissdo de DOC 31.302
237 7229 001937878000110 SIONI MARIA D

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.720.700.413.249
Tarifa referente a 12/03/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.720.900.037.464
Tarifa referente a 13/03/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.720.900.037.465

Tarifa referente a 13/03/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 13/03/2018
00000 855 BB RF CP Automatico 5
99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.015.836
14703 1707 15836-4 SAULO GARCIA M
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/! 860.731.200.249.830
Tarifa referente a 14/03/2018

870.721.200.051.147

00000 855 BB RF CP Automatico 8

13105 108 Pagamento de Titulo 31.501
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 361 Pgto conta agua 31.502

AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO

1,050 \ %Q
o [ 52

1

970D

1511239 D 000C
1971970 —

1952530 —

1.36847D —
159900 —
298900 -
620,000 —
300000 —

970D ]
]

1050 | 5;) 26
A

6.68562C 000C
g20000 —

1.242,000 —
1417540 —
970D
J9 4o
970D

3.29884C 000C
1371540 —

259700 —
334000 ——
1,06 D

9,700

9,70 D 215-60
1,05 D_}

1.986,74C 0,00C
2930000 —

1050 ¥

293106C 000C
145000 —

53810 ——




15/03/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 19881 C 0,00C
22/03/2018 1707 01707 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 190,00 C
22/03 1707 14665-X A LAR MATERNAL
22/03/2018 1707 01707 109 Pagamento de Titulo 32.201 201,00D —_
BANCO BRADESCO S.A.

22/03/2018 0000 00000999 SALDO 11.00D
Invest.com Resgate Autom. 1184 C
Saldo Disponivel 084C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/03/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/04/2018
| Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 11,94

Transagéo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Oficio n° 102/2018 Camboriu, 23 de margo de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestacao de Contas

A Associagao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacao de contas referente a 03? parcela do termo de colaboragéo
003/2017 — aditivo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario

Camborill e a Associacdo Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atencdo e compreensao, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Cg Ly

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

W
W

o


mailto:prsilas@terra.com.br

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

Camborit, 23 de margo de 2018.

Assunto: Declaragé@o de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 54.310,05
(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), referente a 32
parcela do 1° aditivo do termo colaboragao 013/2017, firmado com o Municipio
de Balneario Camboril, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a
qgue se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagao
Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposicdo dos orgados de
fiscalizagdo e auditoria para exames que se fizerem necessarios. A presente
prestagadto de contas sera publicada no site da entidade

www.larbompastor.com.br conforme termo estabelecido na Lei.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaracao.

TESOUREIRO

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR’
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Oficio 103/2018 Camboril, 23 de margo de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicbes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagbes de
Contas, relativo a parcela N° 03 do termo de colaboragao 003/2017 — aditivo
013/2017, manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das
contas se dos documentos comprobatorios apresentados, solicitando assim,

sua aprovagao.

&Jan&mmMS

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal

cPF- 05

N w,f,w/ ([Q QC&ME 55

Manoel da Guia da Silva Santos
Conselheiro Fiscal

CPF - (D68

{Zfﬁ?ﬂxnﬁ’u %mu MG)ZW

{fosiane Leni Martins Bahia
Conselheiro Fiscal

crF- (R 23
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Camborit, 23 de margo de 2018.
Assunto: Justificativa de recursos.

A Associagao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o
valor disposto em “recursos proprios” tem por finalidade custear juros, multa,
tarifas bancarias e quaisquer diferengas nos valores.

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

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

Atenciosamente,

S

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro
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ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

—

CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Fevereiroc de 2018
[ Téne  Nome oo Foconam TS S T T R o T R
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2017
Codigo Descrigao Releréncia Vencimenios Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 %
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 =
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,72 £ E
214 | HORAS EXTRAS 60% 4,00 52,36 g 2
998| I.N.S.S. 9,00 167,49 % g
= o
-} &
2 7
_Tg 2
2
E
3
H
g
a
Total de Vercimerics Totel de Descontss ‘
1.861,08 167,49 ‘ £
[ = 1.693,59 \
Sathro Base Sal Cortr. INES Base Cae, FGTS FG.T.S do Mis Baso Calc HAF Falza IRRF
15,00 1.861,08 1.861,08 148,88 1.693,59 0,00
~++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE FEVEREIRO ***
ASSOCTIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2018
I TRags  fomedo Fucoano [#1:Te] Dopaiamerio [T
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2011J
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 §
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,72 g %
214| HORAS EXTRAS 60% 4,00 52,36 g 2
98| I.N.5.5. 9,00 167,49 E e
8|3
b= =
g |2
)
2
E
8
g
5
2
&
Tetal de Vencimentos Tolat os Descontos ‘
1.861,08 167,49 . -
Valor Liguiio = 1.693,59 i
Ealirio Base gl Conle, INGS Base Cdk FGTS FGTSdo Més Base Calc RAF Fela ARF
15,00 1.861,08 1.861,08 148,88 1.693,59 0,00

“+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE FEVEREIRO **~

Certifico que © materlallsarwqu
documento foi recabida/prestado e €5

ifi la consignadgs.
7 ?j’%mﬁ?j e 0.2,,3 1L |

Nome:
Cargo:

constante deste '

12 em conformidade

Assinatura: 7}:“’-{7(/406:@ ﬂ?’h_/




07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:53:05
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-17
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 1.693,59

*xx*x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

BGENCIA: 1489-3 CONTA: 510.114.829-2
VARIACAO DA FOUPANCA 51
NR. DOCUMENTOC 171.707.000.119.359
NR.RUTENTICACAO 3.F2E.E6R.B76.74B.E5B

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.




ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR
CKPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
——fap Tered Fucomw o) Towsmmem T |
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 25 il
[ LAVADOR DE RQUPRS Admissido: 11/08/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 :
2.8 | DESCANSO REMUNERADO (feriadoc) 0,00 98,05 E
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g §
998|I.N.S5.5. 8,00 131,10 f‘é 8
£ 5
i |
g |8
g B
Il <
2
3
E
:
8
3
]
(=]
Total de Vencimenios Total g Desconlos
1.638,85 131,10 £
Valor Ligugo l:b 1.507,75
Saliro Base Sal Cordr. INSE Bage Cir, FGTS FGTS doMés Base Cdkc. IRAF Faia IARF
1.350,00 1.638,85 1.638,85 131,10 1.318,16 0,00
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
oogo Nome 00 Femnang TEQ — Deparaments =)
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRAZ CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissao: 11/08/2015
Codigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 98,05 g
219 | INSALUBRIDADE 20,00 80,80 g g
998| I.N.5.S. 8,00 131,10(| € 8
E Z
g 8
i B
s |2
& 3
I3 <
g
T
2
E
!
5
]
[=]
Total da Vensimenios Tatnl ge Descontos \
1.638,85 131,10 g
Valor Liguio Eb 1.507,75 ‘
Salirg Base S Conls, INGS Base Cdic FGTS FG.TSdo Més Baze Caic RRF Falza RRF
1.350,00 1.638,85 1.638,85 131,10 1.318,16 0,00

Certifico que ©
documento foi recabi

Nome:
Cargo

matarlalisarvige
do/prastade & am

s nele cone.mna

com }%DEFW/

constante deste
em conformidade

"_A.L-'f /f

Assin;tumrﬁgé/ﬂ ‘620 | JW 7




el S LSS

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:59:06
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCRPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTC 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1250715

#4¥x*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIENE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.118.359%

NR.AUTENTICACRO 7.55E.211.936.241.F64




ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-22 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
Tome 0o TES Toparanenn T
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA pdmissdo: 01/08/2009
Codigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 g
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 253,64 %
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 78,91 i g
214| HORAS EXTRARS 60% 21,00 473,45 3 B
998| 1.N.5.5. 11,00 429,66 %
959 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,65 g
L)
:
Total de Vencimenion Tota! de Desconlos l
3.906,00 596,31 ‘ £
TR = 3.309,69 \
Sadrg Base Sak Cont. INSS Base Cak. FGTS FGTS 6o Mis Base Cakc. \AF Foica IRAF
3.100,00 3.906,00 3.906,00 312,48 3.476,34 15,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
o) Tiome 00 FUrCEaang —ed Teparamena —Taa
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| BORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 8
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 253,64 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 78,91 g 3
514| HORAS EXTRAS 60% 21,00 473,45 2 8
g|1.8.5.5. 11,00 429,66 ] é
+99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,65 a
g §
g B
E <
H
%
(=]
Total de Vencmenes Toizl de Dasconios l
3.906,00 596,31 \ £
I = 3.309,69 ‘
Satirm Base Sal, Contr. INSS Base Caio. FGTS FG TS oo Mas Basa Céo. IRAF Faba IRAF
3.100,00 3.906,00 3.906,00 312,48 3.476,34 15,00

Certifico que o

documento foi recabido/presiada @ est em con

matarlal/agrvige

com as & ficacdes nele consignadas.
/M’Zﬁﬂu}jy &

Mome:
Cargo:

constante deste '
formidade

Lﬁz_gﬁfi

| aeamatual TESON /r/lO « @7/




07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRRNSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATE DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTOC 551.707.000.0198.975
VALOR TOTAL 3.309,69

***x%++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR,AUTENTICACARO €.C45,.F3D.20D.F5D.E07




ASS0OCIACAC LAR MATERNAL 30M PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[ Ciage  Nome oo Funconano [#:]a] Tepaamenn Tial
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO Admissdo: 11/03/2017
Cédigo Descrigdo Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 220,00 1.800,00 g
218 | DESCANSC REMUNERADO (feriado) 0,00 1A an §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 20,55 g 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 14,00 183,27 1 g
998 | I.N.S.S. g, 00 194,49 | §
3 5
: |3
K -4
‘"
B
]
2
(=]
Total de Vercimenios Tola! de Descorton
2.161,09 194,49 &
vaeligude 1.966,60
Saldrio Base Sal Contt. INSS Base Cik. FGTS FG.TS oo Més Base Cikc IAAF Fatza [RRF
1.800,00 2.161,09 2.161,09 172,88 1.966,60 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
Tidgo TFloma 00 Funconaig —TBS_____ Depammand ___ Feal |
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAOQ Admissdo: 11/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 220,00 1.800,00 g
218 | DESCANSO REMUNERADC (feriado) 0,00 147,27 E
250 | REFLEX0 EXTRAS DSR 0,00 30,55 g g
214 | HORAS EXTRAS 60% 14,00 183,27 g 3
78| I.N.5.8, 9,00 194,49(| E £
E i~
'a o
[r} =2
3 g
4 a
] =
2
2
5
5
o
Toial de Vancimanios Total de Degtontes
2.161,09 194, 49 3
viorUguse 1.966,60
Salhno Base Sal Conir INSS Base Cde FGTS FG.TS do Mz Base Cdc. RAF Faxa IRAF
1.800, 00 2.161,09 2.161,09 172,88 1.966,60 7,50

com as esp,

LN 00/

Nome:
Cargo:

Certifico que o materlal/servige constante deste
documento foi racebido/prestada e estd em conformidade
Ifi 5 nele consignadas,

,em ‘2,2}..?_!&3
Assinatura: ﬁ‘fp %k @(7' >£C7g_ JZ?{ e




07/03/2018 - BRNCO DO BRASIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCARPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1193587
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.9866, 60

*x*%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANQEL AMARQ DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DCCUMENTO 551.707.000.112.359

NE.AUTENTICACAQO 5,9C6.B4E.E6B.AD6.F14




e E——— e
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[ TZoge  Mome oo Funconane. TBD — Depanament 1< —
85 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admiss&o: 01/06/2016
Codigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,07 £
214| HORAS EXTRAS 60% 7,00 78,44 & E
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190,80 g 2
998| 1.N.5.5. 8,00 130,58 || E z
g |E
< 5
N
g <
2
E
i
g
g
3
=]
Total de Vencimerios Tota! de Descontts ‘
1.632,31 130,58 E
Valor Liquido == 1.501,73 \
Saldrio Base Sal Cantr, INSS Base Cakc, FGTS F.G.T.5 oo Ml Base Cile. FRF Fala RRF
1.350,00 1.632,31 1:632,:31 130,58 1.501,73 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[ Todes  fomedo Furcora TG — Ueparmmeni &
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Rdmisséo: 01/06/2016
Caodigo Descrigéo Reteréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,07 g
214| HORAS EXTRAS 60% 7,00 78,44 g £
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190,80 1 2
38| I.N.5.5. 8,00 130,58 §
g |3
S =
= 2
‘m
2
a
g
5
]
]
=]
Total de Vencimenes Total de Desconlos ‘
1.632,31 130,58 ‘ £
vabrquds 1.501,73 \
Satrg Base Sal Corsr NS5 Base Cac FGTE FGTSdo s Base Cak. IRAF Fal=a IARF
1.350,00 1.632,31 1.632,31 130,58 1.501,73 0,00

Certifico que 0

materlai/eervigo constante deste

documento foi recabido/prestado e esta em conformidade

com aseszcg;_cj;es nele consignadas. : _(23_; _ZZ_

. Bm
Nome:

i:;ign%tura. er Vﬂ g 7,’0 2 m /




07/03/2018 - BANCO DO BRARSIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATZ DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 551,707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.501,73

***k%k+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

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

NR.,AUTENTICACRO E.9B4.1B8.1C4.10R.6D0




{ {ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folna Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[ CTidge  MomedoFucora [35:T0] Tepanamerta il
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 09/07/2012
Cadigo Descrigae Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ]
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 94,50 g
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 g g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,63 3
214| HORAS EXTRAS 60% 6,00 87,77 i
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 2 g
998|I.N.S.S. 9,00 190, 25 g E
= b2
5
]
2
(=]
Total de Ventimantos Total de Desconios
2.113,89 190,25 3
visruguss 1.923,64
Saltre Base Bal Carir. INSS Base Caic, FGTS FGTS do Més Bass Cac IRAF Foua IRAF
1.350,00 2.113,89 2.113,89 169,11 1.544, 46 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[~ T%oga Mome oo Fuonae (19 Deparamenio T
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 09/07/2012
Codigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 94,50 ¢
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 g %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,63 § 8
14| HORARS EXTRAS 60% 6,00 87,77 E £
16| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360, 81 g §
998|I.N.S.S. 9,00 190,25 € E
= 2
%
=
:
5
g
2
Total de Vercmarios Total da Descortos
2.113,89 190,25 g
Vaiot Liguso = 1.923,64
Satne Baso Sa Conir, INSS Base Cik FGTS FGTSdoMis Base Cik. BRF Faim FARF
1.350,00 2.113,89 2.113,89 169,11 1.544,46 0,00

Certifico que o materia
documento foi recebido/pres:

7 40?;(/"

Nome:
Cargo:

Ilsarvico constante deste
{ado @ 3th em conformidade

com as especificagdas nele consignadas.
/i
L7 .em:élfj_flz

‘_{\ssinaturad:;; 0[/4 E;)r/w M’7 F/




07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDA VIA 0002
CCMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DR TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTC 5§51,707.000.019.989
VALOR TOTAL 1.923, 64

**k%k%+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.988-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR,AUTENTICARCAO E.B880.9D4.69D,29C.6DY




ASSCCIACAQ LAR MATERNAL BCM PASTOR ——N
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
— Ttags Momsoofuwomane TED “Depanamenia Tl
13 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 BaT33,83 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,31 g
214| HORAS EXTRAS 60% 8,00 232,73 g .‘é
821| INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 2,29 3 g
998|1.N.S.S. 11,00 440,92 »g
599 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,97 : g
£ |2
= ﬂ
L <
g
y:
[=]
Tota! de Vencimemos Tote! da Desconiog
4.008,37 623,18 g
ot 39 3.385,19
Saldino Base Sak Condr. INSS Base Cdc. FGTS FIG.TS g Més Basa Céic. IRAF Faoa [RAF
4,000,00 4.397,97 4,397,97 351,82 3.565,16 15,00
‘ ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
o0 e 00 FUrConang — La0 W_FET_
18 BFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL admissdo: 03/10/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 205,33 3.7332,33 %’
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,31 =
214 | HORAS EXTRAS 60% 8,00 232,73 i g
g21 | INSS DIFERENCAE FERIAS 11,00 2,29 ;’a‘ 8
98| 1.N.5.5. 11,00 440,92 E u;
99| IMPOSTO DE RENDA 15, 00 179,97|| & |5
] 5
: |3
g <
2
g
H
2
[=]
Tojal de Yencrmenios Total da Desconios
4.008,37 623,18 g
vabioe: |5 3.385,19
Salirio Base Sal Cordr, INSS Base Cik. FGTS FGTSdo Més Base Cdc IRRF Fawa IRRF
4,000,00 4.397,97 4.397,97 351,82 3.565,16 15,00
Certifico que o malerial/sarvigo constante deste
documento foi recebidofprestacio e ests em conformidade
com as especificagdas nele consignadas.
r Q
LPNheiv 'emg‘;?;_l_&:
Mome: ’
Cargo:
! Assinatum:ﬁyﬁﬁ/ 0 ¢ ﬂﬁ / _
X i



07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11:9.358~7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTRL 3:385;19

**x*x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 19,992-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.352

NR.AUTENTICACAOQ 7.C7C.52R.2F7.804.0C0




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
W ET e OGeemmen . T@ |
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admisséo: 01/09/2009
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 B
213 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 189,10 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,49 4 §
214 | HORAS EXTRAS 60% 23,00 434,91 : 8
998 | I.N.S.5. 11,00 362, 61 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,28 4 E
g g
= 2
E:
L]
°
- g
a
Tolal de Vencimenios Total de Descontos ]
3.296,50 447,89 ‘ £
IO = 2.848,61 ‘
Sakirio Basy Sal Conis, INSS Base Cik. FGTS FG.TS doMés Bags Cikc IRAF Falxa IRAF
2.600,00 3.296,50 3,.296,50 263,72 2.933,89 15,00
| ASSOCTACRO LAR MATERNAL EQOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-23 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
Loogo tome UNCOAAND [s:1v] Deparlameris Faal
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Cadigo Descrigao Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 2
518 | DESCANSO REMUNERADC (feriado) 0,00 189,10 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,49 g g
214! HORAS EXTRAS 60% 23,00 434,91 g 3
g LeNS S 11,00 362,61 E %
99y | IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,28 4 s
2 "
g <
3
g
2
=
g
5
]
&
Total de Vantimanios Total ga Desconios \
3.296,50 447,89 ‘ g
worlaie 2.848,61 ‘
Ealdrig Base Sal Canlr INES Base CAT FGTS FGTE do Més Base Ci, IARF Faixa RAF
2.600,00 3.296,50 3,296, 50 263,72 2.933,89 15,00 _J

Certifico que o ma
documento foi recabido/prestado

o B8

erialfsarvigo constante deste
: ) t4 em conformidade

com as especificagdes nele congignadas. o
oy amd 1S LT

Nome:

g:‘;?r?a:tura:%ﬂ &//? ﬁ[ V(s ¢ ”7 i ;




07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.,707.000.019.993
VRLOR TOTAL 2.848,61
+**x*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR. DCCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO C.E2R.8D5.604.D1C.2F3




e e e e e e S — = — = o ¥

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
Teogo Tame 0o Furcanang (8175 Deparamen Faa
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIBNGAS Admissao: 01/12/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
219| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 -3
998| I.N.S.S. 8,00 123,26 g §
g
2
3
g |3
R
K =<
5
3
[=]
Tatnl ge Vencimentos Total de Descontos .
1.540,80 123,26 \ i
wolain 1.417,54 ‘
Saliro Base Sgl Cantr. INES Base Cik. FGTS FG.T.S doMds Baso Clle IRRF Faisa RAF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[ Tfaga homeooFwcomam [: Tapartamenio [ —
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/12/2015
Codigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 k]
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 ¢
@9g|1.N.5.5. 8,00 123,26 g §
E: .E
B
¥
g |2
= 3
2
8
5
Y
2
[=]
Total de Vencmenics Totai ge Descontos }
1.540, 80 123,26 ‘ g
o 1.417,54 \
Salivio Base Sal Conlr, INSS Base Cdk. FGTS FG.TS do Mids Base Cic. IRAF Faiza IRRF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00

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

com as

LA poo

ficacdes nele consignadas:

,em f_i_"_(ﬁ

Nome:
Cargo.

Assinatura:my/?f / "/P c KI‘W ,/_




07/03/2018 - BANCC DO BRASIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.417,54

**++** TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTC 551.707.000.119.35%
NR.AUTENTICACAO 5.1B1.5BC.3E6.112.B67




ASSOCIACACQ LAR MATERNAL 30M PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
— Tfego  Rome do Furcorang [4:79) Tepanameonio = —
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 05/10/2012
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 94,50 g
220 | REDUCEO HORA NOTURNA 0,00 206,18 g %
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 3 3
998|I.N.S.S. 9,00 181,03 ' g
L
5
g
Tolal de Vencamenios. Totsl ge Descontos \
2.011,49 181,03 ‘ 3
Vo liguga 1.830,46 \
Salidio Base Sal Curur, INSS Basge Cilc. FGTS FG.T.5 00 Més Basa Cile. ARF Faia IARF
1.350,00 2.011,49 2501149 160,91 1.830, 46 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[ Teoge _ Mome ob Furconang [+:'s] — Depataments Foal |
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 05/10/2012
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMRIS 220,00 1.350,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 94,50 g
220 | REDUCAC HORA NOTURNA 0,00 206,18 £ g
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 8
I:N.8.S. 9,00 181,03 @
5 |
g g
K <
]
Tatal o Vercimenios Total de Descontos ‘
2.011,49 181,03 . b
vajor Liquido E> 1_830146 ‘
Ealino Base Sal Cone. INSS Base Cik FGTS FGTEdo Més Base Calc RRF Faba IRAF
1.350,00 2.011,49 2.011, 49 160,91 1.830, 46 0,00

Certifico que o materiai/agrvico constante deste |
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as eﬁeciﬁmgbes nela consignadas.

V7 X on 293 1/

MNome:

g:;?nztum:%ﬂmi//v; @f -




07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDAE VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA D& TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DCCUMENTO 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 1.830,46

#***x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.069-7
NE. DCCUMENTO 551,707.000.119.359
NE.AUTENTICACAO 4,A5D.1D4.176.893.395




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CHNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
@ Reme B Fumeae I Tepamament Tl |
63 MARTA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admisséo: 17/06/2014
Codigo Descrigao Releréncia Vencimenlos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 124,67 765,00 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,63 495,00 =
988 | DESCONTO HORAS RFASTADAS 124,867 765,00 g
998|I.N.5.5. 8,00 39,60|| 8§
E e
g 3
=1 i
§ |3
|5
5 <
2
2
g
E
£
i
B
]
e
=]
Totad da Vercimenmos Totzl de Descortos
1.260,00 804,60 g
Valar Liguido Q 455,40
Salirio Base Sal Cantr NES Baso Cac. FGTS FG.T.S dobdis Base Ciic IRRF Faima IRRF
1.350,00 495, 00 495, 00 39,60 265,81 0,00
TRSSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
Teage  Mome do rumonang TEO Toparameno 2=
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 17/06/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 124,67 765,00 8
3697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,63 495,00 %
G288 | DESCONTO HORAS AFASTARDAS 124,67 765,00 £ %
898| I.N.S5.5. 8,00 39,60 3 2
i Z
%
3 |z
E .
=
g
g
5
Total de Vancimentos Tolal de Desconios
1.260,00 804,60 |
Valor Liguids E> 455, 40
Salinio Baze Sal Conlr. INSS Base Cikc. FGTS FGTS dobMs Base Caic IRAF Faba IRAF
1.350,00 495,00 485,00 39,60 265,81 0,00

com as es|

it /24722092 Z

. em

Nome:
Cargo.

5
Assinatura: 71:"( yﬂ 6:;7/ 0,

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

/

I
Jﬂﬁ




07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:59:06
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 455, 40

*xx%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARRIA FIDELINA CAVIA FLOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551,707.000.119.358
NR.AUTENTICACRO 4.400.EFE.DSF.F9A.72D




ASS0OCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Folha Mensal r

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL
Mensalista Fevereiro de 2018
[ Ttago  Nome o Furcorans — LBo Tepanamens == —
66 CRISTIANE DOS SBNTOS PEREIRA 516210 2! 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/09/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 74,56 2
220 | REDUGAC HORA NOTURNA 0,00 176,53 g g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 e g 2
214| HORAS EXTRAS 60% 1,00 13,61 E §
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 270, 62 2 e
o
938| I.N.S.5S. 9,00 169,88 A ]
£ |2
g
2
E
-]
€
E
2
(=]
Total de Vencimerios Total de Desconios
1.887,59 169,88 £
R == 1.717,71
Saldrig Bate Sal Condr. INSS FG.T.S doMds Base Cile. IRRF Faixa FARF
1.350,00 1.887,59 151,00 1.528,12 0,00
(EESOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
o b 00 Furcorans, ~CED Teparament Fial
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/09/2014
Cadigo Descrigac Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 1
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 74,56 g
220| REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 176, 53 8 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,27 3
1| HORAS EXTRAS 60% 1,00 13,61 £
5| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 270,82 §
998( I.M.5.5. 9,00 169,88 || 2 B
= 2
B
g
3
[=]
Total de Ventimenios Total de Desconios
1.887,59 169,88 z
Vak Liguido CJ.> s I s = i
Sakirio Base Sl Corir INSS FGTS to M Base Cake. IAAF Faiza IRAF
1.350,00 1.887,59 151,00 1.528,12 0,00

Certifico que o materl
documento foi recebido/pre

Nome:

S TESOUINN 1O %

aliservigo constante deste
stado @ esta em conformidade

com as esp ‘ﬁc?es nele consignadas.
W L Y. AV &




07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1,717,711

****x+* TRANSFERIDO PARA!
CLIENTE: CRISTIARNE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NER.AUTENTICRCRO C.62E,7CF.D95.C9C. D60




SRR e e e e e ]

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Folha Mensal (

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL
Mensalista Fevereiro de 2018
T TEEge  ome oo FuEm T Teparameris TR
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 il 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissao: 24/08/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,64 ¢
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 g 2
998 I.N.S.5. 8,00 118,99 % 3
E I
I
g |z
a_ A
E 2
g
5
2
B
(=]
Total de Vencimanios Tota! de Desconios ‘
1.487,46 118,99 | i
Valor Liguido |:> 1.368,47 \1
Saliric Base Sal, Contr. INSS Bage Cii. FGTS F.G T.5do Més Base Cik. IRAF Foa IRRF
1.350,00 1.487, 46 1.487, 46 118,99 1.368,47 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
T Tome 60 Foearae TED — T o
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 i 1
CUIDADOR DE CRIANCAS ERdmissdo: 24/08/2015
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %’
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 19,64 2
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 g §
998| I.N.S.S. 8,00 118,99 || % 3
T 2
5 2
24 g
z 3
: |3
o) <
a
2
2
E
5
§
Total de Vencimenios Total de Desconioy .
1.487, 46 118,99 \ i
(RESTRPTI 1.368,47 ‘
Saldro Base Bal. Cortr, NS Base Cik. FGTS FGTS oo Més Basae Cak. [ARF Faixa IRRF
1.350,00 1.487, 46 1.487,46 118,99 1.368,47 0,00

Certifico que o material/servico constante deste

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagbes nele consignadas,

LI en R31.5 1 LS
Nome:
ggéign‘:;tura: fﬁé’/ﬂ‘:‘;}r/p [ )/;7{:/




07/03/2018 - BBRNCO DO BRASIL - 16:59:086
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 551,707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.368,47

**xx*x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NE. DOCUMENTC 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQO 7.D9D.AC1.E76.ETB.F45




—— e e e

FESSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR ‘__
CNPJ! 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[ Uoage  Mome oo FUcomai [8:) — Usparamere T |
94 KENIEL JACINTC DA SILVA 782310 15 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 8
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 152,73 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 43,36 g 5
214| HORAS EXTRAS 60% 19,00 290,18 %
298| I.N.5.S. 9,00 233,21 §
8999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,05 [ =
8 2
C
r =
$
g
B
g
¥
[=]
Total de Vencimentos Tolal de Desconlos.
2.591,217 267,26 \ 2
valor Liquida Ep 2.324,01 ‘
Saliro Base Sal Corir, INSS Base Cak. FGTE FG.TS do Més Baze Cdic. IRAF Faixa IRAF
2.100,00 2. 891,27 2.591,27 207,340 2.358,06 7,50
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
o Tomede Fuceo TES Teparamers e
94 KENIEL JACINTC DA SILVA 782310 1 3,
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 b
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 182,73 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 48,36 g -
214| HORAS EXTRAS 60% 19,00 290,18 ; 3
V| TiN5L5 9,00 233,21 g
4| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,05 a
] =
35 2
E=3 ]
| <
-
|
5
:
Tolal de Vencimenios Total o Desconmos \
2.591,27 267,26 \ 3
PSP = 2.324,01 ‘
Saldrio Base Sal Conir. INSS. Base Ciic FGTS FG.T50oMis Base Cdic. AAF Foixa IRRF
2.100,00 2.591,27 2:591,27 207,30 2.358,06 7,50

Certifico que o materialiserviga constante deste |
documento foi reoebid

o e esta em conformidade

Assinatura:

com as es| ne!e consignadas.

2, 2
//37 fM/ r/ ,em :92-3-’—1-‘)-—"-2&
Noma
Cargo:

spunsre (72




07/03/2018 - BBNCO DO BRASIL - 16:46:42
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALOR TOTAL 2.324,01

**xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NE.AUTENTICACAQ 7.137.1B0.B52.611.38C




55—
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
[ Toego  Momeoofucorano TED Tepammenio Tia |
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissao: 09/03/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentes Descontos
1| HORAS NORMRIS 220,00 1.300,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,63 5
214 HORAS EXTRAS 60% 33,00 357,79 : |5
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190,80 E 8
998| I.N.S.5S. 9,00 T3 E §
=2 <
g
2
E
8
8
g
2
Q
Tatel ge Vencimenios Tetal de Descortos ~
1.908, 22 171,73 \ i
\alor Liguiso |:> 1.736,49 ‘
Saldro Base Sal Canlr, INES Base Cak. FGTG F.G.T.5 oo Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.3200,00 1.908,22 1.908,22 152,65 1.546,90 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTCR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
e Woreos Fewora T Torammars ey
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARARUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,63 <
214 | HORAS EXTRAS 60% 33,00 357,79 g %
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 3 £
Rl 1.N.8.5. 9,00 171,73 E §
o g
g
I
) <
E
g
£
3
8
E
§
Tolal de Vencimemos Total de Doscorios .
1.908,22 17573 ‘ i
Valor Liqudo E:) 1.736,49 '
Ealdrio Basn Sal Contr. INSS Base Cik FGTS FG.TS a0 Més Base Cakc. IRRF Faixa ARF
1.300,00 1.908,22 1.908,22 152,65 1.546,90 0,00

Certifico que o materlal/sarvige constante deste

documento fol racebido/prestada @ estd em conformidade

com as esp

LR

ficacdas nele consignadas.

Jemg?! .37 L/f

Nome:
Cargo:

Assinatura: %f!?l/}?(ﬁ:’!ﬁ J?’?W /




07/03/2018 - BARNCO DO BRASIL - 16:53:05
170701707 SEGUNDA VIA 0ooz2
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTE CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NE. DOCUMENTOC 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.736,49

*xx%%% TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARARUJO

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 24,2688-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 7.CD7.RE3.14D.040.CE4




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ——1
CNPJ: 10.618.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2018
—Tioge  Home oo Fuconane [#:%s] — Depamamanio Taal |
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 13/03/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 k]
10| HORAS REPOUSC REMUNERADO 0,00 200,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,82 E |3
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 : €
998| I.N.5.5. 9,00 175,74 §
8 2
2 |3
i <
el
g
°
7
Toral da Vencimenios Total de Descontos i
1.952,73 175,74 ‘ g
Valor Liguido E:} 1.776,99 .
Salirio Base Eal Cantr, INSS Basge Cikc. FGTS FG.TS oo s Base Cdkc. IARF Faixa RRF
16,00 1.952,73 1.952,73 156,21 1.776,99 0,00
ASSOCIRCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2018
Toago Tome 00 Forcomam {3315 Toparamerio Tl
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 13/03/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200, 00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,82 8 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 : 3
1| I.N.8.5. 9,00 175,74 || ! “
b~
L.
L
]
g
5
2
]
a
Total de Vercrmenrios Tote! ge Desconios }
1.952,73 175, 74 “} g
vaior Liguida 1:> 1.776,99 I
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cak FGTS FGTS oo Mis Bazs Caic IRAF Faixa [ARF
16,00 1.952,73 1.952,73 156,21 1.776,99 0,00

Certifico qua o materiallservigo gongtante deste
documento fai racebidelprastado & eath em conformidade
com as especificagdas nele consignedas.

rovpon) s e 233 1/8

MNome:
Cargo:

I A_ssinatura:%ﬂﬂ/ /5’{3‘7770 5 % /




T e il T e ————

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:53:05
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCREMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2018
NR. DOCUMENTC 551.707.000.024.293
VALOR TOTAL 1.776,99

*kk%w%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.35%

NR.AUTENTICACRO 2.84B.C83.852.34E.72E




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ‘
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Feverciro de 2018
—Tdge  Nome oo Fucerane [4:76] Tosamamerio Tia
$6 SILAS DE SQUZA 410105 1 1
COQRDENADQOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
Cadigo Descrigao Heferéncia Vencimentos Descontos _]
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 B
718 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 265,91 ¢
250| REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 102,43 & %
214 | HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 2 §
998 | T.N.5.5. 11,00 465,61 g
999| IMPOSTO DE REMNDA 22,50 211,51 g
g |3
K L4
Irﬂ
g
B
=1
Total de Vercimenios Tatal de Descontos
4.232,89 677,12 B
violgus S 3.555,77
Salivio Base Sal. Candr, INGS Base Cdk. FGTS FG.T5 o Més Base Cak. BRAF Faia RRAF
3.250,00 4.232,89 4.232,89 338,63 3.767,28 22,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM FASTOR
CHPJ: 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
oo Tome o TUeeae TH BRparameno =
9% SILAS DE SOQUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/02/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 b}
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 265,91 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,43 g ,ﬁ
214| HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 g 3
3| I.N.S.S. 11,00 465,61 “;;
2| IMPOSTO DE RENDA 22,50 211;.51 z
B B
2 |
el
B
g
1
Toln! o Vencimentos Tolal de Desconlos
4.232,89 677,12 g
valor Ligwds CD 3. 555,77
Salirio Base Sal Conwr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Basa Cile: IRAF Faixa [ARF
3.250,00 4,232,89 4,232,89 338,63 3.767,28 22,50

Certifico que o mat

arialigervigo constante deste

documento foi recebidolprestado & esta em conformidade

com as esp 'frc:?bes nele consignadas.
_ﬂ/_zézu W emgd3l 3

Nome:
Cargo:

LE

: |
Assinaturﬁ: f ¢L/4 ﬁ 0 ﬂ??? Z




A336180717058689012
e 18/03/2018 15:06:53
Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.26
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: C1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BANCO: 748 - BBRNCO COQPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC

CONTA: 29,395-1

FAVORECIDO: SILAS DE SOUZA

CPF/CNPJ: G -

VALOR: R$ 3:555; 177
DEBITO EM: 07/03/2018

DOCUMENTO: 030701
AUTENTICACAC SISBB: 3.692.9CF.788.357.99C



egoncalves
Highlight


|' E | 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2018 - 15:02:10

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

TE—RAZRO SOCIAL/NOME [02-DDD/ TELEFONE

‘ (0047)33650582

iASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
[o3-seas ~ Jos-smmpLES 5-REMUNERAGAD [06-07DE TRABALHADORES [07-ALIQUOTA FGTS
|

515 1 60.277,80 28 | g

| . e ! L] s = L )
|

0B-COD RECOLHIMENTO ‘DQ-IU RECOLHIMENTO 1U-IN5CF’.EC§QJ"TIPO1 8 ) !ZI—CUHPETEHC!A |12—DF\TA DE VALIDADE
| 115 ‘ 017980-9 ‘ 10.618.455/0001-29 | D2/2018 ‘ 07/03/2018
L — B — — — iy et — - —— — — S —_—

‘13—55?6511’0 ~ CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS I | 15-TOTAL A RECOLEER

|
4.,822,22 | 0

.00 4.822,22|

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2018**

T B58700000480 222201791807

07614056@39'_561845500617[ AUTENTICACAO MECANICA

" E | S GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
Z GERADA EM 07/03/2018 - 15:02:10

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

U1-RAZAO SOCIAL/NOME [02-DDD/ TELEFONE

|ASSOCIRCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ‘ (004?}33650582 |
[93-FPAs N [04-sTMPLES 'lus_-a_}:m@cﬁo T [06-0TDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS _|

515 1 60.277,80 | 28 8
| - o . il SR
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO |10-1sCRICRO/TIFOL 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 | 10.618.455/0001-29 02/2018 | 07/03/2018

R __ - 4 R i =
(13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS - [ 15-TOTAL A RECOLHER Cii
4.822,22 0,00 4.822,22|

**yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2018**

I

Assinatura: %ﬂ 0/ ﬁ;?p (_./ 4 {}‘4’?,; ! :




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.26
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMERQVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARRECADACARO GRF
Codigo de Barras 85870000048-0 22220179180-7
30761405081-9 06184550001-7

Data do pagamento 07/03/2018
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-2%
COMPETENCIA 02/2018
CODIGO RECOLHIMENTO af 18
VENCIMENTO 07/03/2018
VALOR DEPOSITO 4.822,22
Valor Total 4.822,22

DOCUMENTO: 030702
AUTENTICACAO SISBB: D.DBE.3CD.B81B.03B.2B6




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2018
[ T@dge  Mome oo Fucmnano 3] Tepanamenio — T |
99 ELTANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00 g
998|1.N.5.5. 9,00 195,03 g g
£ <
s z
L
o
g
i
a
Tolal e Vencimentos Totel de Descontos
2.167,00 195,03 E
Vaior Liguida |:> 1973200
Saidno Base Sal Cortr, NS5 Base Cikc. FGTS F.G.TS oo Més Base Cék. IRRF Falsa IRRF
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50
(RSSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2018
TEOge Tiome 0o Furconarg TE0 Depanamenie — Fmal |
99 ELIANE RIBEIRC INACIO ROCHA DE CLIVEIR 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrigéo Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 b
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00 ¢
98| I.N.5.5. 9,00 195,03 g 3
: |8
E fre
g 2
= 2
%
%
E:
&
Total de Vencimenias Tetal de Desconios
2.167,00 195,03 |
TR = 1.971,97
Salino Basy Salk Cortr. INSS Base Cik. FGTS FG.TS do Més Base Cik. IRAF Faba [RAF
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50

¢ zriifico que o material/servigo constante deste
i documento foi recebido/prestada e estd em conformidade
| com as esp}cificaq:c':es nele consign

adas.
7, ka{/ .am,£?ZJF£2£ilJZi
;s;?nétum:‘ﬁ-fpyﬂé:’p Q._,_,% 7




08/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:55:40
170701707 SEGUNDA VIA 0004
CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIARL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTR: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.295
VALOR TOTAL 1.971,87

**¥xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC

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

NE.AUTENTICACRO 4,C21.CBB.83A.BCY.49E




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Namero Carteira Profissional
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 69741
PERIODOS
De Aguisigdo De Gozo das Férias De Abono
01/09/2016 A 31/08/2017 01/03/2018 A 30/03/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 02 Férias: 1.609,22 P
Salario Base: 1.350,00 1/3 das Férias: 536,41 P
Media Horas 0.00 Abano de Férias: 0,00
Media Valores: 259,22 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.609,22 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 193,10 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.14563 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 193,10 D
TOTAL LIQUIDO: 1.95253 P

Pelo presente comunicamos-lhe gue, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.952,53 (um mil novecentos e cinglienta e dois reais e cinglienta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, / Data: 30/01/2018
‘ I

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Receb irma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de RS 1.952,53(um
mil novecentos e cingiienta e dois reais e cinglienta e trés centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tude conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Dala: 27/02/2018
CAMBORIU CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA

i i te deste !
siufico que o materlal/aervige gonstante O
documentoqfoi recebido/presindo & esta em conformidade

com as espegificagdes nele consignadas. -
oy em 231310

i Mome

. C.rali%‘noa[urz-.t 72‘-327(//&';/'/3” ﬁ// ’é
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08/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:44:07
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.952,53

*x#*xxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.606.3F3.79A.DC3.FEB




ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

GERAL
Mensalista

Fevereiro de 2018

Folha Mensal

@ FeredFoeoaw
g0 KAROLINE DE SQUZA PINTO

CUIDADOR DE CRIANGAS

T
516210
Admisséo:

Tepam ]
1 1
02/05/2016

Codigo Descrigdo

Releréncia

Vencimentas

Descontos

1| HORAS NORMAIS
250 | REFLEXO EXTRAS DSR
214 | HORAS EXTRAS 60%
998| I.N.S5.S.

220,00
0,00
12,00
8,00

1.350,00
19,64
117,82

Declara ter recebido a importdncia liguida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funciondnio

Total de Vencimenos Totel de Descoréos
1.487,46 118,99 z
Wl 3 1.368,47 ‘
Ealdrio Base Sal, Carr. INBS FG.T5doMs Base Cilc IRRF Faia IRRF
1.350,00 1.487,46 118,99 1.368,47 0,00
‘ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-22 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
T mE 00 [vi:10] Deparamerio — i@ |
80 KAROLINE DE S5QUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 02/05/2016
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,64 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 g g
998 | I.N.5.5. 8,00 118,99 g
s
3 2
£ |3
L)
3
£
&
Total ge Vencimonlas Total de Descontos ‘
1.487, 46 118,99 ‘ 3
T = 1.368,47 \
Salarig Base Sal Conlr. INGS FG.TS do Mis Base Cak. IRAF Fawa IRRF
1.350,00 1.487,46 118,99 1.368,47 0,00

Certifico que o materi

allserviga constante deste
documento foi recebidofprestado e esta em conformidade

m ifi el ignadas.
T e X W

Nome:
Cargo:
! Assinatura:

TN L);;;»/




08/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 1351611
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.148
VALOR TOTAL 1.368,47

+++xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAROLINE DE SOQUZA PINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.413.RR5.F4E.702.8FD




IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME

= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 NOTA FISCAL de Servigos de
IMBRAMNE Camboriti - SC CEP: 88340-000 Compicagdo
(47)3365-01 07 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000004555 - Mé&s/Ano: 0318
Insc.Estadual: 256,306,575 Insc.Municipal: Indefinido o
FROVEDOR DF (TS RMNET E INFURMATICA Se”e 001
Telefone: (47) 3365 -0107 Natureza da Operacio: COMUNICAGAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacao de Servigos de COMUNICAGCOES
Dados do Cliente: MODELO 21
[ Associacio Lar Maternal Bom Pastor II1 10.618.455/0001-29
‘ Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pegueno Isento
88343-838 Camborid sC CFOP: 5307

DATA DE EMISSAOQ: 05/03/2018 REFERENCIA:  03/2018

Descrigao dos servicos

Qtde. Unitario valor
FTTX - 15M -Ateé 15Mbps 001 124,90 124,90
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

Certifico que © materlaliservigo constante Gusie .
doc:.mentoqfal recebidolprestada @ esta =m conformidade }
com as especificagdes nele consignadas: } f 1!

Iéiﬁ e

[ ZZW,/,’?M/L’ em 23

Nome: f 1|
Cargo: = , i
| Assinatura: 723’3&7///7{?/0 V(P70 7 rz’f

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

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

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

RESERVADO AO FISCO
bfe9.279a.d432.06fc.111f.2b37.4441.7b%a

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cobranca de juros; suspensao da prestacao dos servicos;

cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nos
cadastros de servico de protegdo ao crédito (SERASA, SPCe similares).

e ST



http://www.imbranet.com.br

18/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:06:27
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891117295895442606813185751008674530000015990

NR. DOCUMENTO 30.801
DATR DO PAGRMENTO 08/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90

NR.,AUTENTICACAOQ C.4CA.ADB.48D.437.1BC

e o i et e
1 \/

! gtq( [SICTeeT: | 748-X | 74891.11729 58954.426068 13185.751008 6 74590000015990

i [ Local de Pagamento } Vencimento

! | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/03/2018
E Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

L IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNP): 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606.13.18575
' | Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso NGmero

! 08/11/2017 03000000698918 DM N 13/11/2017 17/258954-4
': Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento

0 R% 159,90
! Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida, contate o BENEFICIARIO. (-) Desconto / Abatimento

! Multa de 2% por atraso. —

' Juros de 0,03% de mora ao dia. (-) Outras Deducdes

'

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

: (=) Valor Cobrado

': Pagador: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor III CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29

' Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 03000000698918

; 8B8343-838 Camborit sC Login/Central: associacao_maternal

1 Sacador / Avalista: CPF/CNPJ:

L]

T




IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
Rua: Sigueira Campos 502 5L 1
Camboril - SC CEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60
Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido

IM3IIRANET
(47)3365-0107

PROVEDOR DE INTERNET EINFORMATICA

Telefone: (47) 3365 -0107

Natureza da Operacio: COMUNICAGAQ
http://www.imbranet.com.br

Prestacio de Servicos de COMUNICAGOES

NOTA FISCAL de Servigos de
Comunicagdo

000005759 - Més/Ano: 0318

Série 001
Via UNICA

Dadaos do Cliente: MODELO 21

Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO

88343-828 Camboril sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 05/03/2018 REFERENCIA: 03/2018
Descrigao dos servicos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 30M -Até 30Mbps 001 264,90 264,90
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

| Certifico que o material/servigo constante QEatel
documento foi recehido/prestado & esta em conformidade

com as especificagoes nele consignadas.
ot a3 T

Nome: ? |
i Cargo '

‘L:\x.ssinalura: Wﬂﬂﬁ (?7/19 &/f;;’ﬁ/ )

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

Base de Calculo

Aliguota (%) ICMS

0,00 0,00

VALOR TOTAL
299,90

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

0,00

RESERVADO AQ FISCO
elb4.1765.244e.5ee7.efda.3271.7c9f.cfic

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

pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranca de juros; suspensdo da prestacBo dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nos
cadastros de servigo de protecdo 2o crédite (SERASA, SPC e similares).



http://www.imbranet.oom.br

18/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:02531
170701707 ]

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

118.359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911 172958930?‘26060131857510?31745950000239;39
NR. DOCUMENTO 30.802

DATA DO PAGAMENTO 08 /DE ég(}ég
VALOR DO DOCUMENTO fgg: %
VALOR COBRARDO - 4_'.__..__=
NR.AUTENTICARCAO 2.C25.1ER.C02.B03.F3A

| 748-X | 74891.11729 58930.726060 13185.751073 1 74590000029990

Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/03/2018
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
IMBRANET Internet e Inf, Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Sigueira Campos, 502 - C 2606.13.18575
Data do Documento No. do Documento Espécie | Acelte |Data do Processamento Nosso Numero

08/11/2017 03000000080418 DM N 13/11/2017 17/258930-7
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento

R$ 299,90

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

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

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

(=) Valor Cobrado

Pagador:  Associacao Lar Maternal Bom Pastor CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 03000000080418

88343-838 Camborid sC Login/Central: associacao_pastor
Sacador / Avalista: CPF/CNPI:
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Fone: (47) 3363-8094
INTABILIDADE E-mall: vfcontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01 V‘* 0 1 ? 5

0

SERIE A-1 NOTA FISCAL )
S 4 VILSON FELICIANO - ME de Prestacao de Servigos
(.'0

Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborii- SC | Inscr. Munic.: 4173

Data da Emisséo.. !O fm’.{__ P
Slonto Ol/ywoam,o Jovo oot Bom Posdon, —

Endereco /70%0/0 5 3 59 QJ-O DW )
Cidade ‘V Q9\U.U Estado. 2.
NPy L JO@ I9485 /0@_1 X9 Inscr. Est/RG

\Cond. de Pagamento J

( .uant. Discriminagdo do Servigo Prego Unit. ’ Prego Total )

Wendl -4/7\{/&-{'00&130& W) GO Lortadd ©30.)
‘ YOl RO /Oibfwa,auamemb RLH% -
2 ot )
/
[
{
\
)
X

\ 7/
( Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nalpmqsnoqﬁreclbo (Total do Sen.rit;ow (" * )
@\
{(\cpf‘ ( Imposto % [ Aan sy
Wyum’mm @ ng@wﬂua ‘4\q<;5¢° 07?‘ Valor Total da Nota | | () [ )

'/
TWM 05 blocos 50x3 0.001 & 0.250




18/03/2018 - BRNCO DO BRASIL - 15:06:27
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVQ SICREDI S.A.

74891118289149522606913539251051774760000062000

NR. DOCUMENTO 30.803
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2018
VALOR DO DOCUMERTO 620,00
VALOR COBRADC 620,00

NR.AUTENTICACRO 8.C12.A17.F81.6DE.D7F




geneficiario YILSON FELICIANO ME

S
L LGzl 74 8-X | Rua GUARAPARIM,112- TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077

CNPJ: 85.372.894/0001-01

Data do Documanto Mumero do Documento Espécie AgéncialCodigo do Beneficidrio Vencimento
01/03/2018 18/291495-2 RS 2606.13.53925 27/03/2018

Instrughes Honorarios 620,00 Nosso Nomero
$7) BEorRes Baiag | o o0 18/291495-2
Apbs vencimente cobrar: 2% de Multa + 1% (=) Valor do Documento
do jurcs ao mds. 620.00

. HONORARIO n'ifzom (=) Valor Cobrado
Pagador A SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)

Autenticacdo Mechnica / Recibo do Pagador——————

¥} =
;:r~;-(.5i-k-‘ii‘!f:'?—’l-' |748-X| 74891.11828 91495.226069 13539.251051 7 74760000062000

Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 27/03/2018
Benaficiano VILSON FELICIANO ME CNPJ: §5.372.894/0001-01 Agéncia/Cadigo do Beneficiario
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 26.8%.13.53925
Data do Documento Numero do Documento IEspécio Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
01/03/2018 18/291495-2 01/03/2018 18/291495-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 620,00
Instrugdas (-} Desconlos/Abatimento
Honorarios 620,00
(-} IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 {-) Outras Dedugdas
{+) DESPESAS EXTRAS 0,00
Apbs vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% (+) Mora/Muita

de juros ac més.
HOWORARIO 02/2018

Unidada do Beneficaro Balnedrio Camborit - SC

{+) Outras Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Prgutior ASSOC[A%RO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)

RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC

PagaoorlAvalista

Codigo de Baixa

AU

Autenticagdo Mecanica f Ficha de Compensacao




RECEBEMOS DE LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO, EMISSAC: 08/03/2018 VALOR TOTAL. RS 300,00 DESTINATARIO: LAR MATERNAL BOM PASTOR - Rua RIO PARAIBA, 385RIO

NF-e

PEQUENO Cambonu-8C

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i 09 0.'00] 089

| Série 002

L

( IDENTIFICAGAD DO EMITENTE [ T |
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME | (1o
Rua OSCAR VIEIRA, 1065 | - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
Baborts R e a5 on N 60,001,080 4218 0307 7916 0200 0153 5500 2000 0010 8910 0001 0893
'S éri;: 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
J Venda de Combustivel ao Consumidor Final

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

342180031037398 - 08/03/2018 10:49:47
Pﬂscmc,\o ESTADUAL IINsccho ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
255119003 07.791.602/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF TDATA DA EMISSAD \
LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 08/03/2018
ENDERE(O )ermmms'rmm CEP DATA DA SAIDAENTRADA l
Rua RIO PARAIBA, 385 RIO PEQUENO 88343-838 08/03/2018
[MUNICIPIO T|UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
bijmboriu | SC| 4733650582 L 10:48:00 \
CALCULQO DO IMPOSTO
NASEDECALC DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. 1CMS 8T rnl.or{ DO ICMs SUmsT. |V, IMP. IMPORTAGAQ [V 1CMS UF REMET  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS \V. TOTAL PRODUTOS |
L 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00, 0, 00 0,00 0,00 300,00
VALOT RETE VALOR DO SEGURC |CESCONTO Jotmms DESPESAS |VALOR TOTALIPL  [V.1CMS UF DEST V. TOT. TRIB. \VALOR DA COFINS Jv TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0, 00 65,76/, 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  |CNPJ/CPF T
(9) Sem Frete | |
FNDERE(‘O |.x1umcip:o ‘l't}F lxxscmc,\o ESTADUAL k
|
QUANTIDADE ‘ESPF,FIE MARCA NUMERACAD [PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| L J
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copIGo PRODUTD[ DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CcST | CFOP | UN | QUANT [ VAL | YU BEALE | VALDR VALOR [aLIQ. | ALlo Tt ]
3 |P-13Supergasbras . ____|27111910| 060 | 5656 | UN _4,0000{ _75,0000| 300,00 0,00 0,001 0,001 '
‘Certifico que p materigl/servicd constante deste
docurienta foi repebido/préstado e egta em Cf nfornjidade
com,ag €5 eciﬁgbe; nel} consig 5
| end3uE 1L
Nome: /
Cargo: ;’ 27 /
Assin um:%jp0”f2 2 /ﬁ;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: MDS: D483DC96486371CD092B7501DB535161[Trib Aprox. RS 40,35 Fed - RS 2541 Est - RS 0,00 Mun/
Fonte:IBPT WTm9E 1| Email do Destinatario: samueloliveiradesouza@hotmail.com
Valer Aproximado dos Trbutes : RS 65,76

Impresse com o WebDANFE ( www.webdanfe.com.br )



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portalounositedaSefazAutoril.adora

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

BANCO:; 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 382-4

FAVORECIDO: LOUREIRO JUNIOR & LOUREIRO LTDA
CPF/CNPJ: 07.791.602/0001-53

VALOR: R$ 300,00
DEBITQO EM: 08/02/2018

DOCUMENTO: 030804
AUTENTICACRO SISBB: 7.CA1.002.C54.4EE.77D




CRISFAFE

INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECGOES LTDA. - ME
Rua Cel. Benjamin Vieira,n®381 - Sala - Centro - Fone: (47) 3365.0793

CEP 88 340-000 - CAMBORIU - Santa Catarina
CNPJ 79.830.584/0001-82 Inscr. Est. 251.567.966
17 Via-Cliente / 2° Via-Contabilidade / 3 Via-Blaco
NOTA FISCAL AO CONSUMIDOR 007015

Sére D1 -Mod.2

Data oc?f 0\3{;&8
cliente_ASD QA W‘C\ELY\M %Dm?o.@\.
end. COVR{- 10 6(D 455 ool (29,

Qtde. Discriminagao P.Unit. TOTAL

15 | oo oo ool 2.l
ol foco s Sarc 32,0013, &)

L Q_fmton\" ,;__H\

<

[~

]

e 3
5 0'3.'«:6@'\-. /

e

irell TOTAL R$ <
& Porto Belo/SC - Fone: (47) 3369-8561 -

- “Est 254898879 - Cred 2® USEFI - ltajai
de 10/08/16 - Data de impressdo: 11/08/16 - 10 bls. 50x3 - n°®7.001 4 7.500




12/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:26:16
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 12/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.007.775
VALCR TOTRL 620,00

*xx%***% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISFAFE IND COM CONFECCO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 2:T15=5
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

NR,RUTENTICACAO A.8B3.F49.8B4.340.36F




Planilha1

CRISFAFE

Industria e Comercio de Confec¢des Ltda.

Rua Cel Benjamin Vieira, n. 381 — Bairro Centro — Fone:(47)3365-0793
88340-000 Camboriu Santa Catarina
CNPJ:79.830.584/0001-82 INSCR. EST 251.567.966

Data de Emissao 09/03/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.

XR0 _ lenwol Satebo R$ 3R ©O
Tlersseido R$ 1,00
TOTAL R$DR, o

\;Zm{uiou“ec

Secretaria

Pagina 1
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Planilha1

BRINQUEDOS & PRESENTE CORREA

Sioni Maria Dias Correa

Rua José Francisco Bernardes - N.1256 - Areias - Fone 3365-3172

88340-000 Camboritl Santa Catarina
CNPJ: 01.937.878/0001-10 INSCR. EST
253.449.162

ORCAMENTO / PEDIDO
Data de Emissdo 09/03/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
JEo lencol Sonrla vo R$ 49 SO
e dus SSENCO R$ 3,0
TOTAL R$®1,950

%u%%«:wm

Secretaria

Pagina 3




Planilha1

LOJAS ADIAM

Confecgdes Adian - Ltda. ME

Rua Rio Amazonas - N.745 - Rio Pequeno - Fone 3365-1674

88340-000 Camborit Santa Catarina
CNPJ: 79.652.327/0001-06 INSCR. EST
251.419.061

ORCAMENTO / PEDIDO
Data de Emissdao 09/03/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-289
Endereco: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.

TR0 lenCor  SORO R$ HO CO

TN o SSTV O R$ S3.99

TOTAL R$SS.Q
Maﬁ‘lp%g%

Secretaria

Pagina 2
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
T Tomves Facedm TE —Teremree =
93 JENIFFER CRERAL 516210 1 &
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdoc: 01/10/2016
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 220,00 1.350,00 8
998 | I.N.5.S. g, 00 108,00 &
-‘é .3
E 1
3 3
F
=2 <
s
g
E
g
3
o
Total de Vercimenios Tota! ge Desconlos
1.350,00 108,00 z
walor Liquisa CD 1.242,00
Salarm Base Sal Cantr, INSS Bage Cik, FGTS FGTS oo s Base Cdc. IRAF Faua IRAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00 J
LSSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
e Woms o8 Furcnam (55 E— Teparament — TR |
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/10/2018
Codigo Descrigan Reteréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 £
99g|1.N.5.5. 8,00 108,00|| &
B L=}
: |z
z §
s
i
g |3
g 7
w 2
s
=
g
[=]
Total de Vancimanios Toisl de Desconios
1.350, 00 108,00 z
SR == 1.242,00
Sathro Base Sal. Contr. INSS Basa Cék FGTS FG.TS o0 Ms Base Dk IRARF Falxa IARF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00

Certifico que ©

, eam

Nome:
Cargo:

material/eervige constante deste
documento foi recabido/prestado & estd em conformidade
com as especificacdes nele consipnadas,

N7 7

2313 118

I Assinatura: WOVW@:{O 2 ;r'//;??;/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRRNSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BRENCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 5.126-1

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DO CARMO

CPF/CNPJ: [ Rl

VALOR: R$ 1.242,00
DEBITO EM: 12/03/2018

DOCUMENTO: 031201
AUTENTICACAO SISBB: 1.BBC.B79.D23.FEF.141



egoncalves
Highlight


ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequerno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.435/0001-29

E-mail; prsilas@terra.com.br

Camborit 23 de margo de 2018.

Assunto: Justificativa de despesa.
A Associagao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que, a
funcionaria Jeniffer Cabral possui conta corrente conjunta com seu esposo Paulo
Eduardo do Carmo, sendo assim, o motivo do nome do mesmo aparecer na

transferéncia, sem mais para o momento.

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

apreco e nos colocamos a disposi¢ao para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

(I

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

ASSOCIACAD LAR MATERNAL EBOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
Ttagn Hame 0o Furcorane [5:]] Tepanament Tl
102 MARIA TEREZA FRADO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 02/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190,80 ¢
998|I.N.S.S. 8,00 123,26(| & 3
£
w
:
P
o 2
g
b
(=]
Todal de Vencimanios Tolal de Desconios
1.540, 80 123,26 g
vibLudo 1.417,54
Saldro Base Sal Contr. INGS Base Calc. FGTS FG.T5 do Més Base Cak. [RRF Faiza IRRF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
T3 Femi 9 Fureoram ThaaTEG =
102 MARIA TEREZA PRADO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 02/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 g
998 I.N.S.5. 8,00 123,26 (| & |§
g
('S
:
3 2
gz |z
I <
)
2
g
E
;
Total de Vercimenios Total de Descorios
1.540,80 123,26 g
VabrUaseo: 5 1.417,54
Saliric Base Sal Conlr. INSS Baso Cake FGTS FG.TS a0 Més Base Cae IRAF Faixa IARF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1:417+54 0,00

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as especificagdes nele consignadas
Va7 Vv 275/ . em/j ?iﬁf[ﬁﬂ :

Nome:;
Cargo:

wsatura: TS PIN 2 ﬁ////__ Q

Certifico que o material/servigo constante destet
i
'




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRARNSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTAR CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

RGENCIA: 7293-1 - CAMBORIU

CONTA: 1.463-0

FAVORECIDO: MARIA TEREZA PRADO

CPF/CNPJ: G ¢

VALOR: RS 1.417,54
DEBITO EM: 12/03/2018

DOCUMENTO: 031202
AUTENTICACAO SISBE: 3.521.3FF.8C4,1DF.3CE



egoncalves
Highlight
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ASSQCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
Toagn Tlome oo Furtonang THD Depanamenn TRl
108 SIMCNE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissao: 01/01/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 8
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 g
998| 1.N.5.5. 8,00 119, 26 g 3
LI
E ('
g p:
: E
g <
a8
E
b
%
(=1
Tetal de Vencimentos Total de Desconios
1.490, 80 119,26 B
Valr Liguida I:> 1.371,54
Satirio Base Sal. Corir, INSS Bage Cik. FGTS FG.TS do Mis Base Cikc IRAF Faia IRAF
1.300,00 1.4590,80 1.490,80 119,26 1.181,95 0,00
LSSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018
T Tomioe Fucoram TE0 Toparameri T |
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissédo: 01i/01/2018
Cadigo Descrigao Reteréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 b}
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 g
998| I.N.S5.8. 8,00 119,26 g 8
E z
U P
3 2
2 B
_E <
3
8
5
g
&
Tata! de Vencimenios Tenal de Descanios
1.490, 80 119,26 2
Valo Liguido |:> 1.371,54
Salano Base Sal Corgr. INSS Basa Cak. FGTS FG.TS do Més Base Cik. IARF Faixa IRAF
1.300,00 1.490,80 1.490,80 119,26 1,181,985 0,00

Certifico que

o material/servigo constante deste

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

b)) Qilﬁ_:jﬁ
i%;ﬂfam;a%‘ﬂﬂﬁc?/w f / !




|t i e I e

13/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:53:03
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRRNSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.025.843
VALOR TOTAL 1.371,54

#*%*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE PEREIRA

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

NR.AUTENTICACAO A.C77.BBA,.D6F.E27.672




T T T
| Confeccoes Adiam Ltda.-ME|

(47) 3365-1674
| Rua Rio Amazonas, 745 - Rio Pequeno - Camborili - SC |

(" CNPJ 79,652.327/0001-08 INSCR. EST. 251.419.061 |
NOTA FISCAL SERIE “D-1"
Venda ao Consumidor .N"Q 2 6 9 5 9

Data da Emissao: 1. /O /20 J8

Cliente:

ena- 10-618. 4SS j0001 - A

QUANT. DISCRIMINAGHD DAS MERCADORIAS l FREGO UNIT PREGOTOTAL
04 | Boveruda e #2490 | 33,90
0) [MYnlide for. M |F9.90

0 |\antidle KiXKi XQDO 39,90

—

(

\
/

!




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 39-6

FAVORECIDO: CONFECCOES ADIAM LTDA

CPF/CNPJ: 79.652.327/0001-06

VALOR: RS 259,70
DEBITO EM: 13/03/2018

DOCUMENTO: 031301
AUTENTICACRO SISBB: D.995.3C6.808.1BE.726




Brinquedos & Presentes Correa

——— SIONI MARIA DIAS CORREA - EPP ——
Rua José Francisco Bernardes, n® 1.256 - Sala 01 - Areias
Fone: (47) 3365-3172 - CEP 88340-206-CAMBORIU-SC

CNPJ: 01.937.878/0001-10 - Inscr. Est.: 253.449.162

SERIE "D-1" JO.618 .45S/con/ - 9 -

NOTAFISCAL AO CONSUMIDOR Ne 006707

Datadaemissdo |3 /03 IJda] 8

Nome: Z.ma (_Bofn }’{)'L‘;fm

End: gio  fhaemba 0 385

(Quant. Discriminagdo das Mercadorias Unit. TOTAL
& |vamadeiea L LWO 2599 |5138

) namadeea LiiD 2498 [ ]

L T bgmacloigh suptocas |929% | S2 8
!

. Y.

Nao vale como recibo . ey
Agradecemos a Preferés ae TOTAL Rs[ }"Zcil C{ b J

05 Blocos 50x3
N° 006.501 a 006.750
Aul. Fiscal N° 271407700023899 - 25/06/14



B R T T O
Brinquedos & Presentes Gorrea

——— SIONI MARIA DIAS CORREA - EPP ——
Rua José Francisco Bernardes, n° 1.256 - Sala 01 - Areias
Fone: (47) 3365-3172 - CEP 88340-206- CAMBOR|U-SC
CNPJ: 01 .937.878;‘10001 -10 8 /- Inscr. Est.: 253.449.162
SERIE "D-1” 10.€18.455 /o012 .,
NOTAFISCALAO CONSUMDOR. il b R Ne 006708

Data da emissdo /3 /03 /2/8

Nome: LA¢e Dom  PASTOR

End: o Daealon R 389

Quant| Discriminagio das Mercadorias Unit. TOTAL
3 lweeticida mATa Bacsia 1983 | 3833
G |FoeToen exiea lowvgos QIR IS MY

\

i .\-.._\_TOTAL R$ Lsgl = j

<" 05 Blocos 50x3
N° 006,501 a 006.750
Aul. Fiscal N° 271407700023899 - 25/06/14




Brinquedos & Presentes Gorrea

———— SIONI MARIA DIAS CORREA - EPP ———
Rua José Francisco Bernardes, n° 1.256 - Sala 01 - Areias
Fone: (47) 3365-3172 - CEP 88340-206 - CAMBORIU - SC
CNPJ: 01.937.878/0001-10 - - Inscr. Est.: 253.449.162
SERIE "D-1" 30.6/8.455/pco /- X .
NOTAFISCAL AO CONSUMIDOR N 006709

Data da emissdo /3 /03 [0)&
Nome: Laz Bom PasTor
End: tio Pacaba  Ne 385

-

quant| Discriminagao das Mercadorias Unit. TOTAL
I | TiaiAa Sep a{v outo 14 39 NRK
L |TiaiA '-';!pru:.)r De ANCED ot o U W
)L TusTa Speay olle Teme I 9% )6 .
Ll Dicsousgio 233 1358
L I Diciape O EScoime P i 0 e B
L |onin Dicioude o 398 | 38
I_| CompAadSsa eowlag aMg | MNS
E (Son %:HS_S. o Escolae  1WWS |4 M
L | Avendial  1NFasTIC gFax | BXH
(L denTal . NFasSTL 8] | B8NS

Nao vale como recibo .
Agradecemos a Pref nz‘z?g:&\x TOTAL R$[ (8\{})\'0

NG o N
36217 . 05 Blocos 50x3
", N° 006,501 a_006.750
Mut, Fiscal N° 2714070002389 - 25/06/14




Brinquedos & Presentes Gorrea

————— SIONI MARIA DIAS CORREA - EPP ——
Rua José Francisco Bernardes, n° 1.256 - Sala 01 - Areias
Fone: (47) 3365-3172 - CEP 88340-206-CAMB O RIU-SC

CNPJ: 01.037.878/0001-10 Inscr. Est.: 253.449.162
SERIE "D1" 106)8.455 ao) - 2R e
NOTAFISCAL AO CONSUMIDOR Ne 006710

Data daemissdo /32 /| 23 /20 &
Nome: AAt. Pong,  PaSToR

End: o racAbA 38s

(Quant| Discriminagdo das Mercadorias Unit. TOTAL
A | noeNTa) iwFadTil 2SR &SR
2| Risee s Canand 103y JOSY
\ Dl Des CaNSon) 1083 )o.88
| _|quFE7e cHamequippn 4359 | 999 .
L | Poern sgeTraTO | 499 1499
L | Reid relzaio 8% 14.9%
L | PociA eE1cATO 488 [MSY
o, ZasTico 77/Divicecin RIS }9,50

Z .\.e?e\ Y,

ﬁ@@‘ )’OTAL Rs[ €343 J

. nalAY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTORTENDIMENTO - 15.06.27
1707801707 SEGUNDA VIR 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

BBNCO: 237 - BANCO BRARDESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 1.:877-5

FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORRER

CPF/CNPJ: 01.937.878/0001-10

VALOR: R$ 334,00
DEBITO EM: 13/03/2018

DOCUMENTO: 031302
AUTENTICACAC SISBB: 0.7F6.88F.768.B0A.D17




SUPERMERCADO BOM PRECO

SAULO GARCIA-ME

Rua Coronel Benjamin Vieira, n® 360 - Sala 01 - Fone: (47) 3365-2678
CEP _88340-356 = Centro - Camboria - SC

CNPJ 07.181 .418!000'1—30 INSCR. EST. 254.899.994
NOTA FISCAL SERIE “D-1”

Venda ao Consumidor CN‘Q J\P_ 0 [] 9 1 7 -O)
pata 13 /03 /018, 5*&0-65—3-‘155%050—" -9

Cliente:
End.:_ Ve Yoimibho me 339
(" QUANT. DISCRIMINACAQ PRECO UNIT oL )

Sollowdy cli@un 9900 .|
Atk | Codo”  cl20um 20-00| 4.0
Q] ROGeok U6 um  [32.00[ 144,00
A | Nowue ¢l 6 um 34. Q0| 26 3-Q0
M. ~rocEhae  ¢ldNun | S0.00 | ACD-B
L\{nd. Joude cdrun  |4320-00] 4200
Aok | gQud ol Joun |Fo-@| Fo@
o | Boce o e(doun @ | 260D
Aa. | Jboa, ol iQun |36 .| 36.ap
Ag. | Dhoonnl ol Qvun 480 | 4. 0
AR 5.0 | $50-00
QolkE] Yoot ol Foonge | 690 [ 134-0p)
Nao e como rec:1bo TOTALRS A Cl 2 Al

A Gréfica Delta Ltda. - ME _ \'c. N

I.E. 251,827.208 - CNP.I 81. ua Siqueira Campos, n° 172 - FONE 17 3365-2428 - Centro - Canbunu sC
05 bls, 50x3 - 009, 2513 QQS“' 1?0 0020630 - *D-17 - D9/D8/T - 1* Via Branca - 2* \ia Amarela - 3" Via Jomal

(;_pﬂ cp“
A eﬁpa:\ /‘/ \




14/03/2018 - BANCO DO BRRSIL - 13:55:09
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119:359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2018
NR. DOCUMENTO 551,707.000.015.836
VALOR TOTAL 2.930,00

**x**%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAULO GARCIA ME
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 15.836-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.CFE.EB4.684.ED5.541




Planilha1

SUPERMERCADO BOM PRECO

Saulo Garcia - ME

Rua Coronel Benjamin Vieira, n 360 — Bairro Centro—Fone:(47)3365-2678
88340-000 Camborit Santa Catarina
CNPJ:07.161.416/0001-30 INSCR. EST 254.899.994

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emisséo 12/03/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
Coa e = le==te! Daripno R 25,0
Kot o M = S R$ © SO

Lode. Cx ¢l Az o[RS 4Ho,00
eake 500§ Oy AowMRS Zoo, <o
MpCarTan oo Cx2oRE So o
Teadew A KA\LO OGO RS n:lc-,CfO
O 3¢0 ml cx Qo |R$ X0, 09
Vst e e S0 & ¢y 2O[RE AO6,00
Quon. SenndS o cx A2 |[R$ 36,00
SederBen¥, cx 24 |[R$ 43,0
Doevenr oK Cl 6 R$ $2,00
hyor =S¥ C|b Eg 4. OO

TOTAL R$ B84 AO

\"gau&a Qe Soga-

Secretaria

Pagina 1




Planilha1

VERDUREIRA DA JO

Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bernardes, n 1040 — Bairro Areias — Fone:(47)3365-5763
88340-000 Camboriu Santa Catarina
CNPJ:14.227.355/0001-22 INSCR. EST 256.525.323

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emissédo 12/03/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
Chy pe S| OSSO vl [RE 5,60
Beo e oGO R © SR
(e, ©X C| A2 om e R$ Lo, =

Coce Soa Qo LS |R$ 228 ©O
MeCar T Seob CKBQO R: %4,43—‘{;0
T ARl X 30 R} A 5O
| Qe OO || CX O R$ Q.Y
Piec o SO0l COX O [REF9, 00
AW Sognen CX 12 |R$ 96,00
ey Srene L N R$ Uy o

Rowees 5 R <16 RS XS SR

ptor oK ]G R$ %o, 0O
T R$
R$
TOTAL R$%EO Y
\‘Jﬂu l«-ﬂ:ﬁ QOURA -
Secretaria

Pagina 2



Planilha1

MERCADO E ACOUGUE RIO PEQUENO

MERCADO RIO PEQUENO

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

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emisséo 12/03/2018

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

MERCADORIA P_UNIT,
Cocwe O\ o=o0  fedind [RS 6,59
Bl S el R$ §.,59

Ce& CX <l Az LUpd RS Lo, Co
Cafec 200G CR 20 ON3[R$ 200, c0
MNBCartos 200G Sh O R§ SO SO
Tees A Kilo i 83O R$ RO ,cO
oo oo n)l X QO R$ BTA,e0
fx;)&g,@,\csm Zo K 0 |R§ [Ka o0
RoocL Sreoi S X 42 R$ 3R.©O

Oclerbente CX Y R$ 42,00
bl S K b RS XS . QN
avor K 9 b R$ ‘S S|
R$
R$
TOTAL R$ K0S ‘&1‘:

%ﬁiﬁ & Soxe

Secretaria




PNS MATERIAIS ELETRICOS LTDA - ME

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

R: JOSE FRANCISCO BERNARDES 657
CENTRO

CAMBORIU-3C

FONE! 4733653536 CEP: 88340-206

hidroluz 1@gmail com

DOCUMENTO AUXILIAR

- ENTRADA

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-SAIDA | '

N.” 000.000.765

CHAVE DE ACESSO

JRTHRI I,

4218 0310 7772 1400 0122 5500 2000 0007 6510 0000 5791

FINALIDADE EMISSAO. |-NF-E NORMAL

SERIE 2
FOLHA 1/1

Consulta de-autenticidade no portal nacional da NJ-¢

www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPERACAD

VENDA A PRAZO - BOLETO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342180033760010 14/03/2018 09:03:49-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL

255884672

INSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

CNPJ

10.777.214/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 14/03/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA SAIDA |
RUA RIO PARAIBA 385 RIO PEQUENO 88340-000 14/03/2018
MUNICIPIO UF FONE/FAX | INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
CAMBORIU sc | 04733630582 09:02:00 |
FATURA
No DE ORDEM | VENCIMENTO [ vaLor | No.DE ORDEM | vENCIMENTO [ vaLor | No DE ORDEM VENCIMENTO | vaLoRr
000000765/A 21/03/2018 145,00 '
CALCULO DO IMPOSTO e —
| BASETT - ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO IOMS 51 VALOR DO ICMS SUBS TTTUICAG [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 } 155,33 |
VALOR DO FRETE VALOR SEGHRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA 1
i 0,00 0,00 10,33 0,00 0,00 145,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPYCPF ol
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO i
.
DADDI DOS ?’RQDUTOS!S!HV:(OS
[ . & I Pl B e |
[ EODIGOIRODUTO | DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMISH [CSUSKR| CFOP - | UNID QUANT [.\\.}Tll :\?:H, VALDR 1O AL I“t:"; V,?_-I,,'“H f'\E:.'_"‘ i‘LT,'J:; ol
|UUCUOUGUSSSN CONTROLE 2 220 VCA C/ CAPACITOR MARGIRIUS 84149020 0102} 5102 | PC 1,0000 2221 22,21 0.00 0.00 Q.00 000 000
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 5,91 (FONTE IBPT)
‘GGUDU{:UNED}I SENSOR PRESENCA TETO 360 MICRQ. INRUSH €. |85365090| 0400 5102 | PC 2,0000 45,04 90,08 0.00 .00 0,00 0,00 0,00
| EXATRON
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 32,52 (FONTE [BET)
(000000034098 PLACA 4X2 C/ FURO DICOMPEL 39174090 0102| 5102 | PC 2,0000 1,90 3.80 0.00 000/ 000|000 Goo
VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS RS 1,14 (FONTE IBPT} | '
DOGOOOO03408 | PLACA 4X2 CEGA MONACO DICOMPEL 39250090 | 0500 5405 | PC 2,0000 | 1,94 3.88 000 000 0.00| G.00| 000
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: KS$ |24 (FONTE IBPT) | |
Ogay 379 PLACA IM C/SUP: SIST. BRAVA 39259090 0102| 5102 UN 10000 3.82 382 000 0.00 0,00/ 0.00[ 000
VALOR APRONIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1,22 (FONTE IBPT) |
COO0000002121 PLACA 2M SEP.C/SUP. SIST. BRAVA 392590901 0102] 5102 | UN 1.0000 4,22 4,22 0.00 0.00 0,00 l’J.llf'r| l]_ﬂtil
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1,35 (FONTE IBPT) |'
iG(JIJOI.K?'U(H?U‘.W MODULQ TOMADA BRAVA 10a 85366910 0500 5405 | PC | 3,0000 T4 2232 0.00 0.00 000 0.00] (.-‘.'.JI.'i
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 8,06 (FONTE IBPT) |
000003005941 7 FITA ISOLANTE 3M IMP 18X20M 39191020 | D500 5405 | UN 1,0000 5,00 5,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTGS: RS 1,80 (FONTE [BPT) |
|
| ||

CALCULD DO ISSQH

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICDS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR TOTAL DO ISSON

DADOCS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA CONFORME RICMS 201 ANEXO 3 ART 215 E 218
|VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 5324 (FONTE IBPTIVENDEDOR

GUSTAVO

[ RESERVADO AD FISCO

|
(N2

|OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS. 1S5 E [Pl EMPRESA

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA CREDITO FISCAL,

Certifico que o material/servico canstante du.
documento foi recebido/prestado & esta em conforridade |

| ignadas. i
com as espedﬁc;a?ﬁgs nele consignada 3 .: ﬁ :

,em 3

Nome: .

V47771

TE TV SISTEMAR

Cargo; I -

T7 77 i
|RECEBEMOS DE PNS MATERIAIS ELETRICOS LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 LADD NF-¢
EMISSAO 14/03/2018 O VALOR TOTAL 145,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR- RUA RIO PARAIBA 385 RIO PEQUENO-CAMBORIL-SC -
N° 000.000.765
DATA DE RECEBIMENTO lDEI\'TEF[CAC.»’\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR o )
SERIE 2  PNS MATERIAIS Eif




18/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:06:%;
170701707 00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080011627729431929230006874700000014500

NR. DOCUMENTO ?1.32;
DATA DO PRAGAMENTO 15/03/2 5
VALOR DO DOCUMENTOQ 142,30
VALOR COBRADO - 32=;==
NR.AUTENTICRCRO 1.FRA9.00F.A74.5B1.115

nBanco ltad S.A. I 341-7 |

34191.09008 00116.277294 31929.230006 8 74700000014500

Local de Pagamento

i Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMEN:I’E NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 21/03/2018
Beneficiario CNPI/CPF Agéncia/Codige do Beneficiario
PNS MATERIAIS ELETRICOS LTDA - ME CNPJ: 10.777.214/0001-22 10.777.214/0001-22 7293/192923
Data do Documento Numero do Documento Especie Documento |Aceite [ Data Processamento Nosso Numero

14/03/2018 765/A DM N 14/03/2018 109/00001162-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento

109 RS% 145,00

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Descontus/Abatimentos

APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 5,94 E JUROS DIARIOS DE R$ 0,29. SUJEITO A ( - } Outras Dedugoes
PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS.

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

.dor:  ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29

Endereco: RUA RIO PARAIBA 385 - RIO PEQUENO 88340-000 CAMBORIU SC
Sacador Avalista: CNPI:

(AT

Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecdnica FICHA DE COMPENSACAQ




Aguasde
Camborid
F

Aguas da Camborit Saneamento SPE SA. [ TH " fridEe e 151062886
Rua Mangel Anastacio Pereira, 48 | Centra: 1239144-2 || 3/2018
Camberid - SC | Cep: 8834028811 2075444

7 TE EnCRET: 23,397 530001-54 | VE . 257847 820

VIORAIIOR: ASSOCTACAO LAR MATERNAL BO” FASTOR

PROPI.IETARIO: MARCELO MOREIRA NEVES

RUA  RIO PARAIBA,385-RIC PEQUENO-CAMEORIU-SC-cep:88343-83

ALl A 3R LR NUFERDY I HILEETR!
@55 AGENE51544
Erunuetlag - TATEGURIAS. | TIFT TARLZA
R 1 Residencial - Morral

LG
o}
1a
L@
La

DrTh LEITLFm
“uErin 15/@02/2018 1967
nwt o 15/03/2018 1967

TAREIFRG

» T

'm POR
ULTE PO *mﬁﬁg
A DEILIXO RESIDENCI

TOTAL o Faslek -

D w5

i 3032/2018 ESTAEELECE DESCONTO HO _VALOR DA TARIFA MINIMA
WMENSi L, PELO DIA E 4 HORAS ININTERRUPTA)
| DE_FJ FJLTA DE ABAST CIMENTO DE AGUA.

FROTE HIETIVNS FIR|Cna B GUILns (4 miie TIETHIBLIA rOBFTefle 2806 2010 Do B 8 & Desears ne®dan:
Frbnl ETH FEL A HES Vel ik FERTTI
B Ba2B-2. 00 marl

BB Irferlos a 15,08

Y.EG=1,50 ma-l

E.0E-3.50

Bg.4 Irtevioe & 5,89
Mo 2001 DEM F, v Deoewso neSdaal
FARAl ETROE PET L/ | MES VALOR PERMITILD
Eaictsi-lo heterc e 14 a cled Interiov a 500,00
- liforres Torais T T o 3 Irfoviars »-0.08
- & Irse ioe & 3,00
151e62886
3/20.8
16/04/2018 53,81
|

Z0l2E21507 5 da

267000000@-1 53811473000-4 00201815106-4 28

AT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTCATENDIMENTO - 15.06.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras §2670000000-1 53811473000-4
00201815106-4 28860100104-4

pata do pagamento 15/03/2018
Valor em Dinheiro 53,81
valor em Cheque 0,00
Valor Total 53,81

DOCUMENTO: 031502
AUTENTICACAO SISBB: A.938.F5F.376.441.F6F

Transagdo efetuada com suUcesso por: 5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOQUZA.




1 - —
DANFE CONTROLE DO FISCO
wouioicrsancareinloggmee [|[HIINIINANACHAINLN
INFORMATICA ME DE NOTA FSCAL
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSOQ
o it ras [1] 4218 0309 1874 3100 0183 5500 1000 0025 2110 0005 6264
Centro N° 000.002.521
CAMBORIU - §C SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAO Pno:rocm.o DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda mercadorias de terceiros | 342180037577106 EM 21/03/2018 AS 15:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. oNml
255508751 I [09.187‘4311’0001—83
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CFF DATA DA EMISSAO
Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467) ]:I 0.618.455/0001-29 21/03/2018 15:38
(enDERECO BAIRRO / DISTRITO cEr DATA DA SAIDA 1
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 88343-838 }21}033201 8
(MmunicIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA )\
LCA]\/I]ESOR_[U {4733650582 JSC J\ 15:38
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO -
(bozs2in 26032018 201,00 IWMF-"O [EMPENHO [conTRATO ]
"CALCULO DO IMPOSTO J
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBSTTTUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
O,UU] 0,00 } 0,0UI 0,00} 193,00}
FVJ\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,04 0,03| U,O(l 3 ,00] 0.04 O,UDI 201 ,00}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|

WOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODMGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete )
rsnsum MUNICIPIO l UF } INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE l}-.srﬁc:g ‘ MARCA [m'}ui.‘xo ] PESO BRUTO few LIQUIDD
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
. " VALDR VALOR B.CALCIC \H\LDR“ VALOR | VALOR ALIUUGTHS VALOR
1 conico DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH [CSOSN CFOP|UND|  QTDE | yyrripio | totAL  |P55CT0] " ms icMs |icMsST| 1p1 [1cMs| el |IMPOSTOS
451 Toner Compaltivel Samsung sex 3200 £4439933| 0102 | 5102| UN 2,00 99,00 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00)0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1550N VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 1
MD-5: b355e¢771cad ea24db10804a7145d
COBRANCA DE RS 3,00 REFERENTE A EMISSAO DE BOLETO BANCARIO ;
Certifico que o materlaliservigo gonstante c_lesie
documento fol recebido/prestado 8 estd em conformidade
com as especificacbes nele consignadas, b
[Ty /v L em L&Lﬁ-
Nome: asans v?
Cargo: I /
) ! Assinamm:ﬁ'ﬁb4 &0 Vs 3 et M
L gy LS J

Powered by Intelidata - Uniplus




Consultas - Emissao de comprovantes

A35G221437507837008
22/03/2018 14:47:17

22/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:47:06
170701707 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

___________________________________ E============

23791406079808100000602000118709774750000020100

NR. DOCUMENTO 32.201
DATA DO PAGAMENTO 22/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 201,00
VALOR COBRADO 201,00
NR.AUTENTICACAO 4.B5C.222.DCD.27B. 835

Transag3o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.




AAY Bradesco | 237-2 ‘ 2379140607 98081.000006 02000.118709 7 74750000020100

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Sradesco ou no Rradesco Expresso. 36/03/2018
Benefitiario
JUUO CESAR GARCIA INFORMATICA ME { CPF/CNP:009.187.431/0001-83 AgéncizfCddigo Beneficiirio
RUA JOSE FRAN BERNARDES , 00004 - CENTRO 01406/1187-8
$8340-000 - CAMBORIU - SC
Data de Doc. N* do documento  JEspécie doc, Aceite Data Proces. Nosso ndmero
2270372018 2521 oM N 22/03/2018 09/80/810000002-4
Uz do Banco Caneira Espécie Quantidade ValorfPercentual  |{=) Valor do documento

3 RE 201,00
Pagador: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF: 010.618455/0001-29

RUA RIO PARAIRA - RIO PEQUEND
88343-838 - CAMBORIU - 5T
Sacador avalista: N2 informado

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

B T e L L e T s e N

‘fl'l“\_ Bradesco 237-2 ! 2379140607 298081,000006 020800.118709 7 74750000020100
Local de Pagamemto Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesca ou no Bratlesco Expresso. 26/0352018
Beneficiario
JULID CESAR GARCIA INFORMATICA ME| CPF/CNPI: 009.187331/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
RUA JOSE FRAN BERNARDES , 00004 - SAEA 81 - CENTRO 01406/1187-8
88340-000 - CAMBORIU - 5C
Data do Dod, N° do documente Espécie doc Areite Data Proces. Nosso nimero
22/03/2018 2521 BM N 22/03/2018 09/80/810000002-4
Usp do Bango Carteira Espécie Quamidade Valor{Percentual {=) Valor do documento
9 R$ 201,00

InstrugBes Texto de résponsabilidade do beneficiario} (-} DescontosiAbatimentos
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS *#ew ®
MORA DIA/COM.PERMANENC............0,50 {-) Outras Dedugies
APOS 26.03.2018 FULTA +ovvvvrnnnas 5,00

+} Mora/Muirta

{4} Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador; ASSOCIACA0 LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF: 010.618.455/0001-29 RE G
RUR RIO PARAIBA - RID PEQUEND

88343-838 - CAMBORIU - 5C

Sacadoravalista: N7 infor mado . -
Ficha de Compensagao

ﬂ II || ["““" ll‘ ﬁ”HI‘I;l" ”ﬂ" m‘ ||’ | ‘ AL X

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Buditive ot de Fala  Cancelamentos, Reclamagies Damais tefefones

Apoio an Cliente 0500 704 8363 U800 732 (0Ys Irformagdes, Aandimento 24 horas, 7 dias consulis o site
por seMman Fale Conesco

Duvidoria (500 727 9533 Amendimento de segunds a sexta-faira das Oh ar 18k, axceto feriados




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/03/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 15:02:10
PAG : 0001/0005

RELRAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODRLIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCIA

B5HT00000480 222201791807 307614050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM BASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 02/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/ERSEP/CI ADMISSAO CAT OCCR DATA/COD MOVIMENTAGHD CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SRL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEROSITO JRM

BASE CAL PREV SOCIAL *
. = s S WP . .

AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/ 120 a Y427 01143
4.397,97 0,00 0,00 dﬂ'p 351,83 0,00
ERUNA CARDOZO JOAO 203,56685.71-8 ng/owTZOL7 01 05162
1.871,91 0,00 ,00 168,47 149,75 0,00
CRISTIANE APRRECIDA PEREIRA CORREIR e’ 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
.638,85 0,00 , 00 131,1 131,10 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA e 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
1.887,59 0,00 0,00 69,88 151,01 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616,01-3 01/03/2017 01 02394
2.167,00 0,00 0,00 185,03 173,37 0,00
FATIMA DE NAZRRE DA COSTA BARRDS zINAcp/ 139,99508.72-7 13/03/2017 01 02516
1.852,73 0,0 .00 175,7 156,21 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.800,00 0,00 , 00 162,00 144,00 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA_ . 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.632,31 0,00 0,00 130, 56 e 130,59 0,00
JENIFFER CAHRAL e 206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162
1.350,00 , 00 0,00 108,00 sm—— 108,00 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE souz.n...--“ 141.80105.27-5 01/08/2009 01 01143
3.906,00 0,00 , 00 429, 665G 312,48 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.,72-7 01/03/2017 01 02515
432,87 0,00 0,00 377,61 274,63 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO =—" 155.28252,27-7 02/05/2016 01 05162
1.487,46 0,00 0,00 118, 99 we="" 118,98 0,00
‘EL JACINTO DA SILVA & 207.64238.76-5 16/01/2017 O 07823
2.591,217 0,00 0,00 233,21 207,30 0,00
L1DIANE NINOW 130,48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.150,00 0,00 , 00 346,50 252,01 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO &= 124.36466.,34-5 11/03/2017 01 03131
2.161,09 0,00 2 194, 45" 172,89 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP .40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIQ DA FRZENDA - MF

DATA: 07/03/2018
HORA: 15:02:10
PAG : 0002/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MRTERNAL BOM PRSTCR

" BRANCO"-RECOLHIMENTG AQ FGTS E DECLARAGAG A PREVIDENCIA

858700000480 222201791807 307614050819 061845500017

INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29

coMp: 02/201B COD REC: 115 coD GPS: 2100 FBAS: 515 OUTRRS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°3AL BRSE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPQSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIARL

MRRIA APARECIDA GOEDERT ARAUIOa—" 124.34091.059—0
00

1.908,22 0,00 '
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIMG 142.86308.27-4
495, 0 0,00 ’
MARIA FIDELINA CRVIA FLORENTIN 142.86308.27-4
MARIA TEREZR FRADO 106.29514.19-1
1.540,80 0,00 0,00
. MAYARA CRISTINA COSTA PICININI!:.—/ 164.15825.20-9
1.487,46 0,00 0.0
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5
3.296,50 0,00 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2
2.113,89 0,00 0,00
RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139.84601,72-6
1.384,36 0,00 0,00
REBECA DE OLIVEIRA MORAES 206.64787.15-5
1.487, 4% 0,00 0,00
SILAS DE SOUZR  we=== 122,58202.21-6
4.232,89 0,00 0,00

SIMONE PEREIRA 203.33912,45-9
1.4 0,0

B 0,00 00
SONIA APRRECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481,35-2
2.011,49 0,00 0,00
2IRNA HASS MIRON 125.12467.54-8
1.861,08 0,00 0,00
TELMA CRISTINAR MENDES PERET R s 126.23552.53-5
1.540,80 0,00 0,00

TOTALS DR EMPRESA/TOMADCR
60.277,80 0,00 0,00

09/03/2017 01
171, 7 3 152,66 0,00
17/06/2014 0L 29/01/2018 Pl 05162
39, 60— 39, 60 0,00
17/06/2014 01 28/02/2018 25 05162
02/03/2017. 01 05132
123, 26%— 123,27 0,00
24/08/2015 01 05162
118, 9% 118,99 0,00
01/09/2009_ 01 07823
362, 616" 263,73 0,00
gga/o7/2012 01 05162
190,25 S 169,11 0,00
02/05/2016 01 05162
110,74 110,74 0,00
24/01/2017 01 05162
118,99 118,99 0,00
01/02/2017 01 04101
465, 61=""" 338,64 0,00
01/01/2018 01 05143
119, 26 S’ 119,26 0,00
05/10/2012 01 05162
181,03 160,91 0,00
27/03/2017 01 02515
167, 49— 148,89 0,00
01/12/2015 . 01 05162
123,26 G 123,27 0,00
5.717,85 1.822,22 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 07/03/2018
GEIP - SEFIP 8.40 (20/0B/2014) TRBELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 15:02:10

PAG : 0003/0005

RELACAO DOS TRABARLHADORES COMSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESR
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AD FGTS E DECLARACAO 5 PREVIDENCIA
858700000480 222201791807 307614050819 061845500017

N° ARQUIVO: BSLgCzCettF0000-1

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR K° DE CONTROLE: KDSHeS:ti5x40000-4 INSCRIGAQ: 10.618.455/0001-29
coMP: 02/2018 COD REC:115  COD GPS: 2100 FBAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 aAT: 1.0  FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/CBRA: INSCRIGRO:

LOGRADOURO:  RUA PARRIBA 385 BATRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: 5C CEP: 88343-838 CNRE: 730102
CAT QUANT AEMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0C
01 28 60.277,80 0,00 60.277,80 0,00
TOTALS: 28 60.277,80 9,00 60.277,80 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 07/03/2018

GFIP - SEFIP §.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIE
HESUMO DO FECHRAMENTO - EMPRESA

HORA: 15:02:10
PAG @ 0004/0005

EGTS
58700000480 222201791807 307614050819 061845500017
” . N° ARQUIVO: BSLgCzCettFOO0U-
EMPRESA: ASSCCIACAC LAR MATERMAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: KD9HeS5xH5x40000-4 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: U2/201B COD REC:115  COD GBS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES:1 RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1.00
_TCMADOR/OBRA . INSCRIGAQ:
LOGRADOURQ:  RUA PARRIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE; CAMBORIU UE: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGRO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 60.277,80
REMUNERACRO 13° SALARID 0,00
QUANTIDADE TRABRLEADORES 28
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE D7/03/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
1.822,22 0,00 0,00 0,00 4.822,22




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 07/03/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  15:02:10
BAG : 0005/0005
HESUMO DAS INTORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIE
EMPRESA
. N° ARQUIVO: BSLQCzCettFO000-1
EMPRESA: ASSCCIACAQ LAR MATERMAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: KD9HeSxH5x40000-4 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
CoMP: 0272018 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/CBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PRRAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: BB343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNRE: B730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 21.872,29 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.717.85
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARTO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGHO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SRLARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - RDIC. 15 RANOS: 0.00 cOM PRODUGAD PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coOM PRODUGRO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURRS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERfODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR B COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 BNOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0 QURNTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
: 0 Il: 0 12: 0 I3: 0 I4: L1 S £ 0 K: B L.: [ 0 Nl1: 0
a1 0 H3: 0 ol: 0 oz: 0 03 0 Pl: 1 P2: o P3: 0 Ql: o Q2: o
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 S53: D uUl: Q0 DZ: 0 U3: [¥]
Vi: 0 HW: 0 X 0 Y : 0 Z1: 0 z2: o0 23: 0 Z4: 0 25: 1 Z&: 0]




. PERIODC DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ? 28/02/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO GPF OU CNRJ 1
— 10.618.45 -
Documento de Arrecadagac de Receitas Federais G18 5/0001-23
04 CODIGO DA RECEITA
-+ 0561
DARF IR
05 NUMERO DE REFERENGCIA
01 NOME/TELEFONE =¥
87 — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 0B DATA DE VENCIMENTO
(0047) 33650582 — 20/03/2018
Q7 VALOR DO PRINCIPAL
Vgja no verso " 788,61
Instrugdes para preenchimento 08 VARGEEAALIA
h 0,00
= VALOR DOS JURCS E / QU
ATENCAO 09 £\caRGOS DL - 1.025/68 — 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VACORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 iy 788,61
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
Aprovado pela IN/RFE no. 736 de 2 de maio de 2007
===
Corte agui.
3 PERICDO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 o 28/02/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ 0 g 55 5%
- 10.618. -29
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 45510001
04 CODIGO DA RECEITA
- 0561
DARF IR - .
| 05 NUMERO DE REFERENGIA
01 ME/TELEFONE e
§7 - ASSOCIACARO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENCIMENTO
(0047)33650582 — 20/03/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso =% 788,61
Instrugdes para preenchimento (g VALOR DAMULTA
- 0,00
= VALOR DOS JURDS E/OU
ATENCAO 09 CicarcosDL- 102568 — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da TIRTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 5 788,61
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de "
periodos subseqgiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.10
1707801707 SEGUNDA VIA 0006
COMFROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU s
CODIGO DE BARRAS ~  —-cocomeme oo

DATA DO PAGAMENTOD 15/03/2018
PERIODO DE APURACAD 28/02/2018
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERQ DE REFERENCIA —commeao___
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA =ccomoooooo
PERCENTUAL ~  ooal____
VALOR DG PRINCIPAL 788,61

VALOR DA MULTA = eemmmmeooo
VALOR DOS JURCS = mmmmmmcmmee
VALOR TOTAL 788,61

AUTENTICACAQ SISBB: B.DC8.206.F43.D04.3BA
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031903

Transag&o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.




ST T T e T ST s o B
DARF

Pagina 1 de 1

Apravado pela IN/RFB n® 738/07

1*via
02 PERIODODE APURAGCAD 28/02/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ =
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DARECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF o
06 DATA DE VENCIMENTO 23/03/2018
01 NOME/TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 638,68
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 23/03/2018
Domicifo tributdrio informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 638,68
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.6.66.8061 07/03/2018 14:56:34
0000064 38680064808-4 21106184550-2 (0183018059-0
Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2*via
(02 PERIODO DE APURAGAO 28/02/2018
MINISTERIO DA FAZENDA R 5 CPE OGN
N RO D FOuU J =
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 23/03/2018
01 NOME/ TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 638,68
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 23/03/2018
Domicillo tributario informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 638,68
11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.6.66.8061 07/03/2018 14:56:34
5680000006-4 38680064808-4 21106184550-2 00183018059-0

[ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

http://www3 1 .receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 07/03/2018



http://www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.10
1707801707 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMEPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8B CONTA: 205.113-3

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

DATA DO PAGAMENTO 15/03/2018
PERIODO DE APURACAO 28/02/2018
NUMERO DO CPBNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA

NUMERC DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAQ SISEEB: A_ADC,B47.F7C.BAD. 95A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031502




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

GEFIP8.40 <TAB.37.0 DATA: 07/03/2018 HORA:15:02:10 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 — COMPETENCIA 02/2018
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385 g g
— TDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

RIO PEQUENO 88343-838 d
CAMBORIU sC
(0047) 33650582 6 — VALOR DO INSS(+) 18.376,18
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) & =
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.496,11
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO .

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
~SVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

JRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 21.872,2%

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAOQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 07/03/2018 HORA:15:02:10 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 — COMPETENCIA 02/2018
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385

5 _ IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29
RIO PEQUENO 88343-838
~AMBORIU sC
(0047) 33650582 6 - VALOR DO INSS(+) 18.376,18
2 - VENCIMENTO o=
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.496,11
OE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO QU IMPCRTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 21.872,29

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO




A33B191450635542010
19/03/2018 14:59:16

Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2018 - AUTOATENDIMENTO = 14,58.16
1707801707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGBMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 02/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2018
VALOR DO INSS 18.376,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.496,11
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 21.872,29

DOCUMENTO: 031901
AUTENTICACAD SISEE: F.06F.ERS.D97.52B.6D2

LA EER S VIA EMPREGADOR dod e ok ok ok k

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.559.10
1707801707 SEGUNDA VIA 0005

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGRMENTO 2100
COMPETENCIA 02/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2018
VALOR DO INSS 18.376,18
VALOR OQOUTRAS ENTIDADES 3.496,11
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 21.872,29

DOCUMENTO: 031901
AUTENTICACAD SISBB: F.06F.EA9.D97.52B.6D2

deode ok ok ok d d VIA CONTRIBUINTE F ke doh o




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo b5lgczcettf00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 07/03/2018 as 15:05.

O ntmero deste Protocolo de Envio de Arquivos € BADAG81 E.7430485D.B1B01DOF.4BBDFE11.

Este nimero ¢ sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagées Complementares:

NRA:B5LgCzCettF0008L__—"
Base de Processamento: SC

Municipio de apresentag&o da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 02/2018

Atengdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos nao garante a legitimidade do contetdo
das informagoes.




HMINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/03/2018
GFIP - SEFIP £.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  15:02:10
PAG o001

COMPROVANTE DE DECLARRGAC DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

N® ARQUIVO: BSLgCzCattE0000-1

ESA: ASSCCIACAO LAR MATERMAL BOM PASTOR N° CONTROLE: KDSHeSxH5x40000-4 INSCRIGAO: 10.61B.455/0001-29
v; 02/2018  cOD REC: 115 coD GFS: 2100 EPAS: 515 GUTRAS ENT: D115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0  EAP: 1,00  RAT RJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAD:

CHAE PREPONDERANTE: 8730102
CHAE: 8730102

LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385
CIDADE: CRMBORIU

RECOLHER

SEGURACD
Empregados/Avulsos 5.717,85 0,00 0,00 g,00 5.717,85
Contribuintes Individuais a,00 Q,00 a,00 0,00 o, 00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.055,56 0,00 0,00 0,00 12.055,56
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 ¢,00 0,00
RAT 602,77 ¢, 00 0,00 0,00 &02,71
RAT - Rgentes Mocives 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,00
Valores Pagos a Cooperativas a,00 0,00 0,00 Q,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 a,00 a,00 0,00
Comercializagde Produgdo 0,00 0,00 @,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinie a,00 0,00 0,00 a,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 a,00 0,00
{-} Retengdc Lei 9.711/98 0,00 0,00 a,00 0,00 o, 00
{-3 sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00
(=) Compensagdo 0,00 a, 00 0,00 a,00 0,00
VALOR R RECOLHER - PREVIODENCIA SOCIAL 18.376, 18 0,00 a,00 0,00 18,276, 18
R N M K 3.498,11
HRECOLH COME ANT - VALOR OUT ENTID a,o0 J,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER — OUTRAS ENTIDARDES 0,00 3.496,11

A DECLARAGAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAo DE
{VIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUT (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAD EM DIVIDA ATIVA, MA AUSENCIR DO OPORTUNO
ECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIRL NOS TERMOS DA LEI Ho 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACKO QUANTO RO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAD DO MONTRNTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO R SECRETRRIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, R EXTSTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS WAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENIO,
AINDA QUE RELATIVAS AD MESMO PERIODO.

© EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE R PRESENTE conFIssho DE DIVIOA HAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

FREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELC DECRETO 3.048, DE 12/05/1959, E ALTERAGDES POSTERIORES.




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA Ne 001/2018 DATA DEPOSITO
2018 2 FUNDO MUNICIPAL DE TERMO 16/03/2018
ASSISTENCIA SOCIAL

ENTIDADE: Associagio Lar Maternal “Bom Pastor”

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

CEP: 88343-838 FONE: 47-3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsével: Samuel Oliveira de Souza

CPF: 039.352.039-00 Fone: 47-98465-7388
VALOR DA PARCELA: RS 54.310,05

Transferéncia de recursos financeiros na conta 205.113-3 agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar
na ampliagéo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em
acolhimento institucional pela Associa¢ao Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

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

HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
RS 54.359,35 RS 54.359,35
Ne N.F. DATA | NOME/RAZAO SOCIAL
16/3/18 Convénio 001/2018 RS 54.310,05
16/3/18 Recursos Préprios RS 49,30
16/3/18 Giselle Bianchi RS 1.638,00
16/3/18 Eficaz Farmacia - ME RS 3.309,69
16/3/18 Joaquim Anthero (mercado japao) RS 2.848,61
16/3/18 Karla Rodrigues Cardoso RS 3.011,57
16/3/18 Rebeca de Oliveira Moraes RS 1.368,47
16/3/18 Bruna Cardoso Jodo RS 1.703,44
16/3/18 Raquel Oliveira de Souza RS 1.273,62
16/3/18 Lidiane Ninow RS 2.736,04
12649 19/3/18 Joelma Xavier dos Santos RS 1.050,00
12 19/3/18 Regilaine Rodrigues RS 1.350,00
= 19/3/18 Encargo - INSS RS 21.872,29
19/3/18 Encargo - DARF RS 638,68
19/3/18 Encargo - DARF RS 788,61
7656491 19/3/18 Fatura - Celesc RS 1.808,10
151038115 |19/3/18 Fatura - Aguas de Camboriu RS 52,95
3365-0582 |19/3/18 Fatura - Oi telefone fixo RS 94,37
22/3/18 Encargo - FGTS (rescisdo) RS 959,61
23/3/18 Maria Tereza do Prado - Rescisao RS 3.822,07
109.750 26/3/18 Zeus do Brasil RS 217,40

Camboriti, 28 de margo 2018

/i

Tesoureiro

Coordenador, Administrativo
|

|




;‘?W Lar TWateraal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@agmail.com

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES - FEVEREIRO

2018
MES | ANO | PARCELA | UNIDADE GESTORA N° DATA DEPOSITO
N° CONVENIO
02 2018 02 FUNDO MUNICIPAL DE | 001/2018 16/03/2018
ASSISTENCIA SOCIAL

ENTIDADE: Associa¢ao Lar Maternal Bom Pastor

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

CEP: 88343-838

FONE: (47) 3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: Afafe dos Santos Sharif (Coordenadora Geral)

CPF: 573.039.089-00

Fone: (47) 99956-4365

OBJETO FIEL DO CONVENIO

Transferéncia de recursos financeiros na Conta 205.113-3, Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para

auxiliar na ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que se encontram em

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

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



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

ARociacde Lar Watenaal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n*385 - Bairro Rio Pegueno

Camboru/SC - Fone: (47)3365-0582
CHPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

1-Criangas atendidas pela entidade no més de fevereiro

Abaixo segue a lista:

01 - C.S.F: 07 anos (D/N.16/09/09)

Filiagdo: Mae- K.S.F.
Pai- M.F.
Entrada: 03/02/17

02 - M.D.S: 02 anos (22/10/15)
Filiagao: Mae — T.M.S.

Pai — NAO INFORMADO
Entrada: 01/04/2017

03 — B.S.S: 06 anos (20/05/11)
Filiagao: Mae — J.A.S.

Pai — Nao informado.
Entrada: 19/09/2017

04 — B.H.S.S: 09 anos (19/11/2008)

Filiagdo: Mae — J.A.S.
Pai-E.AS.
Entrada: 19/09/2017

05 — F.R.M: 12 anos (07/02/06)

Filiacao: Mae — N.D.R.
Pai—F.M.F.
Entrada: 17/10/17

06 — F.R.M: 07 anos (06/07/10)



mailto:larmaternalbompastor@gmail.com

rsaciacdo Lar Wlaterwal Som Paston

Rua Rio Paraiba. n®385 - Bairro Ric Pegueno

Camborit/SC - Fone: (47)3365-0532
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

Filiacao: Mae — N.D.R.
Pai — F.M.F.
Entrada: 17/10/17

07 — A.R.M: 10 anos (09/05/07)
Filiagao: Mae — N.D.R.

Pai — F.M.F.
Entrada: 17/10/17

08 — P.M.B.S.: 07 meses (15/06/17)
Filiacao: Mae — T.M.S.

Pai — ndo informado
Entrada: 19/01/18

09 — J.V.M: 04 anos (09/08/13)
Filiacao: Mae — M.G.M.

Pai — nao informado
Entrada: 22/01/18

10 — F.V.A.: 18 dias (17/01/18)
Filiacdo: Mae — G.B.A.

Pai — ndo informado
Entrada: 24/01/18

2- Criancas desligadas em FEVEREIRO

Obs: Nao houve desligamento.



mailto:Jarmatemalbompastor@gmaiJ.com

FHsdaciacdo Lar WHaterual Bom Paslor

Rua Rio Faraiba. n®385 - Bairre Rio Pegueno

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

E-mail: larmaternalbompaster@gmail.com

3- Atividades diarias executadas no més de fevereiro:

Nome da Atividade

Descricao da Atividade : e

A
e T

Acompanhamento sistematico através de um
plano de acao para cada situagao

Contato com a crianca e a familia;
Entrevistas domiciliares;

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

unido de equipe técnica

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

Reintegracao e ou integragdo Familiar.

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

Trabalho junto as Redes de intervengdes do
municipio

Encaminhamento e discuss@o/planejamento conjunto com
outros atores da rede de servico do municipio, para as
intervengdes necessarias ao acompanhamento das familias
que tem seus filhos acolhidos.

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

Elaboragéo, encaminhamento e discusséo com a
autoridade judiciaria através de relatérios periodicos/
audiéncias concentradas sob o trabalho de reintegragao
familiar que esta sendo acompanhado pela equipe técnica
do abrigo e rede de servicos

Acompanhamento familiar

Acompanhamento da familia de origem ou
substituta/adocao, no periodo pés reintegragao e ou
integracao familiar.

Manutencéo dos vinculos

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

afetivos

Cuidados médicos

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

Providéncia documentos das criangas

Certido de nascimento, cartéo de vacina, RG, CPF e
outros quando necessario



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

Asaciacdo Lar Waterwal Som Pastor

Rua Rio Paraiba. n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemnalbompastor@gmail.com ‘

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

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

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

4- Criancas Acolhidas de Camborit em fevereiro 2018. |

Obs: Ndo houve acolhimento.

i
Fatima Zina

Assistente Soclal
CRESS 4047




- A33B221447518213009
% . 22/03/2018 14:55:03
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EmpPrESA
| Cliente B
Agéncia 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Més/ano referéncia

MARCO/2018

BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data Historico

Valor Valor IR Pr;}. Comp.

Valor IOF QEntid;a_cTe_ cotas

Valor cota

Saldo cotas

28/02/2018 SALDO ANTERIOR 0,00
07/03/2018 APLICAGAO 156.112,39 1.580,461968 9,562008009 1.580,461968
08/03/2018 RESGATE 6.685,62 0,67 699,182118 9,563016317 881279850
Aplicagdo 07/03/2018 6.685,62 0,67 699,182118
12/03/2018 RESGATE 3.298,94 0,03 0,87 344988654 9565068197 536,291196
Aplicacdo 07/03/2018 3.298,94 0,03 0,87 344988654
13/03/2018 RESGATE 1.986,74 0,03 0,67 207,758617 9,566101432 328,532579
Aplicagdo 07/03/2018 1.986,74 0,03 0,67 207,758617
14/03/2018 RESGATE 2.931,05 0,08 1,18 306,498096 9,567139364 22034483
Aplicacdo 07/03/2018 2.931,05 0,08 1.18 306,498096
15/03/2018 RESGATE 198,81 0,08 20,786780 9 568100557 1,247703
Aplicagao 07/03/2018 198,81 0,08 20,786780
22/03/2018 SALDO ATUAL 11,94 1,247703 1,247703
Resumodomes .
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 15.112,39
RESGATES (-) 15.101,16
RENDIMENTO BRUTO (+) 432
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,14
IOF (-) 3,47
RENDIMENTO LiQuUIDO 0,71
SALDO ATUAL = 11,94
Disponivel p/ Resg = 11,94
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
[Aplicagbesemeer = ]
B e R e S
07/03/2018 909.170.707 15.112,39 1.580,461968 1,247703

yaior c'l'a E_I_ota

28/02/2018 9,556832028

22/03/2018 9,573329968

| Rentabilidade B
No més 0,1726

No ano 0,6328

Ultimos 12 meses  4,7033

Projegdo para 22/03/2018 - Cota: 9,573329968

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722




Prefeitura Municipal de CND -
Camboriu CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE
Secretaria de Finangas Nimero: 1185/2018

| Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Data: 22/03/2018

IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

| Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Endereco: RUA RIO PARAIBA Nr.: 385 -
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Cidade: CAMBORIU UF: SC CEP: 88340000 Telefone:

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observagoes:

CERTIFICO que INEXISTE DEBITO impeditivo da expedicao desta certiddo em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado,
Prefeitura Municipal de Camboritl o direito de cobrar qualguer importancia que venha a ser considerada devida.

Esta certidao & valida apenas para o contribuinte acima identificado, por 30 (trinta) dias.

VD
|
/
AL
VIVIANE ZIM
4.981 wtanym%a””
] Seg. Finangas
Marister Rocha’ Mat. 4981

Diretora de Departamento
Sec. Financgas

Atendente: VIVIANE ZIMMERMANN




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo sacial): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPI/CPF: 10.618.455/0001-29
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vélida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140017823027
Data de emissdo: 26/02/2018 15:52:49
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 27/04/2018
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 22/03/2018 15:00:11



http:///www.sehc.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (FGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:34:52 do dia 02/01/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/07/2018.

Cédigo de controle da certidao: 719E.C5BD.9B3E.ESF1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http:waw.receita.fazm1da.g0v.brprl icacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E...  02/01/2018



http://www.receita.fazenda.gov.brlAplicacoesl

22/03/2018 hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?7VARPessoaMatriz=15731132&VARPessoa=15731132&VARUK. ..

CAIX S

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 15/03/2018 a 13/04/2018

Certificagdo Numero: 2018031516260613250960

Informacdo obtida em 22/03/2018, as 14:59:09.

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

hﬁps:mvww.sifge.caixa,gov.brlEmpresa!Crfa’CrlegeCFSImprimirPape].asp?VARPessoaMatriz=15?311 32&\/ARPessoa=15731132&VARU=SC&V... 1/1 J
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= b
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.618.455/0001-229
Certiddo n®: 146629474/2018
Expedicdo: 22/03/2018, as 15:01:28
vValidade: 17/09/2018 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

Trabalhistas.

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

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

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicgdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

AL aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagcdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certididc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honora&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministérioc Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliagdo Prévia.



http://www.tst.jus.br

Adociacdo Lan Wateraal Som Pastor

Rua Rio Paraiba. n°385 - Bairro Rio Pequena

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/02/2018 a 28/02/2018.

ESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de fevereiro teve 04 acolhimentos institucionais, 02 desacolhimentos, permanecendo no
momento 11 criancgas.

Foram realizados 163 atendimentos em Psicologia, 140 atendimentos de Servigo Social e 70
atendimentos em Pedagogia.

Teve 06 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontolégicos.

Foi enviado ao Forum 04 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento | O presente Convénio tem por objeto estabelecer os |

de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessdo de subvencdo social
valor de RS 3.620,67 (trés mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Municipio a Associacdo Lar

sessenta e sete centavos) por vaga (crianga), em Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para

situagdo de risco social e/ou pessoal, vitimas de assegurar o acolhimento de até 15 criancas de 0 a 12

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

violéncia doméstica entre outros, sob medida de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)
protegdo determinada pela Vara da Inféncia e da reais por vaga (crianga), em situagdo de risco social
Juventude da Comarca de Balnedrio Camborid. e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob

Promover a protecao integral das criangas, medida de protegao determinada pela Vara da Inféncia|



mailto:larmaternalbompastor@gmail.com

ifra balhando com absoluta prioridade no que tange suale da Juventude desta Comarca de Balnedrio Camborid.
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a protegio integral das
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- criangas, no que tange sua integridade fisica, psiquica e
estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e
resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.
Este objeto esta em consonéncia com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBIETIVOS ESPECIFICOS:

Me_ta/()tu'—etivo—especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
Trabalho aprovado pelo CMDCA I

. Ne de Ne de . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade - . Dados qualitativos
. atendimento| atendimentos
prevista . ) alcangados
S previstos realizados

' Acolher e atender 15 |15 11 -Acompanhamento na |Tudo a contento.
| criangas em chegada e na saida da |
|

acolhimento crianga;

institucional, na faixa |

etdria de 0 a 12 anos -Acompanhamento das

. criangas ao Forum
incompletos,

proporcionando todas (audiéncia familiar);

as necessidades

-Acompanhamento
basicas essenciais ao escolar;
pleno
desenvolvimento e -Comemoracdo dos

crescimento infantil. aniversariantes do més; ‘

-Retorno ao seio familiar
biolégico; ‘

-Preparacgdo parao
desligamento.

?MetaIObjetivu especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/met; conforme conta no Plano de
‘Trabalho aprovado pelo CMDCA

N2 de Ne de L Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . Dados qualitativos
i atendimento | atendimentos
prevista . i alcangados

s previstos realizados

Contribuir paraa |15 11 -Acompanhamento da [Tudo a contento.




prevencdo do / ' crianca em atendimento

agravamento de especializado;

situagbes de |
negligéncia, violéncia e -Grupos de irmao unidos;

ruptura de vinculos. |

| -Atendimento psicossocial ‘

com pais e familiares. |

’mtaIOhjetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano CE‘
‘Tra balho aprovado pelo CMDCA

N2 de N2 de Dificuldades encontradas |

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
atendimento| atendimentos

prevista . . alcangados
S previstos realizados

Restabelecer vinculos [15 11 -Visitas dos pais; Tudo a contento, —|
familiares e/ou sociais.

-Grupos de irméaos unidos;

-Atendimento psicossocial |
com pais e familiares; |

I =

'MetaIObjetivo especifico 04: inserir o quarto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

i | Nede | N¢ de Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
; atendimento| atendimentos
prevista ) . alcangados |
s previstos realizados

Possibilitar a 15 11 -Visita e recreagdes infantisTudo a contento.
convivéncia dos visitantes no Lar;
comunitaria.

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades

diversas extracurriculares;

|Meta/0hjetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho.
aprovado pelo CMDCA

N? de N2 de o Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade ) . Dados qualitativos
atendimento| atendimentos
prevista . i alcancados
s previstos realizados

Promover acesso a |15 11 -Encaminhamento de  [Tudo a contento.
rede socio assistencial, relatdrios para o Poder
aos demais drgdos do Judicidrio;

Sistema de Garantia




de Direitos e as demais‘ -Encaminhamentos das |

politicas publicas familias para outros
setoriais servicos assistenciais e de
salde;

-Acompanhamento no
Posto de salde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criancas apds avaliagcdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios drgdo afins;

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

4, PUBLICO ATENDIDO:

) Outros:
- 72}
€ & g (coordenadores educ.
‘ 0 5] [ =] .
& e w m© o especial ou mercado | =
L) S = 8 < |
& |8 g E |3 de trabalho ) 5
L
&) < 8 & w =

|
iNljmera de atendidos diretos Previsto

(Atendimento continuado: n® de| Realizado | - = = = - - I <
matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
‘desenvolvfdas pelo projeto)

|N&mero de atendidos indiretos Previsto - - - & “ 3 2

(Atendimento a familias, professores, Realizado | - - - = - s =

essoas da comunidade ou outros
beneficiados  indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Nimero de atendidos eventuais Previsto - - > - - - -

(Atendimento  eventual: n? de Realizado | - 5 = 2 . z -

participantes em eventos, encontros e




outras atividades realizadas sem
reqularidade fixa no dmbito do
projeto)

Numero total de atendidos pelo Previsto | 15 - - - - 15 |
projeto |

| Realizado | 11 - - - - 11 ‘
(Total de atendimentos realizados

pelo projeto apoiado com recursos do
CMDCA)

Nimero total de atendidos pelal Previsto | - - : = - - -

instituicdo _ | . |
Realizado | - | - - - - - -

|

(Atendimento  total: numero de ‘

pessoas atendidas pela instituicdo em

outras atividades, além do projeto ‘
apoiado com recursos do CMDCA) ‘

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

Ndo houve,

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Nome da Atividade _

| Descricdo da Atividade

Acompanhamento sistemdtico através de um plano Contato com a crianga e a familia;
de acdo para cada situacdo Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de servicos

Reunido de equipe técnica Elaboragdo das atividades a serem desenvolvidas com a
criangas e suas respectivas familias.

Reintegracdo e ou integracdo Familiar. Acompanhamento psicossocial das criangas e suas respectivas
familias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas &
reintegragdo ou integracdo familiar.

Capacitagao de funcionarios Realizamos Capacitagdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de intervengées do municipio | Encaminhamento e discussio/planejamento conjunto com
outros atores da rede de servico do municipio, para as




intervencdes necessarias ao acompanhamento das familias que
tem seus filhos acolhidos.

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

Acompanhamento familiar Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adocdo, no
periodo pés reintegracdo e ou integragdo familiar.

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

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

Providéncia documentos das criancas Certiddo de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e outros
quando necessario

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

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

Atividades de Lazer e Cultura A entidade propicia as criancas atividades de lazer, levando-as a

parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

mpanhamento escolar Providéncia de vaga da crianga na rede publica de ensino e
participac@o nas reunides para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

Camboriu, 28 de fevereiro de 2018.

Lidiane Ninow
Assistente Social

CRESS N° 5187-12.2 Rggiao
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