
ENTIDADE:

BOM PASTOR
LANÇADO

. .

PARCERIA: CONTABILIZADO

FMDCA TC N° 013/2017
1° TERMO ADITIVO

33 PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 02/04/2018



- ------------------------------------------------------~

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

•

•

PARECER TÉC""ICO DE AN..\I.ISE IlE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO OE PARCERIA FMDCA N° 01312017 _ 1° TERMO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 02 de Abril de 2018. documentação a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada. referente a 3a Parccla, no valor de RS 54.310,05 (ciogue"!" c quatro mil.
trezentos e dez rcais c cinco centavos), dando origem ao Processo 03812018, referente ao tenno de parceria
abaixo descrito, que após verificação documentaL constatamos a seguinte situação:

ljl\"lDADE CO,,"CEDE:"TE: PREFEITURA MU~ICPAL DE BALNEARIO CAMBORlú
em! PLDtEl'"TO: FUNDO Mill\ICIPAL DA CRIA:\ÇA E DO ADOLESCENTE nmCA IE~lPEI\HO 1\" 001/18

ORDEXADOR DA DESPESA: LUIZ ~fARASCHI~

E:\:TID,\DF. RF.1'\EFICIADA: LAR MATER:'\AL BOM PASTOR FO\lE: 3365-0532

E;";IlF;REÇO:RUARIOPARAiIM. ;\" 385- RIOPEQUE1"O-CAMIlORIU"SC CEP; g8.343-838

CNPJ: 1O.618.455;OOOI~29 iVIGt:"CIA: 30/0612018 ':"ICIO 01/0112018
TERMINO 30106/20111

E-.\IAI L: samu ~Ioliveirad~souza@ hotmail.~om

RESPO\:SÁ VEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15

-' .. --
A\ALlSE COlXCLliSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos confonne estabdeeido no TcmlO de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritmnellle no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuada~ c tambem os comprovantes dc movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as lllo\"imentações da Parceria .

J. A conciliação entre débitosJcréditos da conta bancária c os documentos de despesas pemlltcm comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldada.s pelos comprovantes apresentados e de\'idamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação.

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentad~ via original e revestida das
fonnalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente rC<llizadoe as Jspecifi~õcs ajustadas no plano dc I
trabalho. i

/
BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, n~ 1380 I Centro I Cep 88.330-468 I Fone: +55 41 3361.2745 I www.balnearioçamboriu.sc.gov.b.
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PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

•

CO~SID[RAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos quc deram origem aos elementos constantes deste processo dc prestação de
contas em referência da LAR J\IATER'''JALnO:\1 PASTORe seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das foonalidades legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAMOS
A REGULARIDAPE SEM RESSALVA da presente prestação de contas confoffile ANÁLISE CO,,"CLUSIVA .

DECISÃO E HO:\'IOLOGAÇÃO -ANALISE TÉC:\'ICA

À vista do exposto. encaminho o presente expediente para delibcrai;ão e adoção dos procedimentos subsequcntcs.

Eliane
~

~ Santos de Aquino
Gestora da Parceria
:\'latríeula 12.604/2004

Em, 25/04/18

•
De acordo.

Ao Sr. Secretário, para deliberação .

araschin
cerctário/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARrNENSE DO TURISMO
Rua 2000, n~ 1380 ICentro ICep 88.330-463 I Fone: +55 47 3363-2745 Iwww.balneariocamboriu.sc.gov.br

_ J

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


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CDNTAS

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

CNP]: lO.618.455ttJOOl-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAfBA NQ385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBOR1Ú CEP: 88343 838

E-MAil: SAMUElOllVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSÁVEL: SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO 01YlO17 1" Termo aditivo PARCELA NQ 03

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

DATA DA PUBLICAÇÃO; 29ft)4/.Z018

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

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

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

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

DOCUMENTO

-
.0 I EJm\ATO IlISTORICD RECEBIMENTOS PAGAMENTOS, DATA

07,t!¥18 Termo de Colaboração 00¥2017 R$54.310,05
2?;O¥18 Recursos Próprios R$79,17'
07,.{J¥18 114.829 Taciana Hass Miron R$ 1.693,59 ......--
07,.{J¥18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.507,75 -
07,.{J¥18 019.975 Kálitada Silvade Souza R$3.309,69 ..•...•
07~l"18 019.980 Manoel Amaro Filho R$ 1.966,60 ./
07A!¥18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.501,73 ---
07,t!¥18 019.989 NicolleTilianara Machado R$ 1.923,64 ../
07,t!¥18 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$3.385,19 ....-
07A!¥18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$2.848,61 -
07,t!¥18 020.015 TeImaCristina Mendes R$ 1.417,54 .-
Om¥18 020.069 50nia Aparecida Franco R$ 1.830,46 -
07~¥18 020.477 Maria Fidelina Cavia R$455,40 --
07All"18 020.703 Cristiane dos Santos Pereira R$1.717,71 ,/
OlAll"18 021.662 Mayara Costa Picinini R$ 1.368,47 -
07A!¥18 023.310 KenielJacinto da Silva R$ 2.324,01 ~
07All"18 024.288 Maria Aparecida Goedert R$ 1.736,49-
07Al¥18 024.293 Fatima de Nazaré Barros R$ 1.776,99 ---
Om¥18 30.701 Silas de Souza R$ 3.555,77 .-
07Al¥18 30.702 Encargo - FGTS R$4.822,22 -
0&\)¥18 020.295 Eliane Ribeiro Inácio R$ 1.971,97 -
0&\)¥18 020.703 Cristiane dos Santos Pereira (Férias) R$ 1.952,53 -
0&\)l"18 026.148 Karoline de Souza Pinto R$ 1.368,47 --

4555 0&\)¥18 30.801 1mbranet Serviços de Internet R$ 159,90 ..••.
5759 O&O¥18 30.802 1mbranet Serviços de Internet R$ 299,90-_
0135 0&\1'\'18 30.803 Vilson Feliciano. ME R$ 620,00

O&O¥18 30.804 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. R$ 300,00 /
001.089

CAMBORIÚ: Z?Al?/2018

TESOUREIRO

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

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

(NPJ: 1O.618.45~OOl-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO:R: RIO PARAlsA N238S, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAl L: SAM UELOLlVE IRAD ESOUZA @HOTMAIL.COM

RESPONSÁVEL: SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO ADITIVO Ol¥!O17 PARCELANº 03

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

DATA DA PUBLICAÇÃO: 29ftJ4/2018

Objeto do Ccn""'nio: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-] Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

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

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

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

DOCUMENTO

NÚMERO
EXTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

DATA

7015 1:?'\)'l'18 007.775 Crisfafe Indústria e Com. de Confecções ltda. R$620,00-

1:?'\)'l'18 31.201 Jeniffer Cabral R$1.242,00-
1:?'\)'l'18 31.202 Maria Tereza do Prado R$ 1.417,54-

1?'\)'l'18 025.843 Simone Pereira R$ 1.371,54 -

269S9 1?'\)'l'18 31.301 Confecções Adiam ltda. - ME R$ 259,70--

6707-6708 1?'\)'l'18 31.302 Sioni Maria Dias Correa EPP (6709-6710) R$334,00 -
9473 14b'l'18 015.836 Saulo Garcia - ME R$ 2.930,00 -

765 1'iO'l'18 31.501 PNS Materiais Elétricos ltda. R$145,00-

151062886 1'iO'l'18 31.502 Fatura - Aguas de Camboriú R$S3,81-

002.521 2:?'\)'l'18 32.201 Júlio Cesar Garcia Informática - ME R$201,00 -

,

CAMBORIÚ: 2¥l¥18

TOTAL = R$ 54.389,22 R$ 54.389,22

TESOUREIRO

http://www.larbompastor.com.br
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Consultas. Extrato de conta corrente
A35G221437507837011

22/03/201814:47:56

Cliente - Conta atual

Agência
Conla corrente
Periodo do exlralo

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Mês alual

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
15/02/2018 0000 00000 000 Saldo Anlerior 3.60 C
05/03/2018 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 800,641.100.490.505 3~ D_ 0.00 C ')f

Tarifa referente a 05/0312018 I
07/0312018 1489 99026870 Transferência recebida 661.489,000.190,140 54.310,05 C-

07/031489190140-0 PMBC FMOCA MOV
07/0312018 1707 99015 120 Transferido para Poupança 551.489.510.114,829 1.693,59 D -07/031489510114829-2 TACIANA HASS M

07/03/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000011.395 1.507,75 O -07/03170711395-6 CRISTIANE A PE

07/03/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.975 3.309.690 -
07/03170719975-3 KAUlA IVANIR

07/03/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.980 1,966.600 -
07103 1707 19980-X MANOEL AMARO O

07/03/2018 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019,981 1.501,73 D .,.-

07/03170719981-8IVAN1R JACINTO
07103/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,019.989 1.923.64 O --07/03170719989-3 NICOLlE TllIAN
07/0312018 1707 99015470 Transferência emliada 551.707.000.019.992 3385,19 D ___

07/03170719992-3 AFAFE DOS SANT
07/03/2018 1707 99015470 Transfelência enviada 551,707.000.019.993 2.848.61 D_

07/03170719993-1 MIRALVA OUVEl
07/03/2018 1707 99015 470 Transfelência enviada 551,707.000.020.015 1.417.54 D-

07/03170720015-8 TELMA C MENDES
07/03/2018 1707 99015470 Transfelência enviada 551.707.000.020.069 1.830,46 D_

07/03170720069-7 SONIA APARECID
07/0312018 1707 99015470 Transfelência enviada 551.707.000.020.477 455.40 D-

07/03170720477-3 MARIA FIDElINA
07/0312018 1707 99015470 Tlansferência enviada 551.707.000.020.703 1 717,71 D -

07/03170720703-9 CR1STIANE DOS
0710312018 1707 99015470 Tlansfelência enviada 551.707.000.021,662 1.368,47 D-

07/03170721662-3 MAYARA C COSTA
07/03/2018 1707 99015470 Tlansfeléncia enviada 551.707.000.023.310 2.324,010 -

07/03170723310-2 KENIEL JACINTO
07/03/2018 1707 99015470 Trans!elência enviada 551.707,000.024.288 '.736,49 D-

07/03170724288-8 MARIA A GOEDER
0710312018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.024,293 1776,99 D __

07/03170724293--4 FATIMA N C BAR
07/03/2018 0000 13105166 Emiss::lo de OOC 30,701 3.555,77 0_

7482606 03852214874 SILAS DE SOUZA
07/03/2018 0000 13105375 Impostos 30.702 4.822.22 D -

FGTS ARRECADACAO GRF
07/03/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 870,660,900.560.315 39,80 O

Cobr palc larf pend ref a 05/0312018
07/03/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 870.661.200.169.732 1,05 O

Tarifa leferente a 07/03/2018
07/03/2018 0000 13113170 Talifa Tlansf Recurso-EII 870.661.200.169 733 1,05 O

Talifa referente a 07/0312018
07/03/2018 0000 13113 170 Tali!a Tlans! Recurso-E/I 870.661.200.169.734 1,05 D

Talifa referenle a 07/0312018
07/03/2018 0000 13113170 Tatifa TransfRecurso-ElI 870.661.200.169.735 1,05 D

Talifa referente a 07/0312018



07/03/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/! 870.661.200.169.736
1050 J ~ 1,0

Tarifa referente a 07/0312018 '" \
07/0312018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 870.661.200.169.737 1,05 O J

Tarifa referente a 07/0312018
07/03/2018 0000 13113310 Tar DOCITEO EletrOnico 870,661.200.245.192 9.70 O

Tarifa referente a 07/03/2018
07/03/2018 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 15,112,390 0,00 C
08/03/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,020.295 1.971.97 D -

08/03 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO
08/03/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020,703 1.952.53 D-

08/03170720703.9 CRISTIANE DOS

08/03/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.026,148 1.368,47 D _

08/03170726148-3 KAROllNE DE SO
08103/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 30801 159,90 D -

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA
08/03/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 30.802 29&',90 D ---

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

08/0312018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 30.803 620,00 D ~
BANCO COOPERATIVO SICREOI SA

0810312018 0000 13105166 Emissao de OOC 30.804 300,00 D -
2377229007791602000153 LOUREIRO JUNI

08103/2018 0000 13113 310 Tar OOCrrEO EletrOnico 830.670.900.031,140 9,70 D
Tarifa referente a 0810312018

V,?~08103/2018 0000 13113 170 Tarifa TransF Recurso-ElI 860.671.200.168.522 1,05 O

Tarifa referente a 08103/2018

08103/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 860.671.200.168.523 1,05 D
Tarifa referente a 08/03/2018

08/0312018 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-EII 860.671.200.168.524 1.05 O

Tarifa referente a 08/0312018
08/0312018 0000 00000855 BB RF CP Automatico 5 6.685,62 C o,ooe
12/0312018 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.007.775 620,00 D

12/0317077775-5 CRISFAFE INO C
12103/2018 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Oisponiv 31.201 1.242,00 O -

104352331534585885 PAULO EDUARDO DO

1210312018 0000 13105166 Emissão de OOC 31.202 1.417,54 O _

341 7293 57693790900 MARIA TEREZA PRAO

12/03/2018 0000 13113 310 Tar oocrrEO EletrOnico 880.711.100.069.099 9700 J J'.3 40Tarifa referente a 12/0312018 ,
12/03/2018 0000 13113 310 lar OOCrrED EletrOnico 880.711.100.069.100 9.70 O

Tarifa referente a 12/03/2018

12/0312018 0000 00000 855 SS RF CP Automalico 5 3,298,94 C 0,00 C

13/03/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.025,843 1,371,54 0-
13/03170725843-1 SIMONE PEREIRA

13/03/2018 0000 13105166 Emissao de DOC 31.301 259,70 O -

2377229079652327000106 CONFECCOES AO

13/03/2018 0000 13105166 Emissão de OOC 31,302 334,000_

2377229001937878000110 SIONI MARIA D

1310312018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 820.720.700.413.249 1,05 O

Tarifa referente a 12/0312018
13/03/2018 0000 13113310 Tar oocrrED EletrOnico 870.720.900.037.464 9.70 O

Tarifa referente a 13/03/2018 .2,5,50
13/03/2018 0000 13113310 Tar DOCfTED EletrOnico 870.720,900.037.465 9,70 O

Tarifa referente a 13103/2018
13/03/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 870.721.200.051 147 1,050

Tarifa referente a 13/0312018
13103/2018 0000 00000855 SS RF CP Aulomalico 5 1.986.74 C 0.00 C

14/03/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,015.836 2.930,00 O -
14103170715836-4 SAULO GARCIA M

1410312018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 860 731.200.249.830 1.05 O ~
Tarifa referente a 14/03/2018

14/0312018 0000 00000 855 BS RF CP Automatico 5 2.931.05 C o,ooe
15/03/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 31.501 145,00 O -

ITAU UNI BANCO S.A,

15103/2018 0000 13105 361 Pgto conta égua 31.502 53,81 O

AGUAS CAMSORIU SANEAMENTO



15/0312018
22/0312018

22/0312018

22/0312018

0000
1707

1707

0000

00000855 BB RF CP Automatico 5
01707 870 Transferência recebida 551.707.000.014.665

22/031707 14665-X A LARMATERNAL
01707109 Pagamento de Titulo 32.201

BANCO BRADESCOS.A.
0OOO0999SALDO

198.81C 0.00 C
190.00C

201,000 --

11.00 O

Invesl.com Resgate Autom.
Saldo Disponivel
Juros
Data de Debito de Juros
IOF

Data de Debito de IOF

ISaldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico

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

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061ADAO BERNARDINOVIEIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

11.94 C
0,94 C
0,00

29/0312018
0,00

02/04/2018

j
11,94

Duvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba nO 385 • Bairro Rio Pequeno

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

Ofício n° 102/2018 Camboriú, 23 de março de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestação de Contas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 03a parcela do termo de colaboração

003/2017 - aditivo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneário

Camboriú e a Associação Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

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

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ItBOMPASTOR'
Rua Rio Paraiba n° 385 . Bairro Rio Pequeno

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

Camboriú, 23 de março de 2018.

Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

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

(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), referente a 33

parcela do 1° aditivo do termo colaboração 013/2017, firmado com o Município

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

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

Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo à disposição dos órgãos de

fiscalização e auditoria para exames que se fizerem necessários. A presente

prestação de contas será publicada no site da entidade

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

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaraçào.

TESOUREIRO

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


Oficio 103/2018

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba nO 385 . Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se. Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001.29
E.mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 23 de março de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

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

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

Contas, relativo a parcela N° 03 do termo de colaboração 003/2017 - aditivo

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

contas se dos documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovação.

'( J i7{ 1 • d e il
elipe Domingos de Moraes

Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

"ílJ Il.{,(Q4 elo ~UÚt s: )..
Manoel da Guia da S, a Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

osiane Leni artins Bahia
Conselheiro Fiscal
CPF: 926.280.522-23

mailto:prsilas@terra.com.br
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR I>

Rua Rio Paralba n~ 385 . Bairro Rio Pequeno
Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582

CNPJ, 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 23 de março de 2018.

l

Assunto: Justificativa de recursos.

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

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

tarifas bancarias e quaisquer diferenças nos valores.

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

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


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

Horista Fevereiro de 2018

~.oo""
"". -

106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

Código Descriçào F\elerênçia VencimentoS Descontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 j
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00

250 REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 S,72 j í214 HORAS EXTRAS 60~ 4,00 52,36 I
998 I.N.S.S. 9,00 167,49 • ,

• i!
t

,
••
I•o,,
o

_ .."'-"'" _.- I
1.861,08 167,49 -I ~

,_", ••o<b q 1.693,59 -I
"" .•.~•... ...."""'m~ ••• Cl.o 'GTS ,.G .•.• "' •••• •••• C"- "R' •.... """

15,00 1.861,08 1.861,08 148,88 1.693,59 0,00

~~~ PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARlO NO DIA 14 DE FEVEREIRO ~.~

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

Horista Fevereiro de 2018

• . - . _. ~

106 TACIhNA HASS MIRON 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissào: 27/03/2017

Código Descrição Referência Vencimenlos Desconlos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.500,00 j
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,72 I ,
214 HORAS EXTRAS 60' 4,00 52,36 I i

98 I.N.S.S. 9,00 167,49 ,
• •
i !
1.
I
!,
;
!

..,~•...•......- _.-
=1

1.861,08 167,49 ~

"' ..,- q 1.693,59

$o...., •••• •••.C_.1N•• • ••• c•• 'OTS .or."" •.•• .....c""""" •••••• F\F

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 o m&terlallssrviço .constante deSí;'\
documento foi I'8CSbidolprestEldo.e esta ,:!mconformidade
comasew;~s neleCOn5lgna~s'7'? Li'-I'/?II 'IM; ,.m"L.5J~1
Nom. ~'Cargo: ~ r .
Assinatura: 1F.)t!l1/4d7 ,/f:; -



07/03/2016
170701707

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COM?ROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

16:53:05
0004

/
119.359-7

510. 114.829-2
51

111.707.000.119.359

07/0312016
171.489.510.114.629

1.693,59

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
VARIACAO DA FOUPANCA
NR. DOCUMENTO

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

NR.AUTENTICACAO 3.F2E.E6A.676.748.E5B
Credites a partir de 04 05 2012 estae

disciplinados pela Lei 12.103.



ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR I I
ct'PJ; 10.518.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2018- .'" """""..,
, -"."

n CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORYJlIS 220,00 1.350,00 ,

2:8 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 98,05 !

219 INSALUBRI;)ADE 20,00 190,80 i o

1
996 I.N.S.S. 8,00 131,10 I 1,

i ,
• •
i !
t•
!,
•o
i

,~••••vo_~••
_.~

-\1.638,85 131,10 I
...••.,- o:> 1.507,75 -I

_.- •••e- ••55 •••• C><.H.l'> •.a •.•""•••• .....0 •• "R' '--
1.350,00 1.638,85 1.638,85 131,10 1.318,16 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL SOM PASTOR
CNt'J: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2018

• '00 _ o ,...~'""..., •
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I

216 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 98,05 o

219 Il\SALUBRIDADE 20,00 190,80 ! o

996 1.N.S.S. 8,00 131,10 j I,, ,
• Ii ,
t

<

.
I,
o,
!

lo, •••• -"""' .•.....-
-\1.538,85 131,10 ,

o

0•••1._ o:> 1.507,75 -I
......, •... sa. c_ .••ss •... c.. .a" 'O.;S""_ -= ..... '......•'

1.350,00 1.638,85 1.638,85 131,10 1.318,16 0,00



16:59:06
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA ~ORRENTE p/ CONTA CORRENTE

07/03/2018
170701707

07/03/2018
551.707.000.011.395

1.507,75

119.359-7

DATA DA TRANSFE~ENCIA
NR. OOCUMENTO
VALOR TOTAL
••~••• TAANSFEI'-IDOPARA:
CLIENTE: CRISTI~NE A PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

NR.AUTENTIC1\CAO 7.55£.21\1.936.241.F64



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM P.r,STOR
CNPJ: 10.616.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

I~ensalista Fevereiro de 2018

• - . •••

1 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA
Admissão: 01/08/2009

Código Descrição RBlerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAl S 220,00 3.100,00 I
2181 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 253,64

250 REFLEXO EXTRAS DSR
0,00 78,91 I ,

214 HORAS EXTRAS 60~
21,00 473,45 I 1

'99 LN.S.S.
11,00 429,66 i

'99 IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,65
,

• !i
\

<

•

I,
Io

T,,~"_~"" _.~ J
3.906,00 596,31

-\
,
o

_c••__ q 3.309,69_.- Sol C<o<' •• ""
•...~.,,:;~ '_GT~"'''''' ._ c", "'" •......'"

3.100,00 3.906,00 3.906,00 312,46 3.476,34 15,00

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

Mensalista fevereiro de 2018

• ..- . 0."...- •..•• '~

1 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1

SECREIÂRIA
Admissão: 01/08/2009

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS
220,00 3.100,00 ,

218 DESCANSO REMUNERADO (feriado} 0,00 253,64
,
•

250 REfLEXO EXTRAS DSR
0,00 78,91 1 •

~14 HORAS EXTRAS 60~
21,00 473,45 t i

8 LN.S.S.
11,00 429,66 •

,99 IMPOSTO DE RENDA
15,00 166,65 8• li !

\.
I,
•I

,.,....,-- '11;<>,,,0.- J
3.906,00 596,31

-I
,
8._- q 3 .309,69_.- SOLo:-.""" •••• C4. ""tS 'GT.~",_ ••••c,••••, '-"''''

3.100,00 ].906,00 3.906,00 312,48 3.476,34 15,00

Certifico que o matrlflaUlOrylça çon&lante deste
doculTlentofoIreoabióolprt,tfldo" "li em conformidade
comas e~:Clll<Õe' neleoorWQl\lOlj:3 I"(R/??; Y7/7V . ,m ,-1..JlJL
Nome,
Cargo: ~<'7'J/.1/7 ~r

. A&sinaturar /r./f/vntiJ11'1O



16:46:43
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

07/0312018
170701707

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

07/03/2018
551.707.000.019.975

3.309,69
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO C.C45.F3D.20D.F5D.E07



ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR
I

CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
11ensalista Fevereiro de 2018- •• --

103 MANOEL AMARO DA SILVA fILHO 313115 1 1

AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Admissão: 11/03/2017

Códilio Descrição Referência Voncimenl0S Descontos
1 HORAS NOR!"U'.IS 220,00 1.800,00 I

218 DESCANSO REMUNERADO (feriado~ 0,00 Hl,21 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 30,55 ! i214 HORAS EXTRAS 60' 14,00 183,21 I998 LN.S.S. 9,00 194,49 , ,

• •
i

,,,
I <

f•
i,
I

""" •••• """"'~O> .••.~.."'.,....,

~

2.161,09 194,49 ~-- q 1.966,60

s._"" ••• C<>nO'. ,," •••• c•• 'C1'$ •.c.'-5 •••••••• ••••Ctl:•••• ......~.
1.800,00 2.161,09 2.161,09 112,88 1.966,60 1,50

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

Mensalista Fevereiro de 2018
• •• "' •••• "lO -

103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1

AUXILIAR DE :-1Al\UTENÇÃO Admissão: 11/03/2017

Código Descrição Referência VencimenlOS Desconl0S
1 HORAS NORl-'.AIS 220,00 1.800,00 ,

218 DESCANSO REMUNERA~O (feriado) 0,00 147,27 ,
•

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 30,55 !
,

214 HORAS EXTRAS 60% 14,00 183,27 I I'8 LN.S.S. 9,00 194,49 8
;

~ 1•i•
i,
•
I

,",,, ..-..-.. _.-
-I2.161,09 194,49 •o

,._..- q 1.966,60 -I_.- Sol""'" •••• .....co. '01"5 '.O.T.S dO "', _Ctl: ",.' ,..,."..
1.800,00 2.161,09 2.161,09 112,88 1.966,60 7,50

Certifico que o materlll1l513fViçocon,tante deste
documento foi reç:ebidoJprestadQ e MtA em conformidade
comas eSflpct~s neleeon5IQnadJ.j, #J /p
&1J1!U?/Ü J .•m ..2-Ja-

Nome:
Calgo: dr. ",'7...-0;'
Assinatura; rICSO Vi"(r::Y7/lO



07/03/2018 BANCO DO BRASIL - 16:46:43
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

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

07/03/2018
551.707.000.019.980

1.966,60
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
***.*. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.9C6.B4E.E6B.A06.F14



- - i
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618,455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Mensalista Fev"",reiro de 2018

- '" ""''''''''
.' •...•m..-~

" IVANIR JACINTO I::A SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão; 01/06/201Ei

Código Descrição Relerêncía Vencimentos Descontos

1 HORAS NOPJ".AIS 220,00 1.350,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,07 !

214 HORAS EXTRAS 60\ 7,00 78,44 i t219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 I996 I.N.S.S. 8,00 130,58 "! ,
• ;
i !
i

<

••
I,,
I,
o

"" ..•.•.•..•....- _.- J
1.632,31 130,58

-\
,
8-,- o:> 1.501, 73-- $o< "'"" .••• s &>o=.1'G1'$ ',GT,O",_ •••• c", ••••• ._-

1.350,00 1.632,31 1.632,31 130,58 1.501,73 0,00

ASSOCIACAQ LAR ~~TERNAL BOM PASTOR

CN?J: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018

• _. <- .~
" IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1

COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

Código Descrição Reterência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DS~ 0,00 13,07 i

214 HORAS EXTRAS 60' 7,00 78,44 I o

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 I I
'8 LN.S.S. a,oo 130,58 ",

;
i !
1

,
í•
i,
•!

......"-" "" ..•."""""'"

-\1.632,31 130,56
,,

..- o:> 1.501,73 -I-,~••.• SoL Co«< •• ;.$ _c..o 'GTS 'GHIb''" ._c......, ._-
1.350,00 1.632,31 1.632,31 130,58 1.501,73 0,00



16:46:43
0009

BANCO 00 BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

07/03/20113
170701707

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

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

07/03/2018
551.707.000.019.981

1.501,73

CONTA: 19.9131-8
551.707.000.119.359

NR. AUTENTICACAO E.8B4.1B8.1C4.10A.6DO



- -

ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR I
CNPJ: 10.518.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Mensalista Fevereiro d, 2018

" . """""'0
.".,.~...,

42 NICCLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código Desençao Reterência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I
217 D.S.R sI HORA NOTURNA 0,00 9<1,50

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 I I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,63 i
214 HORAS EXTRAS 60\ 6,00 87, rI

2i6 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81
, ,
• •

998 I.N.S.S.
190,25 !

,
9,00 I

I •

•

I,
I
!

""~..,,,,,,,,,,- _.-
12,113,89 190,25 !.~-q 1.923,64

•.•."' ••.• ••• Coow.r<ss ••••co. mn; 'G-T.S", ••••• -~- ...,,,.,
1.)50,00 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

• o_o -"-
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Ad:nissão: 09/07/2012

Código Descriçâo Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I
217 D.S.R SI HORA NOTURNA 0,00 94,50

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 I i250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,63 i
t4 HORAS EXTRAS 60% 6,00 87,77 i
J6 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81

,
• •

998 I.N.S.S. 9,00 190,25
, I•l•,
I,
I
!

'"'..""-~.. "' ..•."""""""

12.113,89 190,25 ~

"" ..",,,.,,, q 1.923,64

$o•••••••• $o. c..., ""'s •••• c•• 'GTS .G,..., .... ....o.~.... .•..•"""

1.)50,00 2.113,89 2.113,89 169,11 1.544,46 0,00

Certifico que o mEllerla1letlrviçO l)Ol\stante deste
documento foi I'I;lCebidolpreil~ /!If.\lli em conformidade
comase~~$ ntlfloontionad~S;,? J ()
eM}, 1Ú .em~j.J..-1_'-I-£-

Nome:

C•• o, ArfO"" ""''aoAssmatura~ /t:" Y' V'( L- ,



16:46:43
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE

07/03/2018
170701707

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

07/03/2018
551.707.000.019.989

1.923,64
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.969-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO E.880.9D4.69D.29C.6D9



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

Mensalista Fevereiro de 2018

",,<XI ""'~

._- -
13 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADOR GERAL Admissão: 03110/2011

Cód;go Descrlção Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 205,33 3.733,33 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,31

,
214 HORAS EXTRAS 60% 8,00 232,73 i I821 INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 2,29 1998 I.N.S.S. 11,00 440,92

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,97
,

• ;
i i• <

I
i.
I
!
l
!

_ •• - •••••.00 _.- I
4.008,37 623,18 'I I

_c••••• q 3.385,19 'I
so_ •••• Sol""'" «os •.•••cn FGT$ •.a.n"" •••• .."c", "R' ••..•".f

4.000,00 4.397,97 4.397,97 351,82 3.565,16 15,00

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

Mensalista Fevereiro de 2018

•
__ o --"""". ~

18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADOR GERAL .A.dmissâo: 03/10/2011

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 205,33 3.733,33 !
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,31 •
214 HORAS EXTRAS 60% 8,00 232,73 ! I821 INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 2,29 I98 I.N.S.S. 11,00 440,92

,99 IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,97
,

i i
I

<

.
I
!•
I

...~..,- _.- I
4.008,37 623,18 'I ~

,.""..- q 3.385,19 'I
s•••.~•••• ••• Con' « •• ••••a. 'CT$ 'aTS"" •••• •••.="., '......•,

4.000,00 4.397,97 4.397,97 351,82 3.565,16 15,00



16:~6:43
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

07/03/2018
170701707

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

07/0312018
551.707.000.019.992

3.385,19
DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
*****. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-)
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.C7C.52A.2F7.A04.0CO



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

t~,msalista Fevereiro d, 20113

•• •
.,,,,,~,,,,,, -, MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 762310 1 1

MOTORISTA
Ad:nissào: 01/09/2009

Código Descriçào Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 I
213 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 189,10

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,49 i •

214 HORAS EXTRAS 60% 23,00 434,91 1 i,,, I.N.S.S. 11,00 362,61

,,, IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,28
, ,
• •
! !,
t •

•

I•
••

I
I!

~

I
,~~..-... ....~..o.-

3.296,50 447,89
,,

-- q 2.848,61 -I
,-- ""-~'."$5 •••• Cl.I: "'" '.OT"" •..•• ....cO< •...• .....•.".

2.600,00 3.296,50 3.296,50 263,72 2.933,39 15,00

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

Mensalista FevereiI:o d, 2013

- o- -- ---, MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

MOTORISTA
Admissão: 01/09/2009

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NOR!".AIS 220,00 2.600,00 !
218 DESCANSO REl1tJNERADO (feriado) 0,00 189,10 •
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,49 1 12P HORAS EXTRAS 60% 23,00 434,91 !
9 LN.S.S. 11,00 362,61 i •

", IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,28
,

• li ,
t

1

,
•

I•I
'"'~.._"" .. """ ..""""'"" J

3.296,50 447,89

-\
,
8

'-- q 2.548,61

..,.,~.•... 50< c.....•••• •••• C>~••;;" FO'l •••••••' ••••• cO< .•• "' '--
2.600,00 3.296,50 3.296,50 263,12 2.933,89 15,00

Certifico que o malerlal/~llrvlço çol'latante deste
documel'llo!Oireo!bidolprntado,Cl ~tâ61nconformidade
comas e$~fi~S noteoonIlOI'\8:1Q$.Q ,17
O/mm.lO,tI! ~.m,23J....wz

Nom. G
Cargo:
Assinatura;~c.m 1/11d/O, ~) ,



16;46;43
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COM~ROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

07/0312018
170701707

119.359-7

07/03/2018
551.707.000.019.993

2.848,61

C.E2A.8D5.604.DIC.2F3NR.AUTENTICACAO

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

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



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

I~ensalista Fevereiro d, 2018. - 0""' .•••.••

" TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE C~IANÇAS Admissão: 01/1212015

Código. Descrição. Reteréncia Vencimonlos Descenles

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80

'" I.N .S.S. 8,00 123,26 ~ !I• ,
• ;
I l

i
,

.
i•i

""~..-",,.. _.-
~1.540,80 123,26 •c

"",.,...- c:> 1.417,54 -I
"""'~'"'.• ••• e-o, ••os •••• "'" FGTS

'a.a ••_ --="'" •..... ,,"'
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR
Cl\PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2018

••<Co" .- • .-
" TEL~A CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

C6dige DescMção Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORl-'AIS 220,00 1. 350, 00 I
219 IKSALUBRIDADE 20,00 190,80

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

i I

i
I

.•I•I
!

""~............-.. _.- I
1.540,80 123,26 -I !-,- c:> 1.417,54 -I

s-.. •••• ...eom ""$ •••• c..: ,o.TS ":ns•••••• •• •• c"" ''I'" '.....~,
1.350,00 1.540,80 }.540,80 123,26 1.417,54 0,00

Certifico Que o materlal/liofvlçO constante ~este
dOClSllenlo foi reçebidol~s\aelO e esta em confofmklade
com~ ~fi.caçOe$ neleCOnslOflS'?\S:.., J '?
('~/J .,m~_'LIL
Nome: ~
Cargo: ~ " I '
Assinatura:';iJ"", v/é) /t?



16:46:43
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

07/03/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 119.359-7

07/03/2018
551.707.000.020.015

1.417,54
DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTe 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.1Bl.58C.3E6.112.867



ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR I
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista fevereiro de 2016

• - . . .•.....~....,
45 SONIA APARECIJA FRANCO RODRIGUES 515210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

Código Descrição Referência Vencimentos Descemtos
1 HORAS NORl".AIS 220,00 1.350,00 I

217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 94,50
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 205,16 i i216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 I996 I.N.S.S. 9,00 161,03

8, ;
J I

I
<

•
I,
•!

""" •....•..,........ lot~•• ~ I
2.011,49 161,03 -I l-- ~ 1.830,46 -I-- Sol"""'."''''' _Cl.""'''; .(j.lU' •••• ••••c." ••~, '--

1.350,00 2.011,49 2.011,49 160,91 1.630,46 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.616.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2018

;; .- .,•..........,
SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

C6d'go DescliÇáo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I

217 D.S.R SI HORA NOTORNA 0,00 94,50 •
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,16 ! •
216 ADICIONAL HORP. NOrURNA 0,00 360, Ell i JI. N. S. s. 9,00 lEl1,03

i 8, Ii
t •

.
8

i•!
To""""'_oo

_.~
-\2.011,49 lEll,03 •d,~-~ 1.630,4.6 -I

_o. SolCo«,"'ss _Ci< ",m •.O's""•••• o-C>i< "'". ._ •...•
1.350,00 2.011,49 2.011,49 160,91 1.830,46 0,00

Certifico que o materialla(jfVlço constante deste 1
documento foi recebido/pn,lstado e &5t8 em conformidadecomas7bã~s nele COI'JSlgnadas. iL
('Ill?J,y/?/rJ .•m.23J-.:L'
Nome:

C,.' /fr""" ,,,-'Assinatura:'/cvl/v/l",I/tJ



16:46:43
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

07/03/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFEREHCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

07/03/2018
551.707.000.020.069

1.830,46

fRANCO
CONTA: 20.069-7

551.707.000.119.359

4.A5D.ID4.176.893.395



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR I

CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018

~ • - . --
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 124,67 765,00 I8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,63 495,00
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 124,67 765,00 I I998 I.N.S.S. 6,00 39,60 i ,

;
j !

t
<

.
I•!

_ .."'_...... """ ..-
-\1.260,00 804,60 I._- q 455,40 -I

SoIO<~"" l,,,e- ••05 ••••cu. F~1S •.OT".., •••• _e-r"" '-"''''
1.350,00 495,00 495,00 39,60 265,81 0,00

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

11ensalista Fevereiro de 2018..- • --
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014

COdigo Descriçao Relerência Vlincimentos Descontos

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENe 124,67 765,00 ,
S697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR. INTEGRAIS 80,63 495,00

,
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 124,67 765,00 I ,
998 I.N.S.S. 8,00 39,60 I ii ,

i i
I <

í•
I•!

T~~•• _ "'~..~
-I1.260,00 804,60 I

, ••• L<o.o> q 455,40 -I
.._ •..• ••• ~ .••ss •••• Clt 'OT; '.OT'OO"" f •••Ctt .,., ' •••••• F

1.350,00 495,00 495,00 39,60 265,81 0,00

Certifico que o material/serviço constantE- desle
documento foi recebklolprestado e esta em conformidade
comas e~tCSÇges neleconsignadas.
e(?77!. v.7/{: . em __ '
Nome:
Cargo: --rr-~~//I-.r
Asslnatllra: '/e'"Jvv/f'Çl/O



16:59:06
0007

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

07/03/2018
170701707

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

07/03/2018
551.707.000.020.477

455,40
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 4.400.EFE.D5F.F9A.72D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
I

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018

• -_. .OO""~.,..,

66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào: 01/09/2014

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !

217 D.S.R SI HORA NOTURNA 0,00 74,56
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 176,53 I i250 REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,27 I214 HORAS EXTRAS 60. 1,00 13,61 •
21' ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 270,62

, ,
o i'" I.N.S.S. 9,00 169,88 i
! <,
•.
t,
Io

'....•...•"""' .... .......0.-.
11.887,59 169,88 I

..- c:> 1.717,71

_.- ."e-I'<SS •••••w., •••rs .,G.T, • .., •••••
__ c••",•• '--1.350,00 1.887,59 1.887,59 151,00 1.528,12 0,00

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

Mensalista fevereiro d, 2018

• ,< - -- •
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào: 01/09/2014

Código Descrít<ào Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I

217 D.S.R SI HORA NOTURNA 0,00 74,56
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 176,53 ~ o

250 REFLEXO EXTRAS USR 0,00 2,27 i i
1 HORAS EXTRAS 60% 1,00 13,61 I

ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 270,62
,

, o •
999 I.N.S.S. 9,00 169,88 i I•I

f.
I,
j

'"'''''''''''''- _.-
=1

1.887,59 169,88 ,
8-,- c:> 1.717,71

•..•.~•... $>Cc•.•."'SS ••••cu 'G'S 'G •• "' •••• • ••• Co< •••••• '...••."
1.350,00 1.887,59 1.887,59 151,00 1.528,12 0,00

CertifiCO Que o materlallserviço constante deste
documento foi recebidolprestado e eslà em conformidade
com as eS~lcaçpesnele consignadas, !7 I (l
all1!J/i! .,mJ].J-iJ-1-M-

No" e;Cargo: r",.i~,"<i1F.)!Jl//k"l /O



16:46:43
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE F1 CONTA CORRENTE

07/0312018
170701707

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

07/03/2018
551.707,000.020.703

1.717,71

DATA DA TRANSFERENCIA
NR, DOCUt1ENTO
VALOR TOTAL**.... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS FERE
AGENCIA: 1707-8 CONTII: 20,703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICIICIIO C. 62E, 7CF. o95.C9C ,060



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

l>lensalista Fevereiro de 2018

• m.", """...,.., -~.
" MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

Código Oescrilfão Re!eroncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORl'.AIS 220,00 1.350,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,64 !
214 HORAS EXTRAS '" 12,00 117,82 I ,•
998 I.N.S.S. 8,00 118,99 I !, ,

• •
}

,,
I

1

.
I,
I
]

..,~..,-- _.-
-I1.487,46 118,99 ~~--q 1.368,47 l_ ..

•••• """" ••• S ••••• u.o.TG" 'GTS ••••••• ....Ck."'"' •.....••.•
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 ÇC: GERAL Folha MenSClI

Mensalista Fevereiro de 20113-. ..- , .-- -
" MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

Código Dll'Scriçâo Referência Vencimllntos Descontos
1 HORAS NOfU/JlIS 220,00 1.350,00 I250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 19,64

214 HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 I •
998 I.N.S.S. 8,00 lHI,99 j I,

I ,
• ;
i !
t.
I•i
]

'''"''''' """"","",,,, "'~"On<o<ooo

-I1.487,46 118,99 I
0.- q 1.368,47 -I_ .. ,,",~,.O<SS •••• u,< 'G.•.• ,(';.u •••••• •••• c•• fO.' '•...•-.

1.350,00 1.487,46 1.487,46 118,99 1.368,47 0,00

CertifiCO que o material/serviço constante deste
documentoIoi reeebid~ado e esta em conformidade
com as e~s neleCOnsigna!? Q. I P
C#,4» 'ti .em I......:L.'....L/Z....

Nome:C",. r-lErt!!" _f~Assinatura:.,-(;v <. t//lcf7' t/



16:59:06
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

07/0312018
170701707

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

07/03/2018
551.707.000.021.662

1.368,117

7.D9D.AC1.E76.E7B.fIl5NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTe 551.707.000.119.359



,
ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 ÇC: GERAL Folha Mensal

11ensalista Fevereiro de 2018

• ~ • .."' ..•..•
94 KENJEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MOTCRIS1'A Admissão: 16/01/2017

Códillo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I
218 DESCANSO REMUN~RAOO (feriado) 0,00 152,73

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 46,36 i •
21. HORAS EXTRAS 60% 19,00 290,18 I i
998 LN.S.S. 9,00 233,21 •
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,05 • 8•

Ji
i
I•,
•!

...~..- """ ..--.
=1

2 .591,27 267,26 ~

,-L"_ q 2.324,01

.."..., ••.• ...""'" "'OS
••.•= .Gl"S "H•.••...•. ....t'" •."' •..•...•.

2.100,00 2.531,27 2.591,27 207,30 2.358,06 7,50

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

Mensalista Fevereiro de 2018.~ '. .""'"~...•.•• ~
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

Código Deserição Referêneia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 ,

218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 152,73 ,,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 48,36 , •
214 HORAS EXTRAS 60% 19,00 290,18 t i, I.N.5.S. 9,00 233,21

) IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,05 •• ;
i !
I
!••I•!

loW •••• """ ••••• " ..,..-
-\2.591,27 267,26 •o_l~_ q 2.324,01 -I

&000"" •••• we-t<so _Ck",n; 'GT$""_ _çk"'F1F ••....•••
2.100,00 2.591,27 2.591,27 207,30 2.358,06 7,50

Certifico que o material/serviço constante ~este
documento foi recebido/pfeS\adO e está em conlofmldade
comase~~ neleconsignadas: ? 19
t',f/11, .h ti "m ).l1-.2--'Ld-

Nome:
Cergo:
Assinatura:



16;46;42
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

07/0312018
170701707

CLIENTE; SUBSOCIAL LAR FMDCAFM8C
AGENCIA; 1707-8 CONTA; 119.359-7

07/0312018
551.707.000.023.310

2.324,01
DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~.. TRANSFERIDO FARA;
CLIENTE; KENIEL JACINTO DA SILVA
AGENCIA; 1707-8 CONTA; 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.137.180.B52.611.38C



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

l~ensa1ista Fevereiro de 2018- ~ ••...•~.""
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

Código Descri~o Referência Vencimentos DeSC<lntos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 !250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,63

214 HORAS EXTRAS 60~ 33,00 357,79 i i204 INSALUBRIDADE 0,00 190,80 I998 LN.S.S. 9,00 171,73 , ,
• Ii
I <

,.
i,
!

'....•..•_'" .•.•~..-- I
1.908,22 171,73 -I ~-- co> 1.736,49 -I

.._ .... ..,. COOI'. ""$~ bwt:><F(;. .•.• F.aT.s"" •••• O_C"'_ F ••••••• '"

1.300,00 1.908,22 1.908,22 152,65 1.546,90 0,00

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

l~ensalista fevereiro de 2018

• ."" ""''''''''''
,.

105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

Código Descrição Relerência V9ncimentos 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 i ,,
204 INSALUBRIDADE 0,00 190,80 I !, l.N.S.S. 9,00 171,73 •,

• •• j•i.
I
!

I
'....••"'-..~.. ....~.._.

-\1.908,22 171,73 ,,
..- co> 1.736,49 -I

Sdo'n ••••• ••• <:0<0' ..ss _e.< 'GtS '(;.'S"'_ -~- '--1.300,00 1.908,22 1.908,22 152,65 1.546,90 0,00

Nome-
Cargo: /1C
Assinatura:'/cúO



16;53;05
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

07/0312018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA; 1707-8 CONTA; 119.359-7

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
**~**.. TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: MARIA h GOEDERT
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

01/03/2018
551.107.000.024.288

1.136,49

ARAUJO
CONTA: 24.288-8

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.CD7 .AE3 .140.040 .CE4



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Ct-:t'J: 10.61S.455/0001-29 CC: GERAL Fol~a Mensal

Horista Fevereiro d, 2018

1';".;
.ro --FATI~~ DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

Código Oes~riçM Referência Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 !:0 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00

250 REFL~XO EXTRAS DSR 0,00 21,82 i I2: 4 HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 I998 LN.S.S. 9,00 175,74 ,, ;
} I

i
,

•
i,,
•Io

",-".._- "'~.."--
~

1.952,73 175,74 I
"••,'c_ q 1. 716, 99-- ~-- •••• (;1< FGTS 'GTS •• _ _c~."'''' ,--

16,00 1.952,73 1.952,73 156,21 1.776,99 0,00

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

Horista Fevereiro de 2018
__ o "-lO' FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

Código Oescriça.o Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 ;
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00

,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,82 i I21' HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 i, I.N.S.S. 9,00 175,74 I •, ;

} !
I <

í••t,
I

_ ..'- _.- I
1.952,73 175,74

~

,
o

_e••_ q 1.776,99-- $ai ""'"' "SI;
••••• ct<FGt'S 'G .•.$ •••••• ••••cO<""" '-"""

16,00 1.952,73 1.952,73 156,21 1.776,99 0,00



16:53:05
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

07/03/2018
170701707

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

07/03/2018
551.707.000.024.293

1.776,99
PARA:
BARROS ZINA

CONTA: 24.293-4
551.707.000.119.359

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSfERIDO
CLIENTE: FATIMA N C
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

NR. AUTENTICACAO 2.84B.CBJ.859.34E.72E



ASSOCIACAO LAR MATERNAL 30M PASTOR \
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

11ensalista Fevereiro de 2018

" ~,,"""~-.. ~~-
" SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Ad!llissão: 01/02/2017

Códi90 Descrição Referência Voncim(lnlQS O(lscontQS
1 HORAS NOFY.AIS 220,00 3.250,00 !

218 DESCANSO REMUNERADO (fedadol 0,00 265,91
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,43 i I214 HORAS EXTRAS 60' 26,00 614,55 I996 I.N.S.S. 11,00 465,61
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 211,51

,
• •
!

,,•i •

,
•

I•I
"' ...._ ... "'~••.••.......

-\4.232,89 677,12 i

-'- ~ 3.555,77 -I_ .. Sal.COo«,">'l o_c..,0üTl' '.<;.'5"'_ ~c..,."" ,.....••'"
3.250,00 4.2)2,89 4.232,89 338,63 3.767,28 22,50

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

Mensalista fevereiro de 2018

.- ....,.~"..
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR .lI.D!':INISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Código DescriçaQ Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORl-'.AIS 220,00 3.250,00 !

218 DESCANSO REMUNERA~O (feriado) 0,00 265,91
250 REFLEXO EXTRAS USR 0,00 102,43 i 1214 HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 I1 I.N.S.S. 11,00 465,61 •

) IMPOSTO DE RENDA 22,50 211,51
,

• ;,• I
t•,
1,
I

_ .._- _.-
14.232,89 617,12 i._- ~ 3.555,77_ .. ...e- .••ss •••• ~ 'G"" 'G'$"'_ •...~"'., ._-

3.250,00 4.232,89 4.232,89 338,63 3.767,28 22,50

Certifico que o material"erviço constante dest;\
documento foi recebido/prestadO e esta em conlorml(lade
com as e~~;rteaÇOeSnele consigf'\Sdas. J t?
ú7ft1. 177IV .,m,;J.3L3.JL-L-
N=' J::; ICargo: _./ '
..••ssinatura. iPJ 1/4?1/1O



Consultas - Emissão de comprovantes

A336t80717058689012
18/031201815:06:53

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: SUBSOC1AL LAR FMDCAPMBC
AGENC1A: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

FAVORECIDO: SILAS DE SOUZA
CPF/CNPJ: 038.522.148-74
VALOR: R$
DEBITO EM: 07/03/2018

3.555,77

DOCUMENTO: 030701
AUTENTICACAO SI5BB: 3.692.9CF.788.357.99C

egoncalves
Highlight



17GTS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF _ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADAEM 07(03/2018 - 15:02:10

Dl_RAZÃO SOCIAL/NQM~
02-0DDItELEfONl:

A550CIACAO LAR MATERNAL BO!>1 PASTOR (0047)33650582

OJ-fPAS O~~SUIi'LES O~-REMUNERAÇÂO 106-01D£ TIlABALP./lOORES Ol-ALíQUOTA FGTS

515 1 60. 277,60 28 8

os-cá", RECOLH!MENTO 09-10 RECOLHI~ENTO lO_INSCRIÇÃO/TIPO! " , ll_COMPtTÉNCI/\ 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 0212018 07/03/2018

13-DEPÓStTO _ COl'TRIB S>X;lAL H-ENCARGOS 15-101111. A RECOL~.ER

4.822,22 0,00 4.822,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2018*'

r-sS8700000480 222201791807 307614050819 061845500017 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

GRF _ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/0312018 - 15;02;1017GTS

fl.l:'lOO DE W\IUlNTUl. DO TEMPO DE SERVO)

GFIP - SEFIP 6.40

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

IOi-=~II:ÀO

----

SOCllIl.!NO~.t "' OtD/TtLEfONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650562

03 HIIS 04-SU'.PLES OS-REtliJI'EAACAo 10&_OIOI: TRABALilhOORES 01-ALtQUOTII FGTS

515 1 60.277,60 28 8

os-côo RECOLIl1MENIO 09-10 RECOLHIl~ENIO lO_WSCRIÇÃOlrlPOl ,, ll_CO~\PEItNCl'; 12-0AIA DE VALIDIIOE

115 017980-9 10.616.455/0001-29 0212015 07/03/2016

13~DEP6SITO >CCllTRIB SOCIAL H_ENCARGOS 15-TOThL A RECOLHER

4.822,22 0,00 4.822,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÊ O DIA 07/03/2018>*

858700000480 222201791807 307614050819 061845500017 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES
18/03/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
15.06.26

0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000048-0

30761405081-9
Data do pagareento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

22220179180-7
06184550001-7

07/03/2018
10618455/0001-29

02/2018
115

07/03/2018
4.822,22
4.822,22

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 030702
AUTENTICACAO SISBB: D.D8E.3CD.81B.03B,2B6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM P.".STOR
I I

CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2016

• .<10 ""'.....,.,
<,-

" ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEI~ 239415 1 1

PEDAGOGA Admissão: 01/03/2017

Código Descrição Aelerência Vencimentos Dascontos

1 HORAS NOR!".AIS 100,00 1.806,00 ;
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00

,
998 r.N. S. s. 9,00 195,03 I II •;

j ,
I

1

•

I•I
'•.•.••...•-- _.- I

2.167,00 195,03 -I ~~-q 1.971,97 -I
-- ••• 00«' «55 •••• .,.. I'GTS 'Q.TS",,_ ~~..,"'~. ,.... """

18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50

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

Horista Fevereiro de 2018

.. _. . --
" ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEI~ 239415 1 1

PEDAGOGA Admissão: 01/03/2017

Códtgo Descrição Relarência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 ;
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00

,
998 LN.S.S. 9,00 195,03 I Ii

I ••
i I
I
í.
I,
I

_ ....-.. "' •...._.
-\2.167,00 195,03 ~-- q 1.971,97 -I

-- S&t00«'."55 •••• "" •. 'CTS 'GTS., •••• ••.."" .. """ ._-
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50

i '..i:'tilrco que o material/serviço constante deste
\ documento foi recebido/prestado e está em oonfofrnidade
; conlaSe~ficaçõesneleCOnsignad}j;., /)2 I {1'
1 e41'1Lº?/J .em ..k2JJQ.LtliL
I Nome rã: Cargo __ '

-\s~inatura' YOI//lé?/t?<..-- //7J?



13:55:40
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/0312018
170701707

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

08/0312018
551.707.000.020.295

1.971,97
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR,AUTENTICACAO 4,C21.CB3.83A.BC9.49E



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
No"'e 00 emp'eqaoo I N"mero Ca".,,,, p,o.r"";Q"o' ISe".CRJSTIANE DOS SANTOS PEREIRA

69741 00027
PERloDOS

De Aqu,,'ç;io I~.Go.o das Fé,i.. I IDe Abono0110912016 A 31/0812017 01/03/2018 A 30103/2018 "30 Dias

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas não justificadas: 02 Férias: 1.609,22 pSaiaria Base: 1.350,00 1/3 das Férias: 536,41 pMedia Horas 0,00 Abono de Férias: 0,00Med'<1 Valores: 259.22 113do Abono de Férias: 0,00Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00TOTAL BASE CALCULO 1.609.22 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
SalMo Familia: 0,00
'" Parcela 13" Salario: 0,00
Desconto da Previdência: 193.10 D
Desconto do imposto de Renda: 0.00

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.145.63 p
TOTAL DOS DESCONTOS: 193,10 D
TOTAL L1QUJDO: 1.952,53 p

Pelo presente comunicamos_lhe que, de acordo com a lei. ser-Ihe.ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
Importância liquida de R$ 1.952,53 (um mil novecentos e cinqüenta e dois reais e cinqüenta e três centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, J;/:.fJ Data: 30101f2018

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÊRIAS

Recet. ,irma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importância de R$ 1.952.53(um
nH! novecentos e cinqüenta e dois reais e cinqüenta e três centavos} que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

Data 27/02f2018
CAMBORIU

CRISTlANE DOS SANTOS PEREIRA



08/03/2018 B~NCO DO BRASIL 13;44;07
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

119.359-7

08/03/201B
551.707.000.020.703

1.952,53

D.606.3F3.79A.DC3.FEBNR.AUtENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~**~~TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA; 1707-B CONT~;



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CKPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2018

• - • .,""'m_
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02105/2016

Código. Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,64 ,
214 HORAS EXTRAS 60~ 12,00 117,82 ! 1998 LN.S.S. 8,00 118,99 i •• ,

• ii •
t

<

•

1,
l,
o

_ ••...•"""""'" ....~..- I
1.487,46 118,99

~

,,
-'- q 1.368,47_.- •••• eo.. •.><ss ••• "'" 1'(;. .•• fQ.&"" •••• _Clio "'•• ...."'.'

1.350,00 1.487,46 1.487,46 118,99 1.368,47 0,00

A5S0CIACAO LAR :-lAtERNAL B0l1 PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2018

- . •• • """'~'''''
80 KAROLINE DE SOl;ZA PINTO 515210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

C6ciigo Descrição Relefência Vencimentos Descontos

1 HORAS NOR~.AIS 220,00 1.350,00 ;
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,64

,
214 HORAS eXTRAS 60% 12,00 117,82 I •
998 LN.S.S. 8,00 118,99 I i,

• •
i !
i

,
<

1•i
••....•.- _.~

=1
1.487,46 118,99 !

-- q 1.368,47_ .. ~•• .,.,.,. «ss ••••c.•.FGTS 'G's••••.••• ,,-co ••• '" '...••.••
1.350,00 1.~87,46 1.487,46 118,99 1.368,47 0,00

~;"'''' '"' o m,to",II",,,,,, """oole de"e
cocumento fo; recebido/p(estlldO 11e&tá em conformidade

com as e~~s nele CO!'l$igna2i iL
CtU'í' .em ,.3.J
"me '~/l~:;~~\Ura:'1f.5t?1/4éJ/lO /?í?~ ,



13:16:11
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CON~A CORRENTE pl CONTA CORRENTE

08/03/2018
110101707

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

08/03/2018
551.701.000.026.148

1.368,47
DATA OA TRANS:ER:::NCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~..... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KAROLINE DE SOUZA PINTO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 7.413.AA5.F4E.702.8FD



""IlVIa~Al'-J=-'
(47)3365-0107

.~" .H""" 'I> n." N"" 1 • "" u••••••"C"

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

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
Rua: Siqueira Qlmpos 502 Sll

Camboriú- se CEP:88340-000
Inst. no (NP]: 13.144.391{0001-60

Insc.Est~dual: 256.306.515 Insc.Munlcipal:Indefinido

Natureza da Operaçao: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000004555 - Mês! Ano: 0318

Série 001

Via ÚNICA

1111\illlllillHI
DATA DE EMISSÃO:

Cados do Oiente;

ASSociação Lar Maternal80m Pastor lU
Rua Rio Paraiba 385. Bairro: Rio Pequeno
88343-838 Çamboriú

05/03/2018

10.618.455/0001-29
Isento

se (FOP: 5307

REFERÊNCIA: 03/2018

Descrlção dos serviços

mx. 15M -Até lSM~ps
Porta IP (SVA) Internet

Qtde.

""O'"

Unlt"'rio

124,90
35,00

Valor

124,90
35,00

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

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL

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

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

RESERVADO AO FISCO

bfe9. 279a.d43 2.06f<.111 f.2b37 .4441. 7b9a

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

p~g~ndo ~té o vencimento 1lOCê evit<l: cobra""" de multa; cobra""" de Juros; suspensào da prestação dos serv,,;os; cancelamento da linha çem a perda do numero; 1r.cluS30nos
C<ldastros de serviço de proteção ao oêdito (SERASA, SPC e similares).

http://www.imbranet.com.br


18/03/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 15:05:27
0001

CO~PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.------------------------------------------------74891117295895442606813185751008674590000015990
NR. DOCUMENTO 30.801
DATA DO PAGAAENTO 08/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90

NR,AUTENTICACAO C.4CA.ADB.4BD.437.1BC

13185.751008 6 7459000001599074891.11729 58954.426068I 748-X I

Local de Pilgamento
Vendmento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRf:DrTO DO SICREOI 10/03/2018

Benefidárlo
Agêndil/ Código do BenefldiÍrlo

IMBRANIT Internet e Inf. Ltda. ME.. CNPJ: 13.144,391/0001-60. Rua Siqueira campos, 502 - C 2606.13.18575

Data do Documento No. do Documento Espeeie Aceite IO<.Itado Processamento Nosso Número

06/11/2017 03000000698916 DM N 13/11/2017 17125895'1-4

Uso do lliInoo carteira M",," QUilntidade -IValor ("1 Valor do DoCumento
R$ 159,90

Instr\.lçõe5 de responsabilidade do BENEAC!ÀRIO, Qualquer diwida, contate o BENEFICIÁRIO.
(-1Desconto / Abatimento

Multa de 2% por i1traso. (-) Outras Deduções
Juros de 0,03% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto não quita débitos anteriores (+) ~tora / Multa 1 Juros

(=1 Vaior Cobrado

.~_••....•.....••.....••....••.....•• - ....••....••.....••.....••.....••.....•.....••.....••.....
, ,\/
: !/l'~-l"::'i.!.i:i.:l

,,,

10.616.455/0001-29
03000000698918
Login/Central: assodacao_maternal

CPF/CNPJ:

se
CF'F/CNPJ:

RiO Pequeno

IIIJt1I11.I1.IILIIL11lLllllJlJlll1lLIUIIJU IL -_..----.~~"_:~~~~~~~

Pagador: Associação Lar Maternal Bom Pastor 111
Rua R>oParaiba 365
88343-636 camboriú

Sacador 1Avalista:



""II'v1C1;=;1A '" =- I
(47)3365-0107

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

Dildos do Oien!e:

IM8RANET INTERNET E INFORMATlCA LTDA ME
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1

Camboriú - se CEP:88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391{0001-60

lnsc.Estadual: 256.306.515 Insc.Munlcipal: Indefinido

Natureza da operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000005759 - Mês! Ano: 0318

Série 001

Via ÚNICA

111111111111111\111

DATADE EMISSÃO:

Assoclacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Pa,aiM :l8S - 8airro: Rio Pequeno
BS34HlJ8 Camboriu

05103}2018

10.618.455/0001-29
ISENTO

se CFOP: 5307

REFERÊNCIA: 03/2018

Descrição dos serviços

FT1X - 30M -Até 30Mbps
Porta IP (SVA) Internet

Qtde.

"'''"'''

Unitário

264,90
35,00

Valor

264,90
35,00

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 85,92 (28,65%) e Munidpal R$ 6,00 (2,00%) - FONTE 16PT Chave Ar5Fr7

Base de Cálculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL

0,00 0,00 0,00 299,90

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

RESERVADO AO FISCO
e1b4.1765 .244e.5ee7 .efda .3271. 7c9f.cf4c

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

Paçando ate o vendmentll você e-.'jt.l: cobrança de multa; cobrança de Juros; sU5pensão d~ pre;tação dos servi,os; cancelamentll da linha com a perda dll numero; ,ndU5iio 005
cadastros de serv>ço de proteção ao creditll (SERASA, SPC e similares).

http://www.imbranet.oom.br


BANCO DO BRASIL18/0312018
110701107

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

15:06:21
0001

119.359-7
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. -----------------;~;;~~~;;;;;;;~;;~~~~~;~;;;;~~;3174590000029990OC ENTO 30.802
NR. D UM 06/03/2018DATA DO PAGAMENTO 299 90
VALOR DO DOCUMENTO 99'90
VALOR COBRADO 2 ,_ •• ~~~••••••• =~_•• _._. __~m__=.=
~;~~~;~~;;~~~~;--. 2.C25.1EA.C02.B03.F3A

745900000299901

10.618.455/0001-29
03000000080418
login/Central: a5SCICiacao_pastor

13185.751073

se
CPFICNPJ:

CPFICNPJ:
Rio Pequeno

74891.11729 58930.726060I 748-X I

Pagador: AsSOClilcao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
88343.838 camboriú

sacador I Avalista:

local.de P~gameoto
Vencimento

PAGAVEL PREfERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO 00 SICREDI 1010312018
6enefldiÍrio

Agência 1 Código do Benefidário
IMBRANET Intemet e Inf.ltd~. ME. - GlPJ; 13.144.391{OOOl'60 _ Rua Siqueira campos, 502 _C

2606.13.18575
Data do Documento No. do Documento Espêde Aceite ID~ta do Processamento Nosso Numero

0011112017 03000000080418 DM N 13{11!2017 17/258930-7
Uso do Banco carteira Moed, Qu~ntidade IValor (-) V~lor do Documento

R$ 299,90
Instruções de responsabilid~de do BENERCIÂRlO. Qualquer duvida, contate o BENEfICIÁRIO. (-) Desconto 1 Abatimento

Multa de 2% por atraso.
(o) Outras DeduçõesJuros de 0.03% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto não quita débitos anteriores
(+) Mora I MultaI Juros

(=) Valor Cobrado

.~._-----._-----._------_._--- .._-----._-----._---- ..----- .._---_._---_._----._----._---------_.
: '..lI
: !ll'~'L":;',P!.~(
,,,,
•.•.•

JJlLIJ /IIJUIJIIIULIJ.IJ IJlIJIJIL IIJLIJ" L __.. ~~":~~~~~~



NOTA FISCAL
de Prestaçao de Serviços

SÉRIE A.1VILSON FElICIANO .. ME

~
/JiL ~ • ..!

• Fone: (47) 3363-8094
CONTABILIDADE E.maU:vfrontab@teml.com.brCNPJ:85.372.894/oo01-o1\..lb.013.5

------ Rua Guaraparim, 112 ..Tabuleiro' Camborils. se Inser. Muníc.: 4173 "

CI;,nl"-~ ~oJuvmf DOm ~-+::ssão--.ag03 _
~:d:::Ç_o~~~ -;11~~5~ y~ r,Q Eslado-X._
CNPL. _ .Jo.0L'll:!_t;Ô_I-'~!..d1..Q?J!l_lnso,- EsI.lRG _

Cond. de Pagamento." .._ ..._._ .._

hq#'Y'?!____00_-,.. __ ~~~ bJn_
...-.-....--.--~~_~Y) =Nti'ffl

--- --- e..-p;;;;---r.--'-&0..;TzOtq-~ ----- - .:lL1""'-"'~ :t~ _

.uant. DiscrIminação do Serviço Preço Unlt. Preço Total

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

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

Total do Serviço

Imposto %

Valor Total da Nola

.. 05 bloms 5Ox3 0.001 é 0.250



18/03/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 15:06:27
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

119.359-7

------------------------------------------------
74891118289149522606913539251051774760000062000
NR. DOCUMENTO 30.803
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2018
VALOR DO DOCUMEKTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR.AUTENTICACAO 8.CI2.AI7.F81.6DE.D7F



.....'/ I I9_10<>;\<"I \'ILS()~ Fl:::I.lUA~O .\IE
~/,( ,~-lcl~L=t!L 1748-X I RllA (;lIAKAI'AR1M.II!- T,\lll'1.f:IIW.C'.\IIlOlUU-SCIl04li-077

~adc(locuno<'llo 1",""",0 C\Ql)ooJn'IenlO IE~ I~<lc>e-I\CI"'" V_men\Q
01/03/2018 1 181291495.2 IRS 2606.1.3.53925 2710312018

In$!l'I,lÇOI'IIonodnoo 6~Q,OQ No•• oNUnerO1:1 ~~m~:m~""FONTE :::: bC;;;::-:!'~'~12~9~'~4~95-~' --
Iop/>onno._nto oo~••o<, n d. _In' n (")v.I<l<<lc>Cl<:><1Jmen!Q
<lo ,,..,, •• 0 ••••• 620.00
IIOl'OR.'JI,IO Q~/~Ql' lo) V.1Or Cobr"""

PaQO<lC< ASSOCIACÃO I.AR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.45510001-29 166

_ ••••.••••.•••.. _._,_. , ~ • ;+o_- ._ ---'-- _ •• - - .-

C6d'O" de Sal'"

A.ut~ Moc.4nI<;.OI F"";a oe Compenoaçào

ASSOCIACAO LAR MATERl'iAL BOI\1 PASTOR • 10.618,455fOOOI.29 (166)
RUA RIO PARAm:\., 385. RIO rEQlJt:NO
88.348-077 - CAMBORIU. SC

••••.\1..... _ , 1748-xl 74891.11828
.

!/1\' .~ll...i.~L:~l- 91495.226069 13539.251051 7 74760000062000
LOCO' oe Ppgamenlo

Voncitno•.••o

rAG,\,VEl. PRHEREi'iClALl'olf:i'iTE NAS COOI'.I>t: CRÉI>ITO DO SICRF.01
27/0312018

a_roOk1o VUSON n:UCIANO ME
CNrJ: 8~.3n.8'WOOOI-OI ItQênoelC6drt C\Q6eoofor;i4rio

RUA GUAIlAI'ARI~I.II1. TAUULtIllO. CAMllOIIIU. SC.III1.341l--077
26 6.13.53925

Da'" <lc>D<x;un'WJ<llo N\.<T>efodc Do<:tone<1l0 lE~Oo< l~'" 1011O<lc>p,,,,,,,-- NoJOONÚ"Ie(O

0110312018 181291495-2
0110312018 18/291495-2

U:IOdc 90t"C0 c""~, -\',- IQuanlld- Iva.,. (o}VIltQrdOl)ocuT>onlO

I RS 620,00

lnwuçOo.
HDo>«M"loolAl>ahIlMl"'lO

'lonod.nol 620,00

'o, IMPOSTOSR&'UOOS NA roNT£ 0,00 H ~f"DecIuÇóe'
{+} DESl'ES.o..stXT!l.A5 0,00

Ap61 voncurlOntO cobrar, 2\ de Mult. •.• n (.JMor...."...n.
d•• Juros ao m.6•.
NONO~IO 02/2018

1'1~1ta~.

(o)VllofCobrad<l

unoaaoo00 Ilen9hQirioBalne4rio Cllmborili • SC -

iillll~lllllllllllln~lli 111111111mll\III!\IU\\ II111111I1

•



RECEBEMOS DE LOUREIRO JU:-JIUR E LOUREIRO LTDA )l.IE OS PRODUTOS VOU SERViÇOS COt'STANTES DII NOTA fISCAL ELETRÔNICA NF-e
INDICADA ABAIXO EMISSÀO, 08:0.'12018 VALOR TOTAL RS 300.00 DESTlS,\ TARIO, LAR MATERl"IIL BOM PASTOR. Rua RIO PARAlBA. 38S RIO
PEQUENO Camboriu'SC N~.000.001.089
O" T" DER.ECEBI~IENTO l'oESTlFIC"ÇAO E ASSINATJ.!llADO RECEBEDOR Série 002

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

07.791.602/0001-53

CHA\'li DE "CESSO

421803077916 {/200 OISJ 5500 2000 001{/ 8910 0001 {/893

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalounositedaSefazAutoril.adora

PROTOCOLODE "UTORlZAÇ ODE USO

342180031037398 - 08/03/201810:49:47
C1'<1'1

DANFE
Documento Au"iliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA ~
I-SAiDA ~

N~.000.001.089
Série 002
Folho 1/1

LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME
RuaOSCAR VIEIRA. 1065

centro _ 88340-.134
Camboflu - SC Fone/Fa" 4733650200

NATUREZADAOPERAÇÃO

Venda de Combustivel ao Consumidor Final
ISSCRIÇÂOESTADUAl. INSCRlÇ O ESTADUALDO SUBST.TRttlUT.

255119003

DESTJ~ATÁIHO' REMETE~TE

ICÁLCU ..O DO IMPOSTO

,
I'OMUllAl OSOCI"'L l'NPllCPF oAT"tlAEMISsAo

LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.6180455/0001-29 08/0312018

E:-'OEREÇO
BAIRRO/DISTRITO '" O"T" O" v!O.'.!E~"TIl"DA

Rua RIO PARAIBA 385 RIOPE"UENO 88343-838 08/0312018

!>1UNICIPIO u~cIFO"EIF;;33650582 I:-'SCRIÇ OESTAoIJAL HOR.-.DA s"IDAlESTRAOA

Camboriu
10:48:00

IW'EDE~A1.C""le'" VALOR00 l("MS B.,"'_lJECA!.C.1C"'" T VM.ORllOlC"1''''IIl'' V.I:-IP IMi'ORT",çAO ViniS UFREMfT V"LOR00 Ft"P VALORDOPIS V,TOT"'L PRODUTOS

~
000 000 000 000 000 O 00 000 000 30000

,m VALORDO SEGURO DESCCNTO OlJTR.-.SDESPESAS VALORTOTAI..IPl V.ICMSUFDEST V. TOT_TRIB VALOROACOFINS V TOTALDA NOTA

000 000 000 000 000 O 00 6576 000 30000

TRAr'iSPORTADOR I VOLUMES TRA>.;SPORTAOOS.
[CõDiGO A~TTI'DME I R"V.O SOCI"'L IfRETE POR('0:-11",\ IPLAC'" DOVEICUlO "' (NPI I CPF

(9) Sem Frete
E:-'OEREÇO MIJ~lCIPlO CF IXSCRlÇAOEST"OU"L

OUAl'.T1D"'DE jESPEClE IM"RC"
l'.'LVfRAÇAO IPESOBRUTO IPESOL10UlDO

DADOS DOS PRODUTOS J SERVI 'OS

001(,0 PRODUT~ OESClUÇÃO00 PRODUTOI SERVIÇO NCl'.tSlI O,'CST CFOP ~ QU"'NT
VALOR VALOR BCAI.C V"LOR VALOR ,uo ALI" Irl~ TOTAL ICMS ICMS '" ICMS

____ 3_____ 1':13.s"[l'<'l!a~b,~. ________ ~ ______________ )]W?IO_ .O69~ J"6~6_ Y:N_ - - -- 40000 _ ]S,QOPO __ 35l9LO!! - - 0,99 ___ oJ9Q ----- _o,QO_ ----- --

.- __ o
.-~

~~ o que materi lIserv:çe: const :~:n
este

(\ ento foif =oIpl" stado.~~
;~m,~

idade
cõ;;,- a eSD~cifl ;I"' """" , I 1,[

"'
,

NQme

~
/

Ca'gQ
ura:~ Dt//l.f /C '1./Ass;n..

DADOS ,\DlClO;'l(AIS
l'>FORM"'ÇOI;5 COMPU'1 ENTARF.S
Inf C(lnlribuinlo' IMDS, 0483DC9M8637JCD092B"l50IDBS3S16 JITnb Ap'o' RS 40.3~ Fod. RS 25,4J Es1. R$ 0,00 Mun'
Fonlo.I8PT W7m9ElI E",ail do D<"inalân", oa,"uelohoirade""u18.gh(>!mail com
Vale' Apro,,,,,.do do. Tobul"" RS 6S.76

RESERVADO AO Ft$CO

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


SISBB SIS7EMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 AUTOATENDIMENTO - 15.06.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMP~OVANTE 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: LOCREIRO JUNIOR & LOUREIRO LTDA
CPF/CNPJ: 07,791.602/0001-53
VALOR: RS 300,00
DEBITO EM: 08/03/2018

DOCUMENTO: 030804
AUTENTICACAO SISBB: 7.CA1.Q02,C54,4EE.77D



CRISFAFE
INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE CONFECÇÕES LTDA. - ME

Rua Cel. Benjamin Vieira, nO 381 - Sala • Centro _ Fone: (47)3365.0793
CEP 88 340.000 CAMBORIÚ Santa Catarina

CNPJ 79.830.584/0001_82 Inser.Est. 251.567.966
l' Via.Cliente' 2" Via.Contabilidade I ]' Via-Bloco

NOTAFISCALAO CONSUMIDOR 007015
seneo.l.Mod2

0'" 09 1~/1QI...8
C""" A~5 ~ woJ:iA. nc.J.~r('~
Eod. C\\J€_ 196/5 455 =/~"I
atde. Discriminação P.Unil TOTAL



13:26:16
0004BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIh

DE CONTA CORRENTE pl CONTh CORRENTE

12/03/2018
170701707

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

12/0312018
551.707.000.007.775

620,00
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISFAFE IND COM CONFECCO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 7.775-5
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.hUTENTICACAO A.8B3.F49.8B4.340.36f



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

Planilha1

CRISFAFE
Industria e Comercio de Confecções Ltda.

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

Data de Emissão 09103/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001.29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno

\4s\ Sa.uC<o-
Secretária

MERCADORIA P. UNIT.
:rk',n I<>~=\:3d-kil'..o R$29< CO
--r \C>W"-So£\ ~ R$ ;),0 ()0

TOTAL R$ii)ó1.cc,

Página 1



Planilha1

BRINQUEDOS & PRESENTE CORREA
Sioni Maria Dias Correa

Rua José Francisco Bemardes - N.1256 - Areias - Fone 3365-3172
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ: 01.937.878/0001-10 INSCR. EST

253.449.162
ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 09/03/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
.:::r<::£:"a \er.(:a\ â<::>\ -\-F-' -e..;::, R$ 119.9C>
--'\ f'-~C "SSe:\ i....--.. R$ 3~,ç0

TOTAL R$'!.1,'i')

Secretária

Página 3



Planilha1

LOJAS ADIAM
Confecções Adian . Ltda. ME

Rua Rio Amazonas - N.745 - Rio Pequeno - Fone 3365-1674
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ: 79.652.327/0001-06 INSCR. EST

251.419.061
ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 09/03/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.

."-<:£'o )e..--c:..o\ 50 ~"':":"(..Q R$ 40, CO
,,"," ~ 5S.-'C."GO R$ Si.'F>

TOTAL R$ .'0

Secretária

Página 2



,

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
,

CNPJ: 10.518.455/00CI-29 ÇC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018

• ..- ", •..~~•..... ~
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/10/2015

Cód;ll<J DlIsc,ição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I
998 LN.S.S. S,OO 108,00

i 1i "I ,
I !,
• •

i.
i,
•!o

I

=1

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

1.350,00 10e,00 I.~-o:> 1.242,00_.- SoLe••••. oN$S ••••ç,,~"n. ,G."s"' •••• ._=...., ._IM.
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM P.',STOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 ÇC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2018

• . - . '"',,, ....•. -
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1

ÇUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/10/2016

Código D9ScMção Rafer~mcia Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAl S 220,00 1.)50,00
~

998 I.N.S.S. 8,00 10S,00
! ,

I I
i ,
• II
i
í.
I•o
i

r",,,.""_,, ""~..""""-
-\1.350,00 108,00

,,
-- o:> 1.242,00 l-- U.Co<'O' "' •• •••• c ••• crs 'Ga ••_ "_c••••~. .•....•.~,

1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00

r
cerliflCOque o materi;lIlaarvlço con~larlte deste
dQCl.lfTlenlofOI f'llalbldalpresWda mest* &m conformidade
rom as especificações l'Ielc coMlQrwdas. .? I .p
C/,7&ha/tI' .•m;23.J..L-1JJL-

N(lme GzzC••rgo_ ~
t, A~in3tura: '?áJPíhh.1:J '/



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/0312018 AUTOATENDIMENTO - 15.06.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

fINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA fEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 5.126-1

fAVORECIDO: PAULO EDUARDO DO CARMO
CPf/CNPJ: 315.345.858-85
VALOR: R$
DEBITO EM: 12/0312018

1.242,00

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

egoncalves
Highlight



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR"
Rua Rio Paraíba nC> 385 • Bairro Rio Pequeno

Camboriü, se. Fone: 47 3365.0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-rnail: prsilas@terra.com.br

Camboriu 23 de março de 2018.

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que, a

funcionária Jeniffer Cabral possui conta corrente conjunta com seu esposo Paulo

Eduardo do Carmo, sendo assim, o motivo do nome do mesmo aparecer na

transferência, sem mais para o momento.

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

apreço e nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM
,

PASTOR
CNPJ: 10.613.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

11ensalista Fevereiro de 2018-
102 MARIA TEREZA PRADO 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 02/03/2011

Código Descrição Relerêncla Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I'O. INSALUBRIDADE 0,00 190,80

996 I.N.S.S. 8,00 123,26 I ,,
I !
I •8• I!
i

<

.
I,,
Io

,.,~..,•....._ .. _ .._ ... J
1.540,80 123,26

-I
~-,- q 1.411,54-- ~-~_<:fi ,a", _a.T.S",_ •.••• Coe •••• _ •..•"",.

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 d, 2018
• ..,....,-.'" .- •

102 MARIA TEREZA PRADO 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 02103/2017

Código Descriçào Relerência VUrJCimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I

204 INSALUBRIDADE 0,00 190,80
99B LN.S.S. 8,00 123,26 I jI "8• i1 ,

I <

I•
I•I

,...••OO"'_~•• ...~oolln<o<1oo

-\1.540,BO 123,26 ,,
,..."l""" q 1.411,54 -I

s_•••• So, c•••• "S5 _c.~~TS ""'5,,,_ __to< ""' '-""'
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00

CertIfico que o materiaUserviço .constante deste I
documento foi rec;ebldo/pfestado e esta em oonfomll(lade
com as especificaçOes nele consignadAs'"l J1'E2_J p !
é4V!:ozIv' ,,mcz0J,w,.!Jt.tL- i
Nom, .r I
CarGo: ..-: ' J /?:lAssinatura. "5lJV/lC?/lO /?l/h' I



BANCO DO BRASIL
- 15.06.27

0002
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
18/0312018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMP~OVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
::IOCELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7293-1 - CAMBORIU
CONTA: 1.463-0
FAVORECIDO: MARIA TEREZA PRADO
CPF/CNPJ: 576.937.909-00
VALOR: R$
DEBITO EM: 12/03/2018

1.417,54

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

egoncalves
Highlight



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

Mensalista Fevereiro de 2018-. .~ '''''''''''''' •
lOS SIMONE PEREIRA 514320 1 1

LIMPEZA Admissâo: 01/01/2018

Código Oescrição Relerància Vencimentos Oescontos
1 HORAS NORl-'.AIS 220,00 1.300,00 i204 INSALUBRIDADE 0,00 190,80

'98 I.N.S.S. 8,00 119,26 ! iI ,
• !i
i

<

•

I•j
o

,~~••..•- _.-
-I1.490,80 119,26 ,

d

.."' ..•...•. q 1.371,54 -I
-- SoL C<vfI. 1Ns.$ _=.rorn ";T'OO'''' "'C'" ••••• ._-

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

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

Mensalista Fevereiro de 2018

• • .~. "" ..,
lOS SIMONE pEREIRA 514320 1 1

LIMPEZA Admissão: 01/01/2018

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 ,

204 INSALUBRIDADE 0,00 190,80 ,
'98 I. N. S. S. 8,00 119,26 ! lI •• ,

• ;
! I
i
!.
I•!

"',.. .._ .. _ •.•..........

=1
1.490,80 119,26 •o

""""~_ q 1.371,54-- wee.. INSS ••••co. 'OTS 'O.T.$"'_ •••• Ct< OI.' ••....••••
1.300,00 1.490,80 1.490,80 119,26 1.181,95 0,00

Certifico que o material/serviço constante ~est~
documento foi recebido/preStado e e5lá em conformidade
comases~ neieconsignadas.. '2 Jç
(í:?/1? ' .mJ3.J-LJ.il-
N~. c;,Cargo: - ,- , !Ass,naMa~5ZJtJllc7/lQ ""
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10:53:03
0003

BANCO DO BRASIL
SEGllNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE rI CONTA CORRENTE

13/03/201S
170701707

CONTA: 25.843-1
551.707.000.119.359

119.359-7

13/03/2018
551.707.000.025.843

1.371,54

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCA?MBC
AGENCIA: 1701-8 CONTA:

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



Confecções Adiam Ltda.-ME
(47) 3365-1674

Rua Rio Amazonas, 745 - Rio Pequeno - Camboriú - SC
CNPJ 79,652,3271000Hl6 INSCR. EST. 251.419,061

NOTA FISCAL SÉRIE "0-1" ,. 26959
Venda ao Consumidor r,~
Data da Emissão: --1.3-,0..:2j20 JB -

)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1B/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: 39-6
FAVORECIDO: CONFECCOES ADIAM LTDA
CPF/CNPJ: 79.652.327/0001-06
VALOR: R$
DEBITO EM: 13/03/2018

259,70

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



Brinquedos & Presentes Correa
=====SIONI MARIA DIAS CORREA ..EPP ===

Rua Josê Francisco Bemardes, nQ 1.256 - Sala 01 . Areias
Fone: (47j 3365-3172" CEP 88340"206,, C A M B O R I Ú" SC

CNPJ: 01.937.87Bro001.10 • Inser. Esl.: 253.449.162
SÉRIE"O,,1" Jo,,618,,'155/coo/ .. .<-Y
NOTAFISCN..AOCONSUMIDOR M OO 6 7 O 7
Data da emissão ~/-º.3 ..J*'B
Nome: ) (l.< -Po-n iI.',Taz
End' t~.n ?I\f''c,'.br-l ..v~3As
Cuant, Discriminação das Mercadorias Unlt. TOTAL
J I rv'\AfY, ' . C !.lO ,]5 ~'" 51~8
L y>t\,.,...A."" -', If A- " ,n .",,~ol~~C;L,LJ
J ,,"- _I .• :", l-V ..••/"l'h~ 5J.~O' S;) 9"-" ,

Não vale como recibo • TOTALR$[ JJ~,9 b"-grodecemo5 o Pre
,

r" ,



3 ,,--

Fc 'o

Brinquedos & Presentes Correa
--- SIONI MARIA DIAS CORREA • EPP ---

Rua José Francisco Bemardes, nO 1.256 - Sala 01 - Areias
Fone: (47)3365.3172. CEP 88340.206. C A M B O R I Ú . SC

CNPJ: 01.937.87810001-10 • Inser. Est.: 253.449.162
SÉRIE"O.'" 1c).f.lE>.'-1SS/000/-2~ .
NOTAFISCAJ..AOCONSUMIOOR N£ OO6 7 (} 8
Datada emissão...!,;L.J 03100'8

Nome: LAl 'Com ?ASTc£.

End: fl;..o "?A,f p,'ft,'J ~ ~ 38 S
Quant. Discriminaçãodas Mercadorias Unlt.

,
\TOTAL R$ . 55, ~ )

••• 05 Blocos 5O:t.3
N" 006.501 a 006.750
Aut. Fiscal NO 271407700023899 - 25106114



TOTALUnlt.

. .
L

.L

•

Brinquedos & Presentes Corre a
=== SIONI MARIA OIAS CORREA ..EPP===

Rua José Francisco Bemardes, nO 1.256 • Sala 01 • Areias
Fone: (47) 3365.3172 • CEP 88340.206. eAM B oR 1Ú • se

CNPJ: 01.937.878/0001.10 • o Inscr. Est.: 253.449,162
SERIE"D-1" 10.<018.%5"1='- 02, .
NOTA.FISCAlAO CONSUI~IOOR M O O 6 7 O 9
Data da emissão ft-152.3...-' do}8
Nome: lAIl. nQ.:r) ?ll.STDíL

End:'<;O ?"',,-IoA "',; 385
Quant, Discriminação das Mercadorias
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C
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<- A,
I/- T.c.A\"
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o "
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.L -;"A
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Brinquedos & Presentes Correa
===SIONI MARIADIASCORREA.EPP---

Rua José Francisco Bemardes, nO 1.256 - Sala 01 - Areias
Fone: (47)3365.3172 - CEP 88340.206. C A M B O R I Ú - SC

CNPJ: 01.937.87810001.10 . o Inser. Est.: 253.449.162
SÉRIE"D.1"10618.'155=1 - ,>-,'
NOTAFlSC•• AOCONSUMlOOR' J't! OO6 71 O
Data da emissão -.13....-1~I ~

Nome: Áf+fl.:furn ?A-SIO.e
End: rtjo 7A«À,/o1\ 3&;
Quant Discriminaçãodas Mercadorias Unlt.



BANCO DO BRASIL
- 15.06.27

0001
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
18/03/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 1.877-5
FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORREA
CPF/CNPJ; 01.937.878/0001-10
VALOR: RS
DEBITO EM: 13/03/2018

334,00

DOCUMENTO: 031302
AUTENTICACAO 5ISBB: 0.7F6.88F.768.BOA.D17



SUPERMERCADO BOM PREÇO
SAULO GARCIA- ME

Rua Coronel Benjamin Vieira. nO 360 - Sala 01 - Fone: (47) 3365-2678
CEP 88340-356 Centro Camboriú - se
CNPJ07.161.416/0001-30 INSCREST.254.899.994
NOTA FISCAL SÉRIE "0.1"
V,nd •• o Consum;do' CIV'P S M OO~ 4 7 3
Dataí3..J-O..3.J~~ . 't>~O.Gi8.'155/CQ?J-J.9
cu,nt,JlJ:MCú:Jçrw 19M YfaThteoat ~~ ~
End.')4,g 'f"Ao.iho. 'l1' 335
QUANT. DISCRIMINAÇÃO PREÇOUNII. TOTAl.



13:55:09
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14/03/2018
170701707

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

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

14/03/2018
551.707.000.015.836

2.930,00

CONTA: 15.836-4
551.707.000.119.359

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



Planilha1

SUPERMERCADO BOM PREÇO
Saulo Garcia - ME

Rua Coronel Benjamin Vieira, n 360 - Bairro Centro-Fone:(47)3365-2678
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:07.161.41610001-30 INSCR. EST 254.899.994

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 12/03/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10,618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno

P. UNIT.
R$ Ice

R$ 'ô.
R$ <> C>O
R$Z=c.o
R$ - =
R$~:X>,=
R$ Q== R$ 0=

X L R$, 6,=
;;l. R$ '1l ,00

R$ =
R$ '-l Cf:)
R$

MERCADORIA
~

c: - C 11.2. \J Nc::>
~<..£ 500 C.40~

\'(\. CCl...y-{.co. 5co Q:
-v ~ 1\ 't(..; \.a
" "'00".,,/

\s. 5"0-0 G.
'" ..x:>..~;~or;o..
~ 4e..•e:-.c n~

C '58,," c.

~1t0-

?

TOTAL R$

~C\À\' àe s:c~_
Secretária

Página 1



Planilha1

VERDUREIRA DA JÔ
Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bernardes, n 1040 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-5763
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:14.227. 355/0001-22 INSCR. EST 256.525.323

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 12i03/2018

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

p, UNIT,
~"',,)\.UJR$ 5 'toGo

R$ .~)~
R$ "',co
R$ . .;l.'-; vo
R$ CO,00
R$ ~~~ 5Q
R$ ':Q '"
R$ '"CO
R$ -?:lO. CO
R$ l-li> CO
R$ "',
R$ 00
R$
R$

MERCADORIA
- .s OS

._"'0
lb~ C:Xc ~(.\)N c\

~ \)",6
•••,1"~'J$<:::co C(.;vo

~ I« ~o c:..x.::3 O
- ~v::> '100 \<\ e.-\(=
'. '4-0"Soa C_:'i..,Lo
AQ 0,,;0... ~\: c 'f ~o... ex 'fz..
1.:><:: Eve1\~ CÁ.~
I'-CJv ."'" b I<. c I
\-oê, '6 K. c G

c

TOTAL R "tQ

lJwk~ ~QvCf\'
Secretâria

Pâgina 2



Planilha1

MERCADO E AÇOUGUE RIO PEQUENO
MERCADO RIO PEQUENO

Rua Rua Rio Amazonas, nO650 - Bairro Rio Pequeno - Fone:(47)2292
88343-690 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:22. 226. 70210001-20

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 12/03/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001.29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
-~~'''' g\ ~Or~o.h",..>.O R$ ;.ir;, .co,,!
"",4<:> ~"N'ê() R$ 1). "'í O
L~-e ex c:.\ A~

"'" à
R$ '-\0 00

e-" SOO~ QÀ =\.,,~R$ ?=.oo
"""c.. - '5=E: "-'" <;La R$ 50 CO
,,~~-:~" K.c <co c:.>.. oD R$ MO CC
óleo i'= \ O<. dO R$ ,H O<)

'V>=""'~_ lO Cf.. <>'O R$ ""\,;,. o<:>
K,,=.<- 'j"",', -'á < o. <:..>I. 41, R$ ~"'.=
\kC-\e<,",'O ,,-\e CJ<. 'N R$ '-t 1. CO

lo..('"c.""" 5K e- lo R$ 'f'< '-\"
kr"Ol-- "5 f< c:. \6 R$ '0,«; ••••"

R$
R$

TOTAL R$'ó,b'\ '(,":'

Secretária

Página 3



lDf.~TlF1CA(:ÁO 00 E,\IITEr«n:

I'"S MATERI,\IS ELETlUCOS LTDA - .\lE

R" JOSE FRANCISCO IlERNARDES.6S7
CE'\TRO
CAM80RIU.SC
FO'\E: n)36~3B6 CEp 883~U.206

l\ldlOlu,l@gm.,lcom
~~ruRtZA DA OPEP..-IÇÁO

VENDA A PRAZO - BOLETO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA flSCAL
ELETRÔNICA

;\.0000,OUO.765

SERIE 2
FOLHA 1/1

111II11111111111 ~IIII II111111111111111111111111111111111111111111
CHAVE Df ACESSQ

4218 03107772 1400 0122 5500 2000 OUU76510 Dono 57'11

Consulla de aUlenlicld3de n" I'I'rt31 nacional da :-;F.~

IV","Wnf~ f~enda gov I>rfportal ou no sile da S~faL Aul<lrI,,,dl'l1l
PROTOCOLOD~ A!,TORIZ"'Ç O DE l:SO

342180033760010 14/03/2018 09:03:49-03:00
I~SCRIÇ~O fST AQUAL

255884672

I~'SCR HTADUAL DO SUBST l1I.IBL'T m,
10,777.21410001-22

0•• ,' •• ' •• '"' ••••• TD<n

'>OME,'R,o\Z),OSOCIAL I ~~PJ"'(PF DAT.~ D~ HtlSS),OASSOClACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 14/03/2018
f~OEREÇO BAIRROiDlSTRITO rEP DATA S~IDA iRUA RIO PARAlI3A 385 RIO PEQUENO 88340-000 14/03/2018
\lL'I<ICIPIO I~'FO~.EiFAX III<SCRIÇ)'OESTAOlJAL HORA S"'lD.~
CAMBORlU se 04733650582 09:02:00.,,~
"oDEOKDHI

000000765/A
VEI<rJ.~IDrro

21/0312018
VALOR

145,00
1<0DE OKDEM VE,;n~IE~"TO VALOK ~o DE ORDE.'l VEI.;("JME~"TO VAI.Oll.

C>.:.COl.<O "" "<""TO

CI'PI'Ci'fPLACA DO VEICULO l'fCODIGOA"TIFRETE POKCO~" A
9.SEM FRETE

TM>I'''''''''''''''''''''WI.'' .••.••••..,.,>.00.
:'iO\lfi!\AZÃOSOCIAL

n.~<;~1"" ~ 'I.CU."> 00 In15 1\"~LURDOlnl<; BASE DE(A~n 'LO !>OIC"S SI , "'L(JK IJO Il MS Sl'B'\ r fn 1(" " \'~LUR TVI Al. OOS I'KUDL"TO,

[
~ll. 1>0FRETE

0,00 0,00 0,00 0,00 155,33I VALOll.SEGIJRO

0,00 I DESCOvrO OUTRAS DE'SPEV, ~USSORI."S VALOll.DOIPI VALOR TOTAl, DA r-OTA
0,00 10,33 0,00 0,00 145,00

E'\DERfÇO MUN1CIPIO INSCRIÇ),O ESTAOUAL

ESPErJE MAKCA ,\'UMfRACÁO Pf,O BRlITO PESO L1Ql_1DO

DI'.Sl'.'\,Á<>l~'" 1'1",~t)<"'~,."" "•.'" "" •.•..," VN,'" ["_,,t~ VAI". V~I.'1< ,r.', ." ;., I<:'~"<"'I"l, ~~'1', l''"'SN ~;'.•. "~II> \/l.IN.-! u",nlúl,,, "AJ.'''' ",,~I ["''"'' Il.••.•, no: t~,,, 11'1
OOOOOOOO55574 CONTROLE 2120 V("A CI CAPACITaR )l,1."RGIRIUS 8~149020 0102 5102 ~. 1.0000 22,21 22.21 000 000 0.00 O.ltO 0.11I1!VALOR APKOXIMADODOS TRIBUTOS R$ ~,91 (FOSTE IUf>T)

OOCJO(I(:(I{)4:!OJI SENSOR PRESENCA TETO 360 \lItRO. INRl-'SH C". 8S3~50'lO O~OO 5102
""

,.- 45.04 90.08 000 "00 0.00 U.OO 0.0(1
EXATROS
VALOKAPRQXIMM)() DOS TRIHL"OS RS l2.~lIFOm-E IBPT)

0000000lJl4(l9~ PLAC,\ 4X2 r:r FURO D1COMpEL J9174ttOO 010" ~102
""

2.(1)0(1 1,90 3.80 000 0_00 O,ttO 0.00 (J 001\"LOK APROXIMADODOS TR18UTOS KS 1.141FONTI' 18PT)

l'lX1!"QOll()l~n~I PLACA 4.'(2 ('E{jA ~IOSACO DIÇO\IPEI. 39259090 0500 j40' ~. l,Olmo I.'J~ 3.88 "'W 000 0.00 0.00 \)-'.'0\'M.OR ,~PROXI\1AOO0005 TRIBUTOS RI U4 (For.;n IBPTI

~q m PLAC,\ IM CiSl-'p: SIST BRAVA 392~9090 0102 5102 tiS 1.0()()0 3.S2 :l.S: o O" 000 0,01l 11.00 0,1'11VALORAPROXI~l••00 OOS TRJBlITOS RS 1.22(FO~TE IBI'TI

ooooooooo: 1:1 PLACA 1M SEprISUp_ $IST aRA v A 39259090 0102 ~ 102 CO 1.0000 4,22 4.22 000 000 0.00 0.00 0.00V.~LORAPROXI\lAOO OOS TRIBlITOS' R~ I.l' (FONTE IOPTI

0<.QC<'>OOJ1O'>'J MOllLLO TOMADA aRA VA 10A g5~(,(,OI0 11jll0 <J05
""

3.0000 7.44 n.n 0,00 00. ".00 0.00 0.'10VALORAPKO'>I\lADoJ DOS 1 KIIlUTOS. K~3.06 (FO~TE 18J>T)

OOQ(.eK1OOS""I7 FITA ISOLANTE )1,1 1)1,11'18X20M 39191020 0500 5405 " 1,0000 '.00 ~,OO 0,00 000 0.00 0.00 0,00VALOR ••PKOXI~\AOODOS TRIBlITOS: RS I,SOIFOr-TE IBf>T)

OU"""" 00 •••••
I'\SfRIÇ),O \-1L':'<IClPAt. VALOR TOTAL DOS ,E;RVIÇOS BASE D~ CALCULO DO ISSQ:' VALORTOTAt. DO ISSOl<

REuaEMOS DE PNS ~\ATERIAIS EI.ETRICOS LIDA. ME OS PRODUTOS nw SfRVIÇOS CO);STA'\ns DA ~OTA FISCAL ELETRà:"Jr:A J~DlfADA AO LADO
fMISS),O I4.'Ol,J0I3 O VALORTOTAL 145.00DESTI:'iATARID' ASSDrIACAO LAR MATERI'AL BO~l PASTOR. RUA RIO PAKAIOA]3~,RIO P[QL:E~O.CA_\1110RIL'.SC

">00/1 "",e,,,,,,,,,
I~FORMAÇàES COMPLf_~I~~TARES
lCMS RETIDO POR SUB$TlTUICAO TRIBUTARIA COMORME RICMS 201 ",,£XO _1,"RT 215 E "18
\ .•\lOR APROXI'lADO DOS TRIBUTOS RS 53.24 (FONTE IIlPT)VEro>DEDOR ülSTA\'O (\1112)
OPTASTE PO SIMPLES ~AÇin1'AI.. "AO GERA CREOITO FISCAL DE lC~IS. ISS E IPI F~tPRES_~
OPT MHE DO SI.\IPLES "ACIONAI.. S,"O GERA CREOITO FISCAL

DATADE RECEBI\IENTO IOE~ TIflfAÇ Ao E ASSINATURA!>ORECEUEOOR

RESERVADOAO FISfO

Certifico que o mllteriallaervlço .constafl!e U":-
documento foi reoebldofprestaoo e esta em o::)f\loimld<.o<J~ :
comas eSpeclfi~s neleCOnsi9~~ ' :;l . IR !
fí?l1?t;otJr u ,,m".3-'-2-,lÇ!-
Nome'
Cargo: _ r

.'\iF-e

o\"" 000.000.765

SÊRIE 2 P'\"S \1ATERI."rS)-:



18/0312018
170701707

- BANCO DO BRASIL - 15:06:2:7
0002

COMPROVANT~ DE PAGAMENTO DE TITULaS

119.359-7

ITAU UNIBANCO S.A. -----------------------
;~~;~~;~~~~~~~~;~~;;~;~;;9230006a74700000014500

o 31.501NR. OOCUMENT 15/03/2018
DATA DO PAGAMENTQ 145 00
VALOR DO DOCUMENTO 145'00
VALOR COBRADO '~;:~~;~~;;~~~;;~m~~.~~.~..~~~;;;~~~;~;;~~~;~~~~~

r1sanco Itaú SA 1341-7 I 34191.0900800116.27729431929.230006874700000014500
lOC'l1de Pagamento Vencimento
ATEO VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ

21/03/2018APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ
Beneficiár'o CNPJ/C::'f AgêncialCooigc do 8eneficlilriu
PNS MATERIAIS ELETRICOS LTOA- ME CNPJ: 10.777.214/0001-22 10.777.214/0001-22 7293/192923
Data do Documento Numero do Documento Especie:~cumento IAc:te Data Processamento Nosso Numero
14/03/2018 765 A 14/03/2018 109/00001162-7

Uso do Banco carteira I Especie Quantidade Valor ( ~ ) Valor do Documento109 R$ 145,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEACIÁRIO. ( • ) Descontos/Abatimentos

APÓS VENCIM~NTO MUqA DE R$ 5,94 E JUROS DIÁRIOS DE R$ 0,29. SUJEITO A ( - ) Outras Deduções
PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS.

( + ) Mora//'>lulta

( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

,dor: ASSOCIACAO LARMATERNAL BOM PASTOR CNPJICPF: 10.618.455/0001-29
Endereço: RUA RIO PARAIBA 385 - RIO PEQUENO 88340-000 CAMBORIU se
Sacador Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecãnica FICHA DE COMPENSAÇÃO



Aguasde
Camborilí

'~ .•-
DA TARIFA I.JlNHIA

i!"Fl. ",.-~~'''t2CVAliOR;,MiJAf~;:6 89
:. ileS\dendâl-Nor;JlQl 0

JUROS~PORjATRASOi'~...F. _ 1i"1-(
l.tULTA.POR. ATRASO ~L ~
TAXA DE .;lHO RESIDENCIAL 0 101"rn£~ "

LEi l' '"

1967
1967[- .",

" ".'U 15/02/2018
- '.... 15/03/2018

t"> !J. ,'L , •., rt~-,

r
',;"i~,~:,'::t,UuM<," " '''.',-, I' '.0"" "".£

, .' -.'0"0 'J['i'
,.••,,' '.'l"" Ji'!i"""

[
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
18/03/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
15.06.27

0001

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 62670000000-1 53611473000-4

00201815106-4 28860100104-4
15/03/2018

53,81
0,00
53,61------------------------------------------------

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

Transação efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.



•

L_rI

JULIO CESAR GARCIA 1~i~~'1ro~m~íirn~IIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
1

,

INFORMA TICA ME
O_'NIl<ADA ITJ C\lAVE DEACESSO

Rua Jose Francisco Bernardcs 370 Sala OI ,.sAlDA

N"OOO.OO2.S21
42180309 18743100 0183 5500 10000025211000056264

Centro
CAMBORIU - se SÉRIE 1 Consoha de aUlenticidade nOportal nadono.! da NF.c

CEP: 88340-206 FO;\'E: 4733653949 FOLHA 11 1 www.nfc.fazenda.gov.brlportalounosilod.SeTa>.Autorizado,,"

NJ<n,.'P.EZA'" o,"""çAo IPIlOTOCOlO DE AUTOFllz.o.ç.o.oDE uso

Venda mercadorias de terceiros 342180037577106 EM 21/0312018 As 15:42

1"'OJl;'AO =AI>UAl jlNSClUçAO ESTADUAL00 SIIIIST.lJ.IBIJT. I~"255508751 09.187.431/0001-83

DESTINAT MIO I RE~tETIõ"'TE

_. i lAZÁO SOCIAL IC>Il'JiÇJ1' DAlA DA EMISSÃO

Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 21/03/201815:38

E~1lI.REÇl,I I;""'0 Im,TIUTO
-1~343-838

OATAOAs.o.lDA

Rua Rio Paraíba 385 Rio Pcqucno 21/03/2018

M'-"'lr11'lO

~;~f~0582 I;c I,,,"seRIÇÃO lSTAll(!At 110"'" OA ••••IIM

CAMBORIU 15:38

FATURAIIJUf1..ICATA DADOS DO fEIJIDO

002~Wl 16,'Oll201~ 201,00
NUMF,l«l ""'10 "..-..ATO

C•••.lCULO DO IMPOSTO
BASEDECAl.C\Il.OOOI"""

VAI.OROOFllEn

T1!ANSI'ORTAOOR {\'OWMES TRA.'1SPORTAOOS

»JMF.1lAZ.\0 SOC1Al

0,00

0,0

VALORTOTAL OOSIMPO",OS

l't.AeAooVlOC\110

VALORTOTAL [>ANOTA

198,00

201,00

9 - Sem Frete
M.".,l('\PIO ISSClllçAo lST AOOAl

PESO llQUIOO

e6[)100 DE5C1UÇAoDOS PlIOOlJTOII ""RVIl."OS "L"~II W, emp '-"'11 =, vALOR VAt.OR ~.nB.CAleJe vAlOR VALOR vALOR Al =" VALOR
\INlTÁRIO rotAl "' ~,1C"""t "' '"' ., lMPO",os

'" To •• , CO"'l"'Ii.oi S''''''""I In J200 14439'J3l 0101 llO2 W ',00 ~~,OO 1~8,OO O,. 0.00 .,- 0.00 0,00 0,_ 0,_ O,.

DADOS DO PRODIJTOS I SERVIçoS

CALCULO 00 ISSQN

",'SCRlÇAO MU)-,1ÇII'Al

0,00
DA'" OE CAlCIII.O 00 1"'Q"

0,00 0,00

DADOS ADIOONAIS

",tORMAç<l>.S COMPUiMENTARES

MD-l: ~]~~ •• 7J l<illlf.>l"dblOl!Il4.7!14Sd
COBRANCA DE RS l,OO REFElU:."'TE A EM1SSAO DE BOLETO BA:-CARlO

RF,lERvAOO AO fISCO

CertifiCO Que o material/serviço constante ~es, e
docvmento 101reoebido/'prestada I!l está em conformIdade
comas especilicaÇ6esneleconsionadâ) I
CÇY?lÚ7IJu ,'00 ,..:Li
Nome: ~

Cargo: "" /Jd:, r n-, \ ••.••..•"
Assinatura: 3"""v i"" {r,;;;? IlY

-I



Consultas. Emissão de comprovantes

A35G221437507837009
221031201814:47:17

22/03/2018
170701107

BANCO DO BRASIL 14:47:06
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

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

BANCO BRADESCO S.A.-_.---------_ ...----------_.--------------------
23791406079808100000602000118709774750000020100
NR. DOCUMENTO 32.201
DATA DO PAGAMENTO 22/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 201,00
VALOR COBRADO 201,00

NR.AUTENTICACAO 4.B9C.222.DCO.27B.935

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



11Bradesco 1237-21 23191A0607 98081.00000602000.1181097 H75000002UI00

Local de P~garrenlo Ven(lmenlO
l'aqá~ell'ldu61dal/llellle n.rede lltad~(O ou no 8tadeSlo bpIUSD. !610l12018
Benefi(iárlO
JUUO [ESAR GJUlUItINfORM..'l.T1CA. ~£I (rf/(~.:rJ:OO!l.l'lA)tJODOI-Q); A.g~n(iliIC6<l!goBtntflc IVlo
R.IJAJOSE fAAN IlERNAIl.O£S .IlIl004. CL-'ojTRO 0140511111-'
"340-000 - tAMIORJU • se
D~\ado (l0(. H'lIo dO(Qmtnto [sp!{le doc. Acei1e O~.t;sProcu, NOSlO número
:!UOl/:!OI B 2>21 DM M 2]10]{2018 09/10/.10000002-4
Uso do f:al\(o (aneira bpitit Q.uanltdaoe ValorlPet1:tlllull (.) Valor da do(umelll'l, " 201,00
Pagador: J\SsomtJ\o lAR ~liH[RNl\L BOMNSHlR I (NrJlCrf: Olll.1il'AS5/000!-:!9 <-_c._

RUA RIO f"ARAlM. - RIO rEQUENO --"I'04)-83' - (A~tIl0IUU - se
i.•(.(HII

Sacador IIv~bU: 1\110lnfo' •••.ufo
Recibo do Pagador

Autenticaçio 1\.1ecóinín .
. i'....._ .............•.......... _ _ _ _ _ _ '"'~

11Bradesco /237-21 23791.-1060798081.00000602000.118709774750000020100

26/0lJ2atl

(.) QlItral Dt~u~õtl

(+) Mo~Multa

Agtntla,/(ódigo Beneii(IMio
01406/1181-8

Nosso n~mero
09'1O/810000001-4

(.) Valor ~~ ~o[umento
201.00

H DelCOntOs/AbllhmentOI

VenCirnellto

O'llIll.f'TO[tl.
22101110111
Valor/Percentual

AceiteE.spüie doto
O~l
E$pé(ie, RI

Ill5tru,~es (fecto de rl',ponsa1)l!idade do beneficiário)
•. ., \lALUIU [)JIR£S~SEM REAIS ••.••••.
l'.oR~ OIA,lCO!'l.I'UI\o\NUC •••••••••••• O,'50
P,PllS26.03.2011 mTA •••••..••.•. 5,00

local de Pa9am~1It0"
ra9;i~~ hdrnndahnNltl' na rl'dl' ~<adnul Ollno !'I"atles(O[ .KiO.

8-eneflciário
IUUO [BAR GARCLlINfORMIlTlU MEI CPF10m: DOU 17.1]1/00111-8]
RU""IUSE fR"N B[RNIlRD£S ,DIlON - SUA Dl - [ENTRO
UHll-OOll- UM80RlU -sr
D::..u.do Do(. N"do dO(lImrlilO
n,OlJ:!OU 2521
U:o do 8::"11(0 (artefril

(+1 QlIItOI ,l(ft:lcim~s

(a) Valor Çobr<tdo

ASSO(Lt(AD UIl. MU[Il.NAL 80M I'ASTOIl. J
RUA IUOr~MIM -IUO PEQUENO
883..B-831 - OU1BOIUU. SC
N70 irtfollllitdo

CNrI!Ur: 01O,U8ASS/0001-29

Ficha de Compensação

AmUltiuçl0 Ml':cinica

su - Stf\i~odt .Ali~radelCO
AlIOioao (lifnle oaoo 7048383

Qdic;tnle ,tud"''iO ou de hJa Clfl,.I)UhlO'- ~l(l;ou~i.l.
01>(1072211099 l"f~•.•u~3u, k.n4; •• M~24~o.)', 7 d')$

p", ••••an •.
D'DliIUI,'oftu
CCr.full<o lil.
111. ConoHi



MINISTtRIO 00 'l'IlAB1\LHOt EMPRtGO- M'l'E
GrIP • SErIP B.40 120/06/2014) TABElAS37.0 In/0l/20IBl

MINIS'I'~RIO DA FAZENDA~ M, DATA:
MORA:,"

01/031201B
15:02:10
000l/0005

RElAçAo OOS TRABALHADORESCONSTANTESNOAAOUIVOSErIP
MODALIllAIlt "BR1\NCO"-RtCOLHIIlENTO1\0 fGTS E DtCL.P.RI\çAoA PREVlDtNcIA

858700000480222201791807 30"1614050619 061845500017

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇM: 10.618.455/0001-29
RA'I': 1,0 FAP: 1,00 RATAJUSTADO:1,00

INSCRlçAo:
OCOR OATA/ÇODMOVIMENTAçAO cao

DEPóSITO JA."t
AllMISS,o,OCAT

StG DEVIDA

O"~".t,,tt{j~jD 01143
483,1 351,83 0,00

09/ 1 01 05162
168,41 149,15 0.00

11/08/2015 " 05164
131,10<:.-- 131. 10 0,00

01109/2014 " 0~162
169,88 __ 151,01 0,00

0110312011 01 02394
I 95, O3•••••••• 113.31 0,00

13/03/2011 OI 02516
175. 1 '<--'"" 156,21 0,00

01l03/2011 " 02231
162,00 144,00 0,00

01106/2016 " 05132
130,58e..- 130,59 0,00

01/10/2016 " 05162
108,00 - 108,00 0,00

01/0812009 " 01143
429,66""-- 312,48 0,00

01/0312011 " 02515
311,61 214,63 0,00

0210512016 " 05162118,99 __ 118,99 0,00
16/0112011 J 0182~

233,21 201,30 0,00
11/0112013 " 02516

346,50 252,01 0,00
11/03/2017 " 03131

19~,H"'-'""'" 112,89 0,00

SIMPLES: I

CONTIllB

OUT!\ASENT: Oll5FpFIS: 515

nS/PASEP/C!
cAL 13.SAL PRtv soe
cAL P'REVSOCIAL

110.49521.81-2
0,00

203.56685.11-B
0,00

190.15315.63-1
0,00

125.03711.04-3
0,00

124.83616.01-3
0,00

139.99508.i2-1
0,00

209.43684.6'-0
0,00

124 .1806B. 01-5
0,00

206 81515.80-1
0,00

IH 90105.27+5
0,00

135.32621. i2-1
0,00

155.29252.21-1
0,00

207.64238.16-5
0,00

130.48892.49-3
0,00

124.36466.34-5
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00
AFAFEOOSSANTOSSIlARIF

4.391,91
8RIJNACAROOZOJOAO

1.871,91 0,00
CRISTIANt APARECIDAPEREIRACORREIA ~

1.63S,85 0,00
CRISTI1\Nt DOSSI\NTOSPEl\tlRA -

1.881,59 0,00 J
ELIANERIBURO INACIO ROCHADE OLIVEIRA ..."

2.161,00 O,OOV
FATIMADE NAZAAEDACOS'I'ABARROSUNA

1.952,13 0,0
GISELLE BIANCHIGOt'.tS

I.BOO,OO
IVANIR JACINTO01'1SILVA~

1.632,31
JENIrFER Ç}U3RAL_

1.350,00
KALUA IVANIR DA SILVA DE

3.906,00
KARlARODRIGUEScAROOSO
KAROLINE~£.\3á;z8~ pINTO _

1.4S1,46 .."
:£L JACINTODASILVA ••••••••.

2.591,21
~IDIANE NINOM

3.150.00 0,00
MANOELJ\MARODASILVA nLHO •••••••

2.H1,09

EMPRtSA:ASSOCIACM lJ\Il MATERNALBOMPASTOR
C~P: 0212018 CODREC:1l5 (;00 GPS: 2100
TOW\OOUOBRA:
l'0IlE TRABALIlADOR
REMStH 13" SAL REM13.SAL BASE~,



IUNIST~RIO 00 TRJ\B/U.HOE EM~REGO- MTE
Gn~ _ SEFI~ 8.(0 120/0B12014l TABELAS37 O 122/01120lBl

MINISTtR!O DA.rI\l\ENDJ\- Mr O1\TI'<:
HOR1l:
PÂG :

07/031201B
15,02:10

000210005

REU\çAo OOS TRJ\BALHA.OORESCOIIST/lJITESNO AAOUIVOSEFH
MOOI\L1DADE: "BIlJ\NCO"_RECOLHIMENro1\0 f'(;TS E OCCLA.RAÇAOA PRtVIOWCIA.

858700000480 22220I191801 301614050819 06184~500011

ADMISS1IOO<T OCOR
CONTRIBSEG DEV!OA

rpA.S: 51~

B1ISECAL
B1ISEcAL

INSCIlIÇAO, 10.618,45~/0001-29
FI'<P:1.00 AATI\JUSTADO,1.00
INseRI O:

OATA/COIJIlOVIHtNTI\ÇAO
DEMITO

!lAT: 1.0SIMPLES: IOU'l'llASElIT, 0115

PIS/PlIStP/C!
D"SI\L PREVsoe
~REVSoeII\L

EMPRESA.:.o.ssoeIACAOU\l\ MI'ITtRJolI\LBOMPA.S'I'OR
COMP:02l20lB CODREC:115 COOGPS: 2100
TOMAOORfOBAA:
NOMETRJ\BALfII\OOR
REI! SEM 13" SI\L

f'ARII'<R~AAECIOAGOEOCRTl'J\AIJJO _
1.908,22 0,00

MI'IR!ArIDELIN/\ cAVII'<FLOREN'Tttlõ-..--
(95,00 0,00

Ml'lRII'<rIOCLIAA Cll.VIArWRENTIN

MAAIA.TEREZI'<PAAOO..,/
1.540,BO 000

Ml\YAA1\CRISTINll COSTA.PIC1NINI~
1.487,46 0,00

M!IUUNA.DE OLIVtIAA DE SOUZA
3.296,50 0,00

NICOLLETILI1\NAl\AKl\CfII\OO,.. -"
2.113,89 "'--"""" 0,00

!lAQUELOLIVEI!lA DE SOUZA
1.384,3~ 0,00

REBEcADE OLIvEIRA !'IOItlItS
1.(87,46 0,00

SIU\S DE SOUZA -
4.232,89 0,00

SI!'IONt PEREIAA , ./
1.490,aV 0,00

SONIA.AP1IRtCIM fPANCORODRIGUES
2.011,49 0,00

:I1\NlI Hl\SS llIRON
l.e61,OS 0,00

TEU'l/\ CRISTINA HtNOES PERE1~
1.540,80 0,00

124.84091.69-0
0,00

H2.86308.27~~
0,00

142.86308.27-4

106.29514.19-1
0,00

164.15825.20-9
0,00

108 .560~2. 35-5
0,00

Da. 9003. 72-2
0,00

U9.84601.72-6
0,00

206.64791.15-5
0,00

122.98202.21-6
0,00

203.33912,45-9
0,00

206.68491.35-2
0,00

125.12(61.54-8
0,00

12623552.53-5
0,00

09/03/2011 01
111,1~

I1106120U 01
39,6~

11f06120H 01

02103/201; 01
123,26'--

24/08/201~ 01
118,9~

01/09/2009 OI
362,61--

09/07/2012 01190,25 _

02105/2016 01
nO,14

2410112017 01
IIB.99

01102/2011 01
465,61-

01101/2018 01
119,26_

05/10/2012 01
181,O~

21/03/201;_ 01 _
167,4~

01/121201~ 01
123,26""""

0~143
152,66 0,00

29/0l/2018 " 05I62
39,60 0,00

28/02l20lB " 05162

05132
123.21 0,00

05162
lIa,99 0,00

01823
263,73 0,00

05I62
169, II 0,00

05162
1I0,H 0,00

05162
118,99 0,00

04101
338,64 0,00

05143
119,26 0,00

05162
160,9I 0,00

025I5
148,89 0,00

05162
123,21 0,00

TOTAIS DA EMPRESI'</TCMAOOIl
60.2n,eo 0,00 0,00 5.H7,8S ~.8n,n 0,00



MINISTtRIO DO Tl>.J\B.'U.HOE EMPREGO- M'fE
GfU _ snu 6.40 (20/08r20HI TAB£l.M> 31.0 (22fOl(20181

MINISTtRIO !lA fAZENDA - Mf
DATA:
HeRA:,Ac

07/03/2019
15:02:10
0003/0005

REl.I\ÇM 005 TRAIlALIlADORE$eONSTA1'lTESNO ARQUIVO SErIP
RESUMO00 FEC~l""O - EMPRESA

MODALIDADE "SRA.'<CO"-RECOLHIMENTOW) FGTS E O!:CUIlVIçAOA PREVlotHCIA958700000460222201791607 307614050819 0616455000n

BASE CAL PIlEV soe

SAnito: no PEQUEt;O 6730102
8730102

01AE PREPONDERANTE:
et;AE:

BASE CÁL 1]" PIlEV soe

N' AROUIVO, 85LqezeenrOOOO-l
INseIlIÇ1<O: 10.618.455/0001-29
PAP: 1.00 AAT II.JUSTl\.OO:1.00
INseRI o:

AAT:
DE CCNTROL!:,K09He5KH5K~0000-4
OUTRASENT: 0115 SIMPLES: 1

CEPoSS3H-638

fPAS:

ur: se

Et'lPRESA: ;.5SOCIACAO LI\R ~.ATERNAL80M P;.5TOit
COMP: 02l20la coa REC: 115 COO GPS, 2100
TOMAOOHCBRA:
UX;AAOOUitO, RU'" PAA.A.IllA3BS
CIP.o.DE: CA!'Il\ORIU

60.217,80 0,00 60.277,80 0,00

TOTA.S:
60.2"11,60 0,00 60.27'1,60 0,00



MINISTtRIO DO ,RABl<WO t tt-lPRS:;O - IITt
GFIP ~ SEf!~ 8.40 (20/0B120141 TA!ltLAS 37.0 (22/0112018)

MIIlISTtRIO DA FAZEIlDA~ KF DATII,
HORA,,"

07/0312018
15,02,10
000410005

858700000480 222201791801 3016H05081S 061845500011

Rtl..l\ÇÂODOS TAAeJU.IlkDORtSCONSTAl'TES110ARQUIVOS£rIP
I'.tSIJMODO n;C~.A!'£IITO - t~~RtSA

F~TS

CEPo 8834]-838
8"'IRRO, RIO PEQlJtNO

li" ARQUIVO, B5L~C:CettFOOO -
'lI'SeRIçM, IO.618.~55/0001-29
FAP, 1.00 AATA.JT.!STADO,1.00
INSCIUÇÂO,

U\~RESA, ASSOClllCAOlJ\R I'.ATtRWU. llOH PASTOR
COI'!P,02l201B COORtC, 115 COr>~PS, 2100
T~U03AA,
LOGWUlOl:RO, PU'" PI\AAIW, 385
CIDADE, CilMBORIU

'"FPAS, 515

UF, SC

DE CONTROLE,~09He5xH5x40000-4
OUTItASEm, 01:5 SIMPLES: I RAT,

CIII\t P1<t~O~OERI\."'TE,
CNA.E,

8'130102
8130102

MOP;>.LIOAOE "S<anco"-RECOLHi:lltliiO AO FGTS E OECv..V.ÇM À PRtVlotllCIA

VALORES 00 FGTS

PAT'" DE RECOLHIMENTO117£ 0'1/03/2018

RE~JNEAAçAOsEM 1]' SALÁRIO
PEMUNEAAÇM 1]" SJU.Allto

OE~OSI10n;TS

~.822,22

ENCARGOSFGTS

O,aO

fGTS - 9'
60.2'll,80

0,00

"
CONTRIB SOCIAL

0.00

ENCARGOSCOtlTRIB SOCIAL

0.00

TOTAJ..RtCOLHER

4.822.22



!lIIHSTtRJ:O 00 TIllI91\LHO E E.H~RE:;.o - MTE
GfH _ SErIr 8.(0120/08/2014) TlI.lIELAS37.0 122101/20lal

!lUHSTERIO DA fAZENDA - !Ir DATA:
HOM,
.M ,

07/03/2018
15:02:10

0005/0005

RESUMO DAS INFORMAÇOES A PREVIDENCIA soeI/U. CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
EHPRES'"

21.872.29 CONTRIB SEGURAOOS - DEvrDA,
0.00 RECEITA EVEN'TO DES~/pATROCINIO:
0.00 PERe OE ISENçP.O DE flLllNTROPIA:
0.00 U' Sl'.I.ARIO MIIT&RNIOlIDt:
0.00 COM PROOOÇÂOPJ:
0.00 CoM PRODUÇ}.Opr:
0.00 VI\L{)(l DAS FATURAS EMITIDAS PIIRII O TOi'l1lDOR,

SEM IIDleION/U.:
IIOIC. 15 /\NOS:
IIOIC. 20 /\NOS,
IIOIC. 25 /\NOS:

N° DE CONTROLE: KD9He5xH5x40000-(
FPI\S: 515 ouTl\I\S EN'!', 011S SIHPLES: 1

N" ARQUIVO: BSLqCzCettFOOOO-1
INSCRIÇAo: 10.ElB.4SS/0001-29
fAP, 1.00 AAT AJUSTADO' 1.00
INSCRICA,O'

8130102
87~0102

5.117.6S
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CW\E PREPONDERl\NTE:
CNI\E:

RAT: 1.0

BAIRRO: RIO ~EQUENO
TELEFONE, 0041 ~~6S 0582CEP: 88343-8~8Uf, SC

VALOR OEV PREV soe CALCULI\OOSErI~:
SRLÁRIO rAllILIp.:
Sl'.I.ARlO IiP.TERIHOADE:
VALORES PAGOS CDOP TIlAB.'lLHO
VALORES PAGOS CDOP TRABALHO
VALORES PAGOS CDOP TRI\IlALHO
VALORES PAGOS CDOP TRl\B/U.HO -

EHPRESA: I\SsoeIACAO LI\Il IiATERN/U. BOJ( PI\STOR
COMP: 0212018 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA.:

LOGRI\OOURO: RUA PAAAIBA 385
CIDADE: CAIillORlU

COMPENSAç.l.O
PERIoOO INICIN.:
VALOR ABATIDO:

PERIODO rIIlI\L:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR E:XCE:DE:NTEAO LIMITE DOS 30':

0.00
0.00

RETENÇAO ILE:I 9.711/961
VALOR lNFOIIII1IDO: 0.00 VALOII ABATIDO PELO SEflP: 0.00 V1\LOR A COOPENSAR/RESTITUII\: 0.00

BASE DE cALcuLO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE'

ES PECI1\L/OCORRtNCIA
0.00 20 /\NOS:

o QUA.N'I'IOADE:
0.00

o
25 IINOS,
QU/\NTIDIUlE'

0.00
o

o 11: o 12, o 13, o H: o , o , o ,, o " , o rH, o

., o N): o 01: o 02, o Ol, o PI: , p2: o F3: o OI: o 02: o

O): o O~: o os, o 06' o ,, o s2: o s3: o UI: o 02: o u3: o

V): o ,, o , o ,, o n, o Z2 : o Z) : o u: o z5: , 1'.6, o

QUJ\NTIDADI: OE IIOVIHEIlTIIÇOES I COOlGOS



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO00 CPFOUCNPJ~ 10.618.455/0001-29

10 VALORTOTAL

0,00

788,61

0561

0,00

788,61

20/03/2018

28/02/2018PEp.looo OEAPURAÇ,l"O~

11 AUTENTICAÇÃOBANcARIA(Somontena. l' e 2' ""'"

04 CÓDIGODARECEITA
~

05 NUMERODEREFERENCIA
~

06 DATADEVENCIMENTO
~

07 VALORDOPRINCIPAL
~

OB VALORDAMULTA
~

09 VALORDOSJUP.OSE10U
ENCARGOSDL- 1,025169-+

02

In,lrUçÕll' para praenchimento

DARF IR

Vaia no verso

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

MINISTÉRIO DA FAZENDA

ATENÇÃO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação. adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequenles, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

Aprr"'''ldo pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

01 NOMEIlELEFONE
87 _ ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

_____________________ COMaqui. -----------------------

ATENÇÃO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotai seja interior a RS 10.00.
OcorrendO tal situaçâo, adicione esse valor ao tribulo de mesmo código de
períodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$10,OO.

05 NÚMERODEREFER~NC1A
~

06 OATAOEVENCIMENTO
~ 20/03/2018

07 VALORDOPRINCIPAL
~ 788,61

OB VALOROAMULTA
~ 0,00

09 VALOROOSJUROSE I ou
ENCARGOSOl. 1,025.'$9-+ 0,00

10 VALOP.TOTAL
~ 788,61

11 AUTENTICAÇÃOeANCÃRIA(SomonteM' l' e 2' v,a.)

01

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF IR

..,)ME'lELEFONE
87 _ ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

Veja no verso

InstrUÇÕllSpara preenctlimenlo

02 PERioDO DEAPURAÇÃO
~

03 NÚMEROOOCPFOUCNPJ
~

04 CóDIGO DARECEITA

28/02/2016

10.618.455/0001-29

0561

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



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
14.59.10

0006

SISBB SISTEMA DE: INFORMACOE:S
19/03/2018 AUTOATENDIMENTO
1107801707 SEGUNDA VIA

COMFROVANTE DE: PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIõ:NTE, A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA, 1101-8 CONTA, 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1107 - AGENCIA CAMBORIU
CODICO DE BARRAS ~ _ se

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

19/03/2018
28/02/2018

10.618.455/0001-29
0561

20/03/2018

788,61

788,61~ _-_ ..•.....••.....••••. _ _ ...•••....
AlITENTICACAO SIsaB, B.OC8.206.F43.004.38A

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006

DOCUMENTO, 031903

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 AOAO BERNARDINO VIEIRA.



DARF Página 1 de 1

04 C DIGO DA RECEITA

03 NUMERO DO CPF ou CNPJ

Ap''' ••••do ""laINIRF8~' 738107

. MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

~ ~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02 R o u 28/0212018

10.618.455/0001-29

8301

DARF
05 NUMERO DE REFER NelA

06 DATA DE VENCIMENTO 23103/2018

01 NOME I TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

DARF vâlldo para pagamento atê 23103/2018
Domicilio lributario Informada, CAMBORIU - se
NÃO RECEBER COM RASURAS

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS ElOU
ENCARGOS Dl - 1025/69

10 VALOR TOTAL

638,68

0,00

0,00

638,68

11 AUTENTICAÇAo BANCARIA (Somente nas 1" e 2' ~;as)

011ll31201! '4,~U::l<I

85660000006-4 386600648084 2'106184550-2 00183018059-0

• - _ •• - - - - - _ •• - - - - _ •• - - - - - _. - - - - - - o. ••• •• _ - - - - _ ••• - - - - _ ••• - - - - - _ •• - - - - - _ ••• - --- _ •••• - - - - _o o. - - - - - - - _ •• --

8301

Z"vi.

28/0212018

10.618.45510001-29

I D D APURA

04 C DIGO DA RECEITA

02
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

MINISTÉRIO DA FAZENDA

AptO•• d. """INlRFB ,,'13~Dl

05 NUMERO DE REFER NCIA

DAR F
06 DATA DE VENCIMENTO 23f03f2018

01 NOME I TELEFONE
ASSOC1ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

638,68

0,00

DARF válido para pagamento até 23/03/2018
Domicilio tnbulario In~rmado: CAMBDRIU - sc
NÃO RECEBER COM RASURAS

09 VALOR DOS JUROS ElOU
ENCARGOS DL - 1025169

10 VALOR TOTAL

0,00

638,68

11 AUTENTICAÇAo BANCARIA (Somente nas l' e 2" vias)

071031201814,5&,:14

85680000006-4 38680054808-4 21106184550-2 00183018059-0

lillllllll,II~III] lillllllll~I',111111111 m II11111111

1I1
• o • o. - - - - - - _. - - - - - - - - - - - - - - _. - - - - - _. - - - - - - _. - - - - - - _. - - - - - - o - - - - - - _. - - - - -- o. - - - - - - - o - - - - -- - _. - --

DARF emitido em duas vias. Recane lias 1;lIhas tracejadlls e efetue o pagamento lia rede banCéria autorizada

http://www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 07/03/2018

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


SIMPLES

BANCO DO BRASIL
14.59.10

0010

SISBB SISTEMA DB INFORMACOBS
19/03/2018 AUTOATENDIMBNTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTB DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRBCADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIUCODIGO DE BARRAS _•• • se

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

19/03/2018
28/02/2018

10.618.455/0001_29
8301

23/03/2018

638,68

638,68
AUTENTICACAO SISBB: A.ADC.847.F7C.BAD.95A

Modelo Aprovado pela SRF _ ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031902



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 T1',8.37.0 DATA: 07/03/2018 HORA: 15:02:10

1 _ NOME I TELEFONE / ENDEREÇO

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

2100

02/2018

10.618.455/0001-29

ASSOCIACAO LAR MATERNAL
RUA PARAIBA 385

RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

BOM PAS!OR

88343-838
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

8 -

18.]76,18

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GP$ PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
-~VERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO ou IMPORTÂNCIA
JRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROslMULTAI (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

3.496,11

0,00

21.872,29

--_.-------_ ................••-_ _ _----_ _---_._ .......•....._---_.---_ _ .........•-.._ _----_ __ ._ ---_.---
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEIIA FEOERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 07/03/2018 HORA: 15:02:10 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 4 - COMPETÊNCIA 02/2018

5 _ IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
';AMBORIU
(0047) 33650582

88343-838

se
6 VALOR DO INSS(+) 18.376,18

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VE~ADA A UTILIZAÇÃO ~A GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

7

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROslMULTAI (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

3.496,11

0,00

21.872,29



Consultas. Emissão de comprovantes
A33B191450635542010

19/03/201814:59:16

BANCO DO BRASIL
- 14.59.10

0005

SISBB SISTE~A DE INFORMACOES
19/03/2018 AUTOATENDIMENTO
1101801101 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1101-8 CONTA, 205.113-3

CODIGO DO PAGAME:-lTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
02/2018

10618455000129
19/03/2018
18.376,18
3.496,11

0,00
21.812,29

DOCUMENTO: 031901
AUTENTICACAO SISBB: F.06F.EA9.D91.52B.6D2

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO DO BRASIL
14.59.10

0005

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
19/03/2018 AUTOATENDIMENTO
1101801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE, A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO
COXPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR otITRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
02/2018

10618455000129
19/03/2018
18.376,18
3.496,11

0,00
21.812,29

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

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••



r
Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo b5lgczcettf00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 07/03/2018 às 15:05.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é BADAC81 E.7430485D.B1 BOi DOF,48BDFE11.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:B5LgCzCettFOOO~
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 0212018

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



8130102
113010.

B5...,C<cot trOOOO~1
10, ~18. (55/000'-29
I\i\T >..nJsTM>O, 1,00

O~1i\, 07/0112018

MO"": 15:02:10
pAc; 0001

"M
N" ""-QUIV<h
IIISCRIÇAo:
F".: 1,00
IHSCRIÇAo,

eNM: PR~POHrn:"""'1E:
CNM:,

8~IRRO: RIO P~OUEHO
1ELEroN~, 00n-lJ~S05~.

l<09He5'HS"(0000-(
SIMPL~", I

C~P, 883(J-8J8

N" CO""'ROLt,
OO'!AASr.N1: oH5rp"S: 5U

Ur: se

COIIPROVI.NTZOZ OECl.NU\Çl.<>0,\5 COIITRIBUlç(JZS i\ ~C;OLH~R lo PREVIOtOCIi\ SOCIi\I. E i\ (lU'TRAS~~lIllAO~S E "",oos POR
EIlPI'ESll

---------------_.-----~-----------------~--------------------------------------~-------------~-----~--------------~-------
UlGI\i\OOURO:Ro.o p"l\i\lS" l85
CIDADE: CI\>\OORIU

----------------------_.-------------------------------------------------------------------------------------~------------
tSll: i\SSOCI!\Ci\(\ LN\ Hl\1EIUl>.L&:ti PASt'OR
': 02l20le coe R&C: 115 CODGPS: lIOO

'Itl'WlOR/oe"':

1I11l'S1t~10 !lA r~ZE:NOIl- IIr
oTH _ SErIP a.(o (20/08/2011l

21.• "2,H0,000,000,00

-~)-O;~ãIÕ'••-60-••t~nçiõ:••:jr1;=f&mlri.l;ãI6.lõ-~te~n1ãi~.-;~cõmpin.ãçiõde~n.t;adõ;-;IÕ-Õ••• ã,1võ;.n<••~tr~õ.:--.-----~.-----~-~-------
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A'HOAOUE ~~L1ITI'i\S "O IIESMOp•• looo.
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ooc<J>ltNt'OCOMPROB"T<lRIO"" INtllI",tNCIII DE DtBlTO, SALVOSE SEU CREDITO roR O""""'TIOO NA ro••••••••.[)()S l\l\Ts. 2~8 e 2~9 00 .EO"JI.i\HEIfl'ODA

Pll.EVlotNCI" SOCIAL, ~P""VI'.OO PELO DECRtT<2J.O<8, DE 12/0Sfl999, E ALTEAACOESPOSTE.IO.ES.

-------------------------------------------------~-------------------------~---------------------------------------~------
ôUTRAS-£;fl~Es----------------------~---------J~.9~11------------õ;õõ-----~-----õ:oõ-------------õ:oõ---------~---):.9£11----
~SCOLHCOMeWl' _ vRLO~ 0l1I" ~1I1I1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V~LO. R RECOL"£~ _ OII'lPAS £Ifl'lMOES l.196,ll 0,00 0,00 0,00 ~ .• 96,11

S~GUI\i\OO
~roq.do./"""'.o.

'17,8) 0,00 0,00 0,00 5,717,85

Contribuin'&> lndividu ••• 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EIlPREs.>.
ElrproqOOo,/i\V\lI.o. " .055,~~ 0,00 0,00 0,00 " O~S, S6

Co"t<ibui"to. Individuai. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AA'
60.,17 0,00 0,00 0,00 M2, "

R111- "90"t •• 11001"'"
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

V.lo,o. r.go, • C""P"r.tivu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

""ielon.1 C<>opontiv"
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

c",,",rci.i.l •• <;~o r,<><lucao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EvontO "'sporUvo/Po«oclnio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

"SCOLlllMEHt'OCOMPI.NT - ".>.LORIllSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'o, Ro•• nç.o Loi. 9.7Uaa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'o, ~L r_IU./Sol. lI.t«ni.dodo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'o, CO<I'Çen•• ç.o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

vRLOR" R~COLHE~- r.EV10tNC1" SOCIAL le.l7.,le 0, aO O, ao 0,00 n,no,'.
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIÚ

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Pg.l/2

MÊS

3

ANO

2018
PARCELA

2

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE

ASS'ST~NCIA SOCIAL

Ne 001/2018
TERMO

DATA DEPÓSITO
16{03/2018

ENTIDADE: Associação Lar Maternal "Bom Pastor"

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba N!! 385 - Bairro: Rio Pequeno

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29
Nome Responsável: Samuel Oliveira de Souza

CPF:039.352.039-00 Fone:47.98465-7388

VALOR DA PARCELA: R$ 54.310,05

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

na ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em
acolhimento institucional pela Associação Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

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

HISTÓRICO RECEBIMENTO

R$ 54.359,35

PAGAMENTO

R$ 54.359,35

N9 N.F. DATA I NOME/RAZÃO SOCIAL

16/3/18 Convênio 001/2018 R$ 54.310,05

16/3/18 Recursos Próprios R$ 49,30

16/3/18 Giselle Bianchi R$ 1.638,00

16/3/18 Eficaz Farmácia - ME R$ 3.309,69

16/3/18 Joaquim Anthero (mercado japão) R$ 2.848,61

16/3/18 Karla Rodrigues Cardoso R$ 3.011,57

16/3/18 Rebeca de Oliveira Moraes R$ 1.368,47

16/3/18 Bruna Cardoso João
R$ 1.703,44

16/3/18 Raquel Oliveira de Souza
R$ 1.273,62

16/3/18 lidiane Ninow
R$ 2.736,04

~649 19/3/18 Joelma Xavier dos Santos
R$ 1.050,00

" 19/3/18 Regilaine Rodrigues
R$ 1.350,00

19/3/18 Encargo -INSS
R$ 21.872,29

19/3/18 Encargo - DARF
R$ 638,68

19/3/18 Encargo - DARF
R$ 788,61

7656491 19/3/18 Fatura - Celesc
R$ 1.808,10

151038115 19/3/18 Fatura - Aguas de Camboriú
R$ 52,95

3365-0582 19/3/18 Fatura - Oi telefone fixo
R$ 94,37

22/3/18 Encargo. FGTS(rescisão)
R$ 959,61

23/3/18 Maria Tereza do Prado - Rescisão
R$ 3.822,07

109.750 26/3/18 Zeus do Brasil
R$ 217,40

Tesoureiro

Camboriú, 28 de março 2018

coordenr6~dministrativo

~====----====----=:=========--==========~I



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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES - FEVEREIRO
2018

MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA N" DATA DEPOSITO

N" CONVÊNIO

02 2018 02 FUNDO MUNICIPAL DE 001/2018 16/03/2018

ASSISTÊNCIA SOCIAL

ENTIDADE: Associação Lar Maternal Bom Pastor

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba, nO385 Rio Pequeno

CEP: 88343-838 I FONE: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.6 I8.455/0001-29

Nome Responsável: Afafe dos Santos Sharif (Coordenadora Geral)

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

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

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

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

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

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mai!: larmaternalbompastor@gmail.com

1-Crianças atendidas pela entidade no mês de fevereiro

Abaixo segue a lista:

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

Filiação: Mãe- K.S.F.

Pai- M.F.

Entrada: 03/02/17

02 - M.D.S: 02 anos (22/10/15)

Filiação: Mãe - T.M.S.

Pai - NÃO INFORMADO

Entrada: 01/04/2017

03 - B.S.5: 06 anos (20/05/11)

Filiação: Mãe - J.A.S.

Pai - Não informado.

Entrada: 19/09/2017

04 - B.H.5.5: 09 anos (19/11/2008)

Filiação: Mãe - J.A.S.

Pai - E.A.S.

Entrada: 19/09/2017

05 - F.R.M: 12 anos (07/02/06)

Filiação: Mãe - N.D.R.

Pai - F.M.F.

Entrada: 17/10/17

06 - F.R.M: 07 anos (06/07/10)

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com


Filiação: Mãe - N.D.R.

Pai - F.M.F.

Enlrada: 17/10/17

07 - A.R.M: 10 anos (09/05/07)

Filiação: Mãe - N.D.R.

Pai - F.M.F.

Enlrada: 17/10/17

08 - P.M.S.S.: 07 meses (15/06/17)

Filiação: Mãe - T.M.S.

Pai - não informado

Entrada: 19/01/18

09 - J.V.M: 04 anos (09/08/13)

Filiação: Mãe - M.G.M.

Pai - não informado

Entrada: 22/01/18

10 - F.V.A.: 18 dias (17/01118)

Filiação: Mãe - G.B.A.

Pai - não informado

Enlrada: 24101/18

Rua Rio Paraiba. n"385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: Jarmatemalbompastor@gmaiJ.com

2- Crianças desligadas em FEVEREIRO

Obs: Não houve desligamento.

mailto:Jarmatemalbompastor@gmaiJ.com


Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú/SC - Fone: {47}3365-0582
CNPJ: 10.618_455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

3. Atividades diárias executadas no mês de fevereiro:

Nome da Atividade Descrição da Atividade

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

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

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

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

Trabalho junto as Redes de intervenções do Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com

municipio outros atores da rede de serviço do município, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das famílias
que tem seus filhos acolhidos.

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

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

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

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

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

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

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


Comemoração dos aniversariantes do mês

Atividades de Lazer e Cultura.

Acompanhamento escolar

Rua Rio Paraíba, n<>335- Bairro Rio Pequeno

Camboriú/SC - Fone: (4-7)3365-0532
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmaiLcom

Trabalha-se a importância da data de aniversário como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando
a auto-estima.

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

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

4- Crianças Acolhidas de Camboriú em fevereiro 2018.

Obs: Não houve acolhimento.

:ft.~D
Fátima lina
Assistente Social
CRESS 4047



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
A338221447518213009

221031201814:55:03

@iente
Agência 1707-8

Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Mês/ano referência MARCO/2018

f 88 RF CP Automati(;o~_~PJ88 RF CP AUTOMATICO
---:-:-C-C:-:-:-'.7=-,"~-C--C~-c=--o-c-c-~---c-c--~Data Histórico Valor Valor IRPrej. Comp.

28/02/2018 SALDO ANTERIOR 0.00
07/03/2018 APLICAÇÃO 15.112,39
08/03/2018 RESGATE 6.685.62

Aplicação 07/03/2018 6.685,62
12/03/2018 RESGATE 3.298,94 0,03

Aplicação 07f0312018 3.298,94 0,03
13103f2018 RESGATE 1,986,74 0,03

Aplicação 07/03/2018 1.986,74 0,03
14/03/2018 RESGATE 2.931,05 0,08

Aplicação 07/03/2018 2.931,05 0,08
15103/2018 RESGATE 198,81

Aplicação 0710312018 198,81
22/03/2018 SALDO ATUAL 11,94

[R..e~,.~~_rne~ _
SALDO ANTERIOR 0.00
APLICAÇÕES (+) 15,112,39
RESGATES(_) 15,101,16
RENDIMENTO BRUTO (+) 4,32
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,14
IOF (-) 3,47
RENDIMENTO liQUIDO 0,71
SALOOATUAL'" 11,94

Disponível pl Resg '" 11,94
Carência pl Resg '" 0,00
IR Eslimado '" 0,00
IR complementar'" 0,00
IOF estimado'" 0,00

[AP!~~.as.õesem ser
D,la

07/03/2018
Documento
909.170.707

Valor aplicado
15.112.39

Quantidade cotas
1.580,461968

"]
Saldo cotas

1,247703

[Vai~daCota
28/02/2018
22/03/2018

I Rent;i:.i1idade
No mês
No ano
Ultimas 12 meses

9,556832028
9,573329968

0,1726
0,6328
4,7033

,
__ i

['VALÔR~ líQUIDOS PARA RESGATE

PrOjeção para 22/0312018 - Cola: 9,573329968

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITas. CONTRIBUINTE

Prefeitura Municipal de
Camboriu

Secretaria de Finanças

144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Número:

CND-

1185/2018

Data: 22/03/2018

Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Endereço: RUA RIO PARA1BA

CNPJ: 10.618.45510001-29

Cidade: CAMBORIU

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observações:

Nr.: 385

UF: se CEP: 88340000

FINALIDADE DA CERTIDÃO NEGATIVA

Telefone:

ri

CERTIFICO que INEXISTE DEBITO impeditivo da expedição desta certidão em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado.
Prefeitura Municipa~ de Cambariú o direito de cobrar qualquer importância que venha a ser considerada devida.

Esta certidão ê válida apenas para o contribuinte acima identificado, por 30 (trinta) dias.

. ,i
Fema do Garcia Ju ror

d\ Secretá de Finan

. Marister ochai
Diretora de Departamento
Seco Finanças

Atendente: V1VIANE ZIMMERMANN



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (ralão 5ocial): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

[NPJ/Cf>F: 10.618,455/0001-29
(Solicitante sem In5cri~ão na Cadastro de Contribuintn do ICMS/Se)

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

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

Dispositivo Legal:
Número da certidão;
Data de emissão:
Validade (lei nO3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da lei n
15.510/11.):

A autenticidade desta certidão
hUp:/ /www.sehc.gov.br

lei nll 3938/66, Art. 154
180140017823027
26/02/201815:52:49

27/04/2018

deverá ser confirmada na página da 5etretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:

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

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DivIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455f0001-29

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. é 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-
Código Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal. ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n" 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <h1tp:flrfb.gov.br> ou <h1tp:flwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBfPGFN n" 1.751. de 2/10/2014.
Emitida às 17:34:52 do dia 02/01/2018 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 01/07/2018.
Código de controle da certidão: 719E.C58D.9B3E.E5F1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.brlAplicacoesl ATS PO/Certidao/CndConjuntal nter/E... 02/01/20 IS

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


22/03/20 18 hllps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFStmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz'" 15731132& VARPessoa'" 15731132&VARUf .•.

CA'~A
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

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

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

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

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

Certificação Número: 2018031516260613250960

Informação obtida em 22/03/2018, às 14:59:09.

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

hltps:/lwww.sifge.caixa ,gov.br/Empresa/CrfICrf/FgeCFSlmprimírPapel.asp ?VARPessoaMalriz'" 15731132& VARPessoa"'15731132& VARUf"'SC& V.. . 111

J

http://www.caixa.gov.br
http://hltps:/lwww.sifge.caixa
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

Certidão nO: 146629474/2018
Expedição: 22/03/2018, às 15:01:28
Validade: 17/09/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

BOM PASTOR
CNPJ sob o nO
de Devedores

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

que ASSOCIACAO LAR MATERNAL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no
NÃO CONSTA do Banco Nacional10.618.455/0001-29,

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

Certifica-se

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

http://www.tst.jus.br


Rua Rio Paraiba, n0385 - Bairro Rio Pequena

CamboriülSC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.45510001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERíoDO: 01/02/2018 a 28/02/2018.

ESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de fevereiro teve 04 acolhimentos institucionais, 02 desacolhimentos, permanecendo no
momento 11 crianças.

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

Teve 06 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

Captar recurso para assegurar o acolhimento

de ate 15 crianças de Oa 12 anos incompletos, no

valor de R$ 3.620,67 (três mil seiscentos e vinte reais e

sessenta e sete centavos) por vaga (criança), em

situação de risco social e/ou pessoal, vítimas de

negligência, abandono, situaçõa de risco, abuso sexual,

violência doméstico entre outras, sob medida de

prateçõo determinada pela Vara da Infância e da

Juventude da Comarca de Balneário Camboriú.

Promover a proteção integral das crianças,

OBJETO DO CONVÊNIO

o presente Convênio tem por objeto estabelecer os

procedimentos para a concessão de subvenção social

fomentado por este Município à Associação lar

Maternal Bom Pastor de forma à captar recurso para

assegurar o acolhimento de até 15 crianças de Oa 12

anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (três mil

seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)

reais por vaga (criança), em situação de risco social

e/ou pessoal, vítimas de violência doméstica, sob

medida de proteção determinada pela Vara da InfânCia'

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com


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

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

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

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

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

T o 02 insenr o segundo obJetiVO espeCIfico/meta conforme conta no Plano de

Meta/Objetivo específico 01: inserir o primeiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de'

'M /Ob' fela Je IVO especI IC : ,,
irabalho aprovado pelo CMDCA

Dificuldades encontradasI Nº de Nº deEtapa/Atividade
atendimentos

Dados qualitativos
I , atendimento

alcançadosprevista
s previstos realizados

Contribuir para a 15 11 -Acompanhamento da Iudo a contento.

ITrabalho aprovado pelo CMDCA

IEtapa/ Atividade Nº de N!lde Dificuldades encontradas
atendimento atendimentos Dados qualitativos

prevista
s previstos realizados

alcançados

Acolher e atender 15 15 11 -Acompanhamento na Tudo a contento.
crianças em chegada e na saída da
acolhimento criança;

institucional, na faixa
-Acompanhamento dasetária de Oa 12 anos

incompletos, crianças ao Fórum

proporcionando todas (audiência familiar);

as necessidades
-Acompanhamento

básicas essenciais ao
escolar;

pleno
desenvolvimento e -Comemoração dos

I crescimento infantil. aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familiar
biolâgico;

-Preparação para o
desligamento.

I
, .



,
prevenção do criança em atendimento

I
agravamento de especializado;

situações de

negligência, violência e -Grupos de irmão unidos;

I ruptura de vínculos.
-Atendimento psicossocial

i com pais e familiares.

IMeta/Objetivo específico 03: inserir o terceiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de
[TrabalhO aprovado pelo CMDCA

, N!! de N!! de Dificuldades encontradasEtapa/Atividade
atendimento atendimentos Dados qualitativos

prevista
s previstos realizados alcançados

II Restabelecer vínculos 15 11 -Visitas dos pais; udo a contento.
familiares e/ou sociais.
I -Grupos de irmãos unidos;

I -Atendimento psicossocial

I com pais e familiares;

'Meta/Objetivo específico 04: inserir o quarto objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho',
,aprovado pelo CMOCA
I
Etapa/Atividade

N!!de N!!de Dificuldades encontradas
atendimento atendimentos Dados qualitativos,

prevista
s previstos realizados alcançados

I ,
Possibilitar a 15 11 -Visita e recreações infantis udo a contento.
convivência dos visitantes no Lar;
comunitária.

'Passeio externo com as
crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

~-~----------------~~---=-c~---o-------::-:--o-=--c-c;-,'
Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho:
I
aprovado pelo CMOCA
I

N!!de N!:! de Dificuldades encontradasEtapa/Atividade
atendimento atendimentos

Dados qualitativos,
prevista

s previstos realizados
alcançados

Promover acesso à 15 11 •Encaminhamento de udo a contento .
rede sócio assistencial, relatórios para o Poder
aos demais órgãos do Judiciário;
L Sistema de Garantia



de Direitos e às demai -Encaminhamentos das

I

políticas públicas familias para outros
I setoriais serviços assistenciais e de
I saúde;

-Acompanhamento no
Posto de saúde (vacinas);

~Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com
vários órgão afins;

I

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

4. PÚBLICOATENDIDO:

~ Outros:~~ ~c ~ {coordenadores educo~ ~ ~~ u ~ oro ~ ~ ., "O especial ou mercado ~~ ~ c ro

"c .- uro o ~ E o de trabalho) I-.c "O > "O O~o roU " - ~ w I-

;Número de atendidos diretos Previsto - - - - - - -I .
continuado: nº dE(Atendimento Realizado - - - - - - -

Imatriculados em cursos, oficinas E

outras atividades regulares/fixa
idesenvolvidas pelo projeto)

I
Número de atendidos indiretos Previsto - - - - - - -I
(Atendimento a famílias, professores, Realizado - - - - - - -
~essoas da comunidade ou outro
beneficiadas indiretamente pela~
latividades permanentes/fixa
desenvolvidas pelo projeto)
,

Número de atendidos eventuais Previsto - - - - - - -

I(Atendimento eventual: nº d Realizado - - - - - - -
~articipantes em eventos, encontros f



-
.outras atividades realizadas se'd,
regularidade fixo no âmbito d
I . IrOJeta

Número total de atendidos pelo Previsto 15 - - - - 15,
projeto

I Realizado 11 - - - - 11(Total de atendimentos realizado
I
pelo projeto apoiado com recursos d
'CMOCA)
I
Número total de atendidos pela Previsto - - - - - - -
instituição

I Realizado - - - - - - -
(Atendimento total: número d
~e5soas atendidos pela instituiçõo em
loutros atividades, além do projete
I .
IOPOIOdOcom recursos do CMOCA)

S, ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Nome da Atividade Descrição da Atividade

Acompanhamento sistemático através de um plano Contato com a criança e a família;
de ação para cada situação Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;

Encaminhamento para a rede de serviços

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

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

Capacitação de funcionários Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionários

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



I

J

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(amboriú, 28 de fevereiro de 2018.

~
'I, .

Litliane Ninow
Assisten1eSOCl]]

CRESS N' 5187-12.' R~gião
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