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PARCERIA: CONTABILIZADO

FMDCA N° 08/2017-TC
2° TERMO ADITIVO
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~i~'t'é:--P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO.• .. •. CAMBORIO~ J

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

PARECER TÉCNICO DE ANALISE OE PRESTACÃO DE CQ:'JTAS
TERMO DE PARCERIA F!\1DCA ~o 013/2017 _ 20 TER\lO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 24 de Setembro de 2018, documentação a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 3" Parcela, no valor de R$ 55.840,00 (cinquenta c cinco mil.
oitocentos e quarenta rt:ais), dando origem ao Processo 142/2018, referente ao teono de parceria abaixo descrito,
que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

IU:'\IDADE COl\"CEDE;'IOTE:PREFEITURA MUNICPAL DE BAU":EÁRIO CA.'vlBORIÚ
'COMPLDIEl\"TO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE BmCA IEX-1PENHONU 001118

ORI>E:"lADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

EI'HIDADE 8E;'I;'EFlClADA: LAR ;\IATERNAL BOM PASTOR F01'\E: 3365-0582

EJ'liI>EREÇO:RUARIOPARAíBA.N. 31;5- RIOPEQUENO-CA\1130R1U!SC CEP: ll1U43-838

C;\,PJ: 10.618.45510001-29 IVIGÊ:\"CIA: 30/06/2018 I:'\ICIO 01/01/2018
TERl\HNO 30/0612018

F..\IA IL: samueJoliveiradcsouza@hOlmail.com

RESPO~SÁVEL: SA;.,1UELOLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

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

IAXÁLlSE CONCLUSIVA:

L A Entidade aplicou os recursos confonne estabelecido no TemlO de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas c também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débito~créditos da conta bancária e os documentos de despesas pennitem comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldada.,: pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação.

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

6. l-lá existência de compatibilidade entre o que foi cfetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

BALNEÁRIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
RuaU.Ii•. ~, 10,9 I 6.0;"0d. ~'íd~,. Sl: I c..~aa.JJ6-26S J fon~,41 lJ61.8H5
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

-- - -------------,

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRID CAMBDRIÚ
SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

COXSIDERAÇÔES FIXAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos clementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da LAR MATERNAL BO;\1 PASTOR e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICA\IOS
A REGULARIDADE SEM RESSALVA da presente prestação de contas confonne ANÁLISE CO:'\'CLUSIVA.

DECIS'\O E HOMOLOGAÇÃO -A:'IOALlSE TÉC:'IOICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para delibcração c adoção dos procedimentos subsequcnles.

Em, 02/10/18

Eliane 'erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

)latríeuln 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

,
Anna Christi
eeretária/Gesto do Fundo

Portaria 25.112/2018

BALNEÁRIO CAM80RIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
R~. lt.lJi.,n' lOSg I S.irro d.N.~.,.se I Cep8B.H8.~6~ I Fone;~J H61.8HS



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pago 1/2

(NP1:10.618.45~OOl-29 FONE: (47)3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAíBA N'?38S, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP:88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSÁVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO Ql¥2017 2D TERMO ADITIVO PARCELA Nº 03

SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.larbom pasto f. co m. br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 30/1:1/2018

Objeto do Convênio: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359.7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para

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

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

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

I
DOCUMENTO

NÚMERO I ~" HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMI'NTOS
DATA

0&09/18 046.522 Termo de Colaboração 01:0/2.017 R$ 55.840,00 ..-----1l,ll9/18 014.665 Recursos Próprios R$ 400,00 -

Tarifas bancárias R$ 60,33---

0&09/18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.438,53 .-

0&09/18 019.975 Kalita da Silva de Souza R$ 3.267,84 -

0&09/18 019.980 Manoel Amaro da Silva R$ 1.804,77--

0&09/18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.438,53 -

0&09/18 019.989 Nicolle Tilianara Machado R$ 1.851,67-

0&09/18 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 3.629,18-

0&09/18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza
R$ 2.730,08 ___

0&09/18 020.015 Teima Cristina Mendes R$ 1.438,53 -

0&09/18 020.069 50nia Aparecida Franco R$ 1.851,67-

0&09/18 020.703 Cristiane dos Santos Pereira R$ 1.757,28 -

0&09/18 021.662 Mayara Costa Picinini R$ 1.262,99_

0&09/18 023.310 Keniel Jacinto da Silva R$ 2.090,45_

0&09/18 024.288 Maria Aparecida Goedert R$ 1.744,47 -

0&09/18 025.338 Bruna Cardoso João R$ 273,16 -

0&09/18 026.148 Karoline de Souza Pinto R$ 1.262,99 -

0&09/18 026.228 Jeniffer Cabral do Carmo R$ 1.262,99--

0&09/18 026.460 Maressa Rivera R$ 1.262,99-

0&09/18 026.471 Kelly Vila Nova R$ 1.389,55.-

0&09/18 008.978 lidiane Ninow R$ 2.778,06 -----
R$ 37,50 /"

10,!l9/18 055.529 Gisele Bianchi Gomes ./
10,!l9/18 114.829 Taciana Hass Miron R$ 37,26

10,.09/18 020.295 Eliane Ribeiro Inácio R$ 2.00S,74 ../

10,.09/18 023.052 Naiady Mendes Pereira R$ 1.262,99 /'

CAMBORIÚ: 244:19/2018

V I
CONTA se 13878

F39 4.829.15
RuaGu rim, N.112. Tabuleiro

boriü. SC. CEP88348-077
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

(NPJ: lO.618.45s,-tlOOl-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAíBA Nº38S, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAil: larmaternalbompastor@gmait.com

RESPONSÁVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO 014'2017 22 TERMO ADITIVO PARCELANº 03

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

DATA DA PUBLICAÇÃO: 30/11/2018

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

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

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

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

DOCUMENTO

I NÚMERO I EXTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
OATA

10,t}9/18 024.293 Fatima de Nazaré da Costa R$ 1.665,65
lO,!l9/18 025.843 Simone Pereira R$ 1.391,75 /""
1O,t}9/18 019.699 Raquel Oliveira de Souza R$ 1.242,00 _

1O,t}9/18 019.699 Raquel Oliveira de Souza R$ 3.693,53 ---
lO,!l9/18 019.699 Raquel Oliveira de Souza R$ 1.262,99 ~
IO,!l9/18 91.001 Encargo de FGTS R$ 5.701,20 .--

17401 IO,!l9/18 91.002 Imbranet Serviços de Internet ltda. R$ 159,90 /'

Imbranet Serviços de Internet ltda. R$ 299,90 -17400 10,t}9/18 91.003 --2747 lO,!l9/18 91.004 Embracore Informática ltda. EPP R$ 100,00

lO,!l9/18 Júlio Cesar Garcia Informática ltda. R$ 180,00 ~002.966 91.005
002.960 IO,!l9/18 91.006 Júlio Cesar Garcia Informática ltda. R$ 170,00 -

10,t}9/18 91.007 Zenilda Catarina de Melo R$ 1.438,53 -
11,ll9/18 91.101 loureiro Junior e loureiro ltda. R$ 375,00 -1259
1:I,AJ9/18 91.102 Vilson Feliciano ME R$ 620,00 -

TOTAL=

CAMBORIÚ: 2~9/2018

R$ 56,240,00 R$ 56.240,00

VILSON F LI
CO RCISC13818

CPF .114.H2Y-15
RU;I raparim,~.112 -Tabultiro
camboriti. se. CEP88348-017

mailto:larmaternalbompastor@gmait.com
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A33D121126426634009
12/09/201811:32:54

Consultas M Extrato de conta corrente

Cliente ~Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do extrato

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMSC
Mês atual

~-

1,15 o

r
1,15 D I

1,150

273,16 D'----

2.778,06 D

1.389.55 D --

YõilJ9{ R$ Saldq'
O.OOC

19,04 o

1,262,99 D

1.262,99 D

1.262,99 o .7

1.744,47 D

2.090,45 D ~

1.262.99 o

1,757,28 o

1,851,67 D

1.438.53 D

1,851.67 o

3,629,18 o

2.730,08 D

1.438,53 D ~--

1.804.77 D ~

1.438,53 D

3,267,84 D

19,04 C 0,00 C
55.840,00 C

Documl;lrlto

862.491.200.173.804

862.491.200.173.803

862.491.200,173.802

802.481.000271.541

0000

0000

0000

1707

0000

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

0000
1489

______ ~1707

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/0912018

06109/2018

Ag+;Q!igem L~~e Hl!>!?>rlço
___ QO~~~_00_000000 Saldo Anterior _

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços
Tarifa referente a 05/0912018

00000 855 SS RF CP Automalico 5
99015870 Transferência recebida 551.489,000,046,522

06/09148946522-4 FUNDO MUNICIPA
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.011.395

06/09170711395-6 CRISTIANE A PE
99015 470 Transferência enviada 551.707000019975

06/09170719975-3 KAUTA IVANIR
99015 4?O!ransferência enviada _551.707.000.019.980

06/09170719980-X MANOEL AMARO O
99015 470 Transferência enviada 551.707,000,019,981

06/09170719981-8IVANIR JACINTO-~ - -- .~
99015 470 Transferência enviada 551.707,000.019,989

06/09170719989-3 NICOLLE TIUAN
99015 470 Transferência enviada 551.707,000019992

06109 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
99015470 Transferência enviada 551.707,000.019,993- -~-

06/09170719993-1 MIRALVA OUVE!
99015470 Transferência enviada 551.707.000,020.015

06/09170720015-8 TELMA C MENDES
99015 470 Transferência enviada 551.707.000020,069

06/09 1707 20069-7 SONIA APARECia
" ---------- - --06/091~18 1707 99015470 Transferência enviada 551.707000.020.703

06/09 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
99015 470 Translerêrlcia enviada 551.707.000.021.662

06/09170721662-3 MAYARA C COSTA
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.023.310

06/09170723310-2 KEN\EL JACINTO
99015 470 Transferência enviada 551.707.000,024.288

06/09 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
99015 470 Transf;-êncla enviada 551 ,707 ,000,025338

06/09 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.026.148

06/09170726148-3 KAROLlNE DE SO
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.026.228

06/09 1707 26228-5 JENIFFER CABRA
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.026.460

06/09 1707 26460-1 MARESSA RIVERA
99015 470 Transferência-enviada 551.707.000,026,471

06/091707 26471-7 ~ELLY V N SIQU
99015 470 Transferência enviada 555.271.000.008.978

06/095271 8978-8UD\ANE NINOW
13113 170 Tarifa Transf Recurso-EfI 862.491.200,173.801

Tarifa referente a 0610912018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I

Tarifa referente a 06/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-EfI

Tarifa referente a 06/0912018
13113170 Tarifa Transf Recurso-Ell

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

06/0912018

06/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

05/09/2018
06/09/2018

06/09/2018-----1707

06/09/2018---- ------

Lançamentos

.pL"b~ll!ij~te~ovimerJto
20/08/2018 ----
05/09/2018



Tarifa referente a 06/09/2018

06109/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 862.491.200 173.805 1,15 D

Tarifa referente a 06/09/2018

06109/2018 0000 _~3! 13 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 862.491.200.173.806 1,15 D~--
Tarifa referente a 06/09/2018 -,"

06/09/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 862,491.200.173.807 1,15 D íTarifa referente a 06/0912018

06/09/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E11 862.491.200.173808 1,15D

Tarifa referente a 06/0912018

06/0912018 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.491200.173.809 1,15 D

Tarifa referente a 0610912018 I

06/09/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 882.490,802.465.346 28,96 D )
Cobr parc tarf pend ref a 05/0912018

06/09/2018 0000 00000 345 BS RF CP Aulomatico 5 21.264,96 D 0,00 C

10/09/2018 1707 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.055.529 37,50 D

10/09148955529-0 GISELLE SIANCH

10/09/2018 1707 99015 !20 Transferido para Poupança 551.489510,114.829 37,26 D

10/091489510114829-2 TAC1ANA HASS M

10/09/2018 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.020.295 2.005,74D-

10/09170720295-9 ELIANE RIBEIRO

10/09/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000.023,052 1.262,99 D C-...-

--'-'
10109170723052-9 NAIADY MENDES

10/09/2018 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.024.293 1.665,65 O '---

10/09170724293-4 FATIMA N C BAR

10109/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.025843 1.391,750C-e..

10/09170725843-1 SIMONE PEREIRA

10/09/2018 1707 99015_ 120 Transferido para Poupança 551.707.510,019.699 1.242,00 D '-<
10/091707510019699-4 RAQUEL OLlVEIR

10109/2018 1707 99015 120 Transferido para Poupança 551.707,510019,699 3.693.53 O<--
10/091707510019699-4 RAQUEL OLlVEIR

10/09/2018 1707 99015120 Transferido para Poupança 551.707.510.019.699 1.262,99 O e..-
101091707510019699-4 RAQUEL OLlVEIR

10109/2018 0000 131053751mpostos 91.001 5.701,20 O C-
- - FGTS ARRECAOACAO GRF

10/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de TitulO 91.002 159,90 D b-
BANCO COOPERATIVO SICREOI SA

10/09/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 91.003 299,90D~

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

10/09/2018 0000 1310~ 109 Pagamento de Titulo 91.004 100,00 O

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA

1010912018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91005 180.00 D '.-<

BANCO BRADESCO SA

10/0912018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91.006 170,00 O ~
----- BANCO BRAOESCO SA

10/0912018 0000 13105393 TED Transf,EletrDisponiv 91,007 1.438,53 O ~

104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA ..
10109/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTED EletrOnico 892.531.100,002,456 10,15D 7K

Tarifa referente a 10/0912018

1010912018 0000 00000 855 SS RF CP Automatico 5 20,659,09 C 0,00 C

11/09/2018 1707 99015 870 Transferência recebida 551.707.000,014.665 /4~

11/091707 14665-X A LAR MATERNAL

11109/2018 0000 13105393 TEO Transf.Eletr.Oisponív 91.101 375,OOOV

2377229007791602000153 LOUREIRO JUNI
620,00D ~

11/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de T!lulo 91.102

BANCO COOPERATIVO SICREOI SA
1,15 D \

11109/2018 0000 13113170 TRANSF.RECURSO E I 812.540,700173888

Tarifa referente a 10/0912018

11/09/2018 0000 13113 170 TRANSF.RECURSO E I 812,540,700,173.889 1,15 D r
Tarifa referente a 1010912018 I

/

11109/2018 0000 13113 170TRANSF.RECURSO E 1 612.540.700.173.890 1,15 D \)
Tanfa referente a 10/0912018 , \ \ ,

11/0912018 0000 13113170 TRANSF.RECURSO E I 812.540.700.173.891 1,15 O

Tarifa referente a 1010912016
1,15 D )

11/0912018 0000 131~ 170 Tarifa TransfRecurso-E/1 822.540.700.061.182

Tarifa referente a 10/0912018



0,800

000011/09/2018 13113 17p..!a~ifa-.I.ra~~!B~curso~~_'__ 822.540.70~.9~~.8.~ 1.,1~.O
Tarifa referente a 1010912018

~'~'~'/O~9~1~20~,~a=--_-_-_-_::::::~_~_éOO=OO~~'~3-"~3_.!?~Ja~.~..~~~.~.sfReCU!~.o~EJ.I-::::::::-822-.5-4-0-.7-00-.~06-'-.,-,,- _ ~~15_O

_____ ~_~~~_~~~~=~~"T"a~~~l;!.~~~~e_~!Q~p.~~2!8-. . ._ ~~ ~_
11109/2018 __ "__ . .~OO 13113 170 Tarifa TransfRecurso-E11 822.540.700.061.185 1,15 O

Tarifa referente a 10/0912016
" .C/O~9~I2~O~,~a----__ -_-_-_-_-,r,~_"Ô<l=OO~"-'~31~'~3j !O-rl;lrifa.!!~nsl RecurSo-_EJ""'~It'~~62~.~º.70p.~.!:. 1~ 1,-~..Q....

~==="_=="-",__._..._,_._..",=~~=c=__~ar~~.!ef~rente a 10/0912018= '__
11/09/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTEDEletrOnico 872.541.200.009.495

Tarifa referente a 11/0912018-===_-~~_--_=o-'_~'-'---.--.====--------------__ 11109I20~_8==~"~.~!!==~" ~~.~ __ OºOOO855 SS ~ CP Automatico 5 606,15 C 0,00 C
12/09/2018 0000 00000999 S ALOO 0,00 C

Saldo
Juros
Data de Deb~o de Juros
IOF
Data de Debrto de IOF

0,00 C
0,00

28109/2018
0,00

01110/2018

------------------------------------------------------------------------------------------------
OBSERVAÇOES:------------------------------------------------

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
12/09/2018 R$ 9,35. Sujeito á cobrança

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 AOAOBERNARDINOVIEIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria88 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIAÇÃO LAR. MATERNAL t?JOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

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

Oficio nO322/2018 Camboriú, 24 de setembro de 2018.

Assunto: Ofício de Encaminhamento

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 03a parcela do 2° aditivo referente ao termo

de colaboração 013/2017, celebrado en1re 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,

~"v
Ê~~:.lo!Oliveirade So~z.~

-:-'::,':"'",.<tl~~0

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL (f]JOMPASTOR JJ

Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú, SC. Fone: 47 3365.0582

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

Camboriú, 24 de setembro de 2018.

Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 55.840,00

(Cinquenta e cinco mil oitocentos e quarenta reais), relativo à 038 parcela do 2°

aditivo do termo de colaboração, aditivo 013/2017 firmado com o Municlpio 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 WINW.larbompastor.com.br conforme

termo estabelecido na Lei.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaração.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


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

Camboriú, se. Fone: 47 3365-Q582
CNPJ: 10.618.455/0001.29
E~mail:prsilas@terra.com.br

Camboriu, 24 de setembro de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

.'

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIACAO CAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC; GE.RIIL rolha ~ensal

/1ensalista Agosto de 2018
,,- "' •....•• .

" CRISTIANO: APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição Referência VellCimentos DesClJntos
1 HORAS NORMAIS 220.00 1.)72,81 ,

219 INSALUBRIDADE 20.00 190.80 ª998 I.N.S.S. 6,00 125,08 I !

1 j, ,
• jJ
! I

i.
I,
;,
I

'''''do __ f••••do••••••••••

-11.563,61 125.08 •8-- q 1.438,53 -I-- ""- "",* .•••• ••••UI<rnTS ,<> .•.• "' ••••• ••••c.•.••"' ,~,',,""'
1.372,81 :.563,61 1.563,61 125.08 1.248,94 0,00
PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 14 DE ACOSTO •••

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BO~ PASTOR
CN?J; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL rolha Mensal

Mensalist<l Agosto de 2018- . . c -72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição Relerencia VencimenlOS Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80

996 I.N.S.S. 8,00 125,08 ; I1 I•, ,
• ,
J I1,,.
I
;

j
o

,..., ..""""' ..... f..., •• "-"'- J
1.563,61 125,06

-I
~-- q 1.438,53-- Sol""" "'ss ••••"'-.'OTS "'IlS",,"", •••.•c'"' ••," ,~..,,",

1.372,81 I.S63,61 1.563,61 125,OB 1.248,94 0,00
••• PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 14 DE AGOSTO ~••



06/0912018 BANCO DO BRASIL 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

06/0912018
551.707.000.011.395

1.438,53
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.4AA.616.A51.E36.DD6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN<"J: 10.618.455/0001-29 cc: G<:RAL Folha t~ensal

Mensalista Agosto d. 20180_. "".~~""O
7 KALITA IVANIR DA SILVA OE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admissão: 01/08/2009

Código Descrição Referência Vencimenlos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 I
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 96,86
2" HORAS EXTRAS 60% 29,00 653,82 i o

998 I.N.S.S. 11,00 423,57 I J999 IMPOSTO OE RE~DA 15,00 159,27
9

j I
I •

!•
I,
•;,
o

"' ....- 10"',,"0_ I
3.850,68 582,84 -I ~-,- q 3.267,84 -I_.- •.••e-.•••• •••• "'" 'GTS .0'''''" •••• ....co.. "'"' '_R.'

3.100,00 3.850,68 3.850,68 308,05 3.427,11 15,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PAS'i"OR
CNPJ: IC.618.455/00Ql-29 CC: GERAL Folha V-ensal

Mensalista Agosto d, 2018
. _.

7 KALITA IVANI~ OA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admissão: 01/08/2009

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 3 .100,00 ,
OSR 0,00 96,86 •250 REFLEXO EXTRAS ~29,00 653,82 ,

214. HORAS EXTRAS 60' I
"B I.N.s.S. 11,00 423,57 I >

IMPOSTO OE RE:;lDA 15,00 159,27 i B
Ij ,,

• •>,,,.
I
!•j
o

"' ....- """do"""""

13.850,68 582,84 ~

-,- q 3,267,84

••••"'" 'G'" '" T • .., ••••
••••co.,••, '---- ••• ConO' .••••

3.100,00 3.850,68 3.850,68 308,05 3.427,11 15,00

CertifiCO que o material/serviço ~onstan:r:~:~:
dOCUl11enlofoireoebido1prestado.e esta em con
com as espepifi~} nele COl'lSlgna<rr,/ O If
;'li01IÍC/l/(/ .,m,£L!..2-'-
Nome:
Cargo:..--;c -:7~, ...,
Assinatura:'/vo/'7)[//(C A



06/09/2018 BANCO DO BRASIL 17:25:15
170701707 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.)59-7

06/0912018
551.707.000.019.975

3.267,84
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-)
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.)59

NR.AUTENTICACAO F.989.71A.16B.757.)B)



Nome:
'''00' r;>c "'" ,fi ~, __
Assinatura:' /C-dV/fi f(;1lr {C/ ,

ASSOCIACAO LAR MATERNAL EO~1 PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha ~1ensal

Mensalista Agosto de 2018
,<- -103 MANOEL AMARO OA SILVA FILHO 313115 1 1

AUXILIAR OE MANUTENÇÃO Admissão: 11/03/2017

C6dgo Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.830,42 ,

2;0 REFLEXO EXTRAS OSR 0.00 19,72 !
214 HORAS t:XTRAS 60\ 10,00 133,12 ~ j998 I.N.S.S. 9,00 17B.~9 I •;

j ,
• !

f.
I,
•I

'''''''''~ ''''' ...-
:1

1 .983,26 178.49 !
v_c"""", q 1 .804.77-~ •.•. .,""".NSS •..."" .."",.. .,.,.s .•.•.••• ~~-'....•."'

1.830,42 :.983,26 1.983.26 158,66 1.804,77 0,00

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

Mensalista Agosto de 2018.- _.
103 MANOEL AMARO OA SILVA FILHO 313115 1 1

AUXILIAR OE MANUENÇÃO Admissão: 11/03/2017

Código Descrição Relerencia VerICimenlOS Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1 .830,42 !250 REFLEXO EXTRAS OS' 0,00 19,72

21~ HORAS :-':XTRAS60' 10,00 133,12 i !998 I.N.S.S. 9,00 178.49 t "•• jj ,
i
,

••.
I•3,
"

,,,,,,,,,,,,-,,-,, ,...."""""-
-I1.983,26 171:,'19 ~

-,~ q 1.804,77 -Is._ •... .••••0- ••••• •••• "'"- ><lTS '.(lr .• .., ••••• ••••e»;._ .....•."'
1.830,42 1.983,26 1.983,26 158,66 1.804,77 0,00

Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi recel)jdo!prestado e está em conformidade
com as eSJJ3CificaçOeSnele conslgnada5. li ?
éWl:r:n/t,. em J.!1..,__ ,_I-

b



11:25:16
0011

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

06/0912018
170701707

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

06/09/2018
551.707.000.019.980

1.804,77

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

NR.AUTENTICACAO 1.38D.696.B67.1FF.D38



Nomo:
Cargo rTL.
Assinatura: te,~

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha ~1ensal

Mensalista Agosto de 2018~- --,
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1 .312,81 ,

2:9 INSALU3RIDADE 20,00 190,80 !
"8 I.N.S.S. 8,00 125,08 i 1j lI ,

i I
i
í•
I,
j

_.- _.-
=1

1.563,61 125,08 ~-- q 1.438,53-- .••• """'.0<" "_"""''''TS '<ll.S",_ •••• Co •.•••• ' '......•,
1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 CI,oe

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL !"olha Mensal

l1ensalista Agosto de 2018'- ._. _.
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 01106/2016

Código Descrição Relerência Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80"8 I.N.S.S. 8,00 125,08 i !i

I ,o ;
i I
~
,

!
"I;,
Io

....••.•.,._. '....•. ......-

=1

1.563,61 125,08 o•-- q 1.438,53,-- SOL""",,, 0<5. •••• CO•. "ll. .,G,'S •••••• ....wo •..., ...."'"'
1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

Certifico que o materiaUserviço .constante ~este
documento foi recehidolprestadoe esta em confonnidade
comases#s nele00\"lSI~:',Q (jJ
("/,Im {/ .,."L-LJ:.t...-'_

t1



17:25:16
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRlINSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANIR JACINTO
AGENCIA: 1707-6
NR. DOCUMENTO

06/09/2016
551.707.000.019.981

1.438,53

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359

NR.AOTENTICACAO F.610.BBB.81E.2oA.61A



A$$OCIACAO LAR I1AT£RNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

11ensalista Agosto de 2018- -
42 NICOLLE TILIANARA I1ACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I211 O.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 85,42

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 209,66 I I216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 I 1998 1.N.S.S. 9,00 183,13 ,, ,
• ii, 1
l
1.
I,
•1c

_ •. v.....,..- T~~•••••••••••

~

2.034,80 183,13 1-- q 1.851.67~- ••• """". I<SS ••••=-.,,"" F<I.T.S"'_ -=- •••••••R'
1.372,81 2.034,80 2.034,80 162,78 1.472,49 0,00

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

Mensalista Agosto de 2018- 0_. --, "42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/0712012

Código Descriçào Referênda VencimenlOS Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 l

217 D.S.R SI HORA NOTURNA 0,00 85,42 ,
220 REDUÇÃO HORA NOT:.JRNA 0,00 209,66

, •, ,
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 I

,
1 I.N.S.S. 9,00 183,13 l,

c

~J
I

,
,.
i
;
l,
c

''''''''--' "'~.._,
=1

2.034,80 183,13 ,
c-,- q 1.851,67

~.. ••• e.-.""" ....CO"- ffi,. .0.lS •••••• -=- ••••••• R'
1.372,81 2.034,80 2.034,80 162,78 1.472,49 0,00

Certiftco que o material/serviço constante deste
documento foi recebidoJp;estadoe está em conformidade
com as espeçificaçõjS ,ele consigna;!.¥:. O I t?
0'/11(op v .,m:£!iJ...:.L-JU'-

Nome:
COCO' -7é-o-v,/I - .o-,
A$sinaMa l-"v///(c7/v ,



,----------------------------------------------------------------

17:25:15
0007

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFER£NCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

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

06/09/2018
551.707.000.019.989

1.851,67

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
***.*. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.989-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.E5A.B8D.EEO.C46.67B



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

Mensalista Agosto de 2018..
18 M'AFE DOS SANTOS SHARIF 114305 I I

COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011

Código Descrição Reteréncia Vencimentos Descontos
I HORAS NORMAIS 220,00 ,.067,60 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,06 !
214 HORAS EXTRAS '" 8,00 236,66 i !998 I.N. S. S. 11,00 477,32 i >990 IMPOSTO DE RENDA 22,50 232,82 ,

• jI •• ,
t.
1•I
!

•....•._-- --- I
4.339,32 710,14 ::

,
o-- q 3.629,18_ ..

••• ""'* •••• •••• co< roa ".,,"'- •••• <:.I •.•• '" ,......•'
4.067,60 4.339,32 4.339,32 347.14 3.862,00 22,50

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

AFArE DOS SANTOS SHARIF
COORDENADOR GERAL

Cód90 Descrição
1 HORAS NORMAIS

250 REFLEXO EXTRAS DSR
214 HORAS EXTRAS 60••
998 I.N.S.S.

, IMPOSTO DE RENCA

CC: GERAL
Mensalista

Relerência
220,00
0,00
8,00
11,00
22.50

114305
Admissâo:

Vencimentos
4.067,60

35,06
236,66

_ .._-
4.339,32

Folha ~ensal
Agosto de 2018__ o

I I
03/10/2011

Descontos

477,32
232.8:!

---
710,14

3.629,18

•;

I
I
!.
I•I
o

j,
j

4.067,60 4.339.32
•••• <:.1.,«; ••

4.339,32
',~ TO •••••••

347,14 3.862,00 22.50

Certifico Que o material/Gerviço constante àest;j
dOCU'Tlellto foi recebldolprestadoe está em conformidade
comas e~flcaWes nele col'\SIgna~~,. n O
C/10A!" .•m£LJ_7_dL!

Nom,. r;:Cargo: . ,,' i?Assinatura:~5D(j/?C)/7J; .



06/09/2018 BANCO DO BRASIL 17:25:15
170701707 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

06/09/2018
551.707.000.019.992

3.629,18

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

NR.AUTENTICACAO A.805.ABD.3CE.070.F23



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

Mensalista Agosto de 2018
.'" """"".

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

Códill(l Descriçã(l Referência Vencimentos Descont(lS
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,03 ,
21' HORAS EXTRAS 60\ 25,00 412,73 i ,
998 I.N.S.S. 11,00 345,70 , I
'99 IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,98 i ,

• ;
j j
;
1.,,,
•
~o

•.....•._- 'lo"''' """""""

-I3.142,76 412,68 •,
-- q 2.730,08 l-- •.•.0-_"'" O-COI<.ars ,,;.1.$"' ••••• •...", ..•.•. ,.....'"

2.600,00 3.142,76 3.142,76 251,42 2.797,06 7,50

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

Mensalista Agosto de 2018

"'--""0'0 ---
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 01109/2009

Códigll Descrição Referência Venciment(lS Desconlos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,03 !

214 HORAS EXTRAS 60' 25,00 472,73 i I,,, I.N.S.S. 11,00 345,70 i 1
IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,98 ,

• j,, I

1.
I•,•,
o

_.- """..e-- I
3.142,76 412,68

~

i
-,- q 2 .730,08

••• """,.INSS _""""" .0••.•••••• _""''''R' '_"R'--2.600,00 3.142,76 3.142,76 251, 42 2.797,06 7,50

Certifica que o me\orlal/lerviço .constante ~es.e
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especiflcalfÕes n~le C:Onsill1iél21 " O /p
é/'O?mA .,ro "/-l-'1J:2-

N~' I
Cargo r:! t
Ass,natura~SD{}1C/)~



• Consultas - Emissão de comprovantes
A33D121126426634011

121091201811:33:43

06/09/2018 BANCO DO BRASIL - 17:25:15
170701707 SEGUNDAVIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

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

06/09/2018
551.707.000.019.993

2.730,08

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

NR.AOTENTICACAO F.422.8f2.074.C69.79E



ASSOCIACAO LAR t-:ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 1J.6l8.4S5/0001-29 CC; GERAL folha C'1ensal

Mensalista Agosto de 2018
,- _o. -77 TELHA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR D' CRIANÇAS Admissão: 01112/2015

CÓCigo Descrição Referência Vencimentos Descontos
I HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 ,

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 ,
998 LN.S.S. 8,00 125,08

, ,,
11 ", ,

• ii ,, •
~,,.
i
;
••!

""""""""",-", "'~••o..-..

-I1.563,61 125,08 ,
8-,- q 1 .438,53 -I--- SOl"""". O<SS •••• Co\1<. F{;TS '.o.n",,_ •••• Co •.•••• ' '•..•"~,

1.]72,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

ASSOCIACAO CAR MATERNAL BOM PASTOR
CNFJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2018,- -- •.
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR D' CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NOR~JAIS 220,00 1.372,81 ,
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 ,
998 I.N.S.S. 8,00 125,08 ~ •

I I,, B• j,g
i,.
I•I
e

""" .._--., T•••••• """"'*"

:1
1.563,61 125,08 ~-,- q 1.438,5)-- •..""""."'.. •••• co •. 'O'S 'o.t$"" •••, •••• c•••••• '-""

1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

Certifico que o material/serviço .constante deste
documento foi rerebidoJPfestado.e esta em conforrnfdade
comasesptpfl~ .•neleCOl\SlQI"Iél'lt; a /12
eM7hl2/J/k ,em J...::L-/.!...£::!-
Noma

;:~?nOatura: 7FJCt//7 é7/
J



06/09/2018 BANCO DO BRASIL 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

06/09/2018
551.707.000.020.015

1.438,53

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-B CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.84B.B5B.F29.C22.712



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha ~lensal

Mensalista Agosto de 2018
-", .•...-•..•,

45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGU<:S 516210 1 1
ClJIDADOR DE CRIANÇAS Admi ssào: 05110/2012

CódiQo Descrição Relerência Vencimentos DesconloS
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 j

21? D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 85,42
220 REDUÇÀO HORA NOTURNA 0,00 209,66 I o

j
216 AOICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 j 1998 I.N.S.S. 9,00 183,13 ,

i ,
j i
• ,
l
}.
I•j

•.•..•._. '''''' ..........,.
:1

2.034,80 183,13 I-- q 1.851,67-- SaI."""" .•••• •••• (:&•. ,<>'" ''''"'5 •• _ •••• CoIt."'" ,-"'.,
1.372,81 2.034,80 2.034,80 162,78 1.851,67 0,00

AS~OCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL rolha Mensal

Mensalista Agosto de 2018-- """""""' .."
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

Código Descrição Relemncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 j21' D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 85,42

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 209,66 j o

ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 t
j

, I.N.S.S. 9,00 183,13 1
8• i,•i
,

.
I•io

""" ..""""'" ..•.. '.......0--
:1

2.034,80 183,13 ~

-'- q 1.851, 67-- SoIeom.l'<SS •••• Ctt 'o'" '4U •••••• •...=,- ,•..•"'"'
1.372,81 2.034,80 2.034,80 162,78 1.851,67 0,00

Certifico que o materiallserviço com;lante ~~St~.\
documento loi recebido/prestado e está em conformidade
com as eSP$.Pf~s nele consigna~1 11 If
CfJa2/:(?Il/t! .em __ '_' __ .

N~. b?1CarGo: ,t:'-; I 1Assínawra'Jl:5l'{/1....,.-/1loc:>



17:25:17
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

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

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

06/09/2018
551.707.000.020.069

1.851,67

FRANCO
CONTA: 20.069-7

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.375.6A1.FD3.C58.189



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha ~lensa1

Mensalista Agosto de 2018- ~ --6fi CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 I 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/09/2014

C6di~o Descriçáo Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR:-1AIS 220,00 1.372,81 j'I' 0.5.1'.S/ HORA NOTURNA 0,00 72,03

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 191,39 I •
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 294,84 I !'98 I.N.S.S. 9,00 173,79 ! ••• .ii

t
,

.
I,
I
I

"""' ....•...- '«d"'_.

:1
1.931,07 173,79 ,

o-,- c:> I .757,28--. •..•. """ ...•• "M"""-'''''' .,0 .•••••••••• •••• c••. """ ,_ ..~,
1.372,81 1.931,07 1.931,07 154,48 1.567,69 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNFJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha !olensaI

Mensalista Agosto de 2018,- - __ o

56 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/09/2014

Códi\lo Descrição Relerência Vencimentos Desconlos

I HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 ,
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 72,03 ,
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 191,39 I ,i''6 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 294,84 I íLN.S.S. 9,00 173,79 1 •• !!

i•
I
"••,•,
o

--- T••••••• o-- J
1.931,07 173,79

-I
~-- c:> 1.757,28-- SaL """". I<SS •••• """-RllS '."'-S •• _ ..~- '--1.372,81 1.931,07 1.931,07 154,48 1.567,69 0,00

Certifico qlle o material/serviço constante deste \
documento foi recebido/prestado e esta em conforrmdade
com as espeQiflCaÇÕef').eteconsJgnadas. O IP
é/I/!iWYv 1/ ,.m ;J!i1-+-,.Lf2-

Nom!!: jC",o .-v:'<Y> ,;},rr?_ I
Ass,nalura /Cv'uU/t v / /lU ,



17:25:16
0008

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

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

06/09/2018
551.707.000.020.703

1.757,28

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~~~ • e~~~ __ ~ ~~_~_~_~ _

NR.AUTENTICACAO F.07E.70A.6B8.CB3.860



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL folha Mensal

Mensalista Agosto de 2018-- -74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 24/08/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I"6 I.N.S.S. 8.00 109,82

i ij ,,
; ,, ;
j ;
; ,
í.
i,
•!
~

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

- 1.372,81 109,82 •o,- q-- 1.262,99-- SOI. ••••••.•••• -~= .-"-T .• "' •••• 10M"""."'" ,_ •.•.
1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.262,99 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha ~lensal

Mensalista Agosto de 2018-- .,
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1

ClIIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

Código Descrição Relerência Vencimenlos Desconlos
1 HORAS NOR!'lAIS 220,00 1.372.81 I'" LN.S.S. 8,00 109,82

~ •
j I~ 1- I ,, jj •

i
,

t•I,
o

-.- -""""- J
1.372,81 109,82

-I
I-- q 1.262,99-- SaI. """'.1<55 •••• <:4f(lf\\ '.CH."' •••• -=- '...."'.'

1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.262,99 0,00

Certificoque o material/serviço.constante ~este
documento foi I'&:ebidoJprestadoe e&ta em conformidade
comasestq;~s:eleCOnSlgnad~ú, a / r.7
(fJ.7J1. li/'/ () , em .L-.LJ~I..LL_

Nome: r
C"" '-"?r,-" u~1loAssinalura: ICvVl,EfOJ



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

Mensalista Agosto de 2018..- .-
" KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

Código Oescnção Relefêrn;ia Vencimentos Descontos
J HORAS NORMAIS 220,00 2. 135,49 j250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 23,01

21< HORAS ::XTRAS 6O,!; 10,00 155,31 i I998 I.N.S.S. 9,00 208,24 j
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,12 ! ,

• •
j l•

i
,

.
I,
•!

_ ..".....-- ""d"o-- J
2 .313,81 223,3& J ,

o

-,- c:> 2.090,45 I-- ••.."""' ....• -=~ •. (I.T.$ob •••• •••• co •.•• n• '&>.>",n•
2.135,49 2.313,81 2.313,81 165,10 2.105,57 7,50

ASSOCIACAO "R MATERNAL BO~1 PASTOR
CNPJ; 10.616.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto d, 2018- --- .•...-...,
" KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 1&/01/2017

Código Descrição RelelOlncia Vern;imenlos Oesconlos
1 HORAS NOR.l'o1AIS 220,00 2.135,49 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 23,01 ,
214 HORAS EXTRAS 60. 10,00 155,31 • •, •. . I.N.S.S. 9,00 208,24 j jIMPOSTO DE RENDA 7,50 15,12 I ,

• ,
i J
Is.
1•l,
o

_ .._- T~~•• __ ~l2.313,81 223,36 ~-- c:> 2.090,45,-- ••• C:OOU.I<" •••• ca.. FOl' E(lI' "" •••• •••• COL_ E_,""E

2.135,49 2.313,81 2.31),81 185,10 2.105,57 7,50

Certifico que o material/serviço .constante d~Sl •••'I
documento foi reeebtcloJpres\3doe esta em contonnldade
com as espef:lj~.l'Iele COflSlgnad';s;-' fJ /,}7

('IV!? bo/JIu ,em a..1!::l-1La- I

Nome, I
Cargo: ~\'rJ ~h
Ass",awl3: /'- J V 7/{., __ o



17:25:16
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

CLIENTE; SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-B CONTA: 119.359-7-------------------------"-==========~"~~="=~06/09/2018

551.707.000.023.310
2.090,45

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.DI7.FIA.773.BAE.ICl



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

11ensalista Agosto de 2018__ o

"" ......•.
~05 !~AiUA AP!\RECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

Ln~?EZA Adrr.issão: :19/03/2017

C(xjigo Descrição Referência Vencimentos Oescontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1 .321,97

250 REflEXO EXTRAS DSR 0,00 52. 16
214 HORAS EXTRAS 60% 32,00 352,06
204 INSALUBRIDAOE 0,00 190.80
998 I.N.S.S. 9.00 172,52

""~do ___

"'"', do """-"<

1.916.99 172,52-- 9 1.744,47-- Sol c.... . ...ss •••• """" FCilS ,.<l-'."' •••• •....,..•...' .....•.•,
1.321,97 1.916.99 1.916,99 153,35 1.554,88 0.00

!, o,
II; ,• IIy,

f.
I,,
j

-I I-I

AS50CIACAO LAR !':ATERNAL BOM PASTOR
C-';PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2018- - ._-
105 V.ARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

Lli'1PEZA Admissão: 09/03/2017

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 ,

250 REfLEXO EXTRAS DSR 0.00 52, 16
,

214 HORAS EXTRAS 60% 32.00 352,06 ~ o,
" , INSALUBRIDADE 0.00 190.80 I lI. N. S. S. 9,00 172,52 ,

•
i
,,
•

I
,

.
I•l,
o

--- _do_ ..
=1

1.916,99 172.52 I-,- 9 1.744,47
•..•...•... ~-- ••••ca 'Cl$ •als"' •••• •...""" ...., '.....~.

1.321,97 1.916.99 1.916,99 153,35 1.554,A8 0,00

Certifico Que o m::ltlHiallserviço constante 08Slt.' I
documento 101recebido/prestado e está em coofomúdade
com as especillC<lÇÕelnele consigna~ / /) ,/? .
I'M1/..02)J ,emG-'-7-'UL-l..,

Nome;

C"o '7Trr" ",I.,,~
Assinalura: /C-", ",1//,70/ /lfp



17:25:16
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
"""""" TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA A GOEDERT
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

06/09/2018
551.707.000.024.288

1.744,47

ARAUJO
CONTA: 24.288-8

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.213.7F1.173.336.33F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BO~ PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha ~1ensa1

Mensalista AgoStO de 2018- ., -- .
lO' BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 08/08/2017
Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 44.00 274,56 !940 DIFERENCA DE FERIAS 18,25 18,25
8112 DIFERENCA DE 1/3 OE FERIAS 6.08 6,08 I 1998 I.N.S.S. 8,00 23,9: I 18128 IRRF OIF. FERIAS 7,50 1,82

! ,
• iI •, ,
i,.
I,
•I

•...'''''''''''•....•.. r••~••"--

J298,89 25,73 ~-- q 273,16 I•.•...•... Sol ""' •. MS ••••"'" ",n. ,."rs"' •••• ••••••.••"'R' .~""'1.372,81 2.364,09 2.364,09 189,12 274,98 7, 50

A.3S0CIACAO LAR t-':ATERNALBOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalist.a AgOStO de 2018
"""'" '" ..--...~ _o.

107 BRUNA CAROOZO JOÃO 516210 1 1
ClJIOADOR OE CRIANÇAS Admissão: 08/08/2017

Código Descrição Relsrência Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR:-1AIS 44,00 274,56 ,

940 Dlff.RENCA OE FERIAS 18,25 18,7.5 ,
8112 DIFERENCA OE 1/3 DE FERIAS 6,08 6,08 ~ Ie"o I.N.S.S. 8,00 23,91 I 11 IRRF DIF. FERIAS 7,50 1,82 ,

; ,
• Ij
l

,
!.
I,
••,
o

T..., "" "-,,,,-, ,.•.. "" """'-

J298,89 25,73 ~._e_ q 273,16 I•.•...•... ••• """'"'SS •••• C. •. 'QT• ,,, ..."' •.•. •••• CO>. .,A' '-"~'1.372,81 2.364,09 2.364,09 189,12 274,98 7,50

Certifico que O maleriaUServiço constante ~",s,~ ,
documento foi recebklolprestado e esta em conformidade!
com as eS~ICaÇÕe,nele COnsig~r 10 O I
c(?a?.v?/2l// ,emé S I.:L.J.LL

Nome: /'/1
Cargo: '"/.I:'"" ~l. (/ !Assinatura:/{,JCtJl/L.-"'? /20 ( 1 I



17;25:16
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

06/0912018
170701707

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

06/09/2018
551.707.000.025.338

273,16
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 0.9D7.920.0CE.DC1.5A6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: lG.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mensal

Mensalista Agost.o d. 2018- .• _ •....~..
30 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDADOR De CRIANÇAS Admissão: 02105/2016

Código Desclição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220.00 1.372,81 j

'98 I.N.S.S. 8.00 109,82
,
I I! }i ,
• I,•t.
!•I
!

""""""",,,,-, ,~~""-- ~I1.372,81 109.82 ~
.. e:> 1. 252, 99 ~I---- •..,,-. ""'" •••• Col•. ~TS •.aa.., •••• •... c.. ""'" •...•"'~,

1.372,81 1.372,81 1.372.81 109,82 1.262.99 O,OC

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

Mensalista Agosto de 2018_ .. ....-...~ -80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 02/05/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220.00 1.372,81 j99' I.N.S.S. 8.00 109. !!2

~
,

! 1
Ji ,, ,

j !, ,
i.
!
!•1o

,••••.••v""'''-''', T~~ •• I>ft<....,.

=1

J .372,131 109,82 ,
o

..•.""- e:> 1.262,99.._ •... ." ""'" ..•• •••• c••. ", •• 'o ,",,,,,OI • •... c.. "'R' ....•"'.,
1.372,81 1.372,81 1.372.81 109,82 1.262,99 o.oe

Certifico que o material/serviço .constante deste
documento foi recebidoJprestado e esta em conformidade
oom as espepfl~ pele COnslgnaZ?' f) '7
t'.&n/zY24G-' .em '-:{---JLL

Nome
Cargo: rTr ("""V) . --': I;-,
Assinalllra: . /£"J VV/lChl'D



06/09/2018 BANCO DO BRASIL 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

06/09/2018
551.707.000.026.148

1.262,99

DATA DA TRANSFERENCIA
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.AUTENTICACAO 7.807.084.1D8.EA6.9EC



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN~J: 10.618.455/00Cl-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto d, 2018
< -., ..

" JENIF.ER CABRAL 516210 1 1
ClJIDADOR DE CRIANÇAS Admi ssão: 01110/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 8
998 LN.S.S. 8,00 109,82 !

<. ! ji
! 8• ji
I

1

.
1•I
!

_.- T~~•• """ _

-I1.372,81 109,82 ,
o-- q 1.262,99 -I_ .. ..""",.- •••• co., f<lTS .<I,T,."" •••• ....=- '_"R'

1.372,81 1. 372, 81 1.372,81 109,82 883,81 0,00

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

Mensalista Agosto d, 2e1S
"" """""'~ .,,,.,,""....,

93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1
CUIOADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01110/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR.'1AIS 220,00 1.372,81 199B !.N.S.S. 8,00 109,82

~ II I
I ",
• ij ,

•

I
,

.
I,
••Io

••...•..•......-. _ .._ . J
1 .372,81 109,82

-I
,
o_.- q 1.262,99-- •••""'"m. •••• c•• ""' ,.<11.<"" •••• ....e.. "'•. ....••.•,

1 .372,81 1,372,81 1.372,81 109,82 853,81 0,00

Certtfico Que o material/serviço constante .J,,_ ..••
documento foi rerebidolprestado e esta em conformldod~ '
com as espeçificaçõe~ nele consignadas. tO
CMb Q'V1/ "mZYL.LJLL
Nome'

0"'0, o"JY <>nU"" ~!0~
Assinatura: /{:'./VIJ/( C}/jJ/



17:25:16
0007

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSF£RENCIA
DE COKTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

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

06/0912018
551.707.000.026.228

1.262,99

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JENIFFER CABRAL DO CARMO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.228-5
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO C.ED6.38A.126.B72.F54



ASSOCIACAO LAR !1ATERNAL BOM PASTOR
CN?J; 10.618.455/0001-29 cc; GER,\L . folha Mensal

Mensalista Agosto d, 2018
"' .

113 XARESSA RIVERA DE I~ORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào: 01/0412018

Código Descrição AelelénC'il Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I'<98 I.N.S.S. 8,00 109,82

! o

I J•;
j ;

i
,

,.
I,
•I,
o

_ ....,"- T•••••• _.

:1
1.372,81 109,82 ••_.- q 1.262,99--. <ai. """" .•••• •••• C""- "''''' "OT.'''''''' OoMC«."'.' ,....•.••.

1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

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

Mensalista Agosto de 2018- • --113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 01/04/2018

Código Descrição Aeleréncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I99' I.N.S.S. 8,00 109,82 ,

I,
I 1I •, ,
j ];
I,.
I•l
o

•....•._~..•..
!••••••"""- J

1.372,81 109,32

-I
~

-'- q 1.262,99--- $ale-. NSS 8oMC""-fOTS •.,Il."" •.••• •••• el<. """ •....•.•.
1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

Certifico que o material/serviço cons.tante desle
documento foi reeebido/preslado e eslá em confonnidade
com as es~fi~S nele COnsigna~~
I'Pm/:Jo/?tJ .emC-, 1

NomB: •

~~~~~tura:rrJ{)/JI{ él;l' C?



11:25:16
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

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

06/09/2018
551.707.000.026.460

1.262,99

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARESSA RIVERA DE MORAES
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.460-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.565.7F3.8F4.383.AOO



ASSOCIACAO LA" MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha ~lensal

Mensalista Agosto d. 2018- --- ,-,-~", -112 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 1 I
CUIDADOR OE CRIANÇAS Adrr,issào: 01/04/2018

Código Descrição Referência Vencimenlos Descontos
1 HORAS NOR~lAIS 220,00 1.372,81 j250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 17,75

214 HORAS EXTRAS 60\ 12,00 119,81 i •
998 1.N.S.S. 8,00 120,82 j 1,

; 8• ii ,
• ,
~.
1•,
!

,-",--- T~•• ",_ I
1.510,37 120,82 1 !

"-'- q 1.389,55_ ..
W~~ •••• c..•. 'o'" •.ll.[S"' •••• •••• c..<.""" ,_,,",

1.372,81 1.510,37 1.510,37 120,82 1. 389,55 0,00

ASSOCIlIClIO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha :-Jensa1

Mensalista Agosto de 2018- ..•"" """'''''~ --ll2 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/04/2018

Código Descrição Referência VeflCimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 ,

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 17,75
,

214 HORAS EXTRAS 60' 12,00 119,81 ~ ,
. . 1.N.S.S. 8,00 120,82 J J

i ,
• ,, !j ;

i,.
1•1o

r••••••__
T~••",o-.-.

-I1.510,37 120,82 ~-- q 1.389,55 -I_ ..
Sor.Çom.O\ISS ••••co•. FGTS '.01.S"" •••• ••••co• .-. ,_",",

1.372,81 1.510,37 1.510,37 120,82 1. 389,55 0,00

Certifico que o material/serviço constante ~este
dOClnlento foi recebido/prestado e esta em conformIdade
com as esp~cl!~J nele COnslgnad~f <9 i tf

!'.P/J1i/W (; ,em £- ~ 1

Nome: ~
C••" rl£m ,{"}- "Assinatura: (L .,.I•....C//, t:7 /f O

)



17:25:16
0009

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

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

06/09/2018
551.707.000.026.471

1.389,55
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELLY V N SIQUEIRA SANTOS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.471-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.93E.496.762.493.301

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



ASSOCIACAO '" MATERNAL 30M PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001~29 CC: GERAL Folha 1-1ensal

Mensalista Agosto de 2018- "" .,
" LIDIANE NINOW 251605 I I

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013

Código Descrição ReferênCia Vencimentos Desconlo5
I HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24 I998 1.N.S.S. 11,00 352,35

999 IMPOSTO 00 RENDA 15,00 72,83 • ,,
li !, •, •• ;

J ,
j i

í•
I,
j

_ •• v.....". •.••• f~~••.......-

=1
3.203,2~ 425,18 ~-- q 2. 778,06

=.••.••• ~~- .....Çl.<.'Ga •.0 .•••• - •... c.. "RI' '•..•""'
3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha :-tensa1

Mensalista Agosto de 2018- _o .--
" LIDIANE NINOW 251605 I I

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/0712013

Código Descrição Relerência Vencimentos Desconlos
1 HORAS NOR~lAIS 180,00 3.203,24 I998 I.N.S.S. 11,00 352,35

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,83 i •
I I
i •• ,
J J
t.
I•o,,

_ ..__ . ,~..•.•...- J
3.203,24 425,18 J ~

...•... ,- q 2.77!!,06 I-- ••, ee...••$. •••• "'" FGTS '.0,"",_ 80 •• 1;.0 •.•• "' '.... "'"',.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

Certiftco que o materlaUserviço constante deste
documento foi recebido/prestado e está em conformidade
com as especifICaÇÕeSnele consigna~/", tOt1?
//J??6:Z<2ç{r .em.0...C~~ª--I/

N.m. F
~:~~no~lura?CJVt//}t:07D)"'NN /~,



17:25:15
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNOA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/09/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE NINOW
AGENCIA: 5271-X
NR. DOCUMENTO

06/09/2018
555.271.000.008.978

2.778,06

CONTA: 8.978-8
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 0.335.2C4.85F.555.B13



ASS::ICIACAO LAR t~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.616.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Hor ist.a Agost.o d, 2e13
".- ,""",",'''' .

" G1SELL£ SIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissão: 0l/031201 J

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
940 DIFERENÇA DE FERIAS 0,00 30,57 ,

13112 DIfERENCA DE 1/3 DE fERIAS 0,00 10,19 !,
996 I.N.S.S. 8,00 3,26 , 1I I••

j j
;

,
~.
i
!
;
I
À

_.- _.- I
40,76 3,26 'I ,•CA ECONÔMICA FEDERAL lO' 'Icont.a corI"ent.e: 092100100021313-1 Agência: 1 - 1 -,- q 37,50

•..•....•... ""- t.«u. r<Ss ••••c••.,ars 'o """ •••• ••.• c... ",,' .....•.,'
20,34 2.440,76 2.440,76 195,26 0,00 0,00

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

Horista Agosto de 2019

;; --- -GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissão: 01/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
940 DIFERENCA DE FERIAS 0,00 30,57 f8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 10,19
918 I.N.S.S. 13,00 3,26 ~ •

I 1,, i,
g •
~

,
t.
I•I,
"

-",_-.. .. T~~"'__ I
40,76 3,26 ] ~

CAIXA ECONÔMICA FED!;:RAL 104
conta corrente; 09210010002131)-1 Agência: 1 - 1 ,-- q 37,50 I-- SOl e- "S5 ••••c..~'alS 'o'.:;"" •••• ....c••••,' ......'"

20,34 2.440,76 2.440,76 195,26 0,00 o,oe



13;39;29
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

10/09/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE; GISELLE BIANCHI
AGENCIA; 1489-3
NR. DOCUMENTO

10/09/2018
551.489.000.055.529

37,50

GOMES
CONTA; 55.529-0

551.707.000.119.359

NR. AUTENTICACAO 9.120.85F.E61.683.A86



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Horista Agosto de 2018
"" .........., •.

106 TACIANA HASS MIRON 251530 I I
PSICÓLOGO Admi ssão; 27/03/2011

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
0::40DIFERENCA DE FERIAS 30,38 30,38 8

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 10,12 !

'" LH.S.S. 8,00 3,24 i 1
i I
~ ,
• jI
I l

í•
1•l,
o

_.- ,~~"" 0..000- J
40,50 3,24

-[ ~-,- q 31,26-~. ~-~ o-c"'. FGTS •.OT••••••• -"',.,,"" '-""'15,25 2.677,59 2.677,59 214,20 31,26 o,oe

AS30CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Horista Agosto de 2018- • . __ o

106 T,\CIANA HASS MIRON 251530 I 1
PSICÓLOGO Admissão; 27/03/2011

Código Descrição Relerência Vencimentos Desconlos
940 DIFERENCA DE FERIAS 30,38 30,38 ,

8112 DIFI'RENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 10,12 !
998 LH.S.S. 8,00 3,24 ~ •

! J\ •• ,
I l
I

,
!•.
~
i•j
o

•...••._ .._. T""""",,_,

=i
40,50 3,24 ,

o_.- q 31,26-~. ••• c..... 1<55 •••.• CU- 'OtS '01. ••••••• ••••e.t •••• ,~..",",
15,25 2.677,59 2.617,59 214,20 )7,26 o,oe

Certifico que o material/serviço constante ~estt;l
documento foi recebicloJpresmdo.e está em conformidade
corna$eS~fieaçõesneleconsrgna~lf q /9
úf'p6aa,á! ,.m I I 17
Nom. ,-' /
~:~:~tur4: ~JO tI/lI//Z{)

----- -----



10/09/2018 BANCO 00 BRASIL 13:39:29
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

510.114.829-2
51

171.707.000.119.359

10/09/2018
171.489.510.114.829

37,26

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

NR.AUTENTICACAO 0.OFE.935.150.0DB.775
Creditas a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



ASSOCIACAO LAR tt.ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Horista Agos:o de 2018- ..- " ""'''99 ELIANE RIBI'IRO INACI0 ROCHA DE OLIVEIR, 239415 1 1
PEDAGOGA Admissão; 01/03/2017

Código Descfição Referência Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.837.00 i10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 20,00 367,10

m I.N.S.S. 9,00 198,36 i •

I i
"l ,

• ;
I !, ,
1
í•
i•I

_.- '......o--
1

2 .204,10 198,36 :: ~-,- Q 2.005,74-~. Salr-.I'IS$ •••• o •• >Gn; 'o TS,,,,,II. ••••cu.•••• '-"'''''16,37 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 7,50

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

Horista Agosto de 2018_ .._~ -99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEI~ 239415 1 1
PEDAGOGA Admissão; 01/03/2017

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORl>lAIS 100,00 1.837,00 ,

10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 20,00 367,10 ,
998 I.N.S.S. 9,00 198,36 ~ •l

1 I
",

• ,, ,
g 1
1
!,.
I,
•I,
o

,.•..•.•........."'. ' ••••••Dft<_.

:1
2.204,10 198,36 l-,- Q 2.005,74-- Sol"""'."" ••••c••,'0" 'OIS •••••• •...t.. "'., '".."'"'18,31 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 7,50

Certifico Que o material/serviço constante deste
documento foi receboopreslado e está em conformidade
coãs es~flCaÇÕe?,pele COnsi9r.a(l,sLj ~.
f7;?J90&tl "me.' '+' I~

Nome: V/
Cargo:,,-;;. .'- .Assinatura;£50v/Z c:J )Z:) '. '1



13;39::29
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

10/09/:2018
170701707

CLIENTE: SOBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7.."'-~===-----_.._=~~~~=------~-=

10/09/2018
551.707.000.020.295

2.005,74

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 3.521.74D.FAA.839.70F



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

Mensalista Agosto d, 2018

109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 11/03/2018

Códi~ Descrição Aelerência Vencimentos Des~ntos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,131 i9913 LN.S.S. 8,00 109.132

! ,
1 ;,
1 ,
i j
1
í.,
i,
Io

_ .._-- t~~••,,-- I
.372,131 109,82 ] ,o__c_
c:> 1.262,99 I-- •... ,..,........ •••• """ "'TI; '.<;".$"_ •...""' ..,'" ' •...•"A'

1.372,81 1.372,131 1.372,131 109.82 1.073.40 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.6113.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2018__ o _ ..
109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 11/03/2018

Código Descrição Referência Vencimentos Desconlos
1 HOR.'1SNOR~IArS 220,00 1.372,81 I998 LN.S_S. 8,00 109,82

! •

I t
I
", ,

o ji •
1
,,

I.
I•1•o

'oloI"'_ ""~"'~ I
1.372.81 109,82 ~II--~c:> 1.262,99_.- •••• """',INSS _co •."""" ,.,'-'-'''' •.•. -=- f_ ••••'

1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

Certifico que o matenal/serviço constante deste
documento foi recebido/prestado e está em conformidade
com as espeçmcações~nele consigna15(. ,4 1:J7
ô7121éO/l...'/ .em _1-e-éL-1.
Nome: f
Cargo:.-;7:" _I: \~
Assinalllra: /C5ZI/)JC;íO .



13:39:29
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

10/09/2018
170701707

CLIENTE: SUaSOCIAL LAR fMDCAPM8C
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

10/09/2018
551.701.000.023.052

1.262,99

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. OOCUMENTO
VALOR TOTAL
* •••.•. * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIADY MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.052-9
NR. DOCUMENTO 551.107.000.119.359

NR.AUTENTICACAO E.91D.429.85E.C28.002



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

Horista Agosto de 2018-- --104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Adrr.issão: 13/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentcs Oesccnl0s
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00 ila HORAS REPOUSO REt~UNERADO 0,00 20),38998 I.N.S.S. 9,00 164,73 i !j I

J ••
J ~,, •
!,.
I,
•i
o

•..•'..- ;~"""""- J
1.830,38 164,73

-I
~-,- q 1.665,65-- ••..e..-. m. •••• Cl<-I'GTS '.Gol.'''_ -""'."" ' •••••• RF

16,27 1.830,38 1.830,38 146,43 1.665,65 o,oe

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

Horista Agosto de 2018-""'....."..,..~ --104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS Z!NA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

Código DesCfiçãc Referência Vendmentcs Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00 !la HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 203,38

998 I.N.S.S. 9,00 164,73 ~ o
j

I 1,
!, l•l ,

!,
i•Io

-..__ . _.- ~I1.830,38 164,73 ~-,- q 1.665,65_ ..
SoI"",,,."SS •••H'"-FurS <'(1.'.'''"''''' •••• e&<,""" ,_ ....

16,27 1.830,38 1.B30,38 14(;,43 1.665,65 O, De

CertIfico que O materlal/servlI,o constallte desle I
documellto foi recebido/prestado e está em oollfolTTlIdade
com:W2~pele conSlgn3~: ([) rt7
{fi/}'? 'IU , ,m ~.L..-'-.L_JLL.-I
N,m' Y7
X~~~n~tura'7EWtJ;7éiíU? /J7J'lJ!



13:39:29
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

10/09/2018
170701707

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

10/09/2018
551.707.000.024.293

1.665,65
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: 1707-6
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 0.9DJ.5JA.5C2.7AE.DB4



ASSOCIACAO LAR 1.fATERNAL 80M PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2018- • """'_ ..'" ""108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissão: 01/01/2018

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 !204 INSALUBRIDADE 0,00 190,80

998 I.N.S.S. 8,00 121,02 I t1 I
"i ,•

j I
1
,,,.

I,,
Io

"""""-- '~"""Oo-__

=1

1.512,77 121,02 1-- c:> 1.391,75_ ..
•••.. """.,O<SS •...•=...,'" '."'-U •••••• "-""' .••.••. '....•.•,

1.321,97 1.512,77 1.512,77 121,02 1.202,16 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL 80M PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Agosto de 2018
~ - _. -108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1

LIN?EZA Admissão: 01/01/2018
Código Descrição Referencia Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 I
20~ INSALUBRIDADE 0,00 190,80 ,
"8 I.N.S.S. 8,00 121,02 I •I,

!! ,• ,,
I•i
,

,.
I
!,
Io

,••••.••v""_ ,~ ••••• I>n< •••••• J
1.512,77 121,02

-I
,
o-,- c:> 1.391,75-- "..""" •."ss •••• <:0<.""$ '.O.t$ •• _ ••••u••••• ,...•"'.'

1.321,97 1.512,77 1.512,77 121,02 1.202,16 0,00

CertifiCO Que o material/serviço constante des(", l
doo.mento foi recebidolprestado,e está em oonformKJade ~
com as espeçificaçõerl}ele const9fl8das/,/9 ./~ .
fPt11?Od/V ,em2.f-,'f-1U-

Nome:
Cargo:
Assinatura:



13:39:29
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

10/091201B
170701707

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

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

10/09/2018
551.707.000.025.843

1.391,75

CONTA: 25.843-1
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO A.5FF.ODO.DBB.425.BDB



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

Mensalista Julho de 2018

81 RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA -516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

Código Des.cMção Referência Vencimentos Desconlos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00

998

,
LN.S.S. 8,00 108,00 !

I 1i 1,
! ,
i j,
I <

i.
1•I

...••._"'" '.•..•._.,. J
1.350,00 108,00 J !

_"""do q 1.242,00 I
-"- SOl~.'NSS •••• "'" '5TS

.0 T•••••••• •..."'" •.•• .......•.
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Mensalista Julho de 2018-81 RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS
Ad•.nissào: 02105/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00

998 LN.S.S.
8,00 108,00 , i1 1,

!
,
I

i !
; <

i.
I•!

,•..••••"""""*""" ,....•.~ J
1.350,00 108,00 J !-- q 1.242,00 I

-- ••• ~.1NSS ••••• COI<-.G, • 'OTSOO_ .....""" "'., ,....•.•'
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

Certifico que o material/serviço constante oeste
documento Iot recebido/prestadoe está em conformidade
com as e~~s'pele consigna~/ ,O /1'1
Cf7;Z w / l .em f.LfL-'t....L-

~~~~' a)~Int/4d//?J F
Ass,natula: It/.,)C/' __~11JJí.



12:44:21
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

10/0912018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAQUEL OLIVEIRA
AGENCIA: 1707-8
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

10/0912018
171.707.510.019.699

1.242,00

DE SOUZA*
CONTA: 510.019.699-4

51
171.707.000.119.359

NR. AUTENTICACAO 6.176.B6B.CCD.IFD.A3F
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI I 02 Razão Social/Nome
10.618455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua PARA1BA, 385 RIO PEQUENO
05 Municipio 106 UF 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
CAMBORIU SC 88.343-838 8730-1/02

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP ]11 Nome
139.84601.72-6 RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA
12 Endereço (logradouro. nO, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RONDONIA, 73 AREIAS
14 Municipio 1,15 UF 1;6 CEP 117 CTPS (nO, série, UF) 1~8CPF
CAMBORIU SC 88340-000 0861194 - 0020 / SC 072.612.999-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

20/02/1986 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneraçào Mês An!. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 1~7 Cod. Afastamento
1.372,81 02/05/2016 01/08/2018 06/09/2018 SJ2
28 Pensão Alim. (%) TReT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Cate90ria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empreqado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
911.000.183.13023-8 03.600.386/0001-60 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E

HOSPITALIDADE DA REGIAO DE ITAJAI

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salário

R$ 274,56
51 Comissóes R$ 0,00

52 Gratificação R$ 0,00
(liquido de O/faltas e DSR)

53Adic. de Insalubridade
R$ 0,00

54 Adic. de Periculosidade R$ 0,00
55 Adic Noturno _ horas R$ 0,00

% % %

56,1 Horas Extras 12,00
R$ 119,81

57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso Semanal R$ 0,00
horas a 60% Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre R$ 23,96 60 Multa Art. 477 S 8°/CLT RS 0,00
61 MultaArt, 479/CLT R$ 0,00

Salário Variável

62 Salário-Familia R$ 0,00
63 13° Salário Proporcional

RS 922,49
64,1 13° Salário-Exerc. __ RS 0,008/12 avos - 112 avos

15 Férias Proporc 4/12 avos RS 461,24
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. R$ 1383,73

68 Terço Constitue. de Féria RS 614,99
02/05/2017 a 0110512018

69 - Aviso-Prévio Indenizado R$ 0,00
70 13° Salário (Aviso Prévio R$ 0,00

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00
Idias Indenizado) Indenizado)_.

99 Ajuste de Saldo Devedor
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 3.800,78

DEDU aES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimenticia
R$ 0,00

101 Adiantamento Salarial
R$ 0,00

102 Adiantamento 13° RS 0,00
Salário

103 Aviso-Prévio
R$ 0,00

112.1 Previdência Social R$ 33,46
112,2 Prev Social-13" R$ 73,79

Indenizado /dias Salário

114,11RRF
R$ 0,00

114,21RRF sobre 13" Salário
R$ 0,00

Certifico ue o material/serviço cons ante aeSl"

co~';.;/es f~i~ca,;ool, '1'le consignad,,,,, 1;17 lit TOTAL DEDUÇÕES R$ 107,25

Nomo T P; VALOR liQUIDO R$ 3.693,53
car~~ J
Assinatura

egoncalves
Highlight



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJfCEI 102 Razão Social/Nome
10.618.455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 111 Nome
139.84601.72-6 RAQUEL QLlVEIRA DE SOUZA
17 CTPS (nO, série, UF) 118CPF 1119 Data de NaSCimenlCf 20 Nome da Mãe
0861194 - 0020 / SC 072612.999-28 20/02/1986 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA

CONTRATO
22 Causa do Afaslamenlo

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissão J ~5 Data doAviso préViol t6 Data de AfaSlamenlol r Cod, Afastamento 129 Pensão Alim. (%) FGTS
02/05/2016 01/08/2018 06/09/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Errmreoado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
911.000.183.13023-8 03600.386/0001-60 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E

HOSPITALIDADE DA REGIAO DE ITAJAI

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisêo do contrato de trabalho, nos lermos do artigo n,o 477, ti 1°, da Consolidação das leis do
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste alo o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TReT, no valor
liquido de R$ 3.693,53, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.
As partes assistidas no presente alo de rescisão contratuai foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução
NormativalSRT nO15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155. abaixo,

6mjm}v I se: . 06 ,,5Gífm!J1I2 d,&£

krLtJárr;,rt J::z,
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

JkDutt Q J~lk~,,,, _
151 AÇ5inatura do Tra~r

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

155 Ressalvas

156 Informações à CAIXA:

152 Assinatura do Responsável legal do Trabalhador

154 Nome do Órgão Homologador

110.61&.455/1001-< '..
ASSOCIAçA' LARMATEH,c

• iOM PASTOR'
~lJi~ioPara~a,315. ~i,))~c~~:,..
C£~:i!343-!38. C,~"."U . 'i

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos creditos resultantes das relações de trabalho ate o limite de dois

anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1966).

egoncalves
Highlight



12:44:21
0006

BANCO DO BRASIL
SEGONDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

10/09/2018
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
**HH TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAQUEL OLIVEIRA
AGENCIA: 1707-8
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

10/0912018
171.707.510.019.699

3.693,53

DE SOUZA"
CONTA: 510.019.699-4

51
171.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO B.51C.390.295.DA9.40F
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

discipli~ados pela Lei 12.703.



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

Mensalista Agosto de 2018- -81 RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR:-lAIS 220,00 1.372.S1 !998 I.N.S.S. 8,00 109,82

i I
j !-I ,;
j 1
t.
1•I
~

_.- T,,~•••lIK<..-

:1
1.372,81 109,82 ,

('
o-- co:> 1.262,99-- •••• Co<v .•••• _"""-'o'" .<>-"."' •••• ....c..,_ f_"'"

1.372,81 1.372,81 1.372,81 109.82 1.262,99 0,00

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

Mensalista Agosto de 2018-..,-~ -" RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 516210 1 1
CVIDAOOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 !998 I.N.S.S. 8,00 109,82

i ,

(' I 1•, ,
o j,,
j
,

i,.
~
!••Io

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

~

1.372.81 109.82 ~-- co:> 1.262,99-- •.•. """'.NSS ••••~FG'" '-'H •••••••• -~- '-"'"1.372,81 1.372.81 1.372,81 109.82 1.262,99 0.00

Certifico que o maleriaUserviço .constante ,,!<!.~"'"I
doc:unento foirecebidolpr'&.tado.eesta em c:onform1oade
com as espepl~s/nele OOl'lSlQnall¥,,, o. l:i I
/'/fIl?hP4/ú ,emat"::z...J~., I

Nome' • I
Car~o; ~rn,£rJé7/O
AsWlalura: /L.-JVVV,

-,



I7GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 10/09/2018 - 11:59:32

MOO DE GNlANTlA 00 lEMPO llE SEFM:;ll

GFIP - SEFIP 8.40

01 RAZ';O SOC!AL/NOME

ASSOCIACAO LAR l-lATERKAL BOM PASTOR
-- -

Q3-fPAS 04-51~PLES O- REMUNf:RAÇ;"O I" OTOE tRABALHADOP£S

515 1 67.549,83 30,
08-CÓO RECOLHIMENTO O,-ID kECOI,HHIENTO IO-INSCRIÇ~O/TIPOI • , 11I-C01'(PETt.UCI'"

115 017983-) 10.618.455(0001-29 I 08/2018

(0047}33650582

'a7-A.l!OlJOTA FGTS

8

12-DATA DE VALIDADE

10/0912018

l"3=õEPC,C,C,",:,-,:C:"C,C,C,C,:,-,CocC:;,:,C,-----T.,:., _C,C"",",:"C,C,,--------,,-,,C_C,C,",.C,CC,:c:,C,,C,",:,O,,----

5.403,98 297,22 5.701,20

7*VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/09/2018*.

85840ÔÕ00574 01200179isÓ3--910620053814 061845500017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

-~------- - ------ - ------------------- -I7GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 10/0912018 - 11:59:32

MOO DEGARANM 00 TIMfIll DESl:IlVÇI

GFIP - SEFIP 8.40

8

tOUOTA f":as

10/0912018

TI. CF. VALIDADE

0047)33650582
--

----

OI-RAZfi.o SOCIA!JNO~l£
O.-[}O

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR I

04_SIMPLES !05_PEMuNn~AçÂo 06-0,OE TRABALHADORES O; "OJ-H'AS I
515 1 67.549,83 30

OS-CÓD RF.COLHIMEN1'O 09-10 RECOLlIll<ENTO lO-INSCRTÇ~O/TIPO( • , 11-COMl'E,ÊHCIA 1.-1:1.

115 017983-3 10.618.455/0001-29 08/2018
'--

r,-,-_-"-,cóc,-,-,,-.-,c,c,-,-,c,c,-,c,c,c,c,,,------,:,:, .C,C"O,""O,C,C,,--------r,,c:,O,O,,CcCC'-ccõl.F.COLHER

5.403,98 297,22 5.701,20

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/09/2018.*

,-0B'S08c'OOOOOOOOOOS'7~'--OOl'2'0'OOlC7"'lC8"O'3,-'9"'"O"6C2"0"O~53814061845500017 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Certifico Que o material/serviço constante oeste
documento foi recebidoJllf8S\.adoe está em conformidade
com as eSP7.fiflca~.eS ne:e consi9na~ _ tO /.,'"
e.fJ/?Zl-fYJeil .emCLJ.I.-'_J_

Nome
Cargo: ....-;;r:-rxil;;" "" /L'
Assinalura: ,t..- v ;Vv IC-'/ 'Si



SISBB SISTEMA DE INFORMACDES
12/09/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
11.33.37

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barra3 85840000057-4

91062005381-4
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

01200179180-3
06184550001-7

10/09/2018
10618455/0001-29

08/2018
115

10/09/2018
5.701,20
5.701,20

DOCUMENTO: 091001
AUTENTICACAO SISBB: F.9F7.40C.581.D9B.839



""IIVIa ;=:;/A I'-.Jc:.... I
(47)3365-0107

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

Dados do Oiente:

IMBRANET TElECOM LTDA
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1

Camboriü - se eEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60

Insc.E5tadual: 256.306.575 Insc.Munidpal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000017401- Mês/Ano: 0918

Série 001

Via ÚNICA

~IIIIIII~II~IIIII
DATA DE EMISSÃO:

Associação Lar Matemal Bom Pastor 111
Rua Rio Pa",ibil385 - Bairro: Rio Pequeno
883~3-838 Camtloiiu

04{09/201B

10_618.~SSfOOOl_29
Isento

se CfOP: 5307

REFERENCIA: 09/2018

Descrição dos se•.•••iços

Porta IP (SVA) intemet
Fibra. 30M -Ate 30Mbps - Residencial

Qtde.

""""
Unitario

]5,00
124,90

Valor

35,Oll
124,90

Valor aprOltimado 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

33af.b269.506c.303e.ge5a .6dd9.5566.135e

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

Pagando ate o vendmento você evita: cobrança de multa; cobrança de juros; 5U5pensão da prestação dos serviços; c:ancelamentQ da linha com a perda do número; 'OOUo;do rIOS
cadastros de serviço de proteção ao <:.redito (SERASA, Sf'C e similares).

http://www.imbranet.com.br


12/09/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 11: 33: 37
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117295896092606913185751008176430000015990
NR. DOCUMENTO 91.002
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159.90

NR.AUTENTICACAO 9.E91.433.389.EE5.577

I 748-X I 74891.11729 58960.926069 13185.751008 1 76430000015990
Local.dePagamento Vencimento
PAGAVELPREFERENCIALMENTENASCOOPERATIVASDECRÉDITO DO SICREDI 10/09/2018
BenefidiÍrio Agência1Códigodo Benef,c;j,'iriO
IMBRANETInternet e Inf. Uda. ME.- (NPJ: 13.144.391/0001-60 - RuaSiqueiracampas, 502 • ç 2606.13.1B575
Datado Documento No. do Documento Espécie Aceite IDatado Processamento NossoNumero

08{1l/2017 09000000698918 DM N 13/11{2017 17/258960-9
Usodo 8iInc:o Carteira "ced, Quantidade IValor (=) Valordo Documento

R$ 159,90
Instruçõesde responsabilidadedo BENEFICIÁRIO.Qualquerdúvida, wntate o BENEFIOÁRIO. (.) Desconto1Abatimento
Multa de 2% por atraso.

(-) OutrasDeduçõesJurosde 0,03% de mora ao dia,

O pagamentodeste boleto não quita débitosanteriores (+) Mora1 Multa1 Juros

(=) ValorCObrado

Pagador: Associação l..;lr Maternal Som Pastor 111
RuaRioPi!raiba385
88343.838 camboriú

sacador1Avalista:

RiOPequeno
C?F/CNPJ:

se
CPF/CNPJ:

1O.618.455{0001.29
09000000698918
login/Central: associacao_maternai

IIIIII li II_IIIUJ_IJU-'-_-'-I[_[-'-JUJ-'-I-'-JIJ-'-JJ_IU ~:~"_:~~~~~:~~.



..,
IIV1i3RANe-1

(47)3365-0107

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

Dados do Cliente:

IMBRANET TELE COM l TOA
Rua: Siqueira Campos 502 Sll

Camboriú• se CEP:88340-000
Insc. noCNPJ: 13.144.391/0001-60

Ins<;,Estadual: 256.306.575 Insc.M'mlcipal: Indefinido

Natureza da Operaç~o: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAçõeS

MODELO 21

NOTA FISCAL de serviços de
Comunicação

000017400 - Mês/Ano: 0918

Série 001

Via ÚNICA

II1111111111111111

Associ"cao Lar Maternal Bom Pasto,
Rua RkI Paraiba 3B5 - Bairro: Rio Pequeno
88343-838 Camboriú

10.618.455/0001-29
ISENTO
CFOP: 5307

DATADEEMISSÃO: 04j09{201B

Descrição dos 5eNiços

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

Qtde.

00'
00'

REFERÊNCIA: 09}2018

Unitário

2&\,90
35,00

Valor

2&0\,90
35,(){J

CertifiCO Que o material/serviço COr'lstanle deste
documento foi recebido/p!'estac:o e está em conformidade
com as eS~cilicaçõ,eSJleie consigna99-sj, '
('/'p?c»/ V ,.m '-!:LJ!LJ.I£..
Nome CCargo . __ '

i\~Sinatu,a "l!: SD 1.)17Cl 2? e=- ,f)7?-7

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 85,92 (28,55%) e Municipal R$ 5,00 (2,00%) - FONTE lBPT Chave Ar5Fr7

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

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

RESERVADO AO FISCO
119c.5546.ee24. f64f.dd8A8ce.Ob35. f55a

ContribuIções para FUST (1%) e FUNTI"EL (0,5%) sobre o valor dos serviços não repassados às tarifas.

Pagando are Ovencimento você evita: 'obraJlÇ<lde multa; cobrança de juros; suspensão da prestaç.lo dos serviços; cancelamento da linh.l com a perda do numero; irxlu~ 005
cadastros de serviço de prot~iio ao credito (SEAASA,SPCe similares).

http://www.imbranet.com.br


BANCO DO BRASIL12/09/2018
110101107

COMPROVANTE DE PAGM1ENTO DE TITULOS

11;33:31
0003

119.359-7CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:--~~~~~--~~==~---~==~~-~~==~-~~~~--~==~~••-~=
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.------------------
~~~;~~~~;;;~;;~~;~~~~~;~~;;;~~08176430000029990
BENEFICIARIO:
IMBRANET INTERNET E INFORMATIC
NOME FANTASIA;
IMBRANET INTERNET E INFORMATIC
CNPJ; 13.144.391/0001-60
PAGADOR;
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 _------------------------------------------- 91. 003NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCU1ENTO 10/0912018

10/09/2018DATA DO PAGAMENTO 299,90
VALOR DO DOCUMENTO 299,90
VALOR COBRADO _~_-==-_~~=~~_~=~=~=~__==oa~~==~_~====~~==_--6.281.D50.C7B.6D7.F2ANR.AUTENTICACAO

r:::::::::::::::::::::::::o:::o:. • • • •• • • • •
,,\~. I I
!(l\~i",~\.~"'l 748-X 74891.11729 58936.626066 13185.751008 1 76430000029990

10.618,455/0001-29
09000000080418
Logln/Central; associacao.Jlastor

CPF/CNPJ:

se
CPF/CNPJ:

RiO Pequeno

Pagador: AssoxiaOlO Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camboriú

Sacador f Avalista,

Local.de Pagamento
Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO 00 SICREDI
10/09/2018

BeneficiiÍrio
AgêrPda I Código do BeneficiiÍrio

IM8RANET Internet e lnf. Ltda. ME.' CNPJ: 13.144.391{0001'60. Rua Siqueira Campos, 502 _ C
2606.13.18575

Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite IData do Processamento Nosso Número08/11/2017 09000000080418 DM N 13/11/2017 17{258936-6
Uso do Banco Carteira Moed, QlJ<lntidade IValor ( ) valor do DocumentoR,

299,90
Instruções de responsabilidade do BENEFlOÁRlO. Qualquer dúvida, contilte o BENEFICIÁRIO. (-) Desconto 1Abatimento
Multa de 2% por atraso.

C-} Outras DeduçõesJuros de 0,03% de mora ao dia.

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

(,,) Valor Cobrado

1// " /111/111111111/1/1111 "" '-'JIIIUIlIJJII ~~"~â~~~"~;



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota
2747

Emissão
03/09/2018 - 08:52

~
I embraeore

Cod. Verificador
GCKP19A

PRESTADOR DE SERViÇOS

CPFICNPJ: 07.781.330/0001-00 lnser. Municipal: 141.955 Inscr. Estadual:
Razão Social: EMBRACORE INFORMATICALTDA. EPP Telefone: _33654502.
Endereço: JOSE FRANCISCOBERNAROES,433 -SALA 03
Munlclpio: CAMBORIU UF: SC E-mail: contato@embracore.com.br

TOMADOR DE SERViÇOS
Nome/Radio Social: ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001_29
Endereço: RUA RIO PARAlBA,385
Munlclpio: CAMBORlU UF: SC
E.mall: larmaternalbompastor@gmail.com

DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS

Descricao Serviço

SERViÇOTÉCNICOEM INFORMÁTICA(REINSTALAçAo DOSISTEMA
OPERACIONAL).

Total:

Valor

100.00

100,00

Base Aliq.

100.00 4.18

100,00

I"

4.18

4,18

PIS/PASEPRS: 0,00 COFINSRS: 0.00 INSS RS: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0.00

Serviço Prestado (CNAE)
95.11-8/00.(J0- REPARACAOE MANUTENCAODE COMPUTADORESE DEEQUIPAMENTOSPERIFERICOS

Codigo de Serviço
107- Suporte tecnico em informática. inclusive inslalação. configuraçáoe manutençáode programasde computaçãoe bancos de dadas

Outras Informações

Valor referente aos tributos incidentes sobre nota fiscal de serviço da RS12.86_Percentual de impostos de 12,86%

Documento emitido por ME oU EPPoptante peto Simples Nacional (Resolução CGSNn° 10/2007)

CertifiCO que o maleriel/&of\/IÇO constante ::j~sle
documenlo foi re~bidoJp(l!lstado e está em conformidadecomaS~~0:~t'caçõe,nele COll5lQ

rI3d.;s4'!L / tt7r'I5~J .emLJ I../..J-
"mo P _
Cargo I. ~ r )m 7
ASSlnalura.~SOlf1eJ't7f)

'--"

mailto:contato@embracore.com.br
mailto:E.mall:
mailto:larmaternalbompastor@gmail.com


12109/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 11:33:37
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.------------------------------------------------
75691306980126B77801430140120012276430000010000
NR. DOCUMENTO 91.004
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 100,00
VALOR COBRADO 100,00

c

NR.AUTENTICACAD E.999.598.B02.4EO.451

Autenlicação mecânica Ficha de compensaçio



~"""""""""""'""""~""--------'I"m",'~õ,',",,',',"""".'",','",'~rui""""'""T""""'------------------------------11 N° 000.002.966

SÉRIE: 1
-_ ....._-------------._.~._--------------------------------._----------------._----------------. --- ------- -------------_.

DANFE CONT~"'-L DO ,,"co
JULIO CESAR GARCIA

IIIIIIII'IIIIIIII~ 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
IXXUMENTU AUXILIAR

INFORMATlCA ME IJE~OTAnS('AL
ElFTll.ONIC'"

n. f~,"A"A [!] CHAV""""C15S<'l
Rua Jo,e Fmnci<co Bcrnurde>l370 Sulu OI '.'Aln"

W 000.002.966 421 R0909 IR74 3100 OIR3 5500 Iono 0029 /í(,1 O0001> 3053
CClllro

CAMBORIU • se SÉRIE 1 Consulta d. 3ute",ícídad. na pon.1 """,onal da I'F...,

CEP: 8834()'206 FONE: 4733653949 FOLHA 11 I \\oWW ,111'", r.«n<la.go'-.br1p.m.1 "u "LI<Lle LI, seC., Au,,,,,,,,,L1,,lO'

<U'~'.hrA 'lA o"utACAO --T~OlOCOLO DE AUfORllAçAO OE \150

Venda mercadorias de terceiros 342180123168225 EM 10/U912018 ÀS 13:36
1~$I,-R,~'Ao1.'" ""(J~l I'MSO'ÇAO.S'W(J~lll()s(JltSr '.'KlfI 1MPJ
255508751 09.187.431f000 1-83
DEST'NATÁRIOI REMETENTE

TRANSI'ORTAIlOR I VQLUMES TRANSPURT ADOS

IllO,OO,

[0.\1~ l!~ '.",,,sAu

110/09/201813:25)

!J~'~"~,M'~ I
10/09/2018

III"'RA "A ,~n1 .•13:25

IV~l"R'''Hl''", 'O'I(KT'"
0,00,

V~LO. IOlA!. PO< ''''''''',,'' Iv~r.r>' ,Ol~l"~ "".' I
0,00 180.00'

88343-838

10.618,455/0001-29

IN';(RK Ao r..,TADUAl

[\.<'RRO, ",,",rro
Rio Pequcno

DA." Df e~""'J!.n t>!' 'C".". T

0,0 0,00

4733650582

0,00

180.00

0,0

Jll.AllJUPUCATA

MBORIU

Assuciaçao Lar Maternal Bom Paslor (467)

ENDEREÇO

Rua Rio Paraiba 385

CAlCUlO ,lO IMPOSTO
lt~'" O( CA"""lO Do 'CMS

"""'''-''''"

.,

'",1Mf ' "MAo <OC''', '",'TI' "". rn~TA r°l>K"'.""" I'U" noVI"C1;I.O O> ("S""('l'f

9-Sem Frete
''<l>r.'ço ", •.•••,,1'10 "' 'NS~.'Ç\O r<f A"".'

Qll~_T!!"[)E lf.$":(''': j""" NUM.R" j"UOUR"tO T' lo lO«'''UO

OAllOS 00 PRODUTOS I SERVIçOS

I(I.IJI

~lu7

CANl'TA (lI(: CRISTAL aso Al

R.r., L~lOOI

SULFITE CIIAM(J( A~ SOOFOLHAS

CANETA MARCA TEXTO. AMARELA li X 12)

78~I.l"'U_'I06

APmiTADOR ÇI !I0RRACHA FC MIl' BLA(;KNE01'<' I X

U) 78913ó06)0'09

IM :'__L_2_~B.~.~.~!'!.~.~, ,.,. ._.______ .
!lDRRACHAS BRANCAS FC MAX PEQUENA PLASTICA

\'Ut~1

Rtf.: ó10.~",".", FCI,

U8822J9-1i-lól-.lJf 8-AI48-)91CCl5,\~.~'''': •.•••.•••••••.••.•..

_CM':l1l M Oor l'Nl> CTUI-; ""lU. "~l"" '''''(TOK.~~~~KV~lOR[V~lO.~AJ.",.,,' ""." ""oR
OMTARJO TO'.!. I(.•••~ "'M'" '" R'''S ," ''I'"''''%O!IOOO 010! SI02 ~ ,.• 19,90 )9.90 ,.. ,. ,. o.• ,. o. 0.1 O'~I...... _._-------- ............... , .....

~02j610 0102 SI02 ~ '.. 11,'J'IJ ~7.w .00 o. O,OU ... O.nO •• "00 I (E,(EU,

%01,000 0102 SI02 ~ ,. l.7S I~,'S •• o.• OI,"'! o. o. o.•
1
0""'1 ",001

.........
I------- ... ;,:;;-,!",,,;:i,UI<'" 11101 SI1l1 "' J,(ll {,.1S IJI,7S U.l~1 {I,,,, {Im, O.'" {I.'" (ljl,

L I ,
------------ ..... ..... ----------------- ....... ;;:d--- I~Ol6noo 0102 SI01 "' ,.. ,.. 1',00 o,. O. •• o,no '.00 1l.'~1 n,'ll'

..... -......... ...... ----- ...

CALt,:t1lUDuISSQN

'~""KÁ""~"'1(1ML

0,00
n~sl',U~C~lnJI.o'''' '!SQ"

0,00
VAI "R '''' 1""0" I0,00

Di\DOS i\lJICIONAIS

I~FOO" 'CO" co" "'-I-.."':~ f '"'.$ OLSEJlI'AI"'"Of<SCO IMP-S, .llll'W~ld.bcx)<6I><d--l,.Wd Jll~

Certifico que o material/serviço constante de:ne
documento foi recebido/prestado e es~ em conformidade
com as eS~ficações ~ele l,XU'<Signaa r; (J:
@m~rYJ/V ,em _'_t:!)_~
Nome: ~

C,,'o '77Jl}U? ê/.'2é) . .Assinatura: I D I. ,,'
r"."""" ,~".•.••""",'"



12/09/201B
170701707

BANCO DO BRASIL - 11:33:37
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

2379140607982360000000400011B705676430000018000
NR. DOCUMENTO 91.005
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 1BO,00

NR.AUTENTICACAO 5.CE4.087.B2F.DCO.E41



iiIBradesco 1237-21 23791.40607 98236.000000 04000.118705 6 76430000018000

Local lle Pagamento VenclmeMO
f'a.gá\'l'll'I'eferc,nialmentl: narede Btadei(O ou no BtadeHo Expresso. 10/0')12018
8eneficiário
PRlIllT"OUSE CARTUCHOS I CPFlCNPJ: 009.1 87All {0001-83 Agêmial(ó~igo 8eneficiário
R JOSE FRANCISCO8ERIIlARDES,]70 - (ENYfiO 01406/1187-8
88]40-206 - (AM80RlU - se
Dau do Doe. N" dn documento Elpêcie doe. Aceile Data PrOCel, NOllO númNo
24/118!20U 17056 O" , 24/0B/2UIS 09/821360000004-6
Uso do Banco (arteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) \Ialor do do(umento, ., 180,00
Pagador: ASSOCIA[AO lAR IIlAl[RNAl8[J~' PASTOR I ENrJ[Crr: Dl O.618A55/0001.29 c._~..........

RUA RIOI'AAAIBll.- RIO PEQUENO m.j1ffi"88]43-838 ~ CA~180RJU- se
Sacador <l.vallna: N?o informado

Recibo do Pagador

Autenticação Mecânica
p._-_ - __ .._ ..__ _._-- _ _--- __ _--._ .._ __ _._.-_ _~

iiIBradesco 1237-21 23791.40607 98236.000000 04000.118705 6 76430000018000

Nono número
09/82/360000004-6

(••) Valor do documento
180,00

(-) DelCOntol/Abatimemol

Ag~ncia/Código Beneficiário
01406/1181-8

(-) Outral Dedu~õe~

VenCimento
10/0912018

Data Procu.
24/08/2018
Valor(Percentual

,
Quantidade

AceiteElpécle doc.

'"

Local de Pagam~nto
l'a.gá~. f'rrleremialrnell1e na rede /ltaduco ou no Iltadesco ExpreHo.
Beneficiário
I'R1NTHOUSE CARTUCHOSJ CfFlCNPJ: 009.181A31/000 1-83
RJOS( FRANCISCOBERNAROES,310 ,SAIA - CENTRO
88340-206 - CA~180RlU • se
Data do Doe. W do documento
24/08/21118 1]056
UIOdo Bamo C3.rteira Elpécie

, .S
In~!ru~õe I (Texto de re lpon~abilidade do benefic lilrio)
.•.• VAlORESEXPRESSOSEMREAIS .•.•.•.•.•
JUROSPORDIA PE ATllASO•••••••••••• 1,00
APOS10 .09.2013 MULTA•••••• , ••••• 5,00

(+l Mora/Multa

1+) Outros Acré5cimos

(=) Valor CODrado

Ficha de Compensação

Pagador:

Sacador avalista.

ASSOClACAOlAR MATERN.U BOMPASTOR I
RUARIO PARAI~ - RIO I'EQUENO
88343-838 - CAMBORlU- SC
N?o informa.do

CNPJ/Cl'f: OI D.618A55{000l-29 '""_ .•.••...-...._~.
I;.t.JiI.Iotll

Autenticação Mecânica

SAC - Senii~o de Alô 6raduco
Apoio ao Cliente 0600]1)4 8383

Deficiente Audi!ivO ou de f ala c anc,la ••,"to '. R.cl •••~~õ•••
0600722 0099 InfOf••~çÕ". A1,ndi",nIO 24 hora<. 7 diu

por" ••~na.

o •••ai, 1.1010 •• '
<on,ula o ,il'
hl. (9nOleO

Ou\<idoria 0600 ]21 S9H A1.ndi•••nto d. "9und~ > uXf>_f,i, •• d•• 8h i, ISh, uc,lo f.n>do,.



N" 000.002.9(1)

SERIE: I

O(STINA TARIO 11lF..\1ETE"TE

-- ---- ----------._---._----.-----0 __---0__- ._____. _____. _____.0_.
JULIO CESAR GARCIA DANFE

"~~mlmi 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
DtlCID.t~NTu AUXILIAR

rNFORMATICA ME 1lF.I>OTAt'ISCAL
HETllÓ:"ICA

".I;~TU", ITI 01,"'1»'""",,,Rua Jose Francisco Bcmardc.~ 370 SJla OI I_.,i",

W 000.002.960 421 ~ 0909 1:;(743100 O1~3 5500 1000002<) ('(llO (J{JOh29~(1Ç~nlro
CAMBORIU _ se SÉRIE 1 Coo,ull, de "Ulenl;oid,deno l""lal """ional do :\~-e

CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA I / 1 www.nre.razenda,gov.brlpon"louno,ilod. ser"" AUI~"zad~rd

-~,"~~I-,"An, O",•.•.ÇAo I~ROTOCOlO DE 'UTORlZJ,.çAo DE uSo

IVenda mercadorias de terceiros
342180120]04986 EM 0]/09/2018 ÀS 16: 12'~SCA'Ç.\IJ'STAlIU'L j""OKAO E<1A""'Al1l0'~"sr'.'HI11 I':~P'255508751

09.187.4311000 1-10

170,00

J 70.001

031091201815:53

n'M '" ,,,I!>~ I03/09/2018

I"'"",,~ s"I,,,

J15:53

~"..,..~,,,

VALO~TOT~lIlA ~"O,~

CW, ,'C""'

'.~lll. TOTA[ 1>0' LMI'O.<Tn,

DADOS 110l'UlIIXJ

""[Nlln

m
88343-838

"'.'{"A')(lW,(");lO

10.618.455/0001_29

9-Sem Frete

0,0 0,00

4733650582

0,00

0,00

0,00
VALO' 00 '[GL'~n

'70,00

0,0

1G""'i201~

JRAIIlUl'lICATA

"'.MBORJU

Rua Rio Paraiba 385

00'

CALCULO 00 IMI'OSTO

""-" DE.A'CUCo no K.MS

Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467)
[~Df.••r",

TRANSf'URTADt!R I VOLUMeS TRANSI'ORT AooS

I .~'Dé"('1J

,

J
0,00

"' ..so "'Q','no

".00

VALO., VALO.I v~w. ,l J 01~S V.'Lm i
''''"'' ""','''''I '" In••. '"' IM''l)''"

0.00".00".00 "",I

.......•.. 1

I
I
I,

0.00 0.00

""SOB'uro

v~[""
TOTAl

110.00

\i~u.\I(~'ITA",,,
~S.OO~517621l 0102 $'02 UN

>lA""A

"'SOlIÇ"'" OOS".''''[TO'< I SI'''''ÇO'

MI:'ll AOA!'TAOOR W!RELESS L:SB TPllNI< looMBI'S
TlW:O;~2J)I

R<I.: 29""'6

DAOOS 00 PRODl;TOS J SERViÇOS

I

CALCULO Do ISSQN

""""ç.lO "'['\'".,."

1'''''''''',0., co •.•" .•.••,,1<'~.I;S
M[}.S; bJS5"<171<>l1l"<>24dbl 0Iln4.,n45<l

0,00
V<lm '><1''''.'' . I

O~ O~~-~--------
Nou oo~i">d.o <101,)prd,d<>(.) de r"""m,,",o (17171)
~.''''g>:R••• Rio P,,,,b, n J!5.J'S T oi.: (O•• 47)JJ6S.j)~,l Col.' (O•• 47J'1%~4.<4<)(l.Rio Peq""..,.cAMROKIU.SC
l'NP)' 10Ii1~4,\}OOOIZ9

CertifiCO que o material/serviço constante de; toi:
documento foi recebidO/prestado.e está em conformIdade

rom"'~$"'.""""'_, a /'"r..{?/2Z2{J2/tJ ,emuG_7_/~_J_
Nom. p
Cargo l"7l::" (T) I '<7 I ?/ .
ASSinatura /C.,/I,,/U &7,1' -:

r,~"••",,••~.••••.l'''r''''



12/09/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 11:33:37
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 119.359-7
BANCO BRADESCO S.A.

23791406079824700000702000116709576430000017000
NR. DOCUMENTO 91.006
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2016
VALOR DO DOCUMENTO 170,00
VALOR COBRADO 170,00

NR.AUTENTICACAO 0.3D1.4CD.714.CA6.0Al



BBradmo 1237-21 23791.40607 98247.000007 02000.118709 5 76430000011000

Local de Pagamento Ventlmento
h.giÍ.\'el rteferemjalll1eme na redl': &"ades(o ou no Ilradulo hpreuo. 10/0912018
Benefidário
rRlNT HOUSE (ARTUCHOS I UF/CNPj: D09.181All/0001-83 Agência/Código Benefidário
RJOSE FRANCISCOBERN~RO£S, 370. (ENTRO 01406/1187-8
88340-206 - [AMBORlU - se
Oata do Doc. Ir do documento Espécie doe Aceite Oal4 Procu. Nosso número
114/0912018 2960 D. N 04/09/2018 09/82/410000002-]
Uso do Banco (arteira Espúie Quantidade Valor{Percentual ("') Valor do documento, ., 170,00
PagMor: ASSOCIACAOLARMATERNALBOMPASTOR I CNPJ![PF: 01 O.618ASS/OllOl-29 •..-....._-~

RUARIO rAAAI8I1.- RIO PEQUENO
l~tli1iÍlÍR8834]-838 ~ [AMBORlU - se

Sacador il."allsla: N?o Informado
Recibo do Pagador

Autenticação Mecânica
i'....._--- _ _-_ .._ __ ._ - _-- _ __ _ -.__ ~

BBradesco 1237-21 23191.40601 98241.000001 02000.118109 5 16430000011000

Venomento

NOSSOnumero
09/82/4701100002-3

(_1Valor do documento

10/09121118

1/0,00
(-) Des(ontos/Abatimentol

Agên(ialCcidlgo 8ene(i(lário
111411"1181-8

Data Proces,
04/09/2018
Valor/Pencnlual

N
Quantidade

A(eiteEspécie doe
D"
Espúie

, 'S
Inl\ru~ões (rexlO de responlabllldad~ dQ bendicláno)
'" '" VALORESEXPRESSOSEMREAIS "''''''''' '"
JURllSPOROIA DEATRASll•••••••••••• 1,01l
APllS 10.09.2018 MULTA•••••••••••• 5,1l1l

Local de Pagame~IO
I"clgável Ptderen(ialmente na. rede 8I"<uleno ou no lIt<uleno b;prnto.
8c~efi(iário
rRlNT HOUSE CARTUCHOS I crF !(NrJ: 009.1870431/11001-83
IlJOSE FRANCISCO6ERN.o.IlDES,370 -SALA - CENTRO
88340-206 - CAMBOIllU- SC
Data dO00(. W do documento
04/09/2018 2960
Uso do 8ilJ\(0 Carteira

(+l Mora(Multa

(+) Outros A(tél(imos

Pagador: ASSO(lACAO LARMATERNALBOMrASTOR I (Nl'"lICl'"f: 010.61 8.455/11001-29
RUARIO rARAJBA- RIO l'"EQ.UENO
88343-838. (AMBORlU -se
N?o informulo

•..-..•••..-
r;t:i1f.j II

Ficha de Compensação

Autemlcilçiio Mec:l.nicil

SAC - Scr\li(o de Alô 8radesco
Apoio ao Cliente oaoo 104 a3a]

DefWente Aud ilIvo ou de fala (tn( ,Itra ,nl0 s. Rt<I:ul.~ õ •• ,
llaOO722 0099 Inlomo~õ". Al,ndh•• nlO24 hor••• 7 di.,

por Ura 'no,

o ,raoi, 10 tol" n"
(on, ••ll." silO
1>1,(OnOHO

{ju\lidoria 0800727 9B] JI1,ndi."nto d, "gund. > sub.f,i,>,. d•• 9h i, Uh, •• "to f"i.do,



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

Mensalista Agosto de 2018- -- --lIO ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão: 13/03/2018

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 ,

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 !998 I.N.S.S. 8,00 125,08 i ,
j }
I ,
• i!
I 1

!.
I,
;

Io

•....""-_ ... "'..",o...- IC 1.563,61 125,08 -I ,,-- c> 1.438,53 -I-- •••.e-..NSS ••••"'.,ro•.• nu.•••••••• "-c••._ ,......,
1.372,81 1. 563, 61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Agosto de 2018
-"'''''''''''. -110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão: 13/03/2018

Código Descrição Relerlmcia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1. 372, 81 j219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80998 LN.S.S. 8,00 125,08 ~ •l ; j!, ,, ji •

I
,

!.
I,
•,
Io

T"",," __ •
r•••••• ~ J

1. 563, 61 125,08

-I
j-,- c> 1. 438, 53--- Sal eo..., """ •••• c.II< FOT$ '.0.'.$ •• _ -~- '~••"R'

1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1. 438, 53 0,00

Certifico que o material/serviço constante oeste
documento foi recebidolpreslado e está em conformidade
com as e~licayões nele consigna~y ,LiLtê'/lz.~v "m~'_'
Nomo; ;;;Cargo; '7CJ)/W/d/ó ,Assinatura: -,

---



R~ •• lOOREIRO JUMOO E lOOREIRO l TO. ME". P'OO""" """'...." •••• _ FI<coJ_. ao_

NFe N° 0000001259o.,,"'R_ 1--.""""'tu1I •.- Serle 002
C<>n!""" •• f'>«I

DANFE

11I111111111111111111111111111111111111111111111111111I1II1I1I11111111111

00<...". ••••.•. ~"'" •• do
Noto F'><.I EI.,,~.IC.

S.ído: , [TIEntrad;o: O C,,""O,,"_
LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME. Wl GAS N 0000001259 421B 0907 7916 0200 0153 5500 2000 0012 5914 3862 5578
Rua OSC"'R VIEIRA. 1065. com"" S~rl. 002

Co.ou"''' ""onÜ<id"" •• 0•••• , .">0'" •• Nf.
1l834C1-434_C.mbofiu. se. FoneIFax:47 3365 0200 folh.1/1 •••••.••.oIo,•••••••. gov.""-"" O" .0 olt••••••••• """" •••••
N•••••••• 000''''''' -".utrouç"
Venda de Combustível ao Consumidor Final 342180123139847 - 10/09/2018 - 12:35:51
,"_lO"- 1'=~E""""Sub.T_ CNoJ
255119003 07,791,602/0001-53
Destinatário J Remetente
•••••.•••••••"SooooI ICNP~'CP' O;>t.o •• E"" •• ~
LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 10/0912018
."" ..- -~'''''' I~EP o ••• So",., En••••
Rua RIO PARAIBA, 385- RIO PEQUENO 88343-838 1010912018_,,,"o

1~7 3365 0582
c, 1'""""""£."•...•. ""'" S._E"" •••

Camboriu se 12:33:00
Cálculo dos Impostos_ •• c,,,",,, <lo ICMs

0,00

0,00
Tran$portador 1Volumes Transportados~-
Dados dos Produtos

F,O"""''''''''''
9-Sem Transporte
"'-',;0--

IC~""Tf

82,20
V_T"' •••• No<o

0,00

375.00

375,00

~ m ,,~- _. "'.- "'.Do••,.,. •••,1•••• ICk ••• '"', ..... •• ~."" ••....Oo><",Ood •• _ .~"•• ,- <~ • ~,.
" 1'.13 Supe<!lOsb<as V\1191G ~ "" <O '.0000 /5.COOIl ,ro J1S.00 ,. ,. ,ro G.('"j I il,lC

Dados Adiçionais---
MOS: OOE9AC404EOE1 FC2A7B7Fl016E259DCO
TMb Apro~. R$ 50,44 Fad - R$ 31.76 Esl _R$ 0.00 Mun I Fonte:IBPT/emp'esome F3LlP3

Cartiflco que o materialleerviço constante deste
doxumel"lto foi recebido/preSt<1do.e está em conformidade
oomAl",."fioaçóe,"~' oo,,"g"'~tf Ç1 r-r/?W,zO?/ l/ .,m----l..cL'.LJL
Nome: ~
C"" rIr,,,,,",,, '10
Ass;natura: (L vl/l.J//l///U..



BANCO DO BRASIL
- 11.33.36

0003

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/09/2018 AUTOATENDIMENTO
1707601707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-x - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 362-4

FAVORECIDO: LOUREIRO JUNIOR & LOUREIRO LTDA
CPF/CNPJ: 07.791.602/0001-53
VALOR: R$ 375,00
DEBITO EM: 11/09/2016

DOCUMENTO: 091101
AUTENTICACAO SISBB: 9.913.283.EFF.AAE.DA9



~ê ~,.j
~N7ABILlDADE

VILSON fElICIANO. ME
Fone: (41) 3363-8094

E-mail;vftontab@terra.rom.br
Rua Guaraparim, 112 .. Tabuleiro - camboriu- se

SERIE A-1

CNPJ; 85.372.894/0001-01
Inser. Munic.: 4173

NOTA FISCAL
de Prestação de Serviços

~ 0151

:::_.~~%~lIi~:&~rf.-:::=
CNPJ ............•..._._ .. .. ..._..._. .•_. lnscr. Est./RG ..... _

Cond. de Pagamenlo_ •._ ... ...•. . .. .__ . _

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

-- ..-.-~-JDra:J---
Quant. Discriminaçaodo Serviço

vf'¥ -. - - -~;;---- --- ~qJ -----
. --_._~~_~_~In-en t-

.-~-=---~~1R~~fg
...._-,,_._.- ._.__ .._-_ .._------ -----_ ..._-
..._ , _ .. --_.__ _.- _-_ .._----------- ._------

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

Preço Unll Preço Total

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

Tolal do Serviço ~
Imposto %
Valor Total da Nota

bloal. 5OJ<30.001 a 0,250

mailto:E-mail;vftontab@terra.rom.br


12/09/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 11:33;38
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

119.359-7

74891118289212232606613539251002176600000062000
BENEFICIARIO:
VILSON FELICIAKO - ME
NOME FANTASIA:
VILSON FELICIANO - ME
CNPJ: 85.372.894/0001-01
PAGADOR:
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCOMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

91.102
27/09/2018
11/09/2018

620,00
620,00

9.EIC.324.0F9.00C.42F

Transaçllo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA



'. ,

c:",p J: S~_)71.89~IOOIll.CI

Nouo NIlmo,o
18/292122-3

(') V.lor 00 Doo:ut>er>IO
62000

(o) VI'or CobrlOO

62C,00
O,OC
C,CC

- 10.618.455/0001-19 166

9"" •••.'''''"''0 VILSON FE1.J("IA~0.\U;
RUA GlIAI(APAR1M,( n_TABULEIRO. (;AM KORIIJ - Se, ~8.J~8-<l77

e..p6cie ~neilfCOd!OO do 8en.ficoomo •••.~lO
RS' 2606.13.53925 27/09nOl8

PIQIOOI ASSOCIA ÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

',Y'
~;'I\..f=;-l,-=lXL:~l

DI~ 00 000Jmtn1O NIlmerD<l<>Doc>..<no.,ID
31/08/2018 181292122-3

"'"''''9Ô"' HonoU",o,
1-) ,><>'OSTOSUTIOOS lU> 'OHIl:
(') DUPU'" tXTIlM
"PI>' "'-ncU ••",t<> 06t>nr' ~, do Hult. + n
<lo juro •• 0 •••• _
HOllÕfW\IO COHPETllOCl .• OB120U

1748-xl 74891.11828 92122.326066 13539.251002 1 76600000062000
tocai ce Poglrnanlo •••.•neimw>to

PAcAvEL PREF£RENCl.UMENTE N,\S COOP. DE CRÉDITO DO SICREDI 27/0912018
8_~.,;ar", VILSON FELlOANO ME CNPJ; 1l~.J72.1194fOOOI-0I,o,g•.••,;u"{:6<l,9"OOB_flCWlo
RUAGUARAPMlIM,I12_TABULEIRO.CAMBOlUlI_ Se:.88..148-<177 26U6.13.53925
DIho do Ooet,men,o N~morD do Doo.nn.ntD Eopéo. Doe 1.o.ee,I. 10010d<lPrllCEln"menlD Nc•• o N~ro
3lf08/2018 18/292112-3 I I 31/08/2018 181191122.3

Uso do Banco C.~.;,. IE~B lauan'>da<ll IvalO' (o) •••.•1<)<DoD62õ.õ';'- Honor'rio.
(_) U<P05TQS RETlOOS tlA FONTl:
(+1 D~SPESAS EXTRAS
Ap6a "••n~1••.•nt •• oob".r, 2' de Multa + l'
da juro. ao 016•.
UONQRÁR10 OOMPETENCIA 09/2015

620,00
0,00
0,00

(+] Outros AcrO.omcs

C6<liQOa. 9s",",
Aulor>llCaÇéOM"""""" I F;cna da CO"'PO"uç.io

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001.29 (166)
RUA RIO PAR.'U8A, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 _ CAM80RIU - se

III11I 111~mllllli m~IIIIIIIIII!1111I11111111111
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Oficio 321/2018

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTOR JJ

Rua Rio Paraíba nO 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú, se. Fone: 47 3365..Q582

eNFio 10.618.455/0001.29
E~mail:prsilas@terra.com.br

Camboriú, 24 de setembro de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

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

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

Contas, relativo a parcela de N' 03 do 2' Aditivo do termo de colaboração

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

contas se dos documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovação.

e Li le Roes,
eljpe Domingos de Moraes

Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

(() Quol! dw-!ié.ia cú ,5:):
Manoel da Guiad ~à Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

{

siane Leni Martins
Conselheiro Fiscal
CPF: 926.280.522-23

mailto:prsilas@terra.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



88 RF CP Automatico - CNPJ88 RF CP AUTOMATICO

aJa HlstóJic v~or_Valor,lRP"r~l"£emp~~JQi= al,lan.tida~~~,çoto\l~íl1
_31108l~_02!~.6.LDg~~NTERIOR 19'04____ 1,967407
05/09/2018 RESGAIE 19,04 0,01 ~~~ 1,967407---

Aplicaçao 25/0712018 19,04 0,01 1,967407
-CI6fOgf20!8_AP~ICAÇ,!.O_.. .. ~64,96 ~~~~~~~-~~------2-.-195,899168
10/09/2018 RESGATE 20.659,09 0,07 1,90 2.133,307611
-"_._ _AplicaÇao 06/0.~/20!~ •__?0.?59,09 _Ó~0"7_-_-_-_-_~_-_-_-~-~-Cl ,90 2.133,307611
11/09/2018 RESGATE 606,15 0,01 0,10 62.591557
_____ .__ Ap.!i~.~~._~_'9.912018.....,...--,606, 15 0,~~1~~-_- ~ ~- 0,10_ 62,591557
11f09/2018 SALDO ATUAL 0,00

2.195,899'68
62.591557

9,683941915
9,684988551

9,685995236

9,683077615

A33D12112642663d010
12/09/20181133:18

1707-8
119359-7 SUBSOCfAL LARFMDCAPMBC
SETEMBR012018

Extratos ~Investimentos Fundos - Mensal

I Cliente
Agência
Conta
Mês/ano referência

1 Resumo do mês
SALDO ANTERIOR
APlICAÇOES (+)
RESGATES H
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL '"

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

19,04
21.264,96
21.284,28
2,37
0,09
2,00
0,28
0,00

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

9,680204518
9,685995236

------------------------------------------I Valor da Cota
31f08/2018
11f09/2018

0,0598
1,8171
2,9185

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

------------------------------------------I Rentabilidade
No mês
No ano
Últimos 12 meses

I VALORES LíQUIDOS PARA RESGATE
Projeçao para 12/09/2018 - Cota: 9,686965891

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO 8ERNARDINO VIEIRA

SelViço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 88 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: lannatemalbompastor@gmail.com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERíODO: 01/08/2018 a 31/08/2018.

~ESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERfoDO, NO ÂMBITO DO PROJETO;

No mês de agosto teve 01 acolhimento institucional, 02 desacolhimentos, permanecendo no
momento 04 crianças.

Foram realizados 94 atendimentos em Psicologia, 68 atendimentos de Serviço Social e 48
atendimentos em Pedagogia.

Teve 04 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

Foi enviado ao Fórum 03 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETOEOBJETODO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETODO CONVÊNIO

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

de até 15 crianças de Oa 12 anos incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

valor de R$ 3.620,67 (três mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Município à Associação Lar

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

situação de risco social e/ou pessoal, vítimas de assegurar o acolhimento de até 15 crianças de Oa 12

,negligência, abandono, situação de risco, abuso sexual, anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (três mil

violência doméstica entre outros, sob medida de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)

proteção determinada pela Vara da Infância e da reais por vaga (criança), em situação de risco social

Juventude da Comarca de Balneário Camboriú. e/ou pessoal, vitimas de violência doméstica, sob

Promover a proteção integral das crianças, medida de proteção determinada pela Vara da Infânciaj

mailto:lannatemalbompastor@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 el
estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e i,,

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.
IL --l . .---'

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICaS:

Meta/ObJetiVO espeCifiCO02' msem o segundo obJetiVOespeCifIco/meta, conforme c

rProvado pelo CMDCA

Dificuldades encontradas
IEtapa/Atividade

Nºde Nº de Dados qualitativos

Iprevista
atendimentos atendimentos alcançados

previstos realizados

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

~provado pelo CMOCA
I -
IEtapa/Atividade

Nº de Nº de Dados qualitativos
Dificuldades encontradas I

Iprevista
atendimentos atendimentos

alcançados
previstos realizados

Acolher e atender 15 lS 04 -Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa
-Acompanhamento das

etária de Oa 12 anos
incompletos,

crianças ao Fórum
(audiência familiar);

proporcionando todas
as necessidades -Acompanhamento escolar;-básicas essenciais ao

pleno -Comemoração dos I

desenvolvimento e aniversariantes do mês;

crescimento infantil. -Retorno ao seio familiar
biológico;

-Preparação para o
desligamento.

.. " anta no Plano de Trabalho.



Contribuir para a 15 04 .Acompanhamento da udo a contento.
prevenção do criança em atendimento
agravamento de especializado; I
situações de

negligência, violência e .Grupos de irmão unidos;

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

~J

;Meta/Objetivo específico 03: inserir o terceiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Tra~
'aprovado pelo CMDCA II"
IEtapa/Atividade

N2 de N2 de Dificuldades encontradas I
atendimentos

Dados qualitativos

Iprevista
atendimentos

previstos realizados
alcançados

Restabelecer vínculos ~udo a contento.
---

15 4 -Visitas dos pais;

amiliares e/ou sociais.
~Grupos de irmãos unidos;

.Atendimento psicossocial I
com pais e familiares;

- ~

'IMeta/Objetivo específico 04: inserir o quarto objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
d Iprova o pelo CMDCA

Etapa/Atividade
N2 de N2 de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

Iprevista
atendimentos atendimentos

alcançados
previstos realizados

---
Possibilitar a 15 04 -Visita e recreações infantis, udo a contento. I,
convivência dos visitantes no Lar;

,
comunitária. ~Passeio externo com as

crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

~

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

aprovado pelo CMOCA

Etapa/AtiVidade
Iprevista

N2 de

atendimento
s previstos

Nº de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcançados

Dificuldades encontradas



Promover acesso à 15 4 -Encaminhamento de udo a contento.
rede sócio assistencial. relatórios para o Poder
aos demais órgãos do Judiciário;
Sistema de Garantia

<1eDireitos e às demai -Encaminhamentos das

políticas públicas famílias para outros

setoriais
serviços assistenciais e de

saúde;

-Acompanhamento no
Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra; I

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com I

vários órgão afins; I

_I

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

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

Número de atendidos diretos

I(Atendimento continuado: nº dE
ratricufados em cursas, oficinas e;
'Outros atividades regulares/fixa:
r.esenvo/0dospewproietO)

Número de atendidos indiretos

l(Atendimento o fomilios, professores'l
~essoas da comunidade ou outros,
eeneficiados indiretamente pela4
ptividades permanentes/fixa~
~esenvolvidas pelo projeto)

Previsto

Realizado

Realizado

~•~
o•.~
u

15

04

ID
C
ID
V~ ~
-" oo ID
"C >",,~o~

~
ID
"•.-
E•~

12

~
~o

"C•V~
"C
w

3

Outros: I
(coordenadores educo

especial ou mercado 1

1

;t
de trabalho) ti

>-
15

04 j

15

I



Número total de atendidos pelo Realizado 06 12 3
I .

- - - 21
projeto

ilTotO!de otendimentos reolizodos pe!~
E,ojeto apoiado com recursos do
ICMOCA)

1

Número total de atendimentos pela Realizado
.f-------. -'

~nstituição

210 - - 12 3 -
1
225
,

,

~J

S. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Nome da Atividade'
r

Descrição da Atividade

Acompanhamento sistemática através de um plano
de ação para cada situação

Reunião de equipe técnica

Reintegração e ou integração Familiar.

Capacitação de funcionários

Trabalho junto as Redes de intervenções do município

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Público e
Vara da Infância e juventude.

Contato com a criança e a família;
Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Acompanhamento psicossocial das crianças e suas respectiva5
famílias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas à
reintegração ou integração familiar.

Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cuidador!.',/
educadores e demais funcionários

Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do município, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das famílias que

tem seus filhos acolhidos.

Elaboração, encaminhamento e discussão com a autoridade
judiciária através de relatórios periódicos/ audiências
concentradas sob o trabalho de reintegração familiar que está
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SANTA CATARINA CERTIDÃO NEGATIVA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DÉBITO MUNICIPAL
•••••• T" •••
BALNEARIO Secretaria da Fazenda N" 48628/2018CAMBORJO

~ --~-
Data: 23/09/2018 JRequerente: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR Côdigo: 213246

Identificação do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Código: 213246

Endereço: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJ/CPF: 1O.618.45510001~29 UF: se

Finalidade da Certidão

Finalidade:

Fins Próprios

201848628

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

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

BAlNEARIO CAMBORIU, 23 de setembro de 2016.

I Código de Controle da Certidão:

Esta certidão terá Validade pelo período de 90 dias

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS. CONTRIBUINTE

Prefeitura Municipal de
Camboriu

Secretaria de Finanças

Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Número:

CND-

3564/2018

Data: 03f0912018

Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Endereço: RUA RIO PARAIBA

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Cidade: CAMBORIU

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Nr.: 385 -

UF: SC CEP: 88340000

FINALIDADE DA CERTIDÃO NEGATIVA

Telefone:

Observações: Situação Empresa: Empresa ATIVA

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

CERTIFICO que INEXISTE D~BITO impeditivo da expedição desta certidão em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado.
Prefeitura Municipal de Camboriu o direito de cobrar qualquer importância que venha a ser considerada devida.

Esta certidão é valida apenas para o contribuinte acima idenliflcado, por 30 (trinta) dias.

/7
/<...--~
fí i
.f-......I ~~ii 1;..C1i)

LUCAS HICKMANN

; .

Mans ha
Diretora de Depertamento

Seco Finanças

Atendente: LUCAS HICKMANN
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CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

10618455/0001-29
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / 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: 03/09/2018 a 02/10/2018

Certificação Número: 2018090312352650138390

Informação obtida em 20/09/2018, às 12:37:36.

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://WWW.sifge.caixa.gov.brlEmpresa/CrfICrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp
1/1

http://www.caixa.gov.br
http://hltPS://WWW.sifge.caixa.gov.brlEmpresa/CrfICrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp
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Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

BOM PASTOR
FILIAIS) CNPJ:

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
(MATRIZ E

Certidão na: 158855000/2018
Expedição: 23/09/2018, às 14:06:58
Validade: 21/03/2019 - 180 (cento e
de sua expedição.

10.618.455/0001-29

oitenta) dias, contados da data

BOM PASTOR

CNPJ sob o n°
de Devedores

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

que ASSOCIACAO LAR MATERNAL

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
NÃO CONSTA do Banco Nacional10.618.455/0001-29,

Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da
Trabalho, acrescentado pela Lei na 12.440,
na Resolução Administrativa na 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.

Duvidas e sugest~es: cndt@tst.jus,br

http://www.tst.jus.br


•ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (ralão social}: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ/CPF; 10.618.455/0001-29
{Solicitante sem inscrição na cadastro de Contrlbllintes do ICMS/Se)

Esta certidão é válida para o número do CPFou CNPJinformado 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 Lesai,
Número da certidào:
Data de emissão:
Validade [Lei nV3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lei n
15.510/11.):

A autenticidade desta certidão
http://wwvuef.sc.gov.br

lei nV3938/66, Art. 1S4
180140089263184
19/09/201811:01:48

18/11/Z018

deverá ser confirmada na pá8ina da Secretaria de htado da Fa~enda na InterneI, no endere~o:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/0912018 14:08:14

http://wwvuef.sc.gov.br


MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA- MF DATA
HORA
pAG

10/09/2018
11:59:32
0001/0005

RELAÇÃODOS TRABALHADORESCONSTANTESNO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇÃOÀ PREVIDJ::NCIA

858400000574 012001791803 910620053814 061845500017

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FPAS: 515 OUTRASENT:0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇÃO:
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/CODMOVIMENTAÇÃO CBO

CAL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
CAL PREV SOCIAL

170.49527.87-2 03/10/2011~ 01143
0,00 477,32 347,14 0,00

203.56685.71-8 08/08/2017 re; Dú .•.Je-.." 05162
0,00 210,57 - - , " 187,18 0,00

190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
0,00 125,08-- 125,08 0,00

125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
0,00 173,7~ 154,49 0,00

124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394
0,00 198,36_ 176,33 0,00

139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
0,00 164,73_ 146,43 0,00

209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
0,00 216,00 192,00 0,00

124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
0,00 125,08-- 125,09 0,00

206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162
0,00 109,82 __ 109,82 0,00

141.90105.27-5 01/08/2009 ~o-r--- 01143
0,00 423,57 308,05 0,00

135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
0,00 494,49 359,64 0,00

155.29252.27-7 02/05/2016 Dl 05162
0,00 109,82 ..-- 109,82 0,00

125.05798.57-7 01/04/2018 01 05162
0,00

120,82 ___
120,83 0,00

207.64238.76-5 16/01/2017~ 07823
0,00 208,24 185,10 0,00

130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
0,00 152,35 --- 256,26 0,00

BASE
BASE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
ZINA
0,00

0,00
CORREIA

0,00

AFAFE DOS SANTOS SHA~F
4.339,32 /

BRUNACARDOZOJOAO
2.339,76

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA
1.563,61-

CRISTIANE DOS SANTOS egREIRA
1.931,07 /

ELIANE RIBEIRO INAC~HA DE
2.204,10

FATIMA DE NAZAREDA COSTA BARROS

~

1.830,38 __
GISELLE IANCHI GOMES

_ 2.400,00
IVANIR JACINTO DA S~

1.563,61
JENI FfER CABRAL _

1.372,81 /
KALITA IVANIR DA SI~DE SOUZA

3.850,68
KARLARODRIGUESCARDOSOHAWRELIUK

4.495,40
KAROLINEDE SOUZA Plij>O

1.372,81/
KELLY CABRALVILA ~-

1.510,37 .--
KENIEL JACINTO DA S~VA

2.313,81/
LIDIANE NINOW ~

3.203,24

EMPRESA:ASSOCIACAOLAR MATERNALBOMPASTOR
COMI': 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
.....!Q!'lADOR/OBRA:
NOMETRABALHADOR
REMSEM 13" SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GE'IP - SEE'IP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22{0l{2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

10/09/2018
11:59:32
0002/0005

RELAÇÃO OOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

858400000574 012001791803 910620053814 061845500017

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCR~ÇE>.9:
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT oeOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
CÁL PREV SOCIAL

124.36466.34-5 11/03/2017 ~ 03131
0,00 178,49 158,67 0,00

135.12814.34-3 01/04/2018~1 05162
0,00 109,82 109,83 0,00

124.84091.69-0 09/03/2017.------w- 05143
0,00 172,52 153,36 0,00

142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
0,00 164,73 146,43 0,00

164.15825.20-9 24/08/2015/1 05162
0,00 109,82 109,82 0,00

108.56042.35-5 01/09/2009 ~ 07823
0,00 345,70 251,43 0,00

206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
0,00 109,82 109,82 0,00

138.90433.72-2 09/07/2012 ~ 05162
0,00 183,13 162,78 0,00

139.84601. 72-6 02/05/2016 01 05162
0,00 109,82-- 109,82 0,00

122.98202.21-6 01/02{2017 01 04101
0,00 610,22 443,81 0,00

203.33912.45-9 01/01/2018/1 05143
0,00 121,02 121,02 0,00

206.68481.35-2 05/10/2012/1 05162
0,00 183,13 162,78 0,00

125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
0,00 237,33 210,97 0,00

126.23552.53-5 01/12/201~ 05162
0,00 125, O 125,09 0,00

124.78121.22-2 13/0312018 01 0513?
0,00 125,08 _ 125,09 0,00

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

0.00 6.1'1'".. . 'I'B, 98 0,00

BASE
BASE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMAf)OR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

TO~A]S DA EMPRESA/TOMADOR
67.549,83

MANOEL AMARO DA SIL~ILHO
1.983,26

MARESSA RIVERA DE M~S
1.372,81

MARIA APARECIDA GOED~~ARAUJO
1.916, 99

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN
1.830,4l

MAYARA CRISTINA COST~CININI
1.372,81

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA
3.142,76/

NAIADY MENDES PEREIRA
1.372,81 ---

NICOLLE TILIANARA MACHADO~
_\)~~ 2.034, BO
\}')RAQUELjULIVEIRA DE 'A.... 1.372,81 _

SILAS DE SOUZA
5,547,52

SIMONE PEREIRA _
1.512,77

SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES

63 2.034,80/
TACIANA~HASS MIRON

2.637,09
TELMA CRISTINA MEN~ERElRA

1.563,61
ZENILDA CATARINA DE MELO1.563, 61 _



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

10/09/2018
11:59:32
0003/0005

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÂO À PREVIDtNCIA
858400000574 012001791803 910620053814 061845500017

N° DE CONTROLE: BKIgOTOsVeEOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

W ARQUIVO: HOcrn7rnVR15tOOOO-3 ...../"".
INSCRIÇÂO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

BAIRRO: RIO PEQUENO

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

30

30

REMUNERAÇAOSEM 13°

67.549,83

67.549.83

REMUNERAÇA.O13 °

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

67.549,83

67.549,83

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

10/09/2018
11:59:32
0004/0005

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

FGTS
858400000574 012001791803 910620053814 061845500017

N° DE CONTROLE: BKIgOTOsVeEOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: HOcm7mVR15tOOOO-3
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
...1'..-OMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

BAIRRO: RIO PEQUENO

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDENCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 10/09/2018

FGTS - 8% (TX 3%)
67.549,83

0,00
30

DEPÓSITO FGTS
5.403,98

ENCARGOS FGTS
297,22

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
5.701,20



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFlP - SEFIE' 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

10/09/2018
11:59:32
0005/0005

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDÉNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: BKIgOTOsVeEOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

8730102
8730102

N° ARQUIVO: HOcm7mVR15tOOOO-3
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

RAT: 2.0

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582CEP: 88343-838UF: SC

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
....!QJ:1ADOR/qª_~"" _
LOGRADOURO: RUA PARAISA 385
CIDADE: CAMBORIU

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOF TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

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

6.395.75
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

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

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0.00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il: O 12: O 13 : O 14 : O J , O K , O L , O " , O Nl : O

N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O FI: O p2 : O P3: O Ql : O Q2 : O

Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2: O S3 : O UI: O U2 : O U3: O

V3: O W , O X , O y , O Z1 : O Z2 : O Z3 : O Z4 : O 7.:5: O Z6 : O



COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER A PREVIO£NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FE'AS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIE' - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:
HORA:
E'ÁG

10/09/2018
11: 59: 32

0001

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
COMP: 08/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

BOM PASTOR
COl) GI?S: 2100 FPAS: 51~

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

BKIgOTOsVeEOOOO-8
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

HOcm7mVRI5tOOOO-3
10.618.455/0001_29
RAT AJUSTADO: 2,00

8730102
8730102

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BAIRRO, RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047-33650582CEP: 88343-838UF: SC

LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) Sal. Fami1ia/Sal. Maternidade
(-) CompensaçAo
VALOR A RECOLHER - E'REVID£NCIA SOCIAL

6.395,75
0,00

13.509,96
0,00

1.350,99
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

21.256,70

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

6.395,75
0,00

13.509,96
0,00

1.350,99
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

21.256,70
ÕUTRAS-ENTIÕÃDES--------------------------------3~91~ã9------------Õ~ÕO------------~ÕÕ-------------~ÕÕ-------------3~91?~89----
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.917,89 0,00 0,00 0,00 3.917,89--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 25.174,59 0,00 0,00 0,00 25.174,59
-~I-õsvã~~e;de-retençi~-sãurrõ-1ãmiliã7;alár~~;;ternrdãde-ecõrnpensãçdõ-demÕn;tradõ;sãõõs-;~t1v;mente~bãtWõs~-------------------------

11DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIOENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EMiCRÉOITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRiÇÃO EM DiVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DQ OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TE~10S DA LEI NO 6.830/80.° EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSA.'lElJTEA QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED£NCIA DESTA nr:Cl.I\Rfl.ç:ho/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSA8ILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRE~I\NTO, RESSALVADO A SECNETARIA DA RECEI~A
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQGER TEMPO, A EXISTt~CIA D~ OUTRAS !MPORTANCIAS DEVIDAS Nho INCLUÍDAS NEST~ IKST~UMENTO,
AINOA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIIl'JIt'TERECONHECE Qt'E A f-pO;S!':N'tECONFISSÃO DE DIVIOli l1ÀO OBRIGA A SECRi',Tl\;..r;,DA REC!':ITAFE:'lJo:P.l\:"ut") BPA.n:..A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA IliEXIST£NCIA Df: DÉ!l:7~.,SI\!'vOS:: SEU ';RfDITC'i".~p GA?J,NTIDO ~A FOP_'!'"'/J;; A?TS. :!5B E 259 [;()~~''';I:,,~:.:rlnODA
P?,EVIO£NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRF,TO ,.~~~, ,n: 1,~/('5/1<;99,;::AL~f'h.V::~,:<:~?OETERIORES.



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlcrANO - 018537289400010100,

Seu arquivo hOcm7mvr15tO0003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 10/09/2018 às 15:24.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 96948ECE.C8834FD5.AEAADA83.4C660AOO.
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:HOcm7mVR15to0003/ ..,./
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 08/2018

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

'----------------------------------------------- ---



- -- -----------------------------------------------
Empresa:
CNP):

Cálculo:

Competência:

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10.618.455/0001-29
Folha Mensal
08/2018

Pagina:
Emissão:
Horas:

'/8
05/09/2018

15:00:37

EXTRATO MENSAL

serviço: 1. ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PAs. CNPJ: 10.618.455/0001-29. Rua PARAIBA:. 385, RIO PEQUENO, CAMBORlU/sc,. CEP----
88.343-838~---_..._~~~---

Empr.: 5!'llItALVADEOllVEIAADESOUZA: Sltuação: T~balhando •• "'="~113.8Q3.438-0 I 1"15: 108.56042.35-5

"".' 8MOTORISTA V;nwlo;celetista Adm:01109/2009 ---cr-"'-I-Sérle: S82\l95S{,j30----------- ---.~--- --- ----CC , Oepto: l Filial: 1 Sollário:___ 2.600,00

1 HORASNORMAlS .220,OO 2.600,OOP 9518 I.N.S.S. _ 11,00

250 REFUXOEXTRASOSR 0,00 70,03 P 999 lMPOSTODERENDA 7 ~
214 HORASEXTRAS60% :::::::::::::::~ -_ 25,OO:':.':.':.':.':.':.':.."n,7JP ';;;;;:::::__ .;::::::::::::.~::::: ••

345,70 D
66,98 O

NO: O Pr"",entos:.~ __ 3.142,76 ~ 412,68 Infonnativa:
NF: O Base INSS: 3.142,76 Ew:~dCl1teINSS: 0,00 Base FGTS:...•.-~---- 251,42

3.142,75

InformatiVaDedutor.l__ , O

V~lorFGTS: 251,42
üquk!a:

Ba\.P. IRR~:
2.nO,Dl!

2.797,tl6

Empr.: 7 KAlITA'IVANIRDASILVADESOUZA SItua(ão: Tratlalhãiilõ C?f: 087.603.13!H_3 ~_PlS:
"'"",' 15 SECRETÁRIA VinO'da:Celetista Adm: 01{08(.1009 CTPS/Série:
CC •• , • DeptD: l nlial: 1 5aIiiria:

141.90105.2.7-5
276S928{003

3.100,00

1 HORASNORMAIS 220'OO 3.10Il,OOP

, REFLEXOEXTRASOSR 0,00 95,86 P
• ~HORASroAAs 60%:::::::::::::::::-29,00:::':.':.':..-6'5-3,82 P

998 l.N.S.S.
999 IMPOSTODERENDA

',00
15,00

423,5"7D
159,270

NO: O Proventos: 3.850,68 DéscOiitóS: 582,81 jlnf~tlVa: 308,OS
NF: ° Base INSS: 3.850,68 Excedente INSS: 0,00 8<lseFGTS: 3.850,68---- ---- InfOlma!;OODedvtar1l_'__ °

ValorFGTS: 308,05
Uqulda:

Base lRRF:
3.267,8~
3.427,11

CPF: 573.039.009-00 PIS: 170.49527.87.2
Adm: 03/10/2011 CTl'S{serie; 42391{010
Aliai: , salária: 4.067,60

'" l.N.5.S. 11,00 4n,31D

'" IMPOSTODERENDA 12,50 132,62 O

1 HORASNORMAlS 220,00, 4.067,60 R
150 REFLEXOEXTRASOS,, O,OO, ~35,06 P ...• - •• _
211 HORASEXTRAS60% "OO .tl6;s5p •. ~__________ • • _

em.,.'. 18AFAfE005 SANTOSSHARlf SílUai;ãõ:Traliãlhaliló _
"".".' .'_'.C__OO,~OENAOORGERA.L .Vín~ulo;Celetista _CC: ' Depto: 1 _

NO:

NF:
o Proventos: 4.339,32
O Base INSS: 4.339,32---- Oescõntos: 710,14

Excedente INSS; 0,00~---- Inform<!tIva:
Base FGTS;

347,14
4.339,31

InfoimãlÍVilDedvtorac' °
ValorFGTS: 347,14

üquk!o:

Base IRRF:
3.629,18
3.862,00

Empr.; 42 Nlcoi..i:E~NARÁ. MAOlADO Siwaçoo: Trallalhando___ CPF: 060.431.249-04
Car90: 10CU1DAOORDECRIANÇA<5 Vínculo: CeIe~sta Adm: 09{07/2012
CC: Depto: l Filjal; 1 _

PIS: 138.90433.72.2
CTPS{SCri~: 9035158/001

Salária: 1.372,81

183,13 D'.00
998 I.N,S.S, ___ HORASNORMAIS •• _220.00 1.372,81 P

O.S.RS/ HORANOTURNA •• 0,00 •• , 85,42 P _
220 REDUÇÃOHORANOTURNA O,OO .209,66P •• _

116 ADICIONALHORANOTURNA 0,00 366,91 P

ND, 2 Proventos: 2,034,SO Descontos: 183,13 lnform~t[v~:
NF: 1 Base INSS,",-.-. -. -_-2.03'1,80 Excedente INSS'.::,_,_,_,_,-_O,OO Base FGTS:

162,78
2.034,80

lnform~tlvaDedutor~; O .l.1quido,.__ •.1.851,67
ValorFGTS: 162,78 Base IRRF: 1.472,49

""-.-.,---.'l5SONIA APARECIDAFRANCORODRIGUES 5ItUãÇilõ:Trabáltiâíido , CPF: 217.197.798-13---- PB;'.===206.68481.35-2
Ca 10CUIDADORDECRlA~ÇAS Vínculo: Ce!eb"ta Adm: 05{10(.1012 CTPS/Série: 0865%'1/0040c:.:g.".'~~~~~~";..I • ••••.•••••••••••••••••••••••-_aepW; l __ ::::::::::::::::::AIIaI: l :::::::_Salária',----. 1.371,81

183,13 D
998 UI.5.5. "OO

1.372,81 P85,42P _
209,66P- ~ _

366,91_P _

1:==:r1 HORASNORMAIS 220,00

~~~~~~;O:;O~~~_.:::::._._._._._.___.~::
216 ADICIONALHORANOTURN'. o,oO

ND, O Proventos: 2.034,80 Descantos:
NF: O 6âk INSS";::::::2.03'l,80 EXffijBíte INSS:

183,13 Info_,_m_","._'_. 161,78
0,00 Base FGTS: 2.03'1,80.

Infarmativ~ Dedutor~: O----V~1orFGTS, 162,78
liquido:

Base IRRF:
1.851,67
1.851,67

---------.c •••~: TraDalhã""".--------.C?f: 041,322.489.92-- •••••• 'P.lS.'••••••••• ~1"'~O'A~"'~'~'_.A"'~,31Empr.: 56UDIANENINOW -~ .., _

Gargo: 5 ASSISTENTESOCIAL Vinculo; celetista Adm:_11/07{2013 CTPS/5erie' F94570B5/001
CC_:.:.:.:.:.:.:.~, ::::::::::._._._._._.-_DeptD: 1 ••Alial: 1 SIIlária: 3.203,24

Sistem~li~enci~doP'lr~ VILSONFEUOANO- ME
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Empresa:
CNP];

Câlculo:

Competência:

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10.618.455/0001-29
Folha Mensal
08/2018

Página:

Emissão;
Horas:

2/8
05/09/2018
15:00:37

EXTRATO MENSAL

1 HORASNORMAlS •.l.80,oo 3.2(1].24 P 998 LN.S.s.
999 IMPOSTODERENDA

11,00 352,35 o
15,00 ]L,S} o.•,.._.

NO: O Proventos: 3.203,24 Descontos: 425,18 Inform~tjv~: 256,25
NF: O Base INSS:'.---3.203,2'1 Excedente INSS:':.':.':.':.':.':.':.••.Cl,OO Base FGTS"--~3.2(13,2

Informi\tiv~Dedutor~: O
~lor RiTs:~---~256,25

(Jq~'d~: 2.7fH,OO
Base IRRF', "<"'"1,S50.ê~

Eii'ipr.: 63MARÍAFlDEUNA.CAVlAflORENTIN .Situação: Férias Q>F: Cll\.552.Cl39.25 PIS: 142,86.m8.27-4
Cil"'o: lOCUIDAOORDE••...•!•• ,••.•~ '~~'''I" •.• ,,1_.,-"'---------• "" ""'T"-' VJ" Uy '-"""""" Adf!l: 17/06/2014 CTPS/Série: 025011/01CC ~l____________ Depto: l Filial; ' __ ::::::::::::-_Saliírto,' ----. 1.312,81

1,638.00 O
162,OC tl
2,43 O

_____ 0.00

9.0::1
8,00

J40 DIFERENCADEfERIAS 0,00 Z2,81P 937 ADIANTAMENTODEFERIAS
8112 DlFERENCADE1/3 DEFERIAS o,~o 7,60 P 812 INSSFERIAS

3 HORAsFERlAS ''''-----'20,00---.'''.350,00 ,--~ --------.
__________ .998-'".N.S.s. _

931 1/3 DASFERIAS 33,33 450,00 P----~
NO; 1 Proventos: 1.830,'• ',__ .DesconIOS: 1.802,43
NF; 1 Base 1NSS.; 1.830;41 ExcedefJteINSS: O,OO
FERIASDE01/08/2018 .30/0B/201B

Inform~tN~:
Base FGTS:

146,43
J.BlO,4[

Informativa Dedutor~:

V~locFGTS:
o LiqUido:

146,4~Base lRRF:

I.7S7,~8

1.557,69

25.03771,(14.3
69741/000n
1.Jn.~1

9.00

Liq~ido;
Base IRRF:

lnform~tiv~Dedutora; °
)J~lorFGTS: ._154,4B

998 I.N.S.S.

________ CPf: 659.604.g
e
'.' ••• '___ PIS:

Adm: 01/09/2014 CTPS/Série:
---------Filial: 1 ----~ Salário:---------

154,48
;;:'i'Gi'S':::=:;:;':.'93[,07

Empr.: 66 CRJST1ANEOOS SA.NTOSPERBRA Situação: Tra!lalhando
Cilr90: 1_0CUIDADORDECRIANÇAS Vínculo: Celeti5lil
CC , DejlW:l

1 HOAASNORMAIS 220, 1.372,81 P.
217 D.S.RS/ HORANOTURNA 0,00 n,o)p
na REDUÇÃOHORANOTuRNA 0,00 191,39P
216 ADICIONALHORANOTURNA 0.00 '?'l,S4 P

NO; , Provent05; 1.9)[,07 Descontos: 173,79 Informativa:

NF: , Base INSS: 1.9]1,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGT :

Empr.: •.72OtlSTIANEAPAAEODAPEREIRACORREIA SitüiiÇãO:Trabã[liijllOõ CPF: 035,649.719-'17 PIS:
Cilrgo: 6lJ\VADORDEROUPAS v.,inClllo;Celetist~ Adm:} 1/0Bf2015 .CTPSISér;e'
CC', ,' ~ ."'''" l.,. .!RlIaI: 1_____ salário:

J90.[5315.63-1
31~On4/.'YJ,

1.]12,;0:,

998 I.N.S.5.~ _[ HORASNORMAIS 220,00 J,372,l'l1 P

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,BOP

C==::. =========-_=== __ ':.':.':.':.':.':.':.':.- 8,00 \25,0$ (.

NO:

NF:

Proventos: 1.563,61 Descontos: \25,OB Inform~tiv~:
'~INSS','" •••••••••••',I.563,6[ EXEe"denteINSS',::: ••••••••• o,00 Base FGTS;

Empr.: 74 MAVARACRISTINACOSTAPI0NINl SitiiãÇlIci;Tralíalhaiidõ _
Ü>'"".' .lOCUIDADORDECRlANÇAS Vinculo;Celeti5ta _CC, , Depto; 1 _

1 HORASNORMAIS 220,00 1.372.81 P

ND:

NF:

ó "'~~,'",-, :;;;;;.,1..".,., ••,--'''''''',.. •••,''',..'':.':.':.':.':.':..,''''.-,'82 -tnrormi\tiv~.' _
O Base INSS; 1.312,81 Excedente 1NSS; 0,00 Base FGT"•.S., _

'","~-.,~:::::n laMA ausTlNA MENDESPERElRA,:l!:=~SItullç3o; T-••_-."""-;;;;;;;;::::::~.""_.' _0'11.648.[S9-06 P1S:
Clrgo; 10CUIDAOORDECRI~NÇAS Víl"\Çulo:CeletiSla Adm: 01/12/20J5 CTPS/Série:
CC,' .~::::::.:.' Depto: 1 Flnal: l •. S/lJárto:

126.23552.53.5
74B74/00053

1.J12,81

J HORASNOR~tAlS•• _

219 lNSALU8RIDADE

220,00 1.372,81 P

20,00 190,80 P

998 I.N.S.S.__ o • •__ '.00 125,08 D

SIstema licffidado par~ VILSONFEUOANO- ME
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Empresa:
CNPJ:
Cálctllo:
Competêrtcia:

87 - ASSOOACAO LAR MATERNAL 80M PASTOR
10.618.455/0001-29
Folha MertSilI
08/2018

Página:
Emissão:

Horas:

3{8
05/09/2018
15:00:37

EXTRATO MENSAL

______ ""_'_080.466.5S!t-~"~ .PI5: 15S.29252.27-1

Adm: .°2/05/2016 CTI'S/Série: ~971 7?761L030

Aliai: 1 salario: Un,Sl

1.438.53

1.43853

1,262,',9
1.]52,9')

109.82 D

11'9.82 o

139.84501.72.6

08611'H/C020
1.372,81

',00

lJ"quido:

Base IRRF:

liquido:

B.ase IRRf:

,
109,82

Informaliva Oedulora: O
valor FGTS: .125,OB

loformativa Dedutora: O liquido:

Valor FGTS: 109~••'.' __ "'.~_IRRf:

Informativa Oedutor.l:

Valor FGTS:

09,82
1.372,81

998 I.N.S.S.

998 I.N.$.S.

109,82
1.)72,81---

~ 125,OB

1.563,51

________ CPf: 072.612,9'19-28 PIs:

Adm: 02/0S/2016 CTI'S/Série:
------AIi<lJ: 1 ---. salário:---------- --------

ND: o Proventos: 1.55),61 Descontos: 12S,08 Informa~va:
NF: O Base INSS: I.S63,61 Eiceilente INSS: 0,00 Base FGTS:

Empr.: 8Ol(AROUNf DE SOUZA_PINTO Sitllação: Trabalha.n1:lo
cargo: 10 CUlDADOR DE CRIANÇAS Vínculo: Celeti,ta,,;, , Depto: 1

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81'"

NO, O Proveotos: 1.372,81 OescoIltos: 109,82 Informativa:

NF: , Base INSS: 1.372,81 Excedente INSS: 0,00 B<!.>eFGTS:

Empr.: 81 RXQua-oàyElRA DE SOUZA Situação: Trabalhando
ca~o: 17_~IDADOR DE CRIANÇAS Vinculo, Celetist<l

'" , oeptD:l

1 HOAAS NORMAIS 220,00 1.372,81 P

ND: Proventos: 1.)72,81 -.,'" 109,82 [nformat ••••a:

NF: O Base INSS: 1.372,B1 Excederlte INSS: 0,00 B<!se FGTS:

124.1B068.01.5

1365U6/00J
I.J72,BI

SitUação: Tl(lbalhardo CPF: BI7.D06,95!t-91----'"t>IS:

Ví,.wlo: CCietista Adm: 01/06/2016 CTI'S/Série'
--------- •. oeptó: 1 -~--------l1rraJ: I --- saiário:---- ------ ---- ---

Empr.: B IVANlRJAONTO A$ll.VA

Cargo: 9C02lNH£lRACC----,____ o

1.438,53

125,08 D',00

Li~<Ji,~,,'

~IRRf'

,
125,08

Infmmau..'a Deduto<a:
Val& FGTS: _

998 l.N.S.S.1 HORAS NORMAlS •. 22C,OO 1.)72,81 P.
219 INSALUBRIDAOE 20,00 190,BOP _

ND: ° f'roventos: 1.563,61 Desconlos: 12S,OB Informativa: 12S,OB

NF: O Base INSS.-' ---I.S63,61 õeooenle INSS.'::::::_O,OO Ilãse FGTS-' --"1.563,61

CPF: ~5.800.79B.21 PIS; 206B7515.$0.1

Adm: 01110/2016 CTI'S/Série: ~60~6iQ035,

Filial: 1 salário: U72,81

'" 1.N.S.S. ',00 109,B2 O

\1)9,82 Informativa Dedutora: , Liquido: l.262,99
1.372,Bl Vilior FGTS: 11)9,82 B<!se IRRF': <1f',3,BI

lnformatNa; _

Base FGTS,

,372,81'"

"""",,", 109,B2
õeedente INSS: 0,00.~----

1 HORAS NORMAIS ~ .220,00

2 Proventos: 1.372,Bl

'3ase INSS: 1.372,81---

Eii'i~.: 93JENIFFER CABRAL .Situação: Trabalhando _

Cargo: ".CUIOADOR OE CRIANÇAS Vinculo: Cetetista~ _
CC .'___ [)epto:l _

ND:
Nr:

2.(\90,45

2.1Q~.57

08,24 O

15,12 O
9,00

7.50

Liquido:

8aS<' IRRr:

,
ISS,IO

'InfQm1allva Dedutora:

Valor FGTS:

998 I.N.S.5. _

999 lMPOSTO OE RENOA

___ 185,10

___ 2.JI3,81

CPf: 115.&40.469-07. PIS: 207.5423B.76'5

Adm: 16/01/2017 CTi'S/Séne: 693M7f>/004
Aliai: 1 ---- .salario"----~ 2.1)5,~~----------- ---

Empr.: IM KENIE["JAClNTO DA SILVA S/tllaÇão:Jrabilll~rdo

Cargo: 8 MOTORISTA Vinculo, (dctista

CC , Depto: 1

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.135,491'

150 REFLEXOEXTRAS OSR 0,00 2),01 I'

214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 155,31 P.

"" , Preventos: 2.313,81 DeSÇOOl:i5S: 223,)(, lofõiinatiVa:

Nr: O Bilse INSS: 2.313,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:

Sttua<;ão: Férias CPf: 038.522.148.14 PIS: 122.9B202.21-6

Vinculo: Cclc~sta Adm: 01/02/2017 CTI'S{Séne: S2(lo10/541

oeptO: 1 Aliai: 1 salá,io: 3.304,93

0,00 S4,931' '" ADIANTAMENTODE FERlAS ',00 4,401,64 D

0,00 18,311' '" INSS fERIAS 11,00 602,17 O

220,00 3.250,001' '" I.N.5.S. ',00 5,85 D

a55,71 855,71 I' '" IRRf fERIAS 27,SO 470,47 D

33,33 1.368,57 P

Empr.: 96 SIlAS DE SOUZA
Cargo: 18 COORDENADOR ADM!NISTRATI;JO ,.

"'----,
940 'DlFEP.ENCA DE FERIÀs _

8112 DIFERENÇA DE ,":.,'.,','.','.,'"'''' ---=.3 HORAS FERIAS .. ~ •

80S MEDIAVALOR fERIAS--------931 1/3 DAS fEIUAS ~ __
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Empresa:
CNPJ:
Cálculo:
Competênda:

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10.618.455/0001-29
Folha Mensal

08/2018

Pâgina:
Emissão:

Horas:

'IB
05/09/2018

15:00:37

EXTRATO MENSAL

NO; O Pro~entn5: 5.547,52,; ~ntos: 5.480,13 InformatiVa: '443,79

NF: O 8ase INSS: 5.547,52 Excedente INSS; 0.00 Base FGTS, S S" S'
FERlASDEOlf08f201a-JO/Oa{201s.. ~;;;;--' .' ' ~', L--------

Informabva oedutora., O

Valor FGTS'. 443.79
Líquido:

B<lse IRIl,F:
67,39

C,GU

Empr.: 98 GlSEI.1.E BIANCHI Goi.ifs .Situação; Trabalhando

cargo: 12 NllTRlCIONISTA vinculo: Celetista
CC,',_ .:::::.-_l .~;;;;;;;;;;;;;__ DepW: 1

_____ O'F: 047.623.469-77

Adm: 01/03/2017
Rlial: 1

PIS:
CTPS,Iserie:

S3lário:

209,43;s.1.67O

S~n7fJ0027

20,34

937 ADIANTAMENTODE fERIAS
812 INSS FERIAS

998 l.N.$.$. ~---.

9400IFERENCA DE FERIAS
8112 OIHRENCA OE 1/3 DE FERlAS

J HORAS FERIAS _

805 MEDIA VALOR FERIAS

931 1/3 DAS FEíiIAS_. ''-'-'-'-.7'--

0.00, 30,57 P

0,00, 10,19 P
75,00 1.500,00 P

O,llO 3llO,OOP
33,33----600,00"-------------_._----

0,00

9,00---- '.00

2.184,00 o

:116,00 o
3,:16 o

NO: 1 f'iijl,ii!jjtos: 2.440,76

NF; I Base INSS: 2.440,76

fERlAS DE 01/0Sf201S - 30/08{20IS

-,
Excedente INSS:

2.403,26 Informativa:

0,00 8ase FGTS,
195,26

2.440.76

lnformab\lil DedLJlQra:

Valor FGTS:
O

195,26

Liquido:
!las~ !RRF,

J7,5~
C',rl>

O'F: 950.S78.549~ PIS: 124.83&16.01'3

Adm: 01/03/:1017 CTPS/Serle: 54'IHIJOI6
Aliai: 1 Salário: lil.37

'" I.N.$.$. 9,00 IS~,36 O

176,32 Informativa Dedutora: O liQuld,,: 2005,71

2..204,10 Valor FGTS: 176,32 8ase IRRF: 2.005,74

198.36 tnformatwa:

0,00 Base FGTS:

____ 100,00 1.837.00 P-

:10,00 367,10P
1 HORAS NORMAIS

lO HORAS REPOUSO REMUNERADO

Empl 99EUANE RIBEIRO INAClO ROCHA OE 0UV8~ 5ltlIação: Tratlalhando
cargo •• 13 PEOAGOGA Vinculo: Cele~sta_~ _
CO , ~ Depto: 1

NO: O ProventOS: 2.204,10 Descontos:

NF: O Base INSS' •••.- •••• _~2.204,10 Ei<Cedeote lNSS:

Empr.: 100 KARLÀRODRIGUES cAROOso HAWRELlUK Situação: Fértas
cargo:--- 3 PSiCÓLOGO Vinculo: Celetista
CC ---~, -----------Oepto: 1--------------

CPF; 045.851.109-92

Adm: 01/03/2017
------filial: 1

PIS:
OP5/Sffle:

sal~rio:

135.326:17.7:1.7
9701l0/(l{;98

3.050,7.'l

940 OlfERENCA OE floRtAS • 0,00, 50,70 P.

8112 OIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 16,90P
3 HORASfERlAS ','~-----lSO'OO 3.OOO,OOP

80S MEOlA VALOR FERIAS 371,55 371,55 P----931 1/3 DAS FERIAS •• 33,33 1.123,85 P.

937 ADIANTAMENTODE fERIAS

812 INSS FERIAS
998 l.N.S.s.

942 IRRF FERIAS--------
0,00

11,00

',00
lS.00

3840,M O
494,4) D

5,40 O
;60.02 O

NO: 3 .PtoVentos: ~.563,00

NF; Base INSS: 4.563,00

fERl"-,,Ol/08/2018.30/08l2018

Oe5oon!OS:

Exced""te INSS:

4.sOo,SO
0,00

lnl'Oiifiativ<l., __ • 365,03

Base FGTS' 4.563,00

Informativa Dedutora:

V~lor FGTS:

O

365,03

Liquido;

e.'se IRRF;

62,:10

0.00

178,';'.l O

124.36466.j~.S

:l3S01/('{j\1l

18JO. '2

'.00

PIS:
OPS/Serie'

Sa!ãrio:

O'f: 782.216.11~87

Adm: 11/03/2017
Filial: 1

'i98 I.N.5.S. _

158,66 Informativa Dedutora: O LiQufc!o: 1.804,77

1.983,26 V~lor FGTS: ISH,66 BaS" IRRF: 1.801,77

CPF: 006,050.138.37 PIS: 139.9'1S08.72-7

Adm: 13/03/2017 CTPSJs.ene: 1331354/W2.0

Filial; I salário: 16,27

9" I.N.S.s. 9.00 164,73 D

146,43 Informati~a Oedutora: O liquido: 1.665,65

1.830,38 Valor FGTS: 146,43 Base IRRF: 1.665,65

CPF: 001.069.219.32 PIS: 12H409l.69-l}Silwção; Traballiãildo

lOO,OC 1.627,OOP

0,00 :103.38 P

Situação: TrabalhalilO

Vinculo: Celetista

---- Dept:o: 1-------------
I HORAS NORMAIS

lO HORAS REPOUSO REMUNERADO

Eriípr.: l0S MAAlAAPARECIDA GOEDERT ARAUJO

Emp<~ I04 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZlN

cargo: 5 ASSISTENTE SOCIAL

CC: 1

NO: O Pr<l\fent05: 1,830,38 Desc:nnlos: IM,73 Informati~a:

NF: O 6<lse INSS"::::::-1.830,38. Excederite INS5::':.':.':.':.':.':.",;O,OO Base FGTS:

Empr.: 103 MANCa AMARODA SILVA ALHO Sltuação: Trabalhanao

cargo: 14 AUXILIAR DE ~IANUTENÇÃO Vínculo: Celetista

C" , -,,
1 HORAS NORMAIS ~20.oo' 1.S30,42 P

250 REFLEXOEXTRAS D5R 0,00 19,72 P

211 HORAS EXTRAS 60% 10.00 133,12 P

NO: O P!1l'Ien!OS: 1.983,26 CieSCOntos: PS,49 Informativa:

NF: , Base INSS: 1.983,26 Excedet1tc INSS: 0,00 !la~ FGTS:
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Empresa:
CNPJ:

calculo:
Competênda:

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10.518.455/000 1-29
Folha Mensal
08/2018

Página:
Emissão:
Horas:

5/8
05/09/2018

15:00:37

EXTRATO MENSAL
cargo: 7 UMPEZA Vinculo: celctista Adm: 09/03/2017 CTPSI~,i~:".~.::~:=:::,__.:::::---- •.••••••":••.-.-.-.-.-.-.-.Oepto: 1,_.'::::---. ,--- FiI",I: 1 . ---- salário:

7695Sl:l3{Oj).')

1.321,97

1 HORAS NORMAIS 20.00 1.321,97 ~998 UI.S.S. _

250 REFLEXOEXTRAS OSR 0,00 52,16 •• _
214 HORAS EXTRAS 60%'~'!.'!.':.':.':.':.':.':.':.':.':.':.':.':.':.': 32,GO 352,06P _

204 INSALUBRIDAOE_______ 0,00 190,80 P

NO: 1 proventos .•, ~.916,99 Desmntos,', 172,52 Informativa: 153,35
NF: 1 8aseINSS:. l.916,99 Exi:OOeflteINSS: 0,00 BãSeFGTS~.---1.916,99

Informativa Ol'dutllfa:

Valor FGTS:

,
153,35

'.00

LiQutdn:

Ba~ lRRF:

171,52 O

1.74'1.47
1.504,1;.'

"'. 900.633.920-20 PIS: 125.J2~67.S4.8
Adm: 27{031:l017 CTPSISCn~: 85997j(,0045
Filial: , salário: 15,25

'" ADIANTAMENTODE FERIAS 0.00 2.362,58 O
m INSS ,ERIAS 9,00 237.33 O

'" I.N.S.S. 8.00 3,24 !l

,." lRRF FERIAS 7,50 37,1~ D

940 DIffRENCA DE fERIAS 30.38. 30.,38 P

8112 OIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 10,12 P

3 HORAS fERIAS' ----~:::::::::: 106,67,":==:>.600,05 P
80S MEDIA VALOR FERIAS • 0,00 377,78 P
, 1/3DAS f8UAS_______ 33,33 659,26 P.

Empr.: 106 TAClANA HASS MIRON.__ ~ SItuação: Trahalhando

(orgo: 3 PSICÓLOGO Vinculo: Celetistac:c._'_._._._._._._-,~- ---~::::::::::: __ oeptii:1__ ::::::::: _

liquido:

Base jRRF:
o

214.20

Informativa Dedutora:

Valor FGTS:----
214,20

2.677.59

Infonnativil:

Base FGTS:
Cle5contos: 2.640,33

E~cedente INSS: 0,00----"'O: O Proventos: 2.677,59

NF: ° Base INSS: 2.677,59FERIAS DE 01}()8f,2018 - 30/08{2018 _

SitüaÇãõ: Traballiiiõdõ "'. 090.355,319-81 PIS: 203,56685.71-8

Virn::ulo: Celetista Adm: 08j08{2017 CTPS/Série; 80S9031\jCO'1i1

Oepto; 1 Filial: 1 salário: 1.372,81

••••,00 274,56P 937 ADIANTAMENTODE FERIAS 0,00 1.852,63 O

18,25 18,25 P "" INSS FERIAS 9,00 18'J,~5 !l

6.08 6,OBP '" I,N.5.S, 8,00 n,'il D

176,00 1.080,00 P ,., IRRF FERIAS 7,50 26,71 [)

468,90 468,901': 8128 IRRF DlF. FERIAS 7,50 l,P.2 D

33,33 516,30P

2.090,93 Informativa: 189,12 Informativa Dedutora: O Uquido: 273,)6

0,00 Base FGTS: 2.364,09 VaIõi'FGTS: 189,12 8a5e IRRF: 250,6S
ND: O Proventos: 2.364,09 DescOllIDs,' _
NF: O Base INSS: 2.J6'I,09 EicedentelNSS: _

FERIAS DE 08/08/201,8 - 06/09/2018 _

Empr.: 107 BRUNA:.CAA.DOZO JOÃO _

cargo' 10 CUIDADOR DE CRIANÇAS _c:c. .' _

1"'--1 HORAS NORMAlS. _

940 DIFERENCA DE FERIAS
;8112 OIfERENCA DE 1/3 DE FERIAS _

3 HORAS FERIAS
.80S MEDIA VALOR.FERIAs _

931 1/3 DAS FERIAS----------
"'" 108 SIMONE PEREIRA Sttuaçãa: Tl3balhã~ CPF: 056.630.689-10 PIS: 203.33111,~5-~

Car9c 7 LIMPEZA Vinculo: Celetista Ad",: 01/01/2018 CTI'SIs.',i(': 91)6'1-llJiO~I-\J

CC , Depto: 1 F,I",I: , salárto: l.311,-l7

1 HORAS NORMAIS 220,GO 1.321,971': '" J.N.S.S, 8.00 121,02 D

204 INSALUBRIDADE 0,00 190.80 P

NO: proventos: 1.512,77 Descontos: 121,02- Informativa: 121,02 Informativa Dcdulora: , liquido' 1.391.7;

NF: Base INSS: 1.512,77 EXcedente INSS: 0.00 Ba":"FGrS: 1.512,77 Valor FGTS: 121,02 Base IRRF: 1.201,16

Em~"-.•~:::::."-,,,,~lAOYMENDES PERElRA::::~;. "•••• .-.- •• _•• "9- ••'T'"~","-"",~.::::::::':-'--CPf: 105.588.109.70
cargo: 10 CUIDADOR DE CRlANÇAS_____ V,"Cuio: Celetislil Adm: 11/03/2018c:c._:::::::'_______ _ ~Depto:1 filiai:1__ ,__ •

PIS:
CTPS/s.;ne:

Salário:

206.'I9,S2.RI'C
25300$4/0040

1.372,81

I HORAS NORMAlS 220,00 .)72,81 P 998 I.N.S.S . '.00 109,82 O

ND:

NF:

Proventos: .•__ .1.372,81

Base INSS: 1.372,81

"""""" 109,82
Excedente INSS: 0,00----~Informativa:

ea"" FGTS:

~O9,82

1.372,81

InfóiiTiãtMi Qedutora.,. ,

Valor FGTS,' -109,82
liquida:

Base IRRF:

1.262,99
1.073,40

_.•- .•••••••-.- ••-.~.H~OZENILOA CATARINA DE MELO~::~::::::'SifWi;ãã:JrabafliiiiiOO CPf: Qol4.647.279-48 PIS: 124.78121.22.2

cargo: 9COZINHE1RA .Vi"C"lo: Celetista Adm: 13/03/2018 CTPS~s::.;----2M71~'~~2~~:
c:c. ----1 " Depto: 1____ Filial: 1__ •• _----
••• _.,1 HORASNORMAIS 22Ó;oo. 1.372,81 P 998 I.N.S.5. '.00 125,08 D
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Empresa:
CNPJ:

Cálculo:
Competência:

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10.518.455/0001.29

Folha Mensal
OB/201B

Pâgirõa:
Emissão:
Horas:

6/8
05/09/2018

15:00:37

219 INSALUBRIDADE

EXTRATO MENSAL
20,00 •• 190.80', • _

ND: ° Provent05:
NF; O Base INSS:

1.553,51 Oe5cant05: 125,08 Info;mat",a:
1553,61 Ex<:edeflte INSS: ,O,oo Base FGTS;

125,OS

1.563,61

]nformatwa Deduta,a:

Valõi FGTS: "125,08
U~uido:

BiJ<;<; IRRF;
L4W,5J
1438,53

CPF: 263.nJ1.21Hõl PIS: 12S.Q57'lH.57.7

Adm: 01/04/2018 CTPSjSéne: 394,4!061?~

Filial: 1 S<ltârio: Un,li]

'" l.N.S.S. 8,00 120,82 O

120,82 Inronna~\f1l DedutOfll: " Liquido: 1.3~"5~
1.510,37 Valo; FGTS: 120,S:I fIa>e :RRÇ: U~<:,5S

CPF: 367.747.708-51 PIS: 135.12814 ..14-)

Mm: OI/04j}OIS Cll'S!Sêr;e: 7()-l67J]5f,

AliaI: I Salârio; l.372,dt

'" I.N.S.S. 8,00 ]09,62 D

109,62 Informativa Dedutofil: " liquido, 1.262,99

1.372,81 Valor FGTS: llJ9.82 Base IRRF: 1.073,40

1.)72,81 P

InfOflT\iltNa:

Base FGTS:

SitUação: Trabalhando
Vínculo: Celctis1il--------DePto: 1

220,00

220,00 ,,1.372,81 P
0,00_. 17,75 P _

12.00 119,81 p.. _

__ •__ SítJj3Çãõ; Tl"ilbalhanoo _

VirlCulo: Celetista ---Depto: 1

Di'SCõiitos: 109,82

Excedente INSS: .O,oo

1 HORAS NORMAIS

250 REFLEXO EXTRAS OSR----214 HORAS EXTRAS60";t,

Em,l;~~.,'::==13 MARESSA.RMRA DE MORAES
ca,go: la ClJIDAOOR DE CRIANÇAS

cc: 1

Empr.: 112 KB.1.Y CAllAAL~ NOVA
cargo: 10 ClJIDAOOR DE CRIA~ÇASCC .l

1 HORAS NORMAIS

NO: O l'fi)';'enlllS: l,510,37 Desrontos: 120,82 lnfonnativa,. _

NF: O Base INSS: 1.510,37 Exced'C".te INSS.•, .O,~ Base_",,_5.,_~_

ND: Proverl\I>S: 1.372,81
NF: Ela.5eINSS: l.372,81.----
Resumo por Rubricas do Serviço

812 INSS FERIAS _

937 ADIANTAMENTODE FERIAS
942 IRRF FERIAS ,__ ,__

998 I.N.S,S.

999 IMPOSTO DE RENDA
8128 IRRF DlF, fERIAS

1 HORAS NORMAIS

3 HORAS FERIAS
10 HOAAS REPOUSO REMUNERADO

204 INSALUBRIDADE
21<4HORAS EXTRAS 60% _

216 ADICIONAL HORA NOTURNA

217 D.~R.S/ HORA NOTURNA

219 INSALUBRIDADE

no REDUÇÃO HORA NOTURNA

250 REFLEXO EXTRAS DSR

805 MEDIA VALOR FERIAS

.931 1/3 DAS FERIAS

10 DlFERENCA DE FERIAS
~,12 DlFERENCA DE 1/3 DE FERIAS

5.044,00 "12.538,59 P

947,57 1I.780,05P
20,00 570,48 ~

o,no 381,60 p

126,00 :::':.':.':-",,'.'123,51 P
0,00 .1.028,66 P
0,00 242,87 P

80.00 -'753,20 P___ ",00 .61O,71R _

0,00 314,59P __ -----
1.696,16 2.373,94 P _

199,98 __ • _..;4,717,98 P48,63
207

,54P.. _

6,08 69,20 P

5S.oo
0,00
57,50
260,00

67,~O

7,50

1.897,85 D

16.279,74 D
694,38 O

4.506,50 O

~7,02 O

1,87 D

'13.n5,71

Situações

Satârio cootrlbuiçãO emp'egãdõS: 67.723,02 Bãse IRRF Mmsal: 42.171.81

salâria contribuição contritlUíntes: 0,00 Va!or lRRF Men5ill: 5.17.0"

Exi::éde!1tE: ",00 Base lRRf Férias: 16,303,01

Base total: 67.723,0"- Valor IRRF FeriJs: 6';&.20

Segurados; 6.404,35 Base IRRf Partie, Lucr05: 0,00

Empresa (20,0%): 13.544,57 Valo' IRRF Partie. Lucros: O.Ül)

RAT (2,OOOO%): 1.354,50 Base lRRF Exterior: ",Oó

Contribuintes: (20,0%): 0,00 Valor lRRf Ertcriof: 0,00

SUb-Totaf; 21.303,42 Base IRRF 13° 5alário; 0,00

Retenções: 0,00 Valor IRRF 13° salá,io: 0.00

(_) $alário film<liã/malemldaôe: O,no Valor Total do IRRF: 1.243,2.2

Compensações' 0,00 lRRF Aluguéis: 0,00

\f<llofes pagos a C/lOpeI'iltivas:. 0,00 IRRF contribuinte>: ",00

Outras Compen5ilÇÕe5: 0,00 Base do FGTS: 67,723.07

Jotal: 21.303,42 Valor do FGTS: 5.417,67

NUmero de em~os; .JO

Nu~O de es1ilgiârios: " _
Trabalham: .27 __ ,----

/lfastado diretos integ'als: _".- ,0 _
Afastado aodente de ~bãlhõ:' .0 •• _ , _

Mastado serviço milita" ."
Salário matemldade:_____ 0 _

Sa1ârio matemidade INSS,' __ -___ °"".," 0

Doe<1Ç<lpmfisslona .."; .O
~ sem venelmento: "

Demilido: -:::liiii::iI:====:l'IC:;0Trerisfeiido: Ó
Ferias: 3 _

M<lndaro SlndtCãl :--:.':.':.':.':.':.':.':.':.':.':.':.':.':.':.': °
$I>trma licenciado para VIlSON FEUOANO - ME
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Empresa:
CNPl:

Câlculo:
Competência:

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10.618.455/0001-29
Folha Mensal

08/2018

Pagina:
Emissão:
Horas:

7/8
05/09/2018
15:00:37

-~-~-

EXTRATO MENSAL

Aposcntildoria: oPilrliCo.cursôlprogralTlilde qualifkação: Terceiros (5,8%)., 3.927,99 Ba5<'do FGTSAprendll'
Au5êndajustificada: ~ :rotallNSS: ---- 25.231,41 \/ilIor 00 FGTSAprendiz:
OUtrosmotivosdeafa.stamen"''''..tJ;r.C". ,. •• Base fGT~. GR.'.F"'__
Adm,ssões, -----, FGTS. GRRF: •

tWmen:>de CDntribl,Jintes: O Base FGTSmes anl • GRRF:, ~oiiiiiiiiiiiiii •• FGTSmes anl' GRRF: '

___ ---------------------,8asePIS'_____________ • .______ Val",PlS" ----

____ Base ISS:

Valor ISS:'--- ,----""

D.,,",
D,CO
O.Oil
'.DO
0,00
0,00

51.432,54

SH,35

'.00

liquido $çorvjço: 43.7"5,71

:rotal Geral ProYentos: 67.723,02. T('gi Geral i"""""""'.,,,,"",--"'''"'' 23.927,31
líquido Geral: 43.795.7\

Resumo por Rubrica

43795,71

Ui'l7,8~ iJ
1602:;~,""~U
G94,~O

4,51;6,50 tl
$47,02 D

1,1I7 D

",00
0,00

57,50
260,00

67,50
7,50 __ ""

liquido Geral:

•••• 1HQRASNoRMÂ1S:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.':.':.':.':.';.",- .••••' -.DO~',-. -. -. -. -.,,-,'.•'-"-."9' P 812 INSSFERtAS-------
3 HORASFERIAS ~ 947,67::!!=:.'.1.780,05P 937. A01ANTA~\ENTODEfERIAS
10 HORASREPOUSOREMUNERADO 20,OO 570,ia P 'X2 IRRFFERIAS
2M INSALUBRIDADE ,0,00 ,.,381,60 I' 998 l.N.S,S.
21~ HORAs°ElCTAAS50% _~ 126,00 2.123,51ii. 999 IMPOST"O-"'-'-""O"'-. _

216 ADICIONALHORANOnJ" .,' .0,00 1.028,661' 8128 IRRf Dlf. FERIAS
217 O.5.R SI HõAANOTURNA ,'.DO:=::::;2~2~81 p. :::::::~::::::::::
219 INSALUBRIDADE .::8,0,00 •• 763,201'------ _
220 REÔuÇÃo HORA-NOnJRNA ""' 610,71 p oii __

2S0 REfLEXOEXTRASOS,'. --_~OC,OO • 314,59 P
&15MEDIAVALORFÉRIAS • 1.696,16, 2:373,94P.:::::::::;;;;;;;;;;;;;:::------ - ~-~_.

:~~~~R;,FSU>S~_::::::::::::::::1:::~:::::::~,..~~'~::",.e:::::::::::::~ ;;;.-.-~.__-• _
8112 DlfERENCADE 1/3 DEFERIAS 6,08 69,20 P_y.' 00 •••••• •

Situações

Salário COI\lIibUiÇãoempregados: 67.723,02 Base IRRfMerlSill; 42.171,81

Salário contribuiç30 contribuintes: '.00 V~lorlRRf ~1ensal, 517,O}

biadeote: '.DO Base IRRFferias: 160303,01

Base total: 67.723,02 V~lorIRRf Férias: ti'l5,20

segurados: 6.404,35 Base lRRFPartic. lucros: c.(;{,

Empresa: 13,544,51 Valor IRRFP~rtic.Lucr,,~: 0,00

RAT: 1.)54,50 Base IRRf Exterior: ',DO

Contribuintes; 0,00 V~lorIRRI-Exterior: 0,00

Sub-Totill: 21.303,42 Base IR-Rf13" SilIároc: '.DO

Retenções: 0,00 V~lorIRRf 13" Sal~roc: ''''
(-) Salário fill1ll1i~/mêltemldade; '.DO valorTOiáI do IRRF; 1.243,22

Compensa~ões: '''' IRRFAluguéis: ',00

lf.!llorespagos a eooperat!liaS: ',DO lRRFCOO1l1bulntes: ',00

Outras Compensações: 0,00 Base do FGT5: 67.n3,0~

Total: 21,303,42 Valordo FGTS: S.~17,67

Terceiros: 3.927,99 Base do FGTSAprendiz: '.DO

TotilllN5S: 25,231,41 Vai", deiFGTSAprendiZ: ',,,",
Base FGT5. GRRF: 0,00

Sistema liceflo<>dopara VILSONFEUQANO- ME



Empresa:
CNPJ:
Cákulo:
Compet:ênda:

87 ~ ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10.618.455/0001-29
Folha Mensal
08/2018

EXTRATO MENSAL

Página:
Emissão:
Horas:

8/8
05/09/2018
15:00:37

5lsl:eII'IiIlicerdadO para V1lSON fBJCANO - ME



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

BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS

M£S

9

ANO
2018

PARCELA

8

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE

ASSISTÊNCIASOCIAL

TERMO

N~ 001/2018

Aditivo

DATA DEPÓSITO

05/09(2018

ENTIDADE: Associação Lar Maternal "Bom Pastor" I
ENDEREÇO:Rua: Rio Paraíba N2 385 Bairro: Rio Pequeno

,

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

CNPJ: 10.618.455(0001-29

Nome Responsável: Samuel Oliveira de Souza I

CPF: 039.352.039-00 IFone: 47-98465-7388 I
VALOR DA PARCELA: R$ 54.310,05

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

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 PAGAMENTO I

NOTA FISCAL CATA NOME/RAZÃO SOCIAL
-,

5/9/18 Convênio 001/2018 RS54.310,05

20/9/18 Recurso Próprio RS500,99

001.179 10/9(18 Materiais de Construção Caledônia Uda. R$ 3.165,29

10/9/18 Nicolle Tilianara Machado (férias) RS2.473,99

0016 10(9(18 Josiane 5i1va Rosa Borges RS2.832,63

10/9(18 Cristiane dos Santos Pereira (férias) R$ 2.350,11

10/9/18 Mayara Costa Picinini (férias)
RS1.753,44

10/9/18 Karoline de Souza Pinto (férias)
R$ 1.665,68

4412 10/9/18 Sara Moveis e Decorações Ltda.
RS3,847,81 !

10/9(18 Encargo de INSS
RS23.509,77

13416 11(9/18 Joelma Xavier dos Santos
RS 1.150.00

11/9/18 Encargo de DARF
RS512,59

11/9/18 Encargo de DARF
RS616,68

002.840 13/9/18 Posto Irmãos da Estrada uda.
RS 1.755,83

1203 13/9/18 Julio Cesar Garcia Informática ME
RS200,00

13/9/18 Julio Cesar Garcia Informática ME
R$ 245,00

002.973

324/325 14(9/18 Eficaz Farmácia Ltda. ME
R$ 1.939,95

18/9/18 Sione Maria Dias Correa EPP- (7007)
R$ 350,69

7004/7006 RS 1.262,82

7646491 18/9/18 Fatura Celesc

5aulo Garcia dos Santos - ME
R$ 3.795,86

002.013 20/9(18 RS 1.382,90

20/9/18 Encargo de INSS
RECEBIMENTO PAGAMENTO

ITOTAL-
R$ 54.811,04 R$ 54.811,04

Camboriú, 24 de setembro 2018,

TESOUREIRO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

,
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nomedo .mpreg~ I NumeroCa~.i •• Ptof>sM""" I~.~.NICOLLE T1UANARA MACHADO 9035158 001

PERioDOS
DeAqlJ,siç;!O I 00 Goro <!a. Feria< I IOoAbo""
0910712017A 08107/2018 03/09/2018 A 02110/201 B " 30 Dias

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.051,75 p
Salário Base: 1.372.81 1/3 das Férias: 683.92 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 678,94 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.051.75 1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salário Famflia: 0,00
1. Parcela 13° Salário: 0,00

Desconto da Previdência: 246,21 D
Desconto do imposto de Renda: 15,47 D

TOTAL DOS PROVENTOS; 2.735,67 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 261,68 D
TOTAL llQUIDO: 2.473,99 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser.lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição flC<l11
importancia liquida de R$ 2.473,99 (dois mil quatrocentos e setenta e três reais e noventa e nove centavos} a ser paga adiantadamente,

CIENTE, Data: 03108/2018

NICOLLE TILlANARA MACHADO ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÉRIAS

Recebi da firma ASSOC1ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabetecida a Rua PARAIBA. 385 em CAMBORIU a importància de R$
2.473,99(dois mil quatrocentos e setenta e tres reais e noventa e nove centavos} que me é pa9a adiantadamente por motivo das minhas féri;'ls
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual de' mau Ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

Data: 31/08/2018
CAMBORIU NICOLLE TILlANARA MACHADO



13:50:41
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

10/09/2018
170701707

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-B CONTA: 205.113-3~~~~~--..=..=~-------------------~~~====..

10/09/2018
551.707.000.019.989

2.473,99

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO
AGENCIA: 1707-B CONTA: 19.969-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.205.113

NR.AUTENTICACAO 2.711.33A.ED7.252.373



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
,

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nomedoempregado I N"_'ft Co~ei<3P'o~••"",al I~""CRJSTIANE DOS SANTOS PEREIRA 69741 00027

PERíODOS
DeA.quI<~ Io.. Gazo da>F.n.. I IO"AllOM
01109/2017 A31/0B/2018 0310912018 A 02110/2018 = 30 Dias

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas não justificadas: 01 Férias: 1,954,04 P
SalMo Base: 1.372.81 1/3 das Férias: 651,35 P

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 581.23 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 1.954,04 1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salário Fam~ia: 0,00
1. Parcela 13° Salário: 0.00
Desconto da Previd[lncia: 234,48 D

Desconto do imposto de Renda: 20,80 D

TOTAL DOS PROVENTOS: 2605,39 P

TOTAL DOS DESCONTOS' 255.28 D

TOTAL LIQUIDO: 2,350,11 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-Ihe-ão concedidas lérias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição fica a
importância llquida de R$ 2.350,11 (dois mil trezentos e cinqüenta reais e onze centavos) a ser paga adiantadamente,

CtENTE, Data: 03108'2018

_._.
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÉRIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARA1BA, 385 em CAM80RIU a import~ncia dH RS
2.350,11(dois mil trezentos e cinqüenta reais e onze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora conceci,cit'<;;
e que vou gozar de acordo com a descrição acima, ludo conforme o aviso que recebi em tempo. ao qual dei meu ciente. Para clareza e documf"nlCl

firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

Data: 31/0812018
CAMBORIU

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA



1);50:41
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

10/09/2016
170701707

CLIENTE; A lAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA; 1707-8 CONTA; 205.113-3

10/09/2018
551.707.000.020.703

2.350,11

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE; CRISTIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA; 1707-8 CONTA; 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.205.113

NR.AUTENTICACAO 9.8B8.FF8.A07.544.B12



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTlFICAÇAo
Nomedoomptegado I ~;2~~~.,ra Prof,,=., I,~~
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI OC310

PERíODOS
oe"QUiolçao I DeGo2ll da. Fena. I IDe/lboM
24/08/2017 A 23/08/2018 03/09/2018 A 02/10/2018 ,,30 Dias

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Falias não juslificadas: 02 Férias: 1.445.14 P
Salãria Base: 1.372.61 1/3 das Férias: 481,71 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 72,33 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adickmal do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 1.445,14 113do Dobro das Férias: 0,00
Salário Família: 0,00
,. Parcela 13° Salário: 0,00
Desconto da Previdência: 173,41 O
Desconto do imposto de Renda: 0.00

TOTAL DOS PROVENTOS; 1,926,85 P
TOTAL DOS DESCONTOS' 173,41 O
TOTAL UQUIDO: \.753,44 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição fica a
importancia liquida de R$ 1.753,44 (um mil setecentos e cinqüenta e três reais e quarenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Dala: 03.'0612016

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÉRIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR. estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU;l importancia de R$ 1.753,44(u""
mil setecentos e cinquenta e três reais e quarenta e quatro centavos) que me ê paga adiantadamente por motivo das minhas ,férias regulares, 01"3
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aVIso que recebi em tempo, ao quat de' meu Ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

Data: 31/0812018
CAMBORIU

MAVARA CRISTINA COSTA PICININI



13:38:22
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

10/09/2018
170701707

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

10/09/2018
551.707.000.021.662

1.753,44

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTALHH.. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.205.113

NR.AUTENTICACAO D.OED.D42.9FB.C37.012



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

,
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
_000_.<10 I Numero Cane'ra Pfor•• ,,,,,,,,, I~""KAROLlNE DE SOUZA PINTO 9717276 0030

PERíODOS
o..A'l<';$iç..lo I o.. Gozo da. Fé"". I IO.Abcm
0210512017 A01/05/2018 03/0912018 A 0211012018 = 30 Dias

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Falias não juslifiçadas: 00 Férias: 1.372,81 P
Salãrio Base: 1,372,81 1/3 das Férias: 457,60 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.372.81 1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salário Famllia: 0,00
1° Parcela 13" Salário: 0,00

Desconto da Previdência: 164,73 O
Desconto do imposto de Renda: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.830,41 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 164,73 O
TOTAL LIQUIDO: 1.665.68 P

Pelo presente comunicamos-lhe Que, de acordo com a Lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e 11sua disposiçào fir.a ,1
importància liquida de R$ 1.665,68 (um mil seiscenlos e sessenta e cinco reais e sessenta e oito centavos) a ser paga adiantadamen~e.

CIENTE, Dala: 03/08;2018

KAROllNE DE SOUZA PINTO ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÉRIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importância de RS 1665,68(um
mil seiscentos e sessenl3 e cinco reais e sessenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçâo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

documenlo firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

Dala: 31/08/2018

CAMBORIU
KAROllNE DE SOUZA PINTO



13:38:22
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPR::JVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

10/09/2018
170701707

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

10/09/2018
551.707.000.026.148

1.665,66

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•.• .,..... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KAROLINE DE SOUZA PINTO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-]
NR. DOCUMENTO 551.707.000.205.113

NR.ADTENTICACAO F.196.567.DC3.4AF.96D



~MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 06/08/2018 HORA: 13:05:43

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3

4

CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPETÊNCIA

2100

07/2018
ASSOCIACAO LAR MATERNAL
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

BOM PASTOR

88343-838
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS (+)

7

8

10.618.455/0001-29

19.854,17

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

ATENÇÁO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÁO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTA/ (+)

VALOR ARRECADADO

3.655,60

0,00

23.509,77

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 06/08/2018 HORA: 13:05:43

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3

4

CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPETÊNCIA

2100

0712018

ASSOCIACAO LAR MATERNAL
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

BOM PASTOR

88343-838
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

7

8

10.618.455/0001-29

19.854,17

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

9 VLR OUTRAS ENTIDADESATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA 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 IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL 00 SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO. 11

JUROS/MULTA/ (+)

VALOR ARRECADADO

3.655,60

0,00

23.509,77

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



BANCO DO BRASIL
13.52.46

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
23/09/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 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: 1707-8 CONTA: 205.113-3

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

2100
07/201B

10618455000129
10/0912018
19.854,17
3.655,60

0,00
23.509,77

DOCUMENTO: 091002
AUTENTICACAO SISBB: 2.C93.COB.FEO.8BB.E21

******~* VIA EMPREGADOR ********

BANCO DO BRASIL
13.52.46

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
23/09/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 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
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS E~TIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
07/2018

10618455000129
10/09/2016
19.854,17
3.655,60

0,00
23.509,77

DOCUMENTO: 091002
AUTENTICACAO SISBB: 2.C93.COB.FEO.8BB.E21

******** VIA CONTRIBUINTE *******.



DARF Página 1 de 1

"'~fOvodo p.lio INiRFB ~'1J6Il17 l.vi,

02
MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO00 CPFOUCNPJ

Documento de Arrecadação da Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA

31/0af2018

10.618.455/0001-29

8301

DARF
05 NUMERO DEREFER NelA

06 DATA DE VENCI~~ENTO 25/0912018

01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

07 VALOR PRINCIPAL 512,59

DARF vãlido para pagamento até 25/09/2018
Domicil,o lribtJláric inmrmOodc: CAMBORIU - se
NÃO RECEBER COM RASURAS

08 VALORDA MULTA

09 VALOR DOS JUROS EIOU
ENCARGOS OL _1025'69

10 VALORTOTAL

0,00

0,00

512,59

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas l' e 2" vias)

SI<oI<W.~ voroh 1.7.&6.806\

85660000005-8 12590064826.7

--------------------------------_.------- -------------------------------------------------
Aprovodo pol.'WRfO n' 136107 ".
• MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERIO " .,.0 31f08/2018

o ,,' ~ 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 10.618.455/0001.29
, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

" , -'. Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301

DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 25/0912018

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 512,59
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

08 VALORDAMULTA 0,00

DARF vãlido para pagamento até 25/09f2018 VALOR DOS JUROS ElOU
Domicilio IribIJtârio informado: CAMBORIU. se OS 0,00
NÃO RECEBER COM RASURAS

ENCARGOS DL - 1025169

10 VALOR TOTAL 512,59

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas t' e 2"' vias)

SicOlcW.b •• rslio 1.1.U.!.OSl lQI(I~nQ1814;16:2~

00183018243-081106184550-912590064826-785660000005-8

m'111!lllliIII i11'111 ~ I1I1 ~11~111111111III111
._---------------------------------------------_._-------------_._-------------------------------------------'-'--
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas uacejadas e efetue (I pagamento na rede bancária autorizada.

http://www31.rcceita.fazcnda.gov.br/Darf/scnda.asp
10/09/201 R

http://www31.rcceita.fazcnda.gov.br/Darf/scnda.asp


.'

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
13.52.46

0001

SISBS SISTEMA DE INFORMACOES
23/09/2018 AUTOATENDIMENTD
1707801707 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-]

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

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

11/09/2018
31/08/2018

10.618.455/0001-29
8301

25/09/2018

512,59

512,59

AUTENTICACAQ SIsas: B.2es.CO? 7BE.£94.286
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. oOl,DE 2006

DOCUMENTO: 091101



05 NUMERO DE REFER~NCIA
~

06 O"'TA DE VENCIMENTO
~

07 VALOR 00 PRINCIP .••.L
~

08 VALOR DA MULT.••.
~

10 V"'LOR TOUL

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF IR

01 NOME /TELEFONE

87 - ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

Veja no verso

InslruÇÓeS para preonchimenlo

ATENÇÃO
é vedado o recolhimento de tributos administrados pala Secretaria da
Receita Federal do Brasil {RFB} cujo valor total seja interior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo eôdigo de
períodos subseqDentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10.00.

• 'rovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

02

03

04

09

PERioooDE",puR",çAo
~

i'lUMERO 00 CPF ou CNPJ

~
CODIGO DA RECEIT'"

VALOR DOS JUROS E I ou
ENCARGOS DL. 1.0:<5;69 •...•

31/08/201B

10.618.455/0001-29

0561

20/09/2016

616, (:':8

G, ~i\

0,00

616,6B

_____________________ eoneaqu;. ----------------------

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF IR

02

03

04

05

PER IODO DE "'PURAÇAo
~

NUMERO DO CPF OU CNPJ
~

060100 DA RECEITA

NUMERO DE flEFERENCIA
~

31/08/2018

10.618.455/0001-7.9

0561

10 vALOR TOTAL

11 AUTENTIC .••.çAo s .••.NcARI .••.jSOmenle nas " e •.••",os)

01 NOME /TElEFONE

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)336505B2

'loja no verSO

InSlruÇÓos para preenchimenlO

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja interior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo eôdigo de
períodos subseqDentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

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

06

07

08

09

DATA OE vENCIMENTO

VALOR 00 PRINCIPAL

VALOR. OAMULT .••.

VALOR DOS JUROS E I ou
ENCARGOS DL ,,02569 •...•

20/09/:)')" ".

616,68

0,00

0,00

616, !'iR



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
13.52.47

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
23/09/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE; A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA; 1707-6 CONTA; 205.113-3

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

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

11/09/2018
31/08/2018

10.618.455/0001-29
0561

20/09/2018

616,68

616,68

AUTENTICACAO SISBB: 0.D03.CrC.EC4.EEA.CBl
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 091102



Rua Rio Paraiba. n"385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES - AGOSTO
2018

MES ANO PARCELA UNIDADE N' DATA DEPOSITO lN' GESTORA CONVÊNIO

08 2018 08 FUNDO DE 001/2018 05109/2018
--I,

ASSISTÊNCIA ADITIVO

SOCIAL

ENTIDADE: Associação Lar Maternal Bom Pastor

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraiba, n' 385 - Rio Pequeno

CEP: 88343-838 I FONE: (47) 3365-0582 I,_.
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: Afafe dos Santos Sharif

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

Transferência de recursos financeiros na Conta 205.1 13M3, Agência 1707-8 Banco do Brasil. pura
!

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

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
egoncalves
Highlight



Rua Rio Paraíba. n0385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmalemalbompastor@gmail.com

1-Crianças atendidas pela entidade no mês de AGOSTO

Abaixo segue a lista:

01 - L.H.S.C.: 10 anos (10/05/08)

Filiação: Mãe - M.M.S.C.

Pai - E.S.

Enlrada: 06/03/18

02 - E.S.L.: 06 anos (01/07/12)

Filiação: Mãe - F.S.

Pai - M.F.L.

Enlrada: 13/03/18

03 - RAL.: 01 ano e 10 meses (29/07/16)

Filiação: Mãe - lAR.

Pai - M.F.

Enlrada: 08/04/18

04 - L.L.A: 4 meses (26/01/18)

Filiação: Mãe - lAR.

Pai - M.F.

Enlrada: 08/04/18

05 - O.l.S: 09 anos (23/04/09)

Filiação: Mãe - C.S.C.

Pai- E.S.

Enlrada: 14/06/18

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

mailto:larmalemalbompastor@gmail.com


Filiação: Mãe - C.S.C.

Pai - E.S.

Entrada: 14/06/18

07 - E.J.M.: 02 meses (06/06/18)

Filiação: Mãe - J.L.

Pai -I.RM.

Entrada: 25/06/18

08 - K.G.C.: 07 anos (16/11/11)

Filiação: Mãe - K.N.G.

Pai - RC.

Entrada: 03/08/18

09 - R.G.C.: 03 anos (16/11/11)

Filiação: Mãe - K.N.G.

Pai - RC.

Entrada: 03/08/18

10 - R.G.C.: 02 anos (25/07/11)

Filiação: Mãe - K.N.G.

Pai - RC.

Entrada: 03/08/18

11-A.M.A: 12 anos (17/01/06)

Filiação: Mãe - J.M.A. (in memoriam)

Pai - NA (in memoriam)

Entrada: 16/08/18

12 - V.C.S.: 11 anos (07/01/06)

Filiação: Mãe - G.A.Z.S.

Pai - Não consta.

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmaiLcam



Entrada: 28/08/18

13 - M.Z.S.: 07 anos (05/03/11)

Filiação: Mãe - GAZ.S.

Pai - Não consla.

Entrada: 28/08/18

14 - P.A.M: 12 anos (13/01/06)

Filiação: Mãe - R.V.Z.M.

Pai - L.M

Enlrada: 29/08/18

15 - P.W.M: 09 anos (23/05/09)

Filiação: Mãe - R.v.Z.M.

Pai - L.M

Entrada: 29/08/18

16 - D.L.C.: 02 anos (10/07/16)

Filiação: Mãe - R.V.Z.M.

Pai -V.S.C.

Enlrada: 29/08/18

Rua Rio Paralba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: {47}3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


.----- -

2. Crianças desligadas em Agosto.

01 - 0.1.5: 09 anos (23104109)

Filiação: Mãe - C.S.C.

Pai - E.S.

Entrada: 14106118

Saída: 09108118

02 - E.M.S.: 06 anos (09109112)

Filiação: Mãe - C.S.C.

Pai - E.S.

Entrada: 14106118

Saída: 09108118

03 - E.J.M.: 02 meses (06106118)

Fíliação: Mãe - J.L.

Pai - I.R.M.

Entrada: 25106118

Saida: 03108118

04-P.A.M: 12 anos (13101106)

Filiação: Mãe - RV.z.M.

Pai - L.M

Entrada: 29108118

Saída: 30108118

05 - P.W.M: 09 anos (23105109)

Filiação: Mãe - RV.z.M.

Pai - L.M

Entrada: 29108118

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

CNPJ: 10.618.45510001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


Rua Rio Parafba. nOJ85 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

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

Saída: 30/08/18

06 - O.L.C.: 02 anos (10/07/16)

Filiação: Mãe - RV.Z.M.

Pai-V.S.C.

Entrada: 29/08/18

Saida: 30/08/18

3 - Crianças Acolhidas de Camboriú em agosto.

01 - K.G.C.: 07 anos (16/11/11)

Filiação: Mãe - K.N.G.

Pai - RC.

Entrada: 03/08/18

02 - R.G.C.: 03 anos (16/11/11)

Filiação: Mãe - K.N.G.

Pai - RC.

Entrada: 03/08/18

03 - RG.C.: 02 anos (25/07/11)

Filiação: Mãe - K.N.G.

Pai - RC.

Entrada: 03/08/18

04-A.M.A: 12 anos (17/01/06)

Filiação: Mãe - J.MA (in memoriam)

Pai - NA (in memoriam)

Entrada: 16/08/18

05 - V.C.S.: 11 anos (07/01/06)

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


Filiação: Mãe - GAZ.S.

Pai - Não consta.

Entrada: 28/08/18

06 - M.Z.S.: 07 anos (05/03/11)

Filiação: Mãe - GAZ.S.

Pai - Não consta.

Entrada: 28/08118

07 - P.A.M: 12 anos (13/01/06)

Filiação: Mãe - R.v.Z.M.

Pai - L.M

Entrada: 29/08118

Salda: 30/08/18

08 - P.W.M: 09 anos (23/05/09)

Filiação: Mãe - R.V.Z.M.

Pai - L.M

Entrada: 29/08/18

Saida: 30/08/18

09 - D.L.C.: 02 anos (10/07/16)

Filiação: Mãe - R.v.Z.M.

Pal-V.S.C.

Entrada: 29/08/18

Salda: 30/08/18

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

CNPJ: 10.618.45510001-29

E-mail: lannatemalbompastor@gmail com



Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno

CamboriúlSC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.45510001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

4 - Atividades diárias executadas no mês de agosto:

Nome da Atividade
>, ~ 1', >,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

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

Irespectivas familias 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 necessârias ao acompanhamento das familias
que tem seus filhos acolhidos.

-
Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Elaboração, encaminhamento e discussão COr:la

Público e Vara da Infãncia 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 familia de origem ou
substitutafadoção, no periodo pôs reintegração e Oll

integração familiar.

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


Rua Rio Paraiba. n"385 - Bairro Rio Pequeno
CamboriüJSC - Fone: (47)3365--0582

CNPJ; 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmall.com

--
Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a importância da data de aniversário como alQc

exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando
a auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura. A entidade propicia às crianças atividades de lazer, leva.1do
as a parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

- -
Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e

participação nas reuniões para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

~.
Litliane Ninow

Assistente Soei3;
CRESS N' 5187-12.' Re~ião

mailto:larmatemalbompastor@gmall.com


sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou substituta/adoção. no
periodo 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 crianças participam de atividades fisicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno

escolar.

-- --
Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a importância da - - "ler'data de aniversario como

exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando 1!

auto-estima.

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

parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e

J
participação nas reuniões para fins de conhecimento do

rendimento escolar.

Camboriú, 31 de agosto de 2018.

~.
Litliane Ninow

Assislente Social
CRESS N°5187.12' Região
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