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FMDCA N° 08/2017-TC
2° TERMO ADITIVO
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PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 24/09/2018




TURA ESTADO DE SANTA CATARINA
A'RI o PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU‘_

-» SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL
ORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 24 de Setembro de 2018, documentagéo a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 3* Parcela, no valor de R$ 55.840.00 (cinquenta e cinco mil,
oitocentos e quarenta reais), dando origem ao Processo 142/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito,
que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagdo:

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

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 — RIO PEQUENO - CAMBORIU/SC CEP: B8.343-838
oz INICIO 01/01/2018
b . A 2 . T
CNPJ: 10.618.455/0001-29 |VIGENCIA: 30/06/2018 TERMING T
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: (D ° -0
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO cer-(D- 5
ANALISE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacdo bancérias, observando-se a
vinculagao desses, deu-se unica ¢ exclusivamente com as movimentagoes da Parceria.

3. A conciliagio entre débilos/créditos da conta bancdria e os documentos de despesas permitem comprovar a
| movimentagdo especifica dos recursos.

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

5. A documentagio comprobatéria da realizagio das despesas estd apresentada em via original e revestida das
‘ formalidades legais.

| 6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado ¢ as especificacdes ajustadas no plano de
trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Itlia, n® 1059 | Bairro da Nagdes - SC | Cep 88.338-265 | Fone: 47 3367-8345
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PREEEITU RA ESTADO DE SANTA CATARINA

%&: BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

TS *s SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
a CFEUREY
e;-...:" CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

T:ONSIDERA(:OES FINAIS: !

Foram examinados os documentos que deram origem aos clementos constantes deste processo de prestagiio de
contas em referéncia da LAR MATERNAL BOM PASTOR e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentacgao financeira e periodicidade de aplicag@o de recursos.

A documentagdo comprobatéria esta revestida das formalidades legais. Face a anilise efetuada, CERTIFICAMOS
DAD M RESSAILVA da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

'DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

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

Em, 02/10/18

‘erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
i\iatricula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretéria, para deliberacio

arichello
ecretaria/Gestorg do Fundo
Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Iralia, n? 1059 | Bairro da Nagdes - 5C | Cep 8B.338-265 | Fone: 47 3367-8345




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 1/2

CNPJ: 10.618.4550001-29

FONE: (47) 3365-0582

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

CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

(0

TERMO DE COLABORAGAO 013/2017 — 22 TERMO ADITIVO

PARCELA N2 03

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

DATA DA PUBLICACAQ: 30/11/2018

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

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

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

DOCUMENTO

NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
0609/18 |046.522 | Termo de Colaboracdo 0132017 RS 55.840,00
1109/18 |014.665 | Recursos Proprios RS 400,00

Tarifas bancarias RS 60,33 -

06/09/18 |011.395 |Cristiane Aparecida Pereira RS 1.438,53 —
06/09/18 |019.975 |Kalita da Silva de Souza RS 3.267,84 —
06/09/18 |019.980 |Manoel Amaro da Silva RS 1.804,77 —
06/09/18 |019.981 Ivanir Jacinto da Silva RS 1.438,53 —
0609/18 |019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 1.851,67—
0609/18 |019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.629,18
06/09/18 | 019.993 Miralva de Oliveira de Souza RS 2.730,08——
0609/18 |020.015 | Telma Cristina Mendes RS 1.438,53 —
0609/18 |020.069 | Sonia Aparecida Franco RS 1.851,67—
06/09/18 |020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 1.757,28 —
06/09/18 |021.662 | Mayara Costa Picinini RS 1.262,99_
06/09/18 |023.310 |Keniel Jacinto da Silva RS 2.090,45
0609/18 |024.288 Maria Aparecida Goedert RS 1.744,47 —
06/09/18 | 025.338 Bruna Cardoso Jodo RS 273,16 —
0609/18 |026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 1.262,99 —
0609/18 |026.228 | leniffer Cabral do Carmo RS 1.262,99 —
06/09/18 | 026.460 Maressa Rivera RS 1.262,99 -
0609/18 |026.471 |Kelly Vila Nova RS 1.389,55-
06/09/18 | 008.978 Lidiane Ninow RS 2.778,06 ;/
10/09/18 | 055.529 Gisele Bianchi Gomes RS 37,50
10/09/18 |114.829 |Taciana Hass Miron RS 37,26
10/09/18 |020.295 Eliane Ribeiro Inacio RS 2.005,74 —
10/09/18 |023.052 | Naiady Mendes Pereira RS 1.262,99

CAMBORIU: 2409/2018

e
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACﬁ\O LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 22
CNPJ: 10.618.4550001-29 FONE: (47) 3365-0582
{ ENDERECO: R RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838
E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA crr:(: 2 00
TERMO DE COLABORACAQ 0132017 — 22 TERMO ADITIVO PARCELA N2 03
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br
DATA DA PUBLICAGAO: 30/11/2018
Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliagdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento
institucional pela Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de
suas atividades desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.
DOCUMENTO
NIJMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
10/09/18 |024.293 | Fatima de Nazaré da Costa RS 1.665,65 '/
10/09/18 |025.843 |Simone Pereira RS 1.391,75
10/09/18 |019.699 | Raquel Oliveira de Souza RS 1.242,00 —
10/09/18 |019.699 Raquel Oliveira de Souza RS 3.693,53 —
10/09/18 [019.699 | Raquel Oliveira de Souza RS 1.262,99 —
10/09/18 |91.001 Encargo de FGTS R$5.701,20 ~
17401 10/09/18 |91.002 Imbranet Servicos de Internet Ltda. R$ 159,90 i
17400 10/09/18 |91.003 Imbranet Servicos de Internet Ltda. RS 299,90 i
2747 10/09/18 |91.004 Embracore Informatica Ltda. EPP RS 100,00 _
002.966 10/09/18 |91.005 Julio Cesar Garcia Informatica Ltda. RS 180,00
002.960 10/09/18 |91.006 Jllio Cesar Garcia Informatica Ltda. RS 170,00 — I
10/09/18 |91.007 Zenilda Catarina de Melo RS 1.438,53
1259 1109/18 |[91.101 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. RS 375,00 —
11/09/18 |91.102 Vilson Feliciano ME R$ 620,00 —
TOTAL= R$ 56,240,00 R$ 56.240,00
CAMBORIU: 24/09/2018 \
VILSON FELI
ol ///z;u RC/SC 13878
::1."" m!vasra d@ Sguzn
Camboriv: - SC - CEP 88343077
|



mailto:larmaternalbompastor@gmait.com
http://www.larbompastor.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


A33D121126426634009
12/09/2018 11:32:
Consultas - Extrato de conta corrente 1811:32:54

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8

Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Periodo do extrato Més atual

Langamentos

"Dt balancete D movimento Ag. orige "~ Documento . ValorR§ Saido

" 00000 000 Saldo Anteror 0,00C

20/08/2018
05/09/2018 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 802.481.000.271.541 19,04 D
Tarifa referente a 05/08/2018
05/09/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 19,04 C 0,00C
06/09/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.046.522 55.840,00 C
_ 06/09 1489 465224 FUNDO MUNICIPA
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395 1.438,53 D
06/09 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 3.267.84D
06/08 1707 19975-3 KALITA IVANIR
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 1.804,77 D
06/09 1707 19980-X MANOEL AMARO D
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1.43853D -
) 06/09 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.988 1.851,67 D
_ 06/09 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 3.629,18D
06/09 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993 2.730,08 D
06/09 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015 1.438,53 D
06/09 1707 20015-8 TELMA C MENDES
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.068 1.851,67 D
06/09 1707 20069-7 SONIA APARECID
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703 1.757,28 D
06/09 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.662 1.262,99D
06/09 1707 21662-3 MAYARA C COSTA
06/09/2018 4707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2.090,45D -
06/00 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 1.744,47 D
06/00 1707 24268-8 MARIA A GOEDER
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.338 273,16 D"
" 08/09 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148 1.262,99D
' ' 06/09 1707 26148-3 KAROLINE DE SO
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.228 1.262,99D
- 06/09 1707 26228-5 JENIFFER CABRA
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.460 1.262,99D
06/09 1707 26460-1 MARESSA RIVERA
06/09/2018 [ 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.471 1.389,55D
' 06/09 1707 26471-7 KELLY V N SIQU
06/09/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.008.978 2.778,06 D
C 06/09 5271 8978-8 LIDIANE NINOW |
06/09/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 862.491.200.173.801 145D
Tarifa referente a 06{09!2018
06/09/2018 " 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 862.491.200,173.802 115D
Tarifa referente a 06/09/2018
06/09/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 862.491,200.173.803 115D

Tarifa referente a 06/09/2018
06/09/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/fl 862.491.200.173.804 1,15D



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

06/09/2018
10/09/2018

10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018

10/09/2018
11/09/2018

11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018

11/09/2018

0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
1707

1707
1707
1707
1707
1707
1707
1707
1707
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
1707

0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

Tarifa referente a 06/09/2018

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

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

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

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

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

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobr parc tarf pend ref a 05/09/2018

00000 345 BB RF CP Automatico 5

99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.055.529
10/09 1489 55529-0 GISELLE BIANCH

99015 120 Transferido para Poupanga 551.489.510.114.829
10/09 1489 510114829-2 TACIANA HASS M

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.295
10/09 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO

98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.052
10/09 1707 23052-9 NAIADY MENDES

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.293
10/09 1707 24293-4 FATIMA N C BAR

98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.843
10/09 1707 25843-1 SIMONE PEREIRA

99015 120 Transferido para Poupanga 551.707.510.019.699
10/09 1707 510019699-4 RAQUEL OLIVEIR

99015 120 Transferido para Poupanga 551.707.510.019.698
10/09 1707 510019699-4 RAQUEL OLIVEIR

99015 120 Transferido para Poupanga 551.707.510.019.699
10/09 1707 510019699-4 RAQUEL OLIVEIR

862.491.200 173805
862.491.200.173.806
862.491.200.173.807
862.491.200.173.808
862.491.200.173.809

882.490.802.465.346

13105 375 Impostos 91.001
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 109 Pagamento de Titulo 91.002
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 91.003
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 91.004
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 91.005
BANCO BRADESCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 91.006

" BANCO BRADESCO S.A.
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 91.007

104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.531.100.002.456
Tarifa referente a 10/09/2018

00000 855 BB RF CP Automatico 5

99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665
11/09 1707 14665-X A LAR MATERNAL

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 91,101
237 7229 007791602000153 LOUREIRO JUNI
13105 109 Pagamento de Titulo g91.102

BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A. _
13113 170 TRANSF.RECURSOE | 812.540,700.173.888
Tarifa referente a 10/09/2018
13113 170 TRANSF.RECURSOE |
Tarifa referente a 10/09/2018
13113 170 TRANSF.RECURSOE |
Tarifa referente a 10/09/2018
13113 170 TRANSF.RECURSOE |
Tarifa referente a 10/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 10/09/2018

812.540.700.173.889

812.540.700.173.820

812.540.700.173.891

822.540.700.061.182

115D
115D
1,150
115D
115D
2896 D

21.264,96 D 000C
37,500

37,26D
2.005,74 D -
1.262,99D “—
1665650 <
1.391,75 D &=
1.24200D (—
3.693.53D “—
1.262,99D C___
5.701,20D “—
159,90 D —_.
299,90 D &
100000 —
180,000 —
170,000 =
1438530 =
10,15D

20.659,08C 0,00C
400,00 C

3750007
620000 <
115D
145D
115D

\
115D \

115D _



11/09/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 822.540.700.061.183 1,15D
- i Tarifa referente a 10/09/2018 — )
11/09/2018 . 0000 131 13 170 T_arlfa Transf Recurso- EII 822.540.700.061.184 1,15D
R e T Tarifa referente a 10/09/2018 IS
11/09/2018 0000 131 13 1?0 Tarifa Transf Recurso-E/l '822.540.700.061.185 1,15D
R Tarifa referente a 10/08/2018 ' )
11fo9/2018 0ooo 13113 1 170 Tarifa Transf Recurso E/l 822.540.700.061.186 1,16 D
i Tarifa referente a 10/09/2018 j g
11/09/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 872.541.200.009.495 0,80 D
- Tarifa referente a 11/09/2018 ' )
11/09/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 606,15C 0,00C
12/09/2018 I 0000 00000999 SALDO 0,00C
Saldo go00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/09/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2018
OBSERVAGOES \NDO

H& tarifas
12/09/2018

pendentes de cobranga. Total em

RS 9,35. Sujeito

a cobranga

quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sha agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 55678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Oficio n° 322/2018 Camborill, 24 de setembro de 2018.

Assunto: Oficio de Encaminhamento

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacdo de contas referente a 032 parcela do 2° aditivo referente ao termo
de colaboragdo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camborit

e a Associagao Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e apreco, colocando-nos & disposigao para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuo! O.Ih.falra de Souza

- -t —I-ld

,_,.,-.,_J
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z-MATERNAL . ;‘EBOMPASTOR »

Rua Rio Paratba n° 385 Bairro Rio Peqneno
Camborit, SC - Fone: 47 ' 3365-0582
CNPJ: )

E-maﬂ .prsllas@terra com br

Camboria, 24 de setembro de 2018.
Assunto: Declara¢ao de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 55.840,00
(Cinquenta e cinco mil oitocentos e quarenta reais), relativo a 03? parcela do 2°
aditivo do termo de colaboragéo, aditivo 013/2017 firmado com o Municipio de
Balneario Camboriu, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagéo Lar
Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposigao dos 6rgéos de fiscalizagao e
auditoria para exames que se fizerem necessarios. A presente prestagao de
contas sera publicada no site da entidade www.larbompastor.com.br conforme

termo estabelecido na Lei.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaragao.

(7!

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro
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( -»_é'LiRIlMIERNAL fﬁBOJgPZS‘TOR” ~

Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno
l;'ambonu SC - Fone: 47 33654}582 =
~ CNPI: 10.618.455/0001-29 s
: E malL prsilas@terra.com br

S T

Camboril, 24 de setembro de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o
valor disposto em ‘recursos proprios” tem por finalidade custear JUROS,
TAXAS, MULTA, TARIFAS BANCARIAS e quaisquer diferencas nos valores.

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

apreco. E nos colocamos a disposi¢ado para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro
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ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Agosto de Z018
Codga Fome da Furcanan [4:1) Tieparamenn Thal
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissdo: 11/08/2015
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.372,81 8
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 3
998| 1.N.5.5. 8,00 125,08 % g
£ 5
g |3
e |2
2 |z
g
E
E
g
£
8
Total de Vencimenios Total de Descantos
1.563,61 125,08 3
Vel 1.438,53
Salang Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS FO.TS da Més Base Cik. IRAF Fara MAF
1.372,81 1.583,861 1.563,61 125,08 1.248,94 0,00
#** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE AGOSTQ ***
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
I~ Caogm Nome do Fusiondng [:"a]) Depanamenia =]
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUEAS Admissdo: 11/08/2015
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 E:
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 2
998|I.N.S.S. g,00 125,08 8 5
5 8
s |2
5
2
€
g
i
(a]
Total de Vencmemos Tota! de Deacanios
1.563,61 125, 08 E
wrliaws 1.438,53
Salarg Baze Sal, Tontr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S da Més Baza Cike IRRF Faiza WA HF
L7281 1:563,61 1.563,61 125,08 1.248,94 0,00

#+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE AGOSTO ***

Certifico que ©

Nomg:
Cargo.

materialiservico constante deste
docuranto foi recebido/prestado e estd em conformidade

I - l i d
co?a ewﬁ%ﬂc/a)r;oles nele wn,sfn:a 59/ 91 y f

: v
Asginaturd) %)FEY//? /o 177727 /




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1193507
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NE. DOCUMENTOQ 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1.438,53

¥xxksx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

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

NR.AUTENTICACARO 1.4RA.616.A51.E36.DD6



Certifico que O

material/servigo
documento fol recebido/prestado & est

constante C!este
4 em conformidade

ificagbes nele consigna
con s gty 1o e 1 D1

Mome:
Cargo:

_ Assinatura:?g-/t‘z)[//?c’/,/}(”?

\pzz £

ASSOCIACAO LAER MATERNAL BOM PASTOR
BJ: & = S
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
W Tome oo Fancorao
g0 Home oo : nang CED Tepanamans Tl |
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE S0UZA 114305 1 1
SECRETARIA bdmissao: 01/08/2009
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
51 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 g
% 0| REFLEXQC EXTRAS DSR 0,00 96,86 e
214| HORAS EXTRAS 60% 29,00 653, 82 Fi 2
998 | I.N.5.5. 11,00 a23,57|| & |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,27|| € S
E 2
g
E
g
%
[o]
Total da Vencmenios Tolal de Desconlos
3.850,68 582,84 g
Valor Licuido |:> 3.267,84
Ralivie Bass Sal Contr. INSS Bazo Cale FGTS FGTS doMis Basa Cidic. IRRF Faa iRAF
3.100,00 3.850,68 3.850,68 308,05 3.427,11 15,00
ASSOCIACACQ LAR MATERMAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢5 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
oemia i o [sh17a] Trepanament TFhial
T KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 g
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 96, 86 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 29,00 653,82 2 ;
aag| I.N.5.5. 11,00 423,57|| § |8
IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,25 § &
g |z
= bl
-
3
E
£
3
g
O
a
Tatal de Vensimenlos Triad da Desconing
3.850,68 582,84 i
virgie P 3.267,84
Salang Base Sal Corlr, M55 Base Calc FGTS FGTSdo Mbs Bass Cik, IRRF Fana IRHF
3.100,00 3.850,68 3.850,68 308,05 3.427,11 15,00




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:25:15
170701707 SEGUNDA VIA 0011
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATZ DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 3.267,84

**%%*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.35%

NR.AUTENTICACAO F.989.71A.16B.757.3B3



ASB0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosteo de 2018
I Codgn  Wome g Furcordng [#:74] Thararamemia Far
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO Admissdo: 11/03/2017
Codgo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.830,42 2
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,72 £
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 133,12 g -
998(1.n.5.5. 9,00 178,49 § 2
& e
2 8
= 3
2
i
E
3
%
°
Total de Vencanenios Total se Descontos
1.983,26 178,49 £
Valor Liguida = 1.804,77
Salaro Base Bal Contr. INSS Base Cik. FGTS FLTSdo Més Base Cilc. IRRF Faia IRAF
1.830,42 1.9B3,26 1.983, 26 158, 66 1.804,77 0,00
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
I~ Cidge  NoredoFooorao CED Depanamenia  Fdal |
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
BUXILIAR DE MANUTENGAO Admissao: 11/03/2017
Caodigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.830,42 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,72 £
214 | HORAS EXTRAS 60% 10,00 133,12 3 5
998 | I.N.S.S. 9,00 178,49 8 E
g .5
i 3
g
= E
o
8
2
E
b3
2
a
Tolal de Vencimanios Total oe Descontos
1.983, 26 178,49 &
Vakeliawe 5 1.804,77
Salang Base Sal Conir, INSS Ease Cik. FGTS FO.15 do Wés Base Cdk. [AAF Fama IRAF
1.830,42 1.983,26 1.983, 26 158, 66 1.804,77 0,00

Certifico que o material/servico constante deste
decumento foi recebido/prestado e estd em conformidade
com as espegificagoes nele consignadas.

[ taaa/,

.emn?Vf ?

N4

Nome:
Cargo:

.-‘\ssinalura:‘//z,‘mﬂg;% ‘ g’)ﬁ /




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL -  17:25:16
170701707 SEGUNDA VIR 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCARPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.804,77

**%%x%%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARC DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.AUTENTICACARO 1.38D,696.B67.1FF.D38




ASSOCIACRAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Codgo Home da Farconans [#1:]] Depanamerto Flar
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 :
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g
998| 1.N.S.5. 8,00 125,08 || 3 $
5 8
£ s
.E
i
£
g
5
H
Total de Vercimendos Total de Descontos
1.563,61 125,08 3
s 1.438,53
Salirio Base Sal Conir, INSS Base Ciic FGTS FG 7.5 do Més Basa Cakc. IRAF Filzat IARF
1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00
ASS0OCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Tomge Tome 80 Fnconao [4:1e] Deparameno Fial
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Cadigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORARS NORMAIS 220,00 1.372,81 3
219| INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 =
998 | I.N.S5.5. 8,00 125,08(| B 2
E I
T
E -l
g
g
E
2
;
i
(=]
Total de Vencmenios Tolal de Descontos
1.563,61 125,08 g
wotigws ) 1.438,53
Salano Base Sal Corir, NGS5 Bass Cak. FGIS F.G.T.5 do Més Base Clic. IRRF Fana IRHF
1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

Certifico que o materiaus
documento foi recebido/prestad

m ecificagdes nele i ¥
e 1917

ervigo constante deste
o e esta em conformidade

Noma:
Carge:

Assinatura; 72’3?2" s e ug/




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NE. DOCUMENTOQ 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.438,53

****xk*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

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

NR.AUTENTICACAD F.810.BBB.81E.20A4.61A




ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTCR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Thdiga Home da Furcanarg [4:s] Tepanamenta Firal
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUICADOR DE CRIANCAS Admissao: 08/07/2012
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 T1.o302,.81 2
217|D.5.R §/ HORA NOTURNA 0,00 85,42 g
220 | REDUCACQ HORA NOTURNA 0,00 209,66 2 E
216 | ADICIONAL HORLE NOTURNA 0,00 366,91 g g
998 I.N.S.S. 9,00 183,13 || E s
2 8
H 2
H
T
2
E
%
g
3
2
(=]
Total da Vencimenng. Total de Descontos \
2.034, 80 183,13 ‘ 3
vaorliqie 53 1.851,67 ‘
Salino Base Sal Conlr, INSS Basa Cik. FGTS FG.T.S do Més Base Cik. IRAF Facm IRRF
187281 2.034,80 2.034,80 162,78 1.472,49 0,00
AS30CIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR ‘
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Feclha Mensal |
Mensalista Agosto de 2018
Tiago Nome 9o F inconang [:1s) eEatamenio Fikal
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS bdmissdo: 09/07/2012
Cadigo Descrigaon Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 85,42 g
220| REDUGAD HORA NOTURNA 0,00 209, 66 § $
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 3 g
1|I.N.5.8. 9,00 183,13 £ <
2 |}
-] <
2
H
E
g
E
£
o
Tehal de Vercimenios Total de Descanios ‘
2.034, 80 183,13 I i
whetlawe ) 1.851,67 \
Salano Bass Sal Contr. INSS Bass Cdk. FGTS FO,T5 doMés Base Cik. IAAF Faas IRAF
1.372,81 2.034, 80 2.034,80 162,78 1.472,49 0,00

(PN v

Nome:
Cargo:

Certifico que o material/servigo _constan!e deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as esp;ciﬂcagﬁ;s pele consignadas

. em _Zl_iféﬁ
Assinaiurafézyﬂﬁ) /?P [l %




06/09/2018 = BANCO DO BRABIL - 17:25:15
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.989
VALOR TOTAL 1.851,867

kxx44* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICCLLE TILIANARA MACHADO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.989-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.E5A.88D.EE0.C46.67B




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[ ©3des  Home do Foncknano [+L:e] Tiepanamerio Taal
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissao: 03/10/2011
Cédigo Descrigdo Reteréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 4.067,60 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,06 5
214| HORAS EXTRAS 60% 8,00 236,66 g £
998| I.N.S.5. 11,00 a717,32|| % £
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 232,82 E t;
g 2
r 3
g
i
E
g
g
z
Total de Vercmaentos Tolal do Descontos
4.339,32 710,14 z
TR = 3.629,18
Sathng Base Sal Contr, NSS Base Caic FGTS FG.TS da Més Base Cik. IFAF Faixa FRF
4.087,60 4,339,322 4.339,32 347,14 3.862,00 22,50
ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Toogo Tome a5 Furcanuo [:Te] Ealam enio TRal |
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admisséao: 03/10/2011
Codigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.067,60 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,06 H
214 | HORAS EXTRAS 60% 8,00 236,66 b £
998| I.N.5.S. 11,00 477,32 || 3 g
IMPOSTO DE RENDA 22,50 232,82 E e
= <
o
S
g
E
é
g
3
g
o
Total de Vencimenios Tedal de Desconios
4.339,32 710,14 g
Voorlque ) 3.629,18
Salang Base Sal Canit, INSS Basa Cik. FGTS F.G.T5 da Més Base Cak. IHAF Fama IRRF
4.067,60 4.339,32 4.339,32 347,14 3.862,00 22,50

P

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

s nele ocunlsiegn:aﬁik ; ? !/ }7

Nome:
Cargo:

Assinatura;?jpa;/?g;;z? . %/ :




06/09/2018 - BANCC DO BRASIL - 17:25:15
170701707 SEGUNDA VIR 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTOC 551.707.000.019.982
VALOR TOTAL 3.629,18

*xxk:%®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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




Certifico que o matarl
documento foi recebido/pre
com as especificagdes nsle consignad

Nome:
Cargo:

Assinatura

b423<%725275ﬁo

TSN )77

, em

ASSOCIACAO LAR MATERNAL EBOM PASTOR
CNPJ: . X - 3 )
10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
T T S T Tezaramant
Nome [#T3]) ecanamania Faal
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissao: 01/09/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
, é HSRAS NORMAIS 220,00 2.600,00 2
2?4 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,03 E
i HORAS EXTRAS 60% 25,00 472,73 3 ~'gg'
9-8 I.N.8.5. . 11,00 345,70 || $§ 8
99| IMPOSTO DE RENDA 7450 66,98 E s
A
7 B
=g ]
= <
o
g
8
:
E
&
=
Total da Vencimertos Talal de Desconlos ‘
3.142,76 412,68 x‘ 8
Veortiquda 5 2.730,08 ‘
Salirig Base Sal Contr. INSS Rasa Cdic FGTS FGTS da s Dase Chie IRAF Fara [AARF
2.600,00 3.142,76 3.142,76 251,42 2.797,06 7.50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
—dG Femed Foown i Bararamena Tl
5 MIRALVA DE OQLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissao: 01/09/2008
Cédigo Descrigao Referéncla Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,03 5 .
214| HORAS EXTRAS 60% 25,00 472,73 g =
998| I.N.S.S. 11,00 345,70 3 2
‘| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,98 g =
g |2
z
E
$
¢
g
]
[=]
Tatal da Vencimanios Tolal de Descortos ‘
3.142,76 412,868 ‘ E
Valos L = 2.730,08 ‘
Satiria Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FOTS o Més Base Cik. IRAF Fara IAAF
2.600,00 3.142,76 3.142,76 251,42 2.797,06 7,50

allservigo constante desie
atado @ esta em conformidade

v, P IUE

/




Consultas - Emissao de comprovantes

A33D121126426634011
12/09/2018 11:33:43

06/09/2018 - BARNCO DO BRASIL - 17:25:15
170701707 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.3558-7
DATAER DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.730,08

**x*%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SQUZA

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

NR.AUTENTICACAD F.422,.8F2.074.C69.78E




ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Fclha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
— Gow  ToredFodewe TEG Tieparamenio T
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/12/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 E
998| I.N.S.5. 8,00 125,08(| B £
‘E §
e
s
g 2
; <<
£
g
5
a
E
o
Total de Vencimenios Tolal da Descontes
1.563,61 125,08 2
Volor g 1.438,53
Salirip Baso Sal Canlr, INSS5. Base Cik. FGTS FOTS doMés Base Cax. FRF Fama IRRF
1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNFJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Toogo Tome oo Funcaanana CEO Depanamenia Flal
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséao: 01/12/2015
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAES NORMAIS 220,00 1.372,81 g
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 8 £
998 | I.M.5.5. 8,00 125,08 $ .E
é
; E
£ i
g
g
a
Tolal de Vencimenias Tolal do Desconios
1.563,61 125,08 E
viorliow 1.438,53
Salano Bage Sal Conlr, INSS Base Cidk. FGTS FO.T.5do Més Base Cak. RRF Faxa IRAF
1.372, 81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

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

ool en 2.9 1B
Nome: ,
Lol itp

Cargo:
Assinatura:

L2222(




06/09/2018 - BANCQ DO BRASIL - 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.438,53

*taxtx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

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

NR.AUTENTICRCRO F.84B.B58.F28.C22.712



ASSOCIACAQD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
I GCodgo  Nome oo Funconang [#:04] Deganamentn Flal
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 51210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 05/10/2012
Cédigo Descrigdn Reteréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
217|D.5.R 5§/ HORA NOTURNA 0,00 85,42 &
220| REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 209, 66 ¢ |3
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 % g
998|1.n.5.5. 9,00 183,13 (| E <
s
§ |2
& !
= &
2
£
%
s
s
&
Total da Vencmaenias Tatal de Descontos
2.034,80 183,13 E
AT = 1.851,67
Sabiriy Base Sal. Conir, INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Calk. IRRF Faica [ARF
1.372,81 2.034,80 2.034,80 162,78 1.851,67 0,00
AS550CIACAD LAR MATERMAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
I Tosge iame o3 Fuondia 5 Tepaamos R
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS bdmissao: 05/10/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 1.372:81 2
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 85,42 H
220 | REDUCAC HORA NOTURNA 0,00 209,66 g g
ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,81 3 f’;,
I.N.S5.5. 9,00 183,13 (] <
5 |
z |3
é
g
3
o
Tolal de Vancimenios Tolal da Descontos
2.034,80 183,13 £
veorliuss 1.851,67
Sakng Base Sal Conir. INSS Base Cac FGTS FO.1S aa Més Basa Cik, IRRF Faixa IHRF
1.372;81 2.034,80 2.034,80 162,78 1.851,87 0,00

Certifico que o material/servigo constante deste i
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as espegpifi

by s i X YA

Nome: ﬁ / ‘
ﬁ:i?r?amra/?ff&«@//b




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:25:17
170701707 SEGUNDA VIA 00086
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7
DATER DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.069
VALCR TOTAL 1.851, 67

**xx%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.069-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 7.375.6A1.FD3.C58.189




ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Toaon Name &0 Frcionane RO Tiepartamen Fial
B& CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Bdmisséao: 01/09/2014
Cadigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.372,81 g
217|D.5.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 72,03 g
220| REDUGAC HORA NOTURNA 0,00 191,39 g -
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 294,84 g §
998|I.N.S5.5. 9,00 173,79 E %
2 2
&
]
E
e
5
a
Tolal de Vencinentzs Tatal de Dascorios
1.931,07 173,79 ‘ E
Valor Liguda l:> 1.757,28 |
Saliric Baze Sal Cenlr, INSS Basa Cake. FGTS FG.TS do Més Base Cak. IRAF Faina IRAF
1.372,81 1931500 1.931,407 154, 48 1.567,69 0,00
‘ ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Feolha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Tooga Hame 0o Funcianang [oi:1o] Depantameres Faal |
50 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/09/2014
Cadigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 2
217|D.S.R §/ HORA NOTURNA 0,00 72,03 £
220 | REDUGCAQ HORA NOTURNA 0,00 191,39 2 é
216|ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 294,84 E g
I.N.5.5. 9,00 173,79 E g
H
g
E
g
£
:
&
Tolal e Yercimenias Tolal de Desconios
1.931,07 173,79 E
wortigwo 3 1.757;28
Salarg Bass Sal. Contr, INSS Basa Cile. FGTS FG.T.5 do hds Eaze Cdle. IRRF Faaxa IRAF
1, 872781 1.93T,07 1.931,;07 154, 48 1.567,69 0,00

Certifico que o material/servigo constante desie

documento foi recebido/prestado e eséa em conformidade

com asesp :ca«;oe neleoonagna as.
/M/z/ em Y1 9 1/6

Noms:
Cargo:
Assinatura:

/Z:TU/? //ZO @




06/09/2018 - BARNCO DO BRASIL - 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPRCOVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.757,28

*%kk*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

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

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



ASSQCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
oo Temeds Fucendne — T Teparamena Tia
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 24/08/2015
Cédigo Descrigéo Reteréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 £
998|1.N.S.S. 8,00 109,82 || £
1
i
g 3
..._‘ 3
E
5
E
g
&
8
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.372,81 109, 82 g
L.
Viseligide 1.262,99
Satario Basa Sal Contr. INSS Base Cik. FGTS FG.T.5 do Mis Base Cak. IRAF Faixa IRAF
1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.262,99 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Feolha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
T T T T —Tepuramenn T
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS bdmissao: 24/08/2015
Codigo Descrigao Releréncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 T.372;81 %
298| 1.N.5.8. 8,00 109,82 5
£ £
- g 3
: s
= 4
2
1
g
E
‘é
5
2
g
o
Tolalde Vencmentos Tatal de Desconios
1.372,81 109, 82 3
wortqis 1.262,99
Salirio Base Sal. Contr, INSS Baga Célc, FGTS FOTS da Més Base Cak. IRAF Faixa IRRF
1.372,81 1.372,81 1.372;81 109,82 1.262,99 0,00

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

com as espegificacdes nele consignadas.
/ﬁ/% %Q:?(/ .em,ffl 1215:/_
Nome:

]



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
 Cadgs Tiome 30 Fawonars [8:55 Depanamoria TR |
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Cédigo Descrigéo Releréncia Vencimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,01 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 10,00 155,31 g ,E
98| I.N.5.S. 9,00 208,24 3 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,12 || % :E
E a
= E:
5
g
¢
H
2
Total da Vercrmenios Total de Desconos
2313, 81 223,36 ‘ E
IOT = 2.090,45 \
Satirg Base Sal Conir, INSS Base Cike FOTS F0.7.5 do Méa Base Caic. IRRF Faia IRAF
2.135,49 2.313,81 2,313,81 185,10 2,105, 57 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[T Ceéoge  Mome oo Fuionano [W:7e) Tepariamemo Tl
94 KENIEL JACINTQ DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Cadigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 23,01 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 10,00 155,31 F §
- |1.n.5.5. 9,00 208,24 || £ 3
IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,12 (| E o
% |3
g
g
E
g
g
3
o
Todal de Vancimentos Tolal de Descanlos \
2.313,81 223, 36 ‘ £
oLy 2.090, 45 ‘
Salinc Base Sal Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cak. IRRF Fai=a ARF
2.135,49 2.313,81 2.313,81 185, 10 22105, 57 7,50

i i i tante deste ,
Certifico que o material/servigo cons J
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade 1

com as espe 'ﬁcagags’nem consignadés,

|
oty e 2212 (D]
Nome;l - : f; /‘ 3
Reaaurs: TS OUTENO ozl




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359=7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALOR TOTAL 2.090,45

*%%x%x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAD 3.D17.F1A.773.8BAE.1C1




ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Coogo Home 6o Funcenara [5:5) Toparamania Fial
05 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admisséao: a9/03/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1':329,587 b}
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 52,16 E
214| HORAS EXTRAS 60% 32,00 352,086 2 g
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 3 §
998 | I.N.S5.5. 9,00 172,52 E
= E,
2
(=1
Total de Vencaneros Tetal de Destantos
1.916,99 172,52 ‘ g
Valar Uiguido ED 1.744,47 ‘
Salarie Base Sal Conlr. INSS Base Calk. FGTS FG.TE do Més Base Cak. IRAF Faixa IRAF
1.321,97 1.916,99 1.916,98 153;35 1.554,88 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[ Ceggs  Memegs Foweram TR Demmmes FRl |
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissédo: 09/03/2017
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MNORMAIS 220,00 1.321,97 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 52,16 §
214| HORAS EXTRAS 60% 32,00 352,06 2 §
"~ 1| INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 £ 8
I.N.5.S. 9,00 172,52| & =
i
:
a
E
£
b
g
a
Tolal de Vencimentos Tolal de Desconies
1.916,99 172, 52 ‘ K
vl 1.744,47 ‘
Saking Base Sal Canir, NS5 Basa Cile. FGTS F.G T.5da Més Base Cile. IHRF Fauxa IRAF
1.321,:87 1:916,28 1.816,99 1:33; 35 1.554, 88 0,00

Certifico que o material/servico constante deste i
documenta fol recebido/prestado e esta em conformidade |

com as especifica¢des nele consignad i
PO emfﬁrLM_ 4
{

Nome:
Cargo:

Assinatura: 72:‘;‘ 1!:‘ U’f’téj} !/29 ,ﬁ’)??( /_i



06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 00053
COMPROVAENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSQCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.744,47

**%*x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GCEDERT ARAUJO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.288-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAC 1.213.7F1.173.336.33F



ASSOCTIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢9 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Todgn  Flome 06 Frciorang — GO Deparamenia Tal
107  BRUNA CARDOZO JOAO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 08/08/2017
Codigo Descrigao Reteréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATS 44,00 274,56 Z
940 DIFERENCA DE FERIAS 18,25 18,25 §
8112| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,08 6,08 g §
998|I.N.S.S. 8,00 23,91 § £
8128| IRRF DIF. FERIAS 7,50 1,82(| £ §'
i |3
b b
2
4
B
E
g
Total de Vercimenios Tedal de Drscontos.
298,89 25,73 £
Vi Ligiida Q 273,186
Satirio Base Sal Conir. INSS Base Céle. FGTS FG.TS da Més Basa Cik, IRAF Faia IRAF
1:372;81 2.364,09 2.364,08 189,12 274,98 7,50
ASSOCIACAQ LAR MATERMAL BOM PASTOR
CHNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[ TEes Tome s Tcorae TS Tepanam g T
107 BRUNA CARDOZO JOAO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 0B/08/2017
Codigo Descrigao Releréncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 44,00 274,56 %
940 DIFERENCA DE FERIAS 18,25 18,25 £
€112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,08 6,08 8 g
~~alI.N.S.5. 8,00 23,91 % g
t IRRF DIF. FERIAS 7,50 1,82]] & Z
= b4
5
g
E
°
2
(=]
Tolal de Vencmanios Totel ge Desconios
298,89 25,73 E
TSI ) 273,16
Salire Base Sal Canir, INSS Base Cake FGTS FG TS da Més Base Calc, IRRF Fama IRAF
1.372;81 2.364,09 2.364,09 189,12 274,98 7,50

Certifico que o material/servigo constante desic ,
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade |

com as especificagdes nele consig 1
(A0 ,emi. %r ‘E 1/ ‘

-
N 5 [ﬁ i
Assinatura: _23‘ 00(17 c’ /2»@ (/7777 . ’ i




06/09/2018 - 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: 11.9.359=7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.025.338
VALOR TOTAL 273,16

***x%kx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA CARDOZQ JORO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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



ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
T Wome & Findonane [:54) Trparam et T
30 KARCLINE DE S0UZa PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 02/05/2016
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
998|1.N.5.5. 8,00 109,82 £
E (s
3 g
3 E
5
2
£
8
£
g
(=1
Total de Vercinenios Tolal ge Descantas ‘
1. 509,81 109,82 ‘ 3
.- Valo Liquida |$ 1.262,99 ‘
Saling Basg Sal Cenlr, INSS Base Cikc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faua |ARF
1372481 1 FT28 1372, 81 109,82 1.262,99 0,00
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[ Gem  Fome s Funconaa TED Teparamanis T
80 KAROLINE DE SQUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 02/05/201%
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
9%8| I.N.5.5. 8,00 109,82 £
i g
g
g
E
$
g
5
3
S
(=]
Tatal de Vercimentos Totad de Desconlos ‘
1.372,81 109,82 ‘ g
worliown 5 1.262,99 ‘
Salirio Base Sal Conir, INSS Base Cék. FGTS FO.TS do Mda HBase Cak, IRAF Fama IRRF
1.372,81 1.372,81 1:372,81 109,82 1.262,98 0,00

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

COom as espe ‘ﬁoapoeﬂ' S pele consignadas. P
(27 o0 27¢ eml ¥ | f 1.//

Nome: 7

Cargo: = — :

J\Ssig:alura: (7{ f& (72720 ﬂ/?///}f?




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - Li:25:186
170701707 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVAENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTC 551.707.000.026.148
VALOR TOTAL 1.262,99

*hAkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARQLINE DE SOQUZA PINTO

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

NR.AUTENTICACAO .7.807.084.1D8.EA6.9EC



ASSOCTACAQ LAR MATERNAL BOM PASTCR
CHEJ: 10.618.455/00C1-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
T AT oo} Teparmeni Tiar
&3 JENIFFER CABRAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/10/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 k3
998| I.N.S5.5. 8,00 109,82 %
_ ]
g
]
&
&
Total de Vencimanios Tolal de Descontos
1.372,81 109, 82 ‘ 3
Valor Licjicia = 1.262,99 |
Sasang Basa Sal Corr, INSS Base Caic. FGTS FG.T.S do Més Base Cik, IRRF Fai= FARF
1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 883,81 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Taags Neme do Fucerane [41:78] Dopanamenty TRl |
23 JENIFFER CABRAL 516210 i 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/10/20186
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS MORMAIS 220,00 1.372,81 %
998(I.N.S.8. 8,00 109,82 :
E w
8 3
s s
-3 -
:
E
g
s
]
(=]
Totat de Vencmentos Total oe Descontos
1.372,81 109, 82 ‘ 3
[CUPA = 1.262,99 |
Saldng Base Sal Cortr, NS5 Basa Cdic. FGTS F.O.T5 do Mda Base Cak IRAF Fama IRAF
1. 372,81 1.372,81 1.372,81 108,82 883,81 0,00

Certifico que o materialfservico constante u<. ..
documento foi recebido/prestado e esta em con{ormudc.de |

Cargo:
Assinatura:

/Z/j@ W7o

com as esp f|mme§ nele oons:gnadas
[P bt em 71
Nome:

§ r[_x__
T




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0007
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.228
VALOR TOTAL 1.262,99

**x+x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JENIFFER CABRAL DO CARMO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26,228-5
NR. DOQCUMENTO 551.707.000.119.358

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




ASSQCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN2J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL - Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
T Tiome 50 Fironirs (623 Tepartmerts TRl
113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/04/2018
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 B
$98| I.N.S.S. 8,00 109,82 (| E
8 |3
8 >
2 E
= <
3
3
a
Total da Yereimentas Total de Desconios ‘
1.372,81 109,82 l E
vl 1.262,99 i
Saliio Base Sal. Contr. INSS Base Cike. FOTS F.G.T.S do Més Basa Cikc, IRRF Faiza IRAF
1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[ Caogs  Toma & Furcerane TED Sraramens T
113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/04/2018
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 E:
998 TN ES: 8,00 109,82 g
g |z
E £
B 8
s |2
g
E
B
2
g
E
§
o
Tolal de Vencmenios Total g Descantos ‘
1.372,81 109,82 i z
Valr Liguide |:,’> 1.262,99 ‘
Sakno Base Sal Contr. INSS Basa Cie. FGTS FG.TS do Méx Basg Cak, IHAF Faua IRAF
1.372,81 1. 372581 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

Certifico que o material/servigo ponstante Qeste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as es 'ﬁcag.os:' s nele oonsigwn?s
(F0760 7/ e %I Q!/f
Nome:

R:;?nitura:ffjpf//zéfc/;{ﬁ . A7, il




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 12325406
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSQCIAL LAR FMDCAPMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.460
VALOR TOTAL 1.262,99

**x%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARESSA RIVERA DE MORAES

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.460-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACRO 6.565.7F3.8F4.383.A00



ARSSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN2J: 10.618.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Codge Tioma oo Funcionang [51:1s) Tiepaam=ra Taal
112 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/04/2018
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 2
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 17,75 E
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 119,81 g 2
998|1.n.5.5. 8,00 120,82 3 %
i |8
3 2
g
g
E
%
2
&
Teral de Yeremenios Total g Descontas ‘
1.510;37 120, 82 ‘ 3
Voortiids 1.389,55 ‘
Sabing Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cik. IRRF Faba IMAF
1.372,81 1.510,37 1.510,37 120,82 1.389, 55 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[ Ceege  fomedo Fuceonam [ ~ Depanamenio Filar
112 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissao: 01/04/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,75 8
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 119, 81 F ]
o= =11 N 898. 8,00 120,82 || § 2
£ 3
b 5
e |3
p= 3
2
g
E
2
]
g
e
&
|
Total ge Vercknertos Tolal de Descanios
1.510,37 120,82 ‘ £
wetiows 1.389,55 I
Salang Base Sal. Corir. NES Base Cilk, FGTS FOLS do Més Baza Cak. IRAF Fana IRAF
1.372, 81 1.510,37 1.510,37 120,82 1.389, 55 0,00

i i i stante deste |
Certifico que o materialfservigo con ]
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

cam as especifi s nele consignad

Y A £ 2Y.% Za)
Nome:l : ]{F: /.._.
?\:;?noétura: 72{% (—//2 & X ) J /{};}7'7! L




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:25:16
170701707 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.471
VALOR TOTAL 1.389,55

***%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KELLY V N SIQUEIRA SANTOS

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.471-7
NE. DOCUMENTO 551,707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 6.93E.496.762.493.301



ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Cidgo Horme oo FLraonans CEO Deparamerin Taal
56 LIDIANE NINOW 251605 3 1
ASSISTENTE SOCIAL Admisséo: 11/07/2013
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24 £
998 | I1.N.5.S. 11,00 352,35(| &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,83 H §
i
£ c
R -
I
5 <
5
=
g
E
_cél
[=]
Total pe Vercmenins Total e Desconlos ‘
3.203,24 425,18 ‘ g
Valer Liguido |:> 2.778,96 ‘
Saang Base Sal. Corr, NS5 Base CAk. FGTS FG.T5 do Més Base Cak. IRRF Falxg |IRAF
3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2,850,389 15,00
ASS50CTIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[ Coowe  Tiome s Fomerars o Topaames PRl |
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 11/07/2013
Cadigo Descrigdo Releréncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMALS 180,00 3.203,24 %
958 | I ;N8558 11,00 352; 35 =
899 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 72,83 g '{:g‘
E 'S
g |
= 3
2
)
g
g
g
2
&
|
Tetal de Vengimanios Tolal de Descontos |
3.203,24 425,18 ‘ 3
DTEPR = 2.778,06 ‘
Salang Base Sal, Cont, INSS Bass Cale. FGT5 F.G.TS do Mis Bass Cilc. IRRF Fapa RRF
3.203,24 3.203, 24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

Certifico gue o

documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

m as especificagdes nele consignadas,
w/fﬂﬁzé Qﬂ/ff . em ?‘% (7‘7 :/7

material/servigo constante deste

Nome:
Cargo:

Assinatura%r;m V’? C//-Q?Q g 7 f(/




06/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:25:15
170701707 SEGUNDAE VIA 00086
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2018
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 2.778,06

**xxk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIDIANE NINOW

AGENCIA: 5271-X% CONTA: 8.978-8
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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




ASSOCIACARD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2018
[ Tfags  Womado Furchnine [#:74] Treparamens Tl
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissédo: 01/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
940 | DIFERENCA DE FERIAS 0,00 30,57 2
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 10,18 E
9%8| I.N.S.S. 8,00 3,26(| B *E
g ]
- s
3|5
= £
2
g
E
§
¢
2
=
a
Total de Vencemenios Tolal da Descontos
40,76 3,26 ‘ g
ca ECONOMICA FEDERAL 104 ~
conta corrente: 092100100021313-1 Acgéncia:1 - 1 Valor Ligue |:> 37,50 ‘
Saldsie Base Sal Contr. INSS Basa Cake. FGTS FO TS do Més Bage Cae WRF Falza ARF
20, 24 2.440,76 2.440,76 195, 26 0,00 ¢,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2018
e Weme g0 P TED Tepanamenia il
o8 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissao: 01/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
940 | DIFERENCA DE FERIAS 0,00 30,57 %‘
2112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 10,19 5
938| I.N.5.5. 8,00 3,26 g :§
:
= @
5
g
E
g
f_sl
[=]
Total de Vercimentos Tetal de Desconios
40,76 3,26 | &
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104 -
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia: 1 - 1 Vaior Liguda l:> 37450 |
Salang Base Sal Canle, INSS Base Cac FGTS FG TS oo Més Base Cik. IRRF Fama IRAF
20,34 2.440,76 2.440,76 195, 26 0,00 0,00

Certifico que o material/servigo _canstante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as esp 'ﬂc.a;o?s nele consigna?; >
ﬁg%‘?ﬁﬂ/&/ em&- Jé)/J

Nome:
Cargo.

' jf——:’ 7
Assinatura; 721 JWC?}&? /777'21




10/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:39:29
170701707 SEGUNDA VIA D004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.055,529
VALOR TOTAL 37,50

*xx%*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISELLE BIANCHI GOMES

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

NR.AUTENTICACAC 9.120.85F.E61.683.A86



ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN2J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2018
[ Codgo Momedo Fosonam TED Ti=panamenia Tl
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2017
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
240 | DIFERENCA DE FERIAS 30,38 30,38 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 19,12 E
998 I.N.5.5. 8,00 3,24 g E
L
_E e
-
2 5
H 2
s |2
£
£
E
-]
8
.g
g
8
3
a
Tolal da Vencimentaz Tatal g Descordos
40,50 3,24 ‘ 3
Valor Liquido = 37,28 ‘
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cak. FGTS F.GTS do Més Base Cak. [ARF Foba [RAF
15::23 2.677,59 2.677,59 214,20 37,26 0,00
ASS0OCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2018
[T Ceage  home oo Fuxhoam [le] EparAment Fial
1086 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/,2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
940 | DIFERENCA DE FERIAS 30,38 30,38 g
B112| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 10,12 A
g98|1.N.5.5, 8,00 3,24|| B 5
3 g
E &
3 2
H 5
E
&
E
3
3
(=]
Total de Vercinenos Tetal o Desconios ‘
40,50 3,24 ‘ 3
Valor Liguida E:) 37,26 ‘
Sataic Base Sal Conr, INSS Baze Cik. FGTS F.GT.S do Més Base Cic IRRF Faiza IRRF
15,25 2.677,59 2.677,59 214,20 37,26 0,00

i i i deste
ifico que o material/servigo constante d
ggcr:mentoqfoi recebidofprestado e estd em conformidade

especificagdes nele consignad,
m;n/a’l’;ﬁé//’,ﬁ/ﬁ ,em 2y, 9 /]
Nomse; .
Resatins TESOURENO 3/7?74




10/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:39:29
170701707 SEGUNDA VIA DDo6
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BRGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NR. DOCUMENTO 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 37,26

Fxdkkx  TRANMSFERIDO PARRA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 510.114.8258-2
VARIACAO DA FOUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 171.707.000.119.359
NR.AUTENTICACRO 0.0FE.935.150.0DB.775

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




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-22 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2018
[T Codgs  Home do Focanann [§:1¢] Depariamenio Toal
29 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR. 239415 1 1
PEDAGOGA Admissaoc: 01/03/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100, 00 1.837,00 S
10 | HORAS REPOUSO REMUNERADO 20,00 367,10 H
928|1.N.5.5. 9,00 198, 36 S .—E
2 2
g
g |z
g
[=]
Total de Veocmentos Tatal de Descorios ‘
2.204,10 198, 36 I 3
UOTURPR oy 2.005, 74 |
Salng Base Sal Conty, INSS Basp Cik. FGTS FG.TS do Mis Base Cak. IRAF Faoa IRARF
18,37 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
[ m o m femee TED Teparararis 2=
99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE CLIVEIR. 239415 1 1
PEDAGOGA Admissao: 01/03/2017
Caodigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00 8
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 20,00 367,10 =
998|I.N.S5.5. 9,00 198, 36 £ 5
E w
5 £
3 =
EO
o &
g
E
3
[=]
Talalde Vercimentas Tatal de Desconlos ‘
2.204,10 198, 36 ‘ z
Vorliuds 5 2.005,74 ‘
Saldrg Baze Sal Corer. NS5 Base Cdk, FGTS FG.TS do Més Base Cak, IRRF Faia WHRF
LB, 37 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 .50

Nome:
Cargo:

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

com as especificagdes geleconsigna :
ﬁ/&dé‘:’l@”/ Y ,em?sy.J 9 !

Assinatura: ’72‘3@70/?(-? /? <7 -




10/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:39:29
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.295
VALOR TOTAL 2.005,74

**%%x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

NE.AUTENTICACRO 3.521.74D.FAA.839.70F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
T Codm Nome b FcorEe [5:35] Tepamamerss TGl |
108 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 11/03/2018
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.372,81 2
$98| I.N.S.5. 8,00 109,82 || &
5 2
§
5
g
g
8
E
a
Total da Vencimenios Tatal da Desconios
1.372,81 109, 82 z
Valer Liguida I::> 1.262’99
Sabirig Basa Sal Corir, NG5S Basa Caic, FGTS F.G.TS5 do Més Base Cik. IARF Faixa IRAF
1:37¢783 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
oo Tome & Furca TR Dmemmens Pl |
109 NATADY MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 11/03/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenios Desconlos
1| HORRS NORMAILS 220,00 1.372,81 2
%98 [ 1.N.5.5. 8,00 109,82 || ¢
|
E Iy
5 -]
s |z
T |2
2
E
E
a
Tolal e Vencamentas Total de Desconios
1.372,81 109,82 g
T = 1.262,99
Salang Base Sal. Carir, INSS Base Cdlkc. FGTS FOLS daMés Base Cilk. IRAF Fuiea IRAF
1.372,81 1,372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

Certifico que o material/servigo constante c_leste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as espegificagdes nele consignadgs.
25000 el 98T |
Nome:

hesnwra TESTUN IO ;ﬁ}/




10/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:39:28
170701707 SEGUNDA VIR 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119:359-7
DATA DA TEANSFERENCIA 10/08/2018
NR., DOCUMENTO 551.707.000.023.052
VALOR TOTAL 1.262,99

*¥***%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WAIADY MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.052-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACRO E.91D.429.85E.C26.002



ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2018
Todgn Tioma 36 Furionar TES L R
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 13/03/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 100,00 1.627,00 s
10| HORAS REPOUSO REMUNERADOC 0,00 203, 38 §
998| I.N.5.8. 9,00 164,73 || % £
] 5
£ £
E w
g |3
@ £
2
g
E
3
2
&
i
{=]
Tetal de Vercimentos Tetal do Descanios
1.830,38 164,73 ‘ E
viortiquss 1.665,865 ‘
Saldro Base Sal Conlr, INSS Base Cak, FGTS F.G.T5 do N5 Base Ciic IRRF Faixa [ARF
16,27 1:;830; 28 1.830,38 146,43 1.665,65 0,00
ASS0CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2018
[ETH Tome G0 Funciorare [4i]s] Toganamento ]
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 B¢ 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 13/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00 2
10| HORAS REPQUSO REMUNERADO 0,00 203,38 g
998| I1.N.5.5. 9,00 164,73 (| % g
LI I
E e
2 k-]
I
2 g
E @
= .
2
2
E
8
£
s
3
3
Total de Vercimenios. Tetal de Descantos.
1.830,38 164,73 [ i
virtigids 1.665,65 ‘
Salaso Base Sal Canir. INES Base Cak. FGTS FG.LS do Mds Baga Cak. IRRF Faiza [ARF
16,27 1.830,38 1.830, 38 146,43 1.665,65 0,00

Certifico que o material/servigo constante deste
dacumentoqfoi recebido/prestado e esta em conformidade
!

s especificagoes ele consignagdas.
m?/;/?’l’ /(/P .em % T |
Nome: '
?\:;?n%tura: 7{/:(52‘) (/:’?.:'F}' fl& Lj;ﬂﬂ%




10/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:39:29
170701707 SEGUNDA VIA 0005
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000,024.293
VALOR TOTAL 1.665,65

*¥***%x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24,293-4
HR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAC 0.9D3.53A.5C2.7AE.DB4



ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[ T Tome doFoode TS Depatamerio G
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissao: 01/01/2018
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 B
204 | INSALUBRIDADE 0,00 180,80 %
998/ 1.N.5.5, 8,00 121,02 (| B 2
= g
£ g
E [
g 2
s s
= 4
g
E
2
'.g
g
5
a
Tetal de Mencimanias Tolal de Descontos
1,512,777 121,02 ‘ g
Vailor Liguida = 1391 %8 ‘
Sadrg Baso Sal. Comtr, NSS Base Cak FGTS FOTS doMés Base Cake. IFAF Faia IRRF
11321587 1.512,77 1.512,77 121,02 1.202,18 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[T Codga  Wome o2 Furconarg [4i:Ta] Dopanamens Thal
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissao: 01/01/2018
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 2
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 E
g9B|I.N.5.5. 8,00 121,02 g %
€ s
3 8
~ |2
o
=
i
E
g
3
o
Tatal da Vercimentos Tutal de Descortos
1,512,717 121, 02 | &
vaortigies 5 1.391,75 !
Salar Bage Sal. Conir. NS5 Base Caic. FGTS F.G.T5 do Més. Base Cak, IRRF Faoa HRF
1.321,97 1.512,37 i 53 4 121,02 1.202,16 0,00

Certifico que o material/servigo constante desie i
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade :

com as es icagley nele mn&gnad :
B tog . em Y 7 LT

Nome: /

resmara: VLoDV Ml ﬁw/




10/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:35:29
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NR. DOCUMENTC 551.707.000.025.843
VALOR TOTAL 1.391,75

***x**x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE PEREIRA

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

NE.AUTENTICARCAO A.5FF,.0D0O.DEB.425.8DB



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNEJ: 10.618.4 1=2 e
6 55/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Cidiga Heme da Funcindng
81  RAQUEL OLIVEIRA D = nm—"e o
E SOUZA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 02/05/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
99; HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
o
I.N.5.8. 8,00 108,00 <
g
g IE
= 9
i =<
g
a
Tazal da Vencimentos Total de Dwsconios
1.350,00 108,00 i
eorlads 3 1.242,00
Saldrig Base Sab Contr. INSS Base Cakc FGTS FOTS doMis Base Cdlc IRRF Faixa IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
s WeredoFwaename —m —Taparamanis Filar
81 RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 516210 1 1
CUIDADCOR DE CRIANCAS Admissdo: 02/05/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
988 | I.N.S5.5. 8,00 108,00 E
g E
= b
n L9
g
2
E
&
Tolwd da Vancimenios Tota! de Desconlos
1.350,00 108,00 i
e Liguea I:> 1.242,00
Saldna Baso Sal Cantr. INSS Base Cilc. FGTS FGTE do Més Base Ciic IRRF Faiza IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 D,00

Certifico que 0 material/servigo _constante q’es:e

documento foi recebido/prestado e esta em canformidade

com as es 'f:cat;égs ;\ele consignadss, 7
[V o002t em J’E .

Nome: . -

Cargo: = 325 T

Assinatura: 7//"” Wi 7 7 /




10/09/2018 - BANCO DC BRASIL - 12:44:21
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NR. DOCUMENTO 171.707.510.019.689
VALOR TOTAL 1.242,00

*¥***** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA*

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 510.019.699-4
VARIACAQ DA PQUPANCA 31
NR. DOCUMENTD 171.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAD 6.176.B6B.CCD.1FD.A3F

Creditos a partir de 04 0% 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/lNome

10.618.455/0001-29 ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua PARAIBA, 385 RIO PEQUENO

06 UF 07 CEP 08 CNAE
SC 88.343-838 8730-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

05 Municipio 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

CAMBORIU

11 Nome

G

% G T

20 Nome da Mae

10 PIS/PASEP

&
e

19 Data de Nascimento

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 Remunerag@o Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

1.372,81 02/05/2016 01/08/2018 06/09/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caodigo Sindical
911.000.183.13023-8

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
03.600.386/0001-60 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E
HOSPITALIDADE DA REGIAO DE ITAJAI

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comisstes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 274,56 R$ 0,00 R$ 0,00
53 AﬂZic. de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁ;:ic. de Periculosidade RS 0.00 55 P;zic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 12,00 57 Gorjetas . 58 Descanso Semanal
horas a 60% R$ 119,81 RS 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
fl R 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Jo e I T et Rs 0,00 "¢ RS 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 2?1 ;3:V§zlério Proporcional RS 922.49 ?ci_.1”123‘;f§;ério—Exerc. R$ 0,00
i5 Féri .1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Ti Constituc. de Féri -
i5 Ferias Proporc 4/12 avos RS 461.24 ggféyggﬁ a%rﬁoﬁzrm;ms R$ 1.383.73 erco Constituc. de Feriag RS 614.99
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio i 71 Férias (Aviso-Prévio -
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
j Deved
i R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 3.800,78
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ég?éf;glantamento 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 33,46|514ri0 R$ 73,79
L ° Salari

114.1 IRRF RS 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

Certifico gue o material/servigo consjante desie

tocume mmm‘ : . T = RS$ 107 25

com as es gC1 icagdes ngle oons:gna TOTAL DEDUCOES ;

W2y ey s e 4 2 AN g

Norme. = VALOR LiQUIDO R$ 3.693,53

Cargo: 7t N &

Assinatura: L A (C ST LL 2777 F

- L— X


egoncalves
Highlight


| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

10.618.455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
02/05/2016 01/08/2018 06/09/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo 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 REGIAQ DE ITAJAI

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisio do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidacdo das Leis do
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 3.693,53, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo,

As partes assistidas no presente ato de rescisic contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

éﬁfﬁ/u’ LI, Ol de SEFp O seZoty

JZMZ/ ﬂ/’ﬂf/‘ﬂé )Z’;z

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

Rague( © di fous

151 A‘ssinalura do Trabalhah)or 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologador

155 Ressalvas

[10.618.455/8001-2 -
ASSOCIACA. LAR MATER NAL
“ BOM PASTOR’

Rua Rio Paraiba, 385 - Ric; 2rcuen,
) CEP: 88343-838-Cameinru - v/

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1 988).



egoncalves
Highlight


10/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:44:21
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NER. DOCUMENTO 171.707.510.019.699
VALOR TOTAL 3.693,53

**%x*%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA*

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 510.019.699-4
VARTACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.707.000.119.359
NR.AUTENTICRCRO B.51C.390.295.DAa9.40F

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




ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ:

10.618.455/0001-29

¢ GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2018

RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA
CUIDADOR DE CRIANCAS

CBO
516210
Admissdo:

Tepanamenia ol |
! 1
02/05/2018

Descrigao

Releréncia

Vencimentos

Descontos

HORAS NORMAIS
I.N.5.8,

220,00
8,00

1372, 81

inada nasle recibo.

Assinatura do Funtiondrio

Declaro tar

Tatal de Vencmentos Total de Desconfos \
\ 1.372,81 109, 82 1 g
Valoe Liguide |::> 1.262,99 ‘
Saliwio Base Sal Conir, INSS Baze Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Cak. IRRF Faia IRAF
1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.262,89 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Bgosto de 2018
[ Codga  Nome oo Fonconua [51:76] Depanamenia Fhal
81 RAQUEL OLIVEIRA DE SQUZA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 02/05/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 2
998[1.n.5.5. 8,00 109,82 || &
Pl
2 g
\ -
5 ]
= |2
g
g
E
3
g
F
a
Total de Vercimonios. Total da Descontas l
1.372, 81 109,82 | z
PP = 1.262,99 ‘
Salano Bass Sal Cantr. INSS Base Cik. FGTS FO.TS do Més Base Cak. IRRF Faia IRAF
1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.262,99 0,00

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

S ey o /]

Certifico que o material/servico constante uesu‘

Nome:
Cargo:

%

J\ssinalura://72:3’Zj (/‘? Cﬁ}’f(/ﬂ ﬁ’)/ i
— L



‘y‘.
l E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 10/08/2018 - 11:59:32

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD OE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZE0 SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582
[03-FPAs 04-SIMPLES ~ 05-REMUNERAGAC D6-QTDE TRABALHADORES l07-ALfQUOTA EGTS
515 L 67.549,83 30 8
08-CAD PF.COL-HTHENTD 03-1D RECOLHIMENTO 10-TNSCRIGEO/TIEG( & ) 11-COMPETENCIA : 2-DATA DE VALIDADE
i35} 017983-3 10.618.455/0001-28 08/2018 : 10/08/2018

|13-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.403,88 227,22 5.701,20

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

T 858400000574 012001791803 910620053814 061845500017 AUTENTICACAD MECANICA

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

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP B.40

01-RAZAC SOCTAL/NCME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCTIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (D047) 33650582

| [03-sPAs 04-SIMPLES T |os-mEMUNERAGAD [06-0TDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
515 I 67.549,83 30 8
| | = I N B a
0B-COD RECOLEIMENTO  |0D9-1ID RECOLHIMENTO [10-INSCRIGRO/TIPO( & ) 11-COMPETENCIA |2-DATA B VALIDADE
115 p17¢83-3 10.618.455/0001-29 0g8/2018 10/09/2018
[13-pEROSTTO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS 15_TOTAL A RECOLHER
|
5.403,98 287,22 5. 701, 20

**yALOR FGTS A RECOLHER EM 10/09/2018**

AUTENTICACAO MECANICA

555400000574 012001791803 910620053814 061845500017 |

Certifico que o material/servigo constante deste
4 em conformidade

TN ===

Assinatura: 2 jvffﬁt




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
12/09/2018 - AUTOATENDIMENTO ~ 11.33.37
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-1

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85840000057-4 01200175180-3
91062005381-4 06184550001-7

Data do pagamento 10/09/2018
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 0g/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/09/2018
VALOR DEPOSITO 5.701,20
Valor Total 5.701,20

DOCUMENTO: 091001
AUTENTICACAQO S5ISEB: F.9F7.40C.581.D9B.839



IMBRANET TELECOM LTDA

MNNE NOTA FISCAL de Servicos de
= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 s
IM3RANET Camborii-SC  CEP: 88340-000 Crmunicagan
(47)3355_{]1 07 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000017401 - Més/Ano: 0918

Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido
PROVEDOR DL YMTERNET £ INFORMATIGA

Serie 001
Telefone: (47)03365-0107 Natureza da Operagdo: COMUNICAGAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacao de Servicos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno Isento
B88343-838 Camborid SC CFOP: 5307

DATA DE EMISSAQ: 04/05/2018 REFERENCIA:  09/2018

Descrigao dos servicos Qtde.

Unitario Valor
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00
Fibra - 30M -Até 30Mbps - Residencial 001 124,90 124,90

Certifico que o materialiservico constanie ‘
documento foi recebido/prestado e esia em conitrmidae |
com as especificagdes nele consigna

(2t e 012 LT

MNome: B
Cargo: e ro 2" 4
Assinatura: '7[_’_‘_5_[ U7 )0 5777/

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

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

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

RESERVADO AQ FISCO
33af.b269.506¢.303e.9e5a.6dd9.5566.135¢e

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranga de juros; suspensdo da prestacao dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdc nos
cadastros de servigo de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).


http://www.imbranet.com.br

12/09/2018 - BRNCO DO BRASIL - 13:433:37
170701707 0001

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COCPERATIVO SICREDI S5.A.

748911172958260326069131857510081764300000159%80

NR. DOCUMENTO 91.002
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90
NR.AUTENTICACAO 9,E91.433,3892.EE5.577
r--; ----------------------------------------------------------------------------------------
1.
f}l’\ Syt | 748-X | 74891.11729 58960.926069 13185.751008 1 76430000015990
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CODPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/09/2018
Beneficidrio Agéncia [ Codigo do Beneficidrio
IMBRANET Internet e Inf. Ltda, ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606.13.18575
Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso Nimero
08/11/2017 090000006598918 oM N 13/11/2017 17/258960-9
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento
RS 159,90

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida, contate o BENEFICIARIO.

Juros de 0,03% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugéies

(+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

Pagador: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor II1 CPF/CNPI:
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pegueno
88343-838 Camborit sC

Sacador / Avalista: CPF/CNPI:

10.618.455/0001-29
09000000698918
Login/Central: associacao_maternal

]
i
1
+ Multa de 2% por atraso.
i
I

MR

Ficha de Compensacdo
Autenticacao Mecanica




IMBRANET TELECOM LTDA

b TA FISCAL de Servicos de
= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 NO Sl
IMSBRANETT Camboriti - SC CEP: 88340-000 Comunicagdo
(47)3355.01 07 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000017400 - Més/Ano: 0918
R G At s Insc.Estadual: 256.306.575 Insc,Municipal: Indefinido
ove - u 1ea Série 001
Telefone: (47)03365-0107 Natureza da Operagio: COMUNICACAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestagao de Servicos de COMUNICA(;E)ES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
88343-838 Camborid SC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAQ: 04/05/2018 REFERENCIA: 09/2018
Descricio dos servigos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 30M -Até 30Mbps 001 264,90 264,90
Parta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

Certifico que o material/servigo constante deste
documento fol recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consign

fﬁ/f’?)(}-”/ & ] ema?s&! C/ 1

Nome

Cargo 5 — 7
Assinatura; Z, SO ME7 A2 Q{;

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

Base de Calculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 299,90

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

RESERVADO AO FISCO
119c¢.5546.ee24.f64f.dcf8.48ce.0b35.f55a

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

Pagando até o vencimento voce evita: cobranga de multa; cobranca de juros; suspens3o da prestacdo dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nlmero; inclusdo nos
cadastros de servico de protegao ao crédito (SERASA, SPC e similares).



http://www.imbranet.com.br

11333431

12/09/2018 - BANCO DO BRASIL - o
170701707

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC sa
AGENCIZ: 1707-8 CONTA: 119.3 =

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

T4E9111?295893662605613185751008176430000029990
BENEFICIARIO:

IMBRANET INTERNET E INFORMATIC

MOME FANTASIA:

IMBRANET INTERNET E INFORMATIC

CNPJ: 13.144.391/0001-60

PAGADOR:
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29
NR. DOCUMENTO 10/02iég?2
DATA DE VENCIMENTOC 10/03/2013
DATA DO PAGRMENTO 599 5
VALOR DO DOCUMENTO 208 a0

VALOR COBRADO

6.281.D50.C7B.6D7.F2A

NR.AUTENTICACARO

: :’\Ii LGt | 748-X | 74891.11729 58936.526066 13185.751008 1 76430000029990

1 | Local de Pagamento Vencimento

i | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/09/2018
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio

IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME, - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Sigueira Campos, 502 - C

2606.13.18575

Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nossa Nimera
08/11/2017 09000000080418 DM N 13/11/2017 17/258936-6
Use do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento
R$ 299,90

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida, contate o BENEFICIARIO.

Multa de 2% por atrasa.
Juros de 0,03% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto n3o quita débitos anteriores

() Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

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

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 09000000080418

88343-838 Camborid sC Login/Central: associacao_pastor
Sacador [ Avalista: CPF/CNPI:

Autenticacdo Mecanica

’I. Ficha de Compensacao




Numero da Nota
2747

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU .
SECRETARIA DE FINANGAS G
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Cod. Verificador

GCKP19A
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.781.330/0001-00 Inscr. Municipal: 141.955 Inscr. Estadual:
Razdo Social: EMBRACORE INFORMATICA LTDA - EPP Telefone: - 33654502 -
Enderego: JOSE FRANCISCO BERNARDES ,433 -SALA 03
Emhfﬂﬂﬂm Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail: contato@embracore.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Enderego: RUA RIO PARAIBA,385
Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com
DESCRICAO DOS SERVIGOS
Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
SERVICO TECNICO EM INFORMATICA (REINSTALAGAO DO SISTEMA
OPERACIONAL). 100,00 100,00 | 4.18 4,18
Total : 100,00 100,00 4,18
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS RS: 0,00 INSS R$: 0,00 IR RS: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)
95.11-8/00-00 - REPARACAQ E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

Codigo de Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragdo e manutengdo de programas de computagdo e bancos de dados

Outras Informagdes

Valor referente aos tributos incidentes sobre nota fiscal de servigo de R$12,86 - Percentual de impostos de 12,86%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional {Resolugdo CGSN n® 10/2007)

i i ; te deste
Certifico que o material/sarvico constante g
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com a3 espec:fcag:nes neie consig ;Sé/
J

//3/7'?/9_2/"/ % . em
Nome: gt ¢
g:;?noatura: m&‘f {57.'/2.’7 — }7/?/



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

12/09/2018 - BANCO DO BRASIL -~ 17433237
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691306980126877801430140120012276430000010000

NR. DOCUMENTO 91.004
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 100,00
VALOR COBRADO 100,00
NE.AUTENTICACAC E.999.598.802.4E0.451

LT T T




Maiernal Hom Pastor (467) - Rua Rio Paraiha 3585, Rio Pequeno, RE143-838 - CAMBORIL-SC

RECEBEMOS DE JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NUTA FISCAL INDICADA AQ LADD, EMISSA0. 1092018 13:25 VALOR (60,00 DESTINATARIO AssociacaoLur |

[BATA DE RECEBIMENTG

(IDENT]FIL‘;\CE() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N”000.002.966

SERIE: |

JULIO CESAR GARCIA
INFORMATICA ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

L

0+ ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Rua Jose Francisco Bemardes 370 Sala 01 '-sion m 4218 0909 1874 3100 0183 5500 1000 0029 6610 0006 3053
P 33 22
Cenlro N* 000.002.966 ?
CAMBORIU - 5C SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA 1/ 1 www.nle. lazenda gov br/ponal vu no site da Selaz Autorizador

NATUREZA DA OPERACAD

|'Venda mercadorias de terceiros

.
b

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

342180123168225 EM 10/09/2018 AS 13:36

| INSCRIUAD ESTADUAL

L2555[]8751

INSCRICAD ESTADUAL 10 SUBST. TRIBUT.

CHPY

09.187.431/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NUME | RAZAD SOCIAL Tone o TUATA DA EMISSAG
: <
Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 | 10/09/2018 13:25,
A
ENDERECD RAIRRO / DISTRITO CEP ' BATA DA SAIDA
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 38343-838 |10/09/2018 |
[MI.I’NI(‘I:I"[::I FONE { FAX UF [MSCRICAD ESTADUAL THoRA DA SAIDA _ A|
MBORIU 4733650582 SC 13:25
A
JRA /DUPLICATA LDADOS DO FEDIDO
ool 10/09/2018 180,00 NUMERD EMPENHO ONTRATO \
CALCULD DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULL DO ICMS 8. T. TVALOR DO [CMS SUBSTITUICAD IVALUR TOTAL DOS FRODLUTOS =)
0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
[\'ALDN. D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DOIM | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS TVALOR TOTAL DA NOTA
H
L 0,01 0,00 0,0 0,00 0,0 0,001 180,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\'nm‘ RAZAD SOCIAL kT ror conTa CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO fir Tesmrcm i
| 9-Sem Frete | I
(FNDERECO MuNIcig ur ?mscmc.m ESTADLAL T
t A b )
QUANTIDADE TIL‘SPI-ZE'II-: MARCA NUMERD TPESD BRUTO 1 PHSO LIQUIDG |
|
i l_ A J ‘k_
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
¢ o ~erven op It i VALOR VALOR " ROALCIC] VALOR | vALOR| VALUR [ALIQUOTAS] vALOR
COMIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICUS NCMISH [CSOSK) CROP| UND| - QTDE |, (oo | ey [PESETO) \CMS  JICMSET| WP [1CMS] 181 MFosTe J|
10431 CANETA BIC CRISTAL C/30 AZ 96081000| 0102 | 5102 | UN 1,00 39.90 39490 000 0.00 n,m| 0.00 0.001 000|000 | U |
.| Refz 192001 | !
e SULFITE CHAMEX A4 500 FOLHAS 480256101 0102 | 5102 | UN 4.00 2140 760 0.00 0.1 00| oo 0001 000 0000 0
CANETA MARCA TEXTO - AMARELA {1 X 12) GEOR2000]| 0102 | 5102 | UN 5.00 375 1875 o0 [IXE1] 0 000 000] voo|eon oo
s TeRINGUEZII0E ANRRUUOUTON| IO, (I R B R (S ]
8707 APONTADOR C/ BORRACHA FC MIX BLACKNEON (1 X [82141000] 0102 | 5102 | UN 300 6,25 1875 won [TE] T TN non | aoal g waon
14) THL 360630569 |
Pe— it e Uy T Tt P S e o TEEH LR sareiera] LOpa e (e - |
2041 BORRACHAS BRAD 40169200| 0102 (5102 | UN 5,00 300 1500 0,00 0.00 000 000 0,00 000 0000 00
VERM |
Rel.: 620 Numero FCI: | |
................ EGBBSOGISIOFBALBINCOIAORSA |- |
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS AASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO IS5QN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADIO AD FISCO
MD-5: 350194 2adabeSeJebbocd4Ta%9c57224
Certifico que o material/servigo constante desie

na%z g ;//i

. Bem

documento fol recebido/prestado e esta em conformidade
com as espegificagoes ,nele consig

(N7t

Nome:
Cargo:

Assinatura; 7{0’@ UReES > ;

777

Pawered by Intchidata - Unipius




12/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:33:37
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23791406079823600000004000118705676430000018000

NE. DOCUMENTO 91.005
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 180,00

NR.AUTENTICACAOD 5.CE4.087.B2F.DCD.E41



iRl Bradesco } 237-2 l

23791.40607 98236.000000 04000.118705 6 76430000018000

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

10/08/2018

Beneficidrio

PRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNP): 009.187.431/0001-83
RIDSE FRANCISCO BERNARDES, 370 - CENTRO

88340-206 - CAMBORIU - SC

AgénciafCddigo Beneficiario
01406/1187-8

Sacador avalista:  N?e informade

Datado Doc, N* do documento  |Espécie doc. Areite Data Proces. Nosso namero
24/08/2018 17056 DM N 24/08/2018 09/82/360000004-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Malor/Percentual |i{=) Valor do documento
9 R$ 180,00
Pagador; ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF:010.618.455/0001-29 F—
RUA RIO PARAIBA - RIO PEQUENO PRI
88343-838 - CAMBORIU - 5C

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

........ o

iRl Bradesco | 237-2 |

23791.40607 98236.000000 04000.118705 6 76430000018000

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente narede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento

10/09/2018

Beneficidrio

PRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNP): 009.187.431/0001-83
R JOSE FRANCISCO BERNARDES , 370 - SALA - CENTRO
88340-206 - CAMBORIU - SC

Agéncia/Cadigo Beneficiario
01406/1187-8

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Acejte Data Proces. Mosso nimero
24/08/2018 17056 DM N 24/08/2018 09/82/360000004-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 RE 180,00

Instrugdies (Texto de responsabilidade do beneficidrio)
* % VAL ORES EXPRESS0S EM REAIS *iwx ¥

(-) Descontos/Abatimentos

RUA RIO PARAIBA - RIO PEQUEND
88343-838 - CAMBORIU - 5C

Sacador avalista: N?o infor mado

JUROS POR DIADE ATRASD ..o vvvnnrnes 1,00 (=) Outras Dedugdes
APDS 10.09.2018 MULTA ....v0vunnn. 5,00

(+) Mora/Multa

) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador; ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNP)/CPF: 010.618.455/0001-29

Coreniia Raor tural
109001 |

Ficha de Compensagio

LN

HHTAAMITTARLI

Autenticagdo Mecanica

Ald Bradesco
0800 704 8383

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamages ¢
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
porsemana.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9333

Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados,




RECEBEMUS DE JULI) CESAR GARCIA INFORMATICA ME OS5 PRODUTC
Maternal Bom Pastor (467) - Rua Rio Parasha 185, Rio Pequenn,

f

S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO EMISSAD 13AW2018 1553 VALOR | 70,00 DESTINATARIO Associacan Lar [

REI43-218 - CAMBORIU-SE MFee
| N°000.002.960
|DJ\'[A DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR v
SERIE: 1 [

JULIO CESAR GARCIA
INFORMATICA ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

[T

ELETRONICA
1« ENTRADA CHAVE DI ACESSD
Rua Jose Francisco Bemardes 370 Sala 01 1-5aia m » |
| 5 4218 0909 1874 3100 0183 5500 1000 0029 6010 0006 2940
| Centro N?000.002.960 =
CAMBORIU - 8C SERIE 1| Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-s
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Aworizadors

W
| NATUREZA DA OPERACAD

| Venda mercadorias de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342180120304986 EM 03/09/2018 AS 16:12 |

INSCRICAD ESTADUAL

255508751

[LNS('KII‘J\O ESTADUAL DO SUBST TRIALT

09.187.431/0001-83

|

CNPI ‘

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME { RAZAO SOCIAL

Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467)

r(.'M"J LCPF

10.618.455/0001-29

DATA DA EMISSAG |

ENDERECO
Rua Rio Paraiba 385

03/09/2018 15:53|

BAIRRO ! DISTRITO BATA DA SAIDA

CEP

|

i |
Rio Pequeno 88343-838 03/09/20138
( MUNICIPIO FONE | FAX UF MINSCRICAD ESTADUAL HORA DA $ATIA )
~*MBORIU 4733650582 SC 15:53 .
JRA [ DUPLICATA IDATIOS DO PEDIDG
rm 1010972018 170,00 ] NUMER() EMPENIO CoNTRATO ]
r |
- — =
UALCULD DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5. T, VALOR DO IOMS SUBSTITUICAD TVALOR TOTAL DOS PRODLTOS b
0,00 0,00 0,00 0,00/ 170,001
| |
| VALOR DA FRETE VALOR DO SLGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO [P Jvamn TOTAL DOS IMPOSTOS TVALOR TOTAL DA NOTA
I 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 1 ?0,0U!
TRANSPORTADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POK CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF Toxes o
[ 9-Sem Frete
J
| ENDERECO MuUNICiMo UF TRSCRICAD ESTADUAL |
| |
QULANTIDADE ESPECIE J MARCA NIMERG J PESO BRUTO PESO LIQUIDD 1
| A A -
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
A0l ORI, SREbi ; = . .| vaLor VALOR = BCALCIC | VALOR | VALOR| VALUR [ALIQUOTAS] vaLogr
l COMGH DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH (CSOSN| crop| UND| - Qiok [ eAHOR roraL  |PEscrofHeRd leMs |1ICMSST] 181 [1oMET ot Tt
11155 MINI ADAPTADOR WIRELESS USB TPLINK 300MBPS B5176277| 0102 | 5102 | UN 200 §5,00 17000 000 44 000 000 0.00 | 0.00 | 0.00 00|
‘ TLWNB23N
-[ B Rel.: 29846 | |
| [ |
| ‘ 1
|
|
| | |
! |
‘ l |
‘ |
|
|
|
. [ |
L B
CALCULD DU ISSON -
MNSTRICAD MUNICTRAL VALOR TOTAL OS SERVICOS HASE DE CALCULD DO 1SS0N VALOR 130 150N
0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MD-5: b355ee?7 leadffeal4db] NR04a7(145d
Nota priginada dofs) pedidots) de faturamento (17171 )

Entrega; Rua: Rio Paraiba n 385385 Tel.: {{xx47)3365-0582 Cel.: (Duxd7)99654
CNPL 0618455000129

-R490-Rio Pequeno-CAMBORIU-SC

RESERYADO AQ FISCO

i o material/servigo constante deste
2m:2toq;:?recebiddpresxado e estd em conformidade

ST g, G, ]

Nome: - /
Aasnaturs: PIOUIENTD jzm / i

Puwered by Tntehidata - Uniplas




12/09/2018 - BANCC DO BRASIL - 11:33:37
170701707 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23791406079824700000702000118709576430000017000

NE. DOCUMENTO 91.006
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 170,00
VALOR COBRARDO 170,00

NR.AUTENTICACRO 0.3D1.4CD.714.CA6.0A1




(I‘f\ Bradesco | 237-2 | 23791.40607 98247.000007 D2000.118709 5 76430000017000

Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 10/09/2018
Beneficiario
PRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNP): 009.187.431,/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficiario
RJOSE FRANCISCO BERNARDES , 370 - CENTRD 01406/1187-8
88340-206 - CAMBORIU - SC
Data do Doc. N® do documento  [Espécie doc, Aceite Data Proces. Nosso nidmero
04/09/2018 |2960 DM N 04/09/2018 09/82/470000002-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor{Percentual |(=) Valor do documento

a9 R 170,00
Pagador; ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF: 010.618.455/0001-29

Cmvmvin Beenburad
RUA RIO PARAIBA - RID PEQUEND sl
88343-838 - CAMBORIU - SC
Sacador avalista:  N?o informado

Recibo do Pagador

Autenticagio Mecinica

- S S S

T? Bradesco | 237..2 l 23791.40607 98247.000007 02000.118709 5 76430000017000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expressa. 10/09/2018
Beneficidrio )
PRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNP): 0059.187.431/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficiirio
R JOSE FRANCISCO BERNARDES , 370 - SALA - CENTRO D1406/1187-8
88340-206 - CAMBORIU - SC
Data do Doc. N* do documento Espécie dac. Aceite Data Proces. Nosso niimero
04/09/2018 2960 DM N 04/09/2018 09/82/470000002-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 170,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) () Descontos/Abatimentos
% VALORES EXPRESSOS EM REAIS vk ¥
JURDS POR DIADE ATRASD. vvuunnanss 1,00 (=) Outras Dedugdes
APOS 10.09.2018 MULTA ......vcvve. 5,00
(+) Mora/Multa
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador; ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF:010.618.455/0001-29 il
RUA RIO PARAIRA - RIO PEQUEND S
88343-838 - CAMBORIU - SC EO200k ¢

Sacador avalista:  N2o informado

Ficha de Compensagao

1 T

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagies e Demais telefones
Apoio ao Cliemte 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conasco

Ouvidoria 0800727 8933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceta feriados.




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
Catgm Foma oo Funcionarg CED — Uepanamenia Fial
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 13/03/2018
Cédigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 2
219| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 %
998 I.N.S.8S. 8,00 125,08 £ 3
3
3 ®
s |3
s
&
Tolal de Vencamenios Tetal de Descontos
1.563,61 125,08 ‘ E;
wortiis ) 1.438,53 [
Saling Base Sal. Conir, INSS Base Cik, FGTS FGTS do Més Base Cak. RRF Fatea IAAF
1,332 83 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00
ASS50CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2018
[ TEwm  emi o ToeRae THO T
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissao: 13/03/2018
Codigo Descrigéo Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
219 INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 S
998| 1.N.S.S. 8,00 125,08 || % 3
g
;
: |5
= 2
§
o
Tolal o Vencimenlos Tolal g Descontss
1.553,61 125,08 ‘ E
Vaorliis 3 1.438,53 !
Salario Bage Sal Corr, WSS Base Cike. FGTS F.O.TS do Més Base Cakc. IRAF Faiza IRRF
1.372;81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

Certifico que o material/serviga constante qe'ste
documento foi recebido/prestado e escti.ﬂ em conformidade
com as es cifica?ﬁes nele consigna ?
P50/ e CY 1@ AT
Nome: 3

Cargo: A~ S

Assinatura: ﬁgy‘&(—{;;&j ( /’7774




Recebemos ge LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRD LTDA ME os produlos constantes na Nota Fiscal Indicada ao lado,
NFe N° 0000001259
Dala de Recebimento |dentificacda o Assinalura do Recebedor Série 002
Controle do Fisco
DANFE
Documenlto Auxiliar da
Nota Flscal Eletrénica
Saida: 1 m
Entrada: 0 Chave de Acessa
LOUREIRD SUNIORE LOUREIROLTDAME L1 GAS: Hi 0000001250 4218 0907 7916 0200 0153 5500 2000 0012 5914 3862 5578
Rua OSCAR VIEIRA -, 1065 - canlro Série 002 c Ha do do portal 1 da NFe
88340-434 - Camboriu - SC - Fone/Fax: 47 3365 0200 Folha 111 www.nfo.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz aulorizadora
| Nawraza da Operagio Protocolo de Autorizagso
Venda de Combustivel ao Consumidor Final 342180123139847 - 10/09/2018 - 12:35:51
Inscrigio Estadual Inserigin Estadual Sub. Tributaria CNPJ
255119003 07.791.602/0001-53
Destinatario / Remetente
Nome/Razdo Sociol CNPJICPF Data ge Emissdo
LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 10/09/2018
Enderagn Bairro/Distnio CEP Dala Saiga! Entrada
Rua RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO 88343-838 10/09/2018
[ Municipio Fona UF Inscrigio Esladual Hora Saida/Enirada
Camboriu 47 3365 0582 SC 12:33:00
Célculo dos Impostos
Base de Céloulo do ICMS. Valor do ICMS Base Céle. do ICMS Subs, Valor do ICKMS Subs. Valor Aprox. dos Trib, (IBPT) Walor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 82,20 375.00
Walor do Frete Valor do Sagurn, Desconlo Out. Desp, Acassor, Valor da IP1 Valor Deson Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 375,00
Transportador / Volumes Transportados
Razdo Secal Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veleulo uf CNPNCPF
9-Sem Transporte
Enderéco Murnicipio UF ‘ Insengho Estadual
Quanlidade Espécie Marca Numeragao Peso Brulo Peso Liguido
Dados dos Produtos
‘;: Descriao dos Produtes RCWSH c:g;N CFOP | Med | Quantidade | VirUnitirio | Vir.Desconto | VirTolsl | BCkms | Viricms Vir, IPH H:M:"'n' ““:I :;:“:‘2"
7 P-13 Supergashvas MN90 | 060 5656 KG 5.0000 75,0000 0,00 375,00 0.00 0.0 0,00| oo 82,20
Dados Adicionais
Informagtes Complementares Informagdes Adiclonals da Fisea
MDS: DDOESAC404EDB1FC2ATBTF1D16E258DC0
Trib Aprox. R$ 50,44 Fed - R$ 31,76 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome F3L1P3

ifi te deste
Certifico que o material/servigo constan
documem.o foi recebido/prestado e esta em conformidade

e w2, 4]
Nome r
ff& Uﬂu s /2‘9 7{} 7

Cargo!
Assmatura




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2018 - AUTOATENDIMENTO = dl2 33538
1707801707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1193597

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

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

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

VALOR: RS 375,00
DEBITO EM: 11/09/2018

DOCUMENTO: 091101
AUTENTICACAD SISBE: 9.913.283.EFF.ARE.DAS



-

SERIE A-1 NOTA FISCAL )
e ——— 1ANO - 2
I_\/_/ \/‘ Crc/Sc 7155 VILSON FEJ'I}.I:is NO - ME de Prestagdo de Servigos
Fone: (4 3-8094
C

ONTABILIDADE E-mail: vicontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01 \o 0151
" Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborii- SC | Inscr. Munic.: 4173 )
{7 )
( Data da Emisséo. -U;Oq / ’{?
Cliente O{MOCOO E)-CUU rﬂa%w‘a@; ROM M
Enderes;o e)\g = 2‘-() \J)W O
de JNAm KU\LW Estado.... .
CNPJ { Inscr. Est/RG
@nd. de Pagamento )
(" Quant. Discriminagéo do Servigo Prego Unit. Prego Total )
% R docad L NSO Liomta b, @20 &0
Holhoe UL 2300 mAn-H0 RUCLbS s
QS0 ¢ " Kexunad> !
LOmpn7nle  OF (3018
J | 1 }
\‘\
Z
osto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nao vale corm?‘g bo rTotaI do Sewico‘ 4 ww
(\\ oo ) .
o ﬁ/ s Lg/\ﬂ\ Imposto % PNin A i
yzademoi @ preferénreia < ‘i\ezeﬁa [ \Valor Total da Nota ) | 4/ L) J
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12/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:33:38
170701707 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,358-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
74891118289212232606613539251002176600000062000
BENEFICIARIO:

VILSON FELICIANO - ME

NOME FANTASIA:

VILSON FELICIBRNOQ - ME

CNPJ: 85.372.8%84/0001-01

PAGADOR:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 91.102
DATE DE VENCIMENTO 27/09/2018
DATR DO PAGAMENTO 11/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADD 620,00
NR.AUTENTICACAD 9.E1C.324.DF9.D0C. 42F

Transacg#o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAQ BERNARDINO VIEIRA.



CNPJ: 85.372.894/0001-01

R S Beneficiario VILSON FELICIANO ME
L2 YIS NEEY 74 8-X | Rua GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - $C, 88.348-077
Data do Documento \Nﬁmam do Documento Espécie Agéncia/Codigo do Beneficidrio Vencmento
31/08/2018 18/292122-3 RS 2606.13.53925 27/09/2018
Instrucdes Honorarios 620,00 Nosso Numero
(-) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 8,00 18/292122-3
&lotg:Zﬁngm:an 2% de Multa + 1% i (=) Valor do Documento
da jures ac mis. 620,00
HONORARIO c?‘up:uz:cm 08,/2018 {=) Vaor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)
Aut +&o Mecanica | Recibo do Pagadas

ML, . _ -
Lo S LCIREELL l748-X| 74891.11828 92122.326066 13539.251002 1 76600000062000

Local da Pagamenia Vancimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP, DE CREDITO DO SICREDI 27/09/2018
Beneficaric VIL.SON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01 | AgérciaiCodigo do Beneficidrio
RUA GUARAPARIM, 112 - TARULEIRO, CAMBORIL - SC, 88.348-077 268%.13.53925
Data do Documenta Numere do Documento IEspécia Doc lmito Data do Processamenio Nossc Nomero
31/08/2018 18/292122-3 31/08/2018 18/292122-3
Uso dao Banco Carteira Espécie Quantidade Walor {=) Valor do Documento
1 ]RS 620,00
ughas (-} Descontos/Abatimanto
Honorérios 620,00
(=) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 {-) Qulras Dedugbes
(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apbs vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de jurcs ac més.
HONORARIC COMPETENCIA 08/2018

Unidade do Beneficiario Balnedrio Camboria - SC

{+) MoraMulla

{+) Quiros Acréscimos

(=} Valor Caobrado

Pagador ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC

Pagador/Avalista

- 10.618,455/0001-29 (166)

Codigo de Baixa

(AT OO

-Aulenticagio Macanica f Ficha de Compensagho




OCIACAOLAR MTERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n° 385 - Balrro Rzo Pequeno e
Cambonﬁ,« SC - Fone: 47 33650582
: CNPJ: 10.618. 455/0001-29 o
- E-mail: prsilas@terra.com.br

SEE s

Oficio 321/2018 Camboril, 24 de setembro de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestacbes de
Contas, relativo a parcela de N° 03 do 2° Aditivo do termo de colaboragéo
013/2017, manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das
contas se dos documentos comprobatorios apresentados, solicitando assim,

sua aprovagao.

folile D.db Woraes

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
crr- (R

m t?,ucc'( a‘iﬂf g/ (Lt \;r }a
Manoel da Guia d4_Silva Santos
Conselheiro Fiscal

cer: (I °

%ﬁfwﬂ@ rzjﬂl %ﬁ vl

Jbsiane Leni Martins
Conselheiro Fiscal
Py
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A33D121126426634010

. 12/09/2018 11:33:18
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

| Cliente
Agéncia 1707-8 -
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Més/ano referéncia SETEMBRO/2018

BB RF CP Automatlco CNPJBB RF CP AUTOMATICO

5. ValoriOF |Quantidads cotzs  Valor cora Saido oot

31!08!2018 SALDO NTER!OR 1,8967407
05/09/2018 RESGATE 19,04 0,01 1;96740? 9,683077615
Aplicago 25/07/2018 19,04 0,01 1,967407
06/09/2018 APLICAGAO 2426496 = 2195899168 9,683941915 2.195859168
10!09,"2018 RE%@&TE _ 20,659,09 0,07 1,90 ~ 2.133,307611 9,684988651 62,591557
~ Aplicagdo 06/09/2018  20.659,09 0,07 _ 1,90 2.133,307611
11)’09;‘2018 RESGATE 606,15 0,01 0,10 62 591557 9685995236
___ Aplicaggo 06109,'2018 606,15 0,01 0,10 62,591557
11/09/2018 SALDO ATUAL 0,00
| Resumo do més
SALDO ANTERIOR 19,04
APLICAGOES (+) 21.264,96
RESGATES (-) 21.284,28
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,37
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,09
I0F (=) 2,00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,28
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,00
[ Valor da Cota o
31/08/2018 8,680204518
11/09/2018 9,685995236
| Rentabilidade j -
No més 0,0598
No ano 1,8171
Ultimos 12 meses  2,9185
| VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE o
Projegéo para 12/09/2018 - Cota: 9,686965891
Transagio efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




aseciacdo Lar MHaterwal Som Paston

Rua Ria Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pegueno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/08/2018 a 31/08/2018.

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

No més de agosto teve 01 acolhimento institucional, 02 desacolhimentos, permanecendc no
momento 04 criancas.

Foram realizados 94 atendimentos em Psicologia, 68 atendimentos de Servico Social e 42
atendimentos em Pedagogia.

Teve 04 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontolégicos.

Foi enviado ao Férum 03 PlAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO | OBJETO DO CONVENIO |

Captar recurso para assegurar o acolhimento O presente Convénio tem por objeto estabelecer 0s
de até 15 criancas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessdo de subvengdo social

valor de RS 3.620,67 (trés mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Municipio a Associagao Lar

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

situacdo de risco social e/ou pessoal, vitimas de assegurar o acolhimento de até 15 criangas de 0 a 12
|

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

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

Promover a protecdo integral das criancas, medida de protegdo determinada pela Vara da Infénciai



mailto:lannatemalbompastor@gmail.com

trabalhando com absoluta prioridade no que tange suale da Juventude desta Comarca de Balneario Camboriﬂ.i
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a prote¢do integral das |
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto-  [criangas, no que tange sua integridade fisica, psiquica eE
estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vidae |
resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania. |
Este objeto esta em consonancia com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

Meta/Obijetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

y i N2 de N2 de ]Dificuldad;s encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos }
] atendimentos | atendimentos
prevista - ) alcangados
previstos realizados
Acolher e atender 15 |15 04 -Acompanhamento na 'Tudo a contento.
criangas em chegada e na saida da
acolhimento crianga; '
institucional, na faixa |
- - da
etaria de 0 a 12 anos Acompanhamento; das
i criangas ao Férum
incompletos, nam(; i FO_ )
. (audiéncia familiar);
proporcionando todas
as necessidades -Acompanhamento escolar; !
basicas essenciais ao
pleno -Comemoragdo dos
desenvolvimento e aniversariantes do més;
crescimento infantil. ) N
-Retorno ao seio familiar
biolégico;
-Preparacdo para o ‘
desligamento.

—— __,!

Meta/Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

Dificuldﬁs encoﬁada;!

I N2 de N2 de L.
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
atendimentos | atendimentos
prevista . i alcangados |
L previstos realizados | |




Contribuir paraa [15
prevencdo do
agravamento de
situagbes de
negligéncia, violéncia e|
ruptura de vinculos.

o

-Acompanhamento da
crianga em atendimento
especializado;

-Grupos de irmdo unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

Tudo a contento.

aprovado pelo CMDCA

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

, . N2 de Ne d
[Etapa/Atividade ) ¢
. atendimentos| atendimentos
prevista ) .
previstos realizados

Dados qualitativos
alcancados

Restabelecer vinculos [15
familiares e/ou sociais.

04

|

-Visitas dos pais;
-Grupos de irmdos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Dificuldades encontradas

Tudo a contento.

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

aprovado pelo CMDCA

DificuIdades_éhtontra_das |

convivéncia
comunitaria.

| . Ne de N2 de .
Etapa/Atividade . < Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista ] 2 alcangados
previstos realizados
Possibilitar a 15 04 -Visita e recreagdes infantis

dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criancgas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

Tudo a contento.

Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no

aprovado pelo CMDCA

Plano de Trabai%

Etapa/Atividade
prevista

N2 de

s previstos

Ne de

'atendimento | atendimentos

realizados

Dados qualitativos
alcangados

‘ Dificuldades encontr;i'as




Promover acessoa (15 04 -Encaminhamento de [Tudo a cor_1tento.
rede socio assistencial, relatérios para o Poder
aos demais érgdos do Judiciario;

Sistema de Garantia

de Direitos e as demais -Encaminhamentos das

politicas pablicas familias para outros

satoriais servigos assistenciais e de

saude;

-Acompanhamento no
Posto de sadde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apds avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios orgdo afins;

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

necessarias.

4. PUBLICO ATENDIDO:

Outros:

(coordenadores educ.

especial ou mercado -
b=

de trabalho) 5
-

Educadores- -

Adolescente
Familiares

Criangas
Jovens

=
wn
1
1
[
1
=y
(9]

Namero de atendidos diretos Previsto

o
B

1

]

1

]

1

(o]

=

(Atendimento  continuado:  n® de| Realizado
matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto) ' |

Niimero de atendidos indiretos Realizado | - - - 12 3

pessoas da comunidade ou outros
aberreficur'ao‘os indiretamente  pelas . ' :
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

|

(Atendimento a familias, professores, ‘
|

|




projeto

(Total de atendimentos realizados pelo
projeto apoiado com recursos do
CMDCA)

Nimero total de atendidos pelo Realizado | 06

Nimero total de atendimentos pela Realizado

instituicdo

210

12

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

N&o houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Acompanhamento sistemético através de um plano
de ac¢do para cada situacdo

Contato com a crianca e a familia;
Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;

Encaminhamento para a rede de servi¢os

Reunido de equipe técnica

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

Reintegracdo e ou integragdo Familiar.

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

reintegracdo ou integragdo familiar.

Capacitagdo de funcionarios

Realizamos Capacitagdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de intervencdes do municipio

Encaminhamento e discussdo/planejamento conjunto com ‘
outros atores da rede de servico do municipio, para as
intervencdes necessarias ao acompanhamento das familias que

tem seus filhos acolhidos.

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

Elaboragdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judicidria atraves de relatérios periodicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegragdo familiar que esta
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= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
.=/  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU RERIEO MUNEAPA.
| BALNEARIS Secretaria da Fazenda N° 48628/2018
Data: 23/09/2018
Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246

Identificagdo do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246
Enderego: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: sC

Finalidade da Certiddo

Finalidade:

Fins Proprios

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

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

BALNEARIO CAMBORIU, 23 de setembro de 2018.

Codigo de Controle da Certidao: 201848628

Esta cerliddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




‘ Prefeitura Municipal de | CND -

Camboriu | CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE
|
‘ Secretaria de Finangas | Nimero: 3564/2018
Requerente: 144657 - ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR Data: 03/09/2018

IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

‘ Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Cidade: CAMBORIU UF: SC  CEP: 88340000 Telefone:

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observagoes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

CERTIFICO que INEXISTE DEBITO impeditivo da expedicdo desta certidao em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado,
Prefeitura Municipal de Camboria o direito de cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada devida.

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

i
4

_/,"j’_- f/“ } ‘ AN 17
) o o f 2 1 £
/ -7'_\‘ _,///E' A ".}"@'— S v’ A AL
LUCAS HICKMANN

(’\_ Secretario de Finangas

Maris

Diretora de Departamento
Sec. Finangas

Atendente: LUCAS HICKMANN




20/09/2018

https:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CriiFgeCFSImprimirPapel.asp

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 10618455/0001-29
Razdo Social: ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / SC / 88340-000

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

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

Validade: 03/09/2018 a 02/10/2018

Certificacdo Nimero: 2018090312352650138390
Informac3o obtida em 20/09/2018, as 12:37:36.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https:J’Mww.sifge.caixa.gov,bn'Empreaa!CrﬁCrﬁFgeCFSImprimirPapel.asp

i
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http://hltPS://WWW.sifge.caixa.gov.brlEmpresa/CrfICrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp

Pagina 1 de 1

Siie
PODER JUDICIARIO
JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.618.455/0001-29
Certiddo n®: 158855000/2018
Expedicdo: 23/09/2018, as 14:06:58
Validade: 21/03/2019 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

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

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

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a4 verificacgdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAC IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trapalho ou Comiss3o de Conciliacgdo Prévia.

pividas e sugestdes: cndtf@tst.jus.br



http://www.tst.jus.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razao social): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29

{Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é vilida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o 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 documentacdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 180140089263184
Data de emissdo: 19/09/2018 11:01:48
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 23/09/2018 14:08:14
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RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAOC A PREVIDENCIA

DATA: 10/08/2018
HORA: 11:59:32
PAG : 0001/0005

858400000574 012001791803 910620053814 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: N N INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAIL PREV SOCIAL
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.339,32 < 0,00 0,00 477,32— 347,14 0,00
BRUNA CARDOZO JOAO 203.56685.71-8 08/08/2017 _01 05162
2.339,76 0,00 0,00 210,57 ™ Ln 187,18 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63~1 11/08/2015 01 05164
1.563,61 0,00 0,00 125,08— 125,08 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS BEREIRA 125,03771.04-3 01/09/2014 01 05162
1.931,07 -~ 0,00 0,00 173,79 154,49 0,00
ELIANE RIBEIRQ INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394
2.204,10 0,00 0,00 198,36 — 176,33 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
o 1.830,38 __— 0,00 0,00 164,73 ___ 146,43 0,00
/CEEEEEE)BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
13 -~ 2.400,00 0,00 0,00 216,00 192,00 0,00
IVANIR JACINTO DA SILV 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.563,61 0,00 0,00 125,08 — 125,09 0,00
JENIFFER CABRAL = 206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162
1.372,81 0,00 0,00 109, 82— 109,82 0,00
KALITA IVANIR DA SILYA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01— 01143
3.850,68 -~ 0,00 0,00 423,57 7 308,05 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
4.495,40 0,00 0,00 494,49 359, 64 0,00
KAROLINE DE SOUZA Eiymo 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.372,81 0,00 0,00 109, 82 109,82 0,00
KELLY CABRAL VILA NOVA 125.05798.57-7 01/04/2018 01 05162
155103 = 0,00 0,00 120,82.— 120,83 0,00
KENIEL JACINTO DA E}LVﬁ 207.64238.76-5 16/01/2017 07823
9 30.3,80 0,00 0,00 208,24 185,10 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.203,24 — 0,00 0,00 352,35 256,26 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/09/2018
GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:59:32
PAG : 0002/0005

| RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
| MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858400000574 012001791803 910620053814 061845500017

BASE CAL PREV SOCIAL

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: - R INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

I

| i I i _
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124,36466.34-5 11/03/2017 o+ 03131

1.983,26 0,00 0,00 178,49 158, 67 0,00

MARESSA RIVERA DE MORAES 135.12814.34-3 01/04/2018 1 05162
1.372,81 0,00 0,00 109,82 109,83 0,00

MARIA APRRECIDA GOEDERT  ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 0% 05143
1.916,99 0,00 o,00 172,52 153, 36 0,00

| MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308,27-4 17/06/2014 01 05162
1.830,41 0,00 0,00 164,73 146,43 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA _PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 1 05162
1.372,81 0,00 0,00 109, 82 109,82 0,00

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
3.142,76 0,00 0,00 345,70 251,43 0,00

NAIADY MENDES PEREIRA 206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
1.372,81 — 0,00 0,00 109,82 109,82 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 05162
“,a,__ﬂj 2.034,80 = 0,00 0,00 183,13-//0%f; 162,78 0,00
QUEL JOLIVEIRA DE SOUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162
S——< 1,372,81 — 0,00 0,00 109,82 —" 109,82 0,00
SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
5.547,52 0,00 0,00 610,22 443,81 0,00

SIMONE PEREIRA - 203.33912.45-9 01/01/2018 01 05143
1.512,77 0,00 0,00 121,02 121,02 0,00

‘ SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012#;’Q1 05162
- _ 2.034,80 0,00 0,00 183,13 162,78 0,00
/TACIANA HASS MIRON 125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
. — 2.837,09 0,00 0,00 237,33 210,97 0,00
TELMA CRISTINA MENDES-FEREIRA 126.23552,53-5 01/12/201%//;& 05162

1.563,61 0,00 0,00 125,08 125,09 0,00
ZENILDA CATARINA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.563,61 — 0,00 0,00 125,08 — 125,09 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
67.549,83 0,00 0,00 a.320, L0398 o, 00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FREZENDA - MF

DATA: 10/09/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  11:59:32
PAG : 0003/0005

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858400000574 012001791803 910620053814 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: BKIgGOTO0sVeE0000-8 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2018 COD REC:115 COD GPBS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : . ) INSCRIGCAO:

LOGRADOURC: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102

CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102

CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERACAQ 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV SOC
01 30 67.549, 83 0,00 67.549,83 0,00
TOTAIS: 30 67.549,83 0,00 67.549,83 0,00

N° ARQUIVO: HOCm7mVRLSt0000-3 =
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/09/2018
GFIP - SEFIP 8.40 ({20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:59:32
PAG : 0004/0005

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

EGTS
858400000574 012001791803 910620053814 061845500017
: ) N° ARQUIVO: HOcm7mVR15t0000-3
EMPRESA : ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: BKIgOTOsVeE0000-8 INSCRICAGC: 10.618.455/0001-29
COMP: 0B/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADOC: 2.00
TOMADOR/OBRA: 3 ) INSCRICAO:
LOGRADOURQ: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: 5C CEP: BB343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
FGTS - 8% (TX 3%)
REMUNERACADO SEM 13° SALARIO 67.549,83
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 30
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 10/09/2018
DEPOSITO FGTS ENCBRGOS FGTS CONTRIBE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.403,98 297,22 0,00 0,00 5.701,20




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/02/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:59:32
PAG : 0005/0005
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. ) N° ARQUIVO: HOecm7mVR15t0000-3
EMPRESA: ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N°® DE CONTROLE: BKIgOTOsVeE0000-8 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : B INSCRICAO: -
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIQ PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFOME: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 25.174.59 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.395.75
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTC DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAOQ PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CcOM PRODUGCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO )
PERTODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANT IDADE : 0 QUANT IDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 I4: g6 J: 0 K 0 L 0 ™ 0 Ni: 0
N2: 0 N3: 0 0Ol: 0 02: 0 03: 0 ‘Pl: 0 p2: 0. P3: 0 Qi: 0 Q2 0
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 8Z: 0 53: 0 Ul: 0 v2: 0 uU3: 0
V31 0 W 0 X : 0 Y 0 zZ1: 0 z2: 0 3: 0 24: 0 %5: 0 76: 0




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/09/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:59:32
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAC DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVD: HOcm7mVR15t0000-3
EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR W° CONTROLE: BKIgOTOsVeEODOO-8 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2018 CoD REC: 115 Cob GPS: 2100 FFAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
R e RSETRE BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: B8343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CHAE: B730102
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER: sis 620 - 748 Tae T TTTTTTTTTTTTTS TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 6.395,75 0,00 0,00 0,00 6.395,75
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 13.509,96 0,00 0,00 0,00 13.509,96
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.350,93 0,00 0,00 0,00 1.350,99
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Producdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT — VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Sal., Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-~} Compensacio 0,00 0,00 a.00 0,00 0,00
VALOR & RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 21.256,70 0,00 0,00 0,00 21.256,70
OUTRAS ENTIDADES T 3.e17,89 0,00 0,00 0,00 " T3.e17,89
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.817,898 0,00 Q.00 0,00 3.917,89
TOTAL A RECOLHER 25.174,59 0,00 0,00 To,00  25.174,58

A DECLARAGAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CCRRESPONDENTE A CONTRIBUICACQ PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NO5 TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAC QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACEO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDEQ DO MONTAMTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADC A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS WAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AC MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A FRESENTE CONFISSAQ DE DIVIDA NAQ OBRIGA A SE
DOCUMENTO COMPROBATORIC DA INEXISTENCIA DE DERTTO, SALVO SE SEU ZREDTITC FOR GARANTIDO NA F
PEEVIDENCIA SOCIAL, APROVADD PELO DECRETO 3.0470, o 12/05/1999, £ ALTHEAC POETERICRES.

CRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BPASIL A EXPEDIR
FOPMA TOS ARTS. 25B E 259 DO pu NTD DA




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo hOcm7mvr15t00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 10/09/2018 as 15:24.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 96948ECE.C8B34FD5.AEAADAB3.4C660A00.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa seré enviada para a sua Caixa Postal.

Informagées Complementares:

NRA:HOcm7mVR15t00003

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 08/2018

Atencao: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagbes.




Empresa: 87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

. Pagina: 1/8

Cr‘\IP]. 10.618.455/0001-29 Emg'lsséo' 05{09}20f8

Calculo: Folha Mensal Horas: . 15:00:37

Competéncia: 08/2018 | o
EXTRATO MENSAL

Servico: 1 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL B ; :10.618.455/0001-29 - Rua PARAIBA + 385, RIO PE U/SC, CEP

2.600,00
1 HO 2.600,00 P 998 LNSS. 11,00 345,70 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,98 D
214 HORAS EXTRAS 60% : 25,00 472,73 P
ND: 0 Proventos: 3.142,76 Descontos: 412,68 Informativa: 251,42 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 2.730,08
NF: 0 Base INSS: 3.142,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.142,76 Valor FGTS: 251,42 Base IRRE: 2,797,06
Empr. G ) : P
& J— N F “ -
_ i pLo: Filial: 1 Salério: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 P 998 LN.SS. 11,00 423570
Y REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 96,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,27 D
HORAS EXTRAS 60% 29,00 653,82P
ND: O Proventos: 3.850,68 Descontos; 582,84 Informativa: 308,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.267,84

NF: 0 Base INSS: 3.850,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.850,68 Valor FGTS: 308,05 Base IRRF: 3.427,11

Empr.: . L * o (B 170.49527.87-2

,: — Vinculo: Celetista Adm: 03/10/2011 CTPS/Série: 42391/020
5 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 4.067,60

1 HORAS NORMAIS = 220,00 4.067,60 P 998 LN.SS. 11,00 477,32 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,06 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 232,62 D
214 HORAS EXTRAS 60% 8,00 236,66
ND: 0 Proventos: 433932  Descontos: 710,14 Informativa: 347,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.629,18
NF: 0 Base INSS: 4,339,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.339,32 Valor FGTS: 347,14 Base IRRF: 3.862,00
Empr.: p A = . ] pIS; 138,90433.722
an ] @ os07200 CTPS/Séric: 9035158/001
EG; 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.372,81
HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81P 998 LNS.S. 9,00 183,13 D
D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 85,42 P
220 REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 209,66P
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 P
MD: 2 Proventos: 2,034,80 Descontos: 183,13 Informativa: 162,78 Informativa Dedutora: a Liquido: 1.851,67
NF: 1 BaseINSS: 2.034,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.034,80 Valor FGTS: 162,78 Base IRRF; 1.472,49

Empr.: ssoniiilillEED G ¢ G R ;-

[ @UIDADOR DE CRIANCAS vincula: Celetista Adm: 05/10/2012 CTPS/Série: 0865964/0040
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.372,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81F 998 LN.SS. 9,00 183,13 D

217 D.5.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 85,42 P

220 REDUGAQ' HORA NOTURNA 0,00 209,66 P

216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 P
ND: 0 Proventos: 2.034,80 Descontos: 183,13 Informativa: 162,78 Informativa Dedutora: i} Liquido: 1.851,67
NF: 0 BaseINSS: 2.034,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.034,80 Valor FGTS: 162,78 Base IRRF: 1.851,67
Empr.: 56 LIDIANE NINOW Situaco: Trabalhando CPF: 041322.489-92 pIS: 130.488592.43-3
Cargo: 5 ASSISTENTE SOCIAL Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2013 CTPS/Série: 9457085/001
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.203,24

Sistema licenciado para VILSON FELICIANO - ME
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Empresa: 87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pagina: 2(8
CNPI: 10.618.455/0001-29 Emissdo:  05/09/2018

Calculo:
7 Folha Mensal Horas: 15:00:37
Competéncia: 08/2018
EXTRATO MENSAL
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24P 398 LNS.S, 11,00 352,35 D
993  IMPOSTO DE RENDA 15,00 72830
ND: 0 Proventos: 3.203,24 Descontos: 425,18 [Informativa: 256,25 Informativa Dedutora: o} Uidiida: 3778 0B
NF:' 0 Base INSS: 3.203,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.203,24 Valor FGTS: 256,25 Base IRRF: 2,450 80
L] . 025011/01
Depto 1 Filial: 1 Salario: 1.372,81
940 DIFERENCA DE FERIAS e 0,00 G 22,81P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1,638,006 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 7,60P 812  INSS FERIAS 9,00 162,00 D
3 HORAS FERIAS 220,00 1,350,00 P 998 LNS.S. 8,00 243D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 450,00 P
ND: 1 Proventos: 1.830,41 Descontos: 1.802,43 Informativa: 146,43 Informativa Dedutora: o} Liquido: 27,58
NF: 1 BaseINSS: 1.830;41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,41 Valor FGTS; 146,43 Base IRRF: 0,60
FERIAS DE 01/08/2018 - 30/08/2018
Empr.: G G R = PIS: 125.03771.04-3
Cargo: 10 CUIDADOR DE CRIANGAS Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2014 CTPS/Série: £9741/00027
BES 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario; 137281
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81P 9598 LN.S.S, 9,00 173,740
217 D.5.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 72,03P
220 REDUCAO. HORA NOTURNA 0,00 191,39 P
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 294,84 P
ND: 1 Proventos: 1.931,07 Descontos: 173,79 Informativa: 154,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 1,757,28
NF: 1 BaseINSS: 1.531,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.931,07 Valor FGTS: 154,48 Base IRRF; 1.567,69
Empr.: 7D G G PIS: 190.15315,63-1
Cargo: 6 LAVADOR DE ROUPAS Winculo; Celetista Adm: 11/08/2015 CTPS/Série: 3140274/003
cC: 1 Depto: 1 Filiak 1 Salério: 13722
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81P 998 LN.S.S. 8,00 125,060
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 P
ND: 1 Proventos: 1.563,61 Descontos: 125,08 Informativa: 125,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,53
NF: Base INSS: 1.563,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.563,61 Valor FGTS: 125,08 Base IRRF: 1.248,94
2 0 CPF=- PIS: 164.15825.20-9
& eaaaams Q fo s Ceysee oy
cc: i Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 137281
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81P 998 IN.S.S. 8,00 109,82 D
ND: O Proventos: 137281 Descontos: 109,82 Informativa: 109,82 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 126299
NF: 0 BaseINSS: 1.372,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.372,81 Valor FGTS: 109,82 Base IRRF: 1,262,99

Filial: 1 Saldrio: 1.372,81

. : v G () 126.23552.53-5
“ @ o /::2015 CTPS/Serie: 74874/00053
EC'- 1 . Depto: 1

1 HORAS NORMAILS 220,00 1.37281P 998 LN.SS. 8,00 125,08 D
219 INSALUBRIDADE 20,00 130,80 P
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Empresa: B7 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pagina; 3/8
CNPI: " o
o 10.618.455/0001-29 Emissan: 05/09/2018
CLUIO:
- Folha Mensal Horas: 15:00:37
Competéncia: 08/2018
EXTRATO MENSAL
ND: 0 Proventos: 1.563,61 Descontos: 125,08 Informativa: 125,08 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.438,53
NF: 0 BaseINSS: 1.563,61 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.563,61 Valor FGTS: 125,08 Base IRRF: 1.438,53
Empr. G G cor: (D 0 PIS: 155.20252.27-7
Cargo: 10 CUIDADOR DE CRIANCAS Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2016 CTPS/Série: 9717376/0020
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.372,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81P 998 1N.SS. 8,00 109,82 D
ND: 0 Proventos: 1.372,81 Descontos: 109,82  Informativa: 109,82 Informativa Dedutora: o Lo, 1.262,45
NF: 0 Base INSS: 1.372,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.372,81 Valor FGTS: 109,82 Base IRRF: 1.262,99
Empr.: o1 (I -~ G Situagdo: Trabalhando -
Cargo: 17 CUIDADOR DE CRIANGAS Vinculo: Celetista Adm: 02/05/201 CIPS/Serie: 0861194/0020
cc: s Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.372,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81P 998 LNSS. 8,60 109,82 D
ND: Proventos: 1.372,81 Descontos: 109,82 [Informativa: 109,82 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.262,%9
NF: 0 Base INSS: 1.372,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.372,81 Valor FGTS: 109,82 Base IRRF: 1
[ G PIS: 124.18068.01-5
Cargo: [ % 2365226/003
cc: Fifial o 1.372,81
1 HORAS NORMAIS 372, 998 LNSS. 8,00 125,08 D
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 P
ND: 0 Proventos: 1.563,61 Descontos: 125,08 Informativa: 125,08 Informativa Dedutora: 0 Linuido
NF: 0 Base INSS: 1.563,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.563,61 Valor FGTS: 125,08 Basa IRRF
Empr S ORI 0 CEE— - a—
* @ :0:00R DE CRIANCAS Vinculo: Celetista [ 3 i 046046/00357
CeC: ot Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.372;81
1 HORAS NORMAIS 1220,00 1.372,81P 998 LN.S.S. 8,00 109,82 D
ND: 2 Proventos: 1.372,81 Descontos: 109,82 Informativa: 109,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.262,98
NF: Base JNSS: 1.372,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.372,81 Valor FGTS: 109,82 Base IRRF: 863,58
Empr.; o+ (D Situagio: Trabalhanda D G - G
Cargo: 8 MOTORISTA Vinculp: Celetista G CTPS/Série: 6936476/004
cc: : 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio; 2.135,49
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49P 398 LN.SS. 9,00 208,24 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 23,01P 995  IMPOSTO DE RENDA 7.50 15,12 D
214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 155,31 P
ND: 0 Proventos: 231381  Descontos: 223,36 Informativa: 185,10 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 2.090,45
MF: 0 Base INSS: 2.313,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.313,81 Valor FGTS: 185,10 Basa IRRF: 2,105,57
e G G
Empr.: 96 SILAS DE SOUZA Situaglo: Férias - q- ey
Cargo: 18 COORDENADOR ADMINISTRATIVO [ G CTPS/S e 2 i
cC: 1  Depto: 1 Filial; 1 Salario: 3.304,93
940 DIFERENCA DE FERIAS 0,00 54,93p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.401,64 D
R
§112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 18,31 P 812 INSS FERIAS 11,00 602,17 D
3 HORAS FERIAS 220,00 3.250,00P 998 IN.S.S. 8,00 585D
805 MEDIA VALOR FERIAS 855,71 855,71 P 942  IRRF FERIAS 27,50 470,47 D
33,33 1.368,57 P

931 1/3 DAS FERIAS
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Empresa: 87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pagina: 4/8
CNPI: 10.618.455/0001-29 Emissao: BS!OQQDiS

Calculo: Folha Mensal Horas: 15:00:37
Competéncia: 08/2018 o

EXTRATO MENSAL

ND: 0 Proventos: 5.547,52> | Descontos: 5.480,13 Informativa: 443,79 Informativa Dedutora: ) Liguido: 67,39
NF: 0 Base INSS: 5.547,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.547,52 Valar FGTS: 443,79 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/08/2018 - 30/08/2018

Empr.: 98 GISELLE BIANCHI GOMES: Situac3o; Trabalhando o, PIS: 209.43634.67-0
Cargo: 12 NUTRICIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 01/03/2017 CTPS/Série; 54327/00027
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 20,34
- 940 DIFERENCA DE FERIAS . 0,00 30,57P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.184,00 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 10,197 812 INSS FERIAS 5,00 216,00 D
3 HORAS FERIAS 75,00 1.500,00 P 998 LN.S.S. 8,00 326D
805 MEDIA VALOR FERIAS 0,00 300,00 P
931 1/3'DAS FERIAS 33,33 600,00P
ND: 1 Proventos: 2.440,76 Descontos: 2.403,26 Informativa: 195,26 Infarmativa Dedutora: 0 Liguida: 37,50
NF: 1 Base INSS: 2.440,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.440,76 Valor FGTS: 135,26 Rase IRRF: 0,0t

FERIAS DE 01/08/2018 - 30/08/2018

Empl 99 ELTANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIF Situagio: Trabalhando B G - - G
Cargo: 13 PEDAGOGA Vinculo: Celetista CTPS/Série: 54914/0016
cc: 1 Depto: 1 Filiai: 1 Saldrio: 18,37
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00P 998 LN.SS. 9,00 158,36 0
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 20,00 367,10P
ND: O Proventos: 2.204,10 Descontas: 198,36 Informativa: 176,32 Informativa Dedutora: al Liquido: 2.005,74
NF: 0 Base INSS: 2.204,10° Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.204,10 Valor FGTS: 176,32 Base IRRF: 2.005,74
Empr.: 100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK  Situago: Féras [ = PIS: 135.32627.72-7
Cargo: 3 PSICOLOGO Vinculo: Celetista Adm: 01/03/2017 CTPS/Série: S7080,/6058
cc 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 31050,70
940 DIFERENCA DE FERIAS 0,00 50,70P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.840,82 0
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 16,90 P 812  INSS FERIAS 11,00 454,45 1
3 HORAS FERIAS 150,00 3.000,00P 998 LN.SS. 8,00
805 MEDIA VALOR FERIAS 371,55 371,55P 942  IRRF FERIAS 15,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.123,85P
ND; 3 Proventos: 4.563,00 ‘Descontos: 4.500,80 Informativa: 365,03 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 62,20
NF: Base INSS: 4.563,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4563,00  Valor FGTS: 36503  Base IRRF: 0,00
FERIN_ . 01/08/2018 - 30/08/2018 2
Empr.: 103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO Situaco: Trabathando & G’ PIS: 124.36466.39-5
Cargo: 14 AUXILIAR DE MANUTENCAO Vinculo: Celetista Adm: 11/03/2017 CTPS/Série: 285010018
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario:
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.830,42P 998 LNSS. 9,00 178,490
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,72
214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 133,12P
ND: 0 Proventos: 1.983,26 Descontos: 178,49 Informativa: 158,66 Informativa Dedutora: a Liguido: 1.804,77
NF: 0 Base INSS: 1.983,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.983,26  Valor FGTS: 158,66  Base IRRF: 1.804,77
Empr.: 104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZIN  Situaggia: Trabalhando b G - G
Cargo: 5 ASSISTENTE SOCIAL Vincula: Celetista G CTPS/Série: 1331354/002-0
cc 1 Depto: 1 Fliiat: 1 Salério: 16,27
1 HORAS NORMAIS 100,00 1,627,00P 998 LNSS. 9,00 164,73 D
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 203,38P
ND: O vaeﬁmq: 1.830,38 Descontos: 164,73 Informativa: 146,43 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.665,65
NF: 0 BaselINSS: 1.830,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,38  Valor FGTS: 146,43 Base IRRF: 1.665,65
Empr.; 105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUIO Situagao: Trabalhando cer: (D> PIS: 124.84091.69:0
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Empresa: 87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pagina: 5/8
NFJ: = 5o
Ea_l 3| 10.618.455/0001-29 Emissdo:  05/09/2018
cu o.’ . Folha Mensal Horas: 15:00:37
Competéncia: 08/2018
EXTRATO MENSAL
Cargo: 7 LIMPEZA Vinculo: Celetista Adm: 09/03/2017 CTPS/Série: 7696583/003-0
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.321,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.321,57P 998 LN.S.S. 9,00 172,52
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 52,16P
214 HORAS EXTRAS 60% 32,00 352,06 P
204 INSALUBRIDADE 0,00 190,80 P
ND: 1 Proventos: 1.916,99 Descontos: 172,52 Informativa: 153,35 Informativa Dedutora: 0 Liguido:
NF: 1 BaseINSS: 1.916,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.916,99 Valor FGTS: 153,35 Base IRRF:
Empr.: 106 TACIANA HASS MIRON Situagdo: Trabalhando 0 - [ K
Cargo: 3 PSICOLOGO Vincula: Celetista CTPS/Série: 85597/60045
CcC: 1 - Depto: 1 Filial; 1 Salaria: 15,25
940 DIFERENCA DE FERIAS 7 30,38 30,38P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.362,58 0
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,00 10,12p 812  INSS FERIAS 5,00 237,33 D
3 HORAS FERIAS' 106,67 1.600,05P 998 LN.S.S. 8,00 3,240
805 MEDIA VALOR FERIAS 0,00 377,78 P 942  IRRF FERIAS 7,50 57180
"1 1/3 DAS FERIAS 33,33 659,26 P
ND: 0 Proventos: 2.677,59 Descontos: 2.640,33 Informativa: 214,20 Informativa Dedutora: 0 Liquida:
NF: 0 Base INSS: 2.677,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.677,59 Valor FGTS: 214,20 Base IRRF:
FERIAS DE 01/08/2018 - 30/08/2018 :
Empr.: 107 BRUNA CARDOZO JOXO Stuagdo: Trabalhanda cer: (D : - G :
Cargo! 10 CUIDADOR DE CRIANGAS [ ] [ @ scic: 8089038/0030
el 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario; 1.372 81
1 HORAS NORMAIS il 44,00 274,56 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00
940 DIFERENCA DE FERIAS 18,25 18,25 P 812 INSS FERIAS 9,00
‘8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,08 6,08P 998 INSS. 8,00 #3010
3 HORAS FERIAS 176,00 1.080,00P 942  IRRF FERIAS 7,50 26,71 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 468,90 468,90P 8128 IRRF DIF. FERIAS 7,50 1,820
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 516,30 P
ND: 0 Proventos: 2.364,09 Descontos: 2.090,93 Informativa: 189,12 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 273,16
NF: 0 Base INSS: 2.364,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.364,09 Valor FGTS: 189,12 Base IRRF: 250,65
FERIAS DE 08/08/2018 - 06/09/2018
Emp 108 SIMONE PEREIRA Situacdo: Trabalhando crr: (I © - G
- (] E— - G- cressérie 8051473/001-0
Ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.321,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97P 998 IN.SS. 8,00 121,02 D
204 INSALUBRIDADE 0,00 190,80 P
MD: 1 Proventos: 1.512,77 Descontos: 121,02 Informativa: 121,02 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.391,75
NF: 1 BaselINSS: 1.512,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.512,77 Valor FGTS: 121,02 Base IRRF: 1.202,16
Empr.: 109 NATADY MENDES PEREIRA - Situacio; Trabalhando : 0 fvr.s: 206.95 :sz..m 2
Cargo: 10 CUIDADOR DE CRIANGAS Vinculp: Celetista Adm: 11/03/2018 CTPS/Série: 2530054/0040
CC" 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.372,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81P 998 LN.SS. 8,00 109,82 D
ND: 1 Proventos: 1.372,81 Descontos: 100,82 Informativa: 109,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.262,99
NF: 1 Base I.NSS:. 1.372,81 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 1.372,81 \Valor FGTS: 105,82 Base IRRF: 1.073,40
Empr: " 110 ZENILDA CATARINA DE MELO Situagdo: Trabalhando S G 2
ﬂ, o G D G- CTPS/Série: 26476/00021
cc; ‘ 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.372,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,372,81 P 938 [NS.S. 8,00 125,08 D
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Empresa: 87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pagina: 6/8
CJ?IP]: 10.618.455/0001-29 Emissao:  05/09/2018
Calculo._ Folhia Mensal Horas: 15:00:37
Competéncia: 08/2018
EXTRATO MENSAL
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 P
ND: 0 Proventos: 1.563,61 Descontos: 125,08 Informativa: 125,08 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.438,53
NF: 0 BaselINS5: 1.563,61 Excedente IN5S: 0,00 Base FGTS: 1.563,61 Valor FGTS: 125,08 Base [RRF: 1143833
Empr.: 112 KELLY CABRAL VILA NOVA Situacsio: Trabalhanda cer: (D 5! - (i
Cargo: 10 CUIDADOR DE CRIANGAS Vinculo: Celetista [ I CTPS/Série: 3943400178
cc: 1 Depto: 1 Filiak: 1 Saldri; 1.372;81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81P 998 LN.S.S. 8,00 120,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,75P
214 HORAS EXTRAS 60% 12,00 119,81P
ND: 0 Proventos: 1.510,37 Descontos: 120,82 Informativa: 120,82 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.369,55
NF: 0 Base INSS: 1.510,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.510,37 Valor FGT5: 120,82 Hase IRRF: 1.389.5
Empr.. 113 MARESSA RIVERA DE MORAES Situacda: Trabalhando cer: ! PIS: 135.12614,34-3
Cargo: 10 CUIDADOR DE CRIANCAS Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2018 CTPS/Séria: 70467/350
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.372,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81P 998 [LMN.S.S. 8,00 109,82 D
ND: 1 Proventos: 1.372,81 ° . Descontos: 109,82 Informativa: 109,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.262,89
NF: 1 Base INSS: 1.372,81 Egcgdente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.372,81 Valor FGTS: 109,82 Base IRRF 1.073,4(
Resumo por Rubricas do Servico
1 HORAS NORMAIS 5.044,BO 42.538,59P 812 INSS FERIAS 58,00 1.857,85 D
3 HORAS FERIAS 947,67 11.780,05P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 16.279,74 D
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 20,00 570,48P 942 IRRF FERIAS 57,50 694,38 D
204 INSALUBRIDADE 0,00 381,60P 998 I.N.S.5. 260,00 4,506,500
214 HORAS EXTRAS 60% 126,00 2.123,51P 999 IMPOSTO DE RENDA 67,50 54702 D
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 1.028,66 P 8128 IRRF DIF. FERIAS 7,50 1,820
217 D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 242,87P
215 INSALUBRIDADE 80,00 763,20 P
220 REDUCAO HORA NOTURNA 10,00 610,71P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 314,59P
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.656,16 2.373,94P
1931 1/3 DAS FERIAS 199,98 4.717,98P
10 DIFERENCA DE FERIAS 48,63 207,64P
w:12 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,08 69,20P
Liquido Servico: 13,735
' Situagoes
Nimero de empregados: 30 Salério contribuicio empregados: 67.723,02 Base IRRF Mensal: 42.171,81
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 547,02
Trabalhando: 27 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 16.303,01
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 67.723,02 Valor IRRF Férias: 656,20
Afastado acidente de trabalho: 1] Segurados; 6.404,35 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: li] Empresa (20,0%): 13.544,57 Walor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salério maternidade: 0 RAT (2,0000%): 1.354,50 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: (20,09%): 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: o Sub-Total: 21.303,42 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retengtes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licanga sem vencimento: ol . (-)Salrio familia/maternidade: 0,00 Vaior Total do IRRF: 1.243,22
Dem.itidcr: 0 Compensagges: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Trensferido: .0 - Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 3 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 67.723,02
Mandato sindical: 0 Total: 21.303,42 Valor do FGTS: 5.417,67
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Empresa: B7 - ASSOCIACAO

LAR MATERNAL BOM PASTOR Pagina: 7/8
CNPI: 10.618.455/0001-29 Emissao:  05/09/2018
CaleO:A Folha Mensal Horas: 15:00:37
Competéncia: 08/2018
EXTRATO MENSAL
Apasentadoria: = 0 Terceiros (5,8%): 3.927,99 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacBo: 0 Total INSS: 25.231,41 Valor do FGTS Aprendiz: .00
Auséncia justificada: o 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Qubositobivos de atastaniento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 0 ) 8ase FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Ndmero de contribuintes: o o FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 51.432,54
Valor PIS: 514,35
Base 155: 0,00
Valor I5S: 0,80
Liquido Sarvico: 43,785,71
Total Geral Proventos: 67.723,02 Total Geral Descontos; 23.927,31
. Liguido Geral: 43.795,71
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 5.044,00 42.538,59P 812 INSS FERIAS 58,00
3 HORAS FERIAS 947,67 11.780,05P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00
10 HORAS REPCUSOD REMUNERADO 20,00 570,48P 942 IRRF FERIAS 57,50
204 INSALUBRIDADE 0,00 381,60P 998 L.N.S.S. 260,00
214 HORAS EXTRAS 60% 126,00 2.42351P 999 IMPOSTO DE RENDA 67,50
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 1.028,66 P 8128 IRRF DIF. FERIAS 7,50
217 DS.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 242,87P
219 INS{QLUBRIDADE 80,00 763,20P
220 REDUCAD HORA NOTURNA 0,00 610,71P
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 314,59P
- 805 MEDIA VALOR FERIAS : - 1.696,16 2.373,94P
931 1/3 DAS FERIAS 195,98 4.717,98 P
940 DIFERENCA DE FERIAS 148,63 207,64P
B112 DIEERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,08 69,20P
Liquido Geral: 43.795,71
Situacoes
Nimero de empregados: 30 Saldrio contribuigBo empregadas: §7.723,02 Base IRRF Mensal: 42.1?1,‘?1
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigao contribuintes: 0,00 Valor IRBF Mansal 547,03
Trebalhando: Vi Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 16.303,01
A]‘astado direitos integrais: 0 Base total: 67.723,02 Valor IRRF Férias: 896,20
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.404,35 Base IRRF Partic. Lucros: W
Afastado servigo militar: 1] Empresa: 13.544,57 Malor IRRF Partic, Lucros: 0,0C
Salério maternidade: 0 RAT: 1.354,50 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doeriga: 0 Sub-Totak: 21.303,42 Base IRRF 13° Saré_r;o: 0,00
Doerica Profissional: 0 _Relengfqe:: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
Licerica sem vencimento: 0 {-) Salario familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 124322
Dem.itido: o Compensacoes: 0,00 IRRF A.|UgLIClS: 0,00
Transferido: 0 " “palores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 3 Outras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 67.723,02
Mandato sindical: 0 Total: 21.303,42 Valor do FGTS: 5.417,67
Aposeﬁtadoria: 0 Terceiros: 3.927,99 Base r:;, th:; 5s .::renr:li_z: 2,32
s e T Total INSS: 25,231,41 ValordoF prendiz: ;
Partic. curso/programa de qualificaao: g ol Basc FGTS - GRRF: 0,00

Auséneia justificada:

Sistena licenciado para VILSON FELICIANOC - ME




Empresa: 87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pagina: 8/8

CNPX: 10.618.455/0001-29 Emissdo: 05/09/2018
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:00:37
Competéncia: 08/2018

EXTRATO MENSAL

| 43.795,71

Sistema licenciado para VILSON FELICIANO - ME



. ) Pg. 1/1
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Mgﬁs ANO PARCELA UNIDADE GESTORA TERMO DATA DEPOSITO
2018 8 FUNDO MUNICIPAL DE Ne 001/2018 05/08/2018
ASSISTENCIA SOCIAL Aditivo

ENTIDADE: Associacdo Lar Maternal “Bom Pastor”

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

CEP: 88343-838 FONE: 47-3365-0582 _H_;
|

CNPJ: 10.618.455/0001-29
Nome Responsavel: Samuel| Oliveira de Souza
cor- G G
VALOR DA PARCELA: RS 54.310,05
Transferéncia de recursos financeiros na conta 205.113-3 agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar

na ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em
acolhimento institucional pela Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo
e regular da entidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

[ HISTORICO | RECEBIMENTO PAGAMENTO |
NOTA FISCAL DATA NOME/RAZAO SOCIAL ]
5/9/18 Convénio 001/2018 Resas00s |
20/9/18 Recurso Proprio RS 500,99 }
001.179 10/9/18 Materiais de Construcéo Caledobnia Ltda. RS 3.165,29
10/9/18 Nicolle Tilianara Machado (férias) RS 2.473,99
0016 10/9/18 Josiane Silva Rosa Borges RS 2.832,63
10/9/18 Cristiane dos Santos Pereira (férias) RS 2.350,11 :
10/9/18 Mayara Costa Picinini (férias) RS 1.753,44 __'
10/9/18 Karoline de Souza Pinto (férias) RS 1.665,68
4412 10/9/18 Sara Moveis e Decoragoes Ltda. RS 3.847,81 |
10/9/18 Encargo de INSS RS 23.509,77 {
13416 11/9/18 Joelma Xavier dos Santos RS 1.150.00
11/9/18 Encargo de DARF RS 512,59
[ 11/9/18  |Encargo de DARF RS 616,68
002.840 13/9/18 Posto Irmaos da Estrada Ltda. RS 1.755,83
1203 13/9/18 Julio Cesar Garcia Informatica ME RS 200,00
002.973 13/9/18 Julio Cesar Garcia Informatica ME RS 245,00
324/325 14/9/18 Eficaz Farmdcia Ltda. ME RS 1.939,85
7004/7006 |18/9/18 Sione Maria Dias Correa EPP - (7007) RS 350,69
B Zea6a91 |18/9/18  |Fatura Celesc RS 1.262,82
002.013 20/9/18 saulo Garcia dos Santos - ME RS 3.795,86
20/9/18 Encargo de INSS RS 1.382,90
RECEBIMENTO PAGAMENTO
TOTAL= R$ 54.811,04 RS 54,811,04

Camboriti, 24 de setembro 2018.

ON FELICIAND
WLASDOR CRC/

TESOUREIRO
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. AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGCAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Sére
NICOLLE TILIANARA MACHADO 9035158 001
PERIODOS
De Aquisi¢io De Gozo das Férias De Abana
09/07/2017 A 08/07/2018 03/09/2018 A 02/10/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 205175 P
Salario Base: 1.372,81 1/3 das Férias: 68392 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 678,94 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.051,75 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 246,21 D
Desconto do imposto de Renda: 1547 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 273567 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 26168 D
TOTAL LIQUIDO: 247398 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.473,99 (dois mil quatrocentos e setenta e trés reais e noventa e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 03/08/2018

NICOLLE TILIANARA MACHADO ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

e

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de R$
2.473,99(dois mil quatrocentos e setenta e trés reais e noventa e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das n_"unhas fenas
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 31/08/2018
CAMBORIU NICOLLE TILIANARA MACHADO




10/09/2018 - BANCCO DO BRASIL - 13:50:41
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 205.113-3
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NER. DQCUMENTO 551.707.000.019.989
VALOR TOTAL 2.473,99

***k%kx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.989-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000,205.113

NR.AUTENTICACAO 2.711.33R.ED7.252.373



y AVISO E RECIBO DE FERIAS

! AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO

Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Sarie

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 69741 ooo27
PERIODOS

De Aquisi¢io De Gozo das Fénas De Abono

01/09/2017 A 31/08/2018 03/09/2018 A 02/10/2018 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 01 Férias: 195404 P

Salario Base: 1.372,81 1/3 das Férias: 651,35 P

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0.00

Media 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
Salario Famiilia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 23448 D
Desconto do imposto de Renda: 2080 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 260539 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 25528 D
TOTAL LIQUIDO: 235011 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua dispesigdo fica a
importancia liquida de R$ 2.350,11 (dois mil trezentos e cinglienta reais e onze centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 03/08/2018

CIENTE,
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RECIBO DE FERIAS
-

Recebi da firma ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA,' 385 em CAMEQRIU a importancia de 3‘?
2.350,11(dois mil trezentos e cingiienta reais e onze centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das‘mmhas! férias requlares, ora concedifas
e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documenta

firmo o presente recibo dando plena e geral quitag3o.

Data: 31/08/2018

CAMBORIU CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA




10/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:50:41
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM FASTOR

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 205.113-3
DATA DA TRANSFERENCIA 10/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 2,350,11

***k%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.205.113

NR.AUTENTICACAD 9.8E8.FF8.A07.544.B12



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS ‘
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Mimers Carteira Profissinnal Série
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 014230 oa3To
o —

PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abona
24/08/2017 A 23/08/2018 03/08/2018 A 02/10/2018 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas ndo justificadas: 02 Férias: 144514 P
Salario Base: 1.372,81 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 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.445,14 1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

1% Parcela 13° Salario: 0,00

Desconto da Previdéncia: 17341 D

Desconto do imposto de Renda: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.82685 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 17341 D

TOTAL LIQUIDO: 1.75344 P
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relalivas ao periodo acima descrilo e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 1.753,44 (um mil setecentos e cinglienta e trés reais e quarenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.
CIENTE. Data: 03/08/2018
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

U a importancia de RS 1.753,44({um
lares, ora
clareza e

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBOCRI : de
mil setecentos e cinglenta e trés reais e guarenta e quatro centavos) gue me é paga adiantadamente por motivo das Irnmhas‘ferlas regu
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 31/08/2018

CAMBORIU MAYARA CRISTINA COSTA PICININI




10/09/2018 - BANCC DO BRASIL - 13:38:22
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.753, 44

**x*x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.205.113

NR.AUTENTICACAQ D.0OED.D4Z,9FB.C37.012




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Serie
KAROLINE DE SOUZA PINTO 9717276 0020
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abcno
02/05/2017 A 01/05/2018 03/08/2018 A 02/10/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 137281 P
Salario Base: 1.372,81 1/3 das Férias: 45760 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media 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 Daobro das Férias: 0.00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 164,73 D
Desconto do imposte de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.83041 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 164,73 D
TOTAL LIQUIDO: 1.66568 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrilo e a sua dispesigao fica a
importancia liquida de R$ 1.665,68 (um mil seiscentos e sessenta e cinco reais e sessenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 03/08/2018

KAROLINE DE SOUZA PINTO ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

—

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida 2 Rua PARAIBA, 385 em CAMBOBIU a impgﬂéncia'qe RS 1.665,68(um
mil seiscentos e sessenta e cinco reais e sessenta e oito centavos) que me & paga adiantadaltnente por motivo das mlnhas ‘ferlas regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 31/08/2018

CAMBORIU KAROLINE DE SOUZA PINTO




10/09/2018 - BANCO DO BRARSIL - 13:38:22
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3
DATR DA TRANSFERENCIA 10/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.148
VALOR TOTAL 1.665,68

**kkk*x%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARROLINE DE SQUZA PINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NER. DOCUMENTO 551.707.000.205.113

NR.AUTENTICRCAO F.198.567.DC3.4AF. 96D



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 06/08/2018 HORA: 13:05:43

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA PRARAIBA 385

RIO PEQUENO 88343-838
CAMBORIU sC
(0047) 33650582

B3
|

COMPETENCIA 07/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29%

2 - VENCIMENTO

(US0 EXCLUSIVO INSS)

ATENCAC E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PRRA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELO INSS.2A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 — VALOR DO INSS(+) 19.854,17

o L

8_

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.655,60

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 23.509,77

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 06/08/2018 HORA: 13:05:43

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAOC LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA PARARIBA 385

RIO PEQUENO 88343-838
CAMBORIU sC
(0047) 33650582

4 - COMPETENCIA 07/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-289

2 - VENCIMENTO
(USQ EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 19.854,17
T -
8_
9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 3.655, 60
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 23.508,77

17 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

23/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.52.46

1707801707 SEGUNDA VIR 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGO DO PAGRMENTO 2100
COMPETENCIA 07/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DC PAGAMENTO 10/09/2018
VALOR DO INSS 19.854,17
VALOR QUTRAS ENTIDADES 3,655,860
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 23.509,77

DOCUMENTO: 091002
AUTENTICARCRO SISBB: 2.C93.COB.FEQ.BBB.E21

ExkEkrkkwk YR EMPREGADOR *hkdkrk kL

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.52.46
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

CLIENTE: & LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 07/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2018
VALOR DO INSS 19.854,17
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.655, 60
VALOR ATM/JUROCS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 23.509,77

DOCUMENTO: 091002
AUTENTICRCAO SISEB: 2.C93.COB.FE0.8BB.E21

*kkkrkxdk YTRH CONTRIBUINTE *hkkkkkxh




DARF

Pagina | de 1

Aprovado pela INF/RFB n® T36/07 15 vi
*via
. 02 PERICDO DE APURACAO 31/08/2018
: MINISTERIO DA FAZENDA
L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL| 03 NUVERO PO CPFOU CNA 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 03 :
06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2015
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ot 212,59
08 VALOR DA MULTA 0.00
]
DARF valido para pagamento até 25/09/2018
Domicllio tributéria infarmado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
10 VALOR TOTAL 512,59
1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
SicaleWeh versso 1.7.66.8061 10/09/2018 14:16:28
B85660000005-8 12590064826-7 81106184550-9 00183018243-0
Aprovado pela IN/FRFB n® 726/07 2 vila
02 PERIODO DE APURAGAD 31/08/2018 |
. MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ
L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 25/09/2018
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 512,59
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ¥
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 25/09/2018
Domicilio tributdrio informado: CAMBORIU - SC 09 VYALOR DOS JUROS E/QU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 512,59
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

SicaleWeb versdo 1.7.66.8061 10/08/2018 14:16:29

2580064B26-7 81106184550-9

(T

00183018243-0

Il

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

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

10/09/2018


http://www31.rcceita.fazcnda.gov.br/Darf/scnda.asp

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
23/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.52.46
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sc
CODIGO DE BARRAS  ——————====— —=—===-———

DATA DO PAGAMENTO 11/09/2018
PERIODC DE APURACRO 31/08/2018
NUMERQ DO CENJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIZ = =—===—=——==--
DATA DO VENCIMENTO 25/09/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =—===————=——=
PERCENTURL  mmmmmme——eee
VALOR DO PRINCIPAL 512,59

YALOR DA MULTRA 000 mmme——me——ee
VALOR DOS JURGS  mmmmm——————e
VALOR TOTAL 512,59

AUTENTICACRO SISEB: 8.2C5.CD7.7BE.E94.286
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 091101



' Q2 PERIODO DE APURAGAD )
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/08/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais i 10.618.455/0001-29
04 CODIGO DARECEITA T
DARF IR = il
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE -
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENGIMENTO
(0047)33650582 — 20/09/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 616 218 &
Instrugdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA - .
= VALOR DOS JUROS E/OU
_ ATENCAO 09 £NCARGOS DL - 102568 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10, VALORTOTAL 616,68
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de — Sl
perfodos subseqUentes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 17 & 2* vias)
" *rovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqgui.
. PERIODO DE APLIRAGAC -
MINISTERIO DA FAZENDA 02 o 31/08/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [g3 NUMEROG DO CPF OU CNPJ
R . . - 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 cODIGO DA RECEITA
DARF IR -
05 NUMERO DE REFERENCIA
Q1 NOME/TELEFONE =2
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 0 DATA DE VENCIMENTO )
. PR
(0047)33650582 — 20/09/7
07 VALOR DO PRINCIPAL - -
Veja no verso - 616, 68
5 i VALOR DA MULTA
Instrugdes para preenchimento 08 - 0,00
= VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 Encarcos DL- 102568 — 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da TORTaTE
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 RS 5 616,68
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subseqilentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Samente nas 1% 8 2° vias)

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




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2018 - AUTOATENDIMENTO ==13,52.47
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
RGENCIA: 1707-& CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CHNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMEORIU sC
CODIGO DE BARRAS —=——=—===m-= ——=———————e

DATA DO PAGRMENTO 11/09/2018
PERIODO DE APURACAO 31/08/2018
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERC DE REFERENCIZ = —===—————===
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA === =——======
PERCENTUAL mmmmmmooee=
VALOR DO PRINCIPAL 616,68

VALOR DA MULTR = mmmmmmmm————
VALOR DOS JUROE  mmmm—mme—eee
VALOR TOTAL 616,68

AUTENTICACAO SISBE: 0.D03.CFC.EC4.EER.CB1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 091102



Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES — AGOSTO

ENTIDADE: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor

2018
MES | ANO | PARCELA UNIDADE N° DATA DEPOSITO |
N° GESTORA CONVENIO |
08 | 2018 08 FUNDO DE 001/2018 05/00/2018
ASSISTENCIA | ADITIVO |
SOCIAL ‘
|

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

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: Afafe dos Santos Sharif

cr: (e

OBJETO FIEL DO CONVENIO

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

auxiliar na ampliacio dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que se encontram em |
acolhimento institucional pela Associagiio 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


rHsociacao Lar Waterwal Som Pacstor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

1-Criancas atendidas pela entidade no més de AGOSTO

Abaixo segue a lista:

01 - L.H.S.C.: 10 anos (10/05/08)

Filiacao: Mae — M.M.S.C.
Pai-E.S.

Entrada: 06/03/18

02 - E.S.L.: 06 anos (01/07/12)
Filiacao: Mae — F.S.

Pai — M.F.L.
Entrada: 13/03/18

03 - R.A.L.: 01 ano e 10 meses (29/07/16)
Filiagao: Mae — T.A.R.

Pai — M.F.
Entrada: 08/04/18

04 — L.L.A: 4 meses (26/01/18)
Filiacao: Mae — TAR.

Pai — M.F.
Entrada: 08/04/18

05 — D.I.S: 09 anos (23/04/09)

Filiacdo: Mae — C.S.C.
Pai—-E.S.

Entrada: 14/06/18

06 — E.M.S.: 06 anos (09/09/12)


mailto:larmalemalbompastor@gmail.com

#ssociacao Lan Wateraal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatermnalbompastor@gmail.com

Filiacao: Mae — C.S.C.
Pai-E.S.
Entrada: 14/06/18

07 — E.J.M.: 02 meses (06/06/18)
Filiacao: Mae — J.L.

Pai - [.R.M.
Entrada: 25/06/18

08 - K.G.C.: 07 anos (16/11/11)
Filiacao: Mae — K.N.G.

Pai— R.C.
Entrada: 03/08/18

09 —R.G.C.: 03 anos (16/11/11)

Filiacao: Mae — K.N.G.
Pai—-R.C.

Entrada: 03/08/18

10 - R.G.C.: 02 anos (25/07/11)
Filiacao: Mae — K.N.G.

Pai — R.C.
Entrada: 03/08/18

11 — A.M.A: 12 anos (17/01/06)
Filiagdo: Mae — J.M.A. (in memoriam)
Pai — N.A. (in memoriam)

Entrada: 16/08/18

12 —V.C.S.: 11 anos (07/01/06)
Filiagdo: Mae — G.A.Z.S.
Pai — Nao consta.




sociacao Lar Waternal Sow Paster

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail. com

Entrada: 28/08/18

13 - M.Z.S.: 07 anos (05/03/11)
Filiagao: Mae - G.A.Z.S.

Pai — Nao consta.
Entrada: 28/08/18

14 — P.A.M: 12 anos (13/01/06)
Filiagdo: Mae — R.V.Z.M.

Pai - L.M
Entrada: 29/08/18

15 — P.W.M: 09 anos (23/05/09)

Filiagao: Mae — R.V.Z.M.
Pai—-L.M

Entrada: 29/08/18

16 — D.L.C.: 02 anos (10/07/16)

Filiagao: Mae — R.V.ZM.
Pai-V.S.C.

Entrada: 29/08/18



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

osociacao Larn Waterwal Som Paston

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

2- Criangas desligadas em Agosto.

01 - D.1.S: 09 anos (23/04/09)
Filiacao: Mae — C.S.C.
Pai - E.S.
Entrada: 14/06/18
Saida: 09/08/18

02 — E.M.S.: 06 anos (09/09/12)

Filiagdo: Mae — C.S.C.
Pai—E.S.

Entrada: 14/06/18

Saida: 09/08/18

03 — E.J.M.: 02 meses (06/06/18)
Filiacdo: Mae — J.L.
Pai - [.LR.M.
Entrada: 25/06/18
Saida: 03/08/18

04 — P.A.M: 12 anos (13/01/06)
Filiagao: Mae — R.V.ZM.
Pai— L.M
Entrada: 29/08/18
Saida: 30/08/18

05 — P.W.M: 09 anos (23/05/09)

Filiacao: Mae — R.V.ZM.
Pai—L.M

Entrada: 29/08/18



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

Fbssociacae Lan Waternal Some Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairre Rio Pegueno

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

E-mail: larmateralbompastor@gmail.com

Saida: 30/08/18

06 — D.L.C.: 02 anos (10/07/16)

Filiacao: Mae — R.V.Z.M.
Pai-V.S.C.

Entrada: 29/08/18

Saida: 30/08/18

3 - Criancas Acolhidas de Camboriu em agosto.

01 - K.G.C.: 07 anos (16/11/11)
Filiacdo: Mae — K.N.G.

Pai — R.C.
Entrada: 03/08/18

02 - R.G.C.: 03 anos (16/11/11)
Filiagao: Mae — K.N.G.

Pai — R.C.
Entrada: 03/08/18

03 - R.G.C.: 02 anos (25/07/11)

Filiacdo: Mae — K.N.G.
Pai— R.C.
Entrada: 03/08/18

04 — A.M.A: 12 anos (17/01/06)

Filiagao: Mae — J.M.A. (in memoriam)

Pai — N.A. (in memoriam)

Entrada: 16/08/18

05— V.C.S.: 11 anos (07/01/06)



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

ssociacde Lar Wateraal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Baimo Rio Pequeno

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

E-mail- larmatemalbompastor@gmail com

Filiagdo: Mae - G A.ZS.
Pai — Nao consta.
Entrada: 28/08/18

06 —M.Z.S.: 07 anos (05/03/11)
Filiacdo: Mae — G.A.ZS.

Pai — Nao consta.
Entrada: 28/08/18

07 - P.A.M: 12 anos (13/01/06)

Filiagdo: Mae — R.V.Z.M.
Pai—L.M

Entrada: 29/08/18

Saida: 30/08/18

08 — P.W.M: 09 anos (23/05/09)
Filiagao: Mae — R.V.Z.M.
Pai— LM
Entrada: 29/08/18
Saida: 30/08/18

09 — D.L.C.: 02 anos (10/07/16)

Filiagao: Mae — R.V.Z.M.
Pai—V.S.C.

Entrada: 29/08/18

Saida: 30/08/18



Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatermalbompastor@gmail.com

4 - Atividades diarias executadas no més de agosto:

AN e e

Acompanhamento sistematico através de um Contato com a crianca e a familia;
plano de acao para cada situagao Entrevistas domiciliares;
Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de servicos

Reunido de equipe técnica Elaboragao das atividades a serem desenvolvidas com a
criancas e suas respectivas familias.

Reintegracgao e ou integragao Familiar. Acompanhamento psicossocial das criangas & suas
respectivas familias sejam elas de origem ou subsli
com vistas a reintegracgdo ou integragao familiar.

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

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Elaboragéo, encaminhamento e discussao com =

Publico e Vara da Infancia e juventude. autoridade judiciaria através de relatérios periodicos/
audiéncias concentradas sob o trabalho de reintegragao
familiar que esta sendo acompanhado pela equipe técnica
do abrigo e rede de servigos

Acompanhamento familiar Acompanhamento da familia de origem ou
substituta/adogao, no periodo poés reintegragac e ou
integracao familiar.

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

Manutencao dos vinculos

Acompanhamento da crianga ao medico, dentistas, CAPS &

Cuidados médicos
tratamentos necessarios para uma boa satde.

Certiddo de nascimento, cartao de vacina, RG, CPF e

Providéncia documentos das criancas
outros quando necessario



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

rsociacdo Lar Watenuwal Soenw Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail com

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

Atividades de Lazer e Cultura. A entidade propicia as criancas atividades de lazer lavand
as a parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

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

Lidiane Ninow

Assistente Social

CRESS N° 5187-12. Rggido



mailto:larmatemalbompastor@gmall.com

sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servigos

Acompanhamento familiar Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adocdo, no |
periodo pos reintegragdo e ou integragao familiar.

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

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

Providéncia documentos das criangas Certiddo de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e ouiros
quando necessario

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

Comemoracio dos aniversariantes do més Trabalha-se a importancia da data de aniversario como =g

exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhandc -

auto-estima. i

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

Acompanhamento escolar Providéncia de vaga da crianga na rede publica de ensino
participacio nas reunies para fins de conhecimento do
rendimento escolar. :

Camboriu, 31 de agosto de 2018.

-

Lidiane Ninow

Assisiente Social y
CRESS N° 5187-12.2 Rggiao




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106
	00000107
	00000108
	00000109
	00000110
	00000111
	00000112
	00000113
	00000114
	00000115
	00000116
	00000117
	00000118
	00000119
	00000120
	00000121
	00000122
	00000123
	00000124
	00000125
	00000126
	00000127
	00000128
	00000129
	00000130
	00000131
	00000132
	00000133
	00000134
	00000135
	00000136
	00000137
	00000138

