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001
PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAC'\O DE CONTAS

TERMO IlF. PARCERIA FMDCA N° 013/2017 - 1° TERMO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 26 de Abril de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 4" Parccla. no valor de RS 54.310,05 (cinqucnta c quatro mil,
trezentos e dez reais e cinco centavos), dando origem ao Processo 04612018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UI'liIDADE CONCEDENTE: PREfEITURA ,\lUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÜ

CO.\IPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F:\IDCA IEMPENHO NU 001/18

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-05112
ENDEREÇO: RUA RIO PARAiI3A. N° 385 - RIO PF.QUENO-CAMI30R1Ú/SC CEI': 88.343-838

CNPJ: 10.618.455/0001-29 IVIGÊNCIA:30106/2018 I INfCIO 01/01/2011\
I TEI~MINO 30/0612018

E-,'IA IL: samuelolivciradesouza@holrnail.com

RESPO~sA VEL: SAMUEL OLlVEIIL\ DE SOUZA CPf: 039.352.039-00
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE A/,. FERRAZ DOS S~\NTOS I1EAQUINO CPF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos conforme cstabelecido no Termo de Parceria c respectivo Plano de Trabalho.
estritamente no objeto acordado

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

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

4. Todas as despesas estão respaldndas pelos comprovantes apresentados e devidamente idcntil c~ bem com a sua
respectiva liquidação.

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via ori 'inal e '\'cstida das
formalidades legais.

6. Há exislência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifiCações(jUstadas n plano de
trabalho.

/ -
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORJÚ

ESTADOOE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da LAR MATERNAL 80:\1 PASTOR e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A n.EGULAIUDADE COM RESSALVA da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

Em, 25/06/18

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação.

Eliane A rraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
atrícula 12.604/2004

uiz Maraschin
Secrct:í.rio/Gcstor do Fundo

Porlaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n!! 1380 I Centro [ Cep 88.330-468 I Fone: +55 47 3363-2745 I www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL aOM PASTOR Pag.1/Z

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

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

E-MAil: SAM U ELOUVE IRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSÁVEL SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO -ADITIVO 01;y.z017 PARCELA N!! 04

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

DATA DA PUBLICAÇÃO: 28;O~O18

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

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

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

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

DOCUM,rmJ

NÚMERO I OATA
EXTRATO HI'IT6RICO R,C~6IMENTOS PAGAMfNTOS

0'104/18 190.140 Termo de Colaboração 00¥2017 R$ 54.310,05

10;04/18 014.665 Recursos Próprios R$ 54,25

04,\)4/18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.507,75--

04,\)4/18 019.975 Kálita Ivanir da Silva R$ 3.339,21 --

04,\)4/18 019.980 Manoel Amaro Filho R$ 1.914,05 ---

04,\)4/18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.417,54-

04,\)4/18 019.989 Nicolle Tilianara Machado R$ 2.115,4J..--

04,\)4/18 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 3.586,52-

04,\)4/18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.822,92'--

04,\)4/18 020.069 Sonia Aparecida Franco R$1.7S6,17--

04,\)4/18 020.575 Karla Rodrigues Cardoso R$ 2.997,86--

04,\)4/18 021.662 Mayara Costa Picinini R$1.371,25-'

04,\)4/18 023.310 Keniel Jacinto da Silva R$ 2.192,32-

04,\)4/18 024.288 Maria Aparecida Goedert R$ 1.733,07-

04,\)4/18 025.338 Bruna Cardoso João R$ 1.888,83-

04,\)4/18 008.978 Lidiane Ninow R$ 2.736,04--

Os,04/18 40.501 Encargo FGTS R$ 4.830,87-

0&\)4/18 010.382 Silas de Souza R$ 3.547,19 -

0&\)4/18 020.477 Maria Fldelina Cavia R$372,62-

0&\)4/18 025.843 Simone Pereira R$1.371,S4-

0&\)4/18 026.148 Karoline de Souza Pinto R$ 1.242,00 --

6524 0&\)4/18 40.601 Imbranet Serviços de Internet R$ 299,90_

6526 0&\)4/18 40.602 Imbranet Serviços de Internet R$ 159,90-

0137 0&\)4/18 40.603 Vilson Feliciano - ME R$620,00 -

09,04/18 114.829 Taciana Hass Miron R$ 1.713,76 -

09,04/18 020.015 Teima Cristina Mendes R$ 1.584,51-

CAMBORIÚ: 20/OtJ/1018

OOJ

((,
é /l/I'!

TESOUREIRO

VILSON FEL! I~NO
CONTADOR I CR S I

CP . 4. 9. 5
uaraparim, N 11 u eiro

Camboriú- S 88348.077
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

CNPJ: lO.618.455¥t>OOl-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO:R: RIO PARAíBA Nº385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838 1-1
E-MAl L: SAM UELOL1VEIRADESOUZA@HOIMAIL.COM

RESPONSÁVEL: SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO ADITIVO 01~O17 PARCELA Nº 04

51TEDA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS; www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 2&0:/2018

n,
v '.1

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

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

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

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

DOCUMENTO

NUMERO
EXTRATO HISTÓ~ICO ~ECEBIMENTOS PAGAMENTOS

DATA

09,.04/18 024.293 Fatima de Nazaré da Costa R$ 1.701,13 '-"'"
I-09,04'18 026.228 Jeniffer Cabral do Carmo R$ 1.242,00-

3001320 09,04'18 40.901 Eficaz Farmácia - ME R$ 1.271,35 -
4270 10,04'18 011.952 Sara Moveis e Decorações ltda. R$ 1.350,00-

10,04'18 023.052 Naiady Mendes Pereira R$828,00-

10,04/18 41.001 Zenilda Catarina de Melo R$ 850,53 -

CAMBORIÚ: 20tl4'18

TOTAL = R$54.364,30 R$54.364,30

TESOUREIRO

http://www.larbompastor.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Consultas - Extrato de conta corrente
A33R161007243916011

16/041201810:11:50

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Perlodo do eldrato

1707-8
119359-7 SUSSOCIAL LAR FMOCAPMSC
Mês atual

4,20
I1,05 D

1,050

1,05 o

43.40 o

372,6~ o .,./"

4.874,27 C 0,00 C
3547,19 0'/

2.822,92 Õ /'

31.383,20 C O..Q2E
4~3º,87.E....."""""'"

ValorR$-Saloló
0,94 C

54.310,05 C __

5
40.501

800,951.100452851

860.941.200.081.473

860.941.200.081.47-4

0000
1707

0000

0000

0000

0000

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

0000
1707

1707

1707

1707-----

Dt. movirnll' li"f:~,9"orj~l
0000
1489

06f{W2018

05/04/2018
06/0412018

04104/2018

05/0412018

05/04/2018

04104/2018 .

04/0412018

04/04/2018

04/04/2018

04/0412018

04104/2018

0410412018

0410412018

04104/2018

04/0412018

04fQ4f2018

04104/2018

04/04/2018

04/0412018

03104/2018
04/04/2018

04/0412018

04/04120_'8c-------

L(l1.e .!1!~õ,ieo
00000 000 Saldo Anterior
99026 870 Transferência recebida 661.489.000.190.140

031041489190140-0 PMSC FMOCA MOV
00000345 SS RF CP AUtomâtico --- 5 54.310.99 D 0,00 C
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.011.395 1.507.75 D __

04/04 1707 11395.6 CRISTIANE A PE
99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.975 3,339,210-

04/04 1707 19975-3 KAUTA IVANIR
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019,980 1914.05 O "..-

04/04 1707 19980-X MANOEL AMARO O
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019.981 1.417,54 0;:::.....-'" -

04104 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019.989 2.115,47 D •••••••

04/04170719989-3 NICOLLE TILlAN

_04_10_4/~018~ 170?-_99022- 4~0 Tran0erência enviada 551.707,000.019,992 3,586,52 0--
04/04 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT

99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019.993
04104170719993-1 MIRALVAOLlVEI

99015 470 Transferência enviada 551.707.000.020.069 1.756,17 D;;;--
04104 170720069-7 SONIA APARECIO

99015470 Transferência enviada 551,707,000020575 2997,86 D --
04/04 170720575-3 KARLA RODRIGUE

99015470 Transferência enviada 551.70~00E:022.:.662 1.371,25 O .--
04104170721662-3 MAYARA C COSTA

99015470 Transferência enviada 551.707.000.023.310 2.192.32 O""""'"

04/04 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
99015470 Transferência enviada 551.707,000,024288 U33,07 D .,,-

04104 170724288--8 MARIA A GOEOER
99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.338 1.888.83 O"""""

04104 1707 25338-3 BRUNA CAROOZO
99015 470 Transferência enviada 555.271.000.008,978 2.736,04 O ,.....,

- -- --- -- ----
0410452718978-8 UOIANE NINOW

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII 860.941.200.081.472
Tarifa referente a 04/0412018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EtI
Tarifa referente a 04/0412018

13113170 Tanfa Transf Recurso-EtI
Tarifa referente a 04/0412018

0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EtI 860.941.200.081.475
--- ----Tariiã referente a 04f04/2018---

0000 00000 855 SS RF CP AUlon~~~ __
0000 131053751mpostos _ __ __

- - FGTS ARRECADACAD GRF

13113435 Tarifa Pacote de Serviços
Tarifa referente a 05/04/2018

00000 855 SS RF CP Aulomatico 5
99015 470 Trarlsferéncia enviada 551,707000.010.382

06104 170710382-9 SILAS DE SOUZA

06/04/2.01.•8
c

. 1707 99015470 Transferência enviada 55!:707.0~0.020.477
-- •. ----- 06/04170720477-3 MARIA FIDELlNA

1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,025.843 1,371.54 O --

Lançamentos

~Ol::ljalàltGet
23/0312018
03/0412018



1,050

1,05 O

1,05 D

1,05 D

1,05D

1,05 D

850,53 D

828,00D __

299,90D _

620.00 D __

159,90D?-

2910,33 C 0,00 C
0,28 C 0,28 C

0,28 C

1.271,35 O .-/

7,617,35 C 0,00 C
1.713,76 O _

41.001

40.901

40.603

40.601

5
1.200.005

810.991.300.289.894

810.991.300.289,892

810.991.300.289.893

840.961.200.182.881

840.961.200.182.880 1,05 0_

840.961,200,182879

0000
0000
0000

1707

0000

1707

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1707

1707

1707

0000
1707

0000

0000

1707

0000

0000

0000

10/04/2018
1110412018
16/04/2018

06/04 1707 25843-1 SIMONE PEREIRA
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.Õ26.148 1.242,000_

06/04 170726148-3 KAROLlNE DE 50
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO SICREDt SA_._- ..
13105109 Pagamentode Titulo 40.602

- BANCO COOPERATIVO SICREDI S:A-. ---
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO SICREDI S,A,
13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 840961.200.182.878

Tarifa referente a 0610412018
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E!I
_.___ Tarifa referente a 06/0412018
0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-ElI_ .~ ---

Tarifa referenle a 06104/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I

Tarifa referente a 06104/2018

00000855SSRFCPAutomatico 5
99015 120 Transferido para Poupança 551489.510.114.829

09/04 1489510114829-2 TACIANA HASS M
99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.015 1.584,51 D --

09104170720015-8 TELMA C MENDES
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.024.293 1.701,13 D -

09/04170724293-4 FATIMA N C BAR-- _ .._- ---- --- -
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.026,228 1.242,00 D ...-

09/04 170726228-5 JENIFFER CABRA

13105166 Emissillo de DOC
1040921 010294743000175 EFICAZ FARMAC

13113 17.2 ~ANSF;.REl?:URSO E ! 8~0,991.3~_~~0...:2~_\05 D
Tarifa referente a 09/0412018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell
Tarifa referente a 09104/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII
Tarifa referente a 09/0412018

1311317QTarifaTransfRecurso-Efl
Tarifa referente a 09/0412018

13113310 Tar DOCfTED EletrOnico_ 8_2_0_.99~0_0_.0_2_6,5~_7__

Tarifa referente a 09104/2018
0000 00000 855 B8 RF CP Automatico 5 7 526,65 C O00 C

_____ 1707__ ~~0~870 Transferência recebida o ~ 551707000014665 =---~30,OOC5"_~_
10/04 170714665-X A LAR MATERNAL

99015 470 Transferência enviada 551.707.000.011952 1.350.00 D ---

10104170711952-0 SARA MOVEIS E
99015 470 Transferência enviada 551.707.000023.052

10/04 1707 23052-9 NAIADY MENDES
13105393 TED Transf.EletrDisponiv

237140608914009904 JOAO VITOR MELO D
10/04~~~8 ~OOO~ __ 13_'_1~3'!E!ar DO~rTED Elet~O_~eO'-- 801.001.200.014.93_8 9.."_0_0_

1
_ ~...,

Tarifa referente a 1010412018 c... '\"""'
10104/2018 0000 13113170TarifaTransfRecurso-ElI 891.001.200.231.313 1,050 ().J\

Tarifa referente a 10/0412018
10/04/2018 ~OOOO 13113 170 Tarifa Trans!.-Rec~~so_EII __ 891.001.200.231.314 1,05 D _

Tarifa referente a 10104/2018
00000 855 BS RF CP Automatico
14049 855 SB RF CP Automatico

00000999SALDO

10/0412018

10/04/2018

09/04/2018
10/04/2018

10/04/2018

09/04/2018

09/0412018

09/04/2018

09/04/2018

09/04/2018

09/0412018

09/04/2018

09/04/2018

09/04/2018

06/04f2018

06/04/2018

06/04/2018
09104/2018

0610412018

06104/2018

06/04/2018

06/04/2018

06/0412018

0610412018

Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

0,00
30/0412018

0,00
0210512018

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



OBSERVAÇOES:

Transaçao efetuada com sucesso por. J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

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

007



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL t?JOMPASTOR'J
Rua Rio Paraíba n° 385 . Bairro Rio Pequeno

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

Ofício n' 13212018 Camboriú, 20 de abril de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestação de Contas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 04a parcela do termo de colaboração

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

Camboriú e a Associação Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR"

Oficio 135/2018

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

CNPJ; 10.618.455/0001-29
E-mait: prsilas@rerra.com.br

Camboriú, 20 de abril de 2018.

009

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

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

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

Contas, relativo a parcela N° 04 do termo de colaboração 003/2017 - aditivo

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

contas se dos documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovação.

re UP c' Q J"'ORA6
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

'/(1CW&,g( ck ~ S'S.
Manoel da Guia da ~va Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

mailto:prsilas@rerra.com.br
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-----------------------------,

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTOR JJ

Rua Rio Paraíba nO 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú, se -Fone: 47 3365.0582

CNPJ; 10.618.455/0001-29
E-mai!: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 20 de abril de 2018.

Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

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

(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), relativo à 04a

parcela do termo de colaboração 003/2017 - aditivo 013/2017 firmado com o

Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado e obedecido os

devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis

da Associação Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo à disposição dos

órgãos de fiscalização e auditoria para exames que se fizerem necessários.

A presente prestação de contas será publicada no site da entidade

WVI/W.larbompastor.com.br conforme termo estabelecido na Lei.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaração.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


O"~ -l. J.
ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL tlBOMPASTOR"

Rua Rio Paraiba n° 385 . Bairro Rio Pequeno
Camboriu, se. Fone: 47 3365.0582

CNPJ: 10.618.455/0001.29
E.mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú. 20 de abril de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

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

tarifas bancárias e quaisquer diferenças nos valores.

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

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


'').1•••

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

Mensalista Março de 2018-- co'"""" -72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA ceRREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08(2015 v.,

Código Descri~o Referência Vencimenlos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,O::l i218 DESCANSO REMU~ERADO (feriado) 7,00 98,05

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 i •,
998 I.N.S.S. 8,00 131,10 I !! ,

• ,
I !, <

"!.,
!
;,•,
o

.."' ..- --- I
1.6)8,85 131,10 J I-,- q 1.507,75 I_.- saç".e. .•••• ••••• C>Io.ats 'G.T.'''''_ •••• ca:. OI.' "..•-

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

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

Mensalista Março de 2018

,"; -""~~
_. •

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVJl.DOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição Referência VerICimenlos Desc;cntos
1 HORAS NOR~1AIS 220,00 1.350,00 j

218 DESCANSO REMUNERADO (feI"iadoi 7,00 98,05 •
219 INSALUBRIDA;)E 20,00 190,80 ! !
998 I.N.S.S. 8,00 131,10 ,

i !8• I,•,
"i•
1,
Io

T~~"_ _ .."""""'"

=1
1.638,85 131,10 I

-'- q 1.507,75

"-""'.'a'. • Q ••••• -
•••••c... •••• ._ ..•.-- SOl.e- .••••

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



013
15;38:24

0003
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

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

04/04/2018
551.707.000.011.395

1.507,75

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

NR.AUTENTICACAO E.093.AC8.BOO.A45.E1F



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

Mensalista Mar-ço de 2018
.'" ....,.. ..... -, i<ALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA
•Admissão: 01/08/2009 ~

Código Descrição RelerêtICia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 !218 DESCANSO REMUNE~OO (fedado) 9,00 253,64

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 95,38 I i214 HORAS EXTRAS '0% 22,00 496,00 !
'" l.N.S.S. 11,00 4.33,95
'99 IMPOSTO DE RENDA 15,00 171,86

, •• ,,
!•• <

i.
I,
•i

T."'''_ ~.-
-I3.945,02 605,81 ,

o-- q 3.339,21 -[
•..•.••... "",,,,,,",.•••, •••• ""'.0Úf5 «'T••••••• ....."""-'""' ,..."'.,

3.100,00 3.945,02 3.H5,02 315,60 3.511,07 15,00

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

Mensalista Março de 2018
~..•. --.. "-- -, KALITA IVAl'iIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÂRIA Admissão: 01/08/2009

Código Descrição RefellÍncia Vencimentos Descantos

1 HORAS NORHAIS 220,00 3.100,00 I
218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 9,00 253,64 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 95,38 , I"U4 HORAS EXTRAS 60\ 22,00 496,00 !
" l.N.S.S. 11,00 433,95 ,

! •
'" UIPOSTO DE RENDA 15,00 171,86 i,• ,, 1

•!•
I
I•i

.•...•.•.- _ .._...

13.945,02 605,81 ~-- q 3.339,21

•••• "'" ,aIS .a••""•••• •••• ""'-IA'" ,-",."_.- ""' 0.-. MS

3.100,00 3.945,02 3.945,02 315,60 3.511,07 15,00



15:15:27
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

04/0412018
170701707

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

04/04/2018
551.707.000.019.975

3.339,21
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.4El.E50.1ED.F67.6E8



16

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

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
C:l'PJ; 10.618.455;0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

Mensalista Março de 2018
. _."" •..••.••..~ --

103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Admissão: 11/03/2017

Código Descrição f!elerencia Vendmentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 !
218 DESCANSO REMUNERADO (fer-iadol 9,00 147,27
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,17 I I214 HORAS EXTRAS 60\ 10,00 130,91 t
'98 l.N.S.S. 9,00 189,30 •

I •, II
~
í.
i,
•,,
~

""'~..- _.~
-I2.103,35 189,30
,
o-,- q 1.914,05 l-- ~",,"","'"

__ ."m;
'aTs •••••• ....~..•• '....••"'

1.800,00 2.103,35 2.103,35 168,26 1.914,05 7,50

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

Mensalista Março de 2018

""" ..., """""'~ --
103 MA~OEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 I I

AUXILIAR DE MAI,lJTENÇÃO Admissão: 11/03/2017

ClKligo Descrição Rele'encia Vencimenlos Descontos

I HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 ,
218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 9,00 147,27

,
250 REFLEXO EXT~~S DSR 0,00 25,17 i ~
'14 HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91

,, !
98 I.N.S.S. 9,00 1139,30 ,

! ,,,
Ig

i,
•
I•I

_.- .,"''''' •.....•.. j2.103,35 189,30 •o
-'- q 1.914,05

•......, "- s.< Coo*_""'" _<:01< "'T$ •.GTS •••••••• -~- '--"
1.800,00 2.103,35 2.103,35 168,26 1.914,05 7,50



01715:15:27
0008

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

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

SILVA FIL
CONTA: 19.980-X

551.707.000.119.359

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

04/04/2018
551.707.000.019.980

1.914.05

NR.AUTENTICACAO F.05F.7F9.9A5.736.4E9



018

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha !~ensa1

Mensalista Março de 2018
~ '" .....",...,0 ~_o
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

Código Descrição Referência VerJCimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 i219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80

998 LN.S.S. •8,00 123,26 ! !!
! "•l1 Ig ,•,
i.
I•I,
o

_.- _.-
~

1.540,80 123,26 ,
o-,- c:> 1.417,54-- •••. """".O'<SS &KCkFGlS .G-u"' ••••• -=- '--1.350,00 1.540,80 1.5 .•0,80 123,26 1.417,54 0,00

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

Mens«list.a Março de 2018

~ -- <om •••• .'
IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

Código Descrição Referência VerJCimentos Desconlos
1 HORAS NORNAIS 220,00 1.350,00 ,

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 !

'98 LN.5.S. 8,00 123,26 ~
,

1 i;,
• •• i,, 1
I
!.
I,
I
o

t~~••_ """do"""""'"

~

1.540,80 123,26 ,
o

"'""'.•.•. c:> 1.417,5 .•

•••.r-.OJ •• •••••"'"' "'TS "'u,"' •.••• •..."'"' •... '-"""-'-1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00



Consultas. Emissão de comprovantes
A33R161007243916012

161041201810:12:49 019

04/0412018 - BANCO DO BRASIL - 15:15:26
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

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

04/0412018
551.707.000.019.981

1.417,54

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359

NR. AUTENTICACAO D.72C.640.826.252. 704



020

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

Mensalista Março de 2018..- .. -42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 l l
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012 ,

Códig<J Descnç.!io Relerênda Veneimenles Descanlo$
l HORAS NORNAIS 220',00 1.350,00 i217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 109,04

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 I I250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 48,17 I214 HORAS EXTRAS 60% 17,00 250,49
216 ADICION.:>"L HORA NOTURNA 0,00 360,81

,
998 LN.S.S. 9,00 209,22 j .i,

j <

í
<

I,
•,
!

T•••••• _ _ ..0._ I
2.324,69 209,22 -I ~-- q 2.115,47 l_ ..

$ole,-. NSS •••• e>< '5T5 '5T •••••••• ....""' ..., ,_ •...•
1.350,00 2.324,69 2.324,69 185,97 1.736,29 0,00

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

Mensalista ~larço de 2018_. oo,",~",,'

42 NICOLLE TILIANARA 14ACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código Descriç.!io Relerência Vendmento.s Descontes
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,

217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 109,04 !

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 ! ,,
0,00 48,17 i o

'50 REFLEXO EXTRAS DSR >
4 HORAS EXTRAS 60' 17,00 250,49 I ,

d6 ADICIONAL HOHA NOTURNA 0,00 360,81 i998 LN.S.S. 9,00 209,22 i
!
i•
I•I

'"'~"- _.- I
2.324,69 209,22

~

~

-'- q 2.115,47

•••• .,... f<1T$ 'G.T .• do ••••.• s.-"'*- "u•• '---'- ~~-
1.350,00 2.324,69 2.324,69 185,97 1.736,29 0,00



15:15:27
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

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

04/04/2018
551.707.000.019.989

2.115,47

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

NR.AUTENTICACAO F.C4F.6BB.IB1.B50.6B2



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

Mensalista Março de 2018_. _.
18 ArAfE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011

Código Descrição Referência Vencimentos Desçontos
1 HORAS NORNAIS 220,00 4.000,00 ,

250 REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 44,75 !
214 HORAS EXTRAS 60' 8,00 232,73 j 1998 LN.S.S. 11,00 470,52 I'99 IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,44 1,

i !
J
,

.,
1,,
~

,.-...•.- ,,,,,,,,,o..-

~4.277,48 690,96 •o
_M q 3.586,52 -I_ ..

O>LCooOo. "'" ", •• e...'GTS .6'0"' •••• ....""<-'"RI' ,.......•
4.000,00 4.277,48 4.277,48 342,1'3 3.806,96 22,50

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

Mensalista Março de 2018_. ""'''',0 -
18 ArArE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011

Cóo>go Descrição Releréncla Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 ,

250 REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 44,75 i•
214 HORAS EXTRAS '" 8,00 232,73 ! ,!
'" r.N.S.S. 11,00 470,52 I 1

" IMPOSTO DE RE~DA 22,50 220,44 ,, ,
• ji
i.
I
!,
I
o

T""", __ ~.-
~4.277,48 690,96 ~

....•. ,- q 3.586,52 -I
•••• <;..01< "iTS .".,,"" ...•• _U&"'"' •••• "'RI'..-•... s.I. "'""', ••••

4.000,00 4.277,48 4.277,48 342,19 3.806,96 22,50



04/04/2018 BANCO DO BRASIL 15:15:28
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

04/04/2018
551.707.000.019.992

3.586,52

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

NR.AUTENTICACAO 9.2DO.65A.7CB.A8C.1E9



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

Mensalista ~larço de 2018
• 00 """""""

w....,,..,~ -
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1 ,

'1MOTORISTA Admissão: 01/09/2009

Código Descrição A"leréncia Vencimenlos Der.contos
1 HORAS NOR~lAIS 220,00 2.600,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriadol 8,00 189,09

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 76,36 i ",
21. HORAS EXTRAS 60\ 21,00 397,09 I I9" LN.S.S. 11,00 358,87 ,
'" IMPOSTO DE RENDA 15,00 " 880,75 • jj

t•
I,,
j
o

"•..•.- _.-
-I3.262,54 439,62 ~-- q 2.822,92 -I

•..•.•.•... SoI."- •••• .....""'-.0'" 'OIS •••_ •...""'-,... .......,
2.600,00 3.262,54 3.262,54 261,00 2.903,67 15,00

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

Mensalist<l Março de 2018

- e•••••~o

5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 01/09/2009

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 8

2i8 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 6,00 189,09
,

250 REFLEXO EXTRAS QSR 0,00 76,36 i I
214 HORAS EXTRAS 60' 21,00 397,09 I J
" I.N.S.S. 11,00 358,87 •
'" HIPOSTO DE RENDA 15,00 80,75 • !j, 1

i.
i;,
I

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

-I3.262,54 439,62 ,
o

"" •..,- q 2.822,92 -I
•••• COI<-fOrs "n•.•••.••• •••• <:0<-'_ ,... ", ...-- U~~

2.600,00 3.262,54 ).262,54 261,00 2.903,67 15,00



15;15;26
0007

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

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

04/04/2018
551.107.000.019.993

2.822,92

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

NR.AUTENTICACAO 8.110.863.F2A.98C.F8A



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mens<ll

Mensalista M<lrço de 2018..- _•. •
45 SO~IA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

Código Descrição Referência VerJCimenl<JS Desconlos
1 HORAS NORHAIS 220,00 1.350,00 i217 D.S.R s/ HORA NOTURNA 0,00 105,40

REDUÇÃO • •220 HORA NOTURNA 0,00 199,31 ! 1216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 348,78 1
'98 I.N.S.S. 9,00 173,68 I "
40 HORAS FALTAS 12,00 73,64

,
• jj

i
l

.,
j
••,,
C

"'ioJ •• ~ •• T•••••• ~

~

2.003,49 247,32 ,
c-- Q 1. 756, 17-- •.••.eo., IN". ••••0& ,<;rs '''-T.••••••• ••••0&"'''" ,.•."'''''

1.350,00 1.929,85 1. 929, 85 154,38 1.756,17 0,00

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

Mensalista Março de 2018_. ",-.......•
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05110/2012

Código Descrição Rcferimcia Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORl1AIS 220,00 1.350,00 I

217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 105,40
IREDUÇÃO 0,00 199,31 ,

220 HORA NOTURNA ,
'.>16ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 348,78 I i9,00 173,68 •

"
I.N.S.S. J ,

40 HORAS F.••.LTAS 12,00 73,64 1i
; 1

~••
I,
I,
C

T~~"_ "'",••0_

~

2.003,49 247,32 !

-'- Q 1.756,17
'OT •••••••• •..._'..' '.•. """-- ••••.<-.INSS ••••""" ",rs

1.350,00 1.929,85 1.929,85 154,38 1.756,17 0,00



15:38:24
0007

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

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

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

04/04/2018
551.707.000.020.069

1.756,17

FRANCO
CONTA: 20.069-7

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.130.3F1.FE4.584.836



028

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

Mensalista Março de 2018
00 ..- - -

100 KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1
PSICÓLOGO Admissão: 01/03/2017

Código Descrição Aefere'lCia Ve'lCimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,13 ,
214 HORAS EXTRAS 'O. 16,00 349,09 I •,
998 I.N.S.S. 11,00 375,78 t I999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,58 ,

• •
} I
t •

.
I,
•I

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

3.416,22 418,36 ,
o-- Q 2.997,86-- ••••. Co><>,"'55 " ••• UI<- '010 'a.•.•""_ •••• 0"" •••• ,_ •.••

3.000,00 3.416,22 3.416,22 273,29 2.471,67 7,50

••• ?ARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE MARÇO •••

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

Mensalista Março de 2018

• ._. '"""~,
100 XARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão: 01/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORl1AIS 0,00 3.000,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,13 !

214 HORAS EXTRAS 60\ 16,00 349,09 I ,,
'" I.N.S.S. 11,00 375,78 ! !
39 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,58 ,

!
,, I,,

l
!.
!
!•io

T.'~"'_ _.- J
3.416,22 418,36

-i
,
o-- Q 2.997,86

.~ ""'* f<&S
••••• COko'af'S 'a.•.•""_ •••• UI<- "'"' ,...""'"--3.000,00 3.416,22 3.416,22 27),29 2.471,67 7,50

* •• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 22 DE MARÇO •••



.0-'-1-0-'-I-'-0-,-'----.-AN-'-0--0-0--.-"-'-'-L----,-5-, -'-5-' ,-,----------------------'---O~2-9
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOC:AL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA:1707-8 CONTA: 119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~7**** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARLA RODRIGUES
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

04/04(2018
551.707.000.020.575

2.997,66

CARDOSO H
CONTA: 20.575-3

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.474.8CE.DES.582.22C



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

Mensalista Março de 2018
_.""~ "- •

74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/0812015

Código Descrição Releré'ncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 i250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,66

214 HORAS EXTRAS 'CO
• 112,00 117,82 !

998 I.N.S.S. 8,00 119,23 1 J, ,
• ii, ,
l
l.
1•I,
a

"o<al •• _ _.-
11.490,48 119,23 !-- q 1.371,25-- Sal-e-.toSS •••• CO'< 'OTS 'G,'."" •••• ••••co•.•••, ,_ ..••

1.350,00 1.490,~8 1.490,48 119,23 1.371,25 0,00

030

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

Mensalista Março de 2018

-- _.
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1

CUIOAOOR DE CRIANÇAS Admissào: 24/08/2015

Código Descrição Rele,(mcia Vencimenlos Oescontos

1 HORAS NORMAl S 220,00 1.350,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,66 i

214 HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 j ,,
8,00 119,23 I o

m l.N.S.S. 11 ,, I• l

i.
I•,
1
a

''''' ...- .•"••••0_

-I1.490,48 119,23 ,
a

.•••..l.,.••• q 1.371,25 -[
•••• co<- fGTS 'a.Ts••••••• •••• CO<- ••••

f ••• _

"""""- ~--1.350,00 1.490,48 1.490,48 119,23 1.371,25 0,00



0':)1
U.•..

15:15:27
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

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

04/04/2018
551.707.000.021.662

1.371,25

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

NR.AUTENTICACAO 4.C82.BIC.BD1.226.6A9



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

Mensalista Macço de 2018
"" ....,""'"" - -94 "'ENtEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017
,

Código Descrição Relerencia Venciment(l.S Desconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I218 DESCANSO REMUNERACO (fedadol 8,00 152,73 •250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,37 J •

214 HORAS EXTRAS 60\ 10,00 152,73 j J998 I.N.S.S. 9,00 219,13 ,
'" IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,38 I ,

•
j

,
J

i.
I,
•I

"'~..- -,,-
~

2.434,83 242,51 ~

""",_ ~ 2.192,32-- Sol ""'* ,,'" •••• """ HlTS fCl-TS"" •••• .....""" •...• '--2.100,00 2.434,83 2.434,83 194,78 2.215,70 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.6l8.455/0001~29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Macço de 2018

;; """ .....,.,..~ --
KENIEL JACIN:"O DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

Código Descrição Relerencia Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR!'lAIS 220,00 2.100,00 I

218 DESCANSO REMUNERADO (feciado} 8,00 152,73
0,00 29,37

,
l250 REFLEXO EXT~~S DSR ,

214 HORAS EXTRAS ". 10,00 152,73 ! J
98 I.N.S.S. 9,00 219,13 ; ,

.199 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,38 j;• ,•,,,.
I,
I

_.- _.-
~2.434,83 242,51 ~

-'- ~ 2.192,32 -I
•••• COI< "'''''

"n•..,•••• •..•""" ..•• ,.•.....•-- 6~com .•••'"

2.100,00 2 .••34,83 2.434,83 1')4,78 2.215,70 7,50



15:15:27
0010

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

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

04/04/2018
551.707.000.023.310

2.192,32

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

NR.AUTENTICACAO 2.54C.B6B.F5A.1A5.503



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

Mensalista Março de 2018
C..•. """"'~ • - -

105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 I 1

LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

Código Descrição Refe,ência Vencimentos Descontos

I HORAS NORMAl S 220,00 1.300,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,72 •
214 HORAS 8XTRAS 60' 32,00 346,95 I ,
204 INSALUBRoIDADE 20,00 190,80 ! I
998 I.N.S.S. 9,00 171,40 I •,,, -g !

I.
i,
I,
o

T""""_ _.-
~

1.904,47 171,40 ,
o-- q 1.733,07-- "" .,....., ..•• "",CII<""" .G'S ••••••• -""",",.' '--1.300,00 1.904, n 1.904,47 152,35 1.543,48 0,00

ASSDCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.61e.455/0001-29 CC: GERAL Folha l~ensal

Mensalista Março de 2018
..- --

105 MARIA APARECIDA GDEDERT ARAUJO 514320 I I

LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos

I HOR.\S NORMAIS 220,00 1.300,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,72
214 HORAS EXTRAS 60% 32,00 346,95 j"04 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 I98 LN.S.S. 9,00 171,40 ,, i"!

1.
!
!,
I
!

_.- T""''' """""" I
1.904,47 171,40 -I ,o

-'- q 1.733,07 l
_c>~'GTS 'G.TS••••••• •••• CO<. "' •• ....•.•._.- .".- NSS

1.300,00 1.904,47 1.904,47 152,35 1.543,48 0,00



--------------------Q33
15:35:29

0004
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPM8C
AGENCIA:1707-8 CONTA: 119.359-7

ARAUJO
CONTA: 24.266-8

551.707.000.119.359

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

04/04/2018
551.707.000.024.288

1.733,07

NR.AUTENTICACAO 9.B02.094.779.F4C.Q4A



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: Gl::RAL Folha l~ensal

Mensalista Março de 2018

1;;
.. -_ •..~ • .

BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: Oa/Oa/2017

Cód>go Deocrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,

217 D.S.R 51 HORJI.NOTURNA 0,00 97,88 ,
220 RlmUçÃO HORA NOTURNA 20,34 199,70 i i250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,16 I
214 HORAS EXTRAS 60\ 7,00 99,62 I •
216 ADICIONAL HORA NOTUR~A 144,00 309,27 i

,
'98 I.N.S.S. 9,00 186,80 j j

i
,

.
i,,,
o

"' .•.••- _ ...,.-
=1

2.075,63 186,80 !-- o:> 1.888,83-- •••."""".NS5 ••••c.<-.~T$. ."-TO .••••••• •••• co.. •••• '•..•-
1.350,00 2.075,63 2.075,63 166,05 1.8813,83 0,00

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

Mensalista Março de 20113
""" .•. ~ -•...•~,

107 BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 08/0812017

Código Descnção Referência Vencimentos DeSUlnlOS
1 HORAS NORMAl S 220,00 1.350,00 ,

217 O.S.R 51 HORA NOTURNA 0,00 97,813 !

REDUÇÃO 20,34 199,70
,

I220 HORA NOTURNA ,
250 REFLEXO EXTRAS "R 0,00 19,16 I !

.4 HORAS EXTRAS 60\ 7,00 99,62 , ,
.16 ADICIONAL HORA NOTUR:-JA 144,00 309,27 • j998 I.N.S.S. 9,00 186,80 j

•I
!.
!
!•,,
o

Tc" •••••• _ _.- I
2.075,63 186,80

~

!_l_ o:> 1.888,83

.•..."-.",,, •••• C4I<. '0'" .0'."' .••• _<.tio ••", ._ .•••._-
1.350,00 2.075,63 2.075,63 166,05 1.888,83 0,00



037
15:35:30

0007
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

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

04/04/2018
551.707.000.025.338

1.888,83

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO
AGENCIA:1707-8 CONTA: 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551. 707.000.119.359

NR.AOTENTICIICAO 4.2E4.D49.6CE.3BB.07A



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

Mensalista ~larço d, 2018. ""' .•...•'~ -- •
56 LIDIANE NINaI" 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013 .
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NOPJ-IAIS 220,00 3.150,00 I998 I.N.S.S. 11,00 346,50
999 U1POSTO DE RENDA 7,50 67,46 j II

! ,
l! ig

]
!.,,,
•Io

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

-I3.150,00 413,96 ,
o

"""'- q 2.736,04 l-- •••• """' .•• SS
_COO:I'<õ'" '.a,no.•••• -""'" ..•• '--3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.803,50 7,50

ASSOCIACAO LAR I~TERNAL BOM PASTOR

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

Mensalista Março de 2018.. . --
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013

Código DeSCtição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.150,00 ,
998 I.N.S.S. 11,00 346,50 !,
999 UIPOSTO DE RE~DA 7,50 67,4.6 ; ,

1 I,
I ,

•, 1•!
1.
I;•l,
o

••...""-,,,.. ,,,,,..u....- I
3.150,00 4.13,96

~

~-- q 2.736,04

•... """'.""" _Colo ,aIS ""...,•••. _CO!< ".'
._---3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.803,50 7,50



__________________ 039
15:15:26

0003
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

04/04/2018
170701707

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

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

04/04/2018
555.271.000.008.978

2.736,04

CONTA: 8.978-8
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.E41.3Fl.69D.66D.C66



I'GT5
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERAnA EM 05/04/2018 - 16:16:58

010

OI RAZ:iC
-

SOCIAL/NOVo!: 02_POD/!EL£FO~E:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03~FPAS "' SHIPLES :OS-REMUNERAÇÃO Oó~OTDE TI<J,.llAL!IAOOPES 07-AL1QUOTA FGTS

515 1 60.385,98 29 8

os-cón ~,£COLH,MENrO 09-10 P.ECOLHIMENTO 10-IN~CI<IÇÂO/TIPO( " , l1-COMPEltllCIA 12-011111 DE VALIJAOI:

115 017980-9 10.618.455/0001-29 03/2018 07(04/2018

13-DF.p6SITO • CONTina SOCI}'l. 1~_EllCAP.GOS 15-TOTAL A RECOLHER

4.830,87 0,00 4.830,87

*TVALOR FGTS A RECOLHER ATÊ O DIA 07/04/2018"

858SÔÓ000482 308701791807 407615050819 061845500017 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

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

I7GTS
fl.i!'lOO tE. QAlWffiIl,DlI TEM~ DE SDI'IQ]

GFIP - SEFIP8.40

GRF - GUI~ DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/0412018 - 16:16:56

-- 02-DDDI'rELEFONE
DI-AAZAo SOCIAL/NOM=:

ASSOCIACAO LAR !",ATERNi\LBOt-lPASTOR (0047)33650532

03-fPAS O~-SIMPLES I(lS-PEML'NERJ.çM IM_otoE tAAEALHI'.:lDP.ES 07_AdollDTÃ'-iGTS

515 1 60,385,96 I 29 8

(la-coo FECOLHIMENtD 09-10 PECOLlllMEl-órO 'H""""''''O> e, (-oo""n""" 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 03/2018 07/04/2018

13_DEPÓSlTO • CCNTiUR SOC'lAL 14 EUCAP.GQS lS-TOTAL A IlECOLHER

4.830,87 0,00 4.830,87

--VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2018--

858800000482 308701791807 407615050819 061845500017 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/04/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
10.12.38

0004

" [;' '" ..•_ L;,'
-4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 65680000048-2

40761505081-9
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

30670179180-7
06184550001-7

05/04/2018
10618455/0001-29

03/2018
115

07/04/2018
4.830,87
4.830,87

DOCUMENTO; 040501
AUTENTICACAO SISBB; F.183.9F3.35B.OIC.C98



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

Mensalista ~larço de 2018..- -- O96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Código Descrição Referência Vencimenlo$ Descontos
1 HORAS NORHAIS 220,00 3.250,00 j

218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 9,00 265,91
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 113,64 i •
214 HORAS EXTRAS 60' 25,00 590,91 ! I'96 I.N.S.S. 11,00 464,25
99' IMPOSTO DE ~ENDA 22,50 209,02

,
• ji
i•
1••!

'.•..••_ ..••. -""'-
-I4.220,46 673,27 Ã~-q 3.547,19 l-- ",,,,,",.0<>$ ~c...FGTS .6-l .• "' •••• ••••c...,."" ._-

3.250,00 4.220,46 4.220,46 337,63 3.756,21 22,50

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

Mensalista Março de 2018..- __ o

96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORllS NORMAl S 220,00 3.250,00 j

218 DESCANSO REMUNERADO {feriado) 9,00 265,91
0,00 113,64 ! •

250 REFLEXO EXTRAS DSR I;>14 HORAS EXTRAS 60' 25,00 590,91 I
" I.N.S.S. 11,00 464,25 I ,

.99 IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,02 I;••,•••.
t•j

_""-"'-00
_.~ I

4.220,46 673,27

~

~

-'- q 3.547,19

"_""" FOTS
,.o's",,_ •.•.. """' •..•. ..•.-,-- •••. C<>*. N5S

3.250,00 4.220,46 4.220,46 337,63 3.756,21 22,50



---------------------~Q43
17: 42: 13

0007
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

06/04/2018
170701707

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

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

06/04/2018
551.707.000.010.382

3.547,19

CONTA: 10.382-9
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.B8D.FCB.D9B.FID.5FO



44
ASSOCIACAO LAR MATERKAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha l<lensa1

Mensalista Março de 2018
- ..•""~, • , b

63 MARIA FIDELINA CAVIA fLORENTlN 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014

CódOO Descrição Referência Vencimenfos Descontos
1 HORAS NOR~1AIS 73,33 450,00 i5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 146,67 900,00

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 146,67 900,00 ~ I998 I.N.S.S. 8,00 32,40 I40 HORAS F.••.LTAS 7,33 44,98 ,
j j
i•,
I•I
!

_.- ",,,,..e.-

~

1.350,00 977,38 ~

-,- q 372,62-~, ••• "" ••..•• 0$ •••• .,.....OTS "'i.T~"'''''' •.... .,.... •...• '--1.350,00 405,02 405,02 32,40 183,03 0,00

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

Mensalista Março de 2018.~ _ .
53 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014

Cóoigo Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HOR.••.S NORMAIS 73,33 450,00 ,
5 HORAS AFASI.INSS (P/aOENe 146,67 900,00 ,

968 DESCONTO HORAS AFASTADAS 146,67 900,00 ! I998 I.N.S.S. 8,00 32,40 I
40 HORAS FALTAS 7,33 44,98

!
,
;,
I•t.

I;•1
o

T"""_ .•..~.._""

-I1.350,00 977,38 ~

-'- q 372,62 l
••• ."... NS5 _"'" 'oa

••• rs •••••••• -""""'.. ._---1.350,00 4.05,02 405,02 32,4.0 183,03 0,00



---------------------~0_45
06/04/2018 BANCO DO BRASIL 17:42:13
170701707 SEGUNDAVIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pj CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPM8C
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

06/0412018
551.707.000.020.477

372,62

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

NR.AUTENTICACAO 5.177.BCF.81A.CE8.BA9



r ._'"
• \i)

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

Mensalista Mar-ço d, 2018 G,__ o

""_...~ -
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1

LIMPEZA Admissão: 01/01/2018

Códiga Descrição Referência Vencimenlas Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00

20. INSALUBRIDADE 190,80 190,80
998 LN.S.S. 8,00 119,26 jI,

~
,

j j
• ,,•!•
1•••!

""',,,,- ".•..-
-I1.490,80 119,26 ~

-"""'" q 1.371,54 -I
_o. $.ol. l;<n_ftSS _"",."r; '.".T.5 •••••• ....ca ,•.. .... """

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

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

Mensalista ~laI:çode 2018

- "...•~, -
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1

LIMPEZA Admissâo: 01/0l/2018

Código Descrição Relerer1Cia Venclmenlos Descontas
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 I

204 INSALUBRIDADE 190,80 190,80

998 8,00 119,26 ~ •
LN.S.S. II 1, ,

• ,
j I;•!.
I,
I
o

•..~..- _••0_

=1
1.490,80 119,26 ~-,- q 1.371,54

~~~ ••.•= ,,,,s ,,,rodo"" •..••..•..."' ._ .."'_ ..
1.300,00 1.490,80 1.490,80 119,26 1.181,95 0,00



O'...•Li "
17:49:20

0004
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

06/04/2018
170701707

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

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

06/04/2018
551.707.000.025.843

1,371,54

CONTA: 25.843-1
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 9.COl.126.6CF.887.F72



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

Mensalista Março de 2018 ,. - ",e__ • -80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 02/05/2016

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

998 I.N.S.S. a,oo 10a,00 ,
I II

1 8,
j I

t
,

.
I,
•,,
o

T~~•• _ "''''•.•......•.• I
1.350,00 10a,00

~

~-- q 1.242,00-- Sol """'. """ •••• ""'. 'G"" '(;,T-5 •• _ •••• <0.1<. "''''
._-

1.350,00 1,350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

~~. PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE MARÇO ~••

018

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

Mensa1is'ta Março de 2018- ... ...-.... --
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

Código Descrição Referência Vencimentos DeSl:ontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00

998 I.N.S.S. 6,00 108,00 •! •1 j,, 8• ii ~,
I,,.
I•I

"""''''...-'' _.- I
1.350,00 10a,00

~

•o-- q 1.242,00

•.•.e- •••• "'COI<-'"'''' • "TO ••••••• •••• Cio<- "' •• '-"''''--1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

••• PARA3ENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE MARÇO •••



06/04/2018 BANCO DO BRASIL 17:51:39
170701707 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

06/04/2018
551.707.000.026.148

1.242,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KAROLINE DE SOUZA PINTO
AGENCIA: 1707-B CONTA: 26.148-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.7BB.749.C9C.DF1.134



"$f

IlVla~A 1'Jc:...'
(47)3365-0107

Telefone: (47) ]]65 -0107
h~;/ jwww.imbranet.com.br

Dados do Cliente:

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
Rua; Siqueira campos 502 SL 1

camboriú - se CEP:883<10-000
Insc. no CNP); 13.144,391{0001-60

Insc,Estaduill; 256.306.575 lnsc.Munic1pal:Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de serviços de O !':O
Comunicação v

000006524 - Mêsl Ano: 0418

Série 001

Via ÚNICA

I111111111111111111

DATA DE EMISSÃO;

Descrição dos serviços

FITX - 30M -Até JOMbp<>
Porta IP (SVA) internet

AssociilC30 Lar Miltemillllom Pastor
Rua ROoPa",ii;>a 385. Bairro: Rit) Pequeno
88:M]-8)8 cambariú

04/04/2018

se

Qtde.

"'"00'

REFERENCIA;

10.618455{0001-29
ISENTO
CFOP: 5307

04/20IB

Unitário

264,90
35,00

Valor

264,~1O
35,00

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 85,92 (28,65%) e Municipal R$ 5,00 (2,00%) - FONTE IBPT Chave ArSFr7

Base de Câlculo
0,00

Alíquota (%) ICMS
0,00 0,00

VALOR TOTAL
299,90

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

RESERVADO AO FISCO

93bO.77d2.dfc7 .2be2. b95e.e3a 1.552a.1619

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

Pagando até o vencimento você evita: cobrança de multa; cobrança de juros; suspensão da presta~ào dos serviços; cancelamento da linha com a perda do numero; ifl(lusào nos

C3dastrosde seNi~o de proteçijo ao Cféd~o(5ERASA, SPCe simllares).

http://jwww.imbranet.com.br


~
I/VI C3;=;;!A 1'J~r=~-'-

(47)3365-0107
""uve""" ut ,•••••••••.1• ,~,•••••..•li'''.

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

Dados do Cliente:

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
Rua: Siqueira campos 502 SL 1

(amboriu - se CEP:88340-000
Insc. no CNP]: 13.144.391/0001-50

Insc.E!>tadual: 256.306.575 Insc.Municip,,1: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de 5erviçosAe
Comunicação U e-; ')~"-

000006526. MêslAno: 0418

Série 001

Via ÚNICA

111111,1111111 iII1 Associação Lar Maternal Bom Pastor lU
Rua Rio Pilraibil 385 - Ba;rro: Rio Pequeno
8834).838 Camboriú

10.618.455/0001-29
Isento
CFOP: 5307

DATA DE EMiSSÃO: O'lf04{2(}l8

Desl:rição dos servlços

FTT1( - 15M -Até 15Mbps
Po<ta IP (SVA) Internet

Qtde.

O",O",

REFERÊNCIA: M/1OJB

Unitário

124,90
35,00

Valor

124,90
35,00

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE 18PT Chave Ar5Fr7

Base de calculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL

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

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

RESERVADO AO FISCO

7b22.308f.dOOb.cb27. f5d1.0a5b.5c31.f168

Contribuições para FUST (1%) e FUNTIEl (O/SOlo) sobre o valor dos serviços não repassados às tarifas.

f>ilgiIndo ~téo vencimento você evita: Ç/,lbr~nr;a de multa; Ç/,lbr~nr;a de juros; suspensão da prestação dos serviços; cancelamento da linha Ç/,lm a perda do número; inclus~(j nos

C<ldaslros de serviço de protec;~o ~o aédito (SERASA, SPC e similares).



16/04/2018
170701707

EANCO 00 BRASIL 10:12;38
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDr S.A.

119.359-7

74891117295895522606113185751065174900000015990
NR. DOCUMENTO 40.602
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90

NR.AUTENTICACAO 8.BIB.IA5.869.3BE.705

,.••...... _ •......•••......••......••......••.......•••......•••..... _ ...•.......••........•• -.
I 748-X I 74891.11729 58955.226061 13185.751065 1 74900000015990

l.ocill de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI 10/04/2018

Benefidário Agel\CÍill Código do Beneficiário
IMBRANET Internet e Inf. Uda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 26Of>.13.18575

Dalil do Documento No. do Documento Espêcle ACeiteToata do Processamento Nosso Numero

08/11f2017 04000000698918 DM N 13/11/2017 17/258955-2

Usado Banco Carteira M_ Quantidade IValor (=) Valor elo Documento
R$ 159,90

InsI:nJÇÕeSde responsabilidade do BENEFlC1ÁRIO.Qualquer dUvida, contate o BENEFlOÁRIO. (-) Desconto {Abatimento

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

O pagamento deste bo_eto não quita débitos anteriores (+) Mora 1 Multa 1Juros

{=} Valor Cobrado

Pagador: Associaçlio Lar Maternal Bom Pastor 111
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camooriu

sacador 1Avalista:

Rio Pequeno
CPFfCNPJ:

se
CPF/CNPJ:

10.618.455/0001-29
04000000698918
LoginJCentrai; assodacaojnaternal

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



Data da EmisSãoQ&l5?.~/2af8
~ 0137

5e--
Estado.

NOTA FISCAL
de Preslaçao de Serviços

SÉRIEA-1

CNPJ: 85.372.894/0001-01
11\50.Munic.: 4173

VILSON FElICIANO - ME
Fone: (47) 3363-8094

E-rnai!; vfcollta'o@terra.com,br
Rua Guaraparlm, 112 - Tabuleiro. (amborlú- se

Cond. de Pagamento_.

Quant. Discriminação do Serviço

lllOJ5fl- ~tfrÇt\Q_fl~SEKlh£.'2._c:<2IB~L
j~ºL\ill:_DÇ~~!?.£ti@J10I~ ~ DE

......_.._..._ ..].5il:l8:!iiQ_LJ\lJ:S- k."JEJt----º '$.
_____ atR£tl.!1EJh~.ç 'Q:JJJ-zo1.1.--_.

Preço Unlt. Preço Total

{,..?O OD_...__V-'_~..._.

' ""'."''''---"-'' "., _-- __ ._--_ .
...._-_ ...................• - " _ _._ _-_._ _-
•••••• ""., •••••••_•••••••, ""0 ,••••_•• ••••••••••••••••••••_•••_••• ,••,",•••••__••_ •••••••••_ .. , _._.- ,,- ,,--_ ..- __ _ _--

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza. Não vale como recibo.

C)(j'fadaC<WIO,1 a puftwncla

Tolal do Serviço ~
Imposlo %

Valor Tolal da Nola 620 (00 )
Rap,G,af. Fooo: (47) 3:l6:J..8317 _Ayt NO.17r.~010 _ P,e!. MyruClpal de Camboriu 1811l2l10 - 05 bloco. 5Ox3 0.001 á 0.250

mailto:vfcollta'o@terra.com,br


16/04/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 10:12:38'
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

119.359-7

74891118289157542606813539251077775070000062000
NR. DOCUMENTO 40.603
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR.AUTENTICACAO C.AE7.C6E.966.BSD.F7D



56

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNFJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Hensa1

Ilorista Março de 2018
O.~- - • -

106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Desccntcs
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 i
10 HORAS REPOUSO RE~UNERADO 0,00 200,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,43 I j214 HORAS EXTRAS 60% 6,00 69,82 I
938 LN.S.S. 9,00 169,49 í, ,

• !i• ,~
í.,
I,
io

''''''..- _.- I
1.883,25 169,49

~

l-- c:> 1.713,76-- s.oe-." •.• _"""1'<;" "lT •••••••• •...""'- ..'" <_ ••,,,

15,00 1.883,25 1.883,25 150,66 1.713,76 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha ~ensa1

Horista Março de 2018

''''.''''''e4<~ --
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

Código DeSGrição Reteréneia VencJmentcs Descontos

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

,
•0,00 13,43 ! •

250 REFLEXO EXTRAS DSR
,

'14 HORAS EXTRAS 60% 6,00 69,82 1
•;

J8 LN.S.S. 9,00 169,49 ,
;
i ~
i
!•
I•i
o

''''''do_ _.-
-I1.883,25 169,49 •o

_l"_ c:> 1.713,76 -I
~~- •...=••••• '~TSdo"" •... ""'- .... '----15,00 1.883,25 1.883,25 150,66 1.713,76 0,00



09/04/2018 BANCO DO BRASIL 11:23:49
170701707 SEGUNDA VIA 0003

CO~PROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

510.114.829-2
51

171.707.000.119.359

09/04/2018
171.489.510.114.829

1.713,76

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
h**u TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO
NR.AUTENTICACAC 2.BC8.8BB.BBF.EBl.4F5

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



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

Mensalista Março de 2018--- ,."~~"".
77 TELMA CRISTIKA MENDES PEREIRA 516210 1 1 -

CUIDADOR OE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

Códigll Descrição ReferéllCia Vencimentos Oes<;onlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,32

21' HORAS EXTRAS 60% 15,00 168,09 ~ I219 INSALUBRIDA:JE 20,00 190,60 I998 I.N.S.S. 9,00 156,70 , ,
• !i, ,
"i•,
1•I

T•••••• _ .•...• """""""

~

1. 741,21 156,70 ,
o-- o:> 1. 584, 51._- ,... """" ...... _CO>< F~1'S 'aTO ••••••• •••• ""'- tO""

._ ....
1.350,00 1.741,21 1.741,21 139,29 1.564,51 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha !':ensal

Mensalista ~jarço de 2018.~ -- •
77 TEL~~ CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

Cód;ga Descrição Rete,érICia Vencimenlos Desc:antos
1 HORAS NORMAL S 220,00 1.350,00

,
250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 32,32 !

214 HORAS EXTRAS 60' 15,00 168,09 i I
'19 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 ! 1
'8 I.N.S.S. 9,00 156,70 •! ,

• li 5

i
,

8,.
I•I

.,..••.,- _.-
~

1.741,21 156,70 l
o

_,...- o:> 1. 584, 51~-~ •••• CK 'aTO ,<>- •.• "' ••••• •••• """ lO.' f •••.•"'••.-~.....
1.350,00 1.741,21 1.741,21 139,29 1.584,51 0,00

OS8



11:23:49
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

09/04/2018
170701707

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

09/04/2018
551.707.000.020.015

1.584,51

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

NR.AUTENTICACAO C.761.6EC.7CC.OF8.575



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folh<l l"ens<ll

Horista M<lrço de 2018 "--- __ o

~
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZlNA 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

C6d" DllSCIição Referência Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 !10 HORAS R~POUSO REM~NERADO 0,00 200,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR
, •0,00 11,19 ! 121' HORAS EXTRAS 60' 5,00 56,18 I

998 I.N.S.S. 9,00 168,24 I "•
j j
• 1

i.
8
j,
I

T< •••••• _ T""""~

~1.869,37 168,24 l-,- ~ 1.701,13 'I-- ~-- """=-".TS f.G," ••••••• ••••e.o<-_ '--16,00 1.869,37 1.869,37 149,54 1.701,13 0,00

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

Horist<l M<lrço de 2018
..- -- •

104 FATIMA DE KAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 ,

10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 !
0,00 11,19 í •

250 REFLEXO EXTRAS DSR I
21' HORAS EXTRAS 60% 5,00 58,18 I ,

8 I.N.S.S. 9,00 168,24
8• ;

1 I!
I,
•
I•I
o

""~""'- ..""..~

11.869,37 168,24 ~-- ~ 1.701,13

••••• COI< FGTS F<""S,,,,_ •••••"'" "OI '_11''';,--.- •...••..•, •.•.•
16,00 1.869,37 1.869,37 149,54 1.701,13 0,00



09/0412018 BANCO DO BRASIL 11:23:49
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

09/04/2018
551.707.000.024.293

1.701,13
PARA:
BARROS ZINA

CONTA: 24.293-4
551.707.000.119.359

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO
CLIENTE: FATIMA N C
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO D.C50.E72.CFF.671.F05



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

Mensalista Março de 2018
__ o [ ,__ o

• ,
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 01/10/2016

Códgo OesCl'ição Aereréncia Venc:imenlos Oe&CCntos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !

998 I.N.S.S. 8,00 108,00
I I1
I ,
I I
I•
I,,
I
!

'....•.- _.-
11-350,00 108,00 ~-- o:> 1,242,00-- •.••c-" •• .....,...'G'. 'G-•.5do_ •...""" ..'" ._-

1-350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 852,82 0,00

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

Mensalista Março de 2018_.- -"'
93 JENIFFER CABRAL 515210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/10/2016

Código Descrição RereriHlCia Vencimenlos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ;
99B I.N.S.S. 8,00 108,00 ,

I ,•
I I,• ,
j I•i,.
I,
1
c

_.- _.-
11.350,00 108,00 ~

"''''- o:> 1.242,00

•.••c-" •• •••• çoo, .• 6TS 'O,"do_ •..."""'- "'''' ._-_.-
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00



11:23:26
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

09/04/201e
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JENIFFER CABRAL
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

09/0412018
551.707.000.026.228

1.242,00

DO CARMO
CONTA: 26.228-5

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.292.C26.C25.42B.523



EFICA7: FARMÁCIA LIDA .• ME

FONE: (47) 3365-1487
lIMW,efieazfarmal:ia.com, br

Rua Oscar Vieira, nO1183. Centro - CEP 88340-434 - Camboriú - se
CNPJ 10.294.743/0001-75 •••••• lNSCR. EST, 255.698.895
NOTA FISCAL SERIE "0-1" .M 00030D
Venda ao Consumidor

DalaJ::k,~D;la t .
CHenle~i,,ª~ ~~Mm"(-i'NJl"t.3:M W
EM, ~_, _SS" __ 1- L'l

TOTAlPRl:ÇO UNI!.DISCRIMINAÇÃOQUANt.

D3

o
o
02- - b

Não vale co recibo TOTALRS( '+.30 ~ J
ii.Gr.flc. DIlII. LIda._ME.' J{
l.t.251 S,212:l! • CNPJ 81335141roool.oo • Ru" 5<QW'" Campo<. n' 172 _Rti:l{ll :a1ô5-2421 • Cenlm - ~. se
05 1>1•. 50<2 • 000.251 li OOJ500 • /\IOF 21t60nOOJ\ôfi,U _ -0.1 •• OMf>l16 • l' V••. 8nlnca • 2' "'" Jornal

TOTAlPREÇO UNII.DISCRIMINAÇÃO

A$Ü"Pi"
T-"OPULAR

Data

çFICAZ FARMÁCIA lIDA .• ME

FONE: (47) 3365-1487
www.eficazfarmacia.com.br

Rua Oscar Vieira, n° 1183 - Centro - CEP 88340-434. Camboriú - SC
CNPJ 10.294.743/000.1-75 -""" lN~CR EST. 255,698.895
NOTA FISCAL SERIE "0-1" M 000320
Venda a Consumidor

I Oy d.fL
Quer"" W "'I~,2kk 1),•., r>J.'1/Q2.

End.' )0.6)8. «sÇ' {oool - Zj

Não vale como recibo ( :2:10 S>:b )TOTALR$
M.Grllfica DIllla Lida. _ME t
I.E. 251.B21.na. CNPJ 81.335,7HtOOO1.oo • Ru. Siq"""" Compos. n' 112. IOll:lfIlU65-2UI • C""Im. ~. se
OS 1>1•. 50.2.000.251 11000500 • /\IOF 21160nOOJ1&6« • '0-1' • OM)6I16. " Vi. B"""", - 2' V,. Jornal

http://www.eficazfarmacia.com.br


BANCO DO BRASIL
- 10.12.38

0003

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/04/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

ÇOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE; 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE ; SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO; 104 - CAIXA ECONOHICA FEDERAL
AGENCIA; 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA; 623.006-9

FAVORECIDO; EFICAZ FARMACIA LTDA
CPF/CNPJ; 10.294.743/0001-75
VALOR: R$
DEBITO EM: 09104/2018

1.271,35

DOCUMENTO; 040901
AUTENTICACAO SISBB: D.F7C.1DB.82E.4F5.D04



Planilha1

FARMÁCIA SUPER POPULAR
Eficaz Farmácia Uda. ME

Rua Oscar Vieira, n 1183 - Bairro Centro - Fone:(47)3365-1487
88340-434 Camboriú Santa Catan'na
CNPJ.'10.294.743/0001-75 INSCR. EST 255.698.895

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 05/05/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
I \:"«,<>.<1" <-l< E\ R$ 1-1"\.'l0

o,''"'''' " )('" R$ .~ D.5::>
<>\P'n Gi'~=oL R$ 'JI- "lO
W\Jo. ('x R$ .J'- 1'1
I\) ISl Cl.~"\10\'\ R$ """ '1:D
'ô U::<\:'l •....i.No R$ te' '""

R$ Soe,,",
",c-,C'"N,,~l- R$ JIC1 ,<;

•..•."\.í\\1)~N'\:\. R$ .?"1. 1"í

.,."'''''''"'''' "6"0.. R$ ,jq. cu
l-~;-'I'<>J 1(,1:6 R$ Qt; 'i'i
-t»-c: ,~'N R$ W''iQ
:D\bc"""''' b<Jo1\"- R$ ;;l,C; '" ~
U'-<e- -l- R$~'\O
lL~c:" """"-<kCéc\",, R$ '<<i

Ne '" ,\ x".= R$
m?",p; R$ Ç)

C't-'-""':,I'. NJ< R$ "1 'i-J
R$
R$

TOTAL R$ 'i'1A "" ~~~-
Secretária

Página 1



PJanilha1

FARMÁCIA FARMAELY
Farmácia Farmaely ME

Rua Jose Francisco Bernardes, n 804 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-2662
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:03.581.62010001-50 INSCR. EST.

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 05/04/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001~29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

MERCADORIA

,.,L8'" i' X't<:-
"'''''" b,G!'S'''' L,
W0l'< ex

N,,,-\A-\\,.., '" ''''',,''''';'''
, .- ,,--\C \j:Ç,'v-:.c:\O
k'Q'(T'O. c>G..=~c <:::J'J0<:e>L
Q.",,,, ..<\~<:\ ~ ~
r.v.p.~ ~\..O...
~')\ -10- \~ -l« d'3

C\I1"' N
(D,b<5'>~ é,~<;

k ,0 ~ 0-n--GclPC: 6.,'")
\'-'",--6, ,)",,,ei I'A
C.\ul"" Ólc-. N-l \.l

TOTAL

P. UNIT.
R$fí'-l ')0
R$ 3¥ CO
R$ '\5';Ç
R$ ::J,," ç«
R$
R$ :J~ao
R$ l...>q «{
R$ 40\ 4'=;
R$ ~Ij.'->')
R$ "'" ~o
R$ '-l ,,'<
R$ 1,C,
R$ (; 00
R$ "'3 '?

R$~1 "
R$ ~c 4
R$ -1/.\ OD
R$ ,2 =
R$
R$

R$ 4K'I: 5'\

Página 1

~~~~c~.
Secretária



Planilha1

ISRAEL FARMA
Israel Cardoso & Cia

Rua Bahia, N.231, Bairro Areias
88345.155 Camboriú Santa Catarina
CNPJ: 95.874. 137/0001-81 INSCR. EST.

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 05/04/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

~~"~Secretária

MERCADORIA P. UNIT.

'* <'O,,'" R$;)o <t"l

CO ,~''bO''''''~ R$.'Ih 5;:,
,-\1,. " S~':;<:J-- R$ -1q q"
Luv~ c:.x R$ "''I CO

tvl.s..w:..,\ .•.."\';\ " R$ "-I~'i'i
0\'< .'e- LC~\..Jic\:::) R$ N '<O
vo~C',o. R$ Ó;<.W
CKAoc.o"""~L R$ "" ~'5
~\"';\"\'I \:li •...'J 'to< R$ {& '<-<
í") 1\<::--:0. R$ ~q80
l""" \-ful\l ~ R$ ,J-<,<"
~"N

R$ '10. c.,,<
~NQF,.,4-:N'f>< (0.\ v\'''- R$<2S' ..••"

LL - '" ",:;.C R$ 5"-l (T
\p,~c~ ,,~Gu.~ R$ '1q ."Cl

NEc~1U )CO.-:... R$ l(Ó 'lO
: 0-';:;- R$ ;;) "-i 'te

r )'---:-~40.... I\>-).L R$ '1()'I\()
R$
R$

TOTAL R$ WiI.J.~ól

Página 1



N~004?

Data limite para

oOloor

Pc. O,
1't. oS

CST UNI aUAN[ VAlOR UNITARIO VALORTOTAL

Insc. Esl. do Substituto Tributário lnscriçao Estadual
253.205.220

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS

Dados do Produto
COo
PRoa

Fone/Fax

336.:J. os'l,:2-

Destinatário I Remetente
NomelRaz<'io Social,

.-Ru.3 José Francisco Bernardes, 866 - Centro
88345-006 Camboriú

Transportador I Volumes Transportados
NomelRazao Social FreteporConla Placa do Veiculo UF CNPJ

1 Em,tenlu O
70""lI'I3lá""

Municlpio UF Inscriçao Estadua

Número Peso Bruto Peso Liquido

Cálculo do Im
Base de cálculo do ICMS

Valor do frete

Endereço

Quantidade

osto
Valor do ICMS

Valor do seguro

Espécie Marca

Base cálculo ICMS subsl.

Oulras despesas acess6rias

Valor do ICMS subsl.

Valor Total do IPI

Dados Adicionais
Reservado ao Fisco

J:b Gr;j'jc~ De/IaLIda.• ME I e .5\.821 20a • CNP j H335.1411OOO1.oo • Rua SiquOilll Campos. 172. CenUo .• C.mb<tiil • se • Fone, (47)1J.65.24Z8 • 10 Ois. 25.4 • 004 0<6 à 004 275 .AIDF 21100710001165E

1" VI•• 81.000: D.sho.r~riOiR.m.l.ol" / 2" VI~•Al,,': FI.a/]' \'ia •Amarela: Fisoo oeOlino {4" VI•• verd<l;F••oo Dng"m



070
10:26:16

0002
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

10/04/2018
170701707

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

10/04/2018
551.707.000.011.952

1.350,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SARA MOVEIS E DECO LTDA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.952-0
NR. DOCUMENTO 551. 707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F. F6A. 444 • 151.AE2 • 6E8

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



Sara
JVlóve;s ,

SARA MOVEIS
Sara Móveis e Decorações LDTA.

Rua José Francisco Bernardes nO866 Areias Camboriú
CNPJ: 00.958.137/0001-53
INSCR.EST: 253.205.220

Fone: 3365-1083

ORÇAMENTO
QTD
01
05

ITEM
Colchão Eeoflex 0.88em d-23 eeoline
Colchões GazinO,88emD-20 Su reme

VALORUN
375,00
195,00

TOTAL
375,00
975,00

Camboriú, 10 de Abril de 2018

À Vista --- 1.350,00

tAl EL. 13[ IZ,o BC4110 PCOf1<J("nA--, '
'UO.958.137/0001-'53 Sara Móveis

~ .\ló\'e~ C Decorações LTI t

RUll",,'e FraodsCllllnnardcs, 866
L~jrr()Al'çias -lllJJ.Jf}-(l{)O.C~mb(lrlil. se]



ORÇAMENTO

MARFESA MÓVEIS E DECORAÇÕES LTOA
Endereço: Rua Lauro Mueller nO 30 Centro Camboriú se
CNPJ: 01.970.122/0001-73 Inscrição Estadual: 253.540.003

UN TOTAL

01 Colchão Ecoflex D-23 Ecoline 0,88
05 Colchões Gazin 0,88 Supreme D-20

395,00
209,00

395,00
1.045,00

Camboriú 10/04/18

Valortotal~ 1.440,00

:l
r::., 971\ 122/0001-73 I, '.
\;1. '1, l\
. .." )\0"'" Oe<o,"cóes 1.1OA \~~~
,~ \ '. \ ,

• \\(:l;~f.:;J.C~;lir\.•
Rul •..• <lr!} . "c I

." •• ~ <1'.'11111C"lllbU'l\l1" --lL ,~-'~



ORÇAMENTO

SARAH ELLEN ME
CNPJ: 16.937.589/0001-99 Inscrição Estadual: 256.847.720
Endereço: Coronel Benjamim Vieira n039 -centro - Camboriú
Telefone-3365-0544

073

Unitário
01 Colchão Ecoflex 0,88cm D-23 Ecoline 387,00
05 Colchão Gazin 0,88 D-20 Supreme............. 200,00

TOTAL. .

387,00
1.000,00

1.387,00

Camboriu 10 de Abril de 2018 f16.937 .589/0001-991
SARAH ELLLENN ROCHA - ME

. ua Coronel Benjamin Vieira, 39. Centro
L CEP88340-356. Camboriú. se ..J



ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha t1ensal

Mensalista Março de 2018_.. __ o

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

Código DeSCliçá(l Referência Vern;imenlos Descontos
1 HORAS NORHAIS 146,67 900,00 I

'98 I.N.S.S. 8,00 72,00 , ,
! I1 ", ,
• ii, ,
t•
I•lo

1<''''''_ .•....•.""'''''''''

~

900,00 72,00 •o-- o;. 828,00-- ~~~ •••• "' •.• (11$ "".•......•. "M"'"-'""" ._ •..•.
1.350,00 900,00 900,00 72,00 638,41 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Fo1h", Mensal

Mensalista Março d, 2018.~. ,-~ -
109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 11/03/2018

Código Descrição Referencia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORl-lAIS 146,67 900,00 i

998 I.N.S.S. 8,00 72,00 ,
; 1

I J,
1 Jg
!•
1•l
o

.......v_. ........D...-
-I900,00 72,00 •o-- o;. 828,00 l

•••• COlo 'DTS 'a' •.•' •••• •••• COlo "' ••
._--- ••• ".... IN"

1.350,00 900,00 900,00 72,00 638,41 0,00



10104/2018 BANCO DO BRASIL 10:18:28
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

075

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

10/04/2018
551.707.000.023.052

828,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
**~*~~TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIADY MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.052-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.DD6.554.2FA.BD3.6E5



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc; GEHAL Folha l~ensal

Mensalista Março de 2018- c ••••••••

110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1 O
COZINHEIRA Admissão: 13/03/2018

Código Descrição Referéncia Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 132,00 810,00 i219 INSALUBRIDADE 20,00 114,48

'98 I.N.S.S. 8,00 73,95 I •,
I I,, •• ,
j ,,
~

<

f.
1,
Io

..~..- "''''''''-.

~

924,48 73,95 ,
o-,- q 850,53-- Sote-."ss •.••• Clt< >G'S ". TS ,'" ••• ...._ .."" '--1.350,00 924,48 924,48 73,95 850,53 0,00

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 19 DE MARÇO ***

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

Mensalista MaI"ço de 2018

- ..- ,_o -
110 ZE~ILDÀ CATARINA DE MELO 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 13/03/2018

Códig<:l Descrição Releréncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORNAIS 132,00 810,00 ,

219 INSALUBRIDADE 20,00 114,48
,

8,00 73,95 • .0

998 LN.S.S. , Ii !I •• ij io

i,.
I••,,
o

.•...•.- .."' •..•.....•.. I
924,48 73,95

~

j

-'- q 850,53--- _""~ 'afS Fln."' •••• •.••• co.. •••• .... "'."~.-
1.350,00 924,48 924,48 73,95 850,53 0,00

* •• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE MARÇO * ••

G



BANCO DO BRASIL
- 10.12.38

0002

SISSS SISTEMA DE INFORMACOES
16/04/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
-~--------.-.-.-.-.-.-.-..-- ---_.-.-- _.~ .
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1406-0 - CAMBORIU
CONTA: 1.000.836-0

FAVORECIDO: JOAO VITOR MELO DA SILVA
CPF/CNPJ: 089.140.099-04
VALOR: R$
DEBITO EM: 10/04/2018

850,53

DOCUMENTO; 041001
AUTENTICACAO SISSS: 0.914.F40.960.728.7AD

"

egoncalves
Highlight



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

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

078

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo liwsjmlfw3100001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 17/04/2018 às 08:44.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 7542F41 E.75F249F2.832EA01'.2D2384Ca.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações comp,ementa7

NRA:LiwSjmLfW3LOOOOl
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 03/201 B

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.
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IomHST~RIO 00 TRABI'lLHO£ ENrUGO - ll1'£
GFIP - StHP 8.40 120/08/2014) TA8£l.I\5 37.0 122(0112018)

MINIsr~RIO DA ,AZENDA- !'IF DATA:
HORA:,<C

11/04/2018
08:42:47
0001/0006

UL1\ÇÂOOOSTI\A!lIU.HAOORESCONSTI\lfTESNOAAQllJVOSEFrP
MODALIDADE "BRi\NCO"-lltCOLHIMEN1'OAO FGTSE DECL1\RACAOA PREVID~NCIA

858800000482 306101191801 407615050819 061845500017

0,00

0,00

0,00

0,00

01143
0,00

05162
0,00

05164
0,00

05162
0,00

02394
0,00

02516
0,00

02237
0,00

05132
0,00

05162
0,00

01143
0,00

02515
0,00

05162
',00

07823
0,00

02516
0,00

03131
0,00

194,78

252,01

168,21

108,00

315,60

273,:19

108,00

342,19

166,05

131,10

171,66

173,37

149,54

IH,OO

INSCRlÇÂO: 10.618.455/0001-29
2,0 FIIP: 1,00 RATAJUSTAOO:2,00

INSCRlçAO:
DATA/coa MOVIM!:l'ITI'LÇAo CBO

DEP<:>SI1'O JAM

SII'.PLES: 1 RAT:

03/10/2011 O.l.
470,52--

08/08/2017 01
186,80_

11/0812015 OI131,10 _

0110912014 01
193,10

0110312017 01
I9S,03

13/03/2017 01168,24 __

01/03/:1017 01
162,00

01/0612016 OI
123,26_

01/101:1016 OI
108,00""-

011081:1009 01433,95 _
01103/2017 01

]75,78"'-
02105/2016 01

108,00 _
16/01/2011 OI

219,13_
11/0712013 01

346,50_
1I/0312017 01

189,30_

N:flISSAo CAT OCOR
SEG OEVIDACON'l'RIB

OUTRAS IN'!': OU5FPAS: 515

PIS/pASEP/CI
cAI. D .SAL PREVSOC
cAI. PREVSOCIAL

nO.49527.87-2
0,00

203 •56685.71-8
0,00

190.15315.63-1
0.00

125.03771.04-3
0,00

124.83616.01-3
0,00

139.99508.72-7
0,00

209.43684.61-0
0,00

lH.18068.01-5
0,00

206.67515.80-1
0,00

141.90105.27-5
0,00

135.32621.72-7
0,00

155.29252.27-7
0,00

207.6(238.76-5
0,00

130.48892.49-3
0,00

124.36466.34-5
0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
UNA~
0,00

~O,OO

0,00

REM13.SM

EMPRESA:ASSOCIACJIOLARMATERNALBOMPASTOR
CCMP:0312018 CODREC: 115 CCO(iPS: 2100
'l'CWIDOIl/OBRA:
NCMETRABALHAOOIl
REMSEM 13" SAL

I\FAf'E OOSSANTOSSW\lUF "7
4.277,48

BRlINACAAooZOJOAO ~
2.075,63 0,00_

CRISTIANEAP/'.RECIDA.PEREIRACORREIA......-
1.638,85 0,00

CRISTIN<E OOSSANTOS~EREIRA
2.145,63

ELIAA"ERIBEIIlO IW\CIO ROCfll\DE
2.167,00

,ATlHA DE NAUlREDACOSTAIlARROS
1.869,37

GISELLE BIANCHIGGlES
1.800,00 ./'"

IVWIIl JACINTODASlLVA"""",,-
1.540,80

JENIFf'ER ChIlRAL ........-
1.350,00 0,00

KALITAlVANIIl DASILVA DE SOOZA~
3.945,02 -/ 0,00

KARLI\RODRIGUESCAADOSO<'
3.H6,22 0,00

KAAOLINEDE SOUZAPHI'TO•••••••
1.350,00

KENIELJACINTODASILVA,.....-
2.434,83.-

LIDlAN~ NINOW ~
3.150,00

HANOELAMARODASILVA FILHO
2.103,35



MINIST~RIO DOTRABALHOE EMPREGO- M'l'E
GFIP _ SEFIP 8.40 (20/08120141 TABEIJ<S37 O (22/01/2018)

MINISTtRIO DAFAZENllA- MF (lATA:
MORA:
PAI:> :

1710412018
08:42:47
000210006

RE\.ACAODos TRABALIlADORESCONSTAN1'ESNOARQUIVOSEFIP
MODALIOADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTSE OEC!.ARAÇÂOA PREVIOtNcIA

858800000482 308701791807 407615050819061845500017

05162
0,00
07823
0,00
05162
0,00
05162
0,00
05162
0,00
04101
0,00
0510
0,00
051-62
0,00
02515
0,00
05162
0,00
05162
0,00
05132
0,00

152,36
29/0112018 "32,40
20/03/2018 "

119,23

261,01

12,00

185,97

146,76

337,64

119,26

154,38

150,61

64,80

139,30

73,96

INSCRIÇÂO: 10.618.455/0001-29
2.0 FAP: 1.00 I\AT 1\JUSTAIXl:2.00

IN.~~' _

DATA/COOMOVIMENT1\ÇAO CBO
DEPóSITO J/IM

RAT:SIMPLES:1

24108/2015.-9J-
119,23

01/0912009 01358,87 __

11/0312018 0.1.72,00 _

09/07/2012 ~209,22 __

02105/2016 01
165,10

01/02/2017 Ol-
464,25'--

01/0112018 OI
119,26-

05/10/2012 OIli3,68 __

27/03/20li OI169,49 __

13/03/2018 01
64,80

01/1212015 --2J.-
156,70

13/0312018 OI73,95 _

ArflISsAo cAT ecOR
CONTRISSEG DEVIDA

OUTRASENT: 0115FPIIS: 515

REMH'SAL
PIs/PASEP/CI

BASEcAL 13"SAL PREVsoe
BASEcAL PREVSOCIAL

HJlJ\IAAPARECIDAGOEDERTMlNJJO~------'-'-'-,-"-O-,-,-,-'-'--'------O-'-"-'-;-'-O-,,--,,-----------------,,-,-.-,-
1.904,0 ~O 0,00 171,40__ 0,00

MARIAFIOELINA CAVIAFLORENTlN H2.86:108.27-4 17106/2014 01 05162
405,02 0,00 0,00 32.40_ 0,00

MAAIAFIDELINACAVIAFLOREN'rIN 142.86308.27-4 17/0612014 01 05162

MAYI\RACRISTHIA COSTAPICININI""'" 164,15825.20-9

MIRAINADE
I
ÜrIo..:iI

8
RADE SOUZJ\/ 0,00 108.56042.~5~~

3.262,54 .- 0,00 0,00
NAIAOYMENDESPEREIRA~ 206.99182.81-8

900,00 0,00 0,00
NICOLLETILlI\NAllJ\,MACIlADO•.••.•.•.••• 138.90433 . 12-2

2.324,69 0,00 0,00
RAQUELOLIVEIRADE SOUZJ\ 139.84601.12-6

1.834.55 0,00 0,00
SIIJ<S DE SOUZA"""" 122.98202.21-6

4.220,46 0,00 0,00
SIMOm PEJlEIRA 20333912.45-9

1.490,80 0,00 0,00
SONIAAPAR£ClDArAANCORODRIGIJES.,...- 206.68481.35-2

TACIANA~'.i2iÍ:d'N ./ 0,00 125.12H7 .~4~~
1.883,25 0,00 0,00

TAIANEOLIVEIRABORG£S 165.77693.07-3
810,00 .Jlf'll0 0,00

TELMACRISTINAMEmlESPEREIRA........ 126,23552.53-5
1.741,21 0,00 0,00

2ENILllA CATARINADE MELO__ 124.78121.22-2
924,48 0,00 0,00

EMPRtSA:IISEOCIACAOLARMATERNALBOMPASTOR
COM?:03/2018 eoo REC:115 coo GPS: 2100
TOMPJJOR/OOAA:
NOMETRJ\l\i\.LIlADOR
ROl SOl 13' SAL



MINIST~RIO DO TRAIlALIIOE EMPREGO- lITE
GFIP _ SEFIP 8.40 120/08/2014) TI'\BEl.I\S31.0 122101120181

MINISTI:RIO DA FAZl;Nll1\- MF DATA:
HORA:
pAc; :

1.1I04120la
08:42:4"1
0003/0006

RELAÇAOOOS TRABALH!\DORESCOH GRRF CONSTANTESNO AAQUIVOSEFIP
HOll1\LlDADE "IlR1\NCO"-RECOLHIHEN1'OAO FGTS E OECI.I\RJ\ÇAOA PREVIDtSCIA

858800000482 308701791.807 40761505081'> 061845500011

INSCRIçAo: 10 . 618.455/0001-29
rPAS: 515 =~[NT: 0115 SIMPLES: 1 !lAT: '.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO:2.00

ItlSCRIÇAO'

PIS/PASEP/C! AL't'fISSM ~,OCO, OATA/coo MOYIHEliTAÇAO 000

"'- O.SAL PRtl' SOC COIITRIB SEG DEVIDA DEPóSITO ,~
"'- FREI' SOCIAL

106.29514.19-1 0210312017 " 25/0312018 n 05132
394,28 134,26 0,00 0,00

206.64187.15-5 24/01120n " 31./03/2018 n 05162
349,04 135,92 0,00 0,00

394,28

349,04

REM 13"SAL

MARIA TEREZA PRADO
1.284,00

REBECADE OLIVEIAA MORAES
1.350,00

EMPRESA:ASSOCI1.CJ\OLl\P. HAr:;:RNALBOMPASTOR
COMP:03/2018 COO RtC: 115 COO GFS: 2100~R/@!'A~. ~~OO~~~ _

NGlE TRJ\B./\.LIIAOOR
REMSEM 13. SAL

TOTAIS DA EHPRESAITOHJü)QR
63.019,98 143,32 143,32 6.031,24 ('830,81 0,00

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



MHJISTtll.IO 00 TllMlALHO E EMPHGO - M'l'E
CFIP - SEFlP 8.~0 (20/08/20141 TABELAS )].0 1221al/20181

MINISTtll.IO lJA ,'AlE:lnA - MF DATA:
110M:,"

17/0H20IS
08:42:47
0004/0006

IlELAÇAO OOS TR>UlALHAOOll.ESCCN"STl\N'::ESNO ARQlIIVO SEFlP
RESUMO00 ff.:C~NTO - EMPRESA

MODALIDADE "SRANCO"-Rf.CO!.lHMENTO AO FGTS f. DI:CLARJ",çAOA PREVID~NCIA
858800000lS2 308101791801 401615a5a619 06IBü,00017

813'l1'l2
9130102

CKM: PREPONDERANTe:
CNAE:

BAIRRO: RIO PEQUENO
CH: 88343-83BlIF: SC

N° ARÇllIVO: L,"SjOll.fW3LOO'lO-I
EMPRESA:ASSOCIACAO U\R MATERNAL110MFASTOR N° DE CONTROI.I:: Jdo8Fvdrw<000'l-l INSCll.lÇAO: 10.61S.l55/0001-29
Cct1P: 03/2018 COO REO:!l5 COO Gf'S: 2100 fPAS: 515 0lJTR.AS ENT: aU5 SIMPLES, 1 RAT: 2.0 fAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 2.0a
T~.R£9,,',M~, .!I_S.c:I(Iç.\O', . _

LOGRAIxlURO: R:JA PARAI3A 385
CIDADE: CA.":1l0RIU

'" RE~RAç:.O 13° BASE cAL PREV soe IlASE CAl. 13° PREV soe

60.385.98 o,ao 63.019,96 143.32

TOTAIS: 6a.385,90 'l.'lO 63.a19,98



MlllISITRIO 00 TR!I8AU!O ~ EHPREGO - MorE
GFJP - Sl:FIP 8,40 (20/08/20HI TJ\IlELAS 37.0 (22/01120181

HHIISTl:IlIO DA FAZENDA- MF DATA;
HORA;,<C

11/04/2018
08;42,41
0005/0006

RE!AÇAO DOS TRABIUllADOIlLS CONSTANTES NO AAQUIVO SEFIP
RESUMODO nCHMlENTO - EMPRESA=,

858800000482 308701191801 401615050819 061845500017

8130102
8730102

EMPRES}.;ASSOCIACAO IJ'J'. MATERNALBOM PASTOR
COOP; 03/2018 COO RLÇ,1l5 COO GPS; 2100
TCMADOR/OBRll.,

LOGRADOURO: RUA P1IIlA:aA. 385
cmAOC; CAMBORW

FPAS ;

Uf, SC

OE CONTROLE;
OUTRAS ENT;

Cl:P,88343-838

Jzlo8Fvd<MIIOOOO-4
OU5 SIMPLES, 1 RAT;

BAIRRO; RIO PEQUENO

N' ARQUIVO' LiwSjmLf~3LOOOO-I
INSCRlçAO; 10.618,455/0001-29
FAP; 1.00 RA'!' AJUSTADo; 2.00
WSCRlç.;",c' _

CIl!\E P!<£PONOERANTE,
CNAE;

MQOA.LIOlIDE; "Bunco"-RECOLHlMENTO AO FGTS E llECU\W\ÇAO A PREVllltNcrA

FGTS - 8\

REHUh"EPAÇ1IOSEM 13" SAlAR~o
REHUNLRAçAO13' SALARIO

SO.385,g8
0,00

"
VALORES !lO FGTS
DATA D£ RECOLHIMENTOAT!: 07/0412018

DEPOSITO FGTS

4.B30,87

£NCARGOS FGTS

0,00

CONTIlIB SOCIAL

0,00

£NCARGOSCONTRIB SOCI/U.

0,00

T0'I"1IL RECOLHER

4.830,87
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Rua Rio Paraíba. n0385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmaíl.com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERíODO: 01/03/2018 a 31/03/2018.

~ESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de março teve 02 acolhimentos institucionais, 03 desacolhimentos, permanecendo no

momento 09 crianças.

Foram realizados 155 atendimentos em Psicologia, 148 atendimentos de Serviço Social e 81

atendimentos em Pedagogia.

Teve 10 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

Foi enviado ao Fórum 06 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO

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

de até 15 crianças de Oa 12 an05 incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

valor de R$ 3.620,67 (três mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Município à Associação lar

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

situação de risco sociol e/ou pessoal, vítimas de assegurar o acolhimento de até 15 crianças de Oa 12

'negligência, abandono, situação de risco, abuso sexual, anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (três mil

violência doméstica entre outros, sob medida de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)

proteção determinada pela Vara da Infância e da reais por vaga (criança), em situação de risco social

Juventude da Comarca de Balneário Camboriú. e/ou pessoal, vítimas de violência doméstica, sob

Promover a proteção integral das crianças, Imedida de proteção determinada pela Vara da Infância



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

integridade física, psíquica e moral, propiciando uma

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto-

estima, dignidade e cidadania.

Com absoluta prioridade a proteção integral das

crianças, no que tange sua integridade física, PSíqUi~ e,

moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e89
resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiFICaS:

Meta/Objetivo especifiCO 02: inserir o segundo obJetIVo especIfico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

laprovado pelo CMDCA

'Meta/Objetivo específico 01. inserir o primeiro objetivo específico/meta conforme conta no Plano de Trabalha!

iaprovado pelo CMDCA

,

:Etapa/Atividade
N~de N~ de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista
s previstos realizados

alcançados

Acolher e atender 15 1S 09 -Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa
etária de O a 12 anos

~Acompanhamento das

incompletos,
crianças ao Fórum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento
básicas essenciais ao escolar;

pleno
desenvolvimento e -Comemoração dos

crescimento infantil. aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familiar
biológico;

-Preparação para o
desligamento.

..

Etapa/ Atividade
Iprevista

N~de
atendimento

s previstos

N~de
atendimentos

realizados

Dados qualitativos
alcançados

Dificuldades encontradas



Contribuir para a 15 09 -Acompanhamento da udo a contento.

prevenção do criança em atendimento

agravamento de especializado; n<. -.
situações de ~"I

negligência, violência e:
-Grupos de irmão unidos;

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

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

:aprovado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade
N!!de Nº de Dificuldades encontradas

Iprevista
atendimento atendimentos

Dados qualitativos

s previstos realizados
alcançados

Restabelecer vínculos 15 09 -Visitas dos pais; udo a contento.

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

~Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

'Meta/Objetivo específico 04- inserir o quarto objetivo especifico/meta conforme conta no Plano de Trabalho',
provado pelo CMDCA

Etapaj Atividade
Nº de N!!de Dificuldades encontradas

Iprevista
atendimento atendimentos

Dados qualitativos

s previstos realizados
alcançados

Possibilitar a 15 09 Visita e recreações infanti ' udo a contento.

convivência dos visitantes no lar;

comunitária.
-Passeio externo com as

crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

MetajObjetivo específico OS: inserir o quinto objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

rProvado pelo CMDCA

IEtapa/ Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

IPrevista
alcançados

s previstos realizados



Promover acesso à 15 09 ~Encaminhamento de udo a contento.

rede sócio assistencial, relatórios para o Poder
088Judiciário; -aos demais órgãos do

Sistema de Garantia
de Direitos e às demai

-Encaminhamentos das

políticas públicas
famílias para outros

setoriais
serviços assistenciais e de

saúde;

~Acompanhamento no
Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com
vários órgão afins;

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

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

~ Outros:- -c - ~ (coordenadores educo~ ~ "- u " o
ro - - •• ~ especial ou mercado ~~ -" c ro ;Õc u
ro o ~ E o de trabalha)
'C ~ > ~ O-~ ro
U <t ~ w l-

Número de atendidos diretos Previsto - - - - - - -

I(Atendimento continuado; n' d~ Realizado - - - - - - -

catriculados em cursos, oficinas
outras atividades regulares/fixo
\desenvolvidaspelo projeto)

Número de atendidos indiretos Previsto - - - - - - -

I(Atendimenro o fomilios, professores, Realizado - - - - - - -

Eessoas da comunidade ou outro
reneficiados indiretamente pela,
eiVidades permanentes//ixaJ
iesenvolVidas pelo projeto)



Número de atendidos eventuais Previsto

I(Atendimento eventual: nº dl Realizado
I t ..par te/pontes em eventos, encontros
Futras atividades realizadas serr,
[egUlaridade fixa no âmbito dJ

rrojeto)

INúmero total de atendidos pelo Previsto
projetoI Realizado
i~To~alde ate~dimentos realizadospel I
(DJeto apOiado com recursos d

I
CMOCA)

Número total de atendidos pela: Previsto
I. • ._
lnstltulçaoI Realizado

(Atendimento total: número dE
~essoas otendidos pela instituição err.
'outras atividades, além do projetJ
:QPOiadOcom recursos do CMOCA)

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTARIOS:

15

09

15

09

Nome da Atividade Descrição da Atividade

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

de ação para cada situação
Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;

Encaminhamento para a rede de serviços

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a

crianças e suas respectivas famílias.

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



Capacitação de funcionários Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cUidadorB/
educadores e demais funcionários '91

Trabalho junto as Redes de intervenções do município Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do município, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das famílias que
tem seus filhos acolhidos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

~.
Lidial1e Nino",

Assistente Soei)!
CRESS N"5187-12.' Região

Camboriú, 31 de março de 2018.



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
A33R241131333039009

24/041201811:36:51

O!J.?I Cliente _
-----------------------------------------~Agência 1707-8

Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Mês/ano referência ABRIU2018

Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo colas

5,669,272581 9,579886876 5669.272581
2,90 3.275,935961 9,580809996 2,393,336620
2,90 3.275,935961
0,84 508,795826 9,581682377 1.884.540794
0,84 508,795826
1,94 795.121264 9,582601230 1.089.419530
1,94 795,121264
2,32 785,623780 9,583582109 303,795750
2,32 785,623780
1,06 303,766115 9,584545001 0,029635
1,06 303,766115

0.029635 9,585480894
0.029635

_._ ..._-

Valor Valor tR Prcj. Comp.
0.00

54,310,99
31.383,20 0,02
31.383,20 0,02
4.874,27 0,01
4.874,27 0,01
7.617,35 0,04

7.617,35 0,04
7.526,65 0,12
7.526,65 0,12
2.910,33 0,07

2.910.33 0,07
0.28
0,28
0,00

BB RF CP Automatico - CNPJ88 RF CP AUTOMATrCO----- .._-.- ------------------Data Histórico
29103/2018 SALDO ANTERIOR
03/0412018 APLICAÇÃO
04104/2018 RESGATE

Aplicação 0310412018
05/0412018 RESGATE

Aplicação 03/04/2018
06104/2018 RESGATE

Aplicação 03/0412018
09/0412018 RESGATE

Aplicaçao 03/04f2018
10104/2018 RESGATE

Aplicação 03l04f2018
11104/2018 RESGATE

AplicaÇão 03104/2018
2310412018 SALDO ATUAL

lResumo do m.e~ _
SALDO ANTERIOR 0,00
APLlCAÇOES (+) 54.310,99
RESGATES (-) 54.312,08
RENDIMENTO BRUTO (+) 10,41
IMPOSTO DE RENDA (-l 0,26
IOF (-) 9,06
RENDIMENTO liqUIDO 1,09
SALDO ATUAL = 0,00

Disponivel pl Resg = 0,00
Carência p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar" 0,00
IOF estimado" 0,00

---- -------------------------------~,,---
I Valor da Cota

29/03/2018 9,577980732
2310412018 9,592888842

IRentab,"i1~id~'~d~' _
No mês 0,1556
No ano 0,8384
Últimos 12 meses 4,2915

!-'yALORES td~UIDOS PARA RESGATE
Projeção para 24104/2018 - Cota: 9,593923239

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

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



... ",,-'
.~

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIÚ

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Pg.l/I

V1Ê!
4

ANO

2018

PARCELA

3

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE

ASSISTÊNCIA SOCIAL

N'" 001/2018

TERMO

DATA DEPÓSITO

16/04/2018

ENTIDADE: Associação Lar Maternal "Bom Pastor"

ENDEREÇO: Rua: Rio Paralba N'" 385 Bairro: Rio Pequeno

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: 5amuel Oliveira de Souza

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

VALOR DA PARCELA: R$ 54.310,05

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

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

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

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

HISTÓRICO RECEBIMENTO PAGAMENTO

N!! N.F. DATA NOME/RA2ÃO SOCIAL

16/4/18 Convênio 001/2018 R$ 54.310.05

19/4/18 Recurso Próprio R$ 76,89

16/4/18 Eliane Inácio Ribeiro R$ 1.971.97

16/4/18 Rebeca de Oliveira Morães R$ 3.734,90

16/4/18 Jeniffer Cabral do Carmo (férias) R$ 1.652,81

17/4/18 Giselle Bianchi Gomes R$ 1.638,00

0978 17/4/18 Josiane Silva Rosa Borges R$ 3.238,09

001.842 17/4/18 Material de Construção Caledônia Ltda R$ 2.874,14

17/4/18 Taiane Oliveira Borges (rescisão} R$ 419,10

17/4/18 Taiane Oliveira Borges R$ 745,20

17/4/18 Lidiane Ninow (férias) R$ 3.532,10

17/4/18 Encargo DARF R$ 597,83

, 17/4/18 Encargo DARF R$ 815,49

151091124 17/4/18 Fatura Aguas de Camboriú R$ S2,95

7656491 17/4/18 Fatura Celesc R$ 1.622,87

0391 17/4/18 Joaquin Anthero' Mercado Japão R$ 3.597,09

18/4/18 Encargo INSS R$ 23.757,43

12764 19/4/18 Joelma dos Santos Xavier R$ 1.050,00

12766 19/4/18 Kelly Vila Nova Siqueira dos Santos R$ 810,00

002.518 19/4/18 Posto Irmãos da Estrada Ltda. R$ 1.776,97

295297 20/4/18 Radamés dos Santos R$ 500,00

RECEBIMENTO PAGAMENTO

ITOTAL= R$ 54.386,94 R$ 54.386,94

camboriú, 21 de abril 2018

Tesoureiro
inistrativo

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Consultas - Emissão de comprovantes

1>~_
'i1",;,.

A338191007202188016
19/041201810:21:40

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
- 10.21.34

0004

SISBB SISTEMA DE INFORMAOOES
19/04/2018 AUTOATENOIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COM<,ROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARr

CLIEI'TE: 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
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOICO DA RECEITA
NUMERO DE RErERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA AC~A
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

17/0-4/2018
31/03/2018

10.618.455/0001-29
8301

25/04/2018

597,83

597,83

AUTENTICACAO 5I5BB: F.9A4.8A2.AE8.B73.5DC
Modelo Aprov~do pela SRF - liDE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 0-41701

Iniciamos pesquisa via SMS para avaliar o
atendimento prestado a sua empresa. Caso receba
~ mensagem, responda gratis e participe.



05 NÚMERO DE REFER~NCIA
~

06 DATA DE VENCIMENTO
~ 20/04/2018

07 VALOR 00 PRINCIPAL
~ 815,49

08 VAWRDA MIJLTA
~ 0,00

09 VALOR OOSJUROS E IOU
ENCARGOS OL.1.0.25-'69 ~ 0,00

10 VALOR TOTAL 815,49~

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA ISomen!e nas l' e 2' """1

04 OOOlGODARECEITA

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF IR

01 NOIJEITElEFONE

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

Veja no verso

Instruções para preenchimenlo

ATENÇÃO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

02

03

PERlooo DE APURAÇÃO
~

NUMERO DOCPF ou CNPJ
~

31/03/2018

10.618.455/0001-29

0561

rovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

____________________ Corte oqui, ----------------------

DARF IR

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadaçào de Receitas Federais

0561

20/04/2018

31/03/2018

10.618,455/0001-29

DATA DE VENCIMENTO

NUMERO DE REFER~NCIA
~

NÚr.1ERO DO CPFOU CNPJ
~

PERioDO OE APURAÇÃO
~

05

04 CóDIGO DA RECEITA

06

03

02

LAR MATERNAL BOM PASTOR

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL

01 NOME I TELEFONE

87 - ASSOCIACAO
(0047)33650582

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA {Somonto n~S I' e 2'voas\

Veja no verso

Inslruçêes para preer"lChimenlo

ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (AFB) cujo valor total seja inferior a AS 10,00
Ocorrendo lal situaçào, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subseqüentes. até que o total seja igualou superior a R$ 10.00.

Aprovado pela \NIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

07 VALOR 00 PRINCIPAL
~

08 VALOR DA MULTA
~

09 VALOR OOSJUROS E I OU
ENCARGOS DL. 1.025'69 ~

10 VALOR TOTAL

815,49

0,00

0,00

815,49



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
10.21. 34

0005

SIsas SISTEMA DE INFORMACOES
19/04/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTEDE PAGAMENTO
COMPROVANTEDE PAGAMENTODE DARF/DARF
CLIENTE, A LAR MATERNALBOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA, 205.113-3

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

se

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

17/04/2018
31/03/2018

10.618.455/0001-29
0561

20/04/2018

815,49

815,49

AUTENTICACAO SISSS, D.4F2.CEF.5lC.8l0.5D3
Modelo Aprovado pela SRF - AOE

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006

DOCUMENTO, 041702



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 17/04/2018 HORA: 08:42:47

1 - NOME / TELEFOKE / ENDEREÇO

3

4

CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPETtNCIA

088
2100

03/2018

ASSOCIACAO LAR MATERNAL
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

BOM PASTOR

88343-838
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS (+)

10.618.455/0001-29

20.059,16

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

,2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇAo É VEDADA A LTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QOE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

8

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTA/ (+)

VALOR ARRECADADO

3.698,27

0,00

23.757,43

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

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREvIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 17/04/2018 HORA: 08:42:47

1 - NOME / TELEFONE 1 ENDEREÇO

3

4

CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPETtNCIA

2100

03/2018

ASSOCIACAO LAR MATERNAL
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

BOM PASTOR

88343-838
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+}

,
8

10.618.455/0001-29

20.059,16

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

9 VLR OUTRAS ENTIDADES
ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

11

JUROS/MULTA/(+}

VALOR ARRECADADO

3.698,27

0,00

23.757,43

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



f]99BANCO DO BRASIL
- 10.21.34

0003

SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES
19/0~/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIOADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VA:"OR TOTAL

2100
03/2018

10618455000129
18/04/2018
20.059.16
3.698.27

0,00
23.757.43

;)OCUMENTO: 0418 O1
AUTENTICACAO SISBB: 3.783.828.573.E8C.E34

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO DO BRASIL
- 10.21.34

0003

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
19/04/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: A LAR to1ATERNALBOM PASTOR

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

2100
03/2018

10618455000129
18/04/2018
20.059.16
3.698,27

0,00
23.757,43

DOCUMENTO: 041801
AUTENTlCACAO SISBB: 3.783.828.573.E8C.E34

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



Rua Rio Paralba. n"385 ~Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatema!bompastor@gmai!.com

RELATÓRIO MENSAL DE ATlVIIlADES-MARÇO
2018

100

MES ANO I PARCELA UNIDADE N' DATA DEPOSITO

I N' GESTORA CONVÊNIO

03 2018 03 FUNDO 001/2018 16/04/2018

MUNICIPAL DE

AMPARO A

CRIANÇA E

ADOLESCENTE

ENTIDADE: Associação Lar Maternal Bom Pastor

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

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

CNP.I: 10.618.455/000 I-29

Nome Responsável: Afafe dos Santos Sharif

CPF: 573.039.089-00 I Fone: (47) 99956-4365

OB.lETO FIEL DO CONVENIO

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

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

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

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

mailto:larmatema!bompastor@gmai!.com
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Rua Rio Paraíba, n"335 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29 1 >

E-mail: larmatemalbompastor@gm~il.~om O.L.

1-Crianças atendidas pela entidade no mês de março

Abaixo segue a lista:

01 - C.5.F: 07 anos (D/N.16/09/09)

Filiação: Mãe- K.S.F.

Pai- M.F.

Entrada: 03/02/17

02 - M.D.5: 02 anos (22/10/15)

Filiação: Mãe - ToM.S.

Pai - NÃO INFORMADO

Entrada: 01/04/2017

03 - 8.5.5: 06 anos (20/05/11)

Filiação: Mãe - JAS.

Pai - Não informado.

Entrada: 19/09/2017

04 - 8.H.S.5: 09 anos (19/11/2008)

Filiação: Mãe - JAS.

Pai-EAS.

Entrada: 19/09/2017

05 - F.R.M: 12 anos (07/02/06)

Filiação: Mãe - N.D.R.

Pai - F.M.F.

Entrada: 17/10/17



06 - F.R.M: 07 anos (06/07/10)

Filiação: Mãe - N.D.R.

Pai - F.M.F.

Entrada: 17/10/17

07 - A.R.M: 10 anos (09/05/07)

Filiação: Mãe - N.D.R.

Pai - F.M.F.

Entrada: 17/10/17

08 - P.M.B.S.: 08 meses (15/06/17)

Filiação: Mãe - T.M.S.

Pai - não informado

Entrada: 19/01/18

09 - J.V.M: 04 anos (09/08/13)

Filiação: Mãe - M.G.M.

Pai - não informado

Entrada: 22/01/18

10 - F.V.A.: 18 dias (17/01/18)

Filiação: Mãe - G.B.A.

Pai - não informado

Entrada: 24/01/18

11 - M.V.R.S.: 03 meses (29/12/17)

Filiação: Mãe - A.P.R

Pai-E.M.S.

Entrada: 05/03/18

Rua RIo Paraíba. n<>385- Bairro Rio P:queno 102
Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com
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12 - L.H.S.C.: 10 anos (10/05/08)

Filiação: Mãe - M.M.S.C.

Pai - E.S.

Entrada: 06103/18

13 - B.V.S.F.: 07 meses (14/08/17)

Filiação: Mãe - S.F.P.F.

Pai -A.S.S.

Entrada: 08/03/18

14 - I.P.M.: 04 anos (20/11/14)

Filiação: Mãe - L.M.M.

Pai-W.P.M.

Entrada: 12/03/18

15 - E.S.L.: 06 anos (01/07/12)

Filiação: Mãe - F.S.

Pai - M.F.L.

Entrada: 13/03/18

16 - L.M.F.: 03 anos (15/12/15)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - N.P.F.

Entrada: 16103/18

17 - L.R.: 07 anos (22/04/11)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - D.R.J.

Entrada: 16/03/18

18 - L.V.M.: 11 anos (25/04/17)

Filiação: Mãe - L.M.

Rua Rio Paraíba, nl>]85 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582 .t< 03
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com
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Pai - Não consta.

Entrada: 16/03/18

19 - 0.0.5.: 10 anos (26/04/07)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai-C.A.S.

Entrada: 29/03/18

20 - T.P.O.: 03 anos (05/01115)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai - Não consta

Entrada: 29/03/18

21 - L.H.P.O.: 09 meses (07/05/17)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai - Não consta

Entrada: 29103/18

2- Crianças desligadas em março.

01 - T.P.M.: 04 anos (20/11/14)

Filiação: Mãe - L.M.M.

Pai-W.PM.

Entrada: 12/03/18

Saída: 23/03/18

02 - M.V.R.S.: 03 meses (29/12/17)

Filiação: Mãe - A.P.R

Pai-E.M.S.

Entrada: 05/03/18

Saída: 28/03/18

Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: {47}3365-0582

CNPJ. 10_618.455/0001-29

E-mal!: larmatemalbompastor@gmatl.com
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03 - B.V.S.F.: 07 meses (14/08/17)

Filiação: Mãe - B.F.P.F.

Pai -A.S.B.

Entrada: 08/03/18

Saida: 28/03/18

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

Filiação: Mãe- K.S.F.

Pai- M.F.

Entrada: 03/02/17

Saida: 30/03/18

Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequena
CamboriúJSC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455J0001-29
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3 - Crianças Acolhidas de Camboriú em março

01 - M.V.R.S.: 03 meses (29/12/17)

Filiação: Mãe - A.P. R

Pai-E.M.S.

Entrada: 05/03/18

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

Filiação: Mãe - M.M.S.C.

Pai - E.S.

Entrada: 06/03/18

03 - BV.S.F.: 07 meses (14/08/17)

Filiação: Mãe - B.F.P.F.

Pai -A.S.S.

Entrada: 08/03/18

04 - T.P.M.: 04 anos (20/11/14)

j

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


Filiação: Mãe - L.M.M.

Pai-W.P.M.

Entrada: 12/03/18

05 - E.S.L.: 06 anos (01/07/12)

Filiação: Mãe - F.S.

Pai - M.F.L.

Entrada: 13/03/18

06 - L.M.F.: 03 anos (15/12/15)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - N.P.F.

Entrada: 16/03/18

07 - L.R.: 07 anos (22/04/11)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - D.R.J.

Entrada: 16/03/18

08 - L.V.M.: 11 anos (25/04/17)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - Não consta.

Entrada: 16/03/18

09 - D.O.S.: 10 anos (26/04/07)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai -C.A.S.

Entrada: 29/03/18

10 - T.P.O.: 03 anos (05/01/15)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai - Não consta

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

CNPJ: 10.618.45510001-29
- F'6
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Rua Rio Paraíba. n0:385 ~Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47)3365~0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E~mail: larmaternalbompastor@gmail_com

Entrada: 29/03/18

11 - L.H.P.O.: 09 meses (07/05/17)

Filiação: Mãe - S,P,O,

Pai - Não consta

Entrada: 29/03/18

4 • Atividades diárias executadas no mês de março:

10';'

.
Nome da Atividade Descrição da Atividade

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

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

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

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

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

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

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

Público e Vara da Infância e juventude. autoridade judiciária através de relatórios periódicos/
audiências concentradas sob o trabalho de reintegração
familiar que está sendo acompanhado pela equipe técnica
do abrigo e rede de serviços

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

Manutenção dos vínculos Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto~ estima para construção dos vinculas
afetivos
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Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessários para uma boa saúde.

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

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

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

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

Lidi({lIe NillOlv
ASs05!eOlcmal

CRESS N°5187-12,' Região

I

J
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CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÀO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nO5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere.se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <htlp:/lrfb.gov.br> ou <htlp:/lwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nl>1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 17:34:52 do dia 02/01/2018 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/07/2018.
Código de controle da certidão: 719E.C5BD.9B3E.E5F1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www.receita.fazcnda.gov.brlA plicacoes/ ATS PO/Ccrtidao/CndConjuntalnter/E ... 02/01/2018

J
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ESTADD DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS
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Nome (razão social): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJjCPF: 10.618.455/0001-29
(Solicitante sem inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/Se)

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

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

Di5P05;I;vo Legal:
Número da certidão:
Data de emissão:
Validade (Lei n9 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein
15_510/11.):

A autenticidade desta certidão
http://www.sel.sc.gov.br

lei nll 3938/66. Art. 154
180140031861895
09/04/201812:43:19

08/06/2018

deverá Ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 24/04/201811:11:42

http://www.sel.sc.gov.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS. CC;in::R.IBU1NTE
Prefeitura Municipal de
Camboriu

Secretaria de Finanças

144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Número: 158312018

Data: 23f04/2018

Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Endereço: RUA RIO PARAIBA

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Cidade: CAMBORIU

íFinalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observações:

Nr.: 385 -

UF: SC CEP: 88340000

FINALIDADE DA CERTIDÃO NEGATIVA

Telefone:

CERTIFICO que INEXISTE DÉBITO impeditivo da expedição desta certidão em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado,
Prefeitura Municipal de Camboriú o direito de cobrar qualquer importãncia que venha a ser considerada devida.

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

1",-J'"
\ UJ !:7\):J

LUCA HICKMANN

D'Juglas.J~dsun\i:,,,lu;
DIREl OK DE ul::r'TCI

'3F.CRETJ'.R~A:J£ FIN.1.~.j(.;~.S

Atendente: LUCAS HICKMANN
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SANTA CATARINA CERTIDÃONEGATIVAlE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DÉBITOMUNICIPAL 1to
IIl1r"~l'
BAlNEARIO Secretaria da Fazenda W 13735/2018
CAMBORIÚ

Data: 24/04/2018

Requerente: ASSOC1ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Código: 213246

Identificação do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Código: 213246
Endereço: PARAIBA,385 - RIOPEQUENO

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

Finalidade da Certidão

Finalidade:

Fins Próprios

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

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

BALNEARIO CAMBORIU. 24 de abril de 2018.

Código de Controle da Certidão: 201813735

Esta certidão lerá Validade pelo período de 90 dias

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

113

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

10618455/0001-29
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PARAlBA 385 / RIO PEQUENO I FLORIANOPOLlS I se / 88340-000

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

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

Validade: 22/04/2018 a 21/05/2018

Certificação Número: 2018042215244334084431

Informação obtida em 24/04/2018, às 11:11:14.

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

hltpS://WWW.sifge.caixa.gov.brfEmpresa/Crf/CrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp
111

http://https:/fwww.sifge.caix8.gov.brfEmpresaICrf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp
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PárJina

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

BOM PASTOR
FILIAIS) CNPJ:

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
(MATRIZ E

Certidão nO: 148784713/2018
Expedição: 24/04/2018, às 11:13:37
Validade: 20/10/2018 - 180 (cento e
de sua expedição.

10.618.455/0001-29

oitenta) dias, contados da data

BOM PASTOR
CNPJ sob o nO
de Devedores

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

que ASSOCIACAO LAR MATERNAL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
NÃO CONSTA do Banco Nacional10.618.455/0001-29,

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

Certifica-se

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

http://www.tst.jus.br
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