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"'" ;$ CAMBORIU

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÁO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 013/2017 - 2" TERMO ADITIVO.

Reccbcmos nesta Secretaria, na data de 0511e Novembro llc 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada. referente a 4a Parcela. no valor de RS 55.840.00 (cinlluenta e cinco mil.
oitocentos e quarenta reais), dando origem ao Processo 143/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito,
que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE COI'.'CEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CO\IPLEi\lENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE J'l\IDCA I EMI'ENI la N" 001/18

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL rlOM PASTOR FONE: 3365-0582

E:"iDEREÇO: RUARIOl'ARAiBA.N"385- RIOI'EQUENO- CAMBORIÚfSC CEP: 88.343-838

CNPJ: 10.618.455/0001-29 jVIGÊNCIA: 30/06/2018 I INICIO 0110112018
I TERMINO 30/06/2018

E.,\ IAIL: sa muclol ivcira dcsouza@hotmail.com

RESI'ONSÁ VEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPf: 039.352.039-00

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

ANÁLISE CONCLUSIVA:

1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no TemlO de Parceria e 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 conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

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

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

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especif1cações ajustadas no plano de
trabalho.

BALNEÁRIO CAMBORtÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Ru~ It.Hia. n' 1059 I 8"ir<o ~aNa~3 •.••. s.ç I (~p88.B8-265 I Fone; 47 3367.834$
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

CO~SIDERAÇÕES FII\'AIS:

Foram examinados os documcntos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da LAR MATERNALBOMPASTORe seus agentes.

O examc foi efetuado de acordo com as nonnas usuais e, consequcntemente, inclui amilise dos documentos de
despcsa, relatôrios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatôria estâ revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada, C[RI! FICAi\10S
A REGULARIl>AD£ SEM RESSALVA da presente prestação de contas confonne A!'\"ÁLlSE CO~CLUSIVA.

DECISÃO E HO,\'IOLOGAÇÃO -A!'\"ALlSE TEC~ICA

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

EliaQ. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
)1atríeula 12.604/2004

De acordo.

Em, 12/11118

A Sra. Secretária, para deliberação

a iehello ~
Secretária/Gestor o Fundo

Portaria 25.112/ 018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Il~~Il.lli•. n'lOS~ I Q.ai"o ~. N.~"",,se I c.,o 88.3lll-16SI ~M' 47 lJ&7.B14S



Oficio n' 354/2018

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

CNPle lOe618A55/0001-29
E.mai[ ..prsilas@terra.com.br

Camboriú, 20 de outubro de 2018e

Assunto: Ofício de Encaminhamento

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 04a parcela do 20 aditivo referente ao termo

de colaboração 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneário Camboriú

e a Associação Lar Maternal Bom Pastare

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

iiJr.l~~1Oliveira deS"'~ZJ
TESOUREIRO

mailto:prsilas@terra.com.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

CNPJ:10.618.4S~OOl-29 FONE: (47)3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAfsA N!!38S, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CE?: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSÁVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO 01~O17 22 TERMO ADITIVO PARCELANº 04

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

DATA DA PUBLICAÇÃO: 10,.01/2019

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

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

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

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

DOCUMENTO

NÚMERO I =MW HiSTóRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
OATA

04/10/18 197.004 Termo de Colaboração 01?/2017 R$ 55.840,00

1&'10/18 014.665 Recursos Próprios R$ 285,00
R$ 85,48 :k,Tarifas bancárias

0>"0/'8 011.395 Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.552,96 -

0>'10/18 019.975 Kalita da Silva de Souza R$ 3.510,09 --

0~0/18 019.980 Manoel Amaro da Silva R$ 1.979,90-

0>'10/18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.707,47--

0",,"0/18 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 3.645,81 ----

0~10/18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.893,89 -

0",,"0/18 020.295 Eliane Ribeiro Inácio R$ 2.005,74--

0",,"0/18 023.310 Keniel Jacinto da 5i1va R$ 2.267,19

0>'10/18 100.501 Encargo de FGTS R$ 5.244,34

0153 0>'10/18 100.502 Vilson Feliciano ME R$ 620,00

0",,"0/18 100.503 Silas de Souza R$ 3.661,75

m 0~10/18 100.504 Imbranet serviços de internet Ltda. R$ 159,90

.d973 0~10/18 100.505 Imbranet serviços de internet Ltda. R$ 299,90

7656491 0~10/18 100.506 Fatura Celesc R$ 1.575,98

151219047 0>'10/18 100.507 Fatura Águas de Camboriú R$ 53,69

Qll!10/18 011.395 Cristiane Aparecida Pereira (férias) R$1.985,00

0&,10/18 019.989 Nicol1e Tilianara Machado R$ 127,01

0&'10/18 020.015 Teima Cristina Mendes R$ 1.438,53

0&,10/18 020.575 Karla Rodrigues Cardoso R$ 2.696,95

Qll!10/18 020.703 Cristiane dos Santos Pereira R$ 59,92

0&'10/18 021.662 Mayara Costa Picinini R$ 83,28

0&,10/18 023.052 Naiady Mendes Pereira R$ 1.135,99

0&,10/18 024.288 Maria Aparecida Goedert R$ 1.877,22

0&,10/18 026.148 Karoline de Souza Pinto R$ 83,28

CAMBORIÚ: 20/10/2018

7

~/ ,-
t~::l~l::'-!Oliveira p. S;j::~:l

: ~::':"J.';.~:.::'

VILSON fELlCIAN
CONTADOR 1387

1.1J'UQ9.)
uar<lpa;;rr:, "l.lI ,üul~;ro

Camboriú. <; ~ 883'i8-on
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http://www.larbompastor.com.br
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

CNPJ:10.618.45~OOl-29 FONE: (47) 3365.0582

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

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSÁVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO 01¥2017 - 29 TERMO ADITIVO PARCELA N9 04

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

DATA DA PUBLICAÇÃO: lOft)1/2019

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

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

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

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

DOCUMENTO

NUMERO I OOAAro HI5TORICO RECEBIMENTOS PAGAMnlTOS
DATA

R$ 56.125,00 R$ 56.125,00TOTAL-

0&,10/18 026.460 Maressa Rivera de Moraes R$ 1.262,99

0&,10/18 026.460 Maressa Rivera de Moraes (rescisão) R$ 1.866,98

0&'10/18 026.471 Kelly Vila Nova R$ 1.262,99

0&,10/18 008.978 Lidiane Ninow R$ 2.778,06

0&,10/18 100.801 Encargo de FGTS R$ 489,88

003.029 0&'10/18 100.802 Júlio Cesar Garcia Informática Ltda. R$ 742,84

0&'10/18 100.803 Zenilda Catarina de Melo R$ 1.578,12

17210 09/10/18 100.901 Vilson Roberto Zwang - Time Tec R$ 130,00

8615 09/10/18 100.902 Vilson Roberto Zwang - Time Tec R$ 183,00

0016-0017 09/10/18 100.903 Josiane Silva Rosa Borges R$ 3.980,00

13547 10/10/18 101.001 Radamés dos Santos R$ 520,00

1f/10/18 101.601 Encargo de DARF R$ 578,87

VILSON FELlCIANO
CONTADORI C 78

CP . 14.829.
uaraparim, N.ll ~ abuleiro

camboriú - se •. ~ 88348.077
(~,,,,,",,1OI"IVe'lra de C" .•• ,.- •••••.••••••• 10•••• ' "'~J••:.'-l

1..:S0'J::-:=I~:0

CAMBORIÚ: 20/10/2018
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A33D161257513005011
16/10/201813:09:08

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

AgÃ"ncia
Conta corrente
PerÃ-odo do extrato

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
MÃ"S atual

Salde)
26,85 C----

83,28 D

59,92 D

53,690 -

48,00 D -l"
10,150 ~

127,01 D .,./

299.90 D .--

159,90 O ..,-

620,00 0---

100.505

100.506 1.575.98 O ~

100,502

100.501 5.244.34 D

842.781.300.007.534

100.504~---

1707

0000
1707

0000

0000

0000

1707

08/10/2018

08/10/201.8 ~_.

08/10/2018

08/10/2018

0811012018

05/10/2018

05/10/2018
08/1012018

05/1 0/2018 ~0000

05/10/2018

05/10/2018

05/10/2018

05/1012018

05/10/2018

05/10/2018

0511012018

04/1012018
05/10/2018

05/10/2018

05/1012018

- 0511 012018

lanÃ~amentos

l~~,@n~t.Dl. f!l9~im.anto-A9:..2!1f;ltIll L9Ie~~tÃ>rJj:o tQti&ifh 1)1"-i4jiijji .•.
12/09/2018 0000 00000000 Saldo Anterior- - _.~-----------="'--=04/1012018 1489 99015 870 Transf~-;:ê-nciarecebida 551.489.00'0.197.004 55.840,00 C

04/101489197004.6 PMBC FMOCA- -- --
_____ 0000 00000 345 SS CP Automatico Empresa 5 55.866,85 D 0,00 C

1707~ 99015 470 ':ransfe~ência enviada 551.707.000.011.395 1.552,96 D ---

05110 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
170799015476 Transfe;l!ncía envia-da ~ 551.707.000.019.975- 3510,09 D --

05/10170719975-3 KALITA IVANIR
1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019.980 1.979,90 D ."..-

05/10 170719980-X MANOEL AMARO O
05/10/2018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.981 1.707,47 O ------------------

05/101707 19981-81VANIR JACINTO
1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000019.992 3.645,81 D .-

05/10170719992-3 AFAFE DOS SANT
.," - ..--

99015470 Transferência enviada 551.707,000,019,993 2,893,89 D --
05/10170719993-1 MIRALVA OUVEI

1707 99015'470 Transferência envi;da 551.707.000,020.295 2.005,74 D ...-

05/10170720295-9 ELIANE RIBEIRO

05/10/20c18~ 1!_Q?_~~~~.Q.T~ansfer_~~~ia enviada 5_5!.707.000.02~,310 2.2~?~9 D --
05/10170723310-2 KENIEL JACINTO

0000 -E.!.~5375 Impostos _
FGTS ARRECADACAO GRF

13105109 Pagamento de Titulo
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,_ _ _ ---. -~ c-

__ 0000 _ 13105393!EDTra~sI.Eletr.D!sponiv 100.503 3.661,750
7482606 03852214874 SILAS DE SOUZA- ._-

05/10/2018 0eO_00 13_'_05J09Pagame~!(l.de Titulo
BANCO COOPERATIVO SICREOI SA

13105109 Pa9amento de Tftulo
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

0000 -.J 3105 362 Pagamento conta luz
_. . -------- ... _S;~_LE~COISTRIBUICAO S.A, _
05/10/2018 0000 13105361 Pgto conta tlgua 100.507

- - AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO

13113 435.Tarifa_Pa~~~e._de~~rviços_ ~02.781.000,848.821
Tarifa referente a 05/10/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletrõnico
Tarifa referente a 05/10/2018

00000855 SB CP Automatico Empresa 5 31 236,76 C O00 C
99015470 T!ansferência enviada _ 551 707000.011 395 1 985,00 o ~

08/10170711395-6 CRISTIANE A PE
1707 99015470 Transferência enviada 551,707.000.019.989

08110170719989-3 NICOLLE TILlAN
1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020,015 1.438.53 D ,/

08/10170720015-8 TELMA C MENDES
17~99015 470 Translerê~ja enviad,'l- 551.707.000.020.575 2.696,95 D .-

08110170720575-3 KARLA ROORIGUE
99015470 Transferência enviada - - 551.707.000.020.703

08/10170720703-9 "CRISTIANE DOS
1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000021,662

08/10170721662-3 MAYARA C COSTA



0,00 C-

1,15 O

1,15 D

1.150

1,15 D

1.15 O

1,15 O

1.15 D

1,15 D

1,15 D

1,15 D

1.150

10,15 D

- '"10,15D I,~

10.15 D -,*
530,15C o,ooe

285,00 C \

578,870( ?
____ 293,87 O

83.280 --

183,00 D ..-

742,84 D __

489.88 D "..,..,-

4.303,15 C 0,00 C

520,00 D -

2.778,06 D

1.262,99 O ----

1.877,22 D __

1.135.99 D _

1.262,99 D ---

1.866,98 D --

101.601

100,903 3980,00 D --

100.902

5 19.491,84 C
100,901 130,000

100803 1.578,12 D ~,..-

100.801

100.802

812.811.300,290.093

812.811.300.290,092

812.811.300.290.091

812.811.300.290.088

812.811,300290,090

812.811,300,290.089

812.811,300290,086

812.811.300.290087

812.811.300.290.085

812.811.300.290.084

1707

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1707 99015470 Transferência enviada 551,707.000.023.052
08f10 1707 23052-9 NAIADY MENDES

170~ -.Jl.9015 470 Transferência enviada ~- 551.707.000,024.288
08/10170724288.8 MARIA A GOEDER

1707 .... 99015470 Trãnsfe-rência envia;ia 551.707.000.026.148
08/10170726148-3 KAROLlNE DE SO

_. __ ~~707 99015470 Transferência enviada 551.~7.000.026.460
08/10170726460-1 MARESSA RIVERA

1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,026460
08f10 1707 26460-1 MARESSA RIVERA

1707__ ~~..!.5 470 Transferência enviada 551.707.000,026,471
08110170726471-7 KELL Y V N SIQU

----1707 99015470 Transferência enviad~ 555.271.000.008.978

08110 5271 8978-8 L1DIANE NINOW

0000 _13105 375 Impostos
FGTS ARREC GRRF

13105109 Pagamento de Titulo
BANCO BRADESCO SA

13105166 Emissl'lo de DOC
104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 812.811.300.290.083

Tarifa referente a 08/1012018- .-

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa referente a 08/1012018

13113 170 Tarifa Transf Recurso~Efl
Tarifa referente a 08f10/2018

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 0811012018

13113 170 Tarifa Transl Recurso-El!
Tarifa referente a 08/1012018- -

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa referente a 08/10/2018

0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI- -----
Tarifa referente a 08/1012018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa referente a 08/10/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI
____ T.arifa referente a 08/:J.0/2018

0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 08/1012018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa referente a 08/10/2018

13113 310 Tar DOCfTED EletrOnico 812.811.300.391.316-- -- - ----
Tarifa referente a 08/10/2018

00000855 SB CP A~tomatico Empresa

13105.109 Pagan:ento.de ~1~lo_
Cooperativa Central de Credrto - Ailos

13105109 Pagamento de Titulo
Cooperativa_Central de Credito - Ailos

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv
____ 7482606 04181133940 JOSIANE SILVA DA

0000 13113 310 T~rDOCITEO EletrOnico 862,821.200.265.663

Tarifa referente a 09/10/2018
00000 855 SS CP Automatico Empresa 5
13105393 TEO Transl.Eletr.Disponiv 101.001

085010102761837975 RAOAMES DOS SANTO
13113310 r'âr: DOCfTED EletrÚlico -852.831.200.025.421

Tarifa referente a 10/10/2018

10/10/2018 ~~ 0000 --00000855 SS CP Automalico Empresa 5
16/10/2018 -1707 017oi870Transferência recebida 551.707.000.014.665

16/10 170714665-X A LAR MATERNAL

01707375 Impostos
OARF _10,618,455/0001-29 -8301

16/10/2018_____ 0000~00999SALD-O- ---

16/1012018

10/10/2018

09/10/2018
10/10/2018

09f10/2018

0911012018

09/1012018

08/10/2018 0000
09/10/2018 0000--------

08/10120'18 0000---------

08/10/2018

08/10/2018

08/1012018

08/10/2018

08/1012018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/1012018

08/10/2018

08110/2018

0811012018

08110/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

0811012018

08/1012018



Invest.com Resgate AUlom.
Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

I Saldo de fundos de Investimento
88 AulomÃitico Empres

TransaÁ~o efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEtRA DE SOUZA.

305,69 C
11,82C

0,00
31/1012018

0,00
01/1112018

~
305,83

5erviÁ!}o de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 88 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL tiBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba nO 385 • Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se . Fone: 47 3365-0582
CNPJ, 1O.618.455/0ooj.29 ~

E.mail:prsilas@terra.com.br

Camboriú, 20 de ou1ubro 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,

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

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

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:E.mail:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO 'LARMATERNAL "BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582
. CNPJ,IO.618.455/0001.29
E-mail: prsilas@teria.com.br

Camboriú, 20 de outubro de 2018.

Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

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

(Cinquenta e cinco mil oitocentos e quarenta reais), relativo à 04a parcela do 2°

aditivo do termo de colaboração, 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 sera publicada no sita da entidade www.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@teria.com.br
http://www.larbompastor.com.br


Oficio 352/2018

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL (?JOMPASTOR'!
'. Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú. se - Fone; 47 3365-0582
CNPJ, 10.618.455(0001-29

E-mail: prsilas@te.rra.com.br

Camboriú, 20 de outubro de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuições legais e estatutarias, apõs

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

Contas, relativo a parcela de N° 04 do 2° Aditivo do termo de colaboração

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

contas se dos documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovação.

es

maLldck ~.S.9.
Manoel da Guia d Silva Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

<
iane Lenl Martins

onselheiro Fiscal
CPF: 926.280.522-23

mailto:prsilas@te.rra.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



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

Mensalista Setembro de 2018

72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admiss(lo; 11/08/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I250 REFLEXO EXTRAS DSK 0,00 24,88
200 HORAS EXTRAS 100% • •7,00 99,50 ! 1219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 i998 I.N.S.S. 8,00 135,0)

I
,

! i, <,
i.
i•Io

,......- ' •••••• o••,,,,",,,,

:1
1.687,99 135,03 ,

o

,~- q 1.552,96--- •••• <H*.I~5'; •••• """'-,aJ • rG'"""~" •••• CO'< IR.' ,....•.""
1.372,81 1.687,99 1.687,99 135,03 1.363,37 0,00

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

Mensalista Setembro de 2018

•
.

72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissilo; 11/08/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,88
200 HORAS EXTRAS 100% 7,00 99,50 i i
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 I !
"°8 I.N.S.S. 8,00 135,03 ,

I I

i
~

.
I•I
!

--- T•••••• "-"''''"

-I1.687,99 135,03 ~

'<*',- q 1. 552, 96 -I
s",.""",.lN" •••• c.><'c •• '.C.TS"" •••• •••• COI< "' •• r••••••• '~--1.372,81 1.687,99 1.687,99 135,03 1.363,37 0,00



10:58:08
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

05/10/2016
170701707

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

05/10/2018
551.707.000.011.395

1.552,96

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

NR.AUTENTICACAO 3.DCO.8AB.A47.8CE.3B1



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

~lensalista Setembro de 2018
":; -- -KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admiss!!.o: 01/08/2009

Código DeSCliçao Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 i250 REFLEXO EXTRAS DSR 214,18 214,18

200 HORAS EXTRAS 100% 8,00 225,45
,
i,

214 HORAS EXTRAS 60% 28,00 631,27 1
998 I.N.S.S. 11,00 458,79 , 1
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 202,02 1 •

i j
• ,,
1.
!
!•I,
o

_.- T•••••• "" _

:1
4.170,90 660,81 ,

o~,-c:> 3.510,09_ ..
••• ""'* •• ss •••• COlo. 'GTS .Gu •••••• ....c.><",R' ,--

3.100,00 4.170,90 4.170,90 333,67 3.712,11 15,00

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

Mensalista Setembro de 2016

.-
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admiss1l.o: 01/06/2009

Código DeSCl1çao Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 i
250 REFLEXO EXTRAS DSR 214,16 214,18
200 HORAS EXTRAS 100% 8,00 225,45 ~ I214 HORAS EXTRAS 60% 28,00 631,27

1-'8 I.N.S.S. 11,00 458,79 ,
9 IMPOSTO DE RENDA 15,00 202,02 ;

I I
;
,

1.
I•••!

...••._....,. ''''''''''''-
-\4.170,90 660,61 I

v••••.•._ c:> 3.510,09 -I
••••""'".ms 'GTS •••••• --- ,.....••-- •..e.- "'••

3.100,00 4.170,90 4.170,90 333,67 3.712,11 15,00

rcc-;'"";;;"",,,~o;-;q~"~,:-;o:-;m~'~t;";;":';;";;'~N;;;;":OC:':O:':"C,:":,,:-~'"-<!sle
documento foi recebido/prestado e esta em oonformidacle
comaseSP€$if~s nelec:onsigMdas
C,;Jalj{WIV .,mZO.lh2JLL

Nom, wlCargo:,,--72;. ,
._~ssinaIU[a: - /c Jli(//l?/lO .



10:58;08
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

05/10/2018
170701707

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

05/1012018
551.707.000.019.975

3.510,09

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 8.5AD.73B.E4C.A69.1EE



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

Mensalista Setembro de 2018

• - .
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1

AUXILIAR DE ~VillUTENÇÃO Admissão; 11/03/2017

Código Descnção Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAlS 220,00 1.830,42
,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 69,06
200 HORAS EXTRAS 100% 7,00 116,48 I214 HORAS EXTRAS 60% 12,00 159,75 i998 LN.S.S. 9,00 195,81 <,• ;

! ,
! 1

i•
I
!

I
T•••• """_ '"", •• o.-noo ~I2.175,71 195,81 ~

v_,_ q 1.979,90_ .. ...~.IN'" '"-c ••..'aTS ,,,n .•.,,,•• ...."'" "'~, ,....-
1.830,42 2.175,71 2.175,71 174,05 1.979,90 7,50

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

Mensalista Setembro de 2018

• • - .
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1

AUXILIAR DE MANUTENÇAo Admissão: 11/03/2017

Cód;go Descrição Referência Vencimentos DeSC<lnIOS

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.830,42 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 69,06

,
200 100% 7,00 116,48

, •
HORAS EXTRAS

, I
21. HORAS EXTRAS 60. 12,00 159,75 I !'O, LN.S.S. 9,00 195,81 •

I
,

i I,

i
,

.
i
!,
•!

'•...•....•- T""''' """"""" ~I2.175,71 195,81
,
o

",.,,'..- q 1.979,90

••• e-<'NSS ••••"'",a" 'OT5 ••••••• •••• COleIR" ,~,..•....'•...•...
1.830,42 2.175,71 2.175,71 174,05 1.979,90 7,50

C~rtifiCo que o maIGri911~ervlr;o con)lantG desle I
documento Ioi r~biClolpre5taao e &1I~ I;m\conformidade
com as espeCjflcaç6es nele o:m!ignadlls ;.",
CP/?'7A.o.o/t.! ,em.ZQJ /01_0_,;;;;;/1



10:58:09
0004

BANCO 00 BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

05/10/2018
170701707

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

05/1012016
551.707.000.019.960

1.979,90
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.960-x
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.21C.BDO.F19.C19.09D

Cc

c

- -,--•I
'....•.- T••••• ~

-I1.676,34 166,87 !-- ~ 1.707,47 -I
fG.U"_ _<:oi<- ••••• ,--_ <:oi<-.crn-- •.. """" ...... 1.707,47 0,00

1.372,61 1.676,34 1.676,34 150,10

.'."
C<lI~I"CO Que o material/serviço constante ~es,e
documento foirecebidolprestado.e está em confoonHja(je
com as e~fica'#s nele COfISlgfla~ Dl...-;:emy/J "m 1i..f2...1
Noma /"Cargo }r



10:5B:08
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

05/10/2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
--"'''' ••=•••====== ••..•••••_-~------------
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANIR JACINTO
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

05/10/2018
551.707.000.019.981

1.707,47

CONTA: 19.9Bl-8
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO E.F32.D93.517.7AB.A19



Nome:
~~~?nOa1Ura:/,/TSl/I//li//t)

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

Mensalista Setembro de 2018

18
_.-

AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admiss!l.o: 03/1012011

Cód'Qo Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.067,60 t250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,17

21. HORAS EXTRAS 60% 8,00 236,66 j j998 I.N.S.S. 11,00 479,97 j
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,65 I 8

;
i ,
• 1

i.
!
!••,
l

'......v_ •....•."""""""

:1
4.363,43 117,62 •,

""'"'_ c:> 3.645,81-_. &oi """".INSS _",,~'/lrs ''''u ••.••• -""", ..•. ,.....'"
4.067,60 4.363,43 4.363,43 349,07 3.883,46 22,50

~~*PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO *""

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

Mensalista Setembro de 2018

- -18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissào: 03/10/2011

Código Descriçilo Referência Vencimentos Desconl/lS

1 HORAS NORMAIS 220,00 4.067,60 j
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,17

214 HORAS EXTRAS 60% 8,00 236,66
,

i,
998 I.N.S.S. 11. 00 479,97 j
"°9 IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,65 I ,

} I•,
i•.,
!
i,
l

,.•..•.-- •....•.""""""'"

-\4.363,43 717,62
,
•

v""'_ c:> 3.645,81 -I
•••o-"'SS ••••• C<IC- ,ers '/lrs,"U" ••••• CO'< ,"'" ,...•.'".._ •....

4.067,60 4.363,43 4.363,43 349,07 3.883,46 22,50

""" PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO ,,"*

Cell,flco Que o materiallaerviço constante óes~<:
documento foI recebido/prestadO e e$.láem oonformlóaóe
com as es~!iCaÇões nele consignadas.
C/lfl7l»b'/ .•m02.../01..l.7..

b,C=- ;



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

10:58:08
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

05/1012018
170701707

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

05/10/2018
551.707.000.019.992

3.645,81

DATA DA TRANSFER£NCIA
NR. DOCOMENTO
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 B.03F.FEZ.E2A.E2F.2C2



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.6l8.455/000l~29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2018
• - - .
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

~lOTORISTA Admissão: 01/09/2009

Código Descri~o Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 151,27

,•
200 HORAS EXTRAS 100% 8,00 • I189,09 !
214 HORAS EXTRAS 60% 22,00 416,00 I998 I.N.S.S. 11,00 369,19 1
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 93,26

,, i,, <

I.
I,
l,
a

_.- •....•."""'""'""

=1
3.356,36 462,47 ~-,- q 2.893,89

..~...•... ""(_'"U ••••• CO!<- 'O'" '0-""'_ •••• CO« •••• ._....,
2.600,00 3.356,36 3.356,36 268,50 2.987,17 15,00

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

Mensalista Setembro de 2018

-5 mRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 01/0912009

Código Descnção Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 g

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 151,27
,

200 HORAS EXTRAS 100% 8,00 189,09 i •
21' HORAS EXTRAS 60% 22,00 416,00 i I
°08 I.N.S.S. 11,00 369,19 ,, IMPOSTO DE RENDA 15,00 93,28 , ;

i ;
• ,,
I
•
I,•••
i

,••••••VO~ T••••OO_

-I3.356,36 462,47 ,,
-~.q 2.893,89 -I

,-- ~~~ •••• "' •• FGTS
'0.$ ••••••• •••• CO!<- "' •••

,.,.. ...'
2.600,00 3.356,36 3.356,36 268,50 2.987,17 15,00

Certifico Que o material/serviço constante de;:,te
documento foi recebidolprestado e esta em conformidade
com as espeçifiCaÇQesnele consignadas. /.'"
0"&ó'",d1<1 .,mZ:2Jlo ,_/-

Nome'
C",o ar.-n, fi?'
Assinatura: -I'-.)Vf...//'ú 1...-0



10:58:08
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

05/10/2018
170701707

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

05/1012018
551.707.000.019.993

2.693,89

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 C.4B4.68A.2FO.158.F31



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

Horista Setembro de 2018

99 -ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRi 239415 1 1
PEDAGOGA Admissão: 01/03/2017

Códiga Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00 ,

10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 367,10 !
998 I.N.S.S. 9,00 198,36 I iI 1

! •1I ,
!

;

i•
!,,•I
!

.
-j_.- '-"-

2.204,10 198,36 ,
o

-,- c:> 2.005,74 -I-- •••.0:- .•••• •••• COlo- ' ••.• , 'G.'"oo •••• •..•""" "' .. ,-.. .•.•
18,37 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 7,50

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

Horista Setembro de 2018

• • o_o

99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEI~ 239415 1 1

PEDAG(x;A Admissão: 01/03/2017

Códiga Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00 ,
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 367,10 !

9,00 198,36 I ,
998 I.N.S.S. ji 1I •• ,

I
,,

; 1

i.
I•I

_.- ,....•."""""""
-\2.204,10 198,36 I

--,- c:> 2.005,74 -I
_"""01$ 'OTOOO •••• •••• """ IR"' •......••,-- ~~~

18,37 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 7,50

Certifico Que o mllleriaJlserviço constante o~",
documento foi recebiClO1l)(estóloo 9 está em conformi;ad~ \'
comaseS~fis neleconsignadas(7'/<zL ,.mi"Q//OJil'_,
Nome: I
Cargo_ .--??"n"l,1 r IAssmalura:/t:l)t,- (//ltii) /f:?



10;58;09
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

05/10/2016
170701707

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

05/1012018
551.707.000.020.295

2.005,74

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
"''''''''''cU TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.7B8.F6C.989.CCC.OCO



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

Mensalista Setembro de 2018
~ _. -94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MOTORISTA Admiss-ao: 16/01/2017

Cól!igo Descrição Referência Vencimenlos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 77,66
,

214 HORAS EXTRAS 60' 20,00 310,62 • l!
998 I.N.S.S. 9,00 227,13 I
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,45 ! 1

! ,!; j,•,
i.
!
!•!

_.- '......0.--

=1

2.523,77 256,58 l
v_l_ c:> 2.267,19-- ",.,e-",ss a....COI<."'''' '<l'S"U" ••.• co. ",., ,....•...•

2.135,49 2.523,77 2.523,77 201,90 2.296,64 7,50

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

Mensalista Setembro de 2018_. •
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MO'I'ORISTA Admissão: 16/01/2017

C6dígo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 77,66

,
214 HORAS EXTRAS 60. 20,00 310,62 I ,

l
998 l.N.S.S. 9,00 227,13 I 1
l IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,45

I ,
} I•,
1.
!;,
Io

,_ ..- f•••••• """""""

=i
2.523,77 256,58 •o_,_

c:> 2.267,19

•.••e-"SS •••• .,.., 'oT$ f O 'e ••••••• --- •......••--2.135,49 2.523,77 2.523,77 201,90 2.296,64 7,50



10:58:08
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

05/10/2018
170701707

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

05/10/2018
551.707,000.023.310

2.267,19

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

NR.AUTENTICACAO D.045.94A.397.10C.C19



IrGTS
~lXIllE ClAAANl1/l.00 TEMRlDE SERVCO

GFIP - SfFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/10f2018 .17:30:29

Dl-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTElEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO OO.QTDE TRABALHADORES 07-AlíQUOTA FGTS

515 1 65.554.30 '9 8

OB-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lo.lNSCRIÇÃQfTlPQ (a ) l1-COMPETENCIA 12_DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10,618.45SfOOO1-29 09/2018 07f10/2018

13-DEPÓSITO" CONTRIS SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5,244,34 0,00 5.244,34

••VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/1012018"

I 858400000523 443401791814 007621050811 061845500017 I AUTENTICAÇAo MECÂNICA

IrGTS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04f10/2018 ~17:30:29

Dl_RAZÃO SOCIAUNOME OZ_OODITElEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07.ALíauOTA FGTS

515 1 65.554,30 '9 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO lQ-INSCRIÇÃO/TIPO (a ) l1_COMPETÊNCIA 12_DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 09/2018 07/10/2018

13_DEPÓSITO t- CONTRIB SOCIAL 14_ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER

5.244,34 0,00 5.244,34

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE::O DIA 07f10/2018"

I 858400000523 443401791814 007621050811 061845500017 I AUTENTICAÇAO MECÂNICA

-------------_.
CertIfico Que o material/serviço constante deste
doclJll1ento foi reCEbidoJprestaQo e está em conformidade
coma5eSDecir~s nele conSlg~da5, I fi"
1b't?7de?n( .,m k,.La-ÚL-

Nome t; ICargo ~\7": - ,y>r
1 "ssinalura: /C-c./Vt//l~'I/IC . & .



Consultas - Emissão de comprovantes
A33Y191011368746009

19'10/201810:15:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
19/10/2018 AUTOATENOIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
10.15.18

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECAOACAO GRF
Codigo de Barras 85840000052-3

00762105081-1
Oata do pagamento
CNPJ /CEI /CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

44340179181-4
06184550001-7

05/10/2018
10618455/0001-29

09/2018
115

07/1012018
5.244,34
5.244,34

DOCUMENTO: 100501
AUTENTICACAO SISBB: D.OF5.EOO.C29.2F2.222

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ROSIANE.
Mais inforrnacoes, ligue (47) 98848-8015



Cond. de Pagamenlo_ ..... ..._ .. _

~it ~,.,,,!
~N7)lBILlDADE

Quant.

VilSON FEUCIANO - ME
Fone: (47) 3363-8094

E-maU; vfcontab@terra.com,br
Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro .. camboriú. se

SÉRIEA-1

CNPJ: 85.372.894/0001-01
Inser. MuniC.: 4173

NOTA FISCAL
de Prestaçao de Serviços

-_ _ _ ..

-_.-.._--
''''''''''-''_ ..._., .._-_ ..__ ...._--_ ..._.- ..._--_. __ .._- '_ .._---

.._-",..._ •...,,--- ....._.__ ..__ ._----- ----
......._-_ ...._ .....__ .._._---_ ..._-_ ....

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

Tolal do Serviço
Imposto %

Valor Tolal da Nota

0,001 li 0.250

mailto:vfcontab@terra.com,br


19/10/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 10:15:18
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

119.359-7

74891118289221222606913539251036676920000062000
BENEFICIARIO:
VILSON FELICIANO ME
NOME FANTASIA:
VILSON FELICIANO ME
CNPJ: 85.372.894/0001-01
PAGADOR:
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

100.502
29/10/2018
05/10/2018

620,00
620,00

NR.AUTENTICACAO B.39F.6BA.E60.9E2.001



~~-~~.========~-
X"i.;.. •. _ r _ I I B~ VII.SONFELlCIt\!\OME Cl'IPJ, n •.ln.1j9MlOOI..oJ
hl\> ,1::.ll""i.';,L=l.!.£.' 1748-X I RI'" CUARAPARIM.1n. TADt'LF.IRO, CAMBORltl. SC,llS,J.C1l.ij17

D•••O;l~ I~ do~ IER~"'*. 1~<lo8<lno/lo.... v_
2710912018 I 181291212.2 IDe J 2606.13,5.3925 29/1012018

lnSIn,.oç6oot_rh.o. uo.oo Nos",_o

l;l ~ffl:m~~ 11.0. rooo"" :;: b"",dl8~"~~9'~'~I2~.~'_-: _
ApI>e--"00 _n~,H •• tfIolt.•• U (~)Velol'<loOoeu'nwllo
•• lu •••• lO ••••• 620,00
lICIIOClRI.alo01/201' ("IVa>ofC-_

p~ ASSOCIA ÀO LAR MATERNAL BOM PASTOR -10.618.4:'15/0001-29 166

l-lOulnls~

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

f,~.,~_""u..:-----------

-10.618.45510001.29 (166)

0,00
0,00

l-I 0G'0Sr0S R.l:TlOOStu. f'ONTr;
I.) D!:8PtSAS exTRAS
!<pô. v••nci_nto cobre", I 2' de Multe •. 11
do )1,1"'0. eo 8>6•.
R~O 0'/2018

Illiillllll~lllm"~IIII~n ~11iIImil ~ 11111~li!

,,,
1748-xl 74891.11828F;,(:.~lL"t\,!=-Ul 92212.226069 13539.251036 6 76920000062000

tDCIII •• P"IIW"*'lO -P,\GÁV[1. PREFt:RESCIAL.\IENTE NASCOOP. D.: CREDITO DO SICN:£n1 29/1012018
Btnef_ YI!-~N "t:L'CIA,~?"ME CNPJ: 85.JnS'WOOOI-01 ~í't8'6<lo11<1 •••••••••••RUA CUARAPARI~I.11 J _ TAOUUUI.O, CAM UOK1U .. Se, 8Il.J.l8 ..(m 26 .13.539250..dei0CI<:InlwlI0 tto:m.o do~ '_000 I....•u lo..<loPnxH_ -~2710912018 18/292212-2 2710912018 181292212.2
u"" <lolIMo> "",n I~- I0- I'- lo) ValOr 00 occ..-.c

I RS 620,00-- (-10.""",",,_
Rono",4uoe 620,00

U--ooo_oc:i*icO.lnririo ClImboriú - SC

p~ ASSOCIACÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, J8~ - RIO PEQUENO
88.348-077. CAMBORIU - se

•



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

Mensalista Setembro de 2018
•

96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/0212017

Código D",sclição R",r",réncja VerlCÍmentO$ Descontas
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.304,93 ,

250 REFLEXO EXTRAS OS, 0,00 216,32 !
200 HORAS EXTRAS 100% 8,00 240,36 • o! j21. HORAS EXTRAS 60% 26,00 624,93 ,
998 LN.S.S. 11,00 482,51 I999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,28

,
i j
i.
I,
Io

_ .._ ..•.."" f"~••,.,_

=1
4.386,54 124,79 •,

"""" .•.•.. q 3.661,75_ ..
Sol0-. "'os •••• eooo. ,a•• .ar ••"•••• •• •• """ flor •......'"

3.304,93 4.386,54 4.386,54 350,92 3.904,03 22,50

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

Mensalista Setembro de 2018. . .--
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Código Desclição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.304,93 i

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 216,32
200 HORAS EXTRAS 100% 8,00 240,36 1 •
21. HORAS EXTRAS 60% 26,00 624,93 I I

8 LN.S.S. 11,00 482,51 I ,
-" IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,28 Ii

o
,,

i.
I,
I

'..•.•..... .......- r"" •• ""'""""" -I4.386,54 724,79 ~

V_L •••••• q 3.661,75 -I
-- Sol C<t'*. O<SS •••• uo..'G'S .or •••, •••• -"""","' '••.•fl.'

3.304,93 4.386,54 4.386,54 350,92 3.904,03 22,50

Certiflco que o materialJeerviço constante QdSl".
documento iai rerebidolprestadO e está em c:oniarml(lade
com as espe.9mcaçqes nele consignadas / ""' .Jt7
//,2dltauit .,mZb/~L-

Nome'

~~~?nO~lura(/tftJM!éf'1/10



BANCO DO BRASIL
- 10.15.18

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
19/10/2018 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: 748 - B~~CO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC
CONTA: 29.195-1

FAVORECIDO: SILAS DE SOUZA
CPF/CNPJ: 038.522.148-74
VALOR: R$
DEBITO EM: 05/10/2018

3.661,75

DOCUMENTO: 100503
AUTENTICACAO SISBB: 6.6Bl.B3F.91F.329.43F

egoncalves
Highlight



..,
IlVIaRAN~1

(47)3365-0107

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

Dados dO Oiffite:

IMBRANET TElECOM LTDA
Rua: Siqueira campos 502 SL 1

camboriu • se CEP: 88340-000
Insc. no CNPl: 13.144.391/0001-60

Jnsc.E5tadual: 256.306.515 Insc.Municip.al: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA FISCAL de serviços de
Comunicação

000019974 - Mês!Ano: 1018

Série 001

Via ÚNICA

Assoda~o Lar Ma""'mal Bom Pastor 111
Rua Rio Par<liba 38S' Bairro: Rio Pequeno
8834)-838 Cilmborlu

10,618.455/0001-29
I~ro
CFOP: 5307

DATA DE EMISSÃO: Cf4110/2018

Pescriçiio dos serviços

Porta IP (SIIA) internet
Fibra-30M -Até JOMbps - Residenci<ll

Qtde.

001
001

REfERÊNCIA: lOnOl~

Unitário

35,00
124,90

Valor

35,00
124,90

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

Base de Cílculo Alíquota (%) ICMS I 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 ASCO
965c.3172.616b.4dbc.4176.ee2D.0249.1345

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

http://www.imbranet.com.br


19/10/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 10:15:18
0002

119.359-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117295896172606213185751057176730000015990
BENEFICIARIO:
IMBRANET INTE&~ET E INFORI4ATIC
NOME fANTASIA:
IMBRANET INTERNET E INfORMATIC
CNPJ: 13.144.391/0001-60
PAGADOR:
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.61B.455/0001-29

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

100.504
10/10/2018
05/10/2018

159,90
159,90

NR.AUTENTICACAO 9.05F.33A.41£.5£4.DF9

Local de Pagamento
Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDrTO DO SlCRfDJ 10/10/2018

Beneficiário
Agênda / Código do Benefidário

IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. _ CNPJ; 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606.13.18575

Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite IData do Processamento N05SONúmero

08/11/2017 100000oo698918 DM N 13/11/2017 171256961-7

, Uso do Banco Carteira Moed' QlJilntidade IValor ( ) Valor do Documento
,, R$ 159,90

lnstruçõe5 de responsaOilidade do BENEFlOÁRIO. QlJillquer dúvida, contate o BENEfICIÁRIO.
(.) Desconto / Abatimento

,, Multa de 2% por at:raso., (-) Outra5 Deduções, Juros ~ 0,03% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto não quita debitos anteriores (+) Mora / Multa / JUrtl5

("') Vaiar Coorado

~_.----_.-----_.-----_ ..-----_.-----_.-----------_.------------_._-----_.----_ ..------------_ ..
, <..\1: !tl' .'iLo.;;:,:...,;,,:( I 748-X 1 74891.11729 58961.726062 13185.751057 1 76730000015990

10.618.455/000 1-29
10000000698918
Login/Cent:ral: associacao_maternal

CPF/CNPJ;

se
CPF/CNPJ;

Rio Pequeno
Pagador; Associação lar Maternal Bom Pastor 111

Rua Rio Pdraioa 385
88343-838 Carnboriú

sacador I Avalista;

___1111111111 __11_111_111- _1111_1111_11111_1111_11 __111_11_111 :~~:o_:~â~_~~~o~~_



~
IlVIaRANe..1

(47)3365-0107

Telefone: (47)03365-0107
http://WoN'.'I,imbranet.com.br

Dados do Oientl!:

IMBRANETTELECOM LTDA
Rua: Siqueira campos 502 SL 1

(amboriú - se CEP:88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60

Insc.Estilduill: 256.306.575 Jnse.Municipal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA ASCAL de Serviços de
Comunicação

000019973 - Mêsj Ano: 1018

Série 001

V;a ÚNICA

111111111111[1111:1

As5odacao Lar Maternal BomPartor
Rua Rio Paralba 385 - Bairro: Rio Pequeroo
88343-838 Camborlú

lO.61B.4S5{OOO 1-:/9
ISENTO
O'OP: 5307

DATADEEMISSÃO: ~/l0{2018

Descrição dos serviços

FTTX - 30M -Ate JOMbps
Porta IP (SVA) internet

Qtde.

'"'00'

REFERÊNCIA: IOnOIS

UnItário

254,91)
)5,00

Valor

264,90
35.00

CertifIco que o material/serviço constante 'J"';;,,,;
documento 10irecetliaQ1presladoe esta em conforrmó<tde I
com as eSp¥'rlC<lçOes nele consignada"
//:7A10dt! .•m?P '~/;P .

.~:~t,,,'/t75i?II/!2J/l? #17J f
Valor aproximado do Tributo Federal R$ 85,92 (28,65%) e Municipal R$ 6,00 (2,00%)' FONTE 18PT Chave Ar5Fr7

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL
299,90l0,00 0,00 0,00

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

RESERVADO AO ASCO
0187 .d20e.l b9S.af7e.e6f8.deea.85ee.3684

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

P<lg<lOOOate o verv;imento você evita: oobrança de multa; cobrança de juros; suspensão da prest3çAo do:s serviços; c.ano;elamenlo da linha com a perda do numero; mdusão no<

Udastros de serviço de proteção ao oédito (SERASA, SK e similares).

http://WoN'.'I,imbranet.com.br


19/10/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 10:15:18
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5_11..

74891117295893742606013185751057176730000029990
BENEFICIARIO:
IMBRANET INTERNST E INFORMATIC
NOME FANTASIA:
IMBRANET INTERNET E INFORMATIC
CNPJ: 13.144.391/0001-60
PAGADOR:
AS50CIACAO LAR lofATERNALBOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29

100.505
10/10/2018
05/10/2018

299,90
299,90

NR.AUTENTICACAO

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO
~~~~~~============~=»--~._•••~.=.~~==~=======

C_FAC.674.A06.91D.7£7

10.618.455{0001-29
10000000080418
lO<.Jin{Central: assodacaOJ)ilstorse

CPF{CNPJ:

CPF/CNPJ:
RiO Pequeno

J 748-X I 74891.11729 58937.426060 13185.751057 1 76730000029990

Pagador: AssociaCilo Lar Maternal Bom Pastor
RUi! Rio Parai:)<l 385
88343-838 camboriú

sacador 1Avalista;

Local de Pagamento
Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
10/10/2018Beneficiário

Agência / Código do Befl€Ficiário1MBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391{0001.50 _ Rua Siqueira Campos, 502 _ C
2606.13.18575

Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite IData do Processamento Nosso Número08{11{2017 1OOOOOOOO80418 DM N 13{11{2017 17125893704-Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade IValor (-) Valor do DocumentoR' 299,90
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRlO. Qualquer dUvida, contate o BENEFICIÁRIO. (-) Desconto 1 Abatimento
Multa de 2% por atraso.

(-) Outras DeduçõesJuros de 0,03% de mora ao d;,:,.

O pagamento deste boleto nào quita débitos anteriores
(+) Mora 1 Mult<l{ Juros

('=) Valor CObrado

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



'8,74
18,74

'0'010' IRS)
89.W

1328,87
130,41
6,76

1.557.24

Conta de
Energia Elétrica

faturado - Ta'Uo (R$)

150 0,594557
1,895 0,701251

lançamentos e Servlçol
COSlII

SubtOlal (RSI

O.do. do F'lu,"mento

"""~""-Coos TI' 8ao:;l Vem> P2
CO!1$TI' Ban<l Verm P2
Sublotat (RS)

RG J233844,w,
liDA

1510812018
17109/2018
17/10/2018

"15875
13830
1,00

"'""'"0,92

Equipa"",nIO:
Unidade de ....,<lld.:
Origem da leitura atuol:
0.1. dal.llul'l Inlerter.
c..t. dal.Hur •• tual:
Dar. d. pró.lmoleitur.:
"lUme", de <lias laIUr.ldo':
Le"u" .lu.1:
LeRu,a anterior,
ConSllnle <le raturamento:
Cono.umo medl<lo no mês:
Cono.umo faturadO no mês:
Fato,de pottncla:

~

Celesc Distribuicao S,A
~ CeIesc Av!!"rnara,. 100_ .Flonanopol ••
~ ~$.JI.."'" CNPJ;083367B3IOOO1-90In.c E.l, 25521>6626

EMISSAO l7I09 18 AP • 17 ,..~' FI c~~ ADE NERGIAEL.!!
__, A.-liI'~. ,11

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTC
CPJ 10.618.45510001-2~' - . . '_~ '~a."""1t
R RIO PARAIBA. 385 ...,

SITIO _ RIO PEQUENO (CBU) - CAMBORIU - se _88343-838
Clonlncoçlo: RESIDENCIAL I CONVENCIONAL I TRIFASICO
TenHo nominal Ou controlada IV): 220/380
Llm~es Idequ.dos <l.lonll.!." (V): 202 a 231
Grupo de Tenslo: B Tlpode T.rifo:CC<wencionai

DADOS DA MEDIÇÃO

HISTÓRICO DE CONSUMOp.E. ENERGIA ELÉTRICA - Kwh
""=' """"oi _=, ...•.,"""7 ""''',~''''''''' -""" ••• """ _.",,. •••."' ••
2077 2013 2075 ~ 2421¥271l,

Monsag&ns:

Compoli~do Preçoem RS (An. 31, RO$.1661l:l6).

C'Si~~CAO -IENC1:;~;lE6~:a.-t-'-:M;rr T:~~s-r~5~7;-~,

lNCIOIRAo SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA OE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. lEI 10.438102) E ATUAllZAÇAD MONElAR'A COM
BASE NO 'GP.M A SEREM INClUlooS NA PROXIMA CONTA.

INFORMAçAO DE TRIBUTOS

TRI8UTOS [BASE DE CÁLCULO ~UOTA j----v;;:LOR 00 IMPOSTO

ICMS __ " __ 1557,~ 12.00I25'00%IR5 376~~

COFINS RS 1557,23 1,94% RS :1021,,_______, -t- -- "
,PlSIPASEP RS 1557.23 0.41~RS 6.39

SegUi
BC68.D91 F.2B86.8FD2.FAOO.156A.3D7 A.45A4......................................................

eelese Distrlbuleao S.A
A. ilamarab, 160 _ . Flonanop"h

CNPJ oe 3367831OOO1.90lnscEst 2552666:16 EMPRESA

CWENlE ~ E1AP""-""lO VENCIMENTO

CELESC AO CEN ASSOCIACAO LAR MATERNAl80M PASTOR 1010110n 05/1012018

CalaOOClJt,'EHTO lfI)"ERO REfERE"""" 1~;TJIPROCES,"""ENTO I~NlCIWIõCONW"'QOAA REfEiltNCtA ~Al.ORCOBAAOO(R$1

17/0912016 FAT_01_20164207984443-53 17/0912016 7656491 09/2016 1575.98

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
19/10/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
10.15.19

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DISTRIBUICAO S.A.
83630000015-2
00101020184-4

75980162000-7
20798444353-2

05/1012018
1.575,98

0,00
1.575,98

DOCUMENTO: 100506
AUTENTICACAO SISBB: 1.CA6.63B.1OC.477.0BA

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ROSIANE.
Mais informacoes, ligue (47) 98848-8015



Aguasde
Camboriú r...:REC"'-" II::'~" 151219047

A~u",~eComborio.s."e=I>l'~a~.~' 1230144-2 -E".''''' 912018
>'''''''-~rrIboril). se ICeP:aa.34Q..299
~10RAD(lllf:J;/l:SSO~(l,l,"(l>4UAR ~ATf'RNAL aOt~ PASTOR
PROPRIETARIO; MARCELO ~IOREIRA NEVES
RUA RIO PARAIBA,385-RIO PEQUENO-CAMBORIU-SC-cep: 88343-83

lXA:.'Z'oC1'oC

1"";;5 I 'jEnJY:8:~::::055-00242-000681
":'-:"ICO "" C<""..•.c '''"''''''I'''' "A::EGO","" , 7:P<>:""F'
~E$/.'<O "" '"00 ,"Te.""" 1 Residencial Normaln,2g,e LLdo "' " -
11".'. LLo, " "~i/.~le~L"L.O " "il,.~le~L"L_O •• "~"11l18 "."L~o •• "91,1~le "'n'~O •• """'~~ c~17""~ CO"lL1'i(l '">:E .' 10 ~" ' •. H:, •• ,.
_",.IIOR17/081211l18 1 '<O:~m•.,."" , "a,~oa;:"

2',,)" .• ""••. 0<
o7C>"l. 17/0912018 2 .EO,~ • r-:Eatll<~" """ "",".':l_'.""_ '1."

r

" ':~E"":.~
=,~, 'iiJi "'O'

,AI'" ~[ co-e"", FIO,., .,,' VALOR A UA","" 7 63. ' ." l.'OJ' •• > ,,,,l,,,,,t-Nomo'''C!ó.0.3 e7,"" " ,.il'" .~.;, """...,.,. 4 TAXA DE LIXO RESIDENCIA :t l/e1 . 26,06~.:::1'~ 'io'1 - .
••.o "EiI:~E"".cT.". OE C<hll""o •• ,., fIO'

'C I> 1""i!/10/2018 11""" '53,69 I""~"- •• ,,,,,,,,@ ..••,.;",,o.:. [: ••~I',;;

"_"'"0'"fACILITE SUA VIDA, COLOQUE SUAS CONTAS EM DEBITO AlITOMATICO.

I<'(lST""" ~.~.••,,,,,,,=a
H.cl~ 00'"0""=_ :=0""0""1""'" "!DI"'"U VI'l.o. PI.IMITIOO

Clo,o LI ••• " " , ,., ~••~-••i•• ,/~

00' •••",u " " , ,.. '"'"Lo' • Ll.ll

f:uo,"'" " " , ,.. •••?-l.!l ".'~

'o " " , '.' '.0' .•.••
T",.,<oz " " , .., 1"":0'. S.l!

~ """,,,,",,"" • I<'(lST~"S •Ni"l'T.1lllS ".l'''''''''' "''''01>'1"'''" ",,,",, .•ro,,", tv'OE ","",."..." ..~O~ .E""I~~lH)

.",..,., ""''O " " • ,., '"'"lO_ • ~,~.o~
,L", ..••••~"'., " " , , '"',,',, • ?ee

'.o •..•'Lo.'. ,'- " " • , "'",,, .e.OO

53,69

Cassinatura

~

~rtifiCO ~u6 O materialfserviço ,constante ~este
documento loi recebidolprestí,iooe ~la em conformidade
comasese~.!!~~e~ CQ~9na~.
úP/)/if/2/..t > em 4:2-' I

Nome-

18/1e/20181'"""1."'.0
l. "'> l.'

82650000000-3 53691473000-O 00201815121-3 90470100104-5



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
19/10/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
10.15.19

0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82650000000-3

00201815121-3
Data do pagamento
Valor em Dinhei~o
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 100507
AUTENTICACAO SISBB:

53691473000-0
90470100104-5

05/10/2018
53,69
0,00

53,69

1.EOO.5C5.504.C8F.8C4



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAÇÃO

_doompr"9"do I Nume'" Cim••• !'",f,..;oo.1 I~~
CRISTlANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 3140274 003

PERíODOS

De AQ,,"içA!> I De Goza <la. FeMa. I IC. Abono
1110812017 A 10108/2018 01/10/2018 A 30110/2018 =' 30 Dias

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.635,98 p

Salário Base: 1.372,81 1/3 das Férias: 545,33 p

Média Horas: 0,00 Aborlo de Férias: 0,00

Média Valores: 263,17 1/3 do Abono dI! Férias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicior'lal do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 1.635,98 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 .
Salário Familia: 0.00

1. Parcela 13" Salário: 0,00

Desconto da Previdência: 196,31 D

Desconto do imposto de Renda: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.181,31 p

TOTAL DOS DESCONTOS: 196,31 O

TOTAL LIQUIDO: 1.985,00 p

Pelo presenle comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito II a sua disposição fica a
importancia lIquida de R$ 1,985.00 (um mil novecenlos e oitenla e cinco reais) a ser paga adiantadamente,

CIENTE. ~,f Data: 31/08/2018

{$jpj;;,m a'P ~ •.
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÉRIAS

Recebi da finna ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importância de R$ 1.985,OO(um
mil novecentos e oite"la e ci"co reais l que me é paga adia"ladame"le por motivo das ml"has férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrição acima. tudo conforme o aviso que recebi em lempo. ao qual dei meu cienle. Para clareza e documento firmo o presenle recibo

dando plena e geral quitação,

Data: 28/0912018
CAMBORIU

~wr1f tJ;_P~~
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA



15:12:03
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

06/1012018
170701707

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

06/10/2018
551.707.000.011.395

1.985,00

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

NR.AUTENTICACAO 1.450.719.9FE.87B.793



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

Mensalista Setembro de 2018
•

42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código DescMção Referênda VendmenlOS Desconlos
1 HORAS NORMAIS 14,67 91,52 ,

217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 9,61 !
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA

,

I0,00 13,96 ,
.216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 24,46 I021 INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,40
998 LN.S.S. 8,00 11,16

,
;

i i
I

,
i•
!••
I

,_..v_
T"'" '" """"-

=1
139,57 12,56 ~-- c:> 127,01

"" ....•... ~~~ •••• <:0>0.0'. .oro"" ••••• •••• COle '."" ._."'."
1.372,81 2.692,66 2.692,86 215,42 0,00 0,00

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

Mensalista Setembro de 2018

- .
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código DeSCliçâO Referência Vendmentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 14,67 91,52 ,

217 D.S.R S/ IIORA NOTURNA 0,00 9,61 !

220 REDUÇÃO IIORA NOTURNA 0,00 13,96 1 •j
'16 ADICIONAL IIORA NOTURNA 0,00 24,46 I I

1 INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,40 •,
_,8 I.N.S.S. 6,00 11,16 Ii

t
1

.
I••I

,...."''''.-..- T""""""",,,"" I
139,57 12,56 -I ~

""""..- c:> 127,01 -I
""e.- ,."" ••••• COIGH;'$ f","""U" -~- "..•...•--1.372,81 2.692,86 2.692,86 215,42 0,00 0,00



15:12:02
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

08/10/2018
170701707

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

08/1012018
551.707.000.019.989

127,01

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

NR.AUTENTICACAO C.2BF.A2F.1E2.57D.52F



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

Mensalista Setembro de 2018

77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUrOADOR DE CRIANÇAS Admiss~o: 01/12/2015

Código ~scriçâo Referência Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80

998 I-N.S.S. 8,00 125,08 i Ij
j ,, ;
i ,
• 1,
i.
I•I
!

,......- '.•....-""
-!1.563,61 125,08 I-,- q 1.438,53 -I-- •.... "-."' .. __ '<1'5 '<lTO<Io •••• ...._ IR'" ,~~••...

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

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

Mensalista Setembro de 2018

77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

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

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80
,

'" I-N.S_S. 8,00 125,08
, ,,

1I 1,
i j

l
1

•.
!
!,
I
!

•.•••.....-- '.•..•.---
-I1.563,61 125,08 Iv_._ q 1.438,53 -I

Sole-."'ss _"",-'GTS ''''5<10 •.••• ••••e- ••••• '....•.'"_ ..
1.372,81 1.563,61 1. 563, 61 125,08 1.438,53 0,00

~

;~tifi.ICO Que o material/serviço .constante dt!sle
documento foi recebidoJprestadoe esta em conformidade
com as especdlC3ÇÕes nele conslgnad--ª3- _ /",,("
oP/J?!??a1.! "mLQ./LQJLiL

Nome

IC"900 0é'rnm"é :~
__:"ssinatura; /'te .J{/V" (j /, v



15:38:19
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

08/10/2018
170701707

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

08/10/2018
551.707.000.020.015

1.438,53

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

NR.AUTENTICACAO A.B81.279.851.3FE.74E



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

Mensalista Setembro de 2018
•

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

Código Descrição Referencia Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 0,00 3.050,70 •

998 I.N.S.S. 11,00 335,57 !
999 IMPOSTO DE RENDA • !7,50 16,16 !

1 !•,
;

i 1!,
!.
I;•j

'-"""- _.-
=1

3.050,70 353,75 l-- c:> 2.696,95-- Sol e- IN" •••• """m •• .0 •••••••• •••• CIO< •••• ._....,
3.050,70 3.050,70 3.050,70 244,05 2.146,36 7,50

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

Mensalista Setewnro de 2016

•
.

100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão: 01/03/2017

Código Descrição Referência VencJmentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 0,00 3.050,70
998 I.N.S.S. 11,00 335,57

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,16 , ,

I I,
i I1
i.,
I•j

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

3.050,70 353,75 ,
o

v_c_ c:> 2.696,95

SoI.e- """ •••• COlO """ ""••....•. •••• """ I•• '
.~..•.••--3.050,70 3.C50,70 3.050,70 244,05 2.146,36 7,50

rC:-'-"t-'ill-,-',--',-"-',--',--'m:,:"C,:"CI7./.:.:~~I;';'-;:"~O~.;;t~.;o;;,,;-:,;;,~.",,;l
docl.lllltl'ltO foi reoabidolpreslado e es~ em conlomlldade
coma"e"pe9'fl~S nele co~Qr'I8::jas,
é&?J/#4;,L ,,m ,?Q/.,L,2J.d-
N~m, ~ lê
Cargo.--r;; I -1/h- (/Assinatura:"/t'7C'u/0 O n, Ir

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



08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:38:19
170701707 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

08/10/2018
551.707.000.020.575

2.696,95

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~......TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.AE6.94D.ED5.096.BCF



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

Mensalista Setembro de 2018

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

Código Descrição Referência Vencimentos Descont.:>s

1 HORAS NORMAIS 14,67 91,52 I217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 7,83 7,83
220 REDUçAo HORA NOTURNA 11,68 11,68 ~ I216 ADICIONAL HORA NOTURNA 19,65 19,65 I400 ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 59,00
821 INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,31 • ,• ;
998 I.N.S.S. 8,00 10,45 i ,

• 1,
i.,,,,
!o

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

-!130,68 70,76 ,,
-~.o:> 59,92 -I

u__
U~_ •••• co •. 'GTS ,(lu •••••••• •...""" .•'" f ••••••••'

1.372,81 2.562,37 2.562,37 204,98 0,00 0,00

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

Mensalista Setembro de 2018

66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/09/2014

Código Descriçâo Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 14,67 91,52 ,
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 7,83 7,83 ,
220 REDUçM HORA NOTURNA 11,68 11,68 1 i
"6 ADICIONAL HORA NOTURNA 19,65 19,65 i I

ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 59,00 ! ,
,.i INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,31 ,

I'" I.N.S.S. 8,00 10,45 I
!
i.
!
!•!o

'-""'- _.- I
130,68 70,76 -I Iv_c_
o:> 59,92 -I

Sol """.INSS •••• co,:-fGTS ""s .•.•••.. -~.. '....•.'"--1.372,81 2.562,37 2.562,37 204,98 0,00 0,00

Certifico que o nHllllríallaQPJiçOoonstante O"~'':.
documel'llo foi recebklolprQ~tadO e &~taem conlormld;;Ol;: .
com as ew!iC<J1Õesl1ele CQn'lgnad~ ~
f'@11/<2h' .,mQ2/L£2Jl.Z. '
Nom, /.
Cargo: ..' '
Assinatura '71:50 /. t!"1/T) J



15:12:02
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/1012016
110701107

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

08/10/2018
551.707.000.020.703

59,92

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

NR.AOT£NTICACAO 2.775.B64.59E.7A6.159

~~~~~~-----------_=~~-_--_C ~-7J~



15:12:02
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

06/10/2016
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 119.359-7
._..---------------=------------------~---------08/10/2016

551.707.000.021.662
83,28

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 5.0DD.AA5.C49.CF8.C7D



AS30CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2016
o.

109 NAIAOY MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRI.~ÇAS Admissão: 11/03/2016

C6l::igo DesCfÍ~o Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,61 I400 ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 127,00

998 l.N.S.S. 8,00 • •109,62 ! !I 1!
I

,
j i,
• <

i,
•
I•I
I

."" •• v.............., _.- I
1.372,61 236,62 -I ~-,- Q 1.135,99 -I-~ ••..<-'"•• ....COIo 'o," 'GTS"'''''' •••• ".., ,R"'- •....•.••

1.372,81 1.372,81 1.372,61 109,82 1.073,40 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Cl'PJ: 10.616.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2016
~ -

109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDAOOR DE CRIANÇAS Admissão: 11/0312016

Código (){ls~o Referenda Vencimenlos (){lsconlos
1 HORAS NORl'IA.IS 220,00 1.372,81 ,

400 ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 127,00 ,
998 I.N.S.S. 8,00 109,82 • ,,

!I 1! ,,
I,•I
,

.,
I•j

''''' ..-- T""''' """""-

=1
1.372,81 236,82 ~_.- Q 1.135,99

aooe-IN" _C>I< 'ots 'Ou"" •••• II-.~ "'.,
•.....•...•

~~~
1.372,61 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

\

-Ce;hflco que o material/serviÇo congtante deste I'
documento 101recebido/prestado e estâ em conforll1ldade
comases?Mc::sneleCOll$lgnad~/) /1""> /,f?I ff'127 Vii! ,m .L£,.LQJ..L-
,"me . s;,~'• Cargo • :z! .\ssmatura %'.5PJ I?c ~rz~ 071.



15:38:19
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/10/2018
170701707

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

08/10/2018
551.707.000.023.052

1.135,99

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 A.IDE.5D4.1BC.E31.87E



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

Mensalista Setembro de 2018
•105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORHAIS 220,00 1.321,97 I250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 110,02

214 HORAS EXTRAS 60% 40,00 440,08 i I204 INSALUBRIDADE 190,80 190,80 j
998 I.N.S.S. 9,00 185,65 I ,

I I•,
i.
!,,
I

_ •....•-- '....•. """","""

-I2.062,87 185,65 ,
o

-'- q 1.877,22 -I-- s~/)oYW.O<SS •••• COI<'O'S H;f.S ••••••• ....c.."••• '--",RI'
1.321,97 2.C62,87 2.062,87 165,02 1.687,63 0,00

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

Mensalista Setembro de 2018
• .

105 HARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017

Código DeSClição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 110,02

214 HORAS EXTRAS 60' 40,00 440,08 i ,
I

204 INSALUBRIDADE 190,80 190,80 I !I.N.S.S. 9,00 185,65 I ,
Ij j

1.
1,
I

_.- "",,,,o--- I
2.062,87 185,65

=[
,,

--,- q 1.877,22

••• C«<o."SS •••• COI<-,<>TS 'O.'s"" •••• •••• C>~ ••• , ,...."''''.--1.321,97 2.;)62,87 2.062,87 165,02 1.687,63 0,00



15:38:1S
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

OS/10/201S
170701707

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

l+.RAUJO
CONTl+.: 24.288-8

551.707.000.119.359

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

08/10/2018
551.707.000.024.288

1.877.22

______________________•• ~ ~~_~za_

NR.AUTENTICl+.Cl+.O 1.0l+.E.CB3.292.BEB.E2E



ASSOCIACAO LAR ~1ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2018
, -~

80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02105/2016

Código Descri<;ao Referência Vem::imentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 14,67 91, 52 I821 INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,92

998 I.N.S.S. 8,00 7,32 i II 1,
! i
• 1,
i.
i,
I,
o

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

=1
91,52 8,24 !

-'- q 83,28

..~..•... ..."""'.,- •••••COIC-.,,'s 'G's ••••••• ....""" ,.". f ••••••""

1.372,81 1. 799,91 1.799,91 143,99 83,28 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Mensalista Setembro de 2018

~ . ..
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 0210512016

Código Descriçáo Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 14,67 91, 52 ,
321 INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,92

,
998 I.N.S.S. 8,00 7,32 i Ii,

1 ,
!I I

• ,
i.
i,
!

f_""_ ,,,,,,,,,,,,,",,,,,,,,,

=1
91, 52 8,24 !

__ l~_ q 83,28

•••• ""'-.Gto .G.•••• _ •••• """ lO"' •....•..,--- ••• """ IN"

1.372,81 1.799,91 1. 799, 91 143,99 83,28 0,00

\

C~ruflco que o material/serviço C()nelante deste \
documento foi recebido/prestado e está em conformidade
roomasesp~7;ele corlSlgl"l8das 19
i C.<?!?Jl 74 ' ,m 70.lJ2/..%L ,
,"me ~11I Ca'go _' .
~ ;\~<.;nalura- "/C;WU7f?; ~t') •,



15:12:02
0007

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

08/10/2018
170701707

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

08/10/2018
551.707.000.026.148

83,28

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
***.*. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KAROLINE DE SOUZA PINTO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 2.767.BCD.98B.A91.E69



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

Mensalista Setembro de 2018.--
113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/04/2018

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

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

I,
I 1,

;
i ,
; I

i.
1•I

,....•.- '....•."""""'"

:1
1-372,81 109,82 ~-,- e> 1.262,99-- ••• C>*.INS$ •••• CO<- FGllI '<lU"" •••• .....CO'< lO.' '--1-312,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

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

Mensalista Setembro de 2018

- .
113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1

COIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/04/2018

Código Desçrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 ,
998 I.N.S.S. 8,00 109,82 ,

• i,

I 1,
;

i I
i.
I,
•!,

-""'- '_o.""""",, I
1.372,81 109,82 -I !__L_

e> 1.262,99 -I
s~"""'"'•• •••• CO'< '<l1S '<I.,"'" •••• •••• CO>< •••• •....•.•,_ ..

1.372,81 1.372,81 1-372,81 109,82 1.073,40 0,00

. '~"••iIlico Que o material/serviço const:<nte d~SI~.\

\

dceumerlto foi recebido/prestadO e está em corllormldade
Nm as especilfC3ÇÕeS nele consignad~..... / /,\./ 17CrmbQ?/J .,m L£d.DLUL-
i Nom, k1! Cargo: v~ f .:
I Ass;~atura~.::n::V/?C'7rV7, .



15:12:02
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

08/10/2018
170701707

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

08/1012018
551.707.000.026.460

1. 262, 99

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARESSA RlVERA DE MORAES
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.460-1
NR. DOCUMENTO 551. 707.000.119.359

NR. AUTENTICACAO F. 2EO. 639. SF5. 2FE. 3AD



. TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR h"01 CNPJICEI I 02 Razão Social/Nome
10.618.455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua PARAI BA, 385 RIO PEQUENO
05 Municlpio I ~6 UF 07 CEP I ~8CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
CAMBORIU SC 88.343-838 8730-1102.

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 111 Nome
135.12814.34-3 MAR ESSA RIVERA DE MORAES
12 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua LA PAZ - QUADRA 10, LOTE 5 SANTA REGINA
14 Município 115UF 116CE? 17 CTPS (nO, série, UF) 1,18 CPFCAMBORIU SC 88.345-554 70467 - 356 / SP 367.747.708-51
, 9 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
08/12/1987 MARIA APARECIDA FRANCISCO DE MORAES

'. p' .'\l DADOS DO CONTRATO Id-
21 TIpo de Contraio

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneração Mês An!. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento [27 Cod. Afastamento
1.372,81 01/04/2018 05/09/2018 05/10/2018 SJ2
28 PensãoAlim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 • Empreqado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
911.000.183.13023-8 03.600386/0001-60 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E

HOSPITALIDADE DA REGIAO DE ITAJAI

DISCRIMINA ÃO DAS VERBAS RESCISORIAS
a. ""'"VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5fdias Salário

R$ 228,80 51 Comissões
R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00(Hquido de Olfaltas e DSR)

53Adic. ce Insalubridade
R$ 0,00 54 Adic. de Periculosidade

R$ 0,00 55 Adic. Noturno _ horas R$ 0,00% % %
56 1 Horas Extras - horas

R$ 0,00 57 Go~etas
R$ 0,00 58 Descanso Semanal R$ 0,00, % Remunerado (OSR)

59 Reflexo do DSR sobre
R$ 0,00 60 Multa Art. 477 S 8°ICLT

R$ 0,00 61 Multa Art. 479fCLT R$ 0,00Salário Variãvel

62 Salário-Família
R$ 0,00 6313° Salário Proporcional

R$ 735,13
64.1 13° Salário-Exerc. __

R$ 0,006112 avos .' f12avos' ~ .
,Fér;ilS Proporc 6f12 avos

R$735,12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis.
R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Féria R$ 245,0411 a fI ,

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

R$ 0,00 71 Fénas (AVIso-PrévIO R$ 0,00Idias Indenizado) Indenizado)

.. "
..

"

99 Ajuste de Saldo Devedor
R$ 0,00 TbTAL BRUTO ~ R$1,944,09

DEDUCÓES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão AlimenUcia

R$ 0,00
101 Adiantamento Salarial

R$ 0,0 O 102Adiantamento 13° R$ 0,00Salário
103 Aviso-Prévio

R$ 0,00 112.1 Previdência Social
R$ 18,3 0112.2 Prev. Social_13a

R$ 58,81Indenil:)do Idias Salário
114.11RRF

R$ 0,00 114.21RRF sobre 13° Salário
R$ 0,00

7e'7tlfieo Que o malerial"erviço ecn l6InlS deste', . , .
com ase ,pe};illcaçCe$nele consiQnEld~.

l/I! TOTAL DEDUÇÕES llfi' R$ 77,11'" ',( M.

Nomo. P/ VALOR LIQUIDO
.";,,~ ~. R$,,,1.866,98C~rgo, ~

55ma ura. r

egoncalves
Highlight



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEl I 02 Razão Social/Nome
10.618.45510001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 111 Nome
135.12814.34-3 MAR ESSA RIVERA DE MORAES
17 CTPS (nO, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe
70467 - 356/ SP 367.747.708-51 08/12/1987 MARIA APARECIDA FRANCISCO DE

MORAES

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso préViol26 Data de Afastamentol r Cad. Afastamento 129 PensãoAlím, (%) FGTS

01/0412018 0510912018 05/1012018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empreqado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo 11.°477 da Consolidação das Leis
do Trabalho (CLT). A assistência ti rescisão prevista no 3 1° do art. 11.°477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de
trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.
No dia 11/10/2018 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n,o 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1,866,98, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitação.

1&»50/1/': I :5C ,{)a d, (}f/1l)/nO

~«laÍ/t/h(/{ ;;;;h
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

151 Assinatura do Trabalhador

r.j0.518.45510001-29-j
ASSOClAçAO LAR MATERNAL

• iOM PASTOR'
~ !io Pa~iba.lI5. !io PtqlJtl10LCEP: ISl(3-m. Camboriú • se.J

d'CO;f'

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

1156 Informações à CAIXA:

AASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL Ê GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois

anos após a extin~ão do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constitui ão FederaIf1988).

egoncalves
Highlight



15:12;03
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

08/10/2018
170701707

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

08/10/2018
551.707.000.026.460

1.866,98

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

NR.AUTENTICACAO 2.76F.624.86E.D27.205



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

Mensalista Setembro de 2018

112 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admiss~o: 01/04/2018

Cócigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 i'98 LN.S.S. 8,00 109,82
j II ,

;
i I
i.,
•,
!

I
T•••••• _

T•••••• ""."...,.

-I1.372,81 109,82 •o-- c:> 1.262,99 -I
U~~ ••• e-.0tSS •••• CfO< 'GTO .~TS ••_ -"""',."" .....•••,

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

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Mensalista Setembro de 2018

•
112 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Adrniss~o: 01/04/2018

Código Oescliçao Referência Vencimenlos Desconlos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I
'98 I.N.S.S. 8,00 109,82 , •, Ii 1,

I ,
;

i ,
I I

i.
I•I
!

_.- T"""""""- -[1.372,81 109,82 l
v_c_ c:> 1.262,99 -I

"",.""",.INSS •••• ""'" fGTll
• " fi ••••••• •..."'" •...• ._ ....._~

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



15:38:19
0010

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

08/10/2018
170701707

CLIENTE: SU8S0CIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7--------~--- .._.._ ..=,._----------_._------------

08/1012018
551.707.000.026.471

1.262,99

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
"***U TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELLY V N SIQUEIRA SANTOS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.471-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 0.2BO.4E9.5A4.485.A28



ASSOCIACAO LAR MATER~AL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2018.
56 LIDIA.NE NINOW 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013

Código DesCliçllo RelerérlCia Ven,,;mentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24 ,

998 LN.S.S. 11,00 352,35 ,
999 IMPOSTO OE RENDA. 15,00 72,83 i Ij,

j ,
!

i I
I•.
I•j

''''''"'- T""'''''~

-\3.203,24 425,18 •,
-,- c:> 2.778,06 -I

-- ~~~ _etI<'O"" '''1$ •••.••• "-COiC- ••R' '....•.•'
3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

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

Mensalista Setembro de 2018..
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013

Códiga Descrição Referência Vendmentas Descontas

1 HORAS NORMAl S 180,00 3.203,24 I
998 LN.S.S. 11,00 352,35

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,83 i ij 1,, ,
• ii
1

~

í•
I•i
l

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

=1
3.203,24 425,18 !

--',,","" c:> 2.778,06~~-•••• COIO .,.'"
.0"•••.•. •••• COle •• RI' ."",".'--3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

Celtifico que o materiallserviço constante lJe~I•. ,
documento foireee~idolpreslado ,e está em oonfl)(••.•l<;ladel
comas:sVsneleCOf'lSlgnad~, ,/ j" ~

(pfi1, /rI .em .£/2-1.i..I2JL.L- ~
Nome, I :1

~:~~no~tura:'/f"ç OI/A?; 7Jp



15:12:02
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/1012018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1101-8 CONTA: 119.359-1
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE NINOW
AGENCIA: 5271-X
NR. DOCUMENTO

08/1012018
555.271.000.008.978

2.778,06

CONTA: 8.918-8
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.88A.6CO.IB9.D77.1C8



P'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 0511012018 17:30:56

01. Ru,"" ""","Nome 1.CNPJJCEI

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29

MAR ESSA RIVERA DE MORAES

42964172382209603

PARAIBA385 I
~.'"

47.33650582 88.343-838

IIOO';c IIW'FPAS5151'0'&"'0'''' 1•. QtdeT",bO'"_

1

12. Total a Recolher
489,88

'-- ---l

113- Data de Validade = 08110/2018

Atenção: não receber após Validade

185800000004118988023920181181008429641~ 1 723822096033[

Vi. Emp"''''

P'GTS GRRF _Guia de Recolhimento Rescisório da FGTS

Gerada em 05/10/2018 17:30:56

VOrMO ao Aplle.'<vo: 2-0 .•• 111OS12l)Q')

01. Ro,h. o.ooaIINome
02. CNPJlCEI

47-33650582 88.343-838

10.618455/0001-29

,1 ". Qtd••T"'o."."do •.••

ASSOCtACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

11. Identificador

42964172382209603

MARESSA RIVERA DE MORAES

1

12. Total a Recolher
489,88

L- ---l
113- Data de Validade = 08/1012018

Atenção: não receber após Validade

I,Cerl.lico QUO o material/serviço constante dest.::
documento loi lecebidolprestadoe esta em c.enforn'lIdade
c.e~ j,S'p~IIcac::rí neleco~gl'\éld3S,Via Banco

I?:':/l/M/?' ,,m&JL.£2J{L
Ca'90: ~ r 1/'"J"1;?
! ";.~;Mlufa: . /C"-'t>tr?€Y/'O 'j'//~_



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
19/10/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
10.15.19

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000004-6

81008429641-9
Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

DOCUMENTO: 100801
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
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BENEFICIARIO:
PRINT HOUSE CARTUCHOS
NOME FANTASIA:
PRINT HOUSE CARTUCHOS
CNPJ: 09.187.431/0001-83
PAGADOR:
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

100.802
11/10/2018
08/10/2018

742,84
742,84

NR.AUTENTICACAO D.BF5.E9B.259.1CC.598
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PRINT HOUSE
Julio Cesar Garcia Informática Ltda.

Rua José Francisco Bernardes, n 370 - Bairro Centro-Fone:(47)3365-3949
883343-838 Camboriú Santa Catarina
CNPJ: 09.187.431/0001-83 /NSCR. EST:

ORÇAMENTO I PEDIDO

•

Data de Emissão 08/10/2018

Cliente: Ass, Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno
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Secretária
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Planilha1

PRESENTES CORREA
Sione Maria Dias Correa EPP

Rua José Francisco Bernardes, n 1256 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-3172
88345-182 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:01. 937. 878/0001-10 INSCR. EST 253.449.162

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 08/10/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
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,Planilha1

PAPELARIA CENTRAL
Julio Cesar Pereira Papelaria

Rua Rua Benjamin Vieira, nO 16 - Bairro Centro - Fone:(47)3365-1144
88340-356 Camboriú Santa Catarina
CNPJ: 02.952.879/0001-29

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 08/10/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensa.1

Mensalista. Setembro de 2018

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

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

250 REFLEXO EXTRAS DSR
;

0,00 34,12
,

214 HORAS EXTRAS 60% 12,00 136,46 i •
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 I j
'" I.N.S.S. 9,00 156,07 ,

i ~
• 1,
i,.
I,
I

',... •• _DO _.-
=1

1.7)4,19 156,07 ,
o

-,- c:> 1.578,12-- ••• O><*.tNSll 1\.0•• """ FG'S 'cu'*'_ -~- ,•..,",.'
1.372,81 1.734,19 1.734,19 138,73 1.578,12 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Mensalista Setembro de 2018

-110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 13/03/2018

Código Descrição Referência Vencimenlos Desconlos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 i
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,12

21. HORAS EXTRAS 60% 12,00 136,46 i •
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 i I
'98 l.N.S.S. 9,00 156,07

I ,
l,
I,

• ,
!,.
!;,
!

_.- T,... •.•••••••.••• I
1.734,19 156,07 -I l

>-'- c:> 1.578,12 -I_ ..
••• (:om .•••• ••••Ul<.c, • ,G.'"'*' •••• •••• <:6i< OI" '--

1.372,81 1. 734,19 1. 734, 19 138,73 1.578,12 0,00



BANCO DO BRASIL
- 10.15.19

0003

SIsaB SISTEMA DE INFORMACOES
19/10/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : suaSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMaORIU
CONTA: 18.239-0

FAVORECIDO: ZENILDA CATARINA DE MELO
CPF/CNPJ: 044.647.279-48
VALOR: R$
DEBITO EM: 08/10/2018

1.578,12

.•••••••••••••••••••••••_~-----~ ••••_=••----~
DOCUMENTO: 100803
AUTENTICACAO SI5aB: 6.74A.012.C03.041.EE5

egoncalves
Highlight



RECEBEMOS DE TIMETEC C. DE rONTO/ACESSO LmA OS rRODUTOS CO:-lSTANTES DA ,,"OTA FISCAL !"DICADA AO LADO r"F-F:
O,l:J Rcccbimenlo Idenlifica, ••• e "",si",,mra da ,ecebedo'

l'ó 17210

S.ri. I

TIMETEC C. DEPO~TO/ACESSO LTD.... A, .,. ••.•ocumenla. UlOI~'~'

••••. RUA PEDRO BONIFAClO SABEL, 610 :"óola£leltiinlca
• • • O. Entrada l7ln!!1,!!.TEC Margem Esquerda 1- S~íd~ ~

GASPAR/Se :\'um. 17210
Sede I

(47) ]]97-1555 89116-658 Folha 1de I
• 0< 'c
]421801]8297388 09110/2018 09:]4:27

C"ri
10.707.063/0001-36 4218.10 10.7070.6]00.0136.5500.1000.0172.10 11.0707.0635

ala Emi •• ;o

",n ,11 d

11 :]3:56

09/10120[8

09/10/2018

c r ICI'

10.618.455/000 J -29
c<,
88343-838

lo",nç.".' na

Eo eTeço

RUA RIO PARAiBA 385

CAMBORIÚ

N.tUl"'za d> Opc",çào
5102 Vend> Me=dori. Adq~jrid>

Inscrição E'lad,,,,1 h" •. E'tadu.1 do Sub" Tnb.

255819919

Destina tário/Rcmetente
Nome Rotjo SlICi.1
ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Fatura
" Doe
'nJl72IG-1

Vencimento

23/10/2018

________________ ,_"_,,_11,, Doe "encimenlo "alor 1

V.lo, rrotc

0.00
1]0,00

ISENTO
1'''''0 Liqu,do

0.000

Vaiar Total d. "r
V.lor tOlal do< rrodu""

130.00

Cnpj,Cpf

99.999.999/0001-91
In«ri,;;o E,<adWlI

V.lor Icms Sub"i,niçilo

',lar (> IPI

0.00

'<pce10

4 ex
""nlld> ,

Endc~

Razão Soe,a
CONSUMIDOR

Cálculo im oslo

B••• Cálculo do ISSQ~ V.lm do ISSQS

:'" .,~;iICO que o material/serviço constante aes~ \

\

d~umenlO foi recebidolprestadoe estã em oonfomllda \
com as eSpeCIficaçõeSnele COnSlgna~~ " .•.•..••/tí?fl??£/2l:J .,rr<:.£..U2.Y-,
Nome, r
. C~,go a.r.5lJ{)4t'//V '

Dado< Adi"o".i. ..._- .... --- ---------
Doc-üme~i;.emitdo por ME00 EP? oplante pelo Simples Nacional
:Não gcra di'cilo a Crédito Fi,cal dc IPI
T,ih 'pro" R$5,46 Federal R$n, 10 E~tadual
Fonle: 18PT F3L1P3
CHAMADO 511031

l_---~---c--Gerado 1"" Rz FRP "'-"'-'",rzsi"COl ••.• om.b' Fono: i47) 3332.'11



19/10/2018
170701707

BANCO DO BRASIL 10:15:20
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA; 1707-6 CONTA: 119.359-7
Cooperativa Central de Credito

06591010731039469510510172101015176860000013000
NR. DOCUMENTO 100.901
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 130,00
VALOR COBRADO 130,00

NR.AUTENTICACAO C.53B.B51.978.19E.704



Recibo do SacadoI 085-1 I
cedente ~ê"C'alC6d190do Cedsnle I Esp60e laUMlid'd' ~Numern

TIME TEG CONTROLE DE PONTO/ACESSO l TOA 101-5/0394895-1 DM 03948951010172101
Numero do dOClJmenlO Contrato I CPFJCE~GNPJ IVencimento Valo. do documento

NF017210-1 23/10/2018 130,00
(_)!kseoololAbatimenl<> l.) Outr•• Deduçõe. I(')t.!",,'Multa I (.1 Owo. "'"",so"""s (")ValorCcbrado

O

ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
InJo<m"ÇÕ<lS

CilCECRED

Autenticação Mecânica

••••• • •

!!IT!!'tEC:
••êõrtenâ..,lõhã.Põõiiitiãc;ã ••••......•••••••..•••.••...•••....•.••••••..••...•••.•••...••.••...•••••......••••••••...••.....••••.......•.......

C iCN J aqo<lot

10.618.455/0001-29

se

I 085-1 I 08591.0107310394.89510510172.101015176860000013000

----_.---_ ..---_.----------------_ __ __ -._-_.--------_ ..---_.--------_.--------_._----_._--_._-~
FICHA DE COMPENSAÇÃO

Autenticação mecãnica

,(jLCECRED.
: local de PlI9"'''M'O

.~. .
: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED.

.
: APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI.

23/10/2018

: Cedente TIME TEC CONTROLE DE PONTO/ACESSO LTOA 10.707.063/0001-36
gêndalCMgc Co~denle

: RUA PEDRO BONIFACIO SABEL,610
0101-5/0394895-1 :

:Da'a d01XiCumento r.~o "",filo E,peco_ ~'" a"'oo ~m.n'o n.'''',~s'O u1'l1ero

: 09/10/2018 NF017210-1 DM N 09/10/2018 03948951010172101 :
:UsodoB.noo C/.Ir:~", ~"S~lJoed' Quanli<l'de ,,~ 'lV.I", OocumenlO. 01

130,00 :.. .)D<swnto
:ln'truCÓ". (Texto de fl.sPOf\,"oi~d.d. <\oBenerlCl>lri<»

..
:Juro Diário RSO,09.Multa de 2,00%

.
ilNSCRIÇAO NO SERASA 10 DIAS APÓS o VENCIMENTO.

~lOulr.s o<luçóeSlAoa'onento)

.)lJor.lMulla (Juro.)

.)Ou,ro. Acrtsd""" .
. ")VaJorCOOr.do

.. " P doPoUi ,Pagador
~ :ASSOCIAÇAo LAR MATERNAL BOM PASTOR

O : RUA RIO PARA!SA,385
o,
.g : RIO PEQUENO
~ : 88343-838 CAMBORIÚ

<3 :5acadorIA""'''''';

1I11111111111111W IIIII11111 I11111 1I IliUill1 111 Cert\flco Que o materiallservlço consl(1nle oesto:: i
dccurnento foi recebido/prestado e ~là em coniormidade
com as especificações nele consignadas
_________ .em_'_I __

Nome-
CJ'go

• Assinawra



...'.
!l!!!STEC

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

201800000002624
D.t •• 11•••• d. Em;.>i.

1014743754 C__~_"~_';_;_~__J
PR£ST ADUR DU SERViÇO

Nomo <I~R.tzio Social: \'ILSO~ ROIIUtTO ZWANG - F,PP

CPFiCNP1: lI.J.65h-J.HlBOOI-ll6

f.oJacÇo: Ro. Pedro Rooif:lcio S.b.t604-M.T~em [.querd.

MWlicipio/UF: GASPAR-SC

TOMADOR DO SERViÇO

Nome ou Ral." 5""i.l: ASSOCIAÇÃO I.AR MATF.RNAI. 110M PASTOR

CPFICNPJ: lO.618.4SSroOOI-!9

EndereÇo: RUA RIO P4RAIB,A,385-RIO P£QI:K,"O

Telefone: ~7JJ97-I~SS

CEPo 89116-'~

E.mail

Tc1erono: (47) JJIiS-05Rl

!O-",riçào Municipal:

CEPo 881H-838

OiSCRIJ',f1NAÇ,\() nos S~RVIÇOS
SERViÇO DE CONSERTO E MAN. RELÓGIO PONTO

CNAE t";, •• I: Comêro;" aw:.di,,,, de "ol"" máquina.' e equil"menu>< nãu «p«ilica<!". onle,;orme,,"': parte, e pcç"

Na!ur ••• da Op •• ação; [5.9J Imposto rçcolnido •••10 ,,,gimo unieo <k a=.t.ção

Munldplo da Pro'l.çio do S•••. il": CAMIlORIÚ

Con"ruçio Ci, il:

Matriculo CEI:

Opina pelo Slmple. :".<10""1 a Sim

Into,mediárlo do. Se",'I~""

Nome
Cargo:
ASSlnalura'..,

VALOR NOTA FISCAL

V.lo,da, Servi,'" D<:«ontn< Reteo,&. ISS Retidn nJ ruol. Valo' líquido.t. Nu •.•

(.) Ri 0,00 (-) lU 0,00 (-) Ri 0,00 (-) Ri 18.1,00
Ri 193,00

CÁLCULO no ISS

Oc«onlo.l"condi""ion."'" Ba•• de Cálculo do ISS Aliquuta Vai","" ISS
Valo, d", Sc",'i~<l' Uo<eool,,'

H RiO,OO (-) Ri 0,00 (-) Ri 11lJ,OO (" 3.84 ~. (-) Ri 1,OJ
Ri 111J,OO

Retenções
PIS: R$ 0.00: COfINS: R$ 0,00; eSLL: RS 0,00; IRRF: RS 0.00; INSS: RSO,OQ~Outras Re!cnçôes: RS 0.00.

"Empresa oplante peto SIMPLES,"
VENC: 23/IO/20111~CHAMADO 5803l



19/10/2018
170701707

BANCO DO 8RASIL 10:15:20
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
Cooperativa Central de Credito------------------------------------------------08591010731039504410960086151010776860000018300
NR. DOCUMENTO 100.902
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 183,00
VALOR COBRADO 183,00

NR.AUTENTICACAO E.FF3.DCO.475.167.E55



183.00
Valo' do dc>cunl''''o

03950441060086151

Recibo do Sacado

23110/2018

Ag;",owIC",I,JO ~{,C~dMte
101-5/0395044-1

I 085.1
CO"""'O

~' CECRED

5V008615.1

VILSOI>,J ROBERTO ZWANG EPP

ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Aulenlicaçno Mecân,ça

lIt • • • •• •

nITt5;TEC
. 'êô;"~~~'II~;'~','.~~i,it;ãd~"""""""" .

CPFICNPJ do P'9Mc<

10.618.455/0001-29

I 085.1 I 08591.0107310395.04410960086.151010776860000018300~ CECRED
: local no r a<'."r""'.~" '0""",,"10
: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED. 23/10/2018: APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI.

:C"t(l""l1~ VilSON ROBERTO ZWANG EPP 03.656.334/0001-06 g~"",,,'çO<l~ da Ç""cnre

: Rua Pedro Banilacio Sabel.604 0101-5/0395044-1 :

::'>,"J,; ';b,."C',"", -_r .,., ,,"u"'e~'~ 1C.~occD"" ,""",.Ie DA'A _'0 P'<>cn",.-,m""'~ :A-'eo<Ai o.'" Numero

: 09110,:2018 SV008615-1 DM N 0911012018 03950441060086151:
:-J.~<1<. B.""" r;~n"','3 ~$tiCMOO"~ QJ,""-d~<lll v",,,, )VaIorDom",,"IO

01 183.00:

:,,,L'c',,,,,,, " "_1'. ,'" "<",OV''.1b;''''~~" "OBc"el",~,.,) .-10<"00010

:Juro DIi\llü RSO.12.Multa de 2,00%
:

:INSCí~IÇI\O NO SERASA 10 DIAS APÓS O VENCIMENTO,
:~KJulr". DeQ~çÓ.'IAba\"n'''''OI :

,',Mo,.,'M""~ IJurc"

: • 10""'" "OeS-C"''OS

:
.) Vai", Cobr,dO :

:
!.
O
Ui :~"Vl""
õ!. :ASSocIAçAa li"R MATERNAL BOM PASTOR

::; : RUA r"o PAF,AB/1.385
o •
.g :R10 PE:('U~l\i'J
•Iii :88343-8,'j8 CAMBORIU
(.éJ .S,,~"",'~,,,,,,.,

se

• - _ •••• _. - - _. - - _ ••••• - - - - - - - - - - _ •••••••• _. - - - - - - _ ••••• - _.- - - - - - - _ •••••••••••• - >

FICHA DE COMPENSAÇÃO
Autenticação mecânica

i\1 Illlllll! 11:llil~III ~ IIII111I UI!IIII! I IIII~1\\



,.

Aliquota
ICMS

ilal.t,m,'" par" lrn .•• ;l<,
00-00-00

000016
SÉRIE 1

",~. I~S~''''''""OU;
:l'1'A I'N'l~''''',
l","" "S(~)I,*~' :"'n,,,,,,":
'"'i". f'SC~,J~'(,""~'"''''I. C,;"'AI.,'I)"~'f ."'••:]e.

j ~~ daI E"missâo
IU'1-/lJ- 1'3
Data Saída/Entradao9-/r?-/p, .
Hora da Saída

o Entrada

256.525.323

NOTA FISCALo Salda

CNPJ

14.227.35510001-22
N°, Inscr. EsL Do Substituto Tnbutario Inscrição EstadualCFOP

V~dv:p-
..!2.siane Silva Rosa Borges 04181133940

Fone: 47 3365.5763
Av. José Francisco Bernardes n~1040 _CEP 88340_000 • Areias. Cambodú - se

Natureza da Operação

i/G(V 1//1
j~DESTfNAtAR.JO(.F?,EME.TENTE:'
Nome/RazãoSgfíal CNPJ

!i5JOd/lIJiJtll lil'Ailff,VIIllt ~/!7!?1lf1'O/2. 1tJ;;rf/WJ;
~ee(O 'IJ '?~:) ~;~o?t-'Ç;';ffiO
M?;;ngO£i1f ~.3'Z5-055?_ ~ '7;I;-~cal
,OAOOS DO PRODUTO'

_G~(~rod.I~~~Y1lDe~triçê6:do~P,i6~~~!qs'~'~=~i~~11.lçs~,

,

V~~s;n~~Ulos
~valor Total",da~~
') 5Jo.u.J

CNPJ

iCft' Orn b3o,co
<OB 'Ó()() 320, co
():) I~O,«J fjOO.£0- _
0'1 I u'> (Y) :lI(o.CO
Dr ,.,000 I{;lO,cn
O (., 5iJr-CXJ Í( 1!2 ~ ')

O~ S5" co '/ o/?
03 ~f200 IÇjo.m
0(, -sJ (n I J I ri <Yl

In8 S.ao l.:2ooGO
OI( V)(J.r:o I.(OQ 00

FRETE Por Conta Placa do Veiculo UF
1 Emitente O
2Destm3no

BaseCalculoICMSSubslllUlção Valor ICMS Substituição

Outras Despesas Acessórias Valor Tolal do IPI

Valor do ICMS

Valor do seguroValor do Frete

Base de Calculo ICMS

/fíIfl!J2h ex.
tlHZ./) !IJ:J {j J!ÊM se.
A (jll!ffE.l1- S-C.

I (1;/)1MA POú ci. .
lJ1t! 1/.,,11/ ,'1Ll / C x.
fYI/,/ "fi b/l(11 U.
{6/brJ, Jt-
I 'f)ov" 'J cÁ.
/3/1(//j)/II/? f)illfl/í li c X. .
IbPilI/ll1l/i (1Jft/$l/l N.
?(/lII4fO 'IHII / ex: '

CÁLCULO DOJMPOSTOJtf

I
TRAf{SP9RTA[JOB / VÓLUM~STRAN~~ógt~PQ$l
Nome-Razào Social

Endereço Municipio UF Inscrição Estadual

Ouantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido

DADOS ADIC/ONAIS l/I
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES Reservado ao FISCO _. ~.

\

T'""certifico que o material/serviço constante oeste I
documento loi recebido/prestado e esta em conformidade
com as espeohcações nele COrlSlgna~ / /'\ /.F!
I 6P/?#.9C/í/ ,emiE....JL.QJ.!1L:
I",m' -r:= 4.
iCargo, _7EXf..i'1?í/r U/.?/h /' ,

IMpressora CmanllCOSC LTDA. ME. Rua SIqueira Campos. 279 Tel ,,3365.5814 CNPJ 10 523332/ll11liHH . nscr l:.SI i:l:l 60256.02 Bis Mod 1 Seroe 1 ~o 000 001 ~ 000 050
25 x 5 - /lu! Fiscal N" 271107700048099.29/0912011



N•. lnscr. Esl 00 SubstitutoTnbutário Inscrição Esladual

256.525.323

CNPJ

14.227.355/0001-22

nata lo",," p," ~ l:m,,,.'"
00-00 ac

000017
SERIE 1

.• .,. [)lS"",.' rY'''I(~,

:"VIA "~,'\~""',
)'VII< ',C'.:DlS :Aro",,,",'
A' """ (-se:; o~'c ""-J'
5' 11M ::O~T'i1III:AI)f .1'",,,,,

Hora da Saída

Data da Emlssào

O1-fO-(Y
Data Saida/Enlrada

-10-(1

D Entrada

Inscrição Estadual

/11/$/1/10

NOTA FISCALo Saída

CNPJ

lO
1:73~tri~;vo

UF
Sé.

Fone/Fax

3'5Ç5-0:5B

V~rb:p-
Josiane Silva Rosa Bomes 04181133940

Fone: 47 3365.5763
Av. José Francisco 8ernardfJS nn 1040 _CEP 88340.000 • Areias _Camboriu • se

Natureza da Operação CFOP

I/Ó;v,
• DESTINATAFiio)8EMETENTE'f'
Nome/Raz~o Social

f/550Ml{IIÓ t!Jll/W
Endereço \

VA lZ! .-
Município

é'1I1P1YJ () IV
DADOS DO PRODUTO'

Cõd~P:'Qd.l'!lf 'lJ-~_'."'~;,,C-;-. ~~.'rl~~;mClassL 1tcsi!l ';lJnid:~ !(""&_:q; "0",', 'Y'.,;f P,},.'c .. ' I~-':VaJorTcita!j Aliqyota. . e', i . _"i _,r-;p'escrição aós Pródútos~~ ,,' - ." '"Físêãt. :i.oüà:nt.•. Vafo'(OrlÍtáriO ICMS
~,," .. '

(' rlJlf}u 12/f .:x Ol( .)J;W I ::J.? O 00
O(/{)5 ít//lIIt'f/ Zt( 1/1/;.1 O~ -:tI '19 I ~ "" na
/f ól!é/f>!; t!t1Id 10 11'(99 lj~fL -~-

!JIt) flJ~11 Cf)( 02- S{). ():-) (o O(J

(Jf!{(J t~ 02 )' 0(, I/I1/Z

CÁLCULODOIMPOSTO'~

Base de Cálculo ICMS Valor do ICMS Base Calculo ICMS SubslilUlçâo Valor ICMS Substituição Valor Tolal dos Produtos

i13Qao
Valor do Frete Valor do seguro Outras Despesas Acessórias Valor Total do IPl Valor Tolal da NOla

'1:;12 CO
TRANSPORTAD.9R.,/ VÇ?LUMES.rF1A!Y$PÔRT.IJi:lQsl
Nome-Razão Social FRETE Por Conta Placa do Veiculo UF

1 Emitente D
2 Destin,'U1O

CNPJ

Endereço Municipio UF Inscnção Esladual

Ouantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Líquido

IS od 1 Serle 1 N° 000 001 a 000 050

I

Resef'Jado ao FISCO " ..

""Ç;;tilICO Que o materiaI16erviçoconslan~') <:i.?s:~l
àocumento foi recebitlolpres\actoe e5la em c.ol1\of;n,\1M - :
com a5 espeCllicações nele consJgna~/? ~ç ;
Cf'.-&hza/J ..em L..1:,:...ILi2i.L/- .

Nome
Cargo'

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES

Ilnpre~sora Ca\anne~se lTOA..ME. Rua S;qu~IJa Campos. 279 Tel ,,3365.5814. CNP J 10.523.33210
25 x 5 - Aut Fiscal N" 271107700048099 - 29ro9/2011



BANCO DO BRASIL
- 10.15.21

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
19/10/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUaSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC
CONTA: 26.509-8

FAVORECIDO: JOSIANE SILVA DA ROSA BORGES
CPF/CNPJ: 041.811.339-40
VALOR: R$ 3.980,00
DEBITO EM: 09/10/2018

DOCUMENTO: 100903
AOTENTICACAO SISBB: 2.4EA.IF2.4B9.4ED.642

Sua empresa agora tem atendimento especiali~ado
pelo Gerente ROSIANE.
Mais inforrnacoes,ligue (47) 98848-8015

egoncalves
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Planilha1

SUPERMERCADO BOM PREÇO
Saulo Garcia - ME

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

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 09/10/2018

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

MERCADORIA

TOTAL

P. UNIT.
R$ 55 =
R$ ::)=,0<>
R$ 'i'5.=
R$ S e.u
R$ o 00
R$ "1000
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R$ lê "(
R$ 5"5.00
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R$ 2";' '1'0
R$
R$
R$

"
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"'''''-t> se.
"CQe<..- Si

c:. X
c.~

N

, -\
.>q."""
~~i\Cu
~CA '. Alii
. 1.beQ.

"?e?'NV eX
""''' \',"-'\<vCA
Prf\J)A I4'\\.)Q J'2..'A Vc

OVD
,..0.1(1/1"M v:

_Mu:\'" ~
Secretária

110.618.455JOO!l1.ZEl
I.sSOClAçAO LAR MATERNAL

• BOM PASTOR'
ftUl RioParaiba. l!S. ftio PeqU!!lO

I • (f.P: &ll4J.!lS. Ccmboriú. se .J
Página 1



Planilha1

VERDUREIRA DA JÔ
Josiane Silva Rosa Borges

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

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 09/10/201 B

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

TOTAL

P. UNIT.
R$ 50 00
R$ Jy;p CO
R$ c;.0
R$ '-\0, c.:>
R$ 0=
R$ <:0 O<:>
R$60=
R$ 0,0-0
R$ j5 CO
R$ b'u DO
R$ 5.=
R$ ;<5,=
R$ "i<;'
R$55.
R$ LI. 'i'
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Secretâria

1"10.618.455/0001-29 I
~.SSOClAçAO LAR MATERNAL

• BOM PASTOR'
Rul Rio """,iba. 385. Rio Pe<;Uf!1O
_ UP; 8'343-838. CambOfiú.se-l
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Planilha1

MERCADO E AÇOUGUE RIO PEQUENO
MERCADO RIOPEQUENO

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

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 09/10/2018

Cllente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.45510001~29
I=ndereço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P,UNIT,
ín",*,~ c-, R$ 50. ,",v
I.. 19'"'l-~\) c, R$ ~CO,CQ
4-n......-.A..\> , 0( R$ jc:o,=
\v''t\N~ \bê.?< CÁ R$ 'S"::l,CO

1~"'""L R$ '0°,00
acWffi- '1X:{'Q.. ex R$ 50, co

!1'>1¥ú-,CU 'i>. Cf. R$ 50, G0
'O'ho.CA- "''''li> ,-v R$ ~'5,CO

CP"Iv'" n ~G R$ :3000
N R$ GO,GO

"J C'I'\ , -A~'\J-oA Dl7 ",,-,cA CO« R$ '-lo 0.0
"'"",>'<NA (' 4T0R.'é" c% R$ 3<J 0.0
nvo<",,). RS 5,y~
rç ,\)00"" U' R$ S'; =
I>.flAr-,,' ' vNd R$ ,-\, '?E'

K'" R$ .;).'1, '-jY
R$
R$

TOTAL R$ ~Cjj'1+-

Secretária

110.618.455/0001-29 I
~.SSOClAçAo LAR MATERNAL

• BOM PASTOR'
,~"I!io Piraita. 385. ftlo Pequeno
I .m:i8143-!38.camboriú.sc..J
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
Secretaria de Finanças
Departamento de Fiscalização

NOTA FISCAL AVULSA
Número: 13547

Data da Nota: 08/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOMElRAZÃO SOCIAL: RADAMES DOS SANTOS
CPF: 027.618.379-75 CMC: 184531
ENDEREÇO: RUA RIO AMAZONAS, 3565 - RIO PEQUENO
MUNICIPIO: CAMBORIU UF: SC CEPo 88340000

Tomador do Serviço - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

NOMElRAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.45510001-29
ENDEREÇO: RUA RIO PARAIBA,385
MUNICIPIO: CAMBORIU

Descrição Valor Serviço R$ Valor RS

PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENÇAO ELETRICA 520,00 520,00

------~---=_._".
• ," 'fli"CO que o material/serviço constante d(:S''':
1 ;:.x:u;'ento foi recebido/prestadoe está em conlorm,daü'" \
,:-.omasespeof~snetecol1Slgna~-_ / ri
i f?2/J!/2a2LlI .emL£...Jt::..J2.1.L.L ~
i ",m, r= ,/
t ~:~f:atura~t//cr//p ~ /l2L¥

IRR$
0.00

ISS R$
15.60

Total Nota R$ 520,OO

TOTAL LIQUIDO R$
520,00

INSS R$
0,00

COFINS R$
0,00

PISIPASEP R$
0.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

A obrigatoriedade da retenção e o recolhimento dos valores referentes ao INSS e IR é do tomador de serviços

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

Recebi(emos) o(s) serviço(s) constantes da NOTA FISCAL DE SERViÇO emitida por

N"13547 DATA RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2018 AUTOATENDIMENTO - 10.15.21
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

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 : SOBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 085 - Cooperativa Central de Credito - Ai
AGENCIA: 0101-5 - VIACREDI
CONTA: 151.162-9

FAVORECIDO: RlOAMES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 027.618.379-75
VALOR: R$ 520,00
DEBITO EM: 10/10/2018

DOCUMENTO: 101001
AUTENTICACAO SISBB; F.A39.453.5F9.1A3.DDA

08/10/2018
NUmero Documento

164531

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
CNPJ: 83.102.2~310001-45 TAXAS DIVERSAS
-TIpo Divida

ISSQN COMPLEMENTI\R _~
T'podeR"""'!a • -- ---"---------
ISS EMISSAO NOTAS
Ventime<lto

08/10/2018
Parcele
UNICA

Observaçlio: Nota Avulsa
Valor Serviço R$ 520
Taxa ExpedJente R$ 0,00
Allquota RS 3 %

Exercicio: 2018,~O
RADAMES DOS SANTOS
NouoNumero

00005920599

Usr. 54

15,60

COI'1PROVANIEDE PAGAMfJHO
~ PM DE CAMBOR lU •••
~VALOH •••

OIJ PAGAMENTO: 15,60 lia 816BO~00~~Ol 1~5U~83U2010 ir81~080000005 OU0055205997 :L; .Q••1: 281-664198408-0
.~

~" VIA
--- --

_J
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ('BOMPASTOR"
Rua Rio Paralba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

. \E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú 20 de outubro de 2018.

Assunto: Justificativa de despesa

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

fez necessário realizar manutenção elétrica nas dependências interna como

externa da instituição.

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

apreço

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


Rua Rio Paraiba, n0385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriú, 02 de outubro de 2018.

ORÇAMENTO DE MÃO DE OBRA: Manutenção Elétrica.

01 - Juraci Berrido da Silva

CPF: 718.855.369.68

Eletricista.

Telefone: 47.99967.6277

Valor: R$ 700,00

"lbs. Cobra por hora.

02 - Radamés dos Santos

CPF: 027.618.379.75

Eletricista!T écnico em comunicações.

Telefone: 47.99108.4253

Valor: R$ 600,00

Obs. Cobra por hora, a vista realiza desconto.

\3 - Ismael de Souza

CPF: 919.196.819.49

Eletricista!Técnico em refrigeração.

Telefone: 47. 99903.7556

Valor: R$ 750,00

Obs. Cobra por hora, não aceita transferência eletrônica.

110.61 3.455/000 1-29'1
ASSOCIAç.~o UR MATERNAL

• BOM PASTOR'
1lu3RioPiraila, lS5 • Rio P!quenoLC£P: 18143.m. C.mbill'iú. se .J

Secretária

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com
egoncalves
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DARF

---_ ...
CertiliCo que o m30leria\ISe!~\ç.o consl~f1t", ::e::"" "
documento foi recebidolprestadoe eSIÍl",m con'orm."~""~~ •
com as espeo1'cações nele oonstgnad3S / f /7 :I/.?dl:mdf .,mO:2Jr..52.-'/,x.'
Nomo IS/1~018
Cargo . - '
Msinal\lfB "7Z'r't)vJ1C//b Ihttp://WWW31.receita.fazenda.gov.brlDarflsenda.asp
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02 u '"
30/0912018

• MINISTÉRIO DA FAZENDA

.
.• .. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

03 NUMERODOCPFOUCNPJ 10.618.455/0001.29

DocUm4Into de Arrec:aO'ç.lIO de RIIlC.ltu Federal.
04" COCIGO DA RECEITA

8301

DARF
.

05 NUMERO DEREFERENCIA

06 DATA DEVENCIMENTO 2511012018

01 NOME / TELEFONE

07 VALOR PRINCIPAL
578,87

A.SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 08 VALOROAMULTA
0,00

DARF válido para pagamento até 25/1012018 09 VALOR DOS JUROS EJOU

[)omOcilo ~ inIcIm\I&): CAMBORIV • se

0,00

NÃO RECEBER COM RASURAS

ENCARGOS OL. 102~9

10 VALOR TOTAL
578,87

11 AUTENTICAÇÃO SANeARIA (scmeotenllS ,. li 2" vlU)

SI<aICWIb_ U,ll.llMl
11111(1'2011U:16:U

,,~

• MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 3010912018

_,'" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil
03 NUMERO 00 CPF OU CNPJ 10.618.45510001.29

OOCUfT\lIIlto d. AnveadllÇlo d. RlIlCeltal F&d •••• I.
04 CODlGO DARECEITA 8301

DARF
05 NUMERO DE REFERffiCIA.

06 DATA DE VENCIMENTO 2511012018

01 NOME/TELEFONE
07 VAlOR PRINCIPAL 578,87

ASSOCLACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA

0,00

DARF válido pal1l pagamento até 25/10/2018
00fnK:ll0 llIbut61<J l<llonf\8dO:CJl,MBORIU• se

09 VALOR DOS JUROS EIOU 0,00

NÃO RECEBER COM RASURAS

ENCARGOS DL. 1025/69

10 VALOR TOTAL
578,87

11 AUTENTICAÇÃO BANcARIA (Somente n" ,. e 2"VIas)

SIc:oI<WIb_1.7.~1
1~1on:01117:14:U

http://WWW31.receita.fazenda.gov.brlDarflsenda.asp


SIMPLES

BANCO DO BRASIL
10.15.21

0002

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
19/10/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

CAMBORIU se

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APU~~CAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

16/10/2018
30/09/2018

10.618.455/0001-29
6301

25/10/2016

578,87

578,87

AUTENTICACAO SISBB: 6.037.FB7.EA4.8B3.42C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 101601

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



Rua Rio Paraíba. nD3B5 - BaIrro Rio Pequeno
CamboriúlSC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmaiLcom

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERíODO: 01/09/2018 a 30/09/2018.

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PER f000, NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de setembro teve 04 acolhimento institucional, 02 desacolhimentos, permanecendo no
momento 06 crianças.

Foram realizados 101 atendimentos em Psicologia, 88 atendimentos de Serviço Social e 67
atendimentos em Pedagogia.

Teve 06 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 00 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 anos incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

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

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

situação de risco social e/ou pessoa', 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 pelo Vara do 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, medida 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 Com absoluta prioridade a proteção integral das

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto. crianças, no que tange sua integridade física, psíquica e

estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

fi / ta conforme conta no Plano de Trabalhod b

'Meta/Objetivo específico 01' inserir o primeiro objetivo especifíco/meta conforme conta no Plano de Trabalho'. ,
! provado pelo CMDCA

N~ de N~de Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade

atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

Iprevista alcançados
previstos realizados

Acolher e atender 15 1S p6 -Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa
-Acompanhamento das

etária de Oa 12 anos
incompletos,

crianças ao Fórum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento escolar;
básicas essenciais ao

pleno -Comemoração dos

desenvolvimento e aniversariantes do mês;

crescimento infantil. -Retorno ao seio familiar
biológico;

-Preparação para o
desligamento.

.
-Meta/Objetivo específico 02: inserir o segun o o jetlvo espeCl ICO me ,

I provado pelo CMDCA

N~ de N~de Dificuldades encontradas
jEtap~/Atividade Dados qualitativos

atendimentos atendimentos alcançados
Iprevlsta previstos realizados



Contribuir para a 15 6 -Acompanhamento da udo a contento.
prevenção do criança em atendimento
agravamento de especializado;
situações de

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 Trabalho'

FProvado pelo CMDCA

. ,

:Etap~/Atividade
Nº de Nºde Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

'prevista
previstos realizados

alcançados

Restabelecer vínculos 15 06 *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'

I provado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade
Nº de Nº de Dados qualitativos

Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos
prevista

previstos realizados
alcançados

Possibilitar a 15 06 -Visita e recreações infantis ifudo a contento.

convivência dos visitantes no lar;

comunitária. -Passeio externo com as
crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

'fi 05" serir o quinto objetivo especifico/meta conforme conta no Plano de Trabalho''M I IOb" fe 3 Je IVO especl ICO . ,n ,

provado pelo CMDCA

Nºde Nº de Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade atendimento atendimentos

Dados qualitativos

:previst3
alcançados

s previstos realizados



Promover acesso à 15 6 -Encaminhamento de iTudo é! contento.
rede sócio assistencial, relatórios para o Poder
aos demais órgãos do Judiciário;
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:•- • (coordenadores educoo • "• • • ou "• • • ª ~ especial ou mercado ~~ • o • '"o • -- u de trabalho l ...• o E o_" ~ > ~ O• o •u '" ~ ~ w ...
Número de atendidos diretos Previsto 15 - - - - - 15

I(Atendimento continuado: n' d Realizado 06 - - - - - 06
ratriculad05 em cursos, oficinas
outras atividades regulares/fixa
idesenvolvidaspejo projeto)

Número de atendidos indiretos Realizado - - - 12 4 - 16

!(Atendimento a fomílios, professores,
r.essoas da comunidode ou outro
~eneficiados indiretamente p~/a
eividades permanentes/fixa
resenvolvidas pejo projeto)



INúmero total de atendidos pelo Rea Iizado 06 - - 12 4 22-
projeto

I'fTotol de atendimentos realizados pelo
I . t . d IFroje o apoIO o com recursos do.rMOCA}
t~::~;ã:otal de atendimentos pela Rea Iizado 262 - - 12 4 - 278

5. AlTERAÇÕE5IN5TITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕESECOMENTÁRIOS:

. Y'
Nome (:IaAtividade
.~.
Acompanhamento sistemático através de um plano
de ação para cada situação

Reunião de equipe técnica

Reintegração e ou integração Familiar.

Capacitação de funcionários

Trabalho junto as Redes de intervenções do municipio

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Público e
Vara da Infância e juventude.

Contato com a criança e a família;
Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Acompanhamento psicossocial das crianças e suas respectivas
famílias sejam elas de origem ou substitutas. com vistas à
reintegração ou integração familiar.

Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionários

Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do municipio, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das familias que
tem seus filhos acolhidos.

Elaboração, encaminhamento e discussão com a autoridade
judiciária através de relatórios periódicos/ audiências
concentradas sob o trabalho de reintegração familiar que está



sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou substituta/adoção, no
período pós reintegração e ou integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vínculos afetivos

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAP$e
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.

Camboriú, 30 de setembro de 2018.

~.
Litliane Ninow

Assistente Sodal
CRESS N' 5187-12,' Região



I Cliente
AgÁ"ncía
Conta
MÃ"s/ano referÃ"ncia

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

1707-8
119359-7 SUBSOC!AL LAR FMDCAPMBC
OUTUBRO/2018

A33D161257513005012
16/1012018 13:09:59

31,500531

~ AutomÃltlco Empres - CNPJBB AUTOMÃTICO EMPRES

~! Q'1f9 .Jw Va.1!> ,R ~r,eJ-sç9"J!lP,
28/09/2018 SALDO ANTER!OR 0,00 -
Ó4ii-~á~1(APlicÀMo------5s:866:85'~-_-_-_-_-_-~-_-~-~-~-_-::.~~ 5.758:18155-5_-9,702168899 5.758,181555
05/10/2018 RESGATE 31.236,76 O,o3 2.,_~__ 3-219,554071~703092203_ 2.538,627484
---.ApiiCãÁ~Ã£;;ô4110/2018 -31.236,i~ 0.'03 2,84 3~219,554071
0811012018 RESGATE 19.491,84 O,11 2291__ ~~~08,9812~ ~_~~.~~538~~.~~~646~79

ApiiêãÀsÁro 04/1012018 19.491~84 0,11 2,91 2.008,981205--~-_. .._---~ _.~ --_._~-_ .. --~
09/1012018 RESGATE___ 4.303,15 0,05 0,98 443,507307 9,704868284 86,138972
_- _" 6p~~i~0Ô4f1~f20184.303,15 0,05 0,98 ~~,_50730_7 _
10f1012018 RESGATE 530,15 0,01 0,15 54,638441 9,705803987 31.500531
__ ~ __ APli~~~~~.!P/2q!~~~_ó,-~.s~_-~0.c'0_'======= 0, 15=-=--=--_-_-_54,63844-1,.
16/1012018 SALDO.~!y!,L _ 305,83 31,500531

I Resumo do mÃos
SALDO ANTERIOR
APlICAÁÁES (+)
RESGATES H
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (o)

IOF (-)
RENDIMENTO LÃQU!DO
SALDO ATUAL=

DisponÁ-vel p/ Resg =
CarÃ"ncia pf Resg =
IR Estimado =
IR complementar =
IOF estimado =

0.00
55.866,85
55.561,90
7,96
0,20
6,88
0,88
305,83

305,69
0,00
0,02
0,00
0,12

qua_n~e.~o
5758,181555

DZ~)orda Cota
28/09/2018
16/10/2018

1 Rentabilidade
No mÃ"s
No ano
Áltimos 12 meses

9,698294714
9,708632016

0,1065
2,0550
2}565

I VALORES LÃQUIDOS PARA RESGATE

ProjeÁsÃ£o para 16110f2018 - Cola: 9,708632016

TransaAsÁ£o efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRADE SOUZA.

ServiÃso de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Duvidoria SS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



23110/2018 htlPS:/tww.N.Sifge.caiXa.go ••••.br/Empresa/Crf/CrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp

__ 1EI!lDI

CAIXA
CAIXA ECONOMlCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

10618455/0001-29
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOU5 / se / 88340-000

A caixa EconômicaFederal, 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: 11/10/2018 a 09/11/2018

Certificação Número: 2018101118344672498780

Informação obtida em 23/10/2018, às 11:22:38.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htlPS://wwW.Sitge.caixa.90V.brlEmpresa/CrfICrf/FgeCFSlmPrimirPaPel.asp

http://www.caixa.gov.br
http://htlPS://wwW.Sitge.caixa.90V.brlEmpresa/CrfICrf/FgeCFSlmPrimirPaPel.asp


ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome{mão social): ASSOCIACAO LARMATERNALBOM PASTOR
CNPJ/CPF; 10.618.455{0001-29
{Solicitante sem inscrição no cadastro de COntribuintes do ICMs/seI

Esta certidão é válida para o numero 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 dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

c

Dispositivo Legal:
Número da certIdão:
Data de emissão:
Validade {Lein9 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lei n
15.510/11.}:

A autenticldade dula certIdão
http://www.sef.sc.gov.br

lei n9 3938/66, Art. 154
180140089263184
19/09/201811:01:48

18/11/2018

dever~ ser confirmada na p~gina da Secretaria de E.lado da Fazenda na Internet, no endereço:

Este documento foI a•• inado digitalmente
Impresso em: 23/10/201811:21:27

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


CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS. CONTRIBUINTE

Prefeitura Municipal de I
Camboriu

Secretaria de Finanças

Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSAVEl TRIBUTARia

Número:

CND-

4314/2018

Data: 22/10/2018

Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Endereço: RUA RIO PARAIBA

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Cidade: CAMBORIU

Nr.: 385 -

UF: se CEP: 88340000

FINALIDADE DA CERTIDÃO NEGATIVA

Telefone:

CERTlDAO NEGATIVA

Observações: Situação Empresa: Empresa ATIVA

L. ._~ _

CERTIFICO que INEXISTE DI:SnO impeditivo da expedição desta certidão em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado
Prefeitura Municipal de Camboriú o direito de cobrar qualquer importância que venha a ser considerada devida.

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

\

\
\ .
\Atendenl( EMAN
"'--_.' .••~-,---

ZERIN

-.-----.:.~---~--------

\
•\ V

EMANOEi: CEZERINO
16,606



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(MATRIZ E FILIAISI CNPJ: 10.618.455/0001-29

Certidão nO: 160857001/2018
Expedição: 23/10/2018, às 14:24:03
Validade: 20/04/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

BOM PASTOR
CNPJ sob o nO
de Devedores

Consolidação das Leis do
de 7 de julho de 2011, e
do Tribunal Superior do

que ASSOCIACAO LAR MATERNAL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no
NÃO CONSTA do Banco Nacional10.618.455/0001-29,

Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da
Trabalho, acrescentado pela Lei nO 12.440,
na Resolução Administrativa n° 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.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.bt

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.bt


Pg.l/l
ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIÚ

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

MÊS

10
ANO

2018

PARCELA

9

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE

ASSISTÊNCIASOCIAL

TERMO

Nº 001/2018

Aditivo

DATA DEPÓSITO

10/10/2018

IFone: 47-98465-7388

ENTIDADE: Associação la!" Maternal "BOIT.P(;$i"r'

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba Nº 38S - Bairro: Rio Pequeno

CEP; 88343 838 I FONE: 47-3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: 5amuel Oliveira de S0uza

CPF: 039.352.039-00

VALOR DA PARCELA: R$ 54.310,05
Transfe:ên;:;ia de reCUrS0$fil1~l1-:cims na conta 205.113-3 agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar

na zrr;pliação dos sEr~i.;o~ ;J2 cssistência 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

RECIBO - NOTA FISCAi DATA NOME/RAZÃO SOCIAL _.
10/10/lE Com'ê:lÍ~ 001/2018 R$ 54.310,05 _.-
25/10/18 R.ecurso Próprio R$ 37,65 ---
10/10/18 Giseile Bianchi Gomes R$ 1.665,82 --'-
10/10/18 Taciana Hass Miron

R$ 1.665,55

10/10/18 150ni<.lAparecida Franco
R$ 1.957,07 .-

10/10/18 IMaria Fidelina (avia
R$ 1.371,81 -

tO/tO/tE. Fatima Nazaré Barroso
R$ 1.665.65 ---

10/10/'" 3~ur~aCardoso João
R$ 1.446,57 .

10/tO/18 ';i'-,1';',12 Fcreira
R$ 1.391,75 __ o,

10/10/1'6 .J~I1't:'er Cdbra! Carmo
R$ 1.262.99 _. -

1321 11/10/H; !Eficaz !"armâcia - ME
R$ 3.401,08 ..

003476 111/10/18 5:;•..•10J.Js Santos Garcia - Bom Preço
R$ 3.770,75 --_._.

002.277 H/lO/H; i,v,~~iYial de Construção Caledônia ltda.
R$ 2.842,80

H/10( .•.t. '::.l:~I'f,O de DARF
R$ 895,69 ._--

11/10/::'3 .:';1::"';50 d,z INSS
R$ 24.936,89 -

002.921 i11/10/li; ~'o";,,.(Inãos da Estrada ltda.
R$ 2.298,01 -,

13567 111/10/:8 jl.ll;;(; 13er:ido da Silva
R$ 2.180,00

12S/10/:'6 .::-.':<.:~o '::e INSS
R$ 1.389,27 - ---

22231 125/10/01, :"'IIJ"I,.:2t Serviços de Internet ltda.
R$ 199,90 --

I ---,,
, RECEBIMENTO PAGAMENTO

- R$ 54.347,70 R$ 54,347,70 I
11 i"--'i.•.•,..<.-•.•••....

(amboriú, 25 de outubro 2018.

TESOUREIRO

VILSON FEl1CI"HO
",CORICtlCJ~"'''

CO~rF~J.l14.8 .I!l ..)

1l.U'Gu¥"2~Nl11 T ':....----c~~ __

•c()tff - - R

,- ----------~---,..- _.---...:...--

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



MINISTSRIO DA FAZENDA ~ MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 04/10/2018 HORA: 17:30:29 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFO~E / ENDEREÇO 4 cmlPET£NC IA 09/2018

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

88343-838
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

10.618.455/0001-29

21.056,98

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

,
2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A U?ILIZAÇÀO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICION~DA A CO~rRIBUIçÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS ~ESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

B

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTA/(+)

VALOR ARRECADADO

3.979,91

0,00

24.936,89

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 04/10/2018 HORA: 17:30:29 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE I ENDEREÇO 4 COMPETt.NCIA 09/2018

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONA~A A CONTRIBUIÇAo OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

5 - IDENTIFICADOR

0,00

3.879,91

21.056,98

24..936,89

10.618.455/0001-29

VALOR ARRECADADO

JURoslMULTAI (+)

11

6 VALOR DO INSS (+)

,
B

88343-838
se

BOM PASTOR

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ASSOCIACAO LAR M~~ERNA~
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

12 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



BANCO DO BRASIL
14.52.28

0006

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
22/10/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
09/2018

10618455000129
11/10/2018
21.056,98
3.879,91

0,00
24.936,89

DOCUMENTO: 101103
AUTENTICACAO SISBB: 1.DCF.425.900.2E9.9EE

******** VIA EMPREGADOR ********

BANCO DO BRASIL
14.52.28

0006

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
22/10/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
09/2018

10618455000129
11/1012018
21.056,98
3.879.91

0,00
24.936,89

DOCUMENTO: 101103
AUTENTlCACAO SISBB: 1.DCF.425.900.2E9.9EE

**•••• *. VIA CONTRIBUINTE ••• *****

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA



MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

0561

30/09/2018

19/10/2018

10.618.455/0001-29
CÓOt(>QDARECEIT~

NÚMEROOOCPFOUCNPJ

NÚMEROOEREFER£NCIA05

02 PERIOOOOE~PUR~ÇÂO

06 DATADEVENCtMENTO

04

03

MATERNAL BOM PASTOR

DARF IR

01 NO~E /TELEFONE

87 - ASSOCIACAO LAR
(0047)33650582

07 WJ..OR00 PRINCIPAl.
895,69

InstroçOOSpara p'eench,mento 08 VAl.OROAMUlTA
0,00

ATENÇAo 09 VALORDOSJUROSE IOU
ENCARGOSDL. 1.025169 •.• 0,00

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secrel<lria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VAl.ORmTAl
Ocorrendo tal situação. adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAÇÃOBA.NcARI~(Som.nt. na.". 2"W'.)

Aoravado pela INIRFB no. 736 de 2 de maIo de 2007

895,69

_____________________ ConooqL.O _

02 PERiOOODEAP\JRAÇÂQ

0561

30/09/2018

10.618.455/0001-29
CóDtGOOARECEITA

NUMERODOCPFou CNPJ
~

NUMERODEREFERlÔNCIA

04

05

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

Documel"lto de Arrecadação de Receitas Federais

DARFIR

~- :;E~EL:~~OCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582 06 D~T~OEVENCIMENTO 19/10/2018

Veja no Vers<l
07 VALOR00 PRINCIPAl. 895,69

Instruções para preench'n'''<lto 08 VALORDAMUlT~ 0,00

1 O VALORTOTAl.

11 ~UTENTICAÇÂO6~NCÂR'A(Somen'" MS 1'.2"".'1

ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secrelaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tol<ll seja il"lferior a R$ 10,00.
Ocorrel"ldo la1 situação. adicione esse valor ao lributo de mesmo código de
perlodos subseqüentes. até que o total seja igualou superior a RS 10,00.

Aprovado pela INIRF8 no. 736 de 2 de maio de 2007

09 VALORDOSJUROSE 1ou
ENC~RGOSDl. 1.025169 •.• 0,00

895,69



Consultas. Emissão de comprovantes
A33B221448832761025

22110f201814:52:33

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
14.52.28

0006

SISBB SISTEMA DE INfORMACOES
22/10/2016 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARf/DARf
CLIENTS: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENcr;.; 170.]-8 CONTA: 205.113-3_••_~=~======••••••• _•• =====._=*~__ •• k •• _~=~==_g_
AGENTE AP~ECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENC!MENTO
RECEITA <lRUTA ACUMULADA
PERCENTUAl,
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

11/10/2018
30/09/2018

10.618.455/0001-29
0561

19/10/2018

895,69

895,69~~~~-----~-=~----...~-_...~._------_._-------
AUTENTICACAO srSBB: B.014.059.8E8.619.769

Modelo Aprovado pela SR. - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001, DE 2006

DOCUMENTO: 101102



~~
MINISTÉRIO DA PREVIDt:NCIA SOCIAL - MPS

3 _Código do Pagamento 4308

..;. INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - INSS 4. Competência 1012018

••••••••NItCVl_ GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAl- GPS-~-..~..•..- 5.ldenbficador 08614844310005-7

1 - Nome ou Ralão Social I Fone I Endereço

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
6 - Valordo INSS 1.389.27

R PARAIBA 365 '-
RIO PEQUENO - CAMBORIU. se -5a,343-838 ,-
2 - Vencimento 31/10/2018 9 _ Valor de Outras Entidades 0,00

CNPJJCE110618455JOOQ1.29
parcel •••nento. 624792820

10 _ ATM/Multa I! Juros 0.00

Àmbll,,. Admin,$ltallVO
R""mis.1o da par",,'" 005 com Dala de V"oo""",lo Originai em 3111012018
Pag.lllfll em quaiqYCragéncia bancéna até o .""Clmento lI-Total 1389,27

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 Nilo CEVE SER ALTERADO.

12 _Autorização Banciiria

Er'f'Illtdopela Secretana <la R""",UI Fade,aI ele Bra •• em 2411012018 a. 1!l1137

)<g-----------------------------------

e ••• lodO pela Seo:reuma da Receita Federal dO E!<a.,1 0'lTI 24/101201 B as 151\37

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
3 _Código do Pagamento 4308

Q;' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 _ Competên<;ia 10/2018.••.
••••.-O<a.o .<OGO.l GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL.. GPS-..,,,_.~.,,,.. ,.. 5 _ Identif,cador 086.148.44310005-7

, _Nome oU Razão Social! Fone I Endereço 6 _ValOI do INSS 1389.27

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR.

R PARA18A 385
,-

RIO PEQUENO - CAMBORIU - se 88.343.838 ,-
2 _Vencimemo: 31/10/21J18 9 _Valer de Outrns EntidadH 0,00

CNPJICEI: 1061845510001.29 10 _ATMIMulta li Juros 0.00
Pwcelame~to'l\?47'?2820
ÂmMO: Adm,ruS\ra:,vo
ReemisM ~a ~ 005 CMllData <lOVenctmenlo 009'°31 3m 31J10.'2018 11 _Total 1389,27
Pagá .••••e'" ~"",qwa' agêrOB ~andlria até o """",menIO
O IDENTIFtCADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAo CEVE SER ALTERADO.

12 _Autonzaçlio Bam:ana



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

A336251320639876011
25/101201813:28:05

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
25/10/2C18 AUTOATENDIMENTO
1707801707

BANCO DO BRASIL
13.27.53

0001

CO~PROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL D(I SEGUHO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA; 205.113-]

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

4308
1012018

8614844300057
25/1012018

1.389,27
0,00
0,00

1.389,27

DOCUMENTO; 102501
AUTENTICACAO S:SBB; F.928.E03.847.58E.409

CENTRAL DE ATENDIMENTO ee
4004 0001 CAPI~AIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

"'C0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS; AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFO~~ACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

SISBS SISTEMA DE INFORMACOES
25/10/2016 AUTOATENDIMENTO
1707801707

BANCO DO BRASIL
- 13.27.53

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE; A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS E~TIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

4308
10/2018

8614844300057
25/1012018

1.389,27
0,00
0,00

1.369,27



DOCUMENTO: 102501
AUTENTICACAO SISBB: F.928.E03.847.58E.409

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

'AO
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0600 729 5676
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0600 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA
J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA

251101201810:58:45
251101201813:28:05

•
Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



MINISTtRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014l TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA: 04/10/2018
HORA: 17:30:29
PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVID~NCIA
EMPRESA

ALIQ RAT: 2,0

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

N° ARQUIVO: ELtSOtkHNX20000-~
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
PAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

GgoNj8z00ReOOOO-8
SIMPLES: 1

NO CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

BOM PASTOR
COD GPS: 2100

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
COMP: 0912018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047-33650582

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos 6.340,06 0,00 0,00 0,00 6.340,06
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 13.379,02 0,00 0,00 0,00 13.379,02
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.337,90 0,00 0,00 0,00 1.337,90
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ComercializaçAo Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio O, DO 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-) RetençAo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
>-> Sal. Familia/SlIl. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-) Compensaçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 21.056,98 0,00 0,00 0,00 ".056,98ÕUTRAS-ENTIÕÃÕES--------------------------------3~ã7~91------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-------------3~ãi9~91----
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER _ OUTRAS ENTIDADES 3.879,91 0,00 0,00 0,00 3.879,91
~ÕTÃL-Ã-RECÕLHER-------------------------------24~93~ã9------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ------------24~936~89----

-~}-õ;vãlõres-d~~etençi~-s;Uriõ~f~iüã75ã~~Iõ-~ãt;rnidãde-eçõ;p;nsãç~~de~onst~dõ5-sàõ-õsefetivãmenteãbãt~õ5~-------------------------
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CR£DITOIS) PASSíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
nOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
?PE'!ID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12105/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



MINISTÉ.RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉ.RIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/10/2018
17:30:29
0002/0006

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À. PREVID£:NCIA

858400000523 443401791814 007621050811 061845500017

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
fPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2. O FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇÃO:
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAI OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBa

CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
CÁL PREV SOCIAL

124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
0,00 195,81 __ 174,06 0,00

135.12814 .34-3 01/04/2018 01 05162
0,00 109,82 109,83 0,00

124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
0,00 185,65 165,03 0,00

142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
0,00 119,80 119,80 0,00

164.15825.20-9 24/08/2015 01 05162
0,00 170,09 151,19 0,00

108.56042.35-5 01/09/2009~ 07823
0,00 369,19 268,51 0,00

206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
0,00 109,82 109,82 0,00

138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
0,00 242,35 215,43 0,00

122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
0,00 482,51 350,93 0,00

203.33912.45-9 01/01/2018 01 05143
0,00 121,02 121,02 0,00

206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
0,00 193,55 172,04 0,00

125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
0,00 164,73 146,44 0,00

126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162
0,00 125,08 125,09 0,00

124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
0,00 156,07 138,74 0,00

BASE
BASE

REM 13"SAL

MANOEL AMARO DA SILV~ILHO
2.175,71 ~ 0,00

MARESSA RIVERA DE MORAES
1.372,81 0,00

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO
2.062,87 0,00

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN
1.497,61 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI
1.889,92 0,00

MIRALVA DE OLIVEIRA ~UZA
3.356,36 0,00

NAIADY MENDES PEREIRA
1.372,81 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO
2.692,86 0,00

SILAS DE SOUZA
4.386,54 0,00

SIMONE PEREIRA
1.512,77 0,00

SONIA APARECIDA fRANCO RODRIGUES
2.150,62 0,00

TACIANA HASS MIRON
1.830,38 0,00

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA
1.563,61 0,00

ZENILDA CATARINA DE MELO
1.734,19 0,00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/10/2018
17:30:29
0003/0006

RELAçAo DOS TRABALHADORESCOM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃOÀ PREVID~NCIA

858400000523 443401791814 007621050611 061645500017

05162
0,00

06/09/2016 11
0,00

INSCRIÇAo: 10.616.455/0001-29
2.0 E'AP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIçAO:
DATA/COD MOVIMENTAÇAo CSO

DEPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT OCOR
CAL 13 o SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
CAL PREV SOCIAL

139.64601.72-6 02/05/2016 01
922,49 107,25

BASE
BASE

922,49

REM 13°SAL

RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA
418,33

EMPRESA:ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
COMP: 09/2018 eOD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOMETRABALHADOR
REM SEM 130 SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
65.972,63 922,49 922,49 6.340,06 5.244,34 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEE'IP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/10/2018
17:30:29
0004/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO- EMPRESA

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃOÀ PREVID~NCIA
858400000523 443401791814 007621050811 061845500017

N° ARQUIVO: ELtSOtkHNX20000-~
INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA:ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: eAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: GgoNj8Z00ReOOOO-8
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: RIO PEQUENO
CEP: 88343-838

2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

30

30

REMUNERAÇAoSEM 13 °

65.554,30

65.554,30

REMUNERAÇÃO13 °

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

65.972,63

65.972,63

BASE eÁL 13° PREV soe

922,49

922,49



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/10/2018
17:30:29
0005/0006

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

FGTS
858400000523 443401791814 007621050811 061845500017

W ARQUIVO: ELtsOtlcHNX20000-4
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100

TOMll.DOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385

CIDADE: CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

W DE CONTROLE: GgoNj8Z00ReOOOO-8

OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: RIO PEQUENO

CEP: 88343-838

2. O

eNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8730102

8730102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID£:NCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇAO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇAo 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/10/2018

65.554,30

0,00

29

DEPÓSITO FGTS

5.244,34

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00
ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00
TOTAL RECOLHER

5.244,34



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

04/10/2018
17:30:29
0006/0006

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVIDÉNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

NQ DE CONTROLE: GgoNj8Z00ReOOOO-8
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

8730102
8730102

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMI':09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMAQRR/OBRl'I::
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC CEP: 88343-838
BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

2. O

NQ ARQUIVO: ELtsOtkHNX20000-4
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
Itl.SCR1Ç_Ã_O_'---------
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

24.936.89 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13Q SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO pJ:
0.00 COM PRODUÇÃO pF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

6.340.06
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO 5EFIP:

ESPECIAL/OCORRÉNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANT IDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / C6DIGOS

H , O 11: 1 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl : O

N2 : O N3: O 01 : O 02 : O 03 : O 1'1: O 1'2: O 1'3: O Ql : O Q2 : O

Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2: O S3: O UI: O U2 : O U3: O

V) : O W , O X , O y , O Zl : O Z2: O Z3: O Z4 : O Z5 : O Z6: O



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEfIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/10/2018
17:30:29
0001/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIOÉNCIA

858400000523 443401791614 007621050811 061845500017

INSCRIÇA.O: 10.618.455/0001-29
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇAo:
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO

CÁL 13 G SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
CÁL PREV SOCIAL

170.49527.87-2 03/10/2011~ 01143
0,00 479,97 349,07 0,00

203.56685.71-8 08/08/2017 Dl 05162
0,00 189,53 168,47 0,00

190.15315.63-1 11/08/2015 r 05164
0,00 135,03 135,03 0,00

125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
0,00 230,61 204,99 0,00

124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394
0,00 198,36 176,33 0,00

139.99508.72-7 13/03/2017 Dl 02516
0,00 164,73 146,44 0,00

209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
0,00 164,75 146,44 0,00

124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
0,00 168,87""""'- 150,11 0,00

206.87515.80-1 01/10/2016 Dl 05162
0,00 109,82 109,82 0,00

141.90105.27-5 01/08/2009 Dl 01143
0,00 458,79 -- 333,67 0,00

135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
0,00 335,57 244,06 O. C'')

155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
0,00 161,99 143,99 0,00

125.05798.57-7 01/04/2018 01 05162
0,00 109,82 l::::::;,83 0,00

207.64238.76-5 16/01/2017 Dl 07823
0,00 227,13 201,90 0,00

130.48892.49-3 11/07/2013 o' 02516,.
0,00 352,35 256,26 0,00

BASE
BASE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
ZINA
0,00

0,00
CORREIA

0,00

REM 13GSAL

FAFAFE DOS SANTOS SH
4.363,43

BRUNA CARDOZO JOAO
2.105,92

CRISTIANE APARECIDA~IRA
1.687,99

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA
2.562,37

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE
2.204,10

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS
1.830,38

GISELLE BIANCHI GOMES
1.830,57

IVANIR JACINTO DA SIL'ik1.876,34 _
JENIFFER CABRAL

1.372,81
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA

4.170,90/
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK

3.050,70
KAROLINE DE SOUZA PINTO

1.799,91
KELLY CABRAL VILA NOVA

1.372,81
KENIEL JACINTO DA SILVA

2.523,77
LIDIANE NINOW

3.203,24

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 09/2018 COD REC:1l5 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13G SAL



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo eltsOtkhnx200004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV. na
Caixa EconOmlea Fec..'eral, 11') dia 04/1012018 às 17:33.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 5EE92CE9.553D40AAB996F1BF.F1B05C72.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa EconOmica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento.
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

InformaçõescomPfement~

NRAEltsOtkHNX200004
Base de Processamento: se
Municfpio de apresenlaçao da RE: CamboriulSC
Competência: 091201a
Atençllo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante B legitimidade do conteúdo

das informaçÕi3s.

,
I

I
J



Rua Rio Paraíba, nOJ85 - Bairro Rio Pequeno

CamboritilSC - Fone: (47)33E5-0582
CNPJ: 10.618.455f0001-29

E-mail: larmatemalbompastm@grnail.cam

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIIJADES - SETEMBRO
2018

MES ANO PARCELA UNIDADE N' DATA DEPOSITO

~o GESTORA CONVÊNIO

lO 2018 09 FUNDO DE 001118

ASSISTÊNCIA ADITIVO 10/1012018

SOCIAL

ENTIDADE: I\ssociaçã,:, Lar Maternal Bom Pastor

ENDEREÇO: Rua: Rio P:lraiba, n° 385 Rio Pequcno

CEP, 88343.838 I FONE, (47) 3365.0582
CNP.l: 10.618.455/0001-29

Nome Rcsllonsáwl. Afafe dos Santos Sharif

CPF,573.039.089.00 I Fooe: (47) 99956-4365
OBJETO FIEL no CO'IVENIO
Transferencia de recursos financeiros na Conta 205.113-3, Agencia 1707.8 Banco do Brasil, para auxiliar na

ampliação dos serviços dt;' assistência e abrigo dispcnsados as crianças que se encontram em acolhimento

institucional pela .As~('cíaçp.o Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento cfctivo e regular da

cntidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bcm estar dos infantes .

...-

mailto:larmatemalbompastm@grnail.cam
egoncalves
Highlight



Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/lJ1J01-29

E-mail: larmatemalbompastur@gmaiLcom

1-Crianças "tendidas pela entidade no mês de SETEMBRO

Abaixo segue a lista:

01 - E.Sol.: 06 3"OS (Oi/07/12)

Filiação: Mãe - F.S.

Pai - fl/i.F.L.

Entrada: 13/03/13

02 - R.A.L.: O', ano e 10 meses (29/07/16)

Filiação: Mãe - T.A. R.

Pai - M.F.

Entrada: OS/04/1ü

03 - L.L.A: 4 meses (26/01/18)

Filiação; Mãe - -tM.AR

Pai-M.r.

Entrada: 08/04/18

04 - K.G.C.: 07 anos ("i6/11/11)

Filiação: Mãe - KN.G.

Pai - R.e.

Entrada: 03/081',8

05 - R.G.C.: 03 anos (',6/11/11)

Filiação: Mãe - K.N.G.

Pai - RC.

Entrada: 03/08/18

06 - R.G.C.: 02 êlnos (25/07rl ~t)

Filiação: Mãe - t\.N.G.



Pai - P. ~.

Enlrada: 03/08":

07 - A.M.A.: 10. ''',O" (17/01/06)

Filiação: Mãe - J.MA (in memoriam)

Pai - ,'\.A. (In memoriam)

Entrada: 16/0õ/í J

06 - V.C.5.: 1: ""OS (01101/06)

Filiação: Mãe - G.A.Z.S.

Pai - l\aO consta.

Entrada: 28/03r,,-;

09 - r~.z.s.:07 '''0i> (05/03/11)

Filiação: Mãe - G.A.Z.S.

Entrada: 2.8/081',u

10 - p.A.r;l: '12 "nos ('13/01/06)

Filiação: Mãe - r,.v-Z.t .•.1.
Pai - l-.t~1

Entrada: 29108/'1 d

11 - P.w.;II: 09 anos (23/05/09)

Filiação: Mãe - f'.V.L.M.

Põi-;'" M

Entrada: 29/08/'10

12 - D.L.C.: O~anos (10/0m6)

Filiação: Mãe - ({.v.Z.IVI.

Põi - \/.G.C.

Entrada: 29/06/',ô

Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
CambonUlSC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.4.55/0001-29

E.mail: larmatemalbompastor@gmail_com

2. Criança"" sli;)adas et Setembro.

01 - L.H.S.C.: ;.) "nos (10105;08)

Filiação: r.122 - .\1.H s.r~.

Entrada: 06103f< 3

Saída: 06109118

02 - A.C.lYlJ\.: .:72'-,(.,':' (04/04/11)

Filiação: Mãe - K.C.M.

Entrada: 27109: 18

Saída: 27/09/18

03 - N.L.C.M.K.: G5 anos (22/09113)

F'I' • ," ,. r!,Ilaçao; l\'iae - .'..•......\/1.

Pai - ['U{'K.

Entrada: 2~'/09:18

Saída: 27109118

3 • Crianças Acolhidas de Camboriú em setembro.

Não houve i1'.x':h:mento no mês de setembro.



Rua Rio Paraíba. n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618-455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail_com

4 - Ativid~" '. '. ,l'ias executadas no mês de setembro:

Nome da Atividftoe

Acompanhamento sisiernáiico através de um
plano de açãn par;::;çada situação

Descrição da Atividade,

Contato com a criança e a família;
Entrevistas domiciliares;
Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Reuniã~ d~ ~i..lL:~.: '.f' j Cil Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Trabe.!ho jur,w a~ n::,-.I:.,>;; c'1i;' inl~rvenções do
município

Trabalho multidisciplinar jc:nt-Jao Ministério
Público e Vara d~ Infând~ p :U\l~ntlJclA

-----_.-. ~._---~--'.
,.......:ompanhamentoramiilar

Manutenção dos vínculos

Cuidados médi::os

Providênci::l dO(:üí(le~lt:;,',,;das crianças

Comemoração d:.)s .2r!i':~;s2.ri?n!es de mês

Acompanhamento psicossocial das crianças e suas
respectivas famílias sejam elas de origem ou substitutas,
com vistas à reintegração ou integração familiar.

Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do município, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das famílias
que tem seus filhos acolhidos.

Elaboração, encaminhamento e discussão com a
autoridade judiciária através de relatórios periódicos/
audiências concentradas sob o trabalho de reintegração
familiar que está sendo acompanhado pela equipe técnica
do abrigo e rede de serviços

Acompanhamento da família de origem ou
substituta/adoção, no período pós reintegração e ou
integração familiar.

Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto. estima para construção dos vínculos
afetivos

Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPF e
outros quando necessário

Trabalha-se a importância da data de aniversário como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e



Atividades de L :.;:er e C.ulturêl.

Acompanhamento e~cütar

Rua Rio Paraíba. nOJ85 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001~29

E~majl: larmatemalbompastor@gmail.com

trabalhando a auto-estima.

A entidade propicia às crianças atividades de lazer,
levando-as a parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

~-
Litlia"e Ninow

Assistenle SOcl3i
CRESS N' 5187-12,' Regiio

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com
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