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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

P -
" % - BALNEARIQ SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
N -" CAMBOR'U FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

=

‘;

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 05 de Novembro de 2018, documentagao a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 4* Parcela. no valor de RS 55.840.00 (cinquenta e cinco mil,

oitocentos e quarenta reais), dando origem ao Processo 143/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito,
que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 001/18

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582
ENDEREGO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 — RIO PEQUENO — CAMBORIU/SC CEP: 88.343-838
CNPJ: 10.618.455/0001-29 [VIGENCIA: 30/06/2018 e b
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA cer: (D -0
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CI’F:_-IS

ANALISE CONCLUSIVA: |

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagfio bancérias, observando-se a|
vinculagdo desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a
| movimentagdo especifica dos recursos.

(o]

4. Todas as despesas estéo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagdo,

n

|

l —
| A documentagdo comprobatoria da realizagiio das despesas estd apresentada em via original e revestida das
‘ formalidades legais. ‘
‘ 6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
| trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

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

BALN EAR'O PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

P CAMBOR“J FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de
contas em referéncia da LAR MATERNAL BOM PASTOR e scus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui anélisec dos documentos de

despesa, relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos. '

A documentagdo comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS |
A REGULARIDADE SEM RESSALVA da presente prestacio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

' DECISAO E HOMOLOGACAQ — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para delibera¢do e adogo dos procedimentos subsequentes.

() Em, 12/11/18

Eliane AP Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

e

De acordo,

A Sra. Secretdria, para deliberagio

Portaria 25 ]12! 018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua ltalla, n® 1052 | Bairre da Nagdes - 5C | Cep 88.338-265 | Fone: 47 3367-8345




] : “BM PASTOR 5,

Oficio n° 354/2018 Camborid, 20 de outubro de 2018.

Assunto: Oficio de Encaminhamento
A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestagao de contas referente a 042 parcela do 2° aditivo referente ao termo

de colaboragdo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camborid

e a Associagao Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e aprego, colocando-nos a disposigéo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

St

Samuel Cliveira de Sauza
TESOUREIRD
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 1/2

CNPJ: 10,618.4550001-29

FONE: (47) 3365-0582

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

CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

crr QD00

TERMO DE COLABORAGAO 013/2017 — 22 TERMO ADITIVO

PARCELA N2 04

SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICACAO: 10/01/2019

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

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

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

DOCUMENTO
NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
04/10/18 197.004 Termo de Colaboragdo 0132017 RS 55.840,00
16/10/18 |014.665 | Recursos Proprios RS 285,00
Tarifas bancarias RS 85,48 7
05/10/18 |011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.552,96 ——
05/10/18 |019.975 | Kalita da Silva de Souza RS 3.510,09 —
05/10/18 |019.980 |Manoel Amaro da Silva RS 1.979,96 —
05/10/18 |019.981 | Ivanir Jacinto da Silva RS 1.707,47 —
05/10/18 |019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.645,81
05/10/18 |019.993 | Miralva de Oliveira de Souza RS 2.893,89 ——
05/10/18 | 020.295 Eliane Ribeiro Inacio RS 2.005,74 —
05/10/18 |023.310 | Keniel Jacinte da Silva RS 2.267,19
05/10/18 100.501 Encargo de FGTS RS 5.244,34
0153 05/10/18 100.502 Vilson Feliciano ME RS 620,00
05/10/18 100.503 Silas de Souza RS 3.661,75
374 05/10/18 | 100.504 Imbranet servicos de internet Ltda. RS 159,90
14973 05/10/18 | 100.505 Imbranet servigos de internet Ltda. RS 299,90
7656491 05/10/18 100.506 Fatura Celesc RS 1.575,98
151219047 | 05/10/18 |100.507 |Fatura Aguas de Camboril RS 53,69
08/10/18 |011.395 | Cristiane Aparecida Pereira (férias) RS 1.985,00
08/10/18 | 019.989 Nicolle Tilianara Machado RS 127,01
08/10/18 |020.015 | Telma Cristina Mendes RS 1.438,53
08/10/18 |020.575 |Karla Rodrigues Cardoso RS 2.696,95
08/10/18 |020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 59,92
08/10/18 |021.662 | Mayara Costa Picinini RS 83,28
08/10/18 |023.052 | Naiady Mendes Pereira RS 1.135,99
08/10/18 |024.288 Maria Aparecida Goedert RS 1.877,22
08/10/18 | 026.148 Karoline de Souza Pinto RS 83,28
CAMBORIU: 20/10/2018 L/_)
. £ 27z ,/
£amua! Oliveira de Ssuz) Kiim, i !
TEelrziNg ( fhaiec) l:{;,;l: ' 'I
|
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 22
CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO: R RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL; larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA cer: (D 0

TERMO DE COLABORACAO 013/2017 — 22 TERMO ADITIVO PARCELA N2 04

SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICAGAQ: 10/01/2019

Objeto do Convénia: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliagdo dos servi¢os de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento
institucional pela Associagdo 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
Nl'JMERD DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
08/10/18 |026.460 Maressa Rivera de Moraes RS 1.262,99
08/10/18 |026.460 Maressa Rivera de Moraes (rescisdo) RS 1.866,98
08/10/18 026.471 Kelly Vila Nova RS 1.262,99
l 08/10/18 008.978 Lidiane Ninow RS 2.778,06
08/10/18 100.801 Encargo de FGTS RS 489,88
003.029 08/10/18 |100.802 |Julio Cesar Garcia Informatica Ltda. RS 742,84
08/10/18 |100.803 | Zenilda Catarina de Melo RS 1.578,12
17210 09/10/18 |100.901 | Vilson Roberto Zwang — Time Tec RS 130,00
8615 09/10/18 | 100.902 Vilson Roberto Zwang — Time Tec RS 183,00
0016-0017 |09/10/18 |100.903 |Josiane Silva Rosa Borges RS 3.980,00
13547 10/10/18 | 101.001 Radamés dos Santos RS 520,00
16/10/18 101.601 Encargo de DARF RS 578,87
TOTAL= R$ 56.125,00 R$ 56.125,00
CAMBORIU: 20/10/2018 k \-/
f / VILSON FELICIAN
_ [ AP
Samuoe! Qliveira de Sauza
TESOUREIRD Cambu.r’irud:it; :
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A33D161257513005011
16/10/2018 13:09:.08

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

AgA®ncia 1707-8
Con_ta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAFPMBC
PerA-odo do extrato MA?®s atual

Lani\§amentos
ate | Dt movimento Ag, origem . Lote: HiStA’rico ‘ValorR$  Saldo
12/09/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior ~ 2685C
04/10/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.197.004 55.840,00C —
04110 1489 197004-6 PMBC FMDCA
04/10/2018 0000 00000 345 BB CP Automatico Empresa 5 55866850 0,00C
05/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395 1.552,96 D ——
~ 05/10 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
05/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada ' 551,707.000.019.975 3.510,09D -
05/10 1707 19975-3 KALITA IVANIR
05/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 1979,90D ~
_ 05/10 1707 13980-X MANOEL AMARO D
05/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1.707.47D -
05/10 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
05/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 3.64581D —
: 05/10 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
05/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993 2.89389D —
N ~ 05/10 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
05/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.295 2.00574D —
_ 5 05/10 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO
05/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2.267,19D —
_ 05/10 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
05/10/2018 0000 13105 375 Impostos 100.501 5.24434D -~
FGTS ARRECADACAO GRF
05/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.502 620,00 D
) BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
05/10/2018 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 100,503 3.66175D -
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA
0511012018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.504 158,90D -
' ) BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
05/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.505 299,90 D
' BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
05/10/2018 - 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100,506 157598 D
' ' CELESC DISTRIBUICAO S.A.
© 05/10/2018 0000 13105361 Pgto conta dgua 100.507  5369D
AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
05/10/2018 0000 13113 435 Tarlfa Pacote de Servigos 802.781.000.848.821 48,00D -}
' Tarifa referente a 05/10/2018 _
05/10/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 842.781.300.007.534 10,150 -
Tarifa referente a 05/10/2018
05/10/2018 0000 00000 855 BB CP Automatico Empresa 5 31.236,76C  0.00C
08/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395 1.985,00 D ~
08/10 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
08/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989 127,01 D
08/10 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN )
08/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015 1.438.53D -
08/10 1707 20015-8 TELMA C MENDES )
08/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.575 2696,95D ~
08/10 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
08/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703  59,92D -
08/10 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
08/10/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.662 83280

08/10 1707 21662-3 MAYARA C COSTA




08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
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08/10/2018
08/10/2018
08/10/2018
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08/10/2018
09/10/2018

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

09/10/2018
10/10/2018

10/10/2018

10/10/2018
16/10/2018

16/10/2018

16/10/2018

1707

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

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000

0000
0000

0000

0000
1707

1707

0000

98015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.023.052

08/10 1707 23052-9 NAIADY MENDES

938015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.024.288

08/10 1707 24288-8 MARIA A GOEDER

199015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.026.148

08/10 1707 26148-3 KAROLINE DE 8O

99015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.026.460

08/10 1707 26460-1 MARESSA RIVERA

99015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.026.460

08/10 1707 26460-1 MARESSA RIVERA

99015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.026.471

08/10 1707 26471-7 KELLY V N SIQU

99015 470 Transferéncia enviada

555.271.000.008.978

08/10 5271 8978-8 LIDIANE NINOW

13105 375 Impostos
FGTS ARREC GRRF
13105 109 Pagamento de Titulo
BANCO BRADESCQC S.A,
13105 166 Emissdo de DOC

100.801
100.802

100.803

104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA

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

Tarifa referente a 08/10/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 08/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
] Tarifa referente a 08/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 08/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
~ Tarifa referente a 08/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 08/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
_ Tarifa referente a 08/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 08/10/2018
13113170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 08/10/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
" Tarifa referente a 08/10/2018

00000 855 BB CP Automatico Empresa

13105 108 Pagamento de Titulo

812.811.300.290.083
812.811.300.290.084
812.811.300.290.085
812.811.300.290.086
812.811.300.290.087
812.811.300.290.088
812.811.300.290.089
812.811.300.290.090
812.811.300.290.091
812.811,300.290.092
812.811.300.290.093
812.811.300.391.316

5
100.901

Cooperativa Central de Credito - Ailos

13105 109 Pagamento de Titulo

100.902

Cooperativa Cenira!l de Credito - Ailos

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.903

748 2606 04181133840 JOSIANE SILVA DA

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

00000 855 BB CP Automatico Empresa
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

862.821.200.265.663

5
101.001

085 0101 02761837975 RADAMES DOS SANTO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 10/10/2018

00000 855 BB CP Automatico Empresa

01707 870 Transferéncia recebida

16/10 1707 14665-X A LAR MATERNAL

01707 375 Impostos

DAREF - 10.618.455/0001-29 -8301

00000999 SALDO

852.831.200.025.421

5
551.707.000.014.665

101.601

1.13588 D

1877,22D
8328D —
1.262.99D —
1.86698D —
1262,99D -
2.778,06 D
489,88 D
742,84D _—
1.578,12D -
115D
115D
115D
115D
115D
115D
115D
115D
115D
115D
115D
10,15 D_F/'II

19.49184C 000C
130,00D -

183,000 —
3.980,00D
10,15D ==

430315C 000C
520,000 —

10,15 D

530,15C 000C
28500C

578,87D |

293870




Invest.com Resgate Autom. 3056a9C
Saldo 11.82C
Juros 0,00

Data de Debito de Juros 31/10/2018
I0F 0,00

Data de Debito de IOF 01/11/2018
| Saldo de fundos de investimento -“|
BB AutomAitico Empres 305,83

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Camborit, 20 de outubro de 2018.
Assunto: Justificativa de recursos.

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o
valor disposto em “recursos préprios” tem por finalidade custear JUROS,
TAXAS, MULTA, TARIFAS BANCARIAS e quaisquer diferengas nos valores.

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

aprego. E nos colocamos a disposig&o para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



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

Camborit, 20 de outubro de 2018.

Assunto: Declaragao de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 55.840,00
(Cinquenta e cinco mil oitocentos e quarenta reais), relativo a 04? parcela do 2°
aditivo do termo de colaboragao, aditivo 013/2017 firmado com o Municipio de
Balneario Camboril, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagao Lar
Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposi¢édo dos 6rgédos de fiscalizagéo e
auditoria para exames que se fizerem necessérios. A presente prestacao de

contas sera publicada no site da entidade www.larbompastor.com.br conforme

termo estabelecido na Lei.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaragao.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro


mailto:prsilas@teria.com.br
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o ?IIlbOﬂllf SC Fonc 47 3365-0582
CNPJ 10 618 45§/0001-29

Oficio 352/2018 Camboril, 20 de outubro de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestacoes de
Contas, relativo a parcela de N° 04 do 2° Aditivo do termo de colaboragao

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

contas se dos documentos comprobatérios apresentados, solicitando assim,

sua aprovacao.

/ :
/ﬁc’ Li Je D oly \oe pes
Felipe Domirigos de Moraes
Conselheiro Fiscal

CPF: &

Waualce .5.9

Manoel da Guia da'Silva Santos
Conselheiro Fiscal

crr

ﬁf/&m Qpﬂﬂ /%M;w

iﬁlane Leni Martins
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ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
2 Tome da Funcionana TED Tepariamenio Al
12 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 i
LAVADOR DE ROUPAS Admissdo: 11/08/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 2
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,88 g
200 | HORAS EXTRAS 100% 7,00 2,50 £ £
Z19| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 t‘f.é §
98| I.N.5.5. 8,00 135,03 E &
-
= :
5
|
E
g
a
Tetal de Vencimenias Total ¢4 Dasconlos
1.687,99 135,03 i
VloiLiguiga (53 1.552,96
Salaris Base Sal Cantr. INSS Base Cile FGTS FGTSdoMés Base Cdic IRRF Faixa IRRF
1.372,81 1.687,99 1.687,99 135,03 1.363,37 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTCR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[T Cidgs  Noma do Funcionana CED Tepariimania Fial
32 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 il L
LAVRADOR DE ROUPAS Admissdo: 11/08/2015
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372.81 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,88 i .
200| HORAS EXTRAS 100% 7,00 99,50 2 3
219| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 g
~ng|I.N.5.8 8,00 135,03|| E e
i |2
2
g
£
4
[=]
Tolal de Venomentas Total de Desconlos
1.687,99 135, 03 i
valor Liquids ED 1.552,96
Saldro Basa Sal Contr. INSS Bass Cak FGTS FGTSdokds Base Calc IRRF Falxa IRRF
1.372,81 1.687,99 1.687,99 135,03 1.363:37 0,00

Cert:flco que o material/sarvigo constante cesic i
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
ificagdes nele mnslgnadas

com as esp

(’/W?’

Vi A

Nome
Cargo

,em __Q_r

{;ﬁfg?na:tura TESYNELDE )/7?;—/




05/10/2018 - BANCO DOQ BRASIL - 10:58:08
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1.552,96

**kxx%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A FEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.118.359

NR.AUTENTICACRO 3.DC0.82B.A47.8CE.3B1




BSSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
oo Tome do Funcanana THD Depanamenio T
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SCUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 214,18 214,18 §
Z00| HORAS EXTRAS 100% 8,00 225,45 F £
14| HORAS EXTRAS 60% 28,00 631,27 § E
998 | I.N.5.8. 11,00 458,79|| E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 202,02 || & -
‘s 2
i
,E
2
3
8
Total de Vencimanios Tolal de Desconios }
4.170, 90 660, 81 “‘ g
Valst Liquids E> 3.510, 09 ‘
Saldrha Basa Sal Contr. INSS Base Calo FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Fahia IRRF
3.100,00 4,170, 90 4,170,90 333,67 3.712,11 15,00
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CMBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
—Todaa  Momada Funconana [4:0+] Depariamenia Fial
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 %
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 214,18 214,18 £ N
200 | HORAS EXTRAS 1003 8,00 225,45 e |z
214 | HORAS EXTRAS 60% 28,00 631,27 3
~ag| I.N.8:8, 11,00 458,79 g
9| IMPOSTO DE RENDA 15,00 202,02 s £
3 2
A
&
Total de Vancmentos Total de Descanios |
4.170,90 660, 81 ‘ £
vectiquds ) 3.510,09 |
Saliro Bass Sal Contr INSS Bese Cale FGTS FGTS do Més Base Chlc IRRF Fafa IRRF
3.100,00 4.170,90 4,170, 90 333,67 3712511 15,00

Certifico que o material/servigo constante aeste i
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as espegificagdes nele consignadas.

Y22/ o7/ .em@f&!ﬁ

Nome:

c :
A:si'rgn?alura: %Vﬂrf; ; 12 ;777/ !
- - F




05/10/2018 - BARNCO DO BRASIL - 10:58:08
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 3.510,08

*4xkk% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 8.5aD.73B.E4C.A69.1EE



ASS0OCIACRQD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
| Cadgn  Nome da Funclondne [ui:17 Teparaments e
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 L 1
AUXILIAR DE MANUTENCAQ Admissdo: 11/03/2017
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 220,00 1.830,42 -4
250 | REFLEXO EXTRAS DSE 0,00 69, 06 £
200 | HORAS EXTRAS 100% 7,00 116,48 2 §
214 | HORAS EXTRAS 80% 12,00 159,75 g 2
898| I.N.5.85. 9,00 185,81 E %
£ s
g =
3
E
o
b
:
g
a
Tolat de Venomentos Tatal do Desconios
20375, 195,81 £
vaorlouds. 3 1.979,90
Soldrig Bass Sal Contr. INSS Baze Cale FGTS FO.TSdoMis Basa Calg IRAF Faixa IRRF
1.830,42 2.175,71 2175, 71 174,05 1.979,90 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERMAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
e Wows o Funcardrs TG Tieraramania Tad
103 MANCEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admissdo: 11/03/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.830,42 E
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 69,06 5 Q
200| HORAS EXTRAS 10G0% 7,00 116,48 E 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 159,75 3 E
agg| I.N.5.85. 9,00 195,81 E Ié
:3:‘ <
%
E
8
e
2
a
Tatal da Vancimentos Tedal de Descontas
2.175,71 195,81 g
ioriiids O 1.979,90
Saléng Base Sad Contr. INSS Base Cile. FGTS FG.T5doMas Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.830,42 2.175;71 2:.175, 71 174,05 1.4979,90 7,50

Certifico que o material/servige constants dested
dacumento foi racebido/prestads e sutd em conformidade
€Om as espec hcagaes nale uonslqnadas

ooy em 221914
Igm‘- f/
{ A:sr.?r?aitura 'mﬂ/é e




05/10/2018 =
170701707

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

10:58:08
0004

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.3589-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.979,90
**k*xx*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X

NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO D.21C.BD0.F19.C19.09D

Declaro ter re

Total da Vencimentos Tedal de Descontos ‘
1.876,34 168, 87 | £
\ Voocligida 1.707,47 ‘
Fakca IRRF
Salirio Base Sal Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS FGTSdoblés Basa Cdlc. IRRF
1.372,81 1.876,34 1.876,34 150,10 1.707,47 0,00

1 Cenfico que 0

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

material/servico constante desie

m as especificaches nele consignadas.
cj’/’ﬁ? o0/ .emgzaldat/é
Nome:
Cargol TN A I




05/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:58:08
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.707,47

**%*%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NE. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACRO E.F32.D%3.517.7AB.A19




ASSOCIACAO LAF MATERENAL BOM PASTOR
CNEJ: A . o 2
10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
@@ Wome da Fungendia Depanamena =]
00 CHG pariamenia Fl
18 LFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissao: 03/10/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220, 00 4.067,60 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,17 B
214| HORAS EXTRAS 60% 8,00 236, 66 g e
998[1.N.5.5. 11,00 19,97 3§
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 237, 65 E 2
2 B
-
g
2
a2
E
g
&
Tatal de Vencimenios Tatal da Dasconios
4.363,43 717, 62 ‘ £
Vaorliues 3.645,81 ‘
Salang Bass Sal Conlr, INSS Base Céle FGTS FGTS doMeés Base Cile IRRF Fama IRRF
4.067, 60 4.353,43 4.363,43 349,07 3.883, 46 22,50
=+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
——Ca@s — Werma doFuncandne e Do Fal |
18 LFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL bdmissdo: 03/10/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.067,60 %
250| REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 59,17 g s
214| HORAS EXTRAS 60% 8,00 236,66 H S
998 | I.N.S5.5. 11,00 479,97 g
ang| TMPOSTO DE RENDA 22,50 237,85 Lé
= 2
E
T
&
Tatal ce Vencimanios. Total da Desconing ’
4.363,43 717, 62 | &
Wialor Liquiga |:> 3.645,8B1 i
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.TS doMés Basa Cdle IARF Fata IRRF
4.067,60 4,.363,43 4.363,43 349,07 3.883, 46 22,50

»+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRQO ***

Ceru‘ﬁco que o materlal/servige constante deste
documento fol recebido/prestado @ esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas.

P70 S en22 181 LT
Nome: 5 f’ P
| Rstnawrs: TESOVTENC g7 L/




05/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:58:08
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATZ DA TRANSFERENCIA 05/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019,992
VALOR TOTAL 3.645,81

**x*x*x*x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

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

NR.AUTENTICACAO B.03F.FE2.E2A.E2F.2C2




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN2J: 10.618.455/0001-29 €C: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[ =&dga  Homado Funcorang TR0 UDeparamentia  Fual |
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOQUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220, 00 2.600,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 151,27 E
200 | HORES EXTRAS 100% 8,00 189,00 £ 2
214| HORAS EXTRAS 60% 22,00 416,00 g
998 | I.N.S.8. 11,00 369,19 =
899| IMPOSTO DE RENDA 15,00 93,28 - ©
g ]
f <
5
2
Telal da Vencimentos Total de Desconlos ‘
3.356,36 462,47 ‘ E
walar Liguida E:) 2.893,89 \
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdle FGTS FG.TS da Mis Basa Célc IRRF Fama IRRF
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
——Tagg=  Homeda Funconans R ] — Doparamenia Fraal
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 151,27 % l
200| HORAS EXTRAS 100% 8,00 189,09 3 g
214| HORAS EXTRAS 60% 22,00 416, 00 g
ngg| I.N.5.5. 11,00 369,18 e
3| 1MPOSTC DE RENDA 15,00 93,28 : e
-
= 2
°
=
S
o
Tatal de Vencimenios Total de Descontas ‘
3.356,36 462,47 z
Wty 3 2.893,89 \
Saldno Base Saf Contr. INSS Base Cale FGTS FGTSdaMés Base Ciic, IRRF Forta IRRF
2.600,00 3.356,36 3.356,36 268, 50 2.987,17 15,00

Certifico que o material/servigo constante Qeste
documento foi recebido/prestado & esta em conformidade
com as espegificagdes nele consignadas.

(75020 “em 2210 117
Noma:_ _ K %
%.:;?n%lura: 753Z)L.// (7 / O Yk / _




05/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:58:08
170701707 SEGUNDAR VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2018
NR. DOCUMENTO 551,707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.893,88

***%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SQUZA

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

NR.AUTENTICACAO C.4B4.68BA.2F0.158.F31




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2018
[of.Y.70) Home da Funcianang [od:[17
Dopanamenta Fial
99 ELIANE RIBEIRC INACIC ROCHA DE OLIVEIR: 239415 i 1
PEDAGOGA Admissédo: 01/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 FET, 10 e
998| I.N.5.5. 9, 00 198, 36 g 2
iz
E &
3 3
E Z
g
g
E
§
£
3
5
F
a
Tatal da Vencimentos Totnl de Descontas
2.204,10 198,36 i
viieeliquda 5 2.005,74
Splisia Base Sal. Contr. INSS Base Calc FETS FG.TE doMés Basge Cdla IRAF Faixa IRRF
18,37 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 7,50
ASSOCIACEO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CKPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2018
[ Tadgo home do Funcionana TEO Toepanamanta il
99 ELIANE RIBEIRQ INACIO ROCHA DE OLIVEIR 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00 _{:.;
10| HORAS REPQUSO REMUNERADO 0,00 367,10 g .
298| I.N.5.5. 9,00 198,36 3 £
s
§ $
10 ‘j
= 2z
2
3
a
Total de Vencrmentos Tata! de Desconlas
2.204,10 198,36 £
vaortiaude. 539 2.005,74
Salario Base Sal Contr INSS Bate Cale FGTS FGTS doMés Base Cilc ARF Fatxa IRRF
18,37 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 7,50

com as espe fi;;?;ée
[V i/

Certifico que o malerial/servico constante ussi.
documento foi recebide/prestado e esta em conformidade
s nele consignadas.

e oalOu L

Nome:
Cargo:

Assinatura: %JZ’Z/”&? )F/z—’? _J??? / //_ .




05/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:58:09
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359~7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.020.295
VALOR TOTAL 2.005,74

****x*x%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRC INACIO ROC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.2985-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACRO 1.7B8.F6C.989.CCC.0CO




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10. 3 - .
0.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[ t&es  Fome oo Funcenéna T
igo CEO eparipmenio Filial
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 il
MOTORISTA Bdmissdo: 16/01/2017
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSE 0,00 77,66 g
214| HORAS EXTRAS 60% 20,00 310, 62 At
998 | I.N.S.5. 9,00 227,13|| 8 %
9499 | TMPOSTO DE RENDA 7,50 29,45 E 2
i
= 4
I
£
g
&
Tolal de Vencmentas Total de Descaniss
2.523,77 256,58 :
vior s 3 2.267,19
Saidia Base Sal Conir, INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Bass Cdie IRRF Fabta IRRF
2.135,49 2.523,77 2.523;717 201,20 2.296, 64 7,50
LSSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
—Cadgs  Home o Funcionans CHD Daparamenta Filia
94 KENIEL JACINTC DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49 %
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,66 P "
214 | HORAS EXTRAS 60% 20,00 310,62 £ 5
998|I.N.5.8. 9,00 227,13 § 2
}| IMPOSTO DE RENDA T+50 29,45 z_Es :9
= e
b= 2
5
E
3
2
B
g
g
o
Tota! de Vencmentas Total ¢o Dasconios
2.523,717 256,58 E
Valor Liquida |:> 2.267,19
Salsto Basa Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMas Baso Cile. IRRF Faxa IARF
2.135,49 2.523,71 2252317 201,390 2.296, 64 s

‘.C'er'tiﬁco que ©
documento foi rece

com as es_peciﬁcaq.ée

(ON227L

Nome:
Cargo:

malerialiegrvigo constante deste
bido/prestads @ gsté e
s nele consignadas.

.em_&f

m conformidade

Yo ilL

Assinatura;

/% ‘.’ﬁy//(,?—/:/ﬂo f; 4 {/




05/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:58:08
170701707 SEGUNDR VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000,023.310
VALOR TOTAL 2.267,18

**%+%+* 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




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2018 - 17:30:29

01-RAZAD SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAQ

65.554,30

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

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

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.244 34 0,00 5.244 34

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018**

AUTENTICAGAO MECANICA

| 858400000523 443401791814 007621050811 061845500017 |

W E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2018 - 17:30:29

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO
GFIP - SEFIP  8.40

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

516 1 65.554,30 29 8

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

09/2018

08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (&)

115 017980-9 07/10/2018

10.618.455/0001-29

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.244,34 0,00 5.244 34

*\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018*

[ 858400000523 443401791814 007621050811 061845500017 | AUTENTICAGAO MECANICA

i Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recabido/prestado @ estd em conformidade
om as espe\.mcaq:oes nele oonmgnadas

[l

AN BT TR

(L2290 o _callo?Vl
Nome Jp
| Cargo B N |
! Assinatura: /?;-g-"c'f/‘é'f'l{ﬁ .j ’//




A33Y191011368746009
8 19/10/2018 10:15:26
Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.15.18
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 113.359-7

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras §5840000052-3 44340179181-4
00762105081-1 06184550001-7

Data do pagamento 05/10/2018
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 09/2018
CODIGC RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2018
VALOR DEPOSITO 5,244,34
Valor Total 5.244,34

DOCUMENTO: 100501
AUTENTICACAQ SISBB: D.0FS.EDO.C29.2F2.222

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




Fone: (47) 3363-8094
ONTABILIDADE E-mail: vfcontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01

K]
Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camboriti- SC | Inscr. Munic.: 4173 o 0153
("

ata da Emissao 05;_/0 4?<
Cliente a”\fSOC(oCa,O géwL h/)av@mraj Lgﬁm Mt daE /

Enderego.. KUY KU0) FOIO 33D — KD Dot
Cidade .. O M b’ﬁ’uu} d Estado......éC ...........
enel JOO X 455" /OQ’)JQ!OI

Inscr. Est./RG

SERIE A-1 NOTA FISCAL )
DI\\;J__EJ VILSON FELICIANO - ME Tt i s
Ci

{Jond. de Pagamento )
(" Quant. Discriminagdo do Servigo Prego Unit, Prego Total R

inxae] “PRUFOCED Oy norco comdale? 620, 00O
! 4,29 Mwndﬂn%o; Rec oo b
meﬁmm dauw{m/maagtn )

LN, 104 / LS Rfj&mn\é ao%%lg

|

. N B | _\
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. N3o vale como recj ée z rTotaI do Servif;? 4 } ™
[ +]
“‘J_@ 9‘9 'ﬁ/ mposto %o A

%ma’ecemor a preferéncia | "  Valor Total da Nota ‘({QJO/ Cr ] J

10705 mj?;)nom 40.250
) v

T
JZERN



mailto:vfcontab@terra.com,br

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:15:18
170701707 0001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVOQO SICREDI S.A.
74891118289221222606913539251036676920000062000
BENEFICIARIO:

VILSON FELICIANO - ME

NOME FANTASIA:

VILSON FELICIANO - ME

CHNPJ: 85.372,894/0001-01

PAGADCR:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618,455/0001-29

NR. DOCUMENTO 100.502
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

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



ML

DAY CRED] l 748-X

Beneficidrio VILSON FELICIANO ME
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077

CNPJ: 85.372,894/0001-01

Data do Documents Numero do Documenio 'E:pocse Agéncie/Codiga do Beneficiario Vencimento
27/09/2018 18/292212-2 RS 2606.13.53925 29/10/2018
instrugdes Honordrics 620,00 Nosso Numero
E;} mm RETIDON HA FONTZ g:gg 18/292212-2
Ap u:::“::‘::: cobrar: 2% de Multa + 1% (=) Vﬂwdﬂma
HOMRAREO 0972016 ey —
Pagador ASSOCIASAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - ID.613.45§000[-29 (166)

Autenticacho Mecinica / Recibo do Pagador

M
R N EEY] '748-XI 74891.11828 92212.226069 13539.251036 6 76920000062000

Local de Pagamanio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP, DE CREDITO DO SICRED]

Beneficidrio

N FELICIANO ME

Vencimenio
29/10/2018

RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - 8C, 88.348-077

CNPJ: 85.372.894/0001-01

A do Beneficidno

2606.13.53925

Data do Documento Nimero do Documento lEspéaiaDoc Aceile Data do Processamento Namero
27/09/2018 18/292212-2 I 27/09/2018 18/292212-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 620,00

instrugdes - () Descontos/Abatimento

Honorarios 620,00

(-} IMPOSTOS RETIDOS MA FONTE 0,00 (+) Outras Dedugdes

(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apts vencimento cobrar: 2% dao Multa + 1% (+) Mora/Mulla

de juros ac més,
HONORARIO 05/2018

Unidade do Beneficidrio Balnedrio Camborit - SC

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cotrade

Pagadr ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC
Pagador/Avaiista Codigo de Baixa

T

:;|

I

wlenticacdo Mecanica / Ficha de C 1sagio




ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNEJ: . . 4 .
10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
e Tome g T T
=) [l [4:r TNt Fual
96 SILAS DE SCUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.304,93 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 216, 32 8
200 | HORAS EXTRAS 100% 8,00 240,36 [
214 | HORAS EXTRAS 60% 26,00 624,93 ‘:5 'E
g9g|1.M.5.5. 11,00 482,51 || & &
999 [ IMPOSTO DE RENDA 22, 50 242,28 || & 2
-E
2
g
E
g
.
Total ga Vencimenlos Total de Descontas
4.3886,54 724,79 2
verligite 3.661,75
Saldric Base Sal Contr, INSS Base Cilz FGTS FGTS doMis Bass Céle IRAF Fana IRRF
3.304,93 4.386,54 4.386, 54 350,92 3.904,03 22,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
— Caaga  Noma do Funcanans TBO Depanameanta Fia
96 SILAS DE SCUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
Cadigo Descricgo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.304,93 %
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 216,32 £
200| HORAS EXTRAS 100% 8,00 240,36 g -
214 | HORAS EXTRAS 60% 26,00 624,93 3 &
gl 1.M.5.5. 11,00 482,51 || £ £
_ 49| IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,28 § £
w 4
£
£
8
2
2
Total de Vancimenios Total da Dasconios
4.386,54 724,79 £
visctioids 3 3.661,75
Saldsio Base Sal. Conltr. INSS Base Célc FGTS FGTSdoMes Base Cdle IRRF Faixa IRRF
3.304,93 4.386,54 4.386,54 350,92 3.9804,03 22,50
I

Certifico que
documento foi

Naome:
Cargo:

o material/gservigo constante cesic .
recebido/prestado e esta em conformidade
com as espemfncaq.bes nele consngnadas

Yo /A o200

em e o L
ssmalura',//frffﬂ” &7//(9 f /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.15.18
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCABMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.35%-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUBSCCIAL LAR FMDCRPMBC

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC
CONTA: 29.195-1

FAVORECIDO: SILAS DE SOQUZA

CPF/CNPJ: G ' -

VALOR: R$ 3.661,75
DEBITO EM: 05/10/2018

DOCUMENTO: 100503
AUTENTICACAO SISBB: 6.6B1.B3F.91F.329.43F



egoncalves
Highlight


IMBRANET T
ELEEQMIIDA NOTA FISCAL de Servicos de

= : Rua: Siqueira Campos 502 5L 1 P
IMS=RAN=ET Camborit - SC CEP: 88340-000 Comunicagao
(47)3355_.9197 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000019974 - Més/Ano: 1018
R e AR Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Série 001
Telefone: (47)03365-0107 Natureza da Operacio: COMUNICACAO Via U
: ; : ia U
http://www.imbranet.com.br Prestacio de Servigos de COMUNICAGOES 2 LIICA
Dados do Cliente: M 0 D E LO 2 1
Associagao Lar Maternal Bom Pastor IIT 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno Isento
88343-838 Camboaridl 5C CFOP; 5307

DATA DE EMISSAO: 04/10/2018 REFERENCIA: 1072018

Descri¢ao dos servigos Qtde. Unitario Valor
Porta IP (SVA) internet 0o1 35,00 35,00
001 124,90 124,80

Fibra - 30M -Até 30Mbps - Residencial

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

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

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

RESERVADO AO FISCO '
965c.3172.616b.4dbc.4176.ee20.0249.1345

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

ContribuicBes para FUST (1%)

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cobranga de juros; suspensao da prestagao dos serw;us canpetamerqtodmﬂpha ‘conra perda do’
cadastros de servico de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares). éfé}?/) ﬁ (/___



http://www.imbranet.com.br

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:15:18
170701707 0opz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
74891117295896172606213185751057176730000015990
BENEFICIARIO:

IMBRANET INTERNET E INFORMATIC

NOME FANTASIA:

IMBRANET INTERNET E INFORMATIC

CNPJ: 13.144.391/0001-60

PAGADOR:

ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29%

NR. DOCUMENTO 100.504
DATZ DE VENCIMENTO 10/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,30
NR.AUTENTICACRO 9,05F.33A.41E.5E4.DF9
\
f}l'\' Siotgsel | 748-X | 74891.11729 58961 726062 13185.751057 1 76730000015990
Local de Pagamento i Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/10/2018
Beneficidrio Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502-C 2606.13.18575
Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso N{mero
08/11/2017 10000000698918 oM N 13/11/2017 17/258961-7
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento
R$ 159,90

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto / Abatimento

Multa de 2% por atraso.

Juros de 0,03% de mora ao dia. {-) Outras Dedugdes

0 pagamento deste boleto ndo quita debitos anteriores (+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

Pagador: Associagao Lar Maternal Bom Pastor III CPF/CNP): 10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 10000000698918

88343-838 Camboriti sC Login/Central: associacao_maternal
Sacador |/ Avalista: CPF/CNP]:

T T T




IMBRANET TELECOM LTDA
NOTA FISCAL de Servigos de

= Rua: Siqueira Cam
: pos 502 5L 1 Bty
IMSRANET CamboriG -SC  CEP: 88340-000 Comihicags6
(47]3365_0107‘ Insc, no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000019973 - Més/Ano: 1018
wiasUnoN e AT ml_rcmn.irma Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Série 001
Telefone: (47)03365-0107 Natureza da Operacao: A ial
: : cdo: COMUNICAGAO Via
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servicos de COMUNICACOES UNIEA
Dados do Cliente: MODE LO 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor -
“ |||||||”||||| Iu Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno :3;;%455!0001 2
88343-838 Camboriti sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO:  04/10/2018 REFERENCIA:  10/2018
Descrigao dos servigos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 30M -Até 30Mbps oo1 264,90 264,90
001 35,00 35,00

Porta IP (SVA) internet

Certifice que 0 materlaliservige constante wesic;
documento foi recebido/prestado & esta em conformmidade }
com as espegificagdes nele consignadas. \

(7 Lo em . ZOID_1L
Nome.

Cargo: T -
! As;?:atura: ﬁ/-/ /4 sl ,'z‘ff/

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

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

ES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NAO GERA

EMPRESA OPTANTE DO SIMPL o
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
0187.d20e.1b95.af7e.eﬁf8.deea.85ee.3684

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

suspensio da prestagdo dos servigos; cancelamento da linha com a perda do numero; inclusdo nos

Pagando até o vendmento vocé evita: cobranca de multa; cobranga de juros;
cadastros de servico de protecéo ao crédito (SERASA, SPC e similares).



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

19/10/2018 = BANCO DO BRASIL - 10:15:1?

170701707 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7

74891117295893742606013185751057176730000029530
BENEFICIARIO:

IMBEANET INTERNET E INFORMATIC

NOME FANTASIA:

IMBRANET INTERNET E INFORMATIC

CNPJ: 13.144,391/0001-60

PAGADOR:
ASSOCIACAC LAR MATERNAL EOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 300.505

DATA DE VENCIMENTO 10/:0/2018

DATA DO PAGAMENTO Oﬁ/lgééoig
DOCUMENTO 89,9

VALOR DO o5 50

VALOR COBRADO

NE.AUTENTICRCRO C.FAC.674.A06.91D.7E7

;}\I;{:'m;-_n;: | 748-X | 74891.11729 58937.426060 13185.751057 1 76730000029990

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento
10/10/2018

Beneficiario

IMBRANET Internet e Inf, Ltda. ME. - CNPJ: 13.144,391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C

Agéncia [ Codigo do Beneficiario
2606.13.18575

Multa de 2% por atraso.
Juros de 0,03% de mora ac dia.

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida, contate o BENEFICIARIO,

Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento Nosso Nimero
¥ 08/11/2017 10000000080418 DM N 13/11/2017 17/258937-4
1 | Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento
i RS 299,90

{-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedug@es

(+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

Associacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraina 385
B88343-838

Pagador:

Camborid

Rio Pequeno

CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
10000000080418
SC Login/Central: associacao_pastor
CPF/CNPIJ:

1
i

1

[}

1

1

1

i

\ Sacador / Avalista:
i

1

L}

]

1

L}

]

L}

L}

Ficha de Compensacio
Autenticacdo Mecanica




Celesc Distribuicao S.A Conta de

Av ltamarati, 160 - - Flonanopohs

CNPJ: 08.336 763/0001-80 Insc Esl.; 255265626 = ' Energia Elétrica

CPJ 10.618. 455."0001 -29
R RIO PARAIBA, 385
SITIO - RIO PEQUENOQ (CBU) - CAMBORIU - SC - 88343-838

Classificagdo: RESIDENCIAL / CONVENCIONAL / TRIFASICO
Tensdo nominal ou contratada (V): 220/ 380
Limites adequados de tensdo (V): 202 a 231

Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO _— - R
Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (RS}
Equipamento: RG 3233844 Consumo 150 0,594867 89,20
Unidade de medida: KWh Consumo 1895 0701251 132887
. Cons Tp Band Verm P2 13041
Origem da leitura atual: LIDA Cans Tp Band Verm P2 578
Data da leitura anterior: 15/08/2018 Subtotal (R$) 1.557.24
Data da leitura atual: 17/09/2018 '
Data da préxima leitura: 17/10/2018 Langamentos e Servigos
Namero de dias faturados: 33 Cosip 1874
Leitura atual: 15875 Subtotal (RS} bl
Leitura anterior: 13830
Constante de fatur t 1,00
Consumo medido no més: 2045
Consumo faturado no més: 2045
Fator de poténcia: 0,82
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh B
BALEONT  CueBONT  Now2OHT u«;zgi? s.! 3F¢vﬂ‘D|B MarPD1E  AbeZ018 MaZONE nTO01E JWZ0I8 AgaDtE f ! o
2077 2013 2075 20;15 {2427 27112360 2398W1j’49 1721, 2297 1715 4 T
Mensagens: % - i = )
G -€‘¢8 ]
i R
.&..
B

Composigdo do Preca em RS (An. 31, Res. 166/05) ) B
DlsTRlEll_J_lCAO ENC. SETONNS ENERGM [ mMISERO TRIBUTOE | Soma Demonsir.
186.33 w84 | 71684 | 8620 | 41315 | 155724
INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE

MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

INFORMAGAD DE TRIBUTOS
TRIBUTOS | BASEDECALCULO | ALUQUOTA |  VALOR DOIMPOSTO
.ICMS _RS 1.%?,24‘_ 12,004'25.00%! RS 376.55 |
,CQI_:_l_NS __RS 1'557'23. I 30.2_1 |
PISPASEP RS 1.567.23|

RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 17109/2018

BCGS DB1 F.2B86. 8FD2 FAOU 156A SDTA 45A4

Ce!esc D[st,rihuicao 5 A
Av Itamarati, 160 - - Flerianopolis
TG A CNPJ. 08.336.763/0001-90 Insc Est - 255266626 EMPRESA
CEDENTE SAGADD ETAPALIVRO VENGIMENTO
CELESC AD CEN |ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10/011022 05/10/2018
DATA DOCUMENTO NOMERG REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO | UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALCR COBRADO (RS)
17/09/2018 FAT-01-20184207984443-53 17/09/2018 7656491 0e/2018 1.575,98

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

[Certifico que o material/servigo consatante deste |
documento foi recebido/prestado 8 esta em conformidade

com as esp |1‘|cat;oes nele cons:gnadas
(5200 em 200 1L

Nome:

: f o
s 7ESCUIE T ¢ );f

Vi

GBCLLES




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.15.19
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICAQ S.A.
Ceodigo de Barras 83630000015-2 75980162000-7
00101020184-4 20798444353~-2

Data do pagamento 05/10/2018
Valor em Dinheiro 1.575,98
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.575,98

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

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ROSIANE.
Mais informacoes, ligue (47) 9884B8-8015




Aguasde
. 7
Cambor;u MATRICLLA FETURA N 151210@47
F vl .
Agluas de Camboﬁ?ﬂ_ﬁanﬁﬁq 1 ?@%2 3 1230144-2 |(|1Ea-Ano 9/2018
NP =R hariu - SC | Cep: B8.340-299
MORADORR.: ASSOCTACACEAUAR: MATERNAL BOM PASTOR
PROPRIETARIO: MARCELQ MOREIRA NEVES
RUA RIO PARAIBA,385-RIO PEQUENO-CAMBORIU-SC-cep:88343-83
LOCALIZACAD GRUFG | [FLMERG DG RITROMETRO
@55-00242-000681 @55 Y¥185193933
RIETORICO DD COISLM [ A ECONOMIAS ~ CATEGORIAE ~ TIPC TARIFA
G,2018 Lids e < 1 Residencial - Normal
87,2218 Lida 02 18
BE-2318 Minims e ]
85-2218 Mlnims ag 1@
B4-2818 Minimo ag 18
03,2818 Mintmo oa 13
DAY LESTERR CONSLMD VES me 1@ Lot 12.74172012
ANTERIOR 17/08/2018 1 MEDI& DIARTAGLL1E.) PlE.rngzz:’_l ke Bk
sl 17/09/2018 2 VEDIA & MESEB(m) CORING: e 2,05
TABELA DE TARIFAS - DESCRICAO DOS SERVICOS DA FATLRA

RESIDENCIAL
Falxa DE CONBLMO REomy EiN)
&l 12 2.7831

12 25 4.8231
25 5933959 '6.58938

NAD KEBIDENCIAL
FalWA DE CONGUMO RErmi ELXD

0018

1RRESULAR] DADES-ANIRMAL | DADES

[VErSaGEr
FACILITE SUA VIDA, COLOQUE SUAS CONTAS EM DEBITO AUTOMATICO.

CARACTERISTICAS FIBICAS E QUIMICAS D& AGLA DISTRIBUID® (PORTARIA 25314-2211 DO M.B. ¢ Decreto neS44R)

AMOSTRAS AMOSTRAS EM AMOSTRAS EM
FARRIETARE REALI2RDAE CONFGRMITRDE | pEBcONFoRMiDapE | MEPIACMES | VALGR PERMITIDG
Clore Liure T2 e @ o.E @.28-2.88 mask
Cor Aparente H LB -] 5.9 Inferlor & 15,32
Fluorete 18 16 ) @B 8.80-1.52 masl
Ph 15 15 ] 7.8 £.@8-3,58

Turbidez T £ 1 24l Inferior a 5,88
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAE D AGUA DISTRIEUIDA (PORTARIA 2314-2211 DO M.B. @ Decreto neBadidy

PARAMETROS q;fiie i o | e e | Meminaes | vaior sEmmiTin
Ezcrovias Helsvo L 19 a 5.4 Inforioe a 528.02
[Cel 1F grmas Torals 78 7d o 3 Inforior & 2,080
|Escheowichia Colt '] Ta 2 ] Inforios a @.00
Eﬂ EMIEBAQ: 17-09-20!8 HORA EMIBBAD: @7:%4

documento foi recebido/prestado e esta em canformidade

com as espesificacdeg nele uorﬁignﬁz-—
I /_ﬁ@ }n ,em %‘%

Certifico que o material/servico constante deste‘

Nome: % &huas de
| Assinatira; Cartlpdrii /728 af10047 |
R oo o = i 9/2018
VENGTMENTS WALDR & PAGAR
18/10/2018 53,69
L.3g.2:119 ZRLER9LTATS4LE

-3 53691473000-0 00201815121-3 90470100104-5

T



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.15,19
1707801707 SEGUNDAE VIA 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82650000000-3 53691473000-0
00201815121-3 90470100104-5

Data do pagamento 05/10/2018
Valor em Dinheiro 53,69
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 53,69

DOCUMENTO: 100507
AUTENTICACRO SISEB: 1.E00.5C5.504.CBF.8C4




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Cartelra Profissional Série
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 3140274 003
PERIODOS
De Aguisigao De Gozo das Férias Da Abono
11/08/2017 A 10/08/2018 01/10/2018 A 30/10/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 163598 P
Salario Base: 1.372,81 1/3 das Férias: 54533 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 263,17 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.635,98 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 ,
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 186,31 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.181,31 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 196,31 D
TOTAL LIQUIDO: 1.985,00 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.985,00 (um mil novecentos e oitenta e cinco reais ) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 31/08/2018
& i - Vi o Py
2 : (/‘) Cocutin I
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de R$ 1.985,00(um
mil novecentos e oitenta e cinco reais ) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar‘de
acordo com a descricio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo

dando plena e geral quitagao.
Gt . P o
Data: 28/09/2018 yelgnt 5 J UL

CAMBORIU CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA

Certi i i te deste
Cartifico que © material/gervico constanie ¢ ’\
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as espegificagies nele consignadas.
/ﬁ/?ﬁff//’/ em 1L 0 1LY l

e A

Nome:
| i:;?r?e;turat 7{-({ 744 2 /"’ i A /?{?’," ‘]/ "




08/10/2018 = BANCO DO BRASIL - 15:12:03
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1.985,00

*xxxx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

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

NR.AUTENTICACRO 1.450.719.9FE.87B. 753




BS30OCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
B T e D e o
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Bdmissdo: 09/07/2012
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 91,52 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 9,61 g
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 13,98 £ |§
£16| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 24,46 E §
E21| INSS DIFERENCA FERIAS 2,00 1,40 E g
998( I.N.S.S. 8,00 11,16(| 8 |2
§ 2
4 B
= <
;
L]
g
3
Total da \Vencimenios Total da Descontos
139,57 12,56 g
valetiquda 5 127;01 i
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Cale FGTS FG.TSdaMis Base Cile IRAF Fana IRRF
1.372,81 2.692,86 2.682,86 215,42 0,00 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[ Codga “eorma 0o Funcandns CEO Departamants Final
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissao: 04/07/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS HORMAIS 14,67 91,52 g
217|D.5.R S5/ HORA NOTURNA 0,00 9,61 i :
220| REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 13,98 g 3
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 24,46 E E
1| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,40 % Lé
-#8| I.N.S.8. 8,00 11,161 ¢ £
g 2
£ g
= <
£
;
2
_;_!
5
a
Total de Vancimentos. Total da Dascontos ’
139,57 12, 56 | &
visrtigia 5 127,01 \
Salina Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTSda Més Base Cale IRRF Faha IRRF
1.372,81 2.692,86 2.692,86 215,42 0,00 0,00
Certifico que o material/sarvigo constante G-‘Sd i
dacumanto fol recebidofprestada @ ssta em conformidade §
com as especificagdes nele consignadas. , l
Vi om i Ll
MNome: / i
Cargo: ; . , '
Assinatura:’ ;?QZ?Wf:?[/O /.777/"’ =




08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:12:02
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.989
VALOR TOTAL 127,01

****x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARAR MACHADO

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

NR.AUTENTICARCRO C.28F.A2F.1E2.57D.52F



ASSOCIACARQO LAR MATERNAL BOM PASTOR
J . o
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[ &adga  Home da Funconana
g o ] TED Tepanamanio Filal
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 =k 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/12/2015
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
gég INSALUBRIDADE 20,00 190,80 E
¢98|1.N.5.5. 8,00 125,08|| & |3
il
e
£ s
: 2
3 3
g
g
E
°
2
(=]
Tolal da Vencimentos Total de Descantos
1.563,61 125,08 i
Valortiguids 5 1.438,53
Saldric Base Sal Conir. INSS Bage Cile FOTS FGTSdoMés Base Célc IRRF Faixa [RRF
1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
—Caggs Worme & Funcandne TES Topriamants T
17 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/12/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 2
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g
398 I.N.5.5. 8,00 125,08 g
[
8
g
3
®
[=1
Tatal de Vencimentns. Total da Desconios
1.563,61 125,08 i
s 1.438,53
Snlgeig Bate Sal Contr: INSS Baze Céle FGTS FOTS doMés Hasa Cale IRAF Fanea IRRF
1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

~t.3'é'r‘t|ﬁco que o material
documento foi recebido/pres

com as especificagdes nele consignadas,

[P 220))

. em

Nome:
Cargo:
r\ssmalura

Isarvigo constante desie .,
tado & esta em conformidade ]

szzi?

TSDWIE 10 f /




08/10/2018 - BANCC DO BRASIL - 15:38:19
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMREC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.438,53
**%*%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

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

NR.AUTENTICACACO A.B81.279.851.3FE,74E




ASSOCIACAOC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ:

10.618.455/0001-29

: GERAL

Mensalista

Setembro de 2018

Folha Mensal

o oma da Fu g

100

KARLA RODRIGUES CARDOSC HAWRELIUK
PSICOLOGO

CBDQ
251530
Admissao:

Tesartamens e
1 1
01/03/2017

Cédige

Descrigdo

Referéncia

Vencimentos

Descontos

1
998
999

HORAS NORMAIS
I.N.S.5.
IMPOSTO DE RENDA

0,00
11,00
7,50

3.050,70

335,57
18,18

Total de Vencementes

3.050,70

Tatal de Dasconios.

353,75

=

Valar Ligudo

2.696,95

2

Bass Calo. FGTS

3.050,70

Sad Contr INSE

3.050,70

Satario Base

.050,70

FO.TS doMés

244,05

Base Cilc. IRAF

2.146,386

Fasn IRRF

7,50

Deciaro ler recebido @ imporiéncia liquida discnminada nesie recibo,

Assinatura oo Funcionario

[ASSOCIAC?—\D LAR MATERNAL BOM PASTOR

CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[ Coagn  MomedoFu tr) I Teparamania Flial
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 0,00 3.050,70
998| I.N.S.5. 11,00 335,57
989 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 18,18
Totai de Vancimentios Tatal de Deseonios
3.050,70 353,75
Valor Liguida |:> 2.696,95
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS FGTSdaMas Hase Cilc IRRF Fabra IRRF
3.050,70 3.C050,70 3.050,70 244,05 2.146,36 7,50

Declars ter recebido a importincia lliquidn discriminada neste recibo,

Assinalura do Funcionario

Data

' Ceartifico gue

documento foi recabido/prestado.
com as espegificacdes nele consignadas.

o material/servico constants deste
tado e astd em conformidade

.em

(2,

Mome:
Cargo:
Assinatura:

TETOU

o LLE
o Ton )




08/10/2018 - BANCO DC BRASIL - 15:38:19
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.575
VALOR TOTAL 2.696,85

***% %+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.AE8.94D.ED5.086.8CF




ASSOCTACAOC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
T Wors doFonderda TET Tierarananis Tl
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIARNCAS BAdmissdo: 01/09/2014
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 91,52 g
217|D.5.R 5/ HORA NOTURNA 7,83 7,83 £
220| REDUGAO HORA NOTURNA 11,68 11,68 N
216| ADICIOCNAL HORA NOTURNA 19,65 19,65 3 '§
400| ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 59,00 &
-]
§21| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,31 B
998|1.N.5.8. 8,00 10,45|| 2 E
5 |2
°
H
Tatal de Vencimenios Total d& Dasconios
130, 68 70,76 i
Valor Liguida I':‘.) 508,82
Soldng Baze Sal Conu INSS Base Calc. FGTS FO.T.Sdo Més Base Cdie IRRF Fama IRRF
1.372,81 2.562,37 2.562,37 204,98 0,00 0,00
ASSOCIACRD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
— Cadgo  Noma da Funciondna [:]e] Sepatamania Fiwal
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS bdmissao: 01/09/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 14,67 91,52 £
217|D.S.R 8/ HORA NOTURNA 7583 7,83 ; L
220| REDUCAO HORZ NOTURNA 11,68 11, 68 £ 3
?16| ADICIONAL HORA NOTURNA 19,65 19,65 E
ADIANTAMENTC SALARIAL 0,00 59,00 £ E
oel| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,31 5 £
998| I.N.S.S. 8,00 10,45 g §
g
&
2
(=1
Total da Vencimantos Tatal de Deszonios
130, 68 70,76 £
Walar Liquida E> 59; 92
Saldnro Base Sal, Cordr. INSS Base Cdle. FGTS FETS do Més Base Cdlc IRRF Faixa IRRF
1.372,81 2.562,37 2,562,371 204,98 0,00 0,00

Certifico que © material/sarvige gonstante st ,
documento fol recebida/prastado e esta em conformidaak -
com as es ificagé/as nele consigna

das. :
0/ Lem ZQJL@LE':

Nome:
Cargo:
Assinatura:

ﬂjv{/f?t‘?f’/p i_/@’p




B2
Ry

08/10/2018 - BANCC DO BRASIL - 15:12:02
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 59,92

*****%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACRO 2.775.B64.59E.7A6.159




08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:12:02
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 119.35%-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.021.662
VALOE TOTAL 83,28

¥x%*+x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACARO 5.0DD.AR5.C49.CF8.C7D




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

2.7
CN2J: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
I~ ©3dgs  WomedaFuncondna
8o no CED rtamento i
109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 11/03/2018
Cdeigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 s
400| ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 127,00 g
298| I.N.8.5. 8,00 100,82|| ¥ |2
g |3
i e
=
%
E
o
£
5
4
g
E
Tata! de Vancimenios. Total de Descontas
1.372,81 236,82 z
TR o 1.135,99
Saldelo Bace Sal. Contr, INSS Baza Calc FGTS FG TS daMis Base Calo. IRRF Fafia IRRF
1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CEPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[ Cdagn  Mome da Funcianana TED Topanamanta Filal
109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 ik 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 11/03/2018
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
400 ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 127,00 'Z
998 | I.M.S.S. 8,00 109,82 || 2 5
g3
E i
g 8
5 E
3 2
ESNT
= <
g
i
E
g
°
&
Total da Vescmentos Total de Desconlos
1.372,81 236,82 3
veclaus. 1.135,99
Snléro Basa Sel Conir, INSS Base Cile FGTS FG.T5do Mas Base Cdic IRRF Fara IRRF
1.372,81 1.372,81 1.372,.81 109,82 1.073,40 0,00
e

Cerlifico que o

home.
i Cargo:
¢ Assinatura:

material/servigo
‘ documento foi recebido/prestado @ 85

ificagdes nele consignadas.
icg;ﬂ’%s%%ﬁ'f o 2o /01|

constante deste \

TEDY () G J’Q;g

ta em conformidade

l




08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:38:19
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NER. DOCUMENTO 551.707.000.023.052
VALOR TOTAL 1.135,99

****x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAIADY MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.052-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.118.359

NR.AUTENTICACAO A.1DE.S5D4.1BC.E31.87E



RSSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
I~ Codgs  Mome do Funcordno THO epatamenia Fitwl
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Rdmissdo: 09/03/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia \Vencimentos Desconlas
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 110,02 §
214 | HORAS EXTRAS 60% 40,00 440,08 i -
204 | INSALUBRIDADE 190,80 190,80 g 2
998| I.N.5.5. 9,00 185,85|| £ &
-
E <2
2
E
g
¢
Z
%
3
Tatal ge Vancimantos Totpd de Dasconlas
2.062,87 185,65 z
vecrtipits 5 1.877;22
Saldrip Base Sal Conlr. INSS Base Cdlc FGTS FGTSdoMés Basa Ciic. IRRF Fain [RRF
1.321,97 2.062,87 2.062,87 165,02 1.687,63 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[ Céago  Homedo Funconana [39) Tepanamanta Filial
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissao: 09/03/2017
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 132197 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 6,00 110,02 ; :
214 | HORAS EXTRAS 60% 40,00 440,08 3 5
204 | INSALUBRIDADE 190,80 190,80 ] §
‘[I.N.5.8. 9,00 185,65 E E
g |2
¥ £
%
E
£
g
5
2
3
&
Total de Vancimening Tolal da Drscontss
2.062,87 185, 65 z
\alar Liquidn @ 1.877,22
Salano Baso Sal Contr. INGS Baso Ciie FGTS FG. TS do Més Baso Cale IRRF Faiva IRRF
1.321,897 2.062;87 2.062,87 165,02 1.687,63 0,00

Certifico que o material/ser
documento foi recebido/prestado
oom as especmcaqbes nele consign:

7820 PA

Narme:
Cargo:
1 Assinatura:

vigo congtante Gestc .
@ esta em conformidade l

o Ll

o Jon)”

TESY




08/10/2018 - BANCC DO BRASIL - 15:38:18
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 139.359~7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.877,22

*kx*k%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GCEDERT ARRUJO

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

NER.AUTENTICARCRO 1.0ARE.CB3.2%92.BE8.E2E



LSSOCIACAD LAR MATERNAL BCM BASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[ Cadgs  Home do Funconano
TEOD Tepanamenta Fral
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 02/05/2016
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14, 67 91,52 g
§21| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,92 E
998|1.M.5.8. 8,00 1,32(| B :
E |5
£ e
s |2
2
°
5
4
=]
Tatal ga Vancimentos Tolal de Deseantos
91,52 8,24 3
Valor Liquida |::> 83,28
Saldre Basa Sal Conlr. INSS Base Cdle FGTS FGT.S da Mas. Base Cdle IRRF Faia IRRF
1.372,;81 1.798,91 1.799,91 143,99 83,28 a, 00
[ ASSOCIACRD LAR MATERNAL EBOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
——Tadign _ Noma da Funciohans RAramania (T
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 02/05/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,867 91,52 §f
321| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,92 g :
998 | I.N.S.S. g,00 7,32 % 5
E
1d E
HEE
e
3
(=]
Teilal da Vienomentos Tolal de Descontas
91,52 8,24 g
Waler Liquida E> B 3 ’ 2 8
Salario Base Sal Caonlr. INSS Basg Cile, FGTS FG.T5 do Mis Baso Calc IRRF Fahea IRRF
1.372,81 1.799,91 1.799,91 143,99 83,28 0,00

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

comas espe%a"oe
1_

nele consignadas.

em /2 Q;/D:_L_i
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08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:12:02
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.148
VALOR TOTAL 83,28

**¥k*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAROLINRE DE SOUZA PINTO

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

NR,AUTENTICACRO 2.767.BCD.98B.A%1.E69



ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
Toago Nome do Fneendns Tiepariamenia FIa |
CHO paramanio Lal
113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/04/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1i3052,;8F o
[°} T
998 I.N.5.5. 8,00 109, 82 %
g |2
E @‘
£ g
;B
s |
¢
g
8
H
=
a
Total de Vencimenias Tatal de Descontos
1.372,81 109, 82 E
lorliuds [ 1.262,99
Salirlo Basa Sal, Cantr. INSS Base Caic. FGTS FGT5doMas Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.372,81 1.372,81 1.372,B1 109,82 1.073,40 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
T Fars 28 Funcmrans —E Tapanameria — T |
113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/04/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 L3280 %
998| I.N.5.5. 8,00 109,82 g
3
£ s
: |2
3
E
2
2
<
&
Total da Vancimanins. Tatal do Deseonics
1.372,81 109, 82 i
vctigids 1.262,99
Saldrc Bass Zal, Conlr. INSS Basa Cik, FGTS FG.TSdoMbs Basa Cilc IRRF Faxn IRRF
1.372;81 1.372,81 1.372,81 108,82 1.073,40 0,00

s witifico que o material/servigo constante deste |

com as especificagdbes nele consign.

(o

2

.em

2l

decumento foi recebido/prestado e esta em conformidade \
{

| Nome:
| Cargo:

prITEY.

i Assinatura? /ZOZ'://?% :/ﬁ




08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:12:02
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.460
VALOR TOTAL 1.262,99

*x%%4+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARESSA RIVERA DE MORAES

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

NR.AUTENTICACAO F.2E0.639.5F5.2FE. 3AD




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR:

01 CNPJ/CEI
10.618.455/0001-29

02 Razdo Social/Nome

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro

Rua PARAIBA, 385 RIO PEQUENO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CAMBORIU SC 88.343-838 8730-1/02

IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
1.372,81

24 Data de Admisséao
01/04/2018

05/09/2018

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
05/10/2018

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
911.000.183.13023-8

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas & DSR) R$ 228,80 R$ 0,00 R$ 0,00
53 lzzic. de Insalubridade R$ 0,00 54 .ﬂs’zm. de Periculosidade R$ 0,00 5_5—:‘\0;:!0. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Muilta Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R3$ 0,0016/12 avos R$ 735,13 __/12 avos R$0,00
i Ferias Proporc 6/12 avos RS 735,12 6;3: Féaria? }!enc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériasg R$ 245,04
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
. ydias R$ 0,00 ndenizado) RS 0,00{|ndenizado) : R$ 0,00
99 Aj Ido Deved S
Juste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.944,09
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ansdo Ali ici 1 Adi Salari 102 Adiant to 13°
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Salér[olan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 18,30|s3ario R$ 58,81
1 IRRF 4, 13° Salari
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre Salario R$ 0,00
“(Ii'éwrﬁuﬁco que o materlal/servigo conptants deste
P Wewtd emconformidade
com as eppegificagdes nele consignadas. TOTAL DEDUCOES RS 7711
LA, em oWl 1 LT ¢ SUTs
Home: R LI R$ 1.866,98
cowo | ey it VALOR LIQUIDO $ )

Assinatur

297
N A JAST T



egoncalves
Highlight


| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

10.618.455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
TRABALHADOR

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/04/2018 05/09/2018 05/10/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescis@o prevista no § 1° do art. n. 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsao de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.
No dia 1110/2018 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.866,98, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

Imbonss  15C 0B w OO wZOlF

jma/ i/zy&izp-«/ I;zo

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

 LedlEse bikda P 2eomses

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

['10.618.455/0001-29 |
ASSOCIACAO LAR MATERNAL
“ BOM PASTOR?

Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pegueno
{ CEP: 88343-833 - Cambori - SC _J

156 Informagdes a4 CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigcao Federal/1988).



egoncalves
Highlight


08/10/2018 - BRNCO DO BRASIL - 15:12:03
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026. 460
VALOR TOTAL 1.866,98

*k4%%+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARESSA RIVERA DE MORAES

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.460-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

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



ASSOCIACAD LAR MATERNAL BCM PASTOR
CNEJ: 10. F - A
0.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
Cddga Harme do Funclondng [: 1) Deparamenta sl
112 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 2 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/04/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 2
998 | 1.N.S.8S. 8,00 109,82 ¢
2
£
A
F
2
a
Tatal da Vencimentos Tolal de Descontss
L3788 109,82 2
PR ' 1.262,99
Salério Base Sal Cantr. INSS Base Cilc. FGTS FO TS da Més Base Cale 1RRF Fana IRRF
1.372,8% 1.372,81 1.372;81 109,82 1.262,99 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
[ Coegs  Momedo Funcondna THO Taparamanta Fie
112 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 3, 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/04/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
998| I.N.S.S. 8,00 109,82 (| &
: |z
5 E
O B
£ 2
$
B
E
g
8
2
£
a
Total da Vencimenios Total de Dasconios
1.372,81 109, 82 £
Valor Liguda |:> 1.262,99
Saldns Basa Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS FG.T.5 da Mas Basa Cile IRRF Fata IRRF
1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.262,99 0,00

_t-)e‘rtiﬁco que o material/servigo con
documento foi recebido/prestado € esta em
ificagdes nele consignadas.

'emZO /01

com as esp

P2 af S
Nome:
Cargo:

Assinatura: -@’;py/rg,)w 72 I

stante desic
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|

WeA




08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:38:19
170701707 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.026.471
VALOR TOTAL 1.262,99

**k*kxx*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KELLY V N SIQUEIRA SANTOS

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.471-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACAC 0.2B0.4E9.5A4.485.228




Certifico gue
documento foi r
com as espgel

o material/servigo ©
ecebido/prestado e estae
ficagoes nele consignadas.

.em3221blﬁ2zﬂ2;i

Noma:
Cargo:
Assinatura:

[V o)
%ﬁ&meﬁ?’z’b J;? ‘

ASSOCIACAOC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
Cadigy N 45 Funcendria e Ueeramens P |
56 LIDIANE NINOW 251605 ! 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 11/07/2013
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24 L]
298| I.N.S.5. 11,00 352,35(| 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,83|| % E
3 5
i
3 E:
S
2
£
a
Total de Vencmentos Total de Desconfios
3.203,24 425,18 i 2
Valor Liguida l:> 2.778,086 ‘
Salirio Base Sal Conlr. INSS Base Cdlc FOTS FG.TS oo Més Baso Cilc IRRF Faha IRAF
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 Felha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
——Zige Wora 6a Fondendis —TED Dapararania Trw
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 11/07/2013
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24 %
998| I.N.5.8. 11,00 352,35 g
999 IMPOSTCO DE RENDA 15,00 72,83 2 %
= <
i
E
g
3
:
g
F
O
Total de Vencimentos Tatal de Desconias ‘
3.203,24 425,18 ‘ i
\alar Liquida d 2.?’?8, 06 ‘
Satdsio Base Sal Cantr, INSS Basa Cak. FGTS FG TS doMés Base Gile, IRRF Fancp IRRF
3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

onstante aesic .
em conforrmdade |

!
4 .




08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:12:02
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 2,.778,06

**x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIDIANE NINOW

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.978-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.88A.6C0.1B9.D77.7C8



FRTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versio do Aplicative: 2.04 -

01 - Razéo social/Nome

11/05/2009

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

2 - CNPJICE
r 10.618.455/0001-29

D4 - Conlato/DDDAelefone

05- CEP

47-33650582 | 88.343-838

03 - Enderego (Iogradours, n°, andar, ap o)

PARAIBA 385
06 - Bairrofdistrito 07 - Municipio
RIOC PEQUENO CAMBORIU

08 - UF

SC

05 -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

515

11- Identificador

42964172382209603

12- Total a Recolher

489,88

MARESSA RIVERA DE MORAES

Cddigo de Barras

13- Data de Validade = 08/10/2018

858000000046

898802382018

810084296419

723822096033

Atencao: ndo receber apés Validade

Autenticagio mecanica

Via Empresa

FGETS

FUNDQ DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

Versio do Aplicative: 2.0.4 - 11/05/2009

01 - Raziio social/Nome

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 05/10/2018 17:30:56

02 - CNPJ/ICEI

10.618.455/0001-29

|

03 - Endereca {logradouro, n®, andar, apartaments) [4 - Contale/CDDelefone 05- CEP
PARAIBA 385 | 47-33650582 88.343-838
06 - Bairro/Distnlo 47 - Municipio 8- UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
RIO PEQUENO CAMBORIU r sC 515 " 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
4
42964172382209603 89,88
|1 3- Data de Validade = 08/10/2018
MARESSA RIVERA DE MORAES _

Céadigo de Barras

858000000046

898802392018

810084296419

723822096033

Atengdo: ndo receber apos Validade

Autenticagdo macanica

I

AT

Hl

\

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as especificaches nele consignadas, VieBaree
/j/‘%}f/ﬁ//’fﬁ em SIS0 -'éd !

ICamfico que o material/servigo constante deste‘

Nome:
i Cargo: . o f f; .
H Assinatura; '7(,2:/1-6/7@'/'/‘0 T /7 ’7 G




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2018 - AUTOATENDIMENTO = 10.15.189
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000004-6 89880239201-8
81008429641-9 72382209603-3

Data do pagamento 08/10/2018
Identificador 42964172382209603
Data de vencimento 08/10/2018
Valor Total 489,88

DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAO SISBB: 8.20E.C27.754.94F.DF5



DANFE

ONTROLE DO FISCO
wuiocesanarci g |[[|1INNINARMIRINARIVIAN
INFORMATICA ME ME DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Jose Francisco Bernardes 370 Sala 01 1-5alDA m
— N° 000.003.029 4218 1009 1874 3100 0183 5500 1000 0030 2910 0006 4035
CAMBORIU - 8C SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA 2/ 2 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
Venda mercadorias de terceiros 342180137585322 EM 08/10/2018 AS 09:36 )
{INSCRICAO ESTADUAL [NSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP
255508751 JO‘). 187.431/0001-83
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRICAO DOS PRODUTOS £ SERVICOS Nowwsi csosn| croe| Usp| qroe || VALDR | NALOR nescrol® Srml Wl oo e ?éa’;m;,‘f I;"j’,‘tj;f’ﬁ;
Ref.: 001400 3 L ) | I
5079 PINCEL QUADRO BRANCO/ACESSORIO WBS-VBM 32159000{ 0102 | 5102 | UN 1,00 5,50 5.50| 000 o00| ooo| oo0| 000 000|000 000
CARTUCHO AZ
Ref.: 025748 _ .
5082 PINCEL QUADRO BRANCO/ACESSORIO WBS-VBM 32159000] 0102 | 5102 | UN 00| 550 5ol Toool o] ooo| 00, 000 oo0|ose| oo0)
CARTUCHO VE
Rgr': 019750 A el i i PR SRS DU, SRSy FRVRESESSERREE S e . il FE—
1724 CARTUCHO ORIGINAL HP 662 PRETO 84439923 | 0102 | 5102 UN Tool sog0] " sooo] owo| 00| 00| ooo| 00| o000|000 0.00
1725 CARTUCHO ORIGINAL HP 662 COLORIDO 84439923 | 0102 | 5102 | UN 100 5000 50,00| 0,00 ooo| o000l ogoo| oo0|0gojoco| o0
2399 COLAS EM BASTAQ PRITT 40 GRAMAS 35061090| 0102 | 5102 | UN 500) 13,50 67.50| 000 goo| ooo| o0p0| o0p0|eoojooo| 000
Linerg CABQ USB USB-MICRO USB 2,0A |M CB-100BK 85444200} 2102 | 5102 | UN Loo| 2500 2500| 0,00 oco| ooo| ooo| oo 000fco0| 000
UNIDADE 441010500501 - C3 TECH
_______ Ref.: 074679 ) : B | i |
12442 CORRETIVO LIQUIDO ESCOLAR 18ML 38249929| 5102 | 5102 | UN 2,00 2,75 5500 0,00 o00| oo o000l ooo|laocofoon| 000
Ref.: 015180519 Numero FCI:
CSESSD1-1F2F-48FC-8C1A-5829B247DIFA S T U DO U ISP = — o
7580 PAPEIS A4 MICRO COTELE BRANCO 180G, PCT.C/15 48025810 0102 | $102| UN L0 1200 12,000 0,00 ooo| o000 oga| o000 0oo|oge| 000
8780 - CANSON
er.; 049040 - dimanil o + IV U T— R " o
3878 PRANCHETAS DURATEX OFICIO C/PRENDEDOR 44219900 0102 | 5102 | UN 1,00 375 3.75| D000 o00| opo| opo| 00| pooiogo| 000
PLASTICO CX. [
iaaia Re!.: nnsms crsawe . . ae PG, SRR S basiiasas
13808 CAD CD COLEG SOHO 10M 160F 7891027291358 PC/4 48202000| 0102 | 5102 | UN 100 2200 2200 000 oo0| ooo| ool o00|oo0j000| 000
+ R“': 291358 . P R e B T L bt ten L LA Sttt - A UL LSRN SR A R S
13779 MARCA TEXTO EM GEL ROSA 12UN. 96082000{ 1102 | 5102 | UN 100 3,00 300/ 000 000l ooo| opo| 000 000|000 000
Rel.: CAS002 . — . " o ;
13781 MARCA TEXTO EM GEL LARANIA 12UN. 96082000| 1102 | 5102 | UN 1.00 3,00 300 000 oo0| 000 o0ga| 00 0g0j000| 000
ReL:CASOOL e e e e 2 2 P L~
3295 PORTA CORRESPONDENCIA DUPLA FIXA FUME 1121 |39261000] 0102 | 5102| UN Loo| 49,00 4900 000 o00| oo0| ooo| 000 opoloca| 000
samr Rer.:llz! TR s——————e S DR TE LR St .- SEDIRIEE -y pumsars FEVTTRSSS
3885 ENVELOPES SACO NATURAL 260X360 80GRS. 36 48171000| 0102 | 5102 | UN 7.00 035 245 000 o00| o000l oga| o000 000/000| 000
CX.C250
Ref.: 024678 ; : N — S (O (P
12887 TONER COMPATIVEL XEROX 30203025 WORKCENTRE | 84439933 | 0102 |5102| UN 200| 14000|  280,00| 000 ooo| o0l ooo| o000 000|000| o000

Cartfigo que o material/servico congtanie Jesie
documento fo reoebidu!pfes do e esta e conformidade
com aslespegfficagdes nele n&ugn das. ’ J)

///4/20 Y o

Norme ~ t}/ ‘ ‘
yGage: | ¢ VDN




RECEBEMOS DEE JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME ME 08 PRODUTDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC, EMISSAU 08102018 0934 VALUR 742,84 DE: ATARIT Associacan Lar

N

N 000.003.029

Maternal Hom Pastor (467) » Rua Rio Paraiba 385, Rio Pequeno, 88343-838 - CAMBORIU-SC

DATA DE RECERIMENTO I’ INENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JULIO CESAR GARCIA _ DANFE i
INFORMATICA ME ME DENOTA FISCAL

; 0« ENTRAIA 1| CHAVE DE ACESSO
Rua Jose Francisco Bernardes 370 Sala 01 1-SAIDA 1 18
18 1009 1874 3100 0183 5500 1000 0030 2910 0006 40
Centro N°000.003.029 35
CAMBORIU - 8C SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA 1/ 2 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Vi et ¥
NATUREZA DA OPERACAD rPROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda mercadorias de terceiros 342180137585322 EM 08/10/2018 AS 09:36
s
TNSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP )
255508751 09.187.431/0001-83 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAC SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAN
Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 08/10/2018 09:34
FNIERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAlDA ‘
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 88343-838 08/10/2018
) l
wNIcleio FONE T FAX UF INSCRII,']\() ESTADUAL HORA DA SALDA
CAMBORIU 4733650582 SC 09:34
L J
'ATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
‘ 001 11/10/2018 742,84 NUMERD EMPENTIO CONTRATO
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO [X0 ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO TCMS S T VALUR 10 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00J 742,84
[W\Ll IR [XIFRETE VALOR DO SEGURO DESCOMTO L (HITRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALDR TOTAL DOIPI T\«’1'\.I_0R TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 1
]
L 0,0 0,00 0,0 0,0ﬂi 0,0(5 0,00 742.84}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
r]\'! IME ¢ RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA COPNGO ANTT 1 TLACA DO VEICULO CNPI/CPF 1
[ 9-Sem Frete ‘ ‘
[ENIH"IIHCG MUNICIPIC UF TNSCRICAO ESTADUAL
| | B
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA i’mrw— RO PESO BRUTO PESO LIQUIDG 1
| A }
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS i
; “ALC 7 " LIQUOTAS] VAL
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS | SERVICOS Newsit (csosh] crop| usn|  groe [ YALCR YMOR.  pseror® G4 e 1‘;’:1[5'[;! AR N e
(3472 CANECA PARA VIAGEM AVO EXEMPLO 39241000| 1102 | 5102| UN 100 40,00 40,00| 0.00 00| o0oa| o000 og0|ooo|ose| ool
o “er': 1‘\'1762 = asduderfireresssas SN BEESTeGY M eeeey ESSSETEERE SERERELS S —aaaade e
13340 CANECA - AO SEU LADO 69141000{ 0102 | 5102 | UN 100] 3400 3400|000 ooo| oool oo0| 000|000/000 000
Rel: 13220 . b e W L —
8926 NOTEFIX NFX7 RS 100F 76X102MM NOTEFX GRD 48201000 0102 | 5102 | BL 4,00 425 17.00| 000 000| ooo| oon| 000 0oo|00o| 000
76X102 100F ROSA
Ref.: 1LBO04116107 = . . 2 i -
ETIQUETA PARA PRECO GR-5 60X96MM C/100 43211000) 0102 | 5102 | UN 1,00 699 6,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00 0,00
ETIQUETAS PCT.C/03 GRS - GRESPAN
- . Rfr.: usam ses - . ae s L RN S T et .
9131 ETIQUETA PARA PRECO PICO MX14R C/1000 48211000| 0102 | 5102 | UN 1,00 3,75 oo0| ooa| ool 000 000[000| 000
ETIQUETAS PCT.C/10 MX14R - GRESPAN
Jo— R!f.: mma it aakisabens PN DOV pesmeet BRI DRCSSSERTITRY EESS et At d-ressas FER—— oS S5 "
9549 BLOCOS DE RECADOS AUTO-ADESIVO INFOR-NOTE 48201000| 0102 | 5102 | UN 00| 1700 17.00| 000 000| o000 o000 000000000 000
MULTICOR GEOM. 30F UNIDADE 4682 - INFORMS |
RefaOSTOS | OO - =0 e Bl L I — Eent
1659 CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL AZUL CX.C/50 96081000| 0102 | $102 | UN 100 3990 3990| 0,00 000|000 opo| 000|000 000 0.00
835205
CALCULO DO ISSQN :
[NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICUS BASE DE CALCTILO TR 1550 WALOR DO 18500
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS S ]
INFORMALOES CF WPLEMENTARES RESERYAIND A FISCO
MD-5: 350ff942aiabeSelesbed47a99c57224 )
- A s Sernfico que 0 material/servige constante deste i
Nota originada dois) p jde (17482) o . p i < 4 ]
Entrega: Rua: Rio Paraiba n 385-385 Tel.: (Oxx47)3365-0582 Cel. (0xxd7)99654-8490-Rio Pequeno-CAMBORIU-SC i documento foi recebido/prestado @ esta em conformidade
CNPJ- 1061845500129 ‘ com as espwée;s nele consignadas. | »
£ |
(H /L . em .Zﬁ_’_@.f.é__
‘ MNome: ;}
I Cargo: =}
! pssinatura: ;?-—WM@ w2 .

Pow cmt_t;_\_l-l\".:hd.nm R Ungplis.




18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:15:19
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
2379140607982810000040400011870517674000007428
BENEFICIARIO:

PRINT HCOUSE CARTUCHOS

NOME FANTASIA:

PRINT HOUSE CARTUCHOS

CNPJ: 09.187.431/0001-83

PAGADOR:

ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CHNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 100.802
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 742,84
VALOR COBRADO 742,84

NR.AUTENTICRCRO D.BF5.E9B.259.1CC.598



Bradesco | 237-2 I

23791.40607 98281.000004 04000.118705 1 76740000074284

R JOSE FRANCISCO BERNARDES , 378 - CENTRO
88340-206 - CAMBORIU - SC

Local de Pagamento Vencimento

Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 11/10/2018
Beneflcidrio

PRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNPEDDS.187431/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficidrio

01406/1187-8

RUA RID PARAIBA - RID PEQUEND
£8343-838 - CAMBORIU - SC

Sacador avalista:  N7o infer nsade

Data do Doc. N" do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
08/10/2018 3023 DM N 08/10/2018 09/82/610600004-1
Uso do Banco Caneira |Espé:ie Quantidade ValorfPercentual | (=) Valor do documente

9 RS — 742,84
Pagador; ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CFF:010.618455/0001-29 R

150 9061 |

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

Al Bradesco | 237-2 I

2379140607 98281.000004 04000.118705 1 76740000074284

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente ha rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

11/10/2018

Beneficidrio

PRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNFP: 009.187431/0001-83
R JOSE FRANCISCO BERNARDES ,370 - SALA - CENTRO
$8340-206 - CAMBORIU - 5C

Agéncla/Cédigo Beneficlério
01406/1187-8

Data do Doc. N° do documento Espécie doc, Aceite Data Proces. Nosso nimero
08/10/2018 3023 DM N 08/10/2018 09/82/810000004-1
Uso do Banco Careira Espécie Quantidade YalorfPercentual (=) Valor do documento

9 RS 742,84

InstrugBes (T exto de responsabilidade do beneficidrio)
* ¥ YAl RES EXPRESSES EM REAIS ik ¥
JURDS POR DIA DE ATRASO...vuvunvsss1,00
APOS 11.10.2018 MULTA ..cvvununes.5,00

{-} Descontos/Abatimentos

(=) Outras Dedugdes

+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
RUA RID PARAIBA - RIO PEQUEND
88343-838 - CAMBORIU - 5C
Sacador avalista: N7o infor made

ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF: 010.618.455/0001-29

Ficha de Compensagao

DA M

Autenticagdo Mecanica

Alf Bradesco
DB00 704 8383

SAC - Servigo de

Apeio a0 Ciente 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

por semana

Cancelamantos, ReclamagBes ¢
InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demais telsfones
consulte o site

Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933 Awendimento de segunda a sexta-Teira, das 8h is 18k, exceto feriados.




Planilha1

PRINT HOUSE

Julio Cesar Garcia Informatica Ltda.

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

ORCAMENTO / PEDIDO
Data de Emissao 08/10/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
Yincel x| Suem © R$ 550
CaTuO  {P R$ S0, Co
COW BRSO R$ 43S0
CPBD VSH R$ &5.CO
CO Exe HvJO R$ . %
Par, By R$ 4z, CO
AL NCHE W R$ 3,35
Tovel  INtes O R$ A40,CO
enwve |1OPe R$ ©, 35
Mascs  TextO R§ 3,C0
CANVEC A R$ L}O.QD
e hQue i R$ ©,.S¢
Do RecupO  Tot R$ 43 CO
Cyoe e X R$ 3350

R$
R$
R$
R$
R$
R$
TOTAL R$ =S5T 44
$hlch-Soe

Secretaria

110.618.455/9001-29 |
ASSOCL‘[CAO LAR MATERNAL
* BOM PASTOR*

Rua Ric Paratha, 385 - Ris Pegueno
j CEP: 8R343-838 - Camborili - SC __]

Pagina 1




Planilha1

PRESENTES CORREA

Sione Maria Dias Correa EPP

Rua José Francisco Bernardes, n 1256 — Bairro Areias — Fone:(47)3365-3172
88345-182 Camborit Santa Catarina
CNPJ:01.937.878/0001-10 INSCR. EST 253.449.162

| ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emisséo 08/10/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
Pocel Py QUaARFO R$ 5,50
OfwoctH o NP R$ 35, SO
Colfr e tWO R$ A3 ST
CAdo OS5 R XS,Q0
ColrEfh o R$ 3. S5S
Phecl  Any R$ Br, OO
el ME-h R$ 4,59
TONER. | MTEESORA R$ 43, CO
ernve lofe R ¢, 5O
MiorCA e YO R$43 s
e Qus I RS ©.5%
RO RECAAD  PCh R$ &4, &0
Cagus > X R$ M4, €O
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
TOTAL R$ 564, TS
%( L@;@b%’%
: Secretaria
10.618.455/6601-29 |
ASSOCIAGA® LAR MATERNAL
“ BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba, 385 - Ris Pecuene
j CEP: B2343-838 - Camberit - SC _J




e L L R e e e

Planilha1

PAPELARIA CENTRAL

Julio Cesar Pereira Papelaria

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

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emissao 08/10/2018

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

MERCADORIA B UNIT,
VGl Pl Quan0 RS ©,55
cyr OO UP R$ S5S5.CO
COlA %ﬂ-&% RS 42,55
(heo VOB R$ 49 50
(ORI + VO RS &,57
Pryel Ay RS /4, CO
PArI CHT Y RS O 5%
T QUK. 1 niPeS>ONA R$ /55.€0
#velofe RS O, XS
Py oo R$ 3, CO
Chve CA R$ 2% 50
ch Guetnd RS _6,5Y
Bloco Recscly R4 R$ /9 £O
CYX CaAwed s CO
TOTAL
N~
'—'10518455}.001-29 | Secretaria
ASSOCIAGAO LAR MATERNAL
* BOM PASTOR”

Rua Ric Paraiba, 385 - Rie Pequeno
b (52 3#343-838 - Camboril - SC __l

Pagina 3




ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM FASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2 s
2 : GERAL - Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
—TEw  Wome da Fancenkie R
[5]:]s] = T
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 “""i“”““ "':'“‘
COZINHEIRA bdmissdo: 13/03/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS N 1
5 HORNMATS 220,00 1.372,81 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,12 z
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 136,46 g £
219 | INSALUBRIDADE 20, 00 190, 80 3 B
] ' ®
398 I.N.S.S. g, 00 156, 07 &
8
§ |
3 2
= 2
[a]
Tatal de Vancimenios. Total da Desconics
1.734,19 156,07 2
vrtauds 5 1.578,12 \
Sniario Base Sal Conlr. INSS FGTS do Mg Basa Cilc. IRRF Falea IRRF
1.372,81 1.734,19 138,73 L5718, 12 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTCR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2018
R R T i1y —TepGria T
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 13/03/2018
Cddigo Descricdo Referéncia 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 B |
219| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 3 E
98| I.M.S.S. 9,00 158,07 E 4
i3
H 3
E:
8
E
2
8
5
&
Total da Vencimentos Total de Descontas ‘
1.734,19 156,07 g
\alar Liquida Q 1.578,12 ‘
Saldrip Basa Sal. Cantr, INSS FG.TSdaMés Ensa Cale. IRRF Faren IRRF
1.372,;81 1.734,19 138,73 1.578,12 0,00

‘-._..n-;m};B que o material/servigo constante deste §

| documento foi recebidofprestado e esta em conformidade

| com as espegificagdes nele consignadas.
1/ oLE

\ oo em 2

{ fome
G 5 'S i
‘ J\:;?:alura: 72 .Sy COTE )¢ mr/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2018 - AUTOATENDIMENTO = 10.18419
1707801707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSQCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 18.238-0

FAVORECIDO: ZENILDA CATARINA DE MELO

CPF/CNPJ: G -

VALOR: R$ 1.578,12
DEBITO EM: 08/10/2018

DOCUMENTO: 100803
AUTENTICACAO SISEB: 6.74A.012.C03.041.EES



egoncalves
Highlight


I RECEBEMOS DE TIMETEC C. DE PONTO/ACESSO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO i h

NF-E
Data Reccbimento Identificagio e assinatura do recebedor N 17210
Serie | )
t TIMETEC C. DE PONTO/ACESSO LTDY, DANFE | )
ocumento Auxiliar da
. RUA PEDRO BONIFACIO SABEL, 610 3 ?‘E"“ E';‘"-'"i“
- o - Lnilrada
TIME g Margem Esquerda Csaiaa L] )
GASPAR/SC Num. 17210 Dados DPEC
47) 3397-1555 89116-65 e ! Dados & NFe
Y (47) 658 Folha 1de1 ) 342180138297388 09/10/2018 09:34:27
Natureza da Operagio
5102 Venda Mercadorin Adquirida
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual do Subst Trib. | Cnpj Chave da acesso da Nf-e¢

255819919

10.707.063/0001-36

4218.1010.7070.6300.0136.5500.1000.0172.1011.0707.0635

Destinatirio/Remetente

Nome Razio Social CNPICPF Data Emissio 7
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 [7 09/10/2013
Enderego . Bairro/Distnito Cep Data Saida
RUA RIO PARAIBA 385 RIO PEQUENO 88343-838 [ 09/10/2018
Municipio Fone/Fax COF Inscnigdo Estadual Hora Saida

| CAMBORIU (47) 3365-0582 sC [ 11:33:56

Fatura

I N Doe Vencimento Valor | | N Doc Vencimento \'alarJ I N Doc Vencimento Valor |
017210-1 23/1072018 130,00

Cialculo imposto

Base Calculo Iems Valor do lems Basc Calculo lems Substituigio Valor lems Substituigio Valor total dos produtos
0.00 0,00 0.00 .00 130,00
Valor frete Valor do seguro Descontn  [Outras despesas Acessonas Valor do 1PI Valor Total da Nf
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
r e
Razio Social Frete Conta Cédigo Antt Placa Veiculo UF  [Cnpj/Cpl
CONSUMIDOR 9-8em Frete 09.999.999/0001-91
Enderego Municipio UF | Inscrigdo Estadual
GASPAR SC ISENTO
Quantidade Lspecie Marca Numero (Volumes) Peso Bruto Peso Liguido
| 4 |Ccx 1 0,000 0,000 |
ico Aliquotas
Cod. Prod | Descrigio produto ou servigo Nem  |csT[Cfop [un | Qu Valor| Subtotal [Base.ICMS|VI. lems | VI IPI \—,ﬁ‘—l
1510 BOBINA TERM. 57X300 PERS. as119900 | 102] siw2] pc| 4 32,50 | 130,00 0.00 | 000  0.00] 000f0.00
Cilculo do ISSQN
Inscrigio Municipal Valor Total dos Servigos Base Calculo do 1SSON Valor do ISSON
13295

Dadaos Adicionais =

Documento emitdo por ME ou EPP opEm: pﬁsimples Nacional

Nio gera direito a Crédito Fiscal de 1P1

"Frib aprox R$5,46 Federal R$22,10 Estadual
Fonte: IBPT F3L1P3

CHAMADO 58031

Gerado por Rz ERP

www.rzsistemas.com.br

Fone: (47) 3332-9066"

Reservado ao Fisco

o wrufico que ©

i material/servigo constante qes&e
1 documento fol recebido/prestado e esta em conformidadd

/éﬂ’ 2577

Nome:

| Cargo
| A P L

i
!

specificagdes nele consignadas.
Ay el P22 //\
ATESDIE ﬁ;; /]




19/10/2018 —= BANCO DO BRASIL - 10:15:20
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

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

Cooperativa Central de Credito

08591010731039489510510172101015176860000013000

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

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




ﬁcmb I 085-1 | Recibo do Sacado

Cedente AgéncialCodigo do Cedente | Espécie |QuantidadefNosso Nimearo

TIME TEC CONTROLE DE PONTO/ACESSO LTDA 0101-5/0394895-1 DM 03948951010172101
FN:';rnerc do documanto Contrato CPFICEI/CNPJ Vencimento Valor do documento

NF017210-1 23/10/2018 130,00

{-) Desconto/Abatimento (-} Cutras Dedugdes (+) Mora/Multa {+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Sacado

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Jinformagdes

Autenticagdo Mecanica

ssamEmEsSSAAEEEEESSSEEEEESSSSEEEEES smsmmmm-- sssmmmw s semnE. sssssmmman EEEEsmsssssssEEEssssEEEmE.. EsEmAEESsSSSEsEsmssssREEEES ssssammsssssmmEEn

Corte na linha pontilhada

@ CECRED | os5- | o08591.01073 10394.895105 10172.101015 1 7686000013000

IELn;:,al de pagamento [Vencimento 4'.
© | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED.
€ | APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI. 23/10/2018 :
a'  Cedente TIME TEC CONTROLE DE PONTO/ACESSO LTDA 10.707.063/0001-36 prfncia/Cadigo do/Cedante ;
Sl  RUA PEDRO BONIFACIO SABEL,610 0101-5/0394895-1
E EDala do Documento Nr. do Documento Especie Doc. Aceile Data do Processamento [Carieira/Nosso Numero 4:
E 1 09/10/2018 NF017210-1 DM N 09/10/2018 03948951010172101.
LE 1Uso do Banco Carleira Esgér.ie Moeda Quantidade Valar =\Walor Documento 130.00 !
8 linstrucoes (Texto de Responsabilidade do Beneficidriol; Descanto _’.
3 iJuro Didrio R$0,09.Multa de 2,00% —YCuiras DedugsesACaimand) Z
@ :lNSCRIQAO NO SERASA 10 DIAS APOS O VENCIMENTO.
E :. +|Mora/Multa {Juros) E
oo i
E E +)0ulros Acréscimes 1
% E =) Valor Cobrado ":
._% ?@dor CPFICNPJ do Pagador =
§ I:ASE‘:C)CI:"&Q.@\C." LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 '
5 ' RUA RIO PARAIBA,385 :
i ':RIO PEQUENO
£ 188343838  CAMBORIU sc ;
(O Sacador/Avalista: :

Autenticagdo mecanica

L

com as especificages nele consignadas.
. em / !

Nome:
Carge:
1 Assinatura:
L




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
TIME+

ETETHCLY O FORPC) SRR

EC NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Nimero da Nota Data e Hora da Emissio Cadigo de Verificagio N RPS —
201800000002624 09/10/2018 08:41:47 1014743754 615

PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: VILSON ROBERTO ZWANG - EPP Telefone: 47 3397-1555

CPF/CNPI:  03.656.334/0001-06 Inserigio Municipal: 9576

Endereco:  Rua Pedro Bonificio Sabel,604-Margem Esquerda CEP:  89116-658

Municipio/UF: GASPAR-SC E-mail:
TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Telefone: (47) 3365-0582

CPFICNP):  10.618.455/0001-29 Inscngio Municipal:

Enderego:  RUA RIO PARAIBA,385-RIO PEQUENO CEP: 88343-838

Municipio/UF: CAMBORIU/SC E-mail: loliveirad za/@ hotmail.comseariacrist

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICO DE CONSERTO E MAN. RELOGIO PONTO

CNAE Fiscal: Comércio atacadista de outras miquinas ¢ equipamentos ndo especificados anteriormente; partes ¢ pegas
[tem da Lista de Servigo:  14.02- Assistencia Téenica

Natureza da Operagiios  [5.9] Imposto recolhido pelo regime unico de arrecadagio

Municipio da Prestacio de Servigo: CAMBORIU

Construgio Civil:

Matricula CEI:

Optante pelo Simples Nacional = Sim

Intermedidrio dos Servigos:

i ut.icc que © materiallservigo canstante ':(:.i“.iff ;
| apcumento fol recebido/prestado & esta em conformidade |
com as especificagdes nele consignadas. !

a2 A OILL. ‘
Nome . — /L;‘
?\:;?:a.ura 7(2*;50/6’-’ i _fW— /

VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servigos Deseontos Retengdcs 188 Retida na Fonte Valor Liquide da Nota

RS 183,00 {-) RS 0,00 ) RS 0,00 ) RS 0.00 =) RS 183,00

CALCULO DO IS5

Valor dos Servigos Descontos Descontos Incondiccionados Basc de Cileulo do 155 Aliquota Valor do 1SS

RS 183,00 {-) R§0,00 (-} RS0,00 (=) RS 183,00 (x) 3.84% (=) R§ 7,03
OBSERVACOES

Retengdes

PIS: R$ 0,00: COFINS: R$ 0,00; CSLL: RS 0,00; IRRF; R$ 0,00; INSS; R50,00; Outras Retengdes: RS 0,00.
"Empresa optante pelo STMPLES."
VENC.: 23/10/2018 - CHAMADO 58031




19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:15:20
170701707 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

NE.AUTENTICACAQ E.FF3.DC0.475.167.E55




# CECRED

| 085-1 |

Recibo do Sacado

Ceopnt AgénciaCadige do Cedente | Espécie JQuanndade Nosso Minaro

VILSON ROBERTO ZWANG EPP 0101-5/0395044-1 DM 03950441060086151

L Tl A R TR T Contrato CPFICENCNPY Vencimento Valor do documento
SV008615-1 23/10/2018 183.00

(-} Cutras Dedugdes

=) MararMuila

t+ Dutrog Acrdsoimios

{=) Valar Caobrado

Sacact

ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

Corle na linha pontilhada

r - Fone(047) 3332-9066

Gerado por Rz Erp - www.rzsistemas.c

# CECRED

Autenticagao Mecanica

I 085-1 | 08591.01073 10395.044109 60086.151010 7 76860000018300

r Loeal de pagameante

{ PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED.

PVencimento

! APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI. 23/10/2018 :
| Cedenti= VILSON ROBERTO ZWANG EPP 03.656.334/0001-06 ighecialidion s Conente ;
' Rua Pedro Bonifacio Sabel 604 0101-5/0395044-1 .
i_'ln!n dix Sucumenic Far e Documento Espace Doc. Agaite Ciata do Procaasamenta [CarteiraiMosse Nomero _:
' 09/10/2018 SV008615-1 DM N 09/10/2018 03950441060086151 |
fsn do Bane Canera Espécia Maeda Cuantdade Valor (=jValor Dacumento ¥
] 01 183,00
;Ir's'-- LS 1 dn Resoorsabibicdade do Benehciario) {-jDesconto
wJure Diaro R30.12.Multa de 2,00% } ST $ T P e
INSCRICAS NO SERASA 10 DIAS APOS O VENCIMENTO.
E { = Morafuita (Jurost E
L = 1Outros Acrescimos
=} Valgr Cobrado I
Fanadar CPF/CNPJ do Pagador h
iAssocmcfxc; LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 :
| RUA RIO PARAIBA.385 :
+RIO PECUENOD :
. B8343-836 CAMBORIU sSC !

:Sa:‘.d-’:m Ayl

FICHA DE COMPENSAQAD
Autenticagao mecanica



Verdureira da _Jo-

Josiane Silva Rosa Borges 04181133940

Fone: 47 3365-5763

\ Av. José Francisco Bernardes n® 1040 - CEP 88340-000 - Areias - Camborid - SC /

NOTA FISCAL

I:I Saida D Entrada

c

14.227.355/0001-22

NPJ

VeV ph

(Natureza da Operagao

CFOP

N°, Inser. Esl. Do Substiluto Tributario | In

scrigdo Estadual

256.525.323

- DESTINATARIO / REMETENTE

000016

SERIE 1

Daia Limile para Emssan
Q0-00-00

NomeiRazao Soc;al

BSTOLACR? LAR I TELNIL om0 AT

CNPJ

2 E TR 79

Data da Emissao |

09-/0-/8

Endereco

UM 10 1A 8, 385

Bairro - Distrito

GEP

@?3?3-- e28

Data Saida/Entrada

0%-10-/8

Municipio

Aok

FoneJ’Fax

2365-0O587.

2 PEQUVENMD

X

Inscrigao Estadual

Hora da Saida

WSEYIO

"DADOS DO PRODUTO. :
(o Cricao T, | Unid| Quant: |Valor Unitério|  Valor Total | Aluela
T CX. Oy Qﬁm &3gco
LARANIN Pelh SC- 0% 40,00 |320,co

bATRIR (A VAP ST

05 180,00

400,00

oY

BRIBTR D06 eX.

BO00

270,00 |

MALALITR

&x,

O7 |[LooO

920, 0

i/ AL X

0¢ 18000

48000

(Ey s

O 25,00

2000 |

VEPI) K-

03 é{)o&

[g0.c0

BHine BiaviA ex

00 5590

210,00

LRI LR CATYERS X

08

25,00

200,60

LIRQ 7B77) X~

oq

1o

{0000

)

CALCULO DO IMPOSTO. |

Base de

Calculo ICMS Valor do ICMS

Base Calculo ICMS Substituicao

Valor ICMS Substituico

Valor Total dos Produtos |

A.

350,00

Valor do Frete

Valor do seguro

Qutras Despesas Acessorias

Valor Total do IP]

Valor Total da Nota

.

270,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPQRTADOS

B

(Nome-Razéo Social FRETE Por Conta| Placa do Veiculo | UF CNPJ
1 Emitente
2 Destinario
Enderego Municipio UF Inscricao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liguido
L = #
DADOS ADICIONAIS

W

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Reservado ao FISCO

tante aesne
I certifico que o material/servigo cons

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade :
, com as espeuncaQOES nele consignadas.

{,ﬁﬁ;}ij//’/’/ ¥ . em

Mome:
Cargo

Agsinaty

W BN E) 0 f / J

J/O!_[Z

25x 5 - Aul Fiscal N° 271107700048099 - 29/09/2011

lmpressora Calarinense LTDA - ME - Rua Sigueira Campos, 279 Tel 47 3365.5814 - CNPJ 10.623.332/000 0 —Trscl E5T 255,760 256 - 02 Bls Mod 1 Sene 1 N 000 001 a 000 050




Lerdureira da _Jo-

Josiane Silva Rosa Borges 04181133940

Fone: 47 3365-5763

\__Av. José Francisco Bernardes n° 1040 - CEP 88340-000 - Areias - Camborid - SC |

s 1 NOTA FISCAL
D Saida D Entrada 000017
CNPJ SERIE 1
14.227.355/0001-22 i ey

(Natureza da Operagao

Wi

CFOP

N® Inscr. Esl. Do Substituto Tributario

Inscrigao Estadual

256.525.323

WA FiE
Al TS

S VIA

Zdl|
E (varde

1

 DESTINATARIO/REMETENTE |

Data Lemie para Emissao
£0-00-00

rNomefRaza‘;o Social

ATV Ao LAR MM fan PPTn

CNPJ

(.G

/ooy -ze |09 -10-(F

[ Data da Emissdo

COMERN) ]

Endereco ¢ %airro -‘[?)‘i/slrito = EEP Data Saida!Er‘\lrada
DUk 1o PRARIEA, 585 10BN \BB3Y3-e88 V)-10-(7
Municipio 4 = Fone/Fax UF Inscric@o Estadual Hora da Saida

VD

DADOS DO PRODUTO — .
| Valor Total g _Ailg‘:,,%m
220,00
o5 CiwKA 24 wd - 15,98
AEACHY 1 vwd [0 1499 yq40 |
[RLER X 02 |5pao | 10990 ‘
ALkd k5 g2 12286 | YY1z
|

CALCULG DOWMPOSTO

[ Base de Calculo ICMS Valor do ICMS

Base Calculo ICMS Subslituicao | Valor ICMS Substituicao

Valor Total dos Produtos |

30 00

Valor do Frete Valor do seguro

Qutras Despesas Acessorias Valor Total do IPI

Valor Total da Nola

92
L oyer 73 0 o0 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR
Nome-Razédo Social FRETE Por Conta|Placa do Veiculo | UF CNPJ
1 Emitente
2 Destinario
S Municipio UF inscricdo Esladual
Quantidade Espécie Marca NUmero Peso Bruto Peso Liguido
—— )
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES Reservado ao FISCO —— “i
I Certifi o material/servigo censtants “fl(:stf;' ‘
{c;;;rﬂn'lng?*-loqf:?recebidofprestado_e esta em conforinidads !
com as especiﬁcac,:éei nele consignadas. _l;) !
: 2 2 L ,em ! ILL .
7 2270 LQ/ / |
Nome. ; g |
k Cove ALY 7 )-

Impressora Catarinense LTDA - ME - Rua Siqueira Campos, 279 Tel 17 3365.5814 - CNPJ 10.523.332/00 0t tst29T TS0 255 U2 BT Mod 1 Serie 1 N° 000 001 a 000 050
25 x5 - Aul Fiscal N* 271107700048099 - 29/09/2011




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.15.21
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL 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

FAVORECIDCO: JOSIANE SILVA DA ROSA BORGES
CPE/CNPJ: G ;¢

VALOR: R$ 3.980,00
DEBITO EM: 09/10/2018

DOCUMENTO: 100903
AUTENTICACAO SISEB: 2.4EA.1F2.4B9.4ED. 642

Sua empresa agora tem atendimentc especializado
pelo Gerente ROSIANE.
Mais informacoes, ligue (47) 98848-8015
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Planilha1

SUPERMERCADO BOM PRECO

Saulo Garcia - ME

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

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emisséao 09/10/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
MVRIER CX R§ S5,©°
Li D) (& R$ Joco,m
oMk, & R$ 5. <o
T poudr N CX R$ 35, oo
Romacke  \Rodopy S0 R 40, GO
B DoOce SO R$ GC Co
PaoAcLe-  CX R$ &O. CO
nca §as  Cx R$ Yo,co
ce el a8 R$ 35 O
TERIND . R$ €0 <O
BAIAUA BRMANVCA (X R$ 35.CCO
Bavirun  ceroerA CX R$ 3 co
OUTS DE RS & .57
Cenues O R§ S CO
facagl  ON R$ }.5°%
DO Kq R$§ R9.59
R$
R$
TOTAL R$ 09 X3
MLC"\& e

Secretaria

10.618.455/0061.23 |
ASSOCIACAO LAR MATERNAL
* BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pequeno
) CEP: 8R343-838 - Camboril - SC ._l

Pagina 1




Planilha1

VERDUREIRA DA JO

Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bernardes, n 1040 — Bairro Areias — Fone:(47)3365-5763
88340-000 Camboriti Santa Catarina
CNPJ:14.227.355/0001-22 INSCR. EST 256.525.323

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emisséao 09/10/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
ManGs e~ R$ S0, 00
LMpo  RE  CX R$ 4co, CO
TOMATE X R$ ?C cAO

\Porpawdt  Pegn X R$ 4O, 0O
RoreR lbuson SC R$ £O,00
Rataw ©Doce Oy R$ €0, O

as.A CAG Cx R$ ©0. 0
paca Gy <X R$ ¥©.0C

Ceroln 3c R§ 35,00
PN X R$ €9,00
BpooeuA A oranca CY R§ 3S. CO
TR AT BIVA cetuee <X |R$ 9'2,5_. <o

ouos E R$ 1.9
Cepovea <X R$ S5.9°

pBacee LN RS O, F%

SR AL S R$ 2,06
R$
R$
TOTAL R$ YOS, O
‘%’%ﬂ{ﬂ K‘.L:sk&ﬂ.%

Secretaria

110.618.455/0001-29 |

ASSOCIAGAQ LAR MATERNAL
* BOM PASTOR”

Ru3 Rio Paraiba, 385 - Rio Pequeno
i CEP: 8R343-838 - Camboriti - SC _J

Pagina 2




Planilha1

MERCADO E ACOUGUE RIO PEQUENO

MERCADO RIOC PEQUENO

Rua Rua Rio Amazonas, n° 650 — Bairro Rio Pequeno — Fone:(47)2292
Santa Catarina

88343-690 Camboriu
CNPJ:22.226.702/0001-20

ORGCAMENTO / PEDIDO

Data de Emisséo

09/10/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29

Fndereco: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
N VG A ol R$ &G U
L9 Cx R$ ACO,00
tovne X R$ Joo,co
T R CA R$ =5.CO
Rolata  1RfeR SO R$ ¥= co
BorAx  DOCe X R$ ©©.co
MATATLY.  CxX R$ cC.el
owach Gl Cx R$ ¢S, Co
CosloLe SO R$ Sc cO
o0 ey R§ 6C.CO
PEUANA _ BIAVCA (K R$ 4O oo
Brow A COoTORIES X R 3 co
OoVUOS 2 R$ ©.57%
VOV R CX R$ S3.CO
ABACL KA g R$ 4, ¢
phvo K6 R$ 24.59
' ' R$
R$
TOTAL R$ §44 T+

110.618.455/0001-29 |
ASSOCIACAO LAR MATERNAL
“ BOM PASTOR’

fu3 Rie Paraiba, 385 - Rio Pequeno
y (E?: 88343-838 - Camboriii - SC __I

Mot Sowea.

Pagina 3

Secretaria




Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
Secretaria de Finangas

Departamento de Fiscalizagao

NOTA FISCAL AVULSA
Nimero: 13547

Data da Nota: 08/10/2018

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: RADAMES DOS SANTOS

CPF: -75 CMC: 184531

ENDEREGO: RUA RIO AMAZONAS, 3565 - RIO PEQUENO

MUNICIPIO: CAMBORIU UF: SC CEP: 88340000

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

CNPJ: 10.618.455/0001-29
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA,385

‘ NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
l| MUNICIPIO: CAMBORIU

‘ Descrigao

PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENGCAO ELETRICA

Valor Servigo R$

520,00

520,00

tCortifico que O
l socumento foi receb

material/servigo constante desi=
ido/prestado e esta em conformidade i

| com as especifigagdes nele consignadzs.
i 0/11;;77 20,/ em ?57:/()1_4[1

i Mome
argo.

\ssinatu(ﬁ SELIES f/p —fé?;/

Valor R$ —‘

|' _ Total Nota R$

520,00

PIS/PASEP Iis
0,00

COFINS R$
0,00

INSS R$
0,00

ISS R$
15,60

IR R$
0,00

TOTAL LIQUIDO R$
520,00

IMPOSTO SOBRE S_ERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

| A obrigatoriedade da retengdo e o recolhimento dos valores referentes ao INSS e IR é do tomador de servigos

NOTA FISCAL Recebi(emos) o(s) servigo(s) constantes da NOTA FISCAL DE SERVICO emitida por
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°® 13547 DATA RECEBIMENTO ' ASSINATURA
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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 : SUBSCCIAL LAR FMDCAPMEC

BANCO: 085 - Cooperativa Central de Credito - Ai
AGENCIA: 0101-5 - VIACREDI

CONTA: 151.162-9

FAVORECIDO: RADAMES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: G

VALOR: R$ 520,00
DEBITO EM: 10/10/2018

DOCUMENTO: 101001

AUTENTICACRO SISBB: F.A39.453.5F%.1A3.DDA

Recibo do Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

CNPJ: 83.102.293/0001-45

Tipo Divida -

ISSQN COMPLEMENTAR

Tipa de Receila -~

1SS EMISSADO NOTAS

Vencimento ‘ Emissao
08/10/2018

Parcela

UNICA [

TAXAS DIVERSAS

08/10/2018
Nimero Documento
184531

Observagdo: Nota Avuisa
Valor Servico R$ 520
Taxa Expediente R$ 0,00
Aliquota R$ 3 %

Exercicio: 2018 Usr: 54

Sacado

RADAMES DOS SANTOS

Nosso Numero Valor do Dacumento
00005920599 RS 15,60

g OCALIDADE: CAMBORIU

< 5
-
i? =
| @
33.6.])(;% ECONOMICA FEDERAL l?
_ g . ; =
W(UINA: sortelos de segunda-feira @ sabado. ApER
& 8

201-664198406-0
B8/0ut/2018

LOT, 2@;@235]87—2

Lofer

HORA DF 14:08:5

TERM 85908

vXIvd

AG. VINCULADA: 3523
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

- PM DE CAMBORTU as

bl
OR DO PAGAMENTO: 15, 60

ESVALOR D 0: 15,60 l°-

o 816600000001 156008302010 ®

&y 810080000005 PAAR55205397 -

L)

5 .

= 281-664196408-0 a

-21@ VIA b

e =
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PASTOR”

G T
e iy

Camborit 20 de outubro de 2018.

Assunto: Justificativa de despesa

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que se
fez necessario realizar manutencdo elétrica nas dependéncias interna como
externa da instituigao.

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

aprego

Atenciosamente,

777 \/

Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

rssaciacdae Larn Watennwal Bowm Pastor

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail . com

Camboriu, 02 de outubro de 2018.

ORGCAMENTO DE MAO DE OBRA: Manutencao Elétrica.

01 — Juraci Berrido da Silva

cer R

Eletricista.

Telefone: (RN’

Valor: R$ 700,00
Tbs. Cobra por hora.

02 — Radamés dos Santos

cer- R

Eletricista/Técnico em comunicagoes.

Telefone: (R

Valor: R$ 600,00

Obs. Cobra por hora, a vista realiza desconto.

\3 — Ismael de Souza

cpr- CEE

Eletricista/Técnico em refrigeracao.

Telefone: 47- (SN
Valor: R$ 750,00
Obs. Cobra por hora, ndo aceita transferéncia eletrénica.

A R Loy

Secretaria

10.613.45510001-29 |

ASSOCIAGAQ LAR MATERNAL
* BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pequeno
) CEP: 88343-83€ - Camborid - SC ]

L.



mailto:larmaternalbompastor@gmail.com
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DARF

Pagina 1 de 1

Aprovado pela INFRFB n® 73607 1 via
5 PERIODO DE APURACA
02 0 30/09/2018
e MINISTERIO DA FAZENDA
[ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OV CP 10.618.455/0001-29
\S / Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF ™
06 DATADE VENCIMENTO 25/10/2018
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR 07 578,87
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 26/10/2018
Domicilio tributario informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JURDS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
410 VALOR TOTAL 578,87
44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWab versdo 1.7.66.8061 16/10/2018 17:14:68
85640000005-0 78670084829-8 81108184550-9 001830182737
Aprovado pela INRFB n® 73607 2* via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2018
i, MINISTERIO DA FAZENDA M : .
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10'618'455“0001 -29
: /' Documento de Arrecadagdio de Receltas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATADE VENCIMENTO 25/10/2018
01 NOME/ TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 578,87
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
/
DARF vilido pars paganments, (G 28110120 9 VAIGRODS TGS 00 5,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 102569
10 VALORTOTAL 578,87
1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2" vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.8061 1511002018 1T:14:58 l
85640000005-0 78870064829-8 00183018273-7

MDA

AR

‘ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetus 0 pagame

http://www31 .receita.fazenda.gov.brfDarﬂsenda.asp

Cer.lifico que O material/servico ponatani-':_ !
documento fol recebidofprestado € esia em conformi

com as especificagbes nele consignadas . :
So2tt em _____I/(J J[_,g_p_

Nome

_ , 15/10/2018
Carso, o TESOYRELRD A2



http://WWW31.receita.fazenda.gov.brlDarflsenda.asp

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2018 - RUTOATENDIMENTO = BBy 521
1707801707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CCMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.35%~7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sC
CODIGO DE BARRAS ~ —~——=———===== ——me

DATA DO PAGAMENTO 16/10/2018
PERIODO DE APURACAO 30/09/2018
NUMERC DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERQ DE REFERENCIZ 00 &————eeom——o
DATA DO VENCIMENTO 25/10/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA ————=———————
PERCENTUAL. —  eeeseeaieae
VALOER DO PRINCIPAL 578,87

VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JUROS = mmmemmmmmemee
VALOR TOTAL 578,87

AUTENTICACAO SISBB: 6.037.FB7.EA4.8B3.42C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 101601

Transagio efetuada com sucesso por: J5085061 ADAQ BERNARDINO VIEIRA.




sHseciacio Larn Maternal Sone Paston

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemnalbompastor@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/09/2018 a 30/09/2018.

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

No més de setembro teve 04 acolhimento institucional, 02 desacolhimentos, permanecendo no
momento 06 criancas.

Foram realizados 101 atendimentos em Psicologia, 88 atendimentos de Servico Social e 67
atendimentos em Pedagogia.

Teve 06 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontologicos.

Foi enviado ao Forum 06 PlAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBIETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

* OBJETIVO GERAL DO PROJETO ' OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento | O presente Convénio tem por objeto estabelecer os :
|

de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessao de subvengdo social

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

sessenta e sete centavos) por vaga (crianga), em Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
situacdo de risco social e/ou pessoal, vitimas de assegurar o acolhimento de até 15 criangas de 0 a 12

ineg.".«’géncfu, abandono, situagdo de risco, abuso sexual,| anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (trés mil

violéncia doméstica entre outros, sob medida de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos) |
protecdio determinada pela Vara da Infdncia e da reais por vaga (crianga), em situagdo de risco social
Juventude da Comarca de Balnedrio Camboriti. e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob

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




trabalhando com absoluta prioridade no alE tange sua
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto-

estima, dignidade e cidadania.

'e da Juventude desta Comarca de Balneério Camborit.|
Com absoluta prioridade a protecdo integral das
criangas, no que tange sua integridade fisica, psiquica e
moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e
resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.
Este objeto estd em consonancia com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

Meta/Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especiﬂco/ﬁ'neta, conforme conta no Plano de Trabalho
|

Fprovado pelo CMDCA

. } Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcancados

| . N2 de N2 de |
Etapa/Atividade 3 .
. atendimentos | atendimentos
prevista . .
previstos realizados |
Acolher e atender 15 (15 06 '
criangas em
acolhimento

institucional, na faixa
etdriade 0a 12 anos
incompletos,
proporcionando todas
as necessidades
bésicas essenciais ao
pleno
desenvolvimento e
crescimento infantil.

-Acompanhamen_to na ‘Tudo a contento.
chegada e na saida da

crianca;

-Acompanhamento das
criangas ao Férum |
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento escolar; |

-Comemoracgao dos
aniversariantes do meés;

-Retorno ao seio familiar
biologico;

-Preparacdo para o
desligamento.

aprovado pelo CMDCA

Meta/Obijetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

e N¢ de o Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade e . Dados qualitativos '
atendimentos | atendimentos
prevista . alcangados
previstos realizados




Contribuir para a
prevengdo do
agravamento de
situacdes de
negligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos.

06

-Acompanhamento da
crianca em atendimento
especializado;

-Grupos de irmao unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

Tudo a contento.

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

aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
prevista

Ne de N2 de
atendimentos| atendimentos
previstos realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas

Restabelecer vinculos
familiares e/ou sociais.

15 06

-Visitas dos pais;
-Grupos de irmdos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Tudo a contento.

Meta/Objetivo especifico 04: inserir o quarto objetiiro especifico/meta, conforme conta no Plano de TrabalhTa;

}aprovado pelo CMDCA

‘ . Ne de N2 de L Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade ] . Dados qualitativos
o atendimentos| atendimentos
prevista ] ; alcancados
previstos realizados
Possibilitar a 15 06 -Visita e recreacoes infantis Tudo a contento.
convivéncia dos visitantes no Lar;

comunitaria.

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

aprovado pelo CMDCA

Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta n

o Plano de Trabalho

Ne de N2 de I Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . Dados qualitativos
atendimento| atendimentos
prevista ) alcangados
s previstos realizados




Promover acessoa (15
rede sdcio assistencial,
aos demais orgaos do

Sistema de Garantia
de Direitos e as demais
politicas publicas
setoriais

-Encaminhamento de
relatorios para o Poder
Judicidrio;

-Encaminhamentos das
familias para outros

| servigos assistenciais e de

saude;

-Acompanhamento no

Posto de saude (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apas avaliacdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios orgao afins;

Tudo a contento.

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

necessarias.

4. PUBLICO ATENDIDO:

Criangas

Adolescente
Familiares
Educadores

Jovens

Outros:
(coordenadores educ.
especial ou mercado
de trabalho )

TOTAL

Numero de atendidos diretos

Previsto

=
w

=
U

(Atendimento continuado: n2 de
matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas

desenvolvidas pelo projeto)

Realizado

o
[+3]

Et’xmero de atendidos indiretos

(Atendimento a familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados  indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Realizado

12

16




e -

Namero total de atendidos pelo Realizado | 06 | - - 12 4 - 22
iprojeto

|

(Total de atendimentos realizados pelo

Efarojeto apoiado com recursos do

CMDCA)

— .

Numero total de atendimentos pela Realizado | 262 | - - | 12 4 - 278
instituicdo |

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

Ndo houve.

6. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

Acompanhamento sistematico através de um plano
de agdo para cada situagao

Contato com a crianga e a familia;
Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de servicos

Reunido de equipe técnica

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

Reintegragdo e ou integracado Familiar.

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

Capacitacdo de funciondrios

Realizamos Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funciondrios

Trabalho junto as Redes de intervences do municipio

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

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

Elaboragdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judicidria através de relatérios periédicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegragdo familiar que esta




sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servigos

Acompanhamento familiar Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adogdo, no
periodo pds reintegragdo e ou integracdo familiar.

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

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

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

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

Comemoracdo dos aniversariantes do més Trabalha-se a importancia da data de aniversario como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura A entidade propicia as criancas atividades de lazer, levando-as a

parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

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

rendimento escolar.

Camborit, 30 de setembro de 2018.

’ ‘

Lidiane Ninow

Agsistente Social

CRESS N° 5187-12.2 Rggido




A33D161257513005012

- 16/10/2018 13:09:59
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

| Cliente )
AgA®ncia 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAFPMBC

MA?s/ano referA®ncia OUTUBROQ/2018

BB Automﬁ;ttco Empres -CNPJBB AUTOM.&TICO EMPRES

28/09/2018 SALDO ANTERIOR 0, 00

04/10/2018 APLICAAAO 5586685 _ 5.758,181555 9,702168899 5.758,181555
05/10/2018 RESGATE 3123676 0,03 2,84  3.219554071 9,703092203 2.538,627484
AplicaA§A£0 04/10/2018  31.236,76 0,03 284 3219554071
08/10/2018 RESGATE 1949184 0,11 29 2.008,981205 9,703853852  529,646279
 Aplicah§A£0 04/10/2018  19.491,84 0,11 2,91 2.008,981205 '
_09110!2018 RESGATE 430315 0,05 0,98 443507307 9,704868284  86,138972
430315 005 098 443507307
530,15 0,01 015 54638441 9,705803987  31,500531
AplicaA§Afo0 04/10/2018 530,15 001 0,15 54,638441 _
16/10/2018 SALDO ATUAL 305,83 31,500531 31,500531
| Resumo do mA®s ]
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAAAES (+) 55.866,85
RESGATES (-) 55.561,90
RENDIMENTO BRUTO (+) 7,96
IMPOSTO DE RENDA () 0,20
IOF (-) 6,88
RENDIMENTO LAQUIDO 0,88
SALDO ATUAL = 305,83
DisponA-vel p/ Resg = 305,69
CarA®ncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,02
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,12

AphcaA§Aues em ser

AR ) ~ g . - G gﬁ

1 ‘1‘ = ;‘"‘ e tire o ke it ag le W bR b -~
04/10/2018 909 170.704 o  55.866,85 5.758,181555 '31,500531

| Valor da Cota

28/09/2018 9,608204714

16/10/2018 9,708632016

| Rentabilidade _ ]

No mA®s 0,1065

No ano 2,0550

Altimos 12 meses  2,7565

[VALORES LAQUIDOS PARA RESGATE

ProjeA§A£o para 16/10/2018 - Cota: 9,708632016

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: 15085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




23/10/2018 htlps:waw.sifge.caixa.guv,br.'Empresafcrr!Crf.ngeCFSImprimirPapeI .asp

b 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 10618455/0001-29
Raz3do Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / SC / 88340-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 11/10/2018 a 09/11/2018

Certificacido Namero: 2018101118344672498780
Informacao obtida em 23/10/2018, as 11:22:38.

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https:H\mw,sifge.caixa.gov.brlEmpresafCrf!CrﬁFgeCFSImprimirPapeLasp



http://www.caixa.gov.br
http://htlPS://wwW.Sitge.caixa.90V.brlEmpresa/CrfICrf/FgeCFSlmPrimirPaPel.asp

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ/CPF: 10.618.455,/0001-29
(Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo 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 documentagio pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art, 154
Ndmero da certiddo: 180140089263184

Data de emissdo: 19/09/2018 11:01:48
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 23/10/2018 11:21:27



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

Prefeitura Municipal de
Camboriu

CND -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

Enderego: RUA RIO PARAIBA
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Cidade: CAMBORIU

UF: SC

CEP: 88340000

Secretaria de Finangas Numero: 4314/2018
Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Data: 22/10/2018
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO
Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Nr.: 385 -

Telefone:

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observagoes:

Situagao Empresa: Empresa ATIVA

' N
\Atendénte; EMA

CERTIFICO que INEXISTE DEBITO impeditivo da expedicé

o desta certiddo em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado

Prefeitura Municipal de Camborit o direito de cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada devida.

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

ot

EMANOEL CEZERINO
16.606



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.618.455/0001-29
Certiddao n®: 160857001/2018
Expedicdo: 23/10/2018, as 14:24:03
Validade: 20/04/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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

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

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuiltamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados

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

Dividas & sugestdes: cndtftst.jus.br


http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.bt

MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA TERMO DATA DEPOSITO
10 2018 9 FUNDO MUNICIPAL DE N2 001/2018 10/10/201&
ASSISTENCIA SOCIAL Aditivo

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Pg. 1/1

ENTIDADE: Associacdo Lar Maternal “Bein Pasior’

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

CEP: 88343-838

[ FONE: 47-3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: S

[Fone: + QRN _

N -+ 310,05

na zimpliagdo dos servicos de ssisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em

e regular da entidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

Transferéncia de recurscs finzicairos na conta 205,113-3 agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar

acolhimento institucional pela Associacao Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

HISTORICO | RECEBIMENTO | PAGAMENTO
RECIBO - NOTA FISCAL DATA NOME/RAZAO SOCIAL 3
10/10/18 Convénio 001/2018 RS 54.310,05
25/10/18 Recuiso Proprio RS 37,65 i
10/10/18 Giseilz Bianchi Gomes RS 1.665,62
10/10/18 Taciana Hass Miron RS 1.66565
10/10/18 Scnia Aparecida Franco R$ 1.957,07
10/10/18 Maria Fidelina Cavia RS 1.377.81
10/10/1& Fatima Nazaré Barroso RS 1.665,65
10/10/16  3runa Cardoso Jodo RS 1.446,57
10/10/18 simona Pereira R$1.391,75
10/10/1&  Jeniter Cabral Carmo R$ 1.262.99
1321 11/10/18&  |Eficaz Farmacia - ME RS 3.40L,08
003476  111/10/18  Sauiw dos Santos Garcia - Bom Preco R$3.770,75
002.277 |11/10/1&  'Mazerial de Construgdo Caledénia Ltda. RS 2.842,80
11/10/:i& Zncargo de DARF RS 895,62 -
[11/10/15  Encaigo deINSS RS 24.936,89
002.921  11/10/15  Sosco ninos da Estrada Ltda, R$2.298,01
13567 {11/10/18 Juract Beriido da Silva RS 2.180,00
125/10/16  Z:cergo ce INSS RS 1.389,27
2231 125/10/26  tlsanct Sewvigos de Internet Ltda. R$ 19990
RECEBIMENTO PAGAMENTO
o7 Aus R$54.347,70  |R554.347,70 |

~amhborit, 25 de outubro 2018.
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARTA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 04/10/2018 HORA: 17:30:29 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 09/2018

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-285

RIO PEQUENO 88343-838
CAMBORIU sC
(0047) 33650582 6 - VALOR DO INSS(+) 21.056, 98
2 — VENCIMENTO il =
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GBS PARA RECOLHIMENTO $ - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.879,91
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUGAO
10 - ATUAL.MONETARIR/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONZDA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQO VALOR MINIMO FIXADO. 1% = VALOR RRRECADRDO 24956, 63

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FARZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 04/10/2018 HORA:17:30:29 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 09/2018
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385
5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29
RIO PEQUENO 88343-838
CAMBORIU sC
(0047) 33650582 6 - VALOR DO INSS(+) 21.056,98
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.879,91
VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
BECBECEISA T TaRes, TRER ¢ 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
N . JUROS/MULTA/ (+
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ OU IMPORTANCIA ROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 24,936,89

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAC MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO




3ISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2018 - AUTOATENDIMENTC - 14.52.28

1707801707 SEGUNDA VIA 00086
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 2100
COMPETENCIA 09/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGRMENTO 11/10/2018
VALOR DO INSS 21.056,98
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2879,90
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 24.936,88

DOCUMENTO: 101103
AUTENTICACRO SISBB: 1.DCF.425.900.2E9.9EE

FrxFxAkEEE PUTH E}IPREGADOR Tk whkdkkk

SISEBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2018 - AUTORTENDIMENTO - 14.52.28
1707801707 SEGUNDA VIA 0006

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 2100
COMPETENCIA 09/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 11/10/2018
VALOR DO INSS 21.056,98
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.879,91
VALOR ATM/JURQS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 24.936,89

DOCUMENTO: 101103
AUTENTICACAQ SISBB: 1.DCF.425,900.2E9.9EE

FEAxahkkxd UTR CONTRIBUINTE *hkkkEkhkk

Transagéo efetuada com sucesso por: 5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF IR

04 NOME/TELEFONE
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERI
02 ERODODEAPURACAO_. 30/09/2018
03 NUMERODOCPF QU CNPJ
- 10.618.455/0001-29
04 CODIGO DA RECEITA
= 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA

-

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

- P DATA DE VENCIMENTO
(0047)33650582 08 a 19/10/2018
07 VALORDO PRINCIPAL
Veja no verso - 885,69
Instru¢des para preenchimento 08 VALOR DA MULTA
- 0,00
ATENGAO 09 ENcARGOS DL 10259
& = 0,00
E ve;lado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da :
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 YALORTOTAL 895, 69
QOcorrendo tal sitluagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de - ‘
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corle aqgui.
3 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 % 30/09/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ 0 /00
- 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais =
04 CODIGODARECEITA
- 0561
DARF IR _
i 05 NUMERO DE REFERENCIA
{ . OME/TELEFONE =
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENCIMENTO ‘
(0047)33650582 - 19/10/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso g4 895, 69
| - VALOR DA MULTA
Instrugdes para preenchimanta 08 - 0 ; 00
~ VALOR DOS JUROS E [ OU
ATENCAO 09 £\cARGOS DL- 102569 — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da TSRO
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 P 895,69
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor 2o tributo de mesmo codigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2* vias)




Consultas - Emissdao de comprovantes

A33B221448832761025
22/10/2018 14:52:33

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2018 - AUTCATENDIMENTO - 14.52.28
1707801707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sc
CODIGO DE BARRAS =—=———————== ———m———— e
DATA DO PRAGAMENTO 11/10/2018
PERIODO DE APURACAO 30/09/2018
NUMERQ DO CENJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERC DE REFERENCIA =—————=====o
DATA DO VENCIMENTO 19/10/2018
RECEITA BRUTA ACUMULBDA  —=======-———
PERCENTUAL mmeme————————-
VALOR DO PRINCIPAL 895, 69
VALOR DA MULTA —memmmmmeeeo
VALOR DOS JUROS  memmmmm—————
VALOR TOTAL 895, 69

AUTENTICACAO SISBB:

B.014.059.8E8.619.769

Modele Aprovado pela SRF - ADE
Conjuntc Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 101102



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cddigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

10/2018

5 - Identificador

0B6.148 443/0005-7

1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Endereco

6 - Valordo IN it
ASSOCIACAOD LAR MATERNAL BOM PASTOR = et
R PARAIBA 385 7-
RIQ PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 g
2 - Vencimento: 31M0/2018 @ - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI 10.618.455/0001-25
Parcelamento: 624792820 10 - ATM/Multa e Juros 0.00
Ambiter Administrativo
Reemisfo da parcela 005 com Data de Vencimento Original em 31/10/2018

11 - Total 1.389,27

Pagével em qualguer agéncia bancana até o vencimento
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAQ DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretania da Receita Federal do Brasil em 24/10/2018 as 15h37

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cédigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

10/2018

5 - |dentificader

086.148.443/0005-7

1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Ender:

e 6 - Valor do INSS 1.389.27
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 i
2 - Vencimento: 31/10/2018 g - Valor de Qutras Entidades 0,00
CNPJICEL 10,618 455/0001-29
Parcelamanta’ $24792820 10 - ATM/Multa e Jurs 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisao da parcela 005 rom Data de Vencimento Original em anozoe AR

¥ AT

Pagavel em quaiquer agéncia bancaria até o vencimenta.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

11 - Total

12 - Autorizagao Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 24/10/2018 as 15h37




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

A336251320639876011
25/10/2018 13:28:05

SISEE -~ SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
25/10/2018 - AUTOATENDIMENTO ~ 13:27.53
1707801707 0001

COMPROVANTE DE PARGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIAL
GUIA DA PREVIDENCIZ SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 10/2018
IDENTICADOR 8614844300057
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2018
VALOR DO INSS 1.389,27
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.389,27

DOCUMENTO: 102501
AUTENTICACRO SISBB: F.928.E03.847.58E.408

CENTRAL DE ATENDIMENT(O EB

4004 0001 CRPITAIS E REGICES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTCS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAILS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVQS OU DE FALA
0800 729 00£8

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

**x*xxxx% YIA EMPREGADOR EE A B &

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.27.53
1707801707 0001

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 4308
COMPETENCIA 10/2018
IDENTICADCOR 8614844300057
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2018
VALOR DO INSS 1.389,27
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 1.389,27




DOCUMENTQ: 102501
AUTENTICACRC SISBB: F.928.E03.847.58E.409

CENTERAL DE ATENDIMENTO BE

4004 0001 CAPITRIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCRLIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

S&C

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0BOO 728 5678

RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANATS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALR
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OQUVIDORIA.

4*#xkxk* VIR CONTRIBUINTE ****#%x%

Assinada por J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA
J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA

Transacéo efetuada com sucesso.

25/10/2018 10:58:45
25/10/2018 13:28:05

Transag#o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAC BERNARDINO VIEIRA.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 17:30:128
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FBAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: BELtsOtkHNX20000-4
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERMAL BOM PASTOR N° CONTROLE: GgoNj8z00Re0000-8 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
coMp: 08/2018  COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0  FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREBONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CHAE: 8730102
APURAGAG DO VALOR A RECOLEER:  Tsis T 620 744 T 7T T TTTTTTTTT TOTAL
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
Comercializagdo Produgao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinic 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
(-} Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Compensacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 21.056,98 0,00 0,00 0,00 21.056, 98
OUTRAS ENTIDADES T3 3.879,91 0,00 0,00 0,00 """ 3lsr9,01
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 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
TOTAL A RECOLHER 24.936,89 0,00 0,00 0,00 " 2a.936,85

{*) Os valores de retengao, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensacdo demonstrados sdc os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTRNTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGCAQ PREVIDENCTIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGCAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICAWNDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL © DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMFO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS A0 MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
SREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1399, E ALTERACOES POSTERICRES.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  17:30:29

PAG : 0002/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858400000523 443401791814 007621050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO: -

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

BASE CAL PREV SOCIAL

MANOEL AMARO DA SILVA-FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131

ARPTI R o e i 0,00 0,00 195,81 —" 174,06 0,00
MARESSA RIVERA DE MORAES 135.12814.34-3 01/04/2018 01 05162
1.372,81 0,00 0,00 109,82 109,83 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
2.062,87 0,00 0,00 185,65 165,03 0,00
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
1.497,61 0,00 0,00 119,80 119,80 0,00
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 01 05162
1.889,92 0,00 0,00 170,09 151,18 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE-SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 07823
3.356,36 0,00 0,00 369,18 268,51 0,00
NAIADY MENDES PEREIRA 206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
1.372,81 0,00 0,00 109,82 109,82 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.692,86 0,00 0,00 242,35 215,43 0,00
SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
4.386,54 0,00 0,00 482,51 350,93 0,00
SIMONE PEREIRA 203.33912.45-9 01/01/2018 01 05143
1.512,77 0,00 0,00 121,02 121,02 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
2.150,62 0,00 0,00 193,55 172,04 0,00
TACTIANA HASS MIRON 125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
1.830,38 0,00 0,00 164,73 146,44 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552,53-5 01/12/2015 01 05162
1.563,61 0,00 g,00 125,08 125,09 0,00

ZENILDA CATARINA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.734,19 0,00 0,00 156,07 138,74 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE DATA: 04/10/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 17:30:29
PAG : 0003/0006

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGCAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858400000523 443401791814 007621050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 09/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : ) INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 06/09/2018 11 05162
418,33 922,49 922,49 107,25 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
65.972,63 922,49 922,49

6.340, 06 5.244, 34 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 04/10/2018
(22/01/2018) HORA: 17:30:283
PAG : 0004/0006

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
"BRANCO"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858400000523 443401791814 007621050811 061845500017

N® ARQUIVO: ELtsOtkHNXZDOOO—iC;”//"

N° DE CONTROLE: GgoNj8Z00Re0000-8

INSCRICAC: 10.618.455/0001-29
COMP: 09/2018 COD REC:115 coD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENQ CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: B730102
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV S0OC BASE CAL 13° PREV SOC
01 30 65.554, 30 0,00 65.972,63 922,49
TOTAIS: 30 65.554,30 0,00 65.972,63 922,49




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORBR:  17:30:29
PAG : 0005/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
858400000523 443401791814 007621050811 061845500017
N° ARQUIVO: EL S
EMPRESA : ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: GgoNj8Z00Re0000-8 INSCR?cAo: 10F;ﬂ;ﬁ§§;i%ﬁqt;g
COMP: 09/2018 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : . INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BATRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102

MODARLIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO RO FGIS E DECLBRACAOC A PREVIDENCIA

FGTS - B%
REMUNERACAQ SEM 13° SALARIO 65.554, 30
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 29
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/10/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

5.244,34 0,00 0,00 0,00 5.244, 34




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF

DATA: 04/10/2018

GFIP - SEFIFP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 17:30:29
PAG : 0006/0006
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
) N°® ARQUIVO: ELts0tkHNX20000-4
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: GgoNj8z00Re0000-8 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
coMp: 09/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
_ TOMADOR/OBRA: o INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 24.936.89 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.340.06
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARTO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
‘ VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGEO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO )
PERfODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 BNOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 1I1: 1 I2: 0 I3¢ 0 1I4: 0 J: 0 K : 0 L :
N2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 PB3:
Q3: 0 Q4: Ry e 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 83: 0 Ul:
¥ 0 W : 0 X : [CR ¢ 0 1zl 0 22: 0 23: 0 Z4:




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 17:30:29
PAG 0001/0006

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858400000523 443401791814 007621050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 09/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO: -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
AFAFE DOS SANTOS s%akf% 170.49527.87-2 03/10/2011 01143
4.363,43 0,00 0,00 479,97 349,07 0,00
BRUNA CARDOZO JORQ 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
2105, 32 0,00 0,00 189,53 168,47 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 05164
1.687,99 0,00 0,00 135,03 35,03 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
2.562,37 0,00 0,00 230,61 204,99 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394
2.204,10 0,00 0,00 198, 36 176,33 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
1..830,;38 0,00 0,00 164,73 146,44 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.830,57 0,00 0,00 164,75 146,44 0,00
IVANIR JACINTO DA SIL 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.876,34 0,00 0,00 168,87 150,11 0,00
JENIFFER CABRAL 206.87515.80-1 01/10/2018 01 05162
1.372,81 0,00 0,00 109,82 109,82 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SQUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 01143
4.170,80 0,00 0,00 458,79 — 333,67 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
3.050,70 0,00 0,00 335,57 244,06 0,00
KARQLINE DE SOUZA PINTO 15528258 .27~ 02/05/2016 01 05162
1.799,91 0,00 0,00 161,99 143,99 0,00
KELLY CABRAL VILA NOVA 125.05798.57-7 01/04/2018 01 05162
1.372,81 0,00 0,00 108,82 109,83 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
2.523,17 0,00 0,00 227,13 201,90 0,00
LIDIANE MNINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 o 02516
3.203,24 0,00 0,00 352,35 256,26 0,00




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo eltsOtkhnx200004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 04/10/2018 as 17:33.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é SEE92CE9.553D40AA.B996F 1BF.F1B05C72.

Este nimero & sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares: o

NRA:ELtsOtkHNX200004 ~—

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 09/2018

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo
das informagdes.




rssociacao Larn Watenwal Som Paston

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES - SETEMBRO

2018
MES | ANO ‘ PARCELA UNIDADE N° DATA DEPOSITO |
N° GESTORA CONVENIO ‘
10 2018 '{ 09 FUNDO DE 001/18 ‘
| ASSISTENCIA ADITIVO 10/10/2018
| SOCIAL

ENTIDADE: Associacdo Lar Maternal Bom Pastor

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

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel. Afafe dos Santos Sharif

cr 0 (o

OBJETO FIEL DO CONVENIO

Transferéncia de recursos financeiros na Conta 205.113-3, Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliagdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que se encontram em acolhimento
institucional pela Associagio Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da

entidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.



mailto:larmatemalbompastm@grnail.cam
egoncalves
Highlight


Asociacao Lar MWatenwal Som Padstor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairmo Rio Pequeno

Camborida/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0201-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail. com

1-Criangas z!=ndidas pela entidade no més de SETEMBRO

Abaixo segue = lista:

01 -E.S.L.: 06 anos (01/07/12)
Filiagdo: Mae — I.S.

Pai — Ni.FF.L.
Entrada: 13/03/13

02 -R.A.L.: 07 ano e 10 meses (29/07/16)
Filiagao: Mae — 1.A.R.

Pai— Vi.r.
Entrada: 06/04/70

03 —L.L.A: 4 meses (26/01/18)

Filiagdo: Mae — 7. A.R.
Pai—M.r.

Entrada: 08/04/15

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

Pai— R.C.
Entrada: 03/08/10

05 - R.G.C.: 03 anos (16/11/11)

Filiagdo: Mae — A.N.G.

Pai— R.C.

Entrada; 03/08/71¢0

06 — R.G.C.: 02 anos (25/07/11)

Filiacdo: Mae — K.N.G.



ssociacao Lar Matenwal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

Pai - F 7
Entrada: 03/08

07 - AM.A: 12 =ros (17/01/086)
Filiacdo: Mae — J.M.A. (in memoriam)

Pai — % A. (in memoriam)
Entrada: 16/0¢/" -

08 - V.C.5.: 11 anos (U7/01/06)
Filiagao: Mae — G.A.L.S.
Pai — dao consia.

Entrada: 26/06/ <

09 — M.Z.5.: 07 =nus (05/03/11)
Filiacao: Mide — G.A.Z.S.
Pai — Nnal consia.

Entrada: 28/038/" <

10 — P.A.N: 12 anos (13/01/06)
Filiagdo: Mide — R.V.ZM.
Pal - L..;l"':

Entrada: 29/06/%0

11 — P.W.iM: 09 anos (23/05/09)

Filiagdo: Mae — ~.V.£Z.\Vi.
Pai—L M

Entrada: 29/08/%5

12 — D.L.C.: 02 anos (10/07/16)
Filiacao: Mae — r.V.£.M.
Pai— V.5.C.

Entrada: 29/06/% o



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

ssociacdo Lar Waternal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemnalbompastor@gmail.com

2- Criangas: = o lijadas ern Setembro.

01 -=L.H.€.C.: i) anos (10/05/08)
Filiagdo: Mae - \1.M S.0
Fan— oo,
Entrada: 06/02’
Saida: 06/09/12

02 — A.C.i.ke.: 07 2r0s (04/04/11)
Filiagado: Mae — .C.M.

Entrada; 27/09/18
Saida: 27/09/18

03 — N.L.C.Ni.i.: 05 anos (22/09/13)
Filiagao: Mae — 1.C.M.
Fai - R.R.K.
Entrada: 27/09/18
Saida: 27/09/1¢

3 - Criancas Acolhidas de Camboriu em setembro.

NZo houve accinmenio no més de setembro.




Assaciacio Lar Watennal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

Camborid/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-2%

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

no més de setembro:

sisiematico através de um
plano de agao para cada situagao

Contato com a crianga e a familia;
Entrevistas domiciliares;

Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de servigos

Elaboragéo das atividades a serem desenvolvidas com a
criancas e suas respectivas familias.

Acompanhamento psicossocial das criangas e suas
respectivas familias sejam elas de origem ou substitutas,
com vistas a reintegracao ou integragao familiar.

Encaminhamento e discuss&o/planejamento conjunto com
outros atores da rede de servigo do municipio, para as
intervencées necessarias ao acompanhamento das familias
que tem seus filhos acolhidos.

Reintegragiio e ou irizgracic Familiar
Trabalho junto zs Rzes de intervengles do
municipio

Trabalho multidisciptinar iunic ac Ministério

Publico e Vara d2 Infancia e inventude

Elaboragédo, encaminhamento e discussao com a
autoridade judiciaria através de relatérios periddicos/
audiéncias concentradas sob o trabalho de reintegragao
familiar que esta sendo acompanhado pela equipe técnica
do abrigo e rede de servigos

~companhamente familiar

Acompanhamento da familia de origem ou
substituta/adocdo, no periodo pds reintegragéo e ou
integracao familiar.

Manutengao dos vincuios

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

Cuidados médicos

Acompanhamento da crianca ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessarios para uma boa satde.

Providéncia documeantos das criangas

Certiddo de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e
outros quando necessario

Comemoracac dos ani ersariantes do més

Trabalha-se a importancia da data de aniversario como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e




Associacie Lar Materwal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Atividades de | “zer e Culiura A entidade propicia as criangcas atividades de lazer,

Acompanhaineito escolar

trabalhando a auto-estima.

levando-as a parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

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

Lidiane Ninow
Assistente Sacial

CRESS N° 5187-12.% Regido



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com
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