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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

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

rARECER TÉC:\ICO DE ANÁLISE DF. PRESTACÃO DE CO:'llTAS
TF.RMO DF. PARCF.RIA fi\'1DCA K" 01312017-I" TERMO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria. na data de 04 de Junho de 2018. documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 5. Parcela. no valor de RS 54.310,05 (cjnqucnta c quatro mil.
trezentos e dez reais e cinco cl"ntayos), dando origem ao Processo 138/2018, referente ao lermo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental. constatamos a seguinte situação:

U~ID.\DE CO~CEDE~TE: PREFErrURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CD:\lPLEi\IE~TO: FUNDO MUNICIPAL DA CRlA:'\ÇA E DO ADOLESCE:\'TE F"mCA IEMPENHO N° 001/18

ORDEI\ADOR DA DESPESA: LUIZ ;..1ARASCHII\

F.~TIDADE BEiliEFICIADA: LAR MATER:-':AL130;"1 PASTOR FO:-,'E;3365-0582

£:-';Il£REÇO: RUARIOPARAíBA,~D 385_ RIOPEQL:E)\;O- CA~lBORI(;,SC CEP: 81U43-838

Cl'i'PJ: IO,618.455/000l-29 IVIGtNCIA: 30/06/2018
1l\'IClO 01/01/2018

TER:\1I:":O 30/06/20110:

E-i\IA IL: samurlolin'iradrsouza([hol maU,com

RESPOr'iS'\ VEL: SAMUELOLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352,039-00

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUlNO CPF: 657.489,489-15

A:":ÁLlSE COl\'CLUSIVA:

I.

2.

3.

4.

5.

A Entidade aplicou os recursos confonnc estabelecido no Tcnno de Pareeria e respcetivo Plano de Trabalho.
estritamente no objeto acordado

Os comprovantes de despesas efetuada~ e também os comprovantes de movimentação bancárias. observando-se a II

vinculação desses. deu-se imica c exclusivamente com as movimentações da Parceria. ,

A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas pcrmitcm comprovar a
movimentação especifica dos recursos,

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

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

specificações ajustadas no plano de6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado
trabalho,

7. A entidade foi notificada quanto a diferença de valores de INSS na Se IplGfip d alguns funcionários. da qual a
entid::ldc justificou que refere-se ao período de férias dos mesmos, j

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITALCATARINENS£ DO TURISMO
RUOl2000, ne 1380 ICentro ICep 88,330.468 I Forle; t55 47 3363-2745 Iwww.b~ln(.i1riocamboriu.~c.gov.bf
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBDRIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

CO,"SIDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste proccsso dc prestação dc
contas em rcferência da LARMATER;\ÕAL80:'01PASTORe seus agentes.

o exame foi efeluado de acordo com as nOlmas usuais e, consequentemente, inclui análise dos documentos dc
despesa, relatórios, movimentação financeira c periodicidade de aplicação dc recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE SEM RESSALVA da presente prestação de contas eonfonlle ANALISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HO:\lOLOGAÇÃO -ANALISE TÉC.xICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente pam deliberação e adoção dos procedimentos subsequentcs.

Em,25/06/18

Elia crraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
l\Jatrícula 12.604/2004

De llCOrdO,

Ao Sr. Secretário, pam deliberação.

'.. araschin
erctário/Geslor do Fundo
Portaria 23,689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n~ 1380 1Centro 1Cep 88.330.468 1 Fone: +S5 41 3363-21451 www.balneariotamboriu.st.gov.br

http://www.balneariotamboriu.st.gov.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

CNPJ: 10.618.455,-0001-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARA(BA N<:l385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBQRIÚ CEP: 88343-838

I E MAll: SAMUElOlIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSÁVEL:SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO - ADITIVO Ql~017' PARCELA N!! OS

511E DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃODE CONTAS:www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 20;tll/2018

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

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

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

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

DOCUMENTO

NÚMERO I EXTRATO HI5T01llCO IIECEBIMENTOS PAGAMENTOS
DATA

0>0>'18 190.140 Termo de Colaboração 00l"'2017 R$ 54.310,05

ll,ll5/'8 014.665 Recursos Próprios R$ 140,96

04,05/'8 114.829 Taciana Hass Miron R$ 1.808,92 --

04,05/'8 010.382 Silas de Souza R$ 3.776,27--

04,05/'8 011.39S Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.580,58-

04,05/'8 019.975 Kalita lvanir da Silva R$ 3.611,05--

04,0>'18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva - Férias R$ 1.544,88--

04,05/'8 019.981 lvanir Jacinto da Silva R$479,95-

04,05/'8 019.989 Nicolle Tilianara Machado R$ 1.901,SO-

04,05/'8 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 3.380,80 -

04,05/'8 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 3.074,26-

04,05/'8 020.015 Teima Cristina Mendes R$ l.S61,75-

04,0>'18 020.069 Sonia Aparecida Franco R$1.901,50-

04,05/'8 020.477 Maria Fidelina Cavia R$1.647,4r-

04,05/'8 020.703 Cristiane dos Santos Pereira R$ 1.860,49 -

04,05/'8 021.662 Mayara Costa Picinini R$ 1.280,29-

04,05/'8 023.310 Keniel Jacinto da Silva R$ 2.390,47--

04,05/'8 024.293 Fatima de Nazaré da Costa R$ 1.740,55_

04,0>'18 025.338 Bruna Cardozo João R$ 1.796,04 --

04,05/'8 026.148 Karoline de Souza Pinto R$ 1.242,00 -

04,05/'8 026.228 Jeniffer Cabral do Carmo R$40,95--

04,05/'8 008.978 Lidiane Ninow R$93,45 -

8541 04,05/'8 50.401 Imbranet Serviços de Internet R$159,90 -

10299 04,05/'8 50.402 Imbranet Serviços de Internet R$299,90--

07,ll5/'8 019.980 Manoel Amaro da Silva R$ 2.001,86 --

07,1l5/'8 024.288 Maria Aparecida Goedert R$1.755,58-

07,1l5/'8 SO.701 Encargo de FGTS R$ 5.409,74 --

CAMBORIÚ: 1&tJ~018

O:;tf
TESOUREIRO

-
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

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

ENDEREÇO:R: RIO PARAfBA N!!38S, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAl L: SAM UE LOL1VEIRAD ESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSÁVEl: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇÃO ADITIVO 01?/2017 PARCELA N!! OS

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

DATA DA PUBLICAÇÃO: 20"tl7/2018

Objetodo(o"•.•.n;o:Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

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

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

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

DOCUMENTO

NÚMERO EXTRATO HISTORICO RECEBIM<NTOS PAGAMENTOS
DATA

0139 07ftJ.!¥18 50.702 Vilson Feliciano ME R$620,OO -
001.126 07!>.!¥18 50.703 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. R$450,00 -
013 Oa,lJ"'8 015.836 Saulo Garcia - Bom Preço Supermercado R$ 1.848,05 -

01. 10ftJ.!¥18 015.836 Saulo Garcia - Bom Preço Supermercado R$ 1.803,30 -

10ftJY18 020.295 Eliane Ribeiro Inácio R$ 1.971,97 -

'1,1)"'8 51.101 Zenilda Catarina de Melo R$ 1.417,54 -

CAMBORIÚ: lP,(l.!¥18

TOTAL = R$54.451,01 R$54.451,01

.

TESOUREIRO

http://www.larbompastor.com.br
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Consultas - Extrato de conta corrente
A33D171514603856041

17/05/20181521:53

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do extrato

lançamentos

1707-8

119359-7 SUB50CtAL LAR FMDCAPMBC
Mês atual

Dt, balancete
1110412018
03/05t2018

03/0512018
04/05/2018

04/05/2018

04/05/2018

04/05/2018

04i05.'2018

04/05/2018

0410512018

04/05/2018

04105/2018

04/0512018

0410512018

04105/2018

04/05i2018

04105/2018

04/05/2018

04/05/2018

04/05/2018

04/05/2018

04/05f2018

04i05/2018

04/0512018

04/05,'2018

04/05/2018

04/05/2018

OI. movimento Ag. origem Lote Hislórico Documento
0000 00000 000 Saldo Anterior

1489 99015 870 Transferência recebida 551.489,000 190.140
03/051489 190140-0 PMSC FMDCA MOV

0000 00000 345 SS RF CP Automalico 5

1707 99015120 Transferido para Poupança 551.489.510.114.829
04/051489510114829-2 TACIANA HASS M

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.010.382
04/05170710382-9 SILAS DE SOUZA

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707,000.011.395
04105170711395-6 CRISTIANE A PE

1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.975
04/05170719975-3 KAUTA IVANIR

1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,019981
04/05170719981-8IVANIR JACINTO

1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000019,981
04/05170719981-81VANIR JACINTO

1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000019,989
041051707 1998S--3NICOLLE TILlAN

1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019,992
04105170719992-3 AFAFE DOS 5ANT

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000,019.993
04105170719993_1 MIRALVA OLlVEI

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.020.Q15
04/05170720015_8 TELMA C MENDES

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707,000.020.069
04/05170720069-7 SONIA APARECID

1707 99015 470 Transferência enviada 551707000020.477
04/05170720477_3 MARIA FIOELlNA

1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000,020.703
04/05170720703-9 CRI5TIANE DOS

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707000021 662
04/05170721662-3 MAYARA C COSTA

1707 99015470 Transferência enviada 551 707,000023310
04!051707 23310-2 KENIEL JACINTO

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000024.293
04/05170724293-4 FATIMA N C BAR

1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.025,338
04/05 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707,000.026.148
04!05 1707 26148-3 KAROUNE DE 50

1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.026228
04/05170726228-5 JENIFFER CABRA

1707 99015 470 Transferência enviada 555.271000.008.978
041055271 8978-8 UOIANE NINOW

0000 13105109 Pagamento de Titulo 50,401

BANCO COOPERATIVO SICREOI S.A
0000 13105 109 Pagamento de Titulo 50402

BANCO COOPERATIVO SICREOI SA
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso.E!1 841,241,200.127.556

Tarifa referente a 0410512018

0000 13113 170 Tanfa Transf Recurso-E!I 841.241.200.127.557

Valor RS Saldo
O28 C

54310,05 C _

54310.330o,ooe
1.808.92 D -

3/76.27 O -

1.580.58 O

3511.050

15<la,88 D

1,901.50D_

3.380$00-

3.074.26 D _

156175 0-

1801,500 -

1.647,47 O

1 860.49 O

1 ::8C29 D

2390,47 O

1740.55 O -
1.796.04 O -
1.242.00 O -
40,95 O -
93.45 D -
159.90 D-
'05D \-

1.050J



Tarifa referente a 04/0512018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 841.241.200.127.558 1,05 D

Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 841.241.200,127.559 1.05 O

Tarifa referente a 04/0512018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transl Recurso-E/I 841.241.200 127,560 1.05 D

Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 841.241.200.127561 10:'0

Tarifa referente a 0410512018
0410512016 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EIJ 841,241,200,127.562 1.05 O

Tarifa referente a 04/0512018
04/0512018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 841.241200.127,563 1.05 O

Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 841.241.200.127,564 1,05 O

Tarifa referente a 04/0512018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 641,241,200 127.565 '1,05 D

Tarifa referente a 0410512016
04/05/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 37,183,47 C O.OOC
07:05/2018 1707 99015470 Transferência em/iada 551.707.000019980 2001,86 D -

07/051707 19980-X MANOEL AMARO D
07/05,'2018 1707 99015470 Transferência enviada 551,707000024288 1,755,58 O -

07/05170724288-8 MARIA A GOEDER
07/05/2018 0000 131053751mpostos 50.701 5 -lO:J.74 D

FGTS ARRECADACAO GRF
07/05/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 50,702 620,00 O -

BANCO COOPERATIVO S!CREDI SA
07/05/2018 0000 13105393 TED Transf-EtetrDisponiv 50.703 450.00 D ~

2377229007791602000153 LOUREIRO JUNI
07/05/2018 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 801.271.100.250.265 43,-40 O

Tarifa referente a 07/05/2018
07/0512018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.271.300.226075 1,05 D "5 wTarifa referente a 07/05/2018 J "
07/0512016 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 831.271.300.226076 1.05 O

Tarifa referente a 07/0512018
07/05,12018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrõnico 831.271 300303794 970 C

Tarifa referente a 07/05/2018
07/05/2018 0000 00000 855 SS RF CP Automatico 5 10292.38 C 0,00 C
08/0512018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,015.836 1.84&.0-"0 ---

08/05170715836.4 SAULO GARCIA M
08/05/2018 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-ElI 861.281.200,181.433 1.05 D -*Tarifa referente a 06/05/2018
0810512018 0000 00000 855 SS RF CP Automatico 5 1849.10C o,ooe
10/0512018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.015.836 1803,30 D ~

10/05170715836-4 SAULO GARCIA M
10/0512018 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020,295 HI7'1,9-i O -10/05170720295-9 EliANE RIBEIRO

Ji' 1010/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EfI 841.301.200.212514 1.05 O
Tarifa referente a 1010512018

10105i2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 841,301.200.212.515 10':;0
Tarifa referente a 10/0512018

10/05/2018 0000 00000 855 SB RF CP AUlomatico 5 37/ifIC,0 00 C
11/05/2018 1707 99015 870 Transferência recebida 551,707000014.665

~11105170714665-X A LAR MATERNAL
11/05/2018 0000 13105 393 TED Transf,EletrDisponiv 51.101 11117.54 D --

237140608914009904 JOAO VITOR MELO D

7/<-11/05/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED ElelrOnico 871,310,900,011.121 1,41 O

Ta/ira referente a 1110512018

11/05/2016 0000 00000 655 SS RF CP Automalico 5 1.208,95 C 0.00 C

17105/2018 0000 00000999SALDO 0,00 C

Juros 0.00
Data de Debito de Juros 30/05/2018
'OF 0,00

Data de Debito de IOF 01106/2018

-VP> ?Ú,J(,



----------------------~-------------------._----------------------------------------.~----------
OBSERVAÇÕES:---------------------------------._---------.~--

Hd larifas pendentes de cobrança. Total em
:7/05/2018 R$ 8.29. Sujeito à cobrança

qU11ldoocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agencia.

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

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



Clocnte
AgênCia
Conta
Mês/ano referência

Extratos -Investimentos Fundos - Mensal

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

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
ABRIU2018

A33G181057335634009
18/051201811:03:34

88 RF CP Autornatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data Histórico
29,10312018 SALDO ANTERIOR
0310412018 APLICAÇÃO
04104/2018 RESGATE

Aphcaçlio 03/0412018
05,104/2018 RESGATE

Aplicação 03/04/2018
05104/2018 RESGATE

Aplicação 0310412018
09/04/2018 RESGATE

Aplicação 03/0412018
1010412018 RESGATE

Aplicação 0310412018
11104/2018 RESGATE

Aplicaçlio 03/04/2018
30!04/2018 SALDO ATUAL

Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cota.,;
0,00

54.310,99 5669,272581 9,579886876 5.669,272581
31.383.20 0,02 2,90 3275,935961 9,580809996 2.393,336620
31.383,20 0,02 2,90 3.275,935961
4.874,27 0,01 0,84 508,795826 9,581682377 1.884,540794
4.874,27 0,01 0,84 508,795826
7.617,35 0,04 1,94 795,121264 9,582601230 1.089,419530
7.617,35 0,04 1,94 795,121264
7.526,65 0,12 2,32 785.623780 9,583582109 303.795750
7.526,65 0,12 2,32 785,623780
2,910.33 0,07 1,06 303.766115 9.584545001 0,029635
2,910,33 0,07 1,06 303.766115

0.28 0.029635 9585480894
0,28 0,029635
0,00

Resumo do mês ~ .
SALDO ANTERIOR 0,00
APLlCAÇÓES (+) 54.310,99
RESGATES (-) 54.312,08
RENDIMENTO BRUTO (+) 10,41
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,26
IOF (.) 9,06
RENDIMENTO LÍQUIDO 1,09
SALDO ATUAL = 0,00

Valor (Ia Cota

29103/2018
30/04/2018

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

------------------~----_._---~-,...,_..." ..,-,,-_.,.-
9,577980732
9,597683755

----------------- ..---------------------
Rentabilidade

.._---- .._,_.-. __.,--_._._------------------~ .. _.._--- -
No mês
No ano
Ullimos 12 meses

0,2057
0,8888
4,2017

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

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



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL '7JOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se . Fone: 47 3365-0582
CNPr 10.618.455/0001.29
E.mail: prsilas@terra.com.br

Oficio nO 169/2018 Camboriú, 18 de maio de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestação de Contas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas r~ferente a 05a parcela do termo de colaboração

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

Camboriú e a Associação Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOMPASTORJ!
Rua Rio Paraíba nO 385 - Bairro Rio Pequeno

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

Camboriú, 18 de maio de 2018 .
•

Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

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

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

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

Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado e obedecido os

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

da Associação Lar Mater,nal Bom Pastor, permanecendo á disposição dos

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

A presente prestação de contas será publicada no site da entidade

www.larbompastor.com.br conforme termo estabelecido na Lei.
Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaração.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br
http://www.larbompastor.com.br


Oficio 168/2018

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR'!
Rua Rio Paraíba n? 385 - Bairro Rio Pequeno

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

Camboriú, 18 de maio de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

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

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

Contas, relativo a parcela'N' 05 do termo de colaboração 003/2017 - aditivo

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

contas se dos documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovação.

[di P-e I).de 'hw KI'\Ô
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

!rJ(Q,,k(:dcÚ ~tüiJ"{/çS'S'.
Manoel da Guia d Silva Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

mailto:prsilas@tcrra.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



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

Horista Abril de 2018- _o, •
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

Código Descrição Referência Vencimenlos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 ,
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS aSR 0,00 43,82 j I214 HORJ\S EXTRlI.S60' 5,00 144,00 I
'95 I.N.S.S. 9,00 178,90 I ,,

j I
• ,
j.,
•,
•I
!

..•..•.•.- ~.- I
1.987,82 178,90

~

,
o-- q 1.808,92-- •... """"- ..•• _"""'GTS 'ar.•""•••• •••• Ul<. lO"' •••• lO'"

15,00 1."'87,82 1.987,82 159,02 1.808,92 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GF.RAL Folha Mensal

Horista Abril de 2018
__ o --106 TACIANA HASS M:RON 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

Código Descrição Rclerência Vencimanfos Desconlos
1 HORAS NORMlIIS 100,00 1.600,00 I
10 HORAS REPOUSO REKUNERADO 0,00 200,00

0,00 43,82 j •250 REFLEXO EXTRAS aSR I"4 HORAS EXTRAS 60% 5,00 144,00 j
I.N.S.S. 9,00 178,90 ,, ,

• I} ~

i•.
I•I
o

r",~••_ ",., .....-
11.987,82 178,90 ,

o

-'- q 1.808,92

•••• """ ">TI, >a.'."'_ ..... c..-. lO" '---- ••• e--. r<SS

15,00 1.987,82 1.987,82 159,02 1.808,92 0,00



13:33:59
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

04/0,,/2018
:707C1707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
,\G£NCIA:1707-8 CONTA: 119.359-7

04/05/2018
171.489.510.114.829

1.808,92

510.1l4.829~2

"171.707.000.119.359

~ATA DA TRANSFERENCIA
~R DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFEP.IDOPARA:
CLIE~TE: TACIANA HASS MIRON
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
\.ARrACAO DA POUPANCA
~R DOCUMENTO

~R.A~TENTICACAO E.BAB.E2F.9D3.5A1.DAD
Crcdi~os a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



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

MensalisLa Abril d, 2018- ,O(> ....,....." -96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01102/2017

Código Descrição Referência Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 ,

218 DESCANSO REMUKERADO (feriado) 18,00 531,82 ,
250 REFLEXO EXTRAS ;)SR 0,00 179,84 i I~14 HORAS EXTRAS 60' 25,00 590,91 I998 LN.S.S. 11,00 500,78
999 IMPOSTO OE RE!'>D.I.. 22,50 275,52 ! ,

" !j
;

,
!.
I•I
"

_.- _.- I
4.552,57 775,30

=1
I

•.....,- 9 3.776,27

",",,,, ... S4e-.""" ••• uo. 'o'. 'o,.••••••• •••• CO<- ",", '--3.250,00 4.552,57 4.552,57 364,20 4.051,79 22,50

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

Mensalista Abril de 20UI

'" """'.,~ -, •
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDEi\ADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Código Descrição Relerencia Vencimentos Desconlos
1 HORAS NOR~lAIS 220,00 3.250,00 ,

218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 18,00 531, 82
,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 179,84 J I, HORAS EXTRAS 60' 25,00 590,91 1
o LN.S.S. 11,00 500,78 ,

999 IMPOSTO DE R£~DA 22,50 275,52 I iJ
;,
!.
I•I
"

_ .._'" _.-
=i

4.552,57 776,30 ~

_M 9 3.776,27

•••• ""'.'GTS 'Ol."' •••• ••••c><."'•• '--•..•...••... •••."""'.MS
3.250,00 4.552,57 4.552,57 364,20 4.051,79 22,50

c'~~tifICOque o materiallser.'içoCO[lstan::~~~ I'
documento foi rerebidolprestadO,e esta em con
com as especif~ nele llOrlSl9naj?t () ,g I

('.?1(n/zoRd! ,.m '~_I
~~~~:: r' r b/G,ssit1alura:7éSDoll0 eO, V??Jt



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

13:45,23
0003

BANCO DO BRASIL
SEGmmA VIA

CCMPROVANTE DE tRANSFERENCIA
ceNTA CORRENTE pf CONTA CORRENTE

rH/os/~OH
: 70701707

c~rE~TE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
;'CENCI1" 170'1-8 CONTA: 119.359-7

":IA-::;'.DA TRASSFERENCIA
XP.. :;OCUMEI.';O
\'!,_:_o~ 7OTI\1.

T~~~SFE2rDOPA~A:
;:'L:E,:n:: sr:"AS DE SOüZA
.;GEII:r,;: 1707-8
w :''OCUl4ENTO

04/05/2018
551.707,000.010.332

3.776,:n

CONTA: 10.332-9
551.707.000.119.359

XR A~TENTrCACAO 8.FI3.4FO.7D5.879.531



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

Mensalista Abril de 2018

;;' _. ".""'" •
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição R",f"'fencia Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAl S 220,00 1.350,00 ,
218 DESCANSO REMUKERADO (feriado) 14,00 196,10 !
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,BO i •
998 I.N.S.S. 9,00 156,32 I jI, ,

• I
i .1,, •,
i•,
1,
Io

r••••"'_ ..... """"- I
1.736,90 156,32 'I ~-~.c:> 1.580,58 'I

-'. ....e-,NSS ••••ca 'GTS 'G'."' •••• ....Ck •••• '--1.350,00 1.736,90 1.736,90 138,95 1.390,99 0,00

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

Mensalista Abril de 2018

"
, ",,'--'

n CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Desconlos

1 HORAS NORNAIS 220,00 1.350,00 ,
218 DESCANSO REMUNERADO (fedadol 14,00 196,10 !

219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 1 I
9,00 156,32 !

,, I.N.S.S. 1I ,
;

i I•!,.
I•l,
o

r.""",,_ ,~".."""""'"

=1

1.736,90 156,32 I

-,- c:> 1.580,58

o-CjoI<'OTS 'aTO ••••••• •••• CjoI<""., f_"""-- •.••e-"""
1.350,00 1.736,90 1.736,90 138,95 1.390,99 0,00

, •.•,)f,if;CO Que o materIal/serviço constante deste
d()(.-umenlo lol recebklolPfestado e está em conformidade
CO?~r:pepf~~neleconsigna~,(J r! 'i'

/mhCYJ/ l.' . em.lLI.JLJ.-e_

",m' ~/lCargo: - V. _I,
, ',";MW" l£-St! ;PeÚ'o, ~~



13:45:24
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

CCMPROV1\NTE DE TRANSFERENCIA
CON:'A CORRENTE pj CONTA CORRENTE

04(05/2018
:707(1707

D'
:~:EXTE:5U3S0CIAL LAR FMDCAPMBC
',GFtrr;" :70i~1l CONTA: 119.359-7

04(05/2018
551. ,07,000.011.395

1.580,58

:.Ar'\ D;, TRAXSFEid::NCIA
,,11.. DOCU~1;;:NTO
1..,"\:.0" TOTAL

TR~~SFERIDO PARA:
CL:f.~TE: CR1S~IÀNf. A PEREIPA
AG=:NCIA: :70,-8 COIlTA: 11.395-6
",R DOCUMENTO 551.707.000.119.359

",R A~TENTICACAO 1.189.582.F2C.130.3C9



ASSOCIACAO LAR MATERKAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha tJ:ensal

Mensalista Abril de 2018. .'" """""~ ".•...•~. -
7 ?'ALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 I 1

SECRETÁRIA Admissão: 01/08/2009

Código Desclição Referência Vencimenfos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220, DO 3.100,00 ,

218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 18,00 50i,2i !
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1&4,68 ! i
214 HORAS EXTRAS 60% 24,00 541,09 I !996 l.N.S.S. 11,00 4i4,43

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 22i,56
,

•
-~}

• 1
I
í•
i,
I
!

""~"'- _.-
~4.313,04 i01,99 I-- co:> 3.611,05 -I

-- ••••e-_ •••.• • ••• C'O<.fGfS FGTS •••••••• •••• C-k- •• ...- '--
3.100,00 4.313,04 4.313,04 345,04 3.838,61 22,50

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

~1ensalista Abril de 2018
."" ...-.....-0 --

7 RALITA IVAKIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admissão: Ol/08/2009

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 ,
218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 18,00 501,21 !

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 164,68 I !
'" 24,00 541,09 I •, HORAS EXTRAS >

d l.N.S.S. 11,00 474,43 ,
I

,
999 IMPOSTO DE RE~DA 22,50 221,56 ;,

i•i.,
!•1

T""'''''_ _.- I
4.313,04 701,99

~

~-- co:> 3.611,05

"-C>'". 'Gts ,"-'""' .... _C-k- ••••• ,•..•-
50...., ••••• Sol Cri-. NSS

3.100,00 4.313,04 4.313,04 345,04 3.838,61 22,50

Certifico que o material/serviço conslante de~ 11

documento foi recebidolpreS18do,e está em conlormid I

comas esPljCi~S nelecon&IgnQdit r5" J)" I
O'JJ2!?O/!/ LI' .• m I~- ,,,

Nome: 1
Cargo: :'"C!"l .-, -a .Assinatura; ..,)V t//lc7/t:.'O



13:33:59
0001

0'1/05/2015
:70701"10"1

Do

BANCO DO BRASIL
SEG:JNDA VIA

COMPROV~~TE DE TRANSPERENCIA
CONT~ CORREt"E P/ CONTA CORRENTE

C~:EXTE, SUBSOC:AL LAR FXDCAPMBC
i\Gl':NCIA::"107.8 CONTA: 119.359-7

04/05/2018
551.707.000.019.975

3.611.05

~A:A DA TRI~~SFF.RF.NCIA
"R C:OClJMEN70
\'A:"O;;: TOTAL
•••••• TRA."SFERIOO ",ARA:
CLIENTE; KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA: 1"107-8 CONTA: 19.975-3
:<IR.DOCUMENTO 551.707.000.119.359

:iR AtJTENTrCACAO 8.C94.518.00C.90E.COS

~~--I



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

~ensalista Abril de 2018
• .- "-- •

86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: Ol/06/2016

Código Descrição Referênda Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 44,00 270,00 I250 REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 51,16

21' HORAS EXTRAS 60% 15,00 168,09 ~ I
219 INSALuBRIDADE 20,00 38,16 I
821 INSS DIFEREN::A fERIAS 9,00 5,27 , I

J •
998 I.N.S.S. 8,00 42,19

,
1 j
i.
~,
••
~

1i>' •••• -.....- _.-
=1

527,41 47,46 ~-- Q 479,95-- ~-- •••• C>'< ,~ts '0.''"00 •••• e..•• CA<-I."" F ••••••• ,

1.350,00 2.225,08 2.225,08 178,00 479,95 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Cl,;PJ: 10.618.455/0001~29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Abril de 2018. . "-86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

Código Dcscrição Referência Vcncimenlos Descontos
1 HORi\S NORMAIS 44,00 270,00 j

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 51,16
214 HORAS EXTRAS 60% 15,00 168,09 ~

,
" , lNSALUBRIDA;JE 20,00 38,16 , I
1 INSS DIfEREN::A FERIAS 9,00 5,27 I ,

'" LN.S.S. 8,00 42,19 ;,
I•; ,

•8,
•
i•I,
o

Td""_ •.•.•. 0......- ~I527, n 47,46 I
-.-L"",,", Q 479,95 l

_"",,H;ts rOl••••.••• •••••"... lO" "-",.'-~ ... """"",,"
1.350,00 2.225,08 2.225,08 178,00 479,95 0,00



13,33:59
0003

n.\ 05,~01~
:7C7~'171)7

BANCO 00 BRASIL
SECüNDA VIA

C0~FR~VANTE DE TRANSFERENCIA
CCN7A CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CL:EX7E, SUBSOCIAL LAR F~DCAPMBC
,\G:::N:IA: ;'707-8 CONTA: 119.359-7

~A~A DA TRANSFERENCIA
XR. OOct,"NENTO
\',\7..01< TOTAL

T;U4~5FERIDO PARA:
CI.:ENTE: IVi'ill~R JhCINTO
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCtJl.1ENTO

04/05/201B
551.707.000.019.981

479,95

CONTA: 19.981-8
551" 707.000,,119.359

"R A~,ENTICACAO 6.F2A.F77.C65.415.131



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

Mensalista Abril de 2018_. ~ -. -" NICOLLE TILIAN~.RA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR OE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código Descrição Releréncia Vendmentos Descontos
1 HORAS NORl-1AIS 220,00 1.350,00 I217 D.S.R SI HORA NOT:JRNA 0,00 172,56

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 ~
,

216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 I I998 I.N.S.S. 9,00 188,05 ,,, !, ,
! •,,.,
I,,•

'''''•...•........... "'•••••0_ I
2.0B9,55 188,05 -I ~-- co:> 1.901,50 l-- ••••0- .•••• ....= 'GT& 'GTS ••••••• ••.•=,••• ...."" ..

1.350,00 2.089,55 2.089,55 167,16 1.522,32 0,00

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

Mensalista Abril de 2018_. . '.
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código DeSCrição Rererenda Vendmentos Descontos
1 HORAS NORNAIS 220,00 1.350,00 ,

217 O.S.R si HORA NOTURNA 0,00 172,56 !,
0,00 206,18 ! •

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA ,
, "' ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 350,81 I !

J I.N.S.S. '>,00 188,05 i ,, i,• I;
l.,.
I,,••o

T~~"_ .•••••••0_

-I2.089,55 188,05 ~-- co:> 1.901,50 -I
••••••.••••'oIS 'OIS.'''''' --"'., •••••••._- 5>.e- N$S

1.350,00 2.089,55 2.089,55 167,16 1.522,32 0,00

• . 11 'ço constante deste \I r~lJrtiflco que o ma\ena ser\ll.... iOflllidade

\

dccurnento foirecebidolprestaoo.e es", em coo
comas espeClf~S neleconslgnadjl S ,1"
(í;lmJ,tn/t/ .em 1---l.LiL
Nome:
Cargo' '"f. J I//--'?, .

; Assinatura: í/ ~tJV' {'li



13,33:59
0001

OVOS/2018
: 70701707

D'
BANCO DO BRASIL

SEGCNDAVIA
CC~IPROVANTEDE TRANSFERêNCIA
CON7A CORRENTE PI CONTACORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGF.NCIiI: 1707_8 CONTA: 119.359-7

r;,\T,\ DA TRA.""Sí'ERENCIA 0~/05/2018
~R. ~CUM.s1170 551.707.000.019.989
\-';:"Oil. TOTAL 1.901.50
•••••• TRA.""SFERlDO PARA,
~I.:;::~TF:: "ICOLLE; TILIA.""ARA MACHADO
.;Cõ"!lC!h: 1707.8 CONTA, 19.989-3
'\i> :;OCUMtNTO 551.707.000.119.359

~R A;.-rENT!CAChO 8_291.83E.2£0.661.964



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

Mensalista .l\brilde 2018..- _.
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADOR GERAL Admissão: 03110/2011
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 I998 I.N.S.S. 11,00 440,00
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,20 ~ !I •,

• jj ,
~

<

!.
i,
I
!

'''''''''-''''''' ",,,, .."- J
4.000,00 619,20

-I
~-,- c:> 3.380,80~.- "" Con>. 0IS5 ••••• .,.,. 'GTS 'G r .•••••••• •••• - lO"' f ••• "'"'

4.000,00 40000,00 4.000,00 320,00 3.560,00 15,00

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

Mensalist.a Abril de 2018
""000 """""~

.".~..•..
18 ArME DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDE~ADOR GERAL Admissão: 03/10/2011

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR~1A1S 220,00 4.000,00 ;

998 l.N.S.S. 11,00 440,00 ,
15,00 179,20 i •999 IMPOSTO DE RENDA I! 1I ,

• i,• •
! ••,,.
I,,,,
o

""~..- _ ••0_ ,I4.000,00 619,20 ~-- c:> 3.380,80 'I
•.••• COI< FGTS 'O'."' •••• •...- '""' F_,"""_.- ~~-

4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.560,00 15,00

r;rtlfiCO que o material/serviço constante deste
documento Ioi reeel)idO/prestadO.e eslâ em conformidade
com as especlflc:aç:qes nele COn5lgna7;tl? J !1
.(",.ç1J?J4::yí/ . em f 1_'-

jNome. • ~
I Cargo: ,--ry-(""~""t/.'~') -n J/.Jn/I /1 A.,<sinatura: /CU l/ /{// 't',.,



13:33:59
0003

(:-1/0S/201"
1.':;7C1707

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

CO~PROVr.NTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRE1ITE

CL:ENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA:1707-8 CONTA: 119.359-7

0<1/05/2018
551.707.000.019.992

3.380,80

:A7A DA TRANSFERENCIA
"R. DOCUNENTO
\''\:.01< TOTAL

TRJL~SFEFIDO~A~A:
C;,IE!'<TE:: AFArE r05 SANTOS Slll,RIf
.:;GS:1C:A: :707-B CONTA: 19.992-3
.,," :;(X:UNEN,O 551.707.000119.359

"R ;~~~ENT:CACi\O 7.AD6.96E.CCD.6ED.942



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

Mensalista AbI"il d, 2018

.'" """""" -,
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

~IOTORISTA Admissão: 01/0912009

Código Descrição Referência Vencimentos OeSCllntos

1 HORAS NORHAIS 220,00 2.600,00 I218 DESCANSO REMUNER,\DO (feriado) 16,00 378,18
2.')0REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 143,37

, •,
i214 HORAS EXTRAS 60' 25,00 472,73 I

'" LN.S.S. 11,00 395,42 I999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,10
,

• li I• <

i•,
1,. ,
~

T.' .•••• _ _.-
13.594,78 520,52 ,

"-- q 3.074,26_.- .••••.Co-. Nfo5 Oaoco;ç'GllO .aU"' •••• •••• c.<- "' •• ,•..•"'..
2.600,00 3.594,78 3.594,78 287,58 3.199,36 15,00

ASSCCIAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista AbI"il d, ZOle.-. ",._.
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

HOTORISTA Admissão: 01/09/2009

Código Descrição Referência Vencimentos DCSCllntos

1 HORAS NOR~l1I.IS 220,00 2.600,00 i
218 DESC!\.NSO REHUNERADO (feriado) 16,00 378,18

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 143,87 i ;
"" . 60% 25,00 472,73 I •

HORAS EXTRAS j
LN.S.S. 11,00 395,42 ,

125,10 , ,
'" lHPOS10 DE RENDA 15,00 • j,

g
;
i.
1•I
"

_.- ••••••• 0 ••. _

:i3.594,78 520,52
,
o

-,- q 3 .074,26 I
•••••COE-,O', ,,,..,., ..••. •........,"'.. " ..--- ~~~

2.600,00 3.594,78 3.594,78 287,58 3.199,36 15,00



13:33:59
0002

0.1/05/2018
:70701707

BANCO DO BRASIL
S ECUNDJl. V I A

COM?ROVANT£ DE TRANSFERENCIA
C~NTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Ct.:EXTE: SUBSOCIAL LAR F'MDCAPMBC
,\GENeIA: 1707-B CONTA, 119.359-7

04/05/2018
551.707.000.019.993

3.074.26

GATA DA TRANSFERENCIA
XR. DOCUMENTO
';,,:"0;' TOTAL

TR~~SFE~IOO?ARA:
'l.:F:XTE: ~~n.A:"VhOLIVf.IRA SOUZA
ACe:IlClh, :7';)7-8 CONTA: 19.99.3-1
~R. :JOct:T>:EN,O 551.707.000.1:'9.359

~R A~lENTICACAO O.746.FB6.1~\E.E8C.47F



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

Mensalista Abril de 2018
,"- .-. •

77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

Código Descrição Referência VerJcimenlos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 i250 REFLEXO EXTR}.S DSR 0,00 40,93

214 HORAS EXTRAS 60~ 12,00 134,47 j •
2lS INSALUBRIDADE 20,00 190,80 I I998 LN.S.S. 9,00 154,45 ,

i j
f.
I,
•
~o

T•••••• '_ _ ..0...- I
1.716,20 154,45 -I ,

o-- ~ 1.561,75 l-- ~~- •••• C><.'O" 'G-T.O" ••••• .....,... "'''' ,,,,,,,""'
1.350,00 1.716,20 1.716,20 137,29 1.561,75 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.45S/0001-2g CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Abril de 2018

"-- ,..-. .
77 TELl1A CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

Cód;go Descrição Referência Vencimentos Desconlos
1 HORAS NOIU-IAIS 220,00 1.350,00 I

25D REFLEXO EXTRAS DeR 0,00 40,93
12,00 134,47 j •214 HORAS EXTRAS 60~ ,

2" INSALUBRIDA;)E 20,00 190,80 ,
j,

LN.S.S. 9,00 154,45 ,
I

,
i j,
i,.
i•,,
o

,~~..- _.-
~

1.716,20 154,45 ,
o

-'- ~ 1.561,75

••••• """OTS • 0 •• "' •••• •••• c.o •.•••• •.... "'..-- ~~-
1.350,00 1.716,20 1.116,20 137,29 1.561,75 0,00



14:06:14
0004

BANCO DO BRASIL
SEGl,iNDA VIA

CCMPRQVANTE DE TRANSFERENCIA
CCN7A CORRENTE PI CONTA CORRENTE

D'IIOSI201B
: 70701707

::..:E:\Tt:, SU8S:JC:AL LAR F;.',DCAPMBC
;r;?N-rl" ;707-8 cm,TA, 119,359-7

04/05/2018
551.707,000.020,015

1.561,75

::,,-;,,D" TF:ANSFERENC!A
XR. DOCU1~ENTO
\"ALOP. TOTAL

TR",'JSFERI DO PARA:
:LIE:\TE: TELl>:A C MENDES PEREIRA
AGENCi;" 1707-8 CONTA: 20.015-8
XR 20Ct,"NENTO 551.707.000.119.359

XR A:JTENT!CACI,O 7.FE7.F25.D07,28D.C4E



ASSOCIACAO LAR MATERl'AL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL folha Mensal

Mensalista Abr il de 2018

"' - --
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 05/10/2012

Código Descrição Refe,énc;a Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I

217 D.S.R 51 HORA NOTURNA 0,00 172,56 ,.
220 REDU~ÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 1 •
;;16 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 I !
998 9,00 188,05

,
I.N.S.S. , •, ,

• I,,,
i•,,,
•I
I

_.- _.- I
2.089,55 188,05

~

~-,- q 1.901,50
•.•..,•... "".Com."" ...""",raf~ ,.,"-r.~••••••.• ••••c.Iio.•••, '--1.350,00 2.089,55 2.089,55 167,16 1.901,50 0,00

ASSCJCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CtiPJ; lO.618.455/0001~29 CC: GERAL Folha Mens(ll

Mensalista Abril d. 2018,.- -
45 SONIA APARECID_l\.FRANCO RODRIGUES 516210 l l

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05110/2012

Cédlgo Descrição Referência Vencimentos Descontas
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 i

217 D.S.R SI 'ORA NOTURNA 0,00 172,56
220 REDUÇÃO HORA NOTURN .••. 0,00 206,18 I i
216 ADICIONAL HORA NOTUH.NA 0,00 360,81 i 1

8 LN.S.S. 9,00 188,05 ,, ,
• ;
! 8•
!
,

j.
!;•I

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

2.089,55 188,05 ~

-,- q 1 .901,50

•.•••cor.'a'$ 'o••"'•••• •...""' ..••. ,...-'-- ~~-
1.350,00 2.089,55 2.089,55 167,16 1.901,50 0,00

, - I I1 ,"'iço constante deste
Certifico que o maler as,. rorm'dade
documento foi recebidolprestaOO.e está em OOfl \
oomase~~s neleo::mslgnad3j2'" Irám/2f7?/ó .em-L2.-'..1L-l~
N,m, ~
Cargo: ~rr,. A .-:,'.1 ) /J?r
Assinatura: ./{vvl/,'C//



14,06:1'1
0004

,~,I()~!2al~
-':7~170~

Dr:

BANCO DO BRASIL
SEG;]NDA VIA

ç~~~POV;UJTE~E TRANSFERENCIA
CONTA CORREN7E P/ CONTA CORREJln:

::L: E"TE; SU3S0CAL LAR I'Y.DCAPNBC
M::HIC!A, 1707~a CONTA: 119.359-7

:':;'.7A Dl, TRA.'>SO"E!<ENCIA
X?. ~ocm~;;:N,o
\"ALOR TOTAL

TR~~SFERIDO PARA:
:I,:E:-':TE: SO;"!IA }l.PARECIDA
AGWCIA: 1707-8
XR. noow,ENTO

04/05/2018
551.707.000.020.069

1.901,50

FRANCO
CONTA: 20.069-7

551.707.000.119.359

XR.A~IENTICACAO 1.598.53C.OFO.DA6.ADE



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

"""',"" •...•....- I~e-.",,_
1~1MARIA FIDElINA CAVIA FLORENTIN 25011

PERloDOS~- I D<rGc.m••• '", •••• I I Do''''''''17/06/2016 A 16/06/2017 02/04/2018 A 01/05/2018 '" 30 Dias

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas não iustificadas: 00 Férias: 1.357.80
Salário Base: 1.350,00 1/3 das Férias: 452,60
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 7,80 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.357.80 1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salário Família: 0,00
l' Parcela 13" Salário: 0,00
Desconto da Previdência: 162,93
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1,810,40
TOTAL DOS DESCONTOS: 162,93
TOTAL LIQUIDO: 1.64747

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de A$ 1.647,47 (um mil seiscentos e quarenta e sele reais e quarente e sete centavos) a ser paga adiantadamente,

CIENTE, ,1 ,<:, j/'íI\.ui.~ rJ, . /
MARIA FIO~ A CAVIA FLO~ (fIN ASSOOiAÇÃÓ (ÁR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÉRIAS

Recebi da firma ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importância deR$1.647,47
(um mil seiscentos e quarenta e sete reais e quarenle e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares,
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descnção aCima, tudo conforme o aVIso que recebi e;~mpo, ao qual dei meu Ciente Para

clareza e documento firmo Opresente reCibo dando plena e geral qUlt o

'(Y) 11~;,\ /. fQ,lj( ,
Data 02104/2018

MARIA FIDELlNA~ AVIA FLORENTIbCAMBORIU

'11 'ço constante d~st;'t\
CertifiCO que o m..•a~t.......,ena~v~estáemoonformióade
documento foi feeebl"",l"Y ,
oom as esp~flcaçõE;S ~ele constgnail '" ,) d

{I2l2'00/l11t 'em I.u...,.. ~ I
"m, ,~?/Ic,,'o , ,,ç«Vil{"I!! O / I.'
AS$lMlura IrJt, I



(1., OS ~')15 Bi\NCO co BRASIL 13:3"3:59
;~~1~1101 SEG,JN~AVIA 0003

CCMPR~VANTE ~E TRANSFERENC!A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CL:E~TE: SUBSOCIAL LAR rv.DCAPMBC
AGEI'.:tJ..: 1707_8 CONTA: 119.359-7

04/05/2018
551.107.000.020.477

1.647.47

nATA Dh TRk~SFERENCIA
:\R. DOCUMENTO
';A:'-OR TOTAL
•••••• TR",':SFERlOOPARA:
CL:E~TE: XAR!A FIDELINA CAVIA FLOR
AGENC!A, 1707-8 CONTA, 20.477-3
XR. DOCUMENTO 551./07.000.119.359

XR .I\~ENT:CACAO O.CF4.219.461.3AD.A61



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

Mensalista Abril de 2018.- _"'~o "'~-, .
66 CRISTIANE DOS SANTOS PERI'IRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/0912014

Códjgo Oescriçáo Aeleréncia Venc;mentos Descontos
1 HORAS NORt-IAIS 220,00 1.]50,00 j217 D.S.R 51 HORA NOTURNA 0,00 145,52

220 RWUÇÃO HORA NOTURNA 19,17 188,21 i I250 REFLEXO EXTRAS aSR 0,00 52,42 i
214 HORAS EXTRAS 60' 12,00 172,25 !216 ADICIONAL IiORJI.NOTURNA 135,00 289,94

,
'00 ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 140,00 • j}
998 1.N.S.S. 9,00 197,85

~,,
•
1•I
o

"tO'.oJ" __ ''''''''''-

~

2.198,]4 337,85 •o-- co:> 1.860,49_.- Sol """", NSS •..."'" ,~,. '~,,""''''' •••• COlo •• '" ,~"....-
1.350,00 2.198,34 2.198,34 175,86 1.810,90 0,00

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

Mensalista Abril de 2018
,~,'" - -

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

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORHAIS 220,00 1.350,00 •

217 D.S.R sI HORA NOTURNA 0,00 145,52 ,
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 19,17 188,21 i I
250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 52,42 1 !

4 HORAS EXTRAS 60\ 12,00 172,25 ! •,
.6 ADICIONAL HORA KOTUR~A 135,00 289,94 • •400 ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 140,00 , l

9,00 197, as
, 1

998 I.N.S.S. •t,.
I•I•o

"","00'_ ",", ...-..•

:I2.198,34 337,85 I
-,- co:> 1.860,49 I

"-""".">T' 'a,. .•..••• .•...""""'''' •......~,-- •.•"'-,IN"
1.350,00 2.198,34 2.198,3~ 175,86 1.810,90 0,00

CertifiCO que o material/serviço constante oeste
documento foi recebido/pfestadoe está em conformidade
col)las especifl~S neleCOf\Slgnad~~ }%
{;2tJ?/xn1 cf . ,m %LJ£JLJL .

Nom. • J;;/'Cargo, _ __ ' 1/,
Assinatura,ff5lJiJ!7(;7J20 ~_
.. O



13:45,24
0004

~).jIO;,/2018
1.7C7C1707

DE

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

04/05/2018
551.707,000.020.703

1.860,49

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
\'A!.ORTOTAL
•••••• TRANSFE~IDO PARA:
CL:E~TE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
~R. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
~R.A~TENTICACAO O.EE8.884.AB5.82E.9FC



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL rolha 11ensal

Mensalista Abdl de 2018
, - ~ O,"''""".

74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CR:ANÇAS Admissão: 24/08/2015

Código Descrição ReJerimcia VellCimenlos Desc.ontas
1 HORAS NORHAIS 220,00 1.350,00 !250 RErLEXO EXIRAS OSR 0,00 26,89

214 HORAS EXTRAS 60% 9,00 88,36 i •
998 I.N.S.S. 6,00 111,32

J 140 HORAS rALTAS 12,00 73,64 ,
I

I i
t•
I•I

_.- '''••••0-

=1
1.465,25 184,96 I

....•.,••.•. <=:> 1.280,29~.- •••."""'.M< •••• Col<-'~'" 'Gf$.•••••• .......""" "'OF '--1.350,00 1.391,61 1.391,61 111,32 1.280,29 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL 80M PAS10R
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folh", Mensal

Mensalista Abril de 2018
-, ,~."o •

74 MAYARA CRISTINJ'. COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

COO;go Descrição Releréocia Vencimento$ Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,89 ,
9,00 88,36

, •214 HORAS EXTRAS 60' , ;
00' I.N.S.S. 8,00 111,32 ,

j,
HORAS FALTAS 12,00 73,64 !

I
,
I

i !•,
1.,.
I,
•l,
o

r~••",,_ """ .."""""'"

11. 465, 25 184,96 ,
o-,- <=:> 1.280,29

•••••ColoH;TS • G.lS"' •••• •••• <:o<. ,. ••• '---- •••e- ••••

1.350,00 1.391,61 1.391,61 111,32 1.280,29 0,00

C;rtif,CO que o material/serviço ~nstan:e ~~~~ 'i.

documento foi recebidolprestaclo.e esta em oon Om"ll
com as espeçiflC3ÇÕeS~ele oonSIQna/Od,~ ~ / ç!
(fl/J1 b(yJ/tI .,m !JL:r;;/V '~-L£L~,

Nome. r
Cargo: APr9///7611.!?
,'SSlnatura: j{. v'



14,06,13
0002

O.l 'O~/~OH
:7é!701707

BANCO DO BRASI~
SEGUNDA VIA

COM?ROV1,NTEDE 'rRANSF'ERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR F~DCAPMBC
AGENeIl,. 1707_8 CONTA: 119.359-7

04/05/2018
551.707.000.021.662

1.280.29

~~TA DA TRk~SFERF.NCIA
~p._ ::'OC,,"MEl<TO
,-A:-Of' TOTAL

TRk~SFERlDO PARA,
-::1.:F.»;TE: 1-1AYARAC COSTA PICININI
~GENCIA; 1707-8 CONTA: 21 662-3
,~ ~OCUMF.N70 551.707.000.119.359

2.364.19F.F6B.861.7F5



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

Mensalista Abril de 2018..~ - -94 KENIf.L JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissão; 16/01/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Desconlos
1 HORAS NORNAIS 220,00 2.100,00 !218 DESCANSO REMU~ERA~O (fer-iado} 9,00 171,82

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,96 i ,,
214 HORAS EXTRAS 60% 20,00 305,45 I !
998 LN.S.S. 9,00 240,32 , •
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,4t.

, ,, ji• 1

í.,
I,,•,
Q

'ot>J"_oo T."''' """"""

~

2.670,23 279.76 ã

-'- q 2.390,47

=.~ •.••. C<-_""'" •••• co'< ,.,-rs ,.,,.•...... •••• <:O<. •• "" ,_ •..••
2.100,00 2.670,23 2.670,23 213,61 2.429,91 7,50

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

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

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

Código Descrição Relclência VencimenlOS Descontos
1 HORAS NOR!'lAIS 220,00 2.100,00 ,

21B DESCANSO REMUNERADO (feriado) 9,00 171,82
,

25D REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,96 l !
"4 HORAS EXTRAS 50. 20,00 305,45 I !, I.N.S.S. 9,00 240,32 , ,
", IMPOSTO DE RE:-ODA 7,50 39,44 i II j

• <

!
!.
I•I,
Q

,~~.•.- ""' ..~
=i

2.670,23 279,76 ã
..-l..... q 2.390,47

•••• ".., FGTS .<1., ••."' •••• •......••. "'"" ._-..."' •.... u~_
2.100,00 2.670,23 2.670,23 213,61 2.429,91 7,50

\

c,::rtllic::O que o materialJserviço constante ~;~
dQGtF<1enlOfoi recebldoipresladoe está em con1oml
comas espl(CTf~S nelecoflSlQnajj1' ,,", I&?

cpm2/!7;v .em I~~
Nome, ,

Cargo: _7E'.Jl'1.//l8;20 '/J?1~
, \ssmatura_



13,}3:59
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCtA
CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

04/05f20llj
:7Cl701707

:L:EXTE, SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
;,G:'N.::rr" :707-8 CONTA: 119.359-7

04/05/2018
551.707.000.023.310

2.390.<17

f:i''':'' Df, T",\NSFE?ENCIA
XP. [:OCUr'IENTO
\',\LOR TOTAL

TRk~SFE~rDO PARA:
'::L:E~TE: KEXIEL JACINTO DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
;-;P. :JOCUMENTO 551.707.000.1I9.359

XR A~ENTICACAO 0.80D.423.752.0A6.2DE



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

Horista Abril de 2018-- -"104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

Código Descrição Referência Vencimenlos Deseonl0S
1 HORAS NOR1'IAIS 100,00 1.600,00 ;
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DS~ 0,00 26,29 j •
214 HORAS EXTRAS 60% 3,00 86,40 I I996 I.N.S.S. 9,00 172,14 •

i !
J
,

•

I,
Io

••....•.- ---
~1.912,69 172,14 ~- o:> l-- 1.740,55-- •••.e-.•.•••• ....c.o.'~a .~u"'•••• •..."-"'. ..'" ._-

16,00 1.912,69 1.912,69 153,01 1.740,55 0,00

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

Horista Abril de 2018

l~ --FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

Código Descrição Referência Vencimenlos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 110 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,29 ! í":114HORAS EXTRAS 604 3,00 86,40 I
8 I.N.S.S. 9,00 172,14 I •- ij

1
,

i.
I,
j

--- _doe_

-I1.912,69 172,14 ,
o-- o:> 1.740,55 -I

•••• COIo FGa .~•.u, •••• •...-"'" ._--- •••.<no .•••.•

16,00 1.912,69 1.912,69 153,01 1.740,55 0,00

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

C~rtifiCO que o material/serviço constant..:, C<.',_ '- ;
documento Ioi (ecebidoJprestado.e está. em oonfOfmld;,;J~ !
~ aseSP.OOf~s neleGOIlSlQl'\8d¥[ .- Jq ;
tJt;1Izço/Ú .em I/' IJLJ/J-;

Nome: I I.
Cargo' ~ rf), v1'/7 "
~natura: ;(;.JVI//C' /t.



ASSOCIACAO LAR MATERNAL 80M PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Mensalista AbI"i1 de 2018

_."''''''''''''' --107 BRUNA CARD07.0 JOÃO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 08/08/2017

Código Desctição Referel\Cia Vel\Cimentos Descontas
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 i217 D.S.R sI HOR.".NOTURNA 0,00 145,52

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 19,17 • ,188,21 !
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 I i998 I.N.S.S. 9,00 177,£3 ;, ,

I j
• 1
~;••,,,
•I
o

'1',,~,,- ""1""-
-I1.973,67 177,63 ~-- Q 1.796,04 -I-- OIlC<ft'. NSS _CO< ""Tll •.5.'15•••.••• .....C""-,."" •......•""

1.350,00 1.973,67 1.973,67 157,89 1.796,04 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; lC.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

Mensalista Abril de 2018.. "_O

107 BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 08/08/2017

Código Descrição ReferêrJCia VencimenlOS Descontos
1 HOR,\S NORMAIS 220,00 1.350,00 ,

211 D.S.R s/ HORA NOTURNA 0,00 145,52 ,
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 19,17 188,21 I ,-', ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 I i

1 I.N.S.S. 9,00 177,63 I ,
1 I,,
I,.
i•I
o

,.....•.- _.- I
1.973,67 177,63 1~-,- Q 1.796,04

SoL """ •••• _co~f5'" '5'""' •.••• •••• C""- lO"
._ ...•_.-

1.350,00 1.973,67 1.973,67 157,89 1.796,04 0,00

Certifico que o mater\at/8SrviçO constanle ~:: 'I
documento foi recebi(jo/prestado.e está em 000 orm
oomaSes;;ecif~S neleCOnslgn9iJ Ó ./..9 \
ú'lJJ(:â? -'t/ 'em C' .1liL- I,

Nome' .
Cargo: ,,-p.;-<'Yl/¥7-<'!(}1"":'\
ASsinatura: leve/v ,di /LV



13:~5:23
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA ÇORRENTE P/ CONTA CORRENTE

0-1/05/2018
:707e1707

:L:E"TE: SU?SOCIAL LAR FMOCAPMBC
_"'GÕ:~::::IA: 1707-8 CONTA; 119.359-7

:.,\-:". ilJ. Ti<,u.;SFE?E:NCIA 0<1/05/2018
X!' :OClJr~ENTO 551.107.000.025.338
__.i' :.O~ Ton.!. 1.196.0.1

TRfu~SFE:?IDO ?ARA:
::1.; E"TE, BRUNA CARDOZO JOAO
AGE!!:::l,,: 1707-8 CONTA: 25.338-3
~R. DOCU~lENTO 551.107.000.119.359

~R.AUTENTICACAO D. 96F. 664 .1DF. 679. OE5



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

Mensalista Abril d, 2018
"""'011 """""",,, "- '.80 1<AROLINE DC SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDADOR DC CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

Código Descrição Referencia Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !998 1.N.S.S. 8,00 108,CO

! i,
< !
I •,
j I•i•
I,,
I•_.- _.-

-I1.350,00 108,00 •a-,- c:> 1.242,00 -I
'-- ••• Com .•••• ••• c.. ,ars 'OH •••••• •... c... •.•.. ._ ...,

1.350,00 1.350,00 1.350,00 10a,00 1.242,00 0,00

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

Mensalista Abril de 2018
.ro ".,,,,,,.m "'---

80 KAROLINE DC SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDADOR DC CRIANÇAS Admissao: 02/05/2016

Código Descriçáo Referência Vcrn;imenlos Descon1os
1 HOR!\S NCRf.-IAIS 220,00 1.350,00 I

998 I.N.S.S. 8,00 108,00 , ,,
Ii >

I
,, I,

•I,,
•
I,
J•

T<"~"_ _.-
11.350,00 108,00 I

-,- c:> 1.242,00

•••• CaI< .~""
,~;.••...•. •.......•. ,... ._-._- w ••••

1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

I l/serviço COnSlarlte dest", 'I
CertificO QU~ o ma~er astadOe estâ em conlorrnid<ldl'
dOCtimerltofoi.recebld pc~ COnsignadaS, I
comases~snee ._,;y -r; ,.R !
Qm/,;rJ/ li "m el1Lc;;'U-'IJ1-{ I.

Nome: .•

0"8" ~«(//Ilfj;70 tlJ2k. - 'Assinatura.'jCJl/1 ;

J



14:06:H
0002

[1.1{rj;,!2018
: 7~7C1707

D'
~ANCO 00 BRASIL

SEGGNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERêNCIA
CON,A CORRENTE P{ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUESOC:AL LAR FMDCAP~!BC
AC;::NCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

";;:'":/1 DA TRASSFEllENClA 04{05/2018
"R. :;OCUMEl,":O 551.707,000.026.148
\':,;0;< TOTAL 1.242.00

TRANSFE~IDO PARA:
~~.:F.c;TF. iViiW:"I"E: DE: SOUZ:\ PINTO
.:;::;EW::r:,: 1707-8 CONTA, 26.148-3
c>:P r;OCm.r"N":"O 551707.000.119359

9.SEE.DSF.EA2.BAF.D58



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

Mensalista Abril de 2018..-
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissao: 01/10/2016

Código Descrição Releréncia Veocimenlos Oescontos
1 HORAS NORMAIS 7,33 45,00 !B2l INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,45

998 I.N.S.S. 8,00 3,60 I •
1 J, ,
• jj
i
í.
I,,
l

_.- _.- I
45,00 4,05 -I !-- c:> 40,95 -I-- ~-~•••• ""'- ,aIS "H.do •••• -~.. '--1.350,00 1.800,72 1.800,72 144,05 0,00 0,00

ASSOCIACAO LAR t4hTERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Abril de 2018.-,
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào: 01/10/2016

Céd;go Descriçâo Raleréncia Veocimenlos Descontos
1 HORAS NOPJ.1AIS 7,33 45,00 I

821 INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,45
998 I.N.S.S. 8,00 3,60 I iI

I ,
• jj
!
j.
I•l

_.- _.-
145,00 4,05 •o

-,- c:> 40,95

$,oj.e- NS$ •••• CoI<-.a'. "".do ..••• -~- ._ .••,--1.350,00 l.800,72 1.800,72 144,05 0,00 0,00

Certifico que O materiall&erviçc constante ~este
documento foi recebidOfprestado.e esta em conformidade
comasespecn~ neleOOOSIQnadil fi
t't?/l?(-.QfI/V . ,m ,L/li-
Nom. 6Cargo. .- r
ASSinatura: '7F.50u/7c:J120 s t/u 1

m



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/00CI-29 CC: GER.AL Folha Mensal

Mensalista Abril de 2018. _. - •

" LIDIANE NINO\'l 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013

C~'go Descrição Refer/Jncia Ver'\C;menlos Descantos

1 HORAS NORMAIS 7,33 105,00 j
821 INSS DI2ERENClI FERIAS 11,00 3,15 ,
998 LN.S.S. 8,00 8,40 ! I1,, 8

" !
j I
• ,
f.
8

I,
~,
Q

..,," .......,.,.- _.~
-I105,00 11.55 ~

-,- c:> 93,45 l-- •.•.~ .••M _COlo FGTS '.6.'""' •••• .....c••.",", ,_ •..•.
3.150,00 4.165,00 4.16:;,00 333,20 93,45 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAl. BOM PASTOR
CNPJ: lO.618.4S5/0001~29 CC: GERAL Folha ~ensal

Mensalista Abril d, 2018..- """<>""

" LIDIANE NIl\(M 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/0112013

Código Dcscriçãa Relerencia Vencimentos Descontos

1 HORAS NOR~lAIS 7,33 105,00
~

g21 INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 3,15
33B LN.S.S. 8,00 8,40 ~ i,, >!

l 8
;

i ,
• i

i,.
I,
j
Q

T•••'OO_ .•.~.."".""' •.,,

~

105,00 11,55 ,
o

"""' .•.•. c:> 93,4.5

•••• "'" mrs "G,.<O •••• ••••••"'" IR"
._-_.- ••• ..- IN"

3.150,00 4.165,00 4.165,00 333,20 93,45 0,00

Nome
Cargo
Assinatura:

,



13:45:23
0005

119,359-7

04/05/2018
555.271.000.008.978

93.45

CONTA: 8.978-8
551.707.000.119.359

BANCO no BRASIL
SEGt."NDA VIA

COMPRJVANTE DE TRANSF~RENCIA
CONTA CORR~NTE FI CONTA CORRENTE

elO":, .20; F
:7:.:':707

CL:E~TE: SUESOCIAL LAR FMDCAPMBC
;ICc.NeIA:1707-8 CONTA:

~ATA DA TRk~SFE~ENCIA
NR DOCUMENTO
VA:"OR TOTAL

TRA.';SFE"IOO ?ARA:
CL:EXTE: LIDIANE NINOW
';GEIlCI;': 5271-X
X"P. DOCUMENTO

~p A0TENTICACAO C.A3A.S42.5Al.B78.3SF



.."
II'v1C3 i='ó! A I'J=- I

(47)3365-0107
.""\fEI"", ",- •••n•••~,•.1••'t1••••.•f"::~

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

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

Dmboriu . se CEP:88340-000
Insc. no CNP): 13.144.391/0001-60

lnsc.Estadual: 256.306.575 In!K.Municipal:Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000008541 - Mês! Ano: 0518

Série 001

Via ÚNICA

III111111111111111

Daoos do Oiente:

Associação Lar Maternal Bom Pastor lU
Rua Rio p"raiba 385 - Bairro: Rio Pequeno
88343-838 Cilmbociú

MODELO 21
10.618.455/0001-29
Isento
CFOP, 5307

DATA DE EMISSÃO: 04/05{2018

Descrição dos serviços

fTT)( - 15M -Até ISMbps
Porta IP (SVA) internet

Qtde.

00>
00>

REFERÊNCIA: 05{2018

Unitário

124,90
35,00

Valor

124,90
35,00

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

Base de Cálculo Alíquota (%) I ICMS I VALOR TOTAL

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

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

RESERVADO AO FISCO

b621.d74b.bffb.1e5c.26e3.baOc.6254.bOOc

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

Pagando ate o vencimento você evita: robrança de multa; cobrança de Juros; Sll5pensão da prestação dos SeNK;OS;can~elamento da linha com a perda do numero; inclusão 1105
cadastros de serviço de proteção ao ~réd~o (SfRASA, SPC e similares).

http://www.imbranet.com.br


Consultas - Emissão de comprovantes
A33D171514603856009

17105/2018152131

:-rtO~/201a
:7;)701707

BANCO DO BRASIL 15:21:22
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

:::"L:F.",TE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AC:':NCIA: :707-8 CONTA: 119.359-7

3A.CC COOPERPJIVO SICREDl S.A.
----------------------------------------------

7~;9;1 1?295e95602606~131a57510168?5200000015990
~P. ;;OClJ~1F.tJ70 50 </01
:A7A no PAG~~EN70 04/05/201B
\',,:.OR DO ::OClJ~EXTO 159,90
VA~O~COBR~O 159,90

",R AUTENTICACAO 1.B76.D99.B42.637.2FA

10.618.455/0001-29
05000000698918
LoginlCentral; associac.ao_matemalse

CPFICNPJ:

CPFICNPJ;
Rio Pequeno

I 748-X I 74891.11729 58956.026064 13185.751016 8 75200000015990

Pag<ldor: Associação Lar Matemal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385
8834]-838 Camborlli

Sacador / Avalista:

Local.de Pagamento
VencimentoPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÊDrro DO SICREDI

1010512018Beneficiárfo
Agencia 1Código da BeneficiáriaIMBRANET InterT1€te Inf. Ltda. ME. - CNPJ; 13.144.39110001-60 _Rua Siqueiro campos, 502 _C

2606.13.18575Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite / Data do Processamento NOSSONúmero08{11{2017 05000000698918 DM N 13{1112017 171258956-0Usa do Banco carteira M"", Quantidade J Valor ("') Valor do Documento

" 159,90
In5truções de responsabilidade do BENEFlCIÁRJO.Qualquer dUvida, contate o BENEfiCIÁRIO. (-) Desconto 1 Abatimento
Multa de 2% por atrasa.

(-) Outras DeduçõesJuros de 0,03% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto não quita déMos anteriores
(+) Mora / Multa 1 Juros

("') Valor CObrado

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

1IIIIIIIIIIIIHIIII.IHJ JIIJ.111'-JJJIJ.11..IIJJI..IIJ ~~:~.~~~~~~~.



""IIV1ia ;=<A I'J c:.. I
(47)3365-0107

••"ov •••o~ ••••••••••••••, • ' •••••" ••.••••,,'

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

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LIDA ME
Rua: Siqueira campos 502 Sll

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

Jose.Estadual: 256.306.575 Inse.Munlclpal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000010299 - Mês! Ano: 0518

Série 001

Via ÚNICA

Dados do Cliente:
MODELO 21

1111!11111111111I11

.usociacao lar Mat,,'nal Bom Pasto.
Rua Rio Paraiba 3SS. 8airro: Rio Pequeno
88343-838 camborlú se

lO.618.~S5/00ll1-29
ISENTO
CFOP: 5307

DATA DE EMiSSÃO: (lolf05f2OlS REFERÊNCIA: 05{2018

Descrição dos serviços

fTD( - 30M -Ate 30Mbps
PortilIP (SVA) internet

Qtde.

00'
00'

Unltario

264,90
35,00

Valor

264,90
35,00

Nomll
Cargo: 1f
Assinatura:

--CertifiCO que o malerial/servlÇO con:;lallte desle' I
documento foi recebidO/preStadOe esta em confofTl\1d3de
I~:S eSpecif~S neleCOflSl9nadi:r cf 1

0;171,;a- J "m '...L-,lL \
1

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

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL

0,00 0,00 0,00 299,90

EMPRESA OPTANTE 00 SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NÃO GERA
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO fISCO
2bbb.1147. f931.8ecb.c4 7f.c131.8cbO.S6aS

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

Pagando até (I vencimento você evita: cobrança de multa; cobrança de juros; suspens.'lo da prestação dos serviços; cancelamento da linha com a perda do numero; inclusão nos
cada,tros de serviço de proteção ao créd~o (SERASA, SPC e similares).

http://www.imbranet.com.br


;,/05/2018
;701C1I07

BANCO 00 BRASIL 15:21:22
0002

COMPRO,Ao,TE DE PAGAMENTO DE TITULOS

::L:E~T:::: SU2SCC:AL LAR n~DCAP~1BC
.;;r;['.N::--:;" 1707-8 CONTA: 119.359-7

"r,xr::-- COOPERJl.71\'O SICREOr S.A.
-- ---------------------------------------------
., ,I; 9111 7 2 95 893 2 3260671318 57 510811 75200000029990
~R r::QCUI~ENTO 50.402
:A711DO PAGAMENTO 04/05/2018
\'11:'01': DO DOCur.!ENTO 299,90
,A;',OR COBRADO 299,90

XR.AUTENT!CACAO C.B8F.8D7.91A.E6D.7E6

---------._-------------._----------_ .._--------- .._--------- .._------- .._------._------- ..__ .
I 748-X I 74891.11729 58932.326067 13185.751081 1 75200000029990

Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÊDITO 00 SICRED! 10/05/2018
Benefidárío Agênda / Código do Beneficiário
IMBRANET Internet e lnf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira campos, 502 _ C 2606.13.18575
Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite IData do Processamento Nosso Numero

08/11/2017 05000000080418 DM N 13/11/2017 17/258932-3
Uso do Banco Carteira Moed, Quantidade IValor {=} Valor do Documento

" 299,90

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dUvida. contate o BENEFICIÁRIO. (-) Desconto / Ab<!timento

Multa de 2% por atraso.
(o) Outras DedlJÇÕESJuros de 0,03% de mora ao dja.

O pagamento deste boleto não quita débitos anteriores {+}Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

Pagador: AssociaCilo lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 camboriu

SaC<ldor / Avalista:

RiO Pequeno
CPF/GlPJ:

se
CPF/GlPJ:

10.518.455/0001-29
0500000oo80418
Login/central: associaC<loJ)3stor

1111.1 J .11.II'-'JIIII1 1.1111.1I111 J 111.1 JI111 .11 ~~o:.~~~~~~;.



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

Mensalista Abril d, 2018. _. -- -103 M."NOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR OE MANUTENÇÃO Admissão: 11/0312017

Código Descrição f!ereré~cia Ven.cimenlos Descontes
1 HORAS NORHAIS 220,00 1.800,00 !218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 14,00 229,09

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 39,84 i I214 HORAS EXTRAS 60' 10,00 130,91 I
998 I.N.S.S. 9,00 197,98 I ,

i I
1

<

.
I,,
•!

_ ..- .•••••••o."""""

~2.199,84 197,98 •o-- c:> 2.001,86 l-- SOj.~_r<" •••• """ FGTS "n."" •••• 1l&M """ lO" f •••••• ,

1.800,00 2.199,84 2.199,84 175,'08 2.001,86 7,50

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

Mensalista Abril de 2018..~ •. -
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1

AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Admissão: 11103/2017

Gódigo Descrição Relerência Vencimenlos Desconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 ,

218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 14,00 229,09
,

0,00 39,84 • •
250 REFLEXO EXTRAS DSR , •, HORAS EXTRAS ,0\ 10,00 130, <;'1 I !

J I.N.S.S. 9,00 197,98 , ,
I j,• ~1,,.
I,
I

,~~""-.. ro",,,,,_

-12.199,84 197,98 ,
o

..•.••..,.•.•. c:> 2.001,86 -I
•••• """ ,,-.T'S fGTs"' •••• •••• "'" IR"" '---- ••• c..e r<5O

1.800,00 2.199,84 2.199,84 175,98 2.001,86 7,50

I.{;e~iifjcO que o material/serviço constante ~e$te
documento foi recebldo/prestadOe esta em conformidade
com as especificações nele COl"ISIgnad21 ' F
CMJize/iIV .em /..JL-I.1fL-

\
"m'Gargo'. .-- ~ I I
•.Assinatura:'1l_íOvnlf'"l'll@ _I



101,2:' :24
0007

07jr>S/JOH
:7D701707

D'
R,iNCO CO BRASIL
SEGUNDA VIA

CCMPROVk~TE DE TRANSFSRENCIA
CONTA CORRENTE pj CONTA CORRF.NTE

CL:E~TE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
ACENC:If" 1707~8 CONTA: 119.359-7

8,i"':',\ DA TRA."SFF:.RENCIA
~p.,DOCUMENTO
\"A;.OR TOTAL

TRA-~SFERlDO PARA:
2L:E~TF: M~"CEL AMARO DA
AGE1~CI,,: 1707-8
';1':. :OCL~EN",:,O

07/0S/2018
551.707.000.019.960

2,001,8G

SILVA FIL
CONTA: 19.960-X

551.707.000.119.359

5.9E7.6D3.DI0.322.831



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

Mensalista AbI:il de 2018.- - -105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LUlPEZA Admissão: 09/03/2017

Código Descrição Referenda Vendmentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,29 i
214 HORAS EXTRAS 60% 31,00 336,11 I I204 INSALUBRIDADE 0,00 190,80 1
99' I.N.S.S. 9,00 1"13,62 I ,

• ,
i !

f
,

•
I,
•!

_ ..- _.- J
C 1.929,20 173,62 1 ,

o-- '* 1.755,58-- SoLe- •••• .....caI<."",,; "1.<''''_ -~- '--
1.300,00 1.929,20 1.929,20 154,33 1.565,99 0,00

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

Mensalista AbI"il de 2018_. -
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

Código Descriçãe Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 •
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,29 ••
21' HORAS EXTRAS 60% 31,00 336,11 ! IC INSALUBRIDADE 0,00 190,80 II.N.S.S. 9,00 173,62 ••

j I
~
I.
I•,
I

_.- _.-
11.929,20 173,62 l-- '* 1.755,58

_ COlO FGTS FG-U", _ --"'., ,~--- ...~.•.••
1.300,00 1.929,20 1.929,20 154,33 1.565,99 0,00

I 11 rviço constante d~ste \
Certifico q~ o ~~:::!...~e esta em conformidade
documento fel rece•.••••..•I" ••.••••.•••¥. d .
com as especificaÇÕesnele COllSlgna°ftt 0 iL'
tí24t!xn/,f -' em .11L)-' I

Nome: . !
~:~~~tura:i5"t/{)/7(1ilo,



f7GTS
fUNDO l:E 0A'WITI0l. 00 TEMPO DE 5f.RVOl

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADAEM 07/05/2018 - 08;39;15

- OI-RAZÃO SOCI"L/~O}lE ---------------------------------C.O,',C,",O'C'O:E"CC'",;;,;;,,;c---,
ASSOCIACAO LAR MATERKAL BOM PASTOR (0047}33650582

515

08-COO RECOLHl~E~:O

115

1

09-10 R.ECOI,f1IMENTO

017980-9

67.621,82

110-INSCRICkO/TIPCl S I

. I 10.618.455/0COI-29

31

ll-CO~PE:TÊ~IÇIA

04/2018

B

12-0"1" DE VALIDADE:

07/0S/20rEl

TTVALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA

13-DEPÓSll'O • COlJTRIB SOCIAL

5.409,74

lS-TOTAL 11

0,00

RECOLHER

5.409,741

0710S/20I8*'

[!5""8S00Õ00541 097401791800 507616050819 0618455000171 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

f7GTS
flJNOOl:E lWWlIlA 00 TEMPOm SERI{.ÇJJ

GFIP - SEFIP a. 40

SRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/05/2018 - 08;39:15

Ol-AAZÂO SOCIAL/~O~E 02-0DOlrEU:FOI;E

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650562

03 ,PAS 04-SIMPLES " REMUNERAÇÃO ,. orOE TRABAL~A00RES O?-ALtQUOTA FGTS

515 1 67.621,62 31 B

Dó-COO RECOLIUME~ro OS-lO RECOLlilMENIO lD-r~SCRlçÃO/T1PC( , , l1-COMPETEfICIA 12-01lTII DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 04/2018 07/05/2018

U_DEP6sIIO • CONTRIB SOCIAL 14 _EllCARGOS 15-70T;>'L A RECCL~ER

5.409,74 0,00 5.409,74

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2018**

I 856500000541 097401791800 507616050819 061845500017-'



SISBE SISTEMA DE INFORMACOBS
:7/05/2018 AUTOATENDIMBNTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO 00 BRASIL
15.21. 24

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CL:Et>:TE;SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AG~NCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

~o~venio FGTS ARRECADACAO GRF
coctqo de Barras 85850000054-1

50761605081_9
~a:a do pagamento
CN?J/CEI/CPF
COXPETENCTA
CO~IGO RECOLHIMENTO
VBI'C:MENTO
VA:'OR DEPOSITO
Valor Total

09740179180_0
06184550001-7

07/05/2018
10618455/0001-29

04/2018
as

07/05/2018
5.409,74
5.409.74------------------------------~-----------------:JOCUHBNTO: 050701

AUTENTICACAO SISSS: 0.D8F.7D5.FC8.56E.DBA



NOTA FISCAL
de Prestação de Serviços

SÉRIE A-1

CNPJ: 85.372.89410001..(11
Inser. Munic.: 4173

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

E-maU: vfcontab@tem.com,br
Rua Guaraparlm, 112 -làbuleiro - camborlu- se

~ê ~".j
~N))IBILlDADE

0139

:~~~:~"'_~,:'_.1-_~
CNPJ__.L.;JQ.,.J?21:1, __QI2/~J- .Q; InsCf. EsURG _

Cond. de Pagamento_ .._ .. _

Quant. Discriminação do Serviço Preço Unit. Preço Total

"._.__ ._-

.--- -_._----

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

Total do Serviço

Imposto %

Valor Tolal da Nota

8102/10 - 05 blocos 5Ox'3 0,001 • 0,250
/

mailto:vfcontab@tem.com,br


;7 O~i-,OIG
;7Q7C17Q7

üAN:::O ;)0 BRASIL 1;': 21, 2~
0002

COMPROV~~T~DE PAG~~ENTODE TITULaS

CLIENTE: SU3S0C:AL LAR FMDCAPMBC
,-\GENCI;" 1707-8 CONTA: 119.)59-í

~ANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.----~-._---~--------------------_._--------~----
j~~9illB28916SJ0260611)5)9251010)í5380000Q62000
:\R.DOCUMSNTO 50,702
DATA DO PAGAMSNTO 07/05/2018
\'A!..O~. DO DOClJl.:E!ITO 620.00
V:,LO? COBRADO 620,00

XR A~lENT:CACAO 5.310.A18.A46.CD5.FAC



..

OPJ: 8S.Jn.8~4IOOO1.olc...:.Jll r, . . I IBenoI.eoi<>o VILSON FHICIA:"iO ME

Phf:;::L~~i.!.V 1748-X IRIJAGUARAI'ARIM.IIZ. TABULEIRO, CAMBORIU. se, as.m.o17
O.~ClOCJoa,rroen\o 1"""*0 dOocc..- IEfPÍCH •.•..; l~dO~ V~
0210512018 I 181291653-0 IM -'c" ':I'. I 2606.13.S391~ :--.:::.~28/0.512018

""~. Ilono....... 1>20,00 Nouo,.:.n.n,
1=: J~=~~ MAfalTl g:~g b=~'~'~I2~'~'65J~~"L .
Iopó',,",n~nt.o <>abra.:2' ""' •••••l •••• U ('JV••• do~
d. )~•.•••.., ••••. 62000
IlOlfCIlARIDOt/201l (")VI/oltceor.do

p~ ASSOCIArÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR -10.618.45.5/0001-29 (166

.10.618.4.5510001-29 (166)ASSOClAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077. CAl\WORIU - SC

I~IiIlll~~~1~1~11!III~il~nI11111~Iml~~I~I~lil

~tl ._. b48-xl 74891.11828p ~l£Lct -t:úl/ 91653.026061 13539.251010 3 75380000062000-',I~-' \:
LOCIPoeP~ v..:it~--:;...

P-\GÁ n:!. PREFERENCIAl'\lE:'Io'TE NAS ('001'. DE CREDI ro DO SICREI1I 2810512018
B__ ~ VllSO~ .'ELlCIANO M£ CNPJ: 85J72.894/OOOI-01 ~ao~
RUA GLTARAPARI:'oI,II2 _T ABL:U:IRO. CAMOOAIU • se, lllI,J.l8-(lil 2606.13 •.53915
O•••dO~ """'*" dO 00cur0InI0 iE

"'-
Doc 1-- IllaIa 00 Pmce......-"110 ••••••00 i8n91'6.n...o "02/0512018 1811:916.53-0 02/0S12018

u'" CIo6 •••••• C-""". I'i;';" 1- IV."" (.)\'JIICIr •••• ~~

I ~'" ..••620,00- (-lOeOO)nll)SI~

t1ono",."'10. 620,00
(_) rHPOS~ REnDOS AA F(ltITE 0,00 HOuIt •• ~

("I DE$VESASEXTRAS 0,00
"Pó. vanc:ur:wo.nto cob",ar: 2\ do ~ta •. 1\ { •.)Mo< •••••••••••

de 'un> •• 0 ••••.
HONORARlO 04/201S (•.) 0Ul/tlI ~

(_)VI!Ofeocr..,..

~ ••••9M/Il>O*'"Blllndrlo Cllmborlú. se .

•



RECEBEMOS DE LOUREIRO. JUNIOR E LOUREIRO LIDA .\tE OS PRODUTOS E>'01)SERVIÇOS CONSTANTES DA 1'0TA FISCAL ELETRÔNICA NF-eP.'DJCADA AIlALXO. E~lISSAn (l.l,OS'2018 VALOR TOTAl,: RS 4S0,OO DESTIN,HARIO LAR ~ATERNAL BO~ PASTOR _ Rua RIO PARAIBA, 383 RIO
P~;QL:E!\OCamOOriu.SC
DHA DERECEBI\t1:mo IILlENTIfICAÇAOEASSI'VI11":RADORECEBEDOR ND.000.001.l26

Série 002

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

NATL"'ElA DAOPERAÇÃO

Venda de Combuslivel ao Consumidor Final
ISS('RIÇ o fSTAI>t'Al. I:"SCRI~'AOESTADUALDOSUBST, TlllBLT.

255119003

OI:STl:"AT ÁRIO I RDII:TF.NTF.

4218050779160200015355002000001126100001 1264
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sile da Sefa>: AUlori7adora
PROTOCOLODEAUTORI1AÇÃOD~ USO

342180059212493 - 04/051201815:25:00
OiPJ

N°. 000.001.126
Série 002
Fulha 11/

DANFE
Documento Au"iEar da Nota

Fiscal EletrôniCll

O- ENTRADA r:lll-SAíDA ~

LOUREIRO .JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME
Rua OSCAR VIEIRA. 1065

centro - 88340-434
Camooriu - se FnllrlFa,x: 4733650200

NO\IE, RAl,'.O SOCIAl. ICNr) ICPf IDATADAHIISSAO

LAR MATERNAL BO\I PASTOR 10.618.455/0001-29 04/0512018
EI'-'OEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP JTADASAIDAiE~TRAOA

R.ua.JH9PAR~IB~•..,t85 J{I-'Lr_E.QQE1\O
MLJMrtPIO Vf ,lfOroo'EIFAX IlNSCR1ÇA~~~Jci!1.8 rORA D~;f?J5fl2k~~

Cllmboriu SC 4733650582 15:24:00
CÁLCl'LO DO IMPOSTO
~;, CAI£Ii, 1<.,,,,; lVALOR DO I('~'S RA."DECÁlC K:M'H VAI'" 'X) li:'" "li'"" V I'ir IMPORTAÇAo IV l(\tS l'l' RE\tET IVAWRDOfCP VAWR DO PIS \' TOTALPRODUTOS

000' 000 000 000 000' O 00 000 000 45000,
DO FRE:; OO!VALOR DOSE~R~O DESCONTO OUTIlASDESPESAS VALORTOTALIPI nlv ICMSUFD~ST fllv TOT TRlB VALORDACOFl"S V TOTALDA :"01..1

0,00 0,00 0,0_0, 0,00, 98,64 0,00; 450,00

TH.. \ ••SI'OIn ..••LlO]{ I \'OLU Mf.S TR-\ 'iSI'ORT A IlOS
NO"lE 1R.'o.ZÃOSOCI,>,L FRETE f'(lR CO~TA

(9) Sem Frete
P;DHEÇO

C DIOOA!>TI liF (MoJ/cIT

I~SrRJçÃoEST ADt:Al

DADOS DOS PROIlFTOS I !!t:IU.'.II;:OS
tÓlllOO PRllDIJTC DESCRiÇÃO00 PRODlJTOI SERViÇO

____ 22 P:13C(lP;\GAZ • .

VALOR IAtQ AUQ IPI
IPI I ICMS

______ O,I1'J. __

VALOR
ICMS

- -_Q.'-~

PESOUQlIITXl

VM.OR I VALOR B,ALe
1JI',1T TOT'>'L ICMS

_?l.0OOO' 4S0,OO._. O,OQ

PESOBRUTO

_,0000

OI.'AI'-T

"l~ER.\Çof.SPFCIEQl'A"lIDM)F

IlADOS AIlIClO,,",""IS
l:"'-FOir.~I.\COI.SCO'tPl.F"F~TAR['s
tnf. Contribuime: IMD3: D48JDL'9M8637lCD092B7S01DB535161~rib I\Pro~RS 60.SJ Fed - RS 38..12 Est - RS O.OOMun I
Fonle:IBPT W7m9El, Em.1I do D•• lm3!óno: •• ",udol,,'eiradc>ooza_!!;~onn.,l,com
volor Apro,i1n.do d,,, Tnbulo.: RS 98.64

RI:SI:RVAOO AO I'ISCQ

http://www.nfc.fazcnda.gov.br/portal


BANCO DO BRASIL
- 15.21.24

0004

:-E:: -
:':t.:E~TE:
AG:::N:::IA.:

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
17/05/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
1707-8 CONTA: 119.359-7

:'"II..:A:"IDADE:01 CREDITO EM CONTA
;lE~:E'TENTE SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
BA.'l:CO:237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 382-4

FAVORECIDO: LOUREIRO JUNIOR & LOlfREIRO LTDA
CPf/CNPJ: 07.791.602/0001-53
VA!..OR:RS 450,00
~EBITO EM: 07/05/2018

~OCU~ENTO: 0507C)
AUTENTICACAO SI5BB: 7.A9B.£37.A57.309.1B4

=,.



11:42:06
0007

08/0S00l;
: 70701707

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CON,A CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CL:ENTE: SU2SOC!AL LAR FMDCAPMBC
!\G;::N~TA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

~A7A DA TRANSFERENCrA
XR. DOCUM:::N70
\.A:.O? 70TAL

TR~~SFERIDO PARA:
~;. r EX,E: Si\0LO G.-\PCIA :-7E
.:"::;;::ll~;;":707-8
",fi ~.-OCUgEN70

08/05/2018
551.707.000.015.836

1.848,OS

CONTA: 15 836-~
S51.707.000 119.359

7.1SB.2Dl.DB7.COC.2D3



WI'NTIFICAÇÁO DO E~IIn;,"T'E DANFE

~11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

SAULO G,\RCIA DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
COROSEL BENJAMIM VIE1RA.J60 SLOl ELETRÓNICA
CEI"TRO
CAMBORJU-SC O.ESTRADA 0

CIIAVI; DEACESSO

fO]'>;F, 47336S2678 CEP, 88340'()(){) 1- 8AiuA 42180507 1614160001305500 SOOOUQ{IO141000000289

N.o 000.000.014 FI~ALlDADE EMISSÃO; I-Nf-E NORMAL

SÉRIE 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

~rMa""lasjr@gmail.com FOLHA 111 www.nfe.f:v.enda.gov.brfportlllounosilcdaScfazAutorlzadora
NAniRE7A D.AUPERAÇÃO PROTOCOLODEAUfORIZAÇ o DEUSO

VENDA A VISTA 34218006352450 I 07/05/2018 16:36: 12-03:00
!~SÇR!ÇÁOESTADUAL IIr-SCR ESTADUAL00 SUIlST TRIBUT. I''''254899994 07,161.416/0001-30

~OME.iRAZÁOs.octAt. I~srlrcPF DATADAEMlS~O
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10,618.455fOOOl-29 07/0512018
F1';DEREÇO BAffiRO'DlsnHTO I~' DATASAlDA

RUA RIO PARAIBA 385 CASA RIO PEQUENO 88340-000 07/05/2018
~IUN!c:rPIO I~cFO\lEtFAX IINSCRICÃOESTADUAL HORASAlDA

CAMBORIU 4784657388 16:35:00

"". 00 '~TC, CAI.CULO1>0ICMS IVALORDOICMS BASEDECALCULOno ICMSST VAWR 00 !nts SUBsnn~çÁo VALORTOTALOOSPRODlJTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.803,30
VAWR IXHH.TE I VAlUR SFGl'lU) ) I DESC01'.,O OUTRASDESPESASACFSSÓRI~S VAl\JR!1<J!PI VALOR ToTAl. DÁNOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.803,30
"JO\tFjRAlÁOSOClAL FRETE rOR CONTA ICÓDlGOANlT -lriAcA!1<J \'flcL'W O. CNPJ-CPf

9-SEM FRETE

ENDEREÇO ~tUNl("IPIO O. F>õSCRIÇÁOr,STADUAl

QUASTII'lADI: I F-SPFctE IMARCA INlIMfRAÇAO I PFSO l'lRUTO IPI'SO UQI;[[XJ

dm,,", '.OOCTO ",-,,,,.• ,(.10 OO'S1'RQ/l••;1l,~~,..n1ÇOS ($OS,I \' ••UIO H.C••,C \'Ato" ,' •• no ". ".~~-"t"H em, ~"'TD Q"'~"', U'l<FT••• ,n \' ••l.n"TOT"~ ~."'M" ," "-'" m
78%07SQI0466 AMACIAl'-'TE IlABY SOFT TOQ. DE FRESCOR 2l T. 380991'X1 0102 S102 UN 20,0000 S,IS 103,00 0.00 000 '.00 0.00 0.00

7~%0904OJI27 SABO]'>;ETE FRANCIS EXTRATOS DE VEGETAIS 90 G 19053100 0102 5102 UN 50,0000 1.65 82,50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

7S'lól049'11l5S7 PAPEL JIIG. MIU 60),lT.]'>;EUTRO Cl4UN, ~8181ooo 0102 SI02 UN 50.0000 4,80 240,00 0.00 000 0.00 0.00 0.00

78SI0226)8iJO.l DETERGENTE L1lAPOL NEUTRO 500ML 19053100 0102 SlO2 L~ 50.l1000 1.75 87,50 0.00 0.00 0.00 0.00 '.00
1MII50009SCl9 SABAO EM PO BRILHA~TE lKG 2103'1011 0102 5102 UN 50,0000 '.00 349,50 000 000 0.00 0.00 0.00

78%08JllOOO:S "GllA SAI>:ITARIA QBOA 2 LT 2828'lO11 0102 :1102 UN 50,0000 :1,49 214,50 000 000 0.00 '.00 0.00

7K%OOS:0:050 FARINIlA DE TRIGO DO"',\ BENTA5KG 19O53100 0102 S102 UN 30,0000 8,79 263,70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

nç300039.U09 MARGARINA QUAL Y CRE),/OSA CiSAL 500G 19053100 0102 SI02 L~ 30.0000 5,6S 169,50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

78'ló27S970357 DOCE DE LEITE fRIMESA 400G. 21039011 0102 S 102 L~ 30,0000 4,:18 137,40 000 000 0.00 0.00 0.00

7894J21631011 POLE~A QUAKER 500G 19019090 0102 5102 L~ 30,0000 3,19 95.70 0.00 000 0.00 0.00 0.00
VALORAPROXIMM)O DOSTllIBUTOS:R$lj,lO(FO~"'TE IBPT)

a.u=.o "" "SO"
Il>SÇRIÇÁO.\tUNICIPAL VALORTOTALOOSSERViÇOS BASF.DECÁLCULO00 ISSQN VALORTOTALDO ISSQS

~T-e

N" nOO.ooo.OI~
S£RIE 5 MERCi\OO IJOM PR.IOE\JTlFlCAÇ,i,OEASSINATURA00 RECEBEOOR

----~,.... -.-----m-'-t-,-"c'~lIc':':N:,ç:o:-:"'::::":';taote deste I\~;,:~:':toq;:r~bidolpreStadO,e estáem rooformidade \

\

~~ asespecifi~S oe~oonSIQn2J1!J S I.JL
ClJ/rIhol!t IJ ,em.--1_ ,

" ,
I Itome' :// \
,~li

/1l~'~ : 's~il\alUla:--

RECEBEMOSDF.SAULOG,ARCIAOS PRODUTOSEIOlJ SER\-1ÇOSCO~.'!TA~'TESDA ~OTA FlSCAL El.F':ROr-ICA INIJICADAAO LADOEM!S ,AU;<l7,m,20IS o VALOR
TOTAL: !S~J.)~ OE.SllNATÁRIO:ASSOCIACAOLA~ MATER.\JAI.DOMPASTOR.RUARIOPARAm.• J~jlASA.RlO PtQUESQ.CAMBORIU.SC

DATADERECEDIME.l\"'TO

I~FOR~IÀÇÓESrOMPt.EMENTARES
V,"LOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2S.20. (FO~E mPTI. OPTANTE DO SIMPLES SAClONAL.
NAO GERA CREDITO FISC."L DE ICMS, ISS E IPI.

http://www.nfe.f:v.enda.gov.brfportlllounosilcdaScfazAutorlzadora


1l:34:44
0003

:n 1);';>0]"
:":"~J7C7

BANCO :0 BRASIL
SEG:.•.l:lA VIA

C(MFRCVk~TE DE TRANSFERENCIA
C(N7A COPPENTE PI CONTA CORREllTE

C~7EXTE, SUBSOC~AL LAR F~DCAPXBC
~GEN:IA, 1707-8 CONTA: Il9.359-7

~ATA DA TRANSFERENC!A
XI'.. :xJCiJNE:NTO
':A:"OP. TOTAL

TRA.'I;SFERIOO ?AI~.A;
:r.:E.-.:n:, SAULO GARCIA Y:E
AGENeI;', 1707-8
;\R. LiOCUMENTO

10/0$/.2018
$51.707.000.015.836

1 603, 30

CONTA, 15.836-4
551.707.000.119.3$9

1'1'. AUTENTICACAO I.BI5.20B.5.25.DFA.BOC



Planilha1

SUPERMERCADO BOM PREÇO
Saulo Garcia. ME.

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

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 06/05/2018

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 1O.618.455/0001~2g
Endereço: Rua Rio Paralba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
...I" l.P-~ R$ 4 51,

ro \~,,,,,''"'" R$ " ,q
'5ü'êc Ne•.•••.•. R$ ~( S

-~""'" ~'\-eN\Ç:::) R$ '-I "O
?<"fr'\ 1'...-c:.~kl'0-\e l<-Cv~S R$ 5,05
"'De--lP y&e nà..e... R$ 1:'tS';),,~~...,.., """ R$ -
f(GI.\..C).. Sl"<'Y\...~\C'-'Ç" ,'0- R$ SL ,,<
~,N.\,...\A T\l,••..'(S,Q R$ '? '"
m~GfIrr\ IVp. R$ 5 <05

"""
rr---o ; CO- R$ ;)000

Co •....x.~ " 5<>1>-.-<. CO'--"'- R$ <;3 co
/ R$ '-1"

l-Q....."k. C.p...'>C", R$ ~ :'l:S
.,.,.. R$ q, '<'?

"'-<<''0;>- R$ 1~,~'-i
mf.\CA"f'f~ R$ oi '-I '<
G'-Go R$ ;;,S'?

TOTAL R$ 11~,.2'-1

~"k,So0?A-
8ecretâria
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Planilha1

MERCADO E AÇOUGUE RIO PEQUENO
MERCADO RIO PEQUENO

Rua Rua Rio Amazonas, nO650 - Bairro Rio Pequeno - Fone:(47)2292
88343-690 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:22.226.702l0001-20

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 06/05/2018

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

MERCADORIA-=__~ ~ '-"-,,-le.
6J k -.l-.:.ND-
P eyo 'f'-S....-\t.

\.. ~G:.\e"-J\l~
~,,' .>e.. í'-c 0 ~C;

'""-'e, Ett-,..,-"-~~ ""...;
br...,....c;... ~"Y\..Ã..\ç:( t:..\e-
~ í:~p,- -'\'e..A.""C,,":>
r'r\ ""Ç:.. -f'I"""""\ •....•.)0.-

r: '- "'--'o ( .-\a..
r........,-/...o-... .;; S'O\o,.-e..c<:»<--G..
C\~-ç..0
1-.. -c.~ l-M'"O>.
~e.uGf'><',
~.£>.Cc>',"Ç'"ç;;.:)
-é-:

TOTAL

•

P. UNIT.
R$ q'l'<'
R$ 3'<.,'1
R$ ~ 'i{>
R$ l ~<;
R$ '-\ ",?
R$ '1 'f~
R$ ':í '-\14
R$ 5'-1"
R$ -e; "'''
R$ o; (OS
R$ J~ '<<i
R$ 5 '1'<
R$ 1'::5«
R$ " .•• "
R$ 1> "'Ç
R$ 1t~"(
R$ 'i~
R$ :J. 'lI(
R$ 1~ o~

1l.\..J" Sov?:;O-
Secretária
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Planilha1

VERDUREIRA DA JÔ
Josiane Silva Ros.a Borges

Rua José Francisco Bernardes, n 1040 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-5763
88340-000 Carnboriú Santa Catarina
CNPJ: 14,227, 35510001-22 INSCR EST 256.525.323

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 06/05/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
"DoeL ,..tp /-.o",-~ R$ !"i ç.,Q,
'\'0>'> 4:-"'0- R$ ,0.1)"
J"?I. a...o r-.G<\e.. R$ ~ C 'i
I"""'L {-\X_~,~,;c;:, R$ L "O

""" P<C, "",,,<- r; R$ :5~S
'~4e'CL-...e ,,4e.,. R$ I)'i-S

"""'~ 'ê. "",r> YÀ--) R$ 10 'Z "i

K--.vO- €;) c-'rv..~'nO- R$ 5 'N

r=:=-1\'ç\ f'.l~ í'~ o R$ ~,;"
~Gf'O";'No.. R$ "S 65
CÇ!lyr-..~ . ó...G- R$ A'< 4"
Vo"-r é. $c::.b TC..-~ c:... R$ G 0?
~ R$ '\0 '\$
~,-k C",,",-..c- R$ ;;) ""
k."....'C A-r R$ ""'. "''',

'/; R$ "I~ "\<;
í'r"\A.r~~~ R$ .;:",<
6",-= R$ ;) "'"

TOTAL R$ Wl ')'1-

ilu:\-'~~
Secretária
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ASSOCIACAO LAR M.'l.TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Hm:ista Abril d, 2018
.'" """""~ -,

" ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR.< 239415 I 1

PEDAGOGA Admissão: 01/03/2017

C6digo Descrição Referencia Vencimentos Oes.contos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 !10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00
998 I.N.S.S. 9,00 195,03 i ,

I t•; ,, ji
t.,
I,,,
o

T,,,, •• _ _.~ I
2.167,00 195,03

~

,
o-- c) 1.971,97~.- $.O.Co<o.oNSS ••••""'.'Of. •.G.u•••••• ....=,.., ,_ ...,

18,06 2.:67,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Horista Abril d, 2018-~- -
" :::LIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR. 239415 1 1

PEDAGOGA Admissão: 01103/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Des.contos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 ,
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00

,
998 I.N.S.S. 9,00 195,03 ~ e

1
I
J,
;

i j•,
I,
•
I,
I
~

"'",., ..-- _.~
-I2.167,00 195,03 •o-,- c) 1.971,97 l

-""'".•.~ ""."' •.•. •••• <:010_ '--~- $.O C<o*. ""o

18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50



11,3,,:19
0004

:010,,/2018
: 70701707

DE

BANCO 00 BRASIL
SEGUNDA VIA

CCMPRQV,<NTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CON,A CORRENTE

2L:E~TE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
.',r:i:N-I,\, :707_8 CONTA: 119.359-7

10/05/2018
551.707.000.020.295

1.971,97

2.FEl.287.SAF.D13.1S1XR AC,ENTICACAO

~~7A DA TR~,SFr.RENCIA
XI<. ::OCLJMEt170
\';'.LOR TOTAL

TR~,SFERlDO PARA:
-L:EXTE, ELIAN;:: RIBEIRO INACIO ROC
AG£l,CI';, 1701_8 CONTA: 20.295-9
XR. DOC1n"2NTO 551.707.000.119.359



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

Mensalista Abril de 2018.. _ .. •
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 13/03/2018

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORl1AIS 220,00 1.350,00 I219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80

998 I.N.S.S. 8,00 123,26 i ,
i 1

!
1 ••, lg 1

t•
I,
•,
I

' •.•..•. v...,......... _.- I
1.540,80 123,26

~

,
o-- c:> 1.417,54_.- Sol """". f<SS o-c.. Fú'S 'G.,.••.., •••• ....="'.F '_IRRF

1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/000:-29 CC: GERAL folha Mensal

Mensalista Abril d, 2018
.. ~.. -_o

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

Código Descrição Referencia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMI'lIS 220,00 1.350,00 i219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80

998 I.N.S.S. 8,00 123,26 ~ I•,, •
I •, i
g ~,,
I.
I,
•,
!

•...•.•."...,•.....•.. _.-
~1.540,80 123,26
,
o-,- c:> 1.417,54 l

•••• """ fGTS
FGlS ••••••• •••• <:.i~lO", '--._- •••.e- ••••

1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,2fi 1.417,54 0,00

jlll,~:;. que o material/serviçO constante ~~:
'ocurpen\O loi rerebldolprestado.e esta em conform
:01"1"1~5 espeçilicaçõ;e~ nele col\SJgnad,s/ S 1'1
.Ctl2J!K?/Y v .em ...1J1J_'.L1L-



BANCO DO BRASIL
- 15.21.24

0005

15~~ S:STE~A DE INFORMACOES
7/0S/201S AUTOAT£NDIMENTO
707601707 SEGUNDA VIA

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
1707-8 CONTA: 119.359-7

TED -
::L:E~TE:
AGENCIA:

FI~ALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
rtE~ETENTE SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
2A.'\CQ:237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1406-0 - CAMBORIU
CONTA: 1.000.836-0

FA\.ORECIDO: JOAO VITOR MELO DA SILVA
CPF/CNPJ: 089.140.099-04
VALOR: RS
~E3I~OEM: 11/05/2018

1.417,54

:OCU~ENTO: 051101
AU7E~TICACAO SISBB: D.EC9.970.0E4.DF7.BFO

Trill1SilÇaO efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA,

egoncalves
Highlight



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

Camboriti, se. Fone: 4i 3365-0582
CNPJ: 1O.618.455/0001~29
E-mai1: prsilas@terra.com.br

Camboriú 18 de maio de 2018.

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que, a

funcionária Zenilda Catarina de Melo ainda não possui conta bancária, sendo

assim, solicitou que o pagamento fosse realizado na conta de seu esposo, João

Vitor Melo da Silva, sem mais para o momento.

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

apreço e nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


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

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

Camboriú, 18 de maio de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

valor disposto em "recursos próprios" tem por finalidade custear JUROS.

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

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

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

Atenciosamente,

~)
U/lnl

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@.terra.com.br


Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno

CamboriüJSC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.45510001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LARMATERNAL BOM PASTOR

PERf000, 01/04/2018 a 30/04/2018 .

•~ESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERfoDO, NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de abril teve 03 acolhimentos institucionais, 02 desacolhimentos, permanecendo no
momento 10 crianças.

Foram realizados 167 atendimentos em Psicologia, 151 atendimentos de Serviço Social e 86
atendimentos em Pedagogia.

Teve 08 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontológicos.

Foi enviado ao Fórum 04 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETOEOBJETODO CONV~NIO,

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO

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

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

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

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

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

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

violência doméstico entre outros, sob medido de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)

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

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

Promover a proteção integral das crianças, imedida de proteção determinada pela Vara da Infânciai

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


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

integridade física, psíquica e moral, prÇlpiciando uma Com absoluta prioridade a proteção integral das

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- crianças, no que tange sua integridade fisica, psíquica e

estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiFICOS:

'Meta/Objetivo específico Dl' inserir o primeiro objetivo especifico/meta conforme conta no Plano de Trabalho'. ,
:aprovado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade Nº de Nº de Dificuldades encontradas
atendimento atendimentos

Dados qualitativos
Iprevista alcançados

s previstos realizados

Acolher e atender 15 1S 10 -Acompanhamento na Tudo a contento.
crianças em chegada e na saída da
acolhimento criança;

institucional, na faixa
-Acompanhamento dasetária de Oa 12 anos

incompletos, crianças ao Fórum
(audiência familiar);proporcionando todas

as necessidades -Acompanhamento
básicas essenciais ao escolar;

pleno
desenvolvimento e -Comemoração dos

crescimento infantil. aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familiar
biológico;

-Preparação para o
desligamento.

Meta/Objetivo específico 02: inserir o segundo objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
I
laprovado pelo CMDCA

Dificuldades encontradas
IEtapa/Atividade

Nº de Nº de Dados qualitativos
atendimentosI • atendimento alcançadosIprevlsta s previstos realizados



Contribuir para a 15 10 -Acompanhamento da :Tudo a contento.
prevenção do criança em atendimento
agravamento de especializado;
situações de

negligência, violência e -Grupos de irmão unidos;

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

iMeta/Objetivo específico 03: inserir o terceiro objetivo específico/meta conforme conta no Plano de Trabalho',
13provado pelo CMOCA

:Etap~/Atividade
NQde Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevIsta
s previstos realizados

alcançados

Restabelecer vínculos 15 10 -Visitas dos pais; udo a contento.
familiares e/ou sociais.

~Grupos de irmãos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Meta/Objetivo específico 04' inserir o quarto objetivo específico/meta conforme conta no Plano de Trabalha!

!aprovado pelo CMDCA
,

'Etapa/Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

i . alcançadosprevIsta
s previstos realizados

Possibilitar a 15 10 Visita e recreações infanti udo a contento.

convivência dos visitantes no Lar;

comunitária.
-Passeio externo com as

crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

b Ih I'Meta/Objetivo específico OS: inserir o quinto objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Tra a o

rProvado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimentos
Dados qualitativos

:preVis,a
atendimento alcançados
s previstos realizados



Promover acesso à 15 10 -Encaminhamento de udo a contento.
rede sócio assistencial, relatórios para o Poder
aos demais órgãos do Judiciário;
Sistema de Garantia

de Direitos e às demai -Encaminhamentos das

políticas públicas famílias para outros

setoriais serviços assistenciais e de
saúde;

-Acompanhamento no
Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com
vários órgão afins;

----

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

4. PÚBLICO ATENDIDO:

INúmero de atendidos diretos

'(Atendimento continuado: nº dei
ratricufados em cursos, oficinas el
loutras atividades regulares/fixas
(eSenVOlvidaspelo projeto)

Número de atendidos indiretos

I(Atendimento a fomílias, professores,
~essoas do comunidade ou outro.
~eneficiados indiretamente pela':>l
atividades permanentes/fixa~
Idesenvolvidaspelo projeto)
I

~ Outros:-- ~ (coordenadoresc - educo~ ~ "- u " o• - - ~
~ "p,,'al O" me,,,do I;;'~ ~ c •c ~ u• o > E o de trabalho) b." ~ _ o • ~

u " ~ ~ w ...
Previsto , , , .

.Realizado I
, , , , .

Previsto

Realizado



INúmero de atendidos eventuais Previsto - - - - - - -

(Atendimento eventua~ n9 de Realizado - -
~articipantes em e'lentos, encontros 4

- - - - -

Eutras atividades rea1Jzadas sem.
regularidade fixa no âmbito d

rrojeto)

Número total de atendidos pelo Previsto 1S - -
Iprojeto

- - 1S

I(Total de atendimentos realizados pelo
Realizado 10 - - - - 10

i. . d IeOJeto apoIo o com recursos do

ICMDCA)

Número total de atendidos pela Previsto - - - - - -
I -
instituição

I(Atendimento total: número de
"Realizado - - - - - - -

cessoos atendidos pe/~ instituiçõo e1
I utros atIVIdades, alem do projeto
lapoiado com recursos do CMDCA)

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS,

Nome da Atividade Descrição da Atividade

Acompanhamento sistemático através de um plano Contato com a criança e a família;

de ação para cada situação Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Reintegração e ou integração Familiar. Acompanhamento psicossocial das crianças e suas respectivas
familias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas à
reintegração ou integração familiar.

Capacitação de funcionários Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionários



Trabalho junto as Redes de intervenções do município Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do município, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das famílias que
tem seus filhos acolhidos.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Público e Elaboração, encaminhamento e discussão com a autoridade
Vara da Infância e juventude. judicíária através de relatórios periódicos/ audiências

concentradas sob o trabalho de reintegração familiar que está
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou substituta/adoção, no
período pós reintegração e ou integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vínculos afetivos

•...uidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPSe
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Providência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG,CPFe outros
quando necessário

Atividades Físicas As crianças participam de atividades físicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno
escolar.

importância da data ' .Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a de aniversario como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

. ~lvidades de Lazer e Cultura A entidade propicia às crianças atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

Cambariú, 30 de abril de 2018.

~.
Litii(lne Nillow

Assistente SOciJi
CRESS N" 5187-12,' Região
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: ~. MINISTÉRIO DA FAZENDA
, - Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIvIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001~29

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo unico do art. 11 da lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet. nos
endereços <http://rfb.gov.bpou <hltp:/Iwww.pgfn.gov.bp.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nO1.751, de 211012014.
Emitida às 17:34:52 do dia 02/01/2018 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 01/07/2018.
Código de controle da certidão: 719E.C5BD.9B3E.E5F1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E... 02/01/2018

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/


ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (raz~osocial): ASSOCrACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJjCPF: 10.618.455/0001-29
(Solicitante sem Inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/Se)

Esta certidão é válida para o número do CPFou CNPJ informado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solidtante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador.

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

Oispositivo Legal:
Número da certidão;
Data de emissão:
Validade (Lein~3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein
15.510/11.):

A autenticidade desta certidão
http://www.~ef.K.gov.br

lei n9 3938/66, Art.1S4
180140046002486
18/05/201811;09:4D

17/07/z018

dever~ ~er confirmada na p~gina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:

Este documento loi assinado digitalmente
Impresso em: 18/05/201811:09:40
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~
SANTA CATARINA CERTIDÃONEGATIVADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DÉBITOMUNICIPAL

"I""~I.BALNEARIO Secretaria da Fazenda NG 17042/2018CAMBORIU

Data: 18/05/2018

Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Código: 213246

Identificação do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Código: 213246
Endereço: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJfCPF: 10.618.455/0001-29 UF: SC

Finalidade da Certidão

Finalidade:

Fins Próprios

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br> .

BALNEARIO CAMBORIU. 18 de maio de 2018.

Código de Controle da Certidão; 201817042

Esta certidão terá Validade pelo período de 90 dias

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



18/05/2018 hltps:lfwww.sifge.caixa.gov.br/EmpresaICrf/CrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp

CAI
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

10618455/0001-29
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
PARAIB~ 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOUS / SC / 88340-000

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

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigações com o FGTS.

Validade: 11{05{201B a 09{06{201B

Certificação Número: 2018051115383061460292

Informação obtida em 18/05/2018, às 11:10:27.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hl1ps:/lv.ww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrfICri/FgeCFSlmprimirPapel.asp
111

http://hltps:lfwww.sifge.caixa.gov.br/EmpresaICrf/CrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp
http://www.caixa.gov.br


Pagina 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

BOM PASTOR
FILIAIS) CNPJ:

________ ~..o~~:_AS~OCIACAO_LA~..•W:~TERNAL
(MATRIZ E

Certidã.o nO: 150417479/2018
Expedição: 18/05/2018, às 11:10:53
Validade: 13/11/2018 - 180 (cento e
de sua expedição.

10.618.455/0001-29

oitenta) dias, contados da data

BOM PASTOR

CNPJ sob o nO
de Devedores

Cons.olidaçã.odas Leis do
de 7 de julho de 2011, e
do Tribunal Superior do

que ASSOCIACAO LAR MATERNAL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) n.o
NÃO CONSTA d.o Banco Nacional10.618.455/0001-29,

Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da
Trabalh.o, acrescentado pela Lei n° 12.440,
na Res.oluçã.oAdministrativa nO 1470/2011
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade d.os
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos .os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superi.or do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

Certifica-se

INFORMAÇÃO IMPORTANTE'
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

j

http://www.tst.jus.br


DARF

"p'<>v.do ~I. INIRF8 h'n6107

Página I de 1

l'vla

02
MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO00 CPF ou CNPJ

Documento de Arr"c~dação de Receitas Federais

DARF

01 NOME I TELEFONE
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

DARF vãtido para pagamento ate 25105/2018
Domi",I,,, lribuMno inf"",,;>do: CAMBORIU. se
NÃO RECEBER COM RASURAS

04 C DIGO DA RECEITA

05 NUMERODE REFER NelA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DAMULTA

09 VALOR DOS JUROS EJOU
ENCARGOS DL. 1025/69

10 VALOR TOTAL

30f04/2018

10.618.45510001.29

8301

25/05/2018

583,58

0,00

0,00

583,58

SIç.ICW.b v.,do 1.6_66.~61

85600000005-4

071051:11118 D9:05:\Z

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas l' e 2' ~ias)

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

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

Ap,o.ad<> ••••• INlllf8 n" 7UIll7

... MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASil

W Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02 o o 30/04{2018

10.618.455/0001-29

8301

DAR F

01 NOME/TELEFONE
ASSOCfACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

DARF válido para pagamento até 25/05/2018
Domicilio lrioolário informado: CAMBORIU - sc
NÃO RECEBER COM RASURAS

05 NUMERO DE REFER NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL- 1025169

10 VALOR TOTAL

25/05{2018

583,58

0,00

0,00

583,58

0110512011 09:05:12

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas l' e 2' vias)

85600000005-4 83580064814-8 51106184550-5 00183018120-0

.- - - - -- - - - -- _. - - - - -_. - - -- - - - - - - - - - - - - - _. - - - - _. -- - - _. - - - - - _.- -- -- - - -- - -- - - - - -_. - - - - --- - - - - - - - - - - - _. - - - -_.- - - - - - - - --
DARF emiMo em duas Vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na mele bancária autori2ada.

http://www31.receita.tàzenda.gov.br/Darf/senda.asp
07105/2018



Consultas. Emissão de comprovantes
A33B200901059020009

20/05/201811:36:33

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
11.36.26

0001

SISag SISTEMA DE INFORMACOES
20/05/2018 AUTOAT£NDIMENTO
1'/07801707 SEGUNDA VIA

COMffiOVANTE DE PAGAMENTO
CCM~ROV&~TE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIF::"TE:A LAR 1".ATERNALBOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU SCCODIGO DE BARRAS _

CATA DO PAGAMENTO
~ERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
~UMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VA:SOR DOS JUROS
\'A:"ORTOTAL

10/05/2018
30/04/2018

10.618.455/0001-29
8301

25/05/2018

583,58

583,58

AUTE~TICACAO SISBB: B.9Fl.OC3.BID.29D.B41
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO, 051002



10.618.455/0001-29

11 MITENTICAÇÁO é1ANcJ,RIA l50men'e nas l' e'" ",~.)

02 PERlooo DE APURAÇÃO
~

03 NU~ERO OOCPF ou CNPJ

~

O, CÓtltGO OARECEITA
~

05 NUMERO DE REFER~NCIA
~

06 DATA DE VENCIMENTO
~

07 VALOR DO PRINCIPAL
~

08 VALOR DA MULTA

~

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS Dl. '.025<69 ---. 0,00

0561

0,00

876,81

876,81

30/04/2018

18/05/2018

VALOR TOTAL10

DARF IR

Veja no verso

Instruções para preenchimento

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (AFB) cujo valor total seja inferior a AS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adIcione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

01 NO~E /TelEFONE

87 - ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

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

_____________________ CO'leaqlll. ----------------------

MINISTÉRIO DA FAZENDA

DARF IR

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documerlto de Arrecadação de Re"ceilas Federais

0561

30/04/2018

18/05/2018

10.618.455/0001-29

OATA DE VENCI~ENTO

NUMERO DE REFER~NCIA
~

PERIOOO DEAPUF'lACÁO
~

NUMERO DO CPF OU CNPJ
~

04 CóOIGODARECEITA

06

05

03

02

LAR MATERNAL BOM PASTOR
01 NOME/TELEFONE

87 - ASSOCIACAO
(0047)33650582

Veja no verso

InSlrUçCes para preenchimento

07

08

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

876,81

0,00

10 VALOR TOTAL

11 AUTENTICAÇAo BANCÁRIA (50mento..". 1'. 2' v'~')

ATENÇÃO
É vedado o recolhimellto de tribulos admillislrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja interior a RS 10.00.
Ocorrendo lal situação, adiciollB esse valor ao tribulo de mesmo código de
periodos subseqüentes, até que o tolal seja igual ou superl~r a R$ 10,00.

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

09 VALOR DOS JUROS E I OU
ENCARGOS DL. l.o;>!>69 ---. 0,00

876,81



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
11.36.26

0001

SI5as SISTEMA DE INFORMACOES
20/05/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVl\NTEDE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CL!E~TE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC COl - 1707 - AGENCIA CAMEORIU SCCODIGO DE BARRAS ~ ~__

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
KUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

10/05/2018
30/04/2018

10.618.455/0001-29
0561

18/05/2018

876,81

876,81
AUTENTICACAO SI5BB: 0.856.4E3.E66.3C7.8C9

Modelo Aprovado pela SRF - AOE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

~OCUMENTO: 051003



10.618.455/0001-29

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de ArrecadaÇ<'!o de Receitas Federais

DARF

01 NOME /TELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10047)33650582

Veja no verso

Instruções para preenchimento

ATENÇÃO
~ vedado (> recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lolal seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo lal siluaÇ<'lo, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
per/odos subseqüentes, ate que o tolal seja igualou superior a RS 10,00.

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

___________________ CO/1asqCl

02 PERlooo DEAPURAÇÃO
~

03 NÚMERO 00 CPF ou CNPJ
~

04 COOIGO DA RECEITA
~

05 NÚMERO DE REFER~NCIA
~

06 OATAoe VENCIMENTO
~

07 "'''LO R DO PRINCIPAL
~

08 VALOR DA MULTA
~

09 VALORDOSJUROSE I ou
ENCARGOSOL_ '02~g •••

10 VALORTOTAL

11 AUTENTICACÃOSANCARIA(s,.""m"nas I'" 2' •.aS)

30/04/2018

0561

18/05/2018

408,33

0,00

0,00

408,33

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIOOODEAPURAÇAo
~

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 03 NUMERODOCPFOU CNPJ
~

Documento de Arrecadaçao de Receitas Federais
04 COOICODARECEITA

~
DARF NUMERODEREFER~NCIA05 ~

01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADEVENCIMENTO

(0047)33650582 ~

07 VALORDO PRINCIPAL
~

Veja no verso

Instruç6es para preenchimento 08 VALORDAMULTA
~

09 VALORDOSJUROSE IOU
ATENÇÃO ENCARGOSDL. 1025J6~•••

30/04/2018

10.618.455/0001-29

0561

18/05/2018

408,33

0,00

0,00
É vedado o recolhimenlo de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal si\uaçao, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subseqClenles, até que o tolal seja igualou superior a RS 10,00.

Aprovado pela INIRFB no, 736 de 2 de maio de 2007

10 VALORTOTAL

11 AUTENTICAÇAoBANCARIA(Somenle MS"" 2' vias)

408,33



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
11.36.26

0002

5ISBB SISTEMA DE INFORMACO£S
20/05/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA, 1707-8 CONTA, 205.113_3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU SCCODIGO DE BARRAS _

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
:-:UMERO DO CPNJ
COnICO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
~ATA DO VENCIME~TO
?ECE:TA BRUTA ACUMULADA
PE::.c:::NTUAL
VA~OR DO PRINCI~AL
VA:"OR DA MULTA
VA!..ORDOS JUROS
VA,:"OR TOTAL

18/05/2018
30/04/2018

10.618.455/0001-29
0561

18/05/2018

408.33

408.33

AUTENTICACAO SISBB, 1.17C.BAO.4A5.7DE.2D6
Modelo Aprovado pela SRF - ME:

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE: 2006

DOCUMENTO, 051801

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



•

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 • Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001.29
E-mail: prsilas(gJ.terra.com.br

Camboriú 18 de maio de 2018.

Assunto: Justificativa de despesa

A Associaçâo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que

não foi possivel realizar o pagamento do encargo de INSS referente a

competência mês 05 do ano vigente, devido a alguns gastos que se fizeram

urgente realizar seus respectivos pagamentos, cabe informar que é de interesse

da entidade efetuar e estar em dia com suas obrigações de caráter tributário uma

vez que depende da certidão negativa para receber o convênio. Assim que

possível estaremos efetuando o pagamento da respectiva guia de imposto.

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

apreço e nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

S~;,j:':~!Oliveirade SO:JZ~
Tê50URElRO



DATA DEPÓSITO

09/05/2018

TERMO
N2oo1/2018

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE

ASSISTÊNCIA SOCIAL

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIÚ

Fone: 47-98465-7388

Pg.1/2

e Souza

'LA

Bom Pastor"

Bairro: Rio Pequeno ---------------------------1
FONE:47~336S-0582

(SOSfinanceiros na conta 205.113-3 agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar
serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em

acolhimento institucional pela Associação lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

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

• ASSOCIAÇÃO
.

MÊS ANO PARe
5 2018 4

ENTIDADE: Associação Lar Maternal"

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba N!! 385-

CEP:88343-838

CNPJ: 10.618.455/0001-29
Nome Responsável: Samuel Oliveira d
CPF:039.352.039-00

VALOR DA PARCELA: R$ 54.310,05

Transferência de recu
na ampliação dos

[ "_'5_T6_"'_C_0 ~_R_'C_'_B_'M_'_N_TO_P _A_G_A_M_'N_T_O_

Camborlu, 25 de maio 2018

RECIBO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZÃO SOCIAL

9/5/1. Convênio 001/2018 R$ 54.310,05

22/5/1' Recurso Próprio R$ 66,72

10/5/1. Giselle Bianchi Gomes R$ 1.638,00

10/5/18 Nicolle TIlianara Machado - Férias R$ 2.447,47

10/5/18 Miralva de Oliveira de 50uza - Férias R$ 3.721,82

10/5/18 Eliane Ribeiro Inácio - Férias R$ 2.521,45

10/5/18 Karla Rodrigues Cardoso R$ 2.842,64

10/5/1. Fatima de Nazaré da Costa - Férias R$ 2.371,21

7656491 10/5/1. Fatura Celesc R$ 1.597,34

10/5/18 Encargo DARF R$ 583,58

10/5/18 Encargo DARF R$ 876,81

002.875 11/5/18 Oficina e Retifica 5J5 R$ 3.225,41
-

12867 11/5/18 Joelma Xavier dos Santos R$ 1.050,00
;-

1298 11/5/18 Auto Mecânica RS- Galego R$ 3.561,00

0179 11/5/18 Joaquim Anthero - Mercado Japão ME R$ 3.675,17

11/5/18 5imone Pereira R$ 1.449,60

001.135 11/5/18 Loureiro Junior e Loureiro ltda. R$ 525,00

14/5/18 Naiady Mendes Pereira R$ 1.242,00

14/5/18 Maressa Rivera de Moraes R$ 1.242,00

002.573 14/5/18 Posto Irmãos da Estrada Ltda. R$ 2.748,23

4289 15/5/18 5ara Moveis e Decorações ltda. R$ 2.100,00

.. .

Tesoureiro Coordenador Administrativo

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Pg.2/2

ASSOCIAÇÃO lAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIÚ

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

MÊS
5

ANO

2018

PARCELA

4

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE

ASSISTÊNCIASOCIAL

TERMO

N2001/2018

DATA DEPÓSITO

09/05/2018

ENTIDADE: Associação lar Maternal "Bom Pastor"

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba Nº 385 - Bairro: Rio Pequeno

CEP: 88343-838 I FONE: 47-3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: Samuel Oliveira de Souza

CPF: 039.352.039-00 IFone: 47-98465-7388

VALOR DA PARCELA: R$ 54.310,05

Transferência de recursos financeiros na conta 205.113-3 agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar

na ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em

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

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

HISTÓRICO

RECIBO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZÃO SOCIAL

15/5/18 Kelly Cabral Villa Nova R$ 1.174,26

26961 15/5/18 Confecções Adiam ltda. - ME R$ 342,50

23 15/5/18 Ismael de Souza - MEl R$ 600,00

002.577 15/5/18 Posto Irmãos da Estrada ltda. R$ 419,64

001.069 16/5/18 MC Materiais de Construção Caledônia ltda. R$ 1.352,10

395 16/5/18 Rodrigo Hubner - ME R$ 300,00

0355 16/5/18 Eficaz Farmácia ltda. - ME R$ 1.508,27

296917 16/5/18 Radamés dos Santos R$ 415,00

6718 16/5/18 Sione Maria Dias Correa EPP R$ 309,84

6717 16/5/18 Sione Maria Dias Correa EPP R$ 119,29

17/5/18 Sonia Aparecida Franco R$ 2.487,98

- 17/5/18 Raquel de Oliveira de Souza R$ 1.242,00

-
6716 17/5/18 Sione Maria Dias Correa EPP R$ 394,83

18/5/18 Encargo DARF R$ 408,33

011- 012 22/5/18 Josiane Silva Rosa Borges R$ 3.884,00

RECEBIMENTO PAGAMENTO

IrOTAL~ R$ 54.376,77 R$ 54.376,77

Camboriú, 25 de maio 2018

Tesoureiro
Coordenador Administrativo

egoncalves
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Rua RIo Paraíba, n~385 - Bairro Rio Pequeno

Camborlu/SC - Fone: (47}336&-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mai1: larmatema1bompastor@gmail.com

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES-ABRIL
2018

MES ANO PARCELA UNIDADE N° DATA DEPOSITO

N" GESTORA CONVÊNIO

04 2018 04 FUNDO 001/2018 09/05/2018

MUNICIPAL DE

ASSISTÊNCIA

SOCIAL

ENTIDADE: Associação Lar Maternal Bom Pastor

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba. na 385 - Rio Pequeno

CEP: 88343-838 I FONE: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: Afafe dos Santos Sharif

CPF: 573.039.089-00 I Fone: (47) 99956-4365
OBJETO FIEL DO CONVENIO

Transferência de recursos financeiros na Conta 205.113-3, Agência 1707-8 Banco do BrasiL para

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

acolhimento institucional pela Associação Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento

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

I-------------------' ••...---------.-~_._-~_.~--'-~-_.~~.-"-.~-------'

mailto:larmatema1bompastor@gmail.com
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Rua Rio Paraíba. n"385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47}3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E.mail: larmatemalbompastor@gmail.com

1-Crianças atendidas pela entidade no mês de abril

Abaixo segue a lista:

01 - C.S.F: 07 anos (D/N.16/09/09)

Filiação: Mãe- K.S.F.

Pai- M.F.

Entrada: 03/02/17

02 - M.D.S: 02 anos (22/10/15)

Filiação: Mãe - T.M.S.

Pai - NÃO INFORMADO

Entrada: 01/04/2017

03 - B.S.S: 06 anos (20/05/11)

Fiiiação: Mãe - J.A.S.

Pai - Não informado.

Entrada: 19/09/2017

04 - B.H.S.S: 09 anos (19/11/20à8)

Filiação: Mãe - J.A.S.

Pai - E.A.S.

Entrada: 19/09/2017

05 - F.R.M: 12 anos (07/02/06)

Fiiiação: Mãe - N.D.R.

Pai - F.M.F.

Entrada: 17/10/17

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


06 - F.R.M: 07 anos (06/07/10)

Filiação: Mãe - N.D.R.

Pai - F.M.F.

Entrada: 17/10/17

07 - A.R.M: 10 anos (09/05/07)

Filiação: Mãe - N.D.R.

Pai - F.M.F.

Entrada: 17/10/17

08 - P.M.B.S.: 08 meses (15/06/17)

Filiação: Mãe - T.M.S.

Pai - não informado

Enlrada: 19/01/18

09 - J.V.M: 04 anos (09/08/13)

Filiação: Mãe - M.G.M.

Pai - não informado

Entrada: 22/01/18

10 - F.V.A.: 18 dias (17/01/18)

Filiação: Mãe - G.B.A.

Pai - não informado

Entrada: 24/01/18

11 - L.H.S.C.: 10 anos (10/05108)

Filiação: Mãe - M.M.S.C.

Pai - E.S.

Enlrada: 06/03/18

Rua Rio Paraiba. n"385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.45510001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail_com



12 - E.5.L.: 06 anos (01/07/12)

Filiação: Mãe - F.S.

Pai - M.F.L.

Entrada: 13/03/18

13 - L.M.F.: 03 anos (15/12/15)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - N.P.F.

Entrada: 16/03/18

14 - L.R.: 07 anos (22/04/11)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - O.R.J.

Entrada: 16103/18

15 - L.V.M.: 11 anos (25/04/17)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - Não consta.

Entrada: 16/03/18

16 - 0.0.5.: 10 anos (26/04/07)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai - CASo

Entrada: 29/03/18

17 - l.P.O.: 03 anos (05/01/15)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai - Não consta

Entrada: 29/03/18

Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mai1: larmatemalbompastor@gmail.com

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


18 - L.H.P.O.: 09 meses (07/05/17)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai - Não consta

Entrada: 29/03/18

2- Crianças desligadas em abril.

01 - L.M.F.: 03 anos (15/12/15)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - N.P.F.

Entrada: 16/03/18

02 - L.R.: 07 anos (22/04/11)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - D.R.J.

Entrada: 16/03/18

03 - L.V.M.: 11 anos (25/04/17)

Filiação: Mãe - L.M.

Pai - Não consta.

Entrada: 16/03/18

04 - D.O.S.: 10 anos (26/04/07)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai-C.A.S.

Entrada: 29/03/18

05 - T.P.O.: 03 anos (05/01/15)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai - Não consta

Entrada: 29/03/18

Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


Rua Rio Paraíba, n"385 - Bairro Rio Pequeno
CamboriútSC - Fone: {47}3365-0582

CNPJ: 10.618-455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

06 - L.H.P.O.: 09 meses (07/05/17)

Filiação: Mãe - S.P.O.

Pai - Não consta

Entrada: 29/03/18

3 - Crianças Acolhidas de Camboriú em abril

- Não houve acolhimentos.

4 - Atividades diárias executadas no mês de abril:

Nome da Atividade

Acompanhamento sistemático através de um
plano de ação para cada situação

Qeunião de equipe técnica

Reintegração e ou integração Familiar.

Trabalho junto as Redes de intervenções do
município

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério
Público e Vara da Infância e juventude.

Descrição da Atividade

Contato com a criança e a família;
Entrevistas domiciliares;
Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Acompanhamento psicossocial das crianças e suas
respectivas familias sejam elas de origem ou substitutas,
com vistas à reintegração ou integração familiar.

Encaminhamento e discussãolplanejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do município, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das familias
que tem seus filhos acolhidos.

Elaboração, encaminhamento e discussão com a
autoridade judiciária através de relatórios periódicosl
audiências concentradas sob o trabalho de reintegração
familiar que está sendo acompanhado pela equipe técnica
do abrigo e rede de serviços

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mal!: larmatemalbompastor@gmail.com

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou
substituta/adoção, no período pós reintegração e ou
integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vínculos
afetivos

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessários para uma boa saúde.

'ovidência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPF e
outros quando necessário

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a importância da data de aniversário como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando
a auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura. A entidade propicia às crianças atividades de lazer, levando-
as a parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com
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Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo bequ1axnwu900001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 07/05/2018 às 08:40.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 66C67409.D1224AF1.89A2C47F.l CB85463.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa serã enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:BequlAxnwu900001 /
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência; 04/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:
HORA:
pAG

07/05/2018
08:39:15

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇ~O DAS CONTRIBUIÇCES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

~MPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
COMI':04/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA :

BOM PASTOR
COD GPS: 2100 FPAS: 515

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

C9K81YeS1410000-8
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
FAI':1,00
INSCRIÇlw:

BequlAxnwu90000-1
10.618.455/0001-29
RAT AJUSTADO: 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: Rua PARAISA 385
CIDADE: CAMBORIU DF: SC CEp: 88343-838

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047-33650582

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
R"
RAT - Agentes Nocivos
Valores pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/patrocinio

RECOLHIMENTO COMI' ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) Sal. Família/Sal. Maternídade
(-l Compensaçil.o
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL

6.H8,1.5
0,00

13.524,36
0,00

1.352,43
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

21.324,94

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

6'.448,15
0,00

13.524,36
0,00

1.352,43
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

21. 324, 94
ÕUTRAS-ENTIÕÃÕES--------------------------------3~92~Õ6------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-------------3~922~Õ6----
RECOLH COMI' ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.922,06 0,00 0,00 0,00 3.922,06--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL A RECOLHER 25.247,00 0,00 0,00 0,00 25.247,00
-~1-õ~;ãfores-~-re~nçf~-s;lârIõ:f~iüã7;alár~~~ã~rnIdãde-ecõmpensãçàõ-d;mõn;tr~dõ;sÃõõs-e~tlvãmente~bãtidõ;~-------------------------

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EMlCRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISS~O DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pÁO

07/05/2018
08:39:15

0001/0006

RELAÇ~O DOS TRABALHADORESCONSTANTESNO ARQUIVOSEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇÃOÀ PREVIOtNCIA

858500000541 097401791600 507616050619 061845500017

RAT:

OCOR

SIMPLES: 1

ADMISSÃO CAT
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CÁL 13°SAL PREV soe
CÁL PREV SOCIAL

BASE
BASE

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

. ~NSeRIçÃO:

DATA/CODMOVIMENTAÇÃO CSO
DEPÓSITO JAM

EMPRESA:ASSOCIACAO LAR MATERNALBOMPASTOR
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
_TQMf\.DOR/OBRA:
NOMETRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

0,00

0,00

0,00

0,00

01143
0,00
05162
0,00
05164
0,00

05162
0,00
02394
0,00
02516
0,00
02237
0,00
05132
0,00
05162
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162
0,00

05162
0,00
07823
0,00
02516
0,00333,20

258,21

108,00

213,61

345,04

102,11

178,01

144,05

144,00

153,01

138,95

173,37

175,87

320,00

157,89

03/10/2011 01
440,00 -

08/08/2017 01
177,63---

11/08/2015 Q.1
156,32 --

01/09/2014 01
197,85'-;-

01/03/2017...-JU
195,03

13/03/2017 01172,14 __

01/03/2017 01
162,00

01/06/2016 01 J.-..2 ~~ .
10/2016 "'lOS
162,06 -

01/08/2009 01 1J
474,43--

01/03/2017 01
355,04

02/05/2016 01
108,00 --

01/04/2018 01
102,10

16/01/2017 Y

~oi; 01 ~
,15 --jyN.k0

170.49527.67-2
0,00

203.56685.71-6
0,00

190.15315.63-1
0,00

125.03771.04-3
0,00

124.83616.01-3
0,00

139.99508.72-7
0,00

209.43684.67-0
0,00

124.18066.01-5
0,00

206.87515.80-1
0,00

141.90105.27-5
0,00

135.32627.72-7
0,00

155.29252.27-7
0,00

125.05798.57-7
0,00

207.64238.76-5
0,00

130.48892.49-3
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
SOUZA.....--

0,00

AFAFE DOS SANTOS SHARIF _
4.000,00 ./

BRUNACARDOZOJOAO ./
1.973,67 0,00

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA ~
1.736,90 0,00

CRISTIANE OOS SANTOS PEREIRA ~
2.198,34 0,00 ~

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHADE OLIVEIRA ~
2.167,00 0,00 .•......•••

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA ~
1.912,69 0,00

GISELLE BIANCHI GOMES
1.800,00

IVANIR JACINTO DA SILVA --
2.225,08

~ENIFFER CABRAL _
1.800,72

KALITA IVANIR DA SILVA DE
4.313,04

KARLARODRIGUES CARDOSO
3.227,67 ~

KAROLINE DE SOUZA PINTO
1.350,00

KELLY CABRALVILA NOVA
1.276,36

KENIEL JACINTO DA SILVA .----
2.670,23

LIDIANE NINOW -
4.165,00



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014l TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA- MF DATA
HORA
PÁG

07/05/2018
06:39:15
000210006

RELAÇÃODOS TRABALHADORESCONSTANTESNO ARQUIVOSEFIP
MODALIDADE: ~BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇA.OÀ PREVIDtNCIA

858500000541 097401791800 507616050819 061845500017

03131
0,00
05162
0,00
05143
0,00
05162
0,00
05162
0,00
07823
0,00
05162
0,00
05162
0,00
05162
0,00
04101
0,00
05143
0,00
05162
0,00
02515
0,00
05162
0,00
05162
0,00

175,99

108,00

154,34

143,60

111,32

287,59

108,00

167,16

108,00

364,21

126,05

167,16

159,03
04/04/2018 J

23,40

137,30

INSCRIÇA.O: 10.618.455/0001-29
2.0 FAP: 1.00 AAT AJUSTADO: 2.00

I~CR_!Ç~"O<,. ~ _
DATA/CODMOVIMENTAÇA.O CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

17/06/2014 01
161 5

015 01
111,32 __

01/09/2009 01
395,42-

11/03/2018 01
108,00

09/0712012 ~1
188,05

02/05/2016 01
108,00

01/0212017 ~
500,78

01/01/2018 01
126,05

05/10/2012 01
188,05 -

27/03/2017 ~
178,90

13/03/2018 01
23,40

01/12/2015 01
154,45 __

ADMISSA.O CAT OCOR
SEG DEVIDA

11/03/2017 01
197,98 --

01/04/2018 01
108,00

09/03/2017 01

CONTRIB

OUTRASENT: 0115

124.36466.34-5
0,00

135.12814.34-3
0,00

124.84091. 69-0
0,00

142.86308.27-4
0,00

164.15825.20-9
0,00

108.56042.35-5
0,00

206.99782.81-8
0,00

138.90433.72-2
0,00

139.84601.72-6
0,00

122.98202.21-6
0,00

203.33912.45-9
0,00

206.68481.35-2
0,00

125.12467.54-8
0,00

165.77693.07-3
112,50

126.23552.53-5
0,00

FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CÁL 13"SAL PREV soe
CÁL PREV SOCIAL

BASE
BASE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

--~------
MANOELAMARODA SILVA FILHO/

2.199,84
MARESSARIVERA DE MORAES

1.350,00 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERTARAUJO/
. 1.929 0,00

LINA CAVIA FLORENTIN
1.795,05 - .....a-,OO

MAYARACR A PICININI~ '
1.391,61 0,00

MIRALVADE OLIVEIRA DE SOUZA~
3.594,78 0,00

NAIADYMENDESPEREIRA
1.350,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO--
2.089,55

RAQUELOLIVEIRA DE SOUZA
1.350,00

SILAS DE SOUZA __
4.552,57

SIMONE PEREIRA
1.575,65 ~

SONIA APARECIDA FRANCORODRIGUES
2.089,55 _

TACIANA HASS MIRON~
1.987,82

TAIANE OLIVEIRA BORGES
180,00 112,50

TELMACRISTINA MENDESPEREIRA ~
1.716,20 0,00

EMPRESA:ASSOCIACAOLAR MATERNALBOMPASTOR
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
...10MADOR/OBRA:
NOMETRABALHADOR
REMSEM 13" SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

07/05/2018
08:39:15
0003/0006

RELAçAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVIDE:NCIA

858500000541 097401791600 507616050619 061645500017

05132
0,00123,27

INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
2.0 FAP: 1.00 AAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇAo:

DATA/COD MOVIMENTAÇÃ.O CBO
DEPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT:0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR

CÁL 13" SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

CÁL PREV SOCIAL

124.76121.22-2 13/03/2018 01
0,00 123,26 ---

BASE

BASE

0,00

REM 13"SAL

ZENILDA CATARINA DE MELO
1.540,80

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 04/2016 COD REC: 115 eOD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
67.509,32 112,50 112,50 6.446,15 5.409,74 0,00

-'=



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/05/2018
08:39:15
0004/0006

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDtNCIA
858500000541 097401791800 507616050819 061845500017

8730102

8730102

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
_ TI11'1ADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385

CIDADE: CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N" DE CONTROLE: C9K81YeS1410000-8
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: RIO PEQUENO

CEP: 88343-838

2.0
N" ARQUIVO: BequlAxnwu90000-1
INSCRIÇAO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRJÇ"A,O", _

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

31

31

REMUNERAÇÃO SEM 13"

67.509,32

67.509,32

REMUNERAÇAo 13"

112,50

112,50

BASE CÁL PREV SOC

67.509,32

67.509,32

BASE CÁL 13" PREV SOC

112,50

112,50



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/05/2016
08:39:15
0005/0006

658500000541 097401791800 507616050819 061845500017

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

8730102
8730102

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 04/2018 COO REC:115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385

CIDADE: CAMBORIU

N° DE CONTROLE: C9K81YeS1410000-8

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: RIO PEQUENO

UF: SC CEP: 88343-838

2. O

N° ARQUIVO: Bequ1Axnwu90000-1
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

MODALIDADE: "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVID£:NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/05/2018

DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS

5.409,7,4 0,00

FGTS - 8%

67.509,32

112,50

31

CONTRIB SOCIAL

0,00
ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

5.409,74



-

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA 07(05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22101/2018) HORA 08:39:15

PÁG 0006/0006
RESUMO DAS INFORM1I.ÇC£S À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?

EMPRESA

N° ARQUIVO: BequlAxnwu90000-1
EMPRESA: ASSOCI1\.C1\.OLAR MATERNAL BOM PASTOR N' DE CONTROLE: C9K81YeS1410000-8 INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
COM?: 04/2018 COO REC: 115 COO GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2. O FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADQR/06RA: INSCRICAo-,-

LOGRADOURO: RUA PARAIB1\. 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPO ERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: se CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP: 25.247.00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.448.15
SALÁRIO FAMíLIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO: 0.00
SALÁRIO MATERNIDADE: 0.00 PERC OE ISENÇÃO DE fILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13' SALÁRIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUÇA.O PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUÇÃO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00

COMPENSAÇÃO
0.00PERíoDO INICIAL: PERíoDO FINAL: VALOR SOLICITADO:

VALOR ABAT IDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
--

RETENÇÃO (LEI 9.71l/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: O QUANTIDADE: O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12 : O 13: O 14: o J , 1 K , O L , O M , o Nl: O
N2: O N3: o 01 : O 02 : O 03: o P1: O P2 : O P3: O Ql: O Q2: O
Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2: O S3 : O UI: o U2 : O U3: o
V3: O W , o x , O y , O Zl: o Z2 : O Z3 : O Z4 : O Z5: O Z6: o
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