PARCERIA: m\\'\m\\_\ﬁi’“"‘*
" FMIDCA TC N° 013/2017

52 PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 04/06/2018




PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

¢ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALNEARIO ¢ s

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

.-_s CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

<

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 013/2017 — 1° TERMO ADITIVO.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 04 de Junho de 2018, documentacdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 5 Parcela, no valor de R$ 54.310,05 (cinquenta e quatro mil.
trezentos e dez reais e cinco centavos), dando origem ao Processo 138/2018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que ap6s verificagdo documental, constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE ~ FMDCA LEMPENHO N° 001/18

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICTADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 — RIO PEQUENO — CAMBORIU/SC CEP: 88.343-838
CNPJ: 10.618.455/0001-29 |VIGENCIA: 30/06/2018 TE;T‘:F\:(O) i’:;gggi:
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA crr: (- o0
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO crr: (-

| ANALISE CONCLUSIVA:

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

b2

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

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

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

- G o= . ; T . i
5. A documentaciio comprobatoria da realizagio das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais. |

trabalho.

7. A entidade foi notificada quanto a diferen¢a de valores de INSS na Seﬁprﬁp dezalguns funciondrios, da qual a
entidade justificou que refere-se ao periodo de férias dos mesmos.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente rea]izadomeciﬁcagécs ajustadas no plano de
|

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n® 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

- PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALNEARIO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

t;ﬁ CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

| CONSIDERACOES FINAIS:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
‘despesa, relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicacio de recursos.

‘ A documentagao comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
|AREGULARIDADE SEM RESSALVA da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagao e adogao dos procedimentos subsequentes.

Em, 25/06/18

| Elia . Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

| De acordo, —

‘An Sr. Secretario, para deliberagdo.

iz¥laraschin
cretario/Gestor do Fundo
‘ Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n? 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: 55 47 3363-2745 | www.balneariocamboriu.sc.gov.hr
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 1/2
CNPJ: 10.618.455/00001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO: R RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

| E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA cer: (-0
TERMO DE COLABORACAO — ADITIVO 0132017 PARCELA Ne 05

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

DATA DA PUBLICAGAOQ: 20/07/2018

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.358-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento
institucional pela Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de

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

DOCUMENTO
NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTQS

0305/18 |[190.140 |Termo de Colaboragdo 003/2017 RS 54.310,05 .+
1105/18 | 014.665 Recursos Proprios RS 140,96
0405/18 |114.829 | Taciana Hass Miron RS 1.808,92 —
0405/18 |010.382 |Silas de Souza RS 3.776,27—
0405/18 |011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.580,58—
04/05/18 | 019.975 Kalita lvanir da Silva RS 3.611,05—
04/05/18 |019.981 | Ivanir Jacinto da Silva - Férias RS 1.544,88—
0405/18 | 019.981 Ivanir Jacinto da Silva RS 479,95 —
04/05/18 | 019.989 Nicolle Tilianara Machado RS 1.901,50 —
0405/18 |019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.380,80 —
0405/18 |019.993 | Miralva de Oliveira de Souza RS 3.074,26 — |
0405/18 | 020.015 | Telma Cristina Mendes RS 1.561,75 —
0405/18 | 020.069 |Sonia Aparecida Franco RS 1.901,50—
040518 | 020.477 |Maria Fidelina Cavia RS 1.647,47
04/05/18 | 020.703 Cristiane dos Santos Pereira RS 1.860,49 —
0405/18 | 021.662 | Mayara Costa Picinini RS 1.280,29 —
04/05/18 |023.310 | Keniel Jacinto da Silva RS 2.390,47
04/05/18 | 024.293 Fatima de Nazaré da Costa RS 1.740,55 —
04/05/18 | 025.338 | Bruna Cardozo Jodo RS 1.796,04 —
04/05/18 026.148 Karoline de Souza Pinto RS 1.242,00 —
0405/18 | 026.228 | leniffer Cabral do Carmo RS 40,95 —
04/05/18 | 008.978 | Lidiane Ninow RS 93,45 —

8541 0405/18 |50.401 Imbranet Servicos de Internet RS 159,90 —

10299 04/05/18 | 50.402 Imbranet Servi¢os de Internet RS 299,90—
07/05/18 019.980 | Manoel Amaro da Silva RS 2.001,86 —
07005/18 024.288 Maria Aparecida Goedert RS 1.755,58 —
07/05/18 50.701 Encargo de FGTS RS 5.409,74 —

CAMBORIU: 1805/2018
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 2/2
CNPJ): 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO:R: RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA cer: (I 00

TERMO DE COLABORAGAQ ADITIVO 0132017 PARCELA N¢ 05

SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTACAO DE CONTAS; www.larbompastor.com.br
DATA DA PUBLICACAO: 20/07/2018

Objeto do Canvénie: TTansferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliacdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criancas que encontram-se em acolhimento institucional
pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de suas atividades

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

DOCUMENTO
NOMERD DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
0139 07/05/18 50.702 Vilson Feliciano ME RS 620,00 —
001.126 07/05/18 | 50.703 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. RS 450,00 —
013 0805/18 |015.836 |Saulo Garcia—Bom Prego Supermercado RS 1.848,05 —
014 10/05/18 | 015.836 | Saulo Garcia - Bom Preco Supermercado RS 1.803,30 —
10/05/18 |020.295 | Eliane Ribeiro Inacio RS 1.971,97 —
110518 |51.101 Zenilda Catarina de Melo RS 1.417,54 —T°
TOTAL = RS 54.451,01 RS 54.451,01

[ CAMBORIU: 1805/18
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L
2
Emrresa

A

Cliente - Conta atual

A33D171514603856041

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia
Conla corrente
Periodo do extrato

1707-8

Més atual

Langamentos

118359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Dt. balancete DL movimento Ag. origem Lote Histérico

11/04/2018
03/05/2018

£3/05/2018
04/05/2018

04/05/2018

04/05/2018

04/05/2018
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(04/05/2018

04/05/2018
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1707

1707
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1707

1707

1707

1707
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0000

0000

0000
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Documento
00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
03/05 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

00000 345 BB RF CP Automatico 5

99015 120 Transferido para Poupanca 551.489.510.114.829
04/05 1489 510114829-2 TACIANA HASS M

98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.010.382
04/05 1707 10382-9 SILAS DE SOUZA

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395
04/05 1707 11385-6 CRISTIANE A PE

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975
04/05 1707 19975-3 KALITA IVANIR

98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981
04/05 1707 19981-8 IVANIR JACINTO

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981
04/05 1707 19981-8 IVANIR JACINTO

98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989
04/05 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992
04/05 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT

89015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993
04/05 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015
04/05 1707 20015-8 TELMA C MENDES

99015 470 Transfer@ncia enviada 551.707.000.020.069
04/05 1707 20069-7 SONIA APARECID

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.477
04/05 1707 20477-3 MARIA FIDELINA

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703
04/05 1707 20703-9 CRISTIANE DOS

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000 021 682
04/05 1707 21662-3 MAYARA C COSTA

98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310
04/05 1707 23310-2 KENIEL JACINTO

98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.293
04/05 1707 24293-4 FATIMA N C BAR

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.338
04/05 1707 25338-3 BRUNA CARDQZO

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148
04/05 1707 26148-3 KAROLINE DE SO

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.228
04/05 1707 26228-5 JENIFFER CABRA

99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000,008.978
04/05 5271 8§978-8 LIDIANE NINOW

13105 109 Pagamento de Titulo 50.401
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
13105 109 Pagamento de Titulo 50 402

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/] 841.241.200.127.558
Tarifa referente a 04/05/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 841.241.200.127.557

Valor RS Saldé
028C

54351005C —

54.310.33D 0.00¢C
180859205 —

3776 2T D —

1880580 —

3611050 —

1

544 88 0

476950

—_—

L0150 0D —

3380800 —

3074260 —

-
i

i

561,750 —

—

80290 —

239047 0 —

-

796,04 0

242000

740,55 D

40950

93450

189.90 D

—

295905

1050 \

1,060 j —J(J

17/05/2018 15:21:53




Tarifa referente a 04/05/2018

(4/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841.241.200.127.558
Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841.241.200.127.559
Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841.241.200.127.560
Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0ooo 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efi 841.241.200.127 561
Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841.241.200.127.562
Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841.241.200.127.563
Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 841.241.200.127 564
Tarifa referente a 04/05/2018
04/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841.241.200.127 565
Tarifa referente a 04/05/2018
04/05/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 37.18347C 0000
G7/05/2618 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 2001880 —
07/05 1707 19980-X MANOEL AMARO D
07/05/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 1755580 —
07/05 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
07/05/2018 0000 13105 375 Imposlos 50701 5404740 —
FGTS ARRECADACAQ GRF
07/05/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 50.702 620000 —
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
07/05/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.703 450,60 0 —
237 7229 007791602000153 LOUREIRO JUNI .
07/05/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 801.271.100.250.265 43400
Tarifa referente a 07/05/2018
07/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 831.271.300.226.075 1050 e 6
Tarifa referente a 07/05/2018 3=
07/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 831.271.300.226.076 105
Tarifa referente a 07/05/2018
710572018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.271.300.303 794 5700
Tarifa referente a 07/05/2018
07/05/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 1029238 C 006C
08/05/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.015.836 1.848050 —
08/05 1707 15836-4 SAULO GARCIA M
08/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 861.281.200.181.433 1050 -*"
Tarifa referente a 08/05/2018
08/05/2018 Q000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 184010C 000C
10/05/2018 1707 98015 470 Transferéncia enviada 561.707.000.015.836 1803300 —
10/05 1707 15836-4 SAULO GARCIA M
10/05/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.295 1471870 —
10/05 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRQ
10/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841.301.200.212.514 1050 Q/ ' 0
Tarifa referente a 10/05/2018
10/05/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841,301.200.212 515 1050 ”{'
Tarifa referente a 10/05/2018
10/05/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 B377737C\086C
11/05/2018 1707 99015 870 Transferéncia recebida 551,707 000.014 665 f\ 210.00 C/.
11/05 1707 14665-X A LAR MATERNAL LS
11/05/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51101 1417540 ="
237 1406 08914009904 JOAO VITOR MELO D
11/05/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.310.900.011.121 1410 )F
Tarifa referente a 11/05/2018
11/05/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 1.20895C 000C
17/05/2018 0000 00000 999SALDO g60C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/05/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2018

w& 70 |->26




Hd tarifas pendentes de cobranca. Total em
17/05/2018 RS 8,29. Sujeito A& cobranca
guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacgao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




P A33G181057335634000
% : 18/05/2018 11:03:34
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

EmPRESA
Clienite _
Agéncia 1707-8
Conla 119358-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Més/ano referéncia ABRIL/2018

BE RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. ValorIOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

29/03/2018 SALDO ANTERIOR 0,00

03/04/2018 APL]CAQ&O 54.310,99 5669272581 9,579886876 5.669,272581

04/04/2018 RESGATE 31.383,20 0,02 2,80 3.275935961 9,58080999G 2.393,336620
Aplicagao 03/04/2018  31.383,20 0,02 2,90 3.275,935961

05/04/2018 RESGATE 4.874,27 0,01 0,84 508,795826 9,581682377 1.884,540794
Aplicacdo (03/04/2018 4.874,27 0,01 0,84 508,795826

06/04/2018 RESGATE 7.617,35 0,04 1,94 795,121264 9,582601230 1.089,419530
Aplicagao 03/04/2018 7.617,35 0,04 1,94 795,121264

09/04/2018 RESGATE 7.526,65 0,12 2,32 785623780 9 583582109 303.795750
Aplicacdo 03/04/2018 7.526.85 0,12 2,32 785,623780

10/04/2018 RESGATE 2.910.33 0,07 1,06 303,766115 9584545001 0,029835
Aplicagdo 03/04/2018 291033 0,07 1,06 303,766115

11/04/2018 RESGATE 0,28 0,029635 € 585480894
Aplicagdo 03/04/2018 0,28 0,029635

30/04/2018 SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 54.310,99
RESGATES (-) 54.312,08
RENDIMENTO BRUTO (+) 10,41
IMPOSTO DE RENDA (-) 0.26

IOF (-) 9,06
RENDIMENTO LIQUIDO 1,09
SALDO ATUAL = 0,00

29/03/2018 9,577980732
30/04/2018 9.597683755

No més 0,2057
No ano 0,8888
Ultimos 12 meses  4,2017

Transagdo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriti, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas{@terra.com.br

Oficio n°® 169/2018 Camboriu, 18 de maio de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestagao de Contas

A Associagao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacdo de contas referente a 05* parcela do termo de colaboracao
003/2017 - aditivo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario

Camborit e a Associagao Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atengdo e compreensfo, reiteramos protestos de

estima e apreco, colocando-nos & disposicao para dirimir eventuais dlvidas.
’ Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

\%Q
&P

e


mailto:prsilas@terra.com.br

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0382
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilasi@terra.com.br

Camboril, 18 de maio de 2018.

Assunto: Declaracao 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 a 052
parcela do termo de colaboragdo 003/2017 — aditivo 013/2017 firmado com o
Municipio de Balneario Camboril, foi realmente aplicado e obedecido os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis
da Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposi¢cao dos
orgaos de fiscalizagao e auditoria para exames que se fizerem necessarios.

A presente prestagdo de contas sera publicada no site da entidade
www.larbompastor.com.br conforme termo estabelecido na Lei.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaragao.

A
¢

\._./"'/:’?f'f' tedf

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



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

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n” 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio 168/2018 | Camboriu, 18 de maio de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicbes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compoem as Prestagdes de
Contas, relativo a parcela N° 05 do termo de colaboracdo 003/2017 — aditivo
013/2017, manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das
contas se dos documentos comprobatorios apresentados, solicitando assim,

sua aprovacao.

LeliPe d.de Wmernes
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal

crF (R O°

2/) m,m?&’( 64! Y (/é’ S80

Manoel da Guia d& Silva Santos
Conselheiro Fiscal

crF- (D ¢

f&?ﬂ&ww :]jm' / /é “J@

“Yésiane Leni Kartins Bahia
Conselheiro Fiscal
C
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ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Abril de 2018
Codao Naome do Funcionang CBO Departamena Tia
106 TACTIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissao: 27/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 43,82 g g
214 | HORAS EXTRAS 60% 5,00 144,00 2
998| I.N.5.85. g, 00 178,90 LE
3 g
r <
5
2
2
[=]
Toral de Vencimentcs Tolal de Desconlos
1.987,82 178,90 ‘ £
velgia 1.808,92 |
Saliris Dase Sal. Corir. INSS Base Cilc FGTS FGT.S do Més Haze Cdc IRAF Famxa IRFF
15,00 1.587,82 1.987,82 158,02 1.808,92 0,00
ASSOCIACACO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Abril de 2018
Todga Tearme do Foreonang AL panamenia Fia
1086 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 %
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 & 4
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 43,82 g £
714 | HORAS EXTRAS 60% 5,00 144,00 3 8
T H858: 9,00 178,80 E e
£oe
g g
E <
3
2
€
§
[=]
Tatal da Vercimienios Total de Descantng
1.987,82 178,90 | E
worlgis O 1.808,92 |
Salirio Basa Szl Contr. INSS Baso Cdle FGTS FG.TSdo Més Base Cik. IRAF Faixa [RRF
15,00 1.987,82 1.987,82 159,02 1.808,92 0,00

Certificc que ©

matarial/servige constante deste

documento fol recebido/prestado @ astd om conformidade

5

com as espzcﬁcacaes nele wnsignadas:_7

7

—

pirY

, em I/

Nome:
Cargo:

TESDVIIC! £2.

Assinalura:




04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 13.:33:59
170701707 SEGUNDA VIA Qo003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2018
NR. DOCUMENTO 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 1.808,392

*rdxwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

AGENCIA: 1489-3 CONTA : 510.114.829-2
VARTACAO DA POUPANCA 51
¥R, DOCUMENTC 171.707.000.119.359
NE.AUTENTICACAO E.BAB.E2F.9D3.5A1 .DAD

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




ASSCCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
wadga Name do Funtioning TEO Departamanta Flat
56 SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissao: 01/02/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 3.250,00 8
Z18| DESCANSC REMUNERADO (feriado) 18,00 531,82 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 179,84 g §
214 | HORAS EXTRAS 60% 25,00 590,91 5 §
998[1.N.8.8. 11,00 500,78 || £ |2
999 | IMPCSTO DE RENDA 22550 275,52 § 2
z |3
=
E
g
8
5
B
a
Tatal de Vensmenios Total do Desconlos ‘
4.552,57 776,30 ‘ E
Vociqwo 3 3.776,27 ‘
‘Balino Base Sal Conir. NSS Basa Calc FGTS FGT.5do Méa Dase Ciic. IRRF Fara IRRF
3.250,00 4,.552,57 4.552,57 364,20 4.051,79 22,50
ASSCCIACAC LAR MATERMAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ Toge Nome oo Funconars (4] Teranamenio Fog
96 SILAS DE S0UZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 E
718 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 18,00 531,82 5
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 179, 84 g §
1| HORAS EXTRAS 60% 25,00 590,91 2 ]
| 1.N.8.8. 11,00 500,78 (| € <
999 | 1MPOSTO DE REXNDA 22,50 275,521 = g
T |3
z
g
E
g
{
g
g
[=]
|
Tatal da Varcimenios Tatal de Descontos.
4.552,57 775,30 3
Vs Liquics = 3.776,27 |
Saliro Hase Sal. Conts. INSS Basa Cak:, FGTS FG.TS daMés Base Cak IRRF Fabn [ARF
3.250,00 552,87 4.552,57 364,20 4.051,7% 22,50

! Assinatura:

Eé}tufnco que 0 material/servigo
documento foi recebidof/prestado & esta

com as espec:fmqoe& nele consigna

C’/?/?*’)JOE/KX , em
Nome:
Cargo! 7?500/75 5 (C (}

constante deste |
em conformidade

./ f

e

/"




04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:45:23
1TOTOLTON SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ COWNTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBCU

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 119.359-7
] DA TREANSFEEENCIA 04/05/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.010.382
k TOTAL A:776, 27
TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILAS DE SCQUZA

TA: 1707-8 CONTA : 10.382-9
QCUMENTO 561.707,000.119.35¢9

B.F13.4F0.7D5.879.5831




ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-25 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Caaga Name da Fureienang TG Beoaameris T
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIEA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUBAS Admissao: 11/08/2015
Cddigo Descrigao Relferéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
218 | DESCANSD REMUNERADO (feriadc) 14,00 186,10 E
219| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 E 3
998| I.N.S.8. 8,00 156,32 || % g
£ &
I
B <
:
3
3
8
E]
5
B
(=]
Tatal de Vercemenlos Total de Desennlng \
1.736,90 156,32 | E
Verligue 5 1.580,58 ‘
Salino Saza Sal. Cantr, INSS Basa Ciic FGTS FG.TS do Més Baze Ciie [(ARF Faxa [RRF
1.350,00 1736, 849 1.736,80 138,95 1,390,499 0,00
ASSOCTIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
g e g Foone ] Tesammnens Tl
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORRETIA 516405 L 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissdo: 11/08/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
218 | DESCANSC REMUNERADO (feriado) 14,00 196,10 £
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190,80 g g
3| I.N.5.5. 9,00 156,32 =
:
s i
I
g
8
a
Tatal da Vencimentos Total de Dessantos: ‘
1.736,90 156,32 \ 3
Valar Linuida Q 1.580,58 ‘
Salaris Baze Sal Cartr, NES Base Cale FGTS FG.TSdo Més Base Cale IRRF Faom IRRF
1.350,00 T.736;90 1.736,820 138,95 1.390,59 0,00

¢ anifico que o material/servigo constante deste
l documento foi recebidofprestado e esta em conformidade

com as especificages nele consignadas. vl ©
! /93 Ly i/ c)

2Ipa v cem _/z
Nome: e f //'
5 vensioLpa/
7




04/05/2018 - BANCC DO BRASIL - 13:45:24
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CTONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENTTA: 1707-8 CONTA - 119,359~7
] DA TRANSFERENCTIA 04/05/2018
NR. DOCUMENTQ 551.707.000.011.39%

TOTAL 1:580,58

twrtse  TRANSFERIDO PARA:

CRISTIANE A PEREIRA

CONTA: 11 .385-5
551.707.000.119.359

1.189.582.F2C.130.3C9




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNRJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Toogn  Moma ga Funconang [6:7) Tecarameria  Thd |
7 XALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA AdmissiZo: 01/08/2009
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 8
218| DESCANSO REMUNERADO (feriado) 18,00 507,27 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 164,68 g 2
214| HORAS EXTRAS 60% 24,00 541,09 g %
998|1.N.5.5. 11,00 474,43 || £ <
999 | IMPCSTO DE RENDA 22,50 227,56 2 2
8 2
= 3
3
E
-]
3
i
£
%
o
Total de Vencimarnins Tatal de Descorios
4.313,04 701,99 | 2
ortigda ) 3.611,05
Salirio Base Gal Contr. NS5 Base Cdle FGTS FG TS do Més Bass Cak. IHAF Fanca IRRF
3.100,00 4,313,04 4,313,04 345,04 3.838,61 22,50
A5SOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢2 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Cadga Hama oo Funconar =7 — Dspataments Fial
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdc: 0D1/08/2009
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimantos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 é
218 | DESCANSO REMUNERADC (feriado) 18,00 507,27 S
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 164,68 & 5
1| HORAS EXTRAS 60% 24,00 541,09 E 2
3| TiN B8k 11,00 474,43 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 227,56 g e
@ L
2
3
E
8
°
E”
[=]
‘ :
Total de Vensimornios Tatal de Dascontcs
4.313,04 701,99 | 2
FRSTR S == 3.611,05 \
Saliria Basa Sal Corfr, NSS Aasa Calc FGTS FG.IS do Més Base Cl, IRAF Faixa IHAF
3.100,00 4.313,04 4.313,04 345,04 3.838,61 22,50

Certifico que 0
documento fol rec:amdo!prestado e

material/servigo

com as especl s nele mnsignad
(Vo

Mome:

Cargo:

| Assin:;tura; 22 _57;(//? .4’.'/7 /ZQ

constante desie

sta em conformidade |

?’: ) 1/1’1

[




04 f05/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:33:59
L70701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 3.611,08

##+evv  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 12.575-3
NR, DOCUMENTQ 551.707.000.119.359

NR . AUTENTICACRO 8.C94.518.00C. 90E.C05




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Tags Home do Finconano CED Teparaments sl
86 IVANIR JACINTO DA STLVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 270,00 2
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 51,156 E
214| HORAS EXTRAS 60% 15,00 158,09 3 g
219 | INSALUBRIDADE 20,00 38,15 3 8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 5,27|| E @
998| I.N.S.5. 8,00 az,19|| & |2
g |z
o o
- £
&
Tatal de Vercmanios Tatal da Descortos ‘
527,41 47, 46 ‘ i
vievgisa 3P 479,95 |
Saliris Baze Sal Conlr, NSS Base Cilc FGTS FO.TS oo Més Basa Cdlc. IARF Faxa IRRF
1.350,00 2.225,08 2.225,08 178,00 479,85 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ TGogga_ Homa oo Fonconang [V Dopatanenie Tl
86 IVANIR JACINTC DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissao: 01/06/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 270,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 51,158 £
214 | HORAS EXTRAS 60% 15,00 168,09 i £
*9| INSALUBRIDADE 20,00 38,16 2 g
L| INSS DIFERENCA FERIAS 5,00 5527 E i
998[1.8.5.5. 8,00 s2,19( 2 |3
A
2
_E
g
5
]
a
Tatal de Vancimenlos Total da Descomios ‘
527,41 47,46 | £
Vaar Liquido = 479,85 |
Saldrg Aase Sal, Contr. INSS Rase Calo FGTS FGTSdoMbs Hase Cale IFAF Fabay RRF
1.350,00 2.225,08 2.225,08 178,00 479,95 0,00

 Cert i te deste |
iifico que o materlal/servigo constante O
gcfcrt‘ilrrllentoqfoi recebido/prestado e esta em conformidade

m as especificagbes nele consignadas,, s
W I ild

ooy em L1l
Nome: . f) l
Cargo: K{,&/fﬁ/]{, //f//’f o

1 Assinatura:




J4 /05,2018 - BANCO DO BRASIL - g el
170701707 SEGUNDA VIA ooo3
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

SUBSOCIAL LAR FMDCABMEC
1707-8 CONTA 119.359-7

LATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 479,95

*uvesevr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

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

NE . AUTENTICACAO 6.F2A.F77.C65.415,131




ASS0CTIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-28% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
T AT TEo Temaramens T
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissio: 08/07/2012
Cddiga Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 3
217|D.5.R S/ HORA NOTURNA 0,00 172,56 8
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 3 £
216 | ADICIONAL HORA MOTURNA 0,00 360,81 3 ﬁ
998| 1.N.S.5S. 9,00 188,05 &
2 B
= 8
K <
5
a
Totad da Vencimerlos Tolal de Desconing
2.089,55 188,05 g
Valoe Liguda l::) 1.901,50
Gatdria Base Sak Corlr. NS5 Baso Cdlc. FGTS FGT5do Més Basa Cakc. IARF Faxa IRRF
1.350,00 2.089,55 2.089,55 167,16 1.522,32 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ 10.618.455/0001-2¢9 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
— =5 Tomc e roeoen THO Tearamenia T
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 08/07/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.,350,00 %
217|D,.8.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 172,586 5 .
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 g 5
., "6 |ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 380, 81 T é
3| I.N.S.8. 8,00 188,05 lé
z |3
é
2
Q
Total da Vencimenog Tatal da Descorios
2.089,55 188,05 s
Ve Liguics |:> 1.901,50
Saliris Basa Sa. Contr. NS5 Hasa Calc FOTS FRTS do Més Base Cak IRRAF Falxd IRAF
1.350,00 2.089,55 2.089,55 167,16 1.522,32 0,00

o constante deste

ialfservi .
materia G SO oformidade

| artifico que O
o bido/prestado e es

documento foi rece

i 8 ignadas. 4
com as especific s nele consigna B ;
(ﬂﬂ'?)zzxmz?lo/e . em {E () ;‘{,:2

Mome: ”

5%22?;?5%: //?521 U’?”E';’/ 2




04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:33:58
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

“LIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCABMBC

18] L DA TRANSFERENCIA 04/05/2018
NR: DOCUMENTO 551.707.000.019.989
VALCOR TOTAL 1.901,50

trwwrs  TRANSFERIDO BARA:

I “: NICOLLE TILIANARA MACHADO

1707-8 CONTA ; 19.885-3
JMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 8.291.83E.2E0.661 .864




ASSOCTACAC LAR MATERNMAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Toogo Hame do Furconam TEO Deparameris =)
18 AFAFE DODS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADCR GERAL Admissdc: 03/10/2011
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 g
998 | I.N.5.85. 11,00 440,00(| £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,20 8 |§
g 2
£ 5
I
£ |z
ey g
o o<
.
i
£
3
g
E
2
o
Telzl ge Venomerios Total de Dascoatos
4.000, 00 619,20 3
Valor Liguida C> 3.380, 80
Saling Baze Sal Cantr. WSS Baso Cilc. FGTS FG.TS do Més Basa Ciie IARF Fama IARF
4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.560,00 15,00
ASSCCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ ! 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
e Weraos Frooas oo T
18 AFAFE DOS SANTCS SHARIF 114305 i 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 g
998 | I.N.5.5. 11,00 440,00 i
599 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,20 £ -
g |2
£ 5
B 8
s |2
2
a2
€
5
8
o
Tatal de Vercimertos Total ge Descontas
4.000,00 619,20 z
e iy 5 3.380,80
Saliris Base Sal Gontr, INSS Base Cale FGTS FGTSdo Méa Bnss Cik IRRF Falea IRAF
4.,000,00 4.000,00 4,000,00 320,00 3.560,00 15,00

ont i te deste-
Certifico que o material/serviga constante O
documentoqfoi recebido/prestado e esta em conformidade
com asespedﬁcaq?es nelamn&gnad}s./ = / f
l (Db 1/ om LI IV I L¢
| Nome:

! Cargo:
¢ Assinatura:

Vi

TESOUI2E /7/ .




04/05/2018 = BANCO DO BRASIL - 130133 59
1707CLT0T SEGUNDA VIA 0003
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-B CONTA: 119 359=T

DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/201
NR. DOCUMENTO 551.,707.000.019.992
VALOR TOTAL 3.380,80

treder TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE LOS SANTOS SHARIF

; 1707-8 CONTA: 19:9892-3
NE - DOCUMENTO 551.707.000.119,359

KNE_AUTENTICACAQ 7.AD5.96E.CCD.6ED. 942




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618,455/0001-2%9 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[~ Geage  Nomeco Forconam THO Deoanamerin Faal
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissao: 01/09/2008
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 8
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 16,00 378,18 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 143,87 E 3
214| HORAS EXTRAS 60% 25,00 472,73 3 8
998|I.N.S.5. 11,00 395,42 E <
933| IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,10(] £ E
1|z
= |8
2
k=
2
E
o
8
8
. £
a
Total de Vencimentod Total de Descontns ‘
3.594,78 520,52 ‘ E
wortak ) 3.074,26 |
Salirio Boso Sal Cantr. INSS Basa Cic. FGTS FGTS da Més Baso Cak. IRRF Faixa IRAF
2.600,00 3.594,78 3.594,78 287,58 3.199,36 15,00
| Associacac LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril ds 2018
Toagn Toma o Fonconann THO Depanameno Fiaal
5 MIRALVA DE QLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 %
218| DESCANSO REMUNERADO (feriado) 16,00 378,18 £ L
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 143,87 £ 5
»7 4| HORAS EXTRAS 60% 25,00 472,73 3 g
I.N.5.5. 11,00 395,42 £ i
9yy | IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,10 é F
£
g
2
2
2
£
(=]
Tatal de Vercmentss Total de Descortns ‘
3.594,78 520,52 ‘ g
shalor Liquido E> 3.074,26 ‘
Saldro Base Sal Contr. NS5 Baga Cile FGTS FG.TS o Més Base ik IARF Fales IRAF
2.600,00 3.594,78 3.594, 78 287,58 3,199, 36 15,00

Certifico gque ©
documento foi rece

com as especlﬂcac:}eg nele consig
IO Y

Nome:

Cargo:

Assinatural

material/sarvigo con
bido/prestado & esta em can

- ,
S E |
o St

stante desm t
formidade |




04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:33:58
170701707 SEGUNDA VIA gooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCTA: 1707-8 CONTA 119,359-7

04/05/2018
551.707.000.019.993
3.074,26
DPARA:
VA OLIVEIRA SOUZA
CONTA: 19.953-1

1.707.000,119.359

0.746 .FB6 . AAE.EBC.47F




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CHNBEJ:; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Feolha Mensal
Mensalista Abril de 2018
I~ Coogo | Mome oo Funciorang [H1Te] Decaramens Teal
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/12/2015
Cadigo Deascrigdo Reieréncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,93 §
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 134,47 ] 3
219| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 3 g
998| I.N.5.5. 9,00 154,45 (| € g
= |g
-1
S
£
3
g
&
2
g
o
Total de Vencimenias Tatal da Descomos
1.716,20 154,45 | £
I
vertigie S 1.561,75 |
Salino Base Sl Cortr. NSS Bass CAle. FGTS FG.T.S do Més Base Cilc. IARF Faxa RRF
1.350,00 1.716,20 1.716,20 137,29 1.561,75 0,00
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[T Cadga _ Fome oo Funcenarn oG Deparamemo  Feu |
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/12/2015
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,93 g .
214 | HORAS EXTRAS 80% 12,00 134,47 : 5
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 H 8
I.N.S5.5. 9,00 154,45|| E 5
S s
g 3
S i
= 2
g
4
E
B
g
3
a
Tetal de Vercmanins Tatal de Descontos |
1.716,20 154, 45 ‘ £
=
worlaid 1.561,75 |
Salirie Base Sal Contr. NSS Base Cale FGTS FGTSdo Més Base Cak. |HAF Fahin IRRF
1.350,00 1.716,20 1.716,20 137,29 1.561,75 0,00

aemhco que ©
dacumento foi recebi
com as especificagdes nele consig

Vo i 7;4:"/7/ J

Nome:
Cargo:
| Assinatura:

-ﬁ’fﬂw.?:-ih}?p

materiallservigo constante “des
do/prestado e esta em conforrmidade
nada::,,

em 15 i/d

ﬁn/

s
!
1
i
i
i




24./05/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:06:14
1Y0701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

SUBSOCIAL LAR FMDCABMBC
1707-8 CONTA: 118, 359-7

ATH I ANSFERENCTIA 04/05/2018
Ni. DOCUMENTO 551.707.000.020,015
VALOE TOTAL 1561, 75

¥w=es+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NE. DOCUMENTC 551.707.000.119.359

NR . AUTENTICACAD 7.FE7.F25.D07.28D.C4AE




ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ ©adge  NemedaFmcoranc T Deparamenia Toal |
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS admissao: 05/10/2012
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.5.R §/ HORA NOTURNA 0,00 172,56 §
220 | REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 |3
16 | ADICIONAL EORA NOTURNA 0,00 360,81 s 2
998 | I.N.S.S. 9,00 188,05 g
£ g
g 3
K <
g
3
a
Total do Vencimertos Tolal de Descontas ‘
2.089,55 188,05 ‘ £
Vaortiasts 3 1.901,50 I
Salanc Baso Sal. Corer. INSS Base CAlz FGTS FG.TSda bMés Aasa Cale. IRAF Fabva [RAF
1.350,00 2.089,55 2.089,55 167,16 1.901,50 0,00
[ ASscCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Tidga Floma do Funconain [:7s]) Deparamenio Fra
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 05/10/2012
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NQORMAIS 220,00 1.350,00 %
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 172,56 § L
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 206,18 E b
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 g 2
8| I1.N.5.5. 5,00 188,05 £ i
2 g
E 2
g
2
8
g
[=]
Total de Vencimanios Total de Descontos \
2.089,55 188,05 ‘ kS
el D 1.901,50 ‘
Satirio Basa Eal Contr, NSS Haza Cilc FGTS FGTS do Més Base Cilke (RRF Faha IRAF
1.350, 00 2.089,55 2.089,55 167,16 1.901,50 0,00

_C'érr’tlﬁca que o mater
documento foi reoepldo!pr
com as especificagbes nele

ey

Nome:
Cargo:
Asgsinatura:

TESOUNEND

as.

/I':/'T.' L’F .I'-/r:.?‘7

——’

l/servigo constante c_ieste

1:51360 eqesté em conformidade
consignad
,em

e




' ns/ 2018 - BANCO DO BRASIL - 14:06:14
= T2TELTeR SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

“LIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCTIA: 1707-8 CONTA ; 119,359-7

DATA DR TRANSFERENCIA 04/05/2018
XR. DOCUMENTQ 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 1.901,50

vevess TEANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONTIA APARECIDA FRANCO

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

N¥R.AUTENTICACHED 1.598.53C.0F0.DA6 . ADE




'AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empragado MNimero Careirs Profissional Sene
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 25011 [ 01
PERiODOS
Do Aguisigan De Gora das Férias De Abono
17/06/2016 A 16/06/2017 02/04/2018 A 01/05/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 1.357.80
Saldrio Base: 1.350,00 1/3 das Férias: 452,60
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 7,80 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.357,80 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1? Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 162,93
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.810,40
TOTAL DOS DESCONTOS: 162,93
TOTAL LIQUIDO: 1.647,47

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 1.647,47 (um mil seiscentos e quarenta e sete reais e quarente e sele centavos) a ser paga adiantadamente.

] -

CIENTE, /'
mmﬁf —1 &('Mb 7777

MARIA FIDELIIA CAVIA FLORENTIN ASSOOCIAGAG AR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia deR$ 1.647.47
{um mil seiscentos e quarenta e sete reais e quarente e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares,
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme 0 aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para

clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quit

WO}W\L jﬁ é){,b'UL 7 &

MARIA FIDELINA@AVIA FLORENTIY

Data: 02/04/2018
CAMBORIU

documento foi recebida/prestado & esta em mnforrnidzfcie

[0 (gnadas. !
com as espegificagdes nele consigna 7 j”’ T,J‘ fJ .

TS £ yem _fos

TESONEND L0

Assinatura:

-y
Certifico que 0 materiallservigo constante deste\
!
B
|




- BANCO BO BEASIL -
SEGUNDA VIA
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

“LIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAPMEC
A CTA: 1707-8 119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2018
NR. DOCUMENTG 551.707.000.020.477
VALCR TOTAL 1.647,47

‘rwe=r TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 0.CF4.219.461.32D.A61




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

Certifico que ©

CNPJ: 10.5818.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ teags  Nome oo linconarn [:763 Depanamanio =]
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/09/2014
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
217|D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 145,52 2
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 19,17 188,21 é g
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 52,42 £ 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 172,25 € 2
Z16 | ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 4 ﬁ
400 | ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 140,00 g E
598| I.N.S.S. 9,00 197,85(| 3 3
‘G
2
E
-]
8
g
5
g
2
a
Tofal da Vencimartos Tolal de Desconlos |
2.198,34 337, 85 | 2
wortase 5D 1.860,49 |
Saldro Base Sal Contr. NSS Base Cilc FGTS FG.T.S do Més Base Cak, IRAF Fama IRAF
1.350,00 2.198,34 2.198,34 175,86 1.810,80 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Cidgo Tiome g0 Fneonart [+:F Tienartamenta Faal
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/09/2014
Cddigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 145,52 &
220| REDUCAO HORA NOTURNA 19,17 188,21 g B
250 | REFLEX0 EXTRAS DSR 0,00 52,42 3 2
4| HORAS EXTRAS 60% 12,00 172,25 £ e
.6 | ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 3 g
400 | ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 140,00 § £
998 | I.N.5.5. 9,00 197,85 = <
<
F
E
2
g
5
g
3
a
Tatal de Vercemantas Total de Descorios
2.198,34 337,85 E
Valar Liguiclo |:|J> 1.860,48%
Salirio Rasa Sal Gontr. INSS Basecm:'FETs FGaTSdalMs Base Chle IRRF Falea [ARF
1.350,00 2.198,34 2.198,34 175,86 1.810,90 0,00

material/servigo constante aeate.

dcwmenla foi reoeblam‘praa!ado e esthem conformndade H

as especificacdes nele nons:gnad }
/7/)7/27?0,??: 7 15 /&r :
Noma._ . /
| . TESONIETLO__ )zt




24/05/2018 - BANCC DO BRASIL - 13:45:24
1707C1707 SEGUNDA VIA 0004
COMPRGVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCTA: 1707-8 CONTA ; 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.860,49

rwwww  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

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

NR.AUTENTICACAQ 0.EEB.8B4_ABS.B2E,9FC




ASSOCIACAQ LAR MATERNAL
10.618.455/0001-2¢% Gl

BOM PASTOR

CNPJ: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ Tme TemedTieeas TEO Tepaamens Fal
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 24/08/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,89 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 9,00 88, 36 B g
998| I.N.5.5. 5,00 111,32 .E
40 | HORAS FALTAS 12,00 73,64 £
T
:
g
2
o
Total de Vencmenios Tetal de Descontos
1.465,25 184,96 Z
Vikrtiquss. [ 1.280,29
Sakino Basa Sal Conlr. INSS Base Cdl=. FGTS FG.TS daMis Base Cdle ARF Fatea IRRF
1.350,00 1.391,61 1.391,61 111,32 1.280,28 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Codga Tame do Funconang [5ils] Thepanamenma Toal
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 24/08/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 26,89 & .
214| HORAS EXTRAS 60% 9,00 88,36 e kS
fAgl T:N.5.8% 8,00 111,32 I 2
HORAS FALTAS 12,00 73,64 E
o .g:.
B ]
g
2
[=]
Tatal de Vancimenlos Toind do Descanins.
1.465,25 184,96 E
Valor Liguids = 1.280,289
Salirlo Base Sal Conbr. INSS Bass Calo. FGTS FG.TS doMés Hass Gals. IRRF Faia IRRF
1.350,00 1.391,61 1.391,61 17115232 1.280,28 0,00

Cgfrmco que ©
documento foi recebl

mate

com as especificagdes nele consignad

Nome.

Assinatura; /

S TLSOUTIENE

12272

rialiservigo constante deste:
ido/prestado e esta em conformidade

¥ 1 L0




1/ 03/2018 - BANCC DO ‘BRASIL - 14:06:13
1707¢1707 SEGUNDA VIA coo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAERMBC
AGENCIA: 1707-8B CONTA: 119, 359-7

9] DA TRANSFERENCIA 04/05/2018
NR., DOCUMENTOD 551.707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.280,29

Frrwwx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA DICININT

A WCIA; 1707-8 CONTA, . 21.662-3
NR. DOCUMENTO 951, .000.119.359




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN2J : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ Googa Mome oo Foonang [5i0s) namens Fial
54 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Ldmissdo: 16/01/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,100,00 8
218| DESCANSO REMUNERADO (feriado) 9,00 171,82 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,958 2 3
214| HORAS EXTRAS 60% 20,00 305, 45 2 g
998[ 1.N.S.5. 9,00 240,32(| |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,42 & |3
E
£
3
2
Tolal de Vencimernios Tatal de Descontos ‘
2.670,23 279,76 ‘ 2
Valor Liquda = 2.390,47 ‘
Satino Base Sal. Conmr. INSS Base Cdkc FGTS FGTS daWMs Basp Calc, IRAF Fama IRAF
2.100,00 2.670,23 2.670,23 213,61 2.429,91 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618,455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Coagn Hoimio ga Funcionaro CED Depatamenta Faal |
94 KENIEL JACINTC DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admisséo: 16/01/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 g
218| DESCANSC REMUNERADO (feriado) 9,00 171,82 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,96 g £
“74| HORAS EXTRAS 60% 20,00 305,45 3 B
i[1.n.8.5. 9,00 240,32 £ |2
49 - ; 7,50 39,44|| & 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 5 - 8 g
B 8
E |z
& -
2
g
£
8
F
]
o
|
Total da Viercimardas Tatal de Destortas |
2.670,23 279,76 ‘ |
i o 2.390,47 l
Sario Base Sal Cortr MSS Base Calc FGTS FG.T§do Miés Base Calc IRRF Faten IRAF
2.100,00 2.670,23 2.670,23 213,61 2.429,91 7,50

Cerpifico que 0 material/servigo

constante deste
esta em conformidade

documento foi recebndolprr‘.stadnog grnadas
com as especificagdes nele Co »
ﬁ /7 ,/2_0’7/ [ i ern u)'_llﬁ

/2 ({Lﬁff/?uﬁf/

Mome.
Cargo:
i ’+ssinatura

5




04/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:33:59
170701707 SEGUNDA VIR gooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-LIENTE: SUBSQOCIAL LAR FMDCAPMEC

1707-8 CONTA: 119, 3508-7
AT DN TRANSFERENCIA 04/05/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.023,310
VALOR TOTAL 2.390.47

thwsss  TRANSFERIDO PARA:
-LIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NE. TOCUMENTOC 551.707.000,119.359

NR. AUTENTICACAO D.8DD.423.752.DA6.2DE




ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Abril de 2018
[~ Codga  Neomo do Funcionano
Codg o da Funcionana CBo — Depanamerta e |
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissidoc: 13/03/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,29 g §
214 | HORAS EXTRAS 60% 3,00 86,40 g b
998| I.N.S.5. 9,00 172,14 E 2
B g
2 E
E k.
E
B
E
]
(=]
Total do Vencimenios Tatal de Descorsos
1.912,569 172,14 E
Gorliguda 1.740,55
Saldric Base Sal Conlr. NSE Base Cikc. FGTS FG 1.8 do s Base Cak. IRAF Faira IRRF
16,00 1.912,69 1.912,69 153,01 1.740,55 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR -
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Abril de 2018
[ Coags  Momg go Funcoraro CED Tiepanameana Faw
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 13/03/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 8
10| HORAS REPQUSO REMUNERADO 0,00 200,00 -
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,29 g 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 3,00 86,40 § 8
g|l1.n.5.8. 9,00 172,14 g 5
: |z
|5
= <
2
|
3
E
2
2
g
g
Tatal da Vancimenlos Total de Descontos
1.912,69 172,14 z
wirlgis 1.740,55
Salirin Base Sal Corlr. NSS B-uul‘.‘.alc- FGTs FG.TS da Més Basp Cak. IRAF Faha IRAF
16,00 1.912,69 1.912,69 153,01 1.740,55 0,00

Cértiﬁcc que ©

Nome:
Cargo:

Assinatura:

_,ern__;ji_

materialiservigo constanta I"_?u'\, g
documento foi recebidofprestado e esta em conformidzde
com as especiﬁwfqbes nele consignadas, ,

/ﬂ//"?/:'m/x / 1.0_i/

oy
7

7,

75,‘5«9{/75?/& fj




ASS50CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ Ceono Teme 8o Funconan [6:74] SpAnamans Fial
107 BRUNA CARDOZO JOAC 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS bdmissao: 08/08/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 &
Z17(D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 145,52 3
Z20 | REDUCAO HORA NOTURNA 19,17 188,21 § 8
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 §
s98(1.N.5.5. g, 00 177,63 H
%
- 3
.ﬂ
é
L
Total de Vercmanios Tatak de Descordos
1.973,67 177,63 ‘ B
vt 3 1.796,04 ‘
Salirio Base Sal Canmir. INSS Base Cikc. FGTS FGTS do Més Base Cike. IRAF Faha [RAF
1.350,40 1.€73,867 1.973,67 157,89 1.7%6,04 0,00
ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
i Tome @ Fonaera e TS — Terarens T
107 BRUNA CARDOZO JOAC 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS bdmissao: 08/08/2017
Cadigo Descrigaa Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 3
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 145,52 €
220 | REDUGAO HORA NOTURNA 18,17 188,21 H 5
“"6| ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,84 i §
3| T.M.5.8. 5,00 177,63 &
: |5
F
o
(=]
Tota! da Venzimartos Talal de Desconios
1.973,867 177,63 \ A
Vo Licidn E> 1.7%6,04 ‘
Saldrio Baso Sal. Cortr INSS Baso Calk FGTS FG TS ds Mis Base Cilc IARF Fats (RRF
1.350,00 1.973,67 1.873,867 157,89 1.796,04 0,00

i i tante deste }

ifi ue o material/servigo cons ] {

Sgcrgmgtoqfoi receyido!prestado‘e as:{é; :m oonformtdad:e l

com as especifi s nele consigna »r. /E,:f E
(22 /L . em 1 il

Nome:

1
§
Assinatura: TSP E) N — ,/7’771/[

Cargo




/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:45:23
{ SEGUNDA VIA 000l
CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

SUBBOCIAL LAR FMDCAPMBC
1707-8 CONTA: 11903 RG=T7

TRANSFERENCIA 04/05/2018
[ENTC 551.707.000.025.338
TOTAL 1.796, D4
rretar TRANSFERIDO PARE:

CLIENTE: BRUNA CARDDZO JOAD

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25,338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAOQ D.96F.6B4,4DF.679.0ES




ASSOCIACAC LAER MATERMNAI. BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-2% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista 2Zbril de 2018
Cocqo Nome 00 Furcondio [674) Decatamena Tial
30 KAROLINE DE SQUZA FINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissao: 02/05/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
998| 1.8.5.5. 8,00 108,00(| £
E z
2 8
Z 2
= 2
2
é
8
%
3
5
a
Tatal de Vensmenios Total de Descomos
1.350,00 108,00 ‘ i
PP e 1.242,00 ‘
Satirio Baso Sal Contr. NSS Daze CAle FGTS FG TS do Mis Base Cdic [ARF Fana IRAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CMPJ: 10,618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
GO0 e 00 FUNGonarnn. CHD Deoaramens Fiial
BO KAROLINE DE SCUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 02/05/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| BORAS NCRMAIS 220,00 1.350,00 %
998 1.N.5.8. 8,00 108,00 3
8 E
E Z
B 2
35 B
3 g
2
2
E
2
g
Q
Tatal de Vencimentos Tota! e Desconins. ‘
1.350,00 108,00 | &
ot 1.242,00 ‘
Sa'dro Basa Sal. Conti, INSS Base Cak. FGTS FG.TS do Mis Base Calc IARF Faom IRAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
; "-d_esie £
e jal/servigo constants <
Certifico que © mater formidade
documento foi reoet_)idofprestado_a r?:c‘!aa sem con i
com as especificagdes nele consig i g 7 4
bV em ’J——M—;
3

2021

L

MNome: .
E.z;?:a:lura: //’(,7 jﬁ?:yﬁ ﬁ /?0 ¢




04 /05/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:06:14
170761787 SEGUNDA VIA 000z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAEFMBC

ACENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2018
WR. DOCUMENTO 551.707.000.026.148
'ALOR TOTAL 1.242,00

“Te+++ TRANSFEHRIDO PARA:
TLIENTE: KAROLINE DE SOUZA PINTO

26.148-3
.707.000.119,3R88

~B5F.EAZ ,BAF.D58




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ Cidge  HomeaoFurconara 5D T i
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/10/2016
Codigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 45,00 8
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 5,00 0,45 ¢
998|1.N.5.5S. 8,00 3.60| % §
b
5
w
2
£ |3
£
Tatal de Vercmaning Tatal de Descontns ‘
45,00 4,05 ‘ £
ortwe 40,95 ‘
Salirio Base Sal Contr, NS Bazs Cdle. FGTS FG.TS doMés Basa Cac [RAF Fain IRRF
1.350,00 1.800,72 1.800,72 144,05 0,00 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
: Mensalista Abril de 2018
Toogn Noma da Funceonaro ~CHEO Ticpartamenta Faal
93 JENIFFER CABRAL 5 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/10/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 45,00 %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,45 B
998| I.N.S.S. 8,00 60| B3
g |¢
£ '
8 |3
g B
£
g
E
8
g
g
3
o
Tatal da Vancknentos Tetal de Dessentos ‘
45,00 4,05 \| g
Verlge 40,95 ‘
Saldno Base Sal. Contr. NSS Basa Calo. FGTS FGTSdoMas Base Calc. [RRF Fata IRAF
1.350,00 1.800,72 1.800,72 144,05 0,00 0,00

i i i te deste
Certifico que o material/servico constante d
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as espec Ses nele consignadas,

b0/ Y ey &> v

Nome:

! gg;?nota:tura: %WU)’? 6"}')2(; ¢ 5/077 1




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN=2J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
T o do Furcenans 1) Terammens T
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 11/07/2013
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 105,00 g
§21| INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 3,15 <
E o
968 | I.N.S.S, 8,00 g, 40| 2 '
g |z
E &
3 8
H S
2
b=
a
£
&
5
o
[
Telal ge Venamensos Total do Desconos
|
105, 00 11,55 ‘ 2
Vaior Liguds |::> 83,45 ‘
Salina Base Sal: Sonl. INES Base Cile FGTS FGTS do Més Base Cilc IRAF Fana IRAF
3.150,00 4,165,00 4.165,00 333,20 93,45 0,00
ASSOCTACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢ CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ Ciaigs  Moma oo Nimconaro CEO Taparamomen Fial
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 11/07/2013
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 7,33 105,00 g
321 | INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 3,15 5 o
398|I.N.8.5. 8,00 B,40|| & -
§ |3
g
2
E
g
g
H
g
F]
=
Tolal de Vencimenios Tatal da Descartos |
105,00 11,55 | &
virtiqids 5 93,45 ‘
Saldric Base Sal Conlr. INSS Base Gdc. FOTS FG.TS do s Base Cik:. IAAF Faxn IRAF
3.150,00 4.,165,00 4.165,00 333,20 93, 45 0,00

vigo constante desie

; ar i
Certifico_que o malerial et er v conformidade {
1

documento fol rece\':aidofpre
com as es_peclﬁcmoe

(ol e
TsPLIGHS

Nome:
Cargo:
Assinatura:

s nele consignadas.

s L

(j g
i
Ly




0318 - BANCO DO BRASIL - 13:45:23

707017 Q7 SEGUNDA VIA 0oos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

SUBSCCIAL LAR FMDCAEMBEC
1707-8 CONTA : 119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2018
NE. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 93,45

Tréwkx  TRANSFERIDO DARA:

CLIENTE: LIDIANZ NINOW

AGENCIA; 5271-X CONTA : 8.978-8
NE. DOCUMENTO 551.707.000.115. 359

NR AUTENTICACAO C.A3A.542,5A1.8B78, 35F




IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME

R NOTA FISCAL de Servicos de
= Rua: Siqueira Campos 502 5L 1 fracd
IMEBRAMNIET CamboriG - SC  CEP: 88340-000 Comunicagdo
{47)3385—81 07 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000008541 - MésjAno: 0518
[ Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido v
FROVEOGR DE INTERMET £ iINFORRATICA Serie 001
Telefone: (47) 3365 -0107 Natureza da Operagdo: COMUNICACAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servigos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pegueno Isento
88343-838 Camboridl sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/05/2018 REFERENCIA: 05/2018
Descricdo dos servigos Qtde. Unitario Valor
FTTH - 15M -Até 15Mbps 001 124,50 124,90
Porta 1P (SVA) internet 001 35,00 35,00

R————Cad

F:ﬂértiﬁco que © material/servign conatais:

! A CONSOIT
documento fol recebido/prestado e estd &m

| S f\S:gna‘j'- 5 y = _
{ com as especificagoes nele co W< )
e L0 1S i

Nome: Z ( . /- :
(,:,a.rgo.h"a: /?'._,_L, UNEIN o DA

Lk

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

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

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

RESERVADO AO FISCO
b621.d74b.bffb.1e5c.26e3.ba0c.6254.b00c

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

3 a icos; i | : inclusdo nos
Pagando até o vencimento vacé evita: cobranga de multa; cobranca de juras; suspensao da prestacdo dos servigos; cancelamento da linha com a perda do numero; inc

cadastros de servico de protegao ao crédito (SERASA, SPC e similares).



http://www.imbranet.com.br

A33D171514603856009

@‘ 17/05/2018 15:21 31

Consultas - Emissdo de comprovantes

»
EmMPiesA
“T7/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:22
170701707 ooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLLIENTE: ‘SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119,357

1ENTO 50.401
PAGAMENTO 04/05/2018
COCUMERTO 159,590
VALOR CCBRADO 158,90
\_;QP.:};P_J;ZC;\E‘AO 1.876.D99.842.637.2FA
e Tt e S e O TS ot s S
! gtl‘\' St | 748-X | 74891.11729 58956.026064 13185.751016 8 75200000015990
i [ Local de Pagamento ) Vencimento
i | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/05/2018
.: Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
! IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME, - CNPI: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606.13.18575
i | Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero
3 08/11/2017 05000000698918 DM M 13/11/2017 17/258956-0
| | Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=)} Valor do Documento
i R$ 159,90
Instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida, contate o BENEFICIARIO. () Descanto / Abatimento

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

O pagamento deste baleto nio quita débitos anteriores (+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

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

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 05000000698918

88343-838 Cambarit SC Login/Central: associacao_maternal
Sacador / Avalista: CPF/CNPI;

T




=%
INMEBRAAIINEDT
(47)3365-0107

PFROVEDOR Of INYURNE] EIRFUDABATION

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

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

Camborit - SC CEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60
Insc,Estadual: 256,306,575 Insc.Municipal: Indefinido

Natureza da Operagdo: COMUNICAGAO
Prestacdo de Servigos de COMUNICACOES

NOTA FISCAL de Servicos de
Comunicacgao

000010299 - Més/Ano: 0518
Série 001

Via UNICA

Dados do Cliente: MODELO 21

Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO

88343-838 Camberit e CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO:  04/05/2018 REFERENCIA:  05/2018
Descric3o dos servigos Qtde. Unitario Valor
FTTX = 30M -Até 30Mbps 001 264,90 264,90

po1 35,00 35,00

Parta IP (SVA) internet

allservige constante d_ness.e'
e esta em conformidade

r(’.:erliﬁco que O materi

~umento foi recebid 3
idcgﬂlas especificagdes nele wnagnada,s{.}._; &= i P |
DA S em (4 1S 119}
Nome: ) = /‘
Cargo. TN .
| Assinalura: L)( WA ELND (o F2R -

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

Base de Célculo Aliguota (%) ICMS VALOR TOTAL

0,00 299,90

0,00 0,00

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

RESERVADO AOQ FISCO
2bbb.1147.f931.8ecb.c47f.c131.8cb0.56a5

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

j a a icos; i imero; inclusdo nos
Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cobranga de juros; suspensao da prestacdo dos servigos; cancelamento da linha com a perda do nu ; incl

cadastras de servico de protec3o ao crédito (SERASA, SPC e similares).


http://www.imbranet.com.br

17/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 1521522
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

. LAR FMDCAPMBC
CONTA : 119.359-7

£91117295893222606713185751081175200000029990

4

NE. DOCUMENTO 50.402
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 299,80
VALOR COBRADO 298,90

| 748-X | 74891.11729 58932.326067 13185.751081 1 75200000029990

Local de Pagamento .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento
10/05/2018

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

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
2606.13.18575

Data do Documento No. do Documento Espécie | Acelte |Data do Processamento | Nosso Ndmero
08/11/2017 | 05000000080418 DM N 13/11/2017 17/258932-3
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento
RS 299,90

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida, contate o BENEFICIARIO.

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

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores

{-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

Pagador: Associacao Lar Maternal Bom Pastor CPF/CNPI:

10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 05000000080418
B88343-838 Camborid 5 Login/Central: associacao_pastor
Sacador / Avalista: CPF/CNPI:

(R T ETTETTAE




ASSOCTACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

documento foi receb 1
com as especificagoes nele consig

/?3725ﬂﬂfff

Nome:
Cargo:
i Assinatura

TESOG 78,

,em

pidofprestado & esta

das
g8

CNPJ : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
Cadge Tame do Funconals TEO Bepanamens Fiar
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAC Admissao: 11/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 2
218 | DESCANSO REMUNERADC (feriado) 14,00 229,09 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 38,84 g £
214| HORAS EXTRAS 60% 10, 00 130, 91 5 %
998| 1.N.5.8. 9,00 197,98 || E 2
3 -]
s s
|3
2 o
5
5
E
B
5
£
i
[=1
Total de Vencimenios Total do Desconios
2.199,84 197,98 2
TSP = | 2.001,86
Saliri Daso Sal: Contr: INSS Basa Cale. FGTS FG.TS do Més Basa Caic IARF Fama IRRF
1.800,00 2.199,84 2.1599,84 175,98 2.001,86 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[ Tiags Nomado Foncorare — o Benatamena Fiial
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admissdo: 11/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 %
218 | DESCANSC REMUNERADO (feriado) 14,00 229,09 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,84 2 g
4| HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 2 g
3lI.N.8.5. 9,00 197,98 E E
3
B
=5
3
g
%
[=1
Tatal do Vencimarios Tatal da Descontas
2.199,84 197,98 :
\ilor Liquids = 2.001,86
Salang Basa Sal Cantr. INSS Base Cak. FGTS FG.TS daMis Base Cile IRAF Tw THF
1.800,00 2.199,84 2.199,84 175,88 2.001,86 7,50
s e material/servigo constante qgste
Gertigoo ‘qus 9 Y em confarmidade

o

S/

S 11



- BANCO DO BRASIL - 14+ 22424
SEGUNDA VIA goazv
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

SUBSQCIAL LAR FMDCAPMBC
1707-8 CONTA: 119:.359-7

TRANSFERENCIA 07/0G5/2018
NR. DOCUMENTCO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 2.001,86

Trywest TRANSFERIDO PARA:

INTE: MANCEL AMARO DA SILVA FIL

A: 1707-8 CONTA: 15.930
¢ 581.707.000.119.3

5.9E7.6D2.D10.322.B3




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CKPJ: 10.618.455/0001-28% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
[~ C3dua Mome oo Furconans TED Deparamento Tl
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissao: 08/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,29 B
214 | HORAS EXTRAS 60% 31,00 336,11 2 %
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 g 3
998 | I.N.S.5. 9,00 173,62 2 ol
5 8
3 |z
i |5
& <
&
E
5
¢
&
Tatal de Vercmenios Total da Desconios
1.929,20 173,62 ‘ E:
Valor Liquida |:> 1.755,58 ]
Saldrio Base Sal Contr, INSS Basa Cilc. FGTS FGTS doMés Base Cak. IRRAF Fana IRAF
1.300,00 1.529,20 1.929,20 154,33 1:.565;99 0,00
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2018
o Tiome da Furconans . Deparamanio Fral
105 MARIZA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 5143220 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,29 H )
214| HORAS EXTRAS 60% 31,00 336,11 E S
=74 | INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 g 8
8| I.N.5:5. 9,00 173,62 £ §
Ig o
o :é
£ |2
E 2
=
2
E
3
[
£
g
B
o
Tatal de Versmenins Total da Descoros ‘
1.929,20 173,62 \ g
Gl D 1.755,58 l
Salisio Base Sal Conty. INSS Base Cae FGTS FG.TS do Wéa Base Calkc IRAF Fatin IARF
1.300,00 1.929,20 1.929,20 154,33 1.565,99 0,00

i stante deéie
oo que o material/servigo con ._
ggcrt:rigntoqfoi recabidolpé'lesiﬂdo_z ::‘;a em conformidade
cifi s nele cons! i
com as eSp/e{ ca?bf “.( ;

em

i et

L

Mome:

0o i TES VUGN,




' E E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
l GERADA EM 07/05/2018 - 08:39:15

FLNDD CE BAZANTIA D0 TEMPD DE SERVCD
GFIP — SEFIP B.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME - " 02-DDB/TELEFGNE
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR (0D047)33650582
|u:s-;pas - 04-SIMPLES |05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS

515 1 67.621,82 31 8
| N . | -
08-COD RECOLHIMENTO 0%-ID RECOLHIMENTO 10- INSCR:.CECU’ITIF‘C{ a ) 11-COMPETENCIA ]1_2—[1?\'1':‘—\ DE VALIDADE ‘

115 017280-9 . 10.618.455/0001-2¢9 04/2018 07/05/2018

13-DEBPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14=-ENCARGOS . 15=TOTAL A RECOLHER .
5.409, 74 0,00 5.409, 74 [///

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

858500000541 097401791800 507616050819 061845500017 AUTENTICACAO MECANICA

l' E I GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
- GERADA EM 07/05/2018 — 08:39:15
ELINDO CE QASANTIA DO TEMPO DS SERVCD

GFIP — SEFIP 8.40

D1-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
‘ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR | (DD47)33650582
Iff-3—r_PP.5 |D4-SIMPLES DE-REMUNERACED 06-0TDE TRAF]A];H\.DC-RES '07-.4:{-1521531‘?& FGIS
5158 1 67.621,82 31 8
0&-COD RECOLHIMENTO 09-1ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 10.618.455/0001-29 04/2018 07/05/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGODS ) 15-TOTAL A RECOLHER |
|
5.409,74 0,00 5.40¢,74

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

| 858500000541 097401791800 507616050819 061845500017 cemﬁ%‘c‘;*éﬂ;i)“rh‘a’\:‘e“ria‘rfa‘éi‘%ﬁ“g*o““éonstante =52l

a1 documento foi recebido/prestado e esta em confarmidac

com as especificagpes nele oonsigﬂadaif = Lﬂf
1y |

LTI L e




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.24
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCADMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,3598-7

Convenio FGTS ARRECADACAD CRF
Codigo de Barras 85850000054-1 09740179180-0
50751605081-9 06184550001-7

Jata do pagamento 07/05/2018
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 04/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTOQ 07/05/2018
VALOR DEPOSITO 5.409,74
Valor Total 5.409,74

DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAD SISBE: 0.D8F.7D5,FC8&.56E.DBA
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- ™
/r—___..a.._z VILSON FELICIANO - ME SERIEAA SR TISeAL
fone: (47) B3804 b CNPJ: 85.372.804/0001-01
= : vfcontab . .br . 85.372. n

L CONRBILIDADE Rua Gua:i;:?ilrln, 112 EaTa%Ele;:‘oc-ogamboﬁﬁ- sc | Inscr. Munic.: 4173 \e 0139
( . Data da EnusséuO :}'0\5 ffﬁ?
Cliente QAMC@D OZQ)'J }ﬂa,%me J?Uh"] ‘%JS?{Q"
Enderego ‘rOJLOfO DS — /V«Qruj 1)
Cidade e Estado \5‘C 2
ey L .JO. @13, 4 59,/ U004 & Inscr. Est/RG

\CEO!'II:I. de Pagamento

( Quant. Discriminagdo do Servigo Prego Unit. Prego Total _<
aved | YReodoce> O Shorco oo 6l G0, <D
I PN pago rnenho. D
“Aeean oy " S Cowo Frue, [
HpOyhS | A e O,
UJOUD  em 2 PWGo Doy & RINC e
Refhin k. p24 @5’646/030/9’ \}
/
[
( e f J
( Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nalurey:ﬁ m(ga@ como recibo. (Total do Serico) [ ] —N)
o \/ Imposto % . e
‘c'e‘5éa \ Valor Total da Nota ) (A ), &) 4

w adecemos « zeeze;wé
g7 i % e )% /
RapiGraf - Fone: (47) 3363-8317 - AuLGET o L &Qup‘«ﬁa: '
«° e
Lo e ;
R\ e |
: J
Pl



mailto:vfcontab@tem.com,br

- BANCC DO BRASIL - 15:21:24

- L9

i pooz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPBMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 319.359-7

NR. DOCUMENTO

50.702
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2018
LY DO DOCUMENTO 620,00
v COBRALDO 620,00

5.310.A18 .A46.CD5.FAC




Benoficidrio VILSON FELICIANO ME

S Sagy 748X

RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077

CNPJ; 85.372.894/0001-01

Data do Documento |urmm do Documento Espécie |Ammgomamm : Vencimento .
02/05/2018 18/291653-0 RS 3 2606.13.53925 . 28/05/2018
InstrugBes Honorhrios £€20,00 |Nossa Nimero = | S
) B mruge o 5 LEniaios o

Apds vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de jurcos a0 més.
HONGRARIO 04/2018

c_-im@m
] 3

Pagadar ASSOCIAC ;AO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)

(=) Valior Cobrado

a0 Mecénics / Rocibo do Pagador

s R
PRV EREDY |748-X] 74891.11828 91653.026061 13539.251010 3 75380000062000
Local da Pagamento ’ Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI - 28/05/2018°
Beneficério VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01 W%ﬁv Benaficidrio
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 2606.13.53925
Dsta do Documento Numers ¢o Documenta IEapéc:ia Doc Iama Data do Processamento Nosso Nimero
02/05/2018 18/291653-0 02/05/2018 18/291653-0
Uso 8o Banes Carleira Espécie Quanlidade Vaior (=) Valor do Documento
i RS g5t 620,00
ugles {-) Descontos/Abatimento
Honorarios 620,00
{-) IMPOSTOS RETIDOS MA FONTE 0,00 () Outras Dedugbes
{+) DESPESAS EXTRAS 0,00
Apds vencimento cabrar: 2% de Multa + 1% {+) MoraMulta
da juros ao més.
HONORARIO 04/2018 {+) Outros Acréscimos
(=) Vator Cobrado
Unidade do Bensficisrio Balnedrio Camborii - SC

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

Pagador/Avalisla

- 10.618.455/0001-29 (166)

Cédigo da Baixa

||
|

INTRTIOR

NIRRT

icaco Mecamca / Ficha de Compensacicr




PEQUEND Camboriu-SC

RECEBEMOS DE LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME QS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/05/2018 VALOR TOTAL: RS 450,00 DESTINATARIO: LAR MATERNAL BOM PASTOR - Rua RIO PARAIBA, 385 RIO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IIDE;\"I'I.FICACI\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.001.126
‘ Série 002

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME

Rua OSCAR VIEIRA, 1065
centro - 88340-434
Camboriu - SC Fone/Fax: 47336350200

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.001.126

Série 002
{uﬂm 1!

CHAVE DE ACESSO

4218 0507 7916 0200 0153 5500 2000 0011 2610 0001 1264
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OFERACAQ

Venda de Combustivel a0 Consumidor Final

PROTOCOLC DE AUTORIZAGCAO DE USO

342180059212493 - 04/05/2018 15:25:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI
255119003 07.791.602/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
[No,\ﬂa FRAZAD SOCIAL Tenel /i CpF DATA DA EMISSAD )
LAR MATERNAL BOM PASTOR 1 10.618.455/0001-29 04/05/2018 ‘
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
Rua RIO PARAIBA, 385 4 _RIOPEQUENO . 88343-838 |  04/052018
MUNICIPIO TUF [F()NE TFAX [INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ']
lCamboriu . 8C 4733650582 ‘ 1 15:24:00 |
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC DOICMS  [VALOR DO ICMS TBASE DE CALC ICMS 8T | VALOR D0 1CMS SUBST } V. IMP. IMPORTACAO TW.1CMS UF REMET.  |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ‘
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0, 00 0.00 0.00 450,00)
\ DOFRETE  |VALOR DO SEGURO F)Esccmm ‘OUI'RAS DESPESAS Jf.’r\LOR TOTALIPI iv ICMS UF DEST. |V, TOT TRIB. VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 98,64 0,00 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
NOME / RAZAQ SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [CNP)/ CPF
(9) Sem Frete |
o A
ENDERE(O MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA 'NUMERAGAD PESO BRUTO rsso LIQUIDO |
A — 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS AT T BT R %
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newst | orest | crop | un | quant | VAOR e ALOH LOR | AL | aLio
22 P13 COPAGAZ 27111910 | 060 | 5656 | UN 6,00001  75,0000| 0,000 0,00] 0,00

L I

i [ gtant te
matefial/servigo congtanig des
e?;eb’tdo! estado e E;é emlconfojmidade

/AR

[ Cartfico que
docufnento fol
| comps es

| Nomg

(R0

Cargp
i Assifatura:

92 U/)(:; 770 ;‘)//277 ')/f

|— i

DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: IMDS: D483DC96486371CDO92BT501DBI3S 161 |Trib Aprox. R$ 60,53 Fed - RS 38,12 Est- RS 0,00 Mun /

Fonte:IBPT W7m9E 1| Email do Destinatario: samueloliveiradesouza@hotmail .com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 98,64

Impresso com @ WebLIANFE { www.webdanfe com br )



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

F

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.24
1707801707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
IENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
1707-8 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

EANCC: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

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

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

VALOR: RS 450,00
DEBITO EM: 07/05/2018

DOCUMENTO: 0507C3

AUTENTICACAO SISER: 7.A9B.E37.A57.309.1B4




G8/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:42:06
170701707 SEGUNDA VIA 0oa7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCABMBC
ENCT 707-8 CONTA : 119.359-7

DATA DA TRANSFERENCTA 08/05/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.015.836
VALOR TOTAL 1.848,05

*resss  TRANSFERIDO DARA:
LIENTE: SAULD GARCIA ME

CONTA: 15.836
7.000:119.3

1.DB7.C0C.2D3




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

SAULO GARCIA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
CORONEL BENJAMIM VIEIRA, 360 SLO1 ELETRONICA
CENTRO v
CAMBORIU-SC 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FONE: 4733652678 CEP: 88340-000 } 1-SAIDA 4218 0507 1614 1600 0130 5500 5000 0000 1410 0000 0289
N.®000.000.014 FINALIDADE EMISSAO: I-NF-E NORMAL
SERIE 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
envianolasjr@gmail.com FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USOQ
VENDA A VISTA 342180063524501 07/05/2018 16:36:12-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
| 254899994 07.161.416/0001-30
8 DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 07/05/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA RIO PARAIBA 385 CASA RIO PEQUENO 88340-000 07/05/2018
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
CAMBORIU SC | 4784657388 16:35:00
FATURA
No.DE ORDEM | VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | vENCIMENTO | vaLor [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ vaLOR
E’ DO IMPOSTO
B CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST \ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 | 0,00 1. 803,30
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPICPE
9-SEM FRETE |
ENDERECO MUNICIPIO |UF INSCRICAOD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DAEOS DOE PRODOTOS/SERVICOS
- VALOR B.CALC VALOR | VALDR A'L’O ALID
CONIGO PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS NUMSH  |CSDSN| CFOP | LNTD QUANT, UNITARlo | VALORTOTAL| jous 1CMS Wt | oems | e
726075910466 AMACIANTE BABY SOFT TOQ. DE FRESCOR 2LT. 3R8099190| 0102 5102 | UN 20,0000 | 5,15 103,00 0.00 0.00 000 0.00| 0,00
1896090403127 SABONETE 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
7896104998557 PAPEL HIG. MILI 60MT.NEUTRO C/HUN. 48181000 | 0102] 5102 | UN 50,0000 4,80 240,00 0.00 0.00 0,00| 0,00] 0,00
TRG1022638004 DETERGENTE LIMPOL NEUTRO 500ML 19053100 | 0102 5102 | UN 50,0000 1,75 87,50 0.00 0.00 0,00| 0,00] 0,00
7851150009509 SABAO EM PO BRILHANTE IKG 21039011 | 0102) 5102 | UN 50,0000 6,99 349,50 0.00 0.00 0,00| 0,00 0,00
TRGGOBIBO002S AGUA SANITARIA QBOA 2 LT 28289011 | 0102) 5102 | UN 50,0000 549 274,50 0.00 0.00 0.00] 0,00 0,00
TE96005202050 FARINHA DE TRIGO DONA BENTA 5KG 19053100 | 0102] 5102 | UN 30,0000 8,79 263,70 0.00 0.00 0_00| 0,00 | 0,00
7893000394209 MARGARINA QUALY CREMOSA C/SAL 500G 19053100 | 0102 5102 | UN 30,0000 5,65 169,50 0,00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
TRG6275970857 DOCE DE LEITE FRIMESA 400G. 21039011 | 0102] 5102 | UN 30,0000 4,58 137,40 0.00 0.00 0.00] 0,00] 0,00
7894321631011 POLENTINA QUAKER 500G 19019090 | 0102 5102 | UN 30,0000 3,19¢ 95,70 0.00 0.000 0,00] 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 25,20 (FONTE IBPT) |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR TOTAL DO ISSQN

DADOS ADICIOMATS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 25.20. (FONTE IBPT). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS EIPL

RESERVADO AD FISCO |

t

"»-\IIIIICD gque 0O

scumento foi recebld
caim as especifi

|
bas
l Pmbosr
!
I

ial/servico constante deste
Hodrebit el;esté em conformidade

»aLeconssngr‘ﬂd?lbf/]r S !

!
1
I8

'IO'ne

B

CIR POVRISTEMAS

RECEBEMOS DE SAULO GARCIA 08 PRODUTOS E/OQU SERVIQ
TOTAL: 1803,30 DESTINATARIO: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR-

Tand
e oy
05 CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOQ LADO I'J\A'IS AD: DT/052018 O VALOR NF-¢

N° 000.000.014

RUA RIO PARAIDA 385 CASARIO PEQUENQ-CAMBORIU-SC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 5 MERCAI)DBOMPR



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

- BANCO D BRASIL - 11:34:44
SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

“LIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA 119.359-7
CATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.015,836
VALOR TOTAL 1.B03.30

“rewer  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAULO GARCIA ME
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 15.836-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

NR.AUTENTICACAO 1.815,208.525.DFA.BOC



Planilha1

SUPERMERCADO BOM PRECO

Saulo Garcia - ME.

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

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emissao 06/05/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
Doce  de kede R$ 4 .5%
o ke i B R 3 aR
SO e\ R$ 4GS
TV, PRENS D R$ 4 KO
O NI R$ 5,45
De-derSe nde R$ 4.5
DALY evn WO R$ ©.8S
KCWO ‘éj'l}-:*r\,i‘fkc:x/\‘ \Ou R$ S 45
Frarioua TRAGD R$ < %R
M AR & R 5 &5
Crvgne Mol do R$ 20,00
CoxA < SObve ool R$ ©.,co
Cage. R$ ¢ MK
1o de Coit R$ . XS5
ACUC o R$ & S8
B cCC2 R$ M43
MNACATTAD R$ 2.4%
Qleo R$ RS
TOTAL R$ 41,24
m B, SoUh

Secretaria

Pagina 1




Planilha1

MERCADO E ACOUGUE RIO PEQUENO

MERCADO RIO PEQUENO

Rua Rua Rio Amazonas, n° 650 — Bairro Rfo Pequeno — Fone:(47)2292
88343-690 Camboriu Santa Catarina
CNPJ:22.226.702/0001-20

ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emisséo 06/05/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
Doce ¢ redle R$ 43%
Volenk o R$ quq
Asgovade R$ 4 S€
'? e i—z\..‘\h‘i:\'\ts\_:\cj‘g R$ L\ ‘\SES
v Reveos [RE H 8K
Der G RS 4 5%
Sl Tvn 'GD‘(S R$ 4 4944
e = R$ 501
s i pe TRAGD R$ B <SR
N e & P S R$ '5;&:5
Cerne  holdo R§ 21.5%
Ceohon S Soorecco<. |R$ 35, SS
@ = ‘ R$ ®.SS
tecde Codva R$ 2.%%
Aot R$ 1438
hacacs o R$ SL.SS
TOTAL R AR <<

%-\a ds Seuises

Secretaria




Planilha1

VERDUREIRA DA JO

Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bernardes, n 1040 — Bairro Areias — Fone:(47)3365-5763

88340-000 Camboriti Santa Catarina
CNPJ:14.227.355/0001-22 INSCR. EST 256.525.323
ORCAMENTO / PEDIDO

Data de Emissao 06/05/2018

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

MERCADORIA P. UNIT.
Deee d({, Foadle R$ L\ &9
Rorendines R$ 31K
OMRONCAS R 4 GS
Pral PUGECD R$ 4 RO
Penpccpnie.  Roveds R S.145
e derGe nde ‘ R$ 4 %S
Dl &0 >3 R$ © %<
AV Senslcno R$ S.¥%
Faa die TG O R$ X X<
MG Py Lhae~ R$ < 65
Crarn-= oo A R$ 148
Coven € Sobvw o< _|R$ 6,5
Cace R$ 10 1S
Late Cmw~os R$ J.SS
B e R X, SE
Y~ R$ 11 .SS
D’\&c@d«&"x‘b R$ Q.L\Q
Sl — R$ &
TOTAL RS /114 2%

Secretaria




ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNEJ: 10.618.455/0001-29

: GERAL

Horista

Folha Mensal
Abril de 2018

Noma &3 Funconana

ELIANE RIBEIRC INACIO ROCHA DE OLIVEIR.
PEDAGOGA

CBO
239415
Admissado:

Tezaramenia 7]
1 1
01/03/2017

Descrigao

Referéncia

Vencimentos

Descontos

HORAS NORMAIS
HORAS REPOUSC REMUNERADO
I.M.5.8.

100,00
0,00
2,00

1.806,00
361,00

Talal de Veromentas

Tatal de Descontn

vada nesle recibo.

ia liquida d

a

Declara tet

Agsinatura do Funciondrio

! com as e3pecificabes ne

W2

i ivme

le consignadas,
,em /

2.167,00 195,03 E
worlasa ) 1.971,97
Salisio Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.GTS do Més Base Cilc [AAF Farea IRAF
18,06 2.187,00 2.167,00 1773; 36 1.871,87 7,50
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Abril de 2018
[ Giogn Tloma o FUACorans Foi:"a] Tiepanmmans Fial
99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR. 239415 E 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 2
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00 g
998| I.N.S.S. 9,00 195,03 || 2 3
= 2
2 2
s g
2
-
E
g
k]
2
o
Total da Vencimartns Tolal de Deszonios
2.167,00 195,03 2
Aalaor | iquida E> 1.671,97
Ealario Basa Sal, Conbr. INSS Base Cale FGTS FGTS oo s Base Cak. IRAF Fata IRAF
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50
'I:'.e'riiﬁco que o material/servigo constante queste_i
! documenta foi recebido/prestado e esta em conformidade

2518

'1§;§;um:'776751}ﬂ/f255)7£9

Sl




- BANCO DO BRASTL - 11 35719

07 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

FMDCAPMBC
CONTA ; 119.359-7

10/05/2018
551.707.000.020.285
L.971,97

TRANSFERIDO PARA:

NTE: ELIANE RIBEIRD INACIO ROC

CIA: 1707-8 CONTA : 20.255-9
.000.119.359

«5AF.D73.151




ASS50CIACAO LAR MATERMAL BOM PASTOR
CNPJ: 16.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Bbril de 2018
[ Temm  TemsoeFurorne ils] —Tecanamens Gy
110 ZENILDA CATARIMNA DE MELO 513205 1 2 |
COZINHEIRA Admissao: 13/03/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
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Mensalista Abril de 2018
a0 Gme o Furconane [#:7] Depamamenta GE
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5158z - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2018 - AUTCATENDIMENTO = 15.21.24
2707801707 SEGUNDA VIA 0005
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLTENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.35%8-7

FINALIDADE: 0l CREDITC EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1406-0 - CAMBORIU

CONTA : 1.000.836-0

FAVORECIDO: JOAQ VITOR MELO DA SILVA

CPF/CNPJ: G

VALOR: RS 1.417,54
DEBITO EM: 11/05/2018

COCUMENTO: 051101
AUTENTICACAD SISBB: D.ECS.970.0E4.DF7.BF0

Transagdo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAQ BERNARDINO VIEIRA.
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n* 385 - Bairro Rio Pequeno
Cambori, SC - Fone; 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camborill 18 de maio de 2018.

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que, a
funcionaria Zenilda Catarina de Melo ainda ndo possui conta bancaria, sendo
assim, solicitou que o pagamento fosse realizado na conta de seu esposo, Joao

Vitor Melo da Silva, sem mais para o momento.

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

apreco e nos colocamos a disposigéo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

( ’(/77"’

A

'Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu, SC - Fone; 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camborit, 18 de maio de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

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

aprego. E nos colocamos a disposigao para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@.terra.com.br

Hpociacdo Lan MWatennal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Peguenc

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/04/2018 a 30/04/2018.

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

No més de abril teve 03 acolhimentos institucionais, 02 desacolhimentos, permanecendo no
momento 10 criancas.

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

Teve 08 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontologicos.

Foi enviado ao Férum 04 PlAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

[ OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento | O presente Convénio tem por objeto estabelecer os
de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessdo de subvencgdo social
valor de RS 3.620,67 (trés mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Municipio a Associagao Lar
sessenta e sete centavos) por vaga (crianga), em Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para

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

'neg.-‘fgéncia, abandono, situagdo de risco, abuso sexual,| anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (trés mil

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

proteg@o determinada pela Vara da Infancia e da reais por vaga (crianga), em situagdo de risco social

Juventude da Comarca de Balnedrio Cambori. e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob

medida de protecdo determinada pela Vara da Infancia

Promover a prote¢do integral das criangas,



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto-

e da Juventude desta Comarca de Balneério Camborit.|
Com absoluta prioridade a protecdo integral das

criangas, no que tange sua integridade fisica, psiquica e

estima, dignidade e cidadania.

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

Este objeto estd em consonancia com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[Meta[()bjetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

iaprovado pelo CMDCA

L Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados

. N2 de N? de
Etapa/Atividade . .
i atendimento| atendimentos
prevista . "
s previstos realizados
Acolher e atender 15 |15 - ho
criangas em
acolhimento

institucional, na faixa

‘ etdriade 0 a 12 anos
incompletos,
proporcionando todas
as necessidades
basicas essenciais ao
pleno

desenvolvimento e

crescimento infantil.

-Acompanhamentona |Tudoa contento.

chegada e na saida da

criancga;

-Acompanhamento das
criangas ao Férum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento
escolar;

-Comemoracdo dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
biolégico;

-Preparacdo para o
desligamento.

aprovado pelo CMDCA

Meta/Objetivo especifico 02: inserir o segum]o objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

|
iEtapa/Atividade

prevista

Ne de

N2 de

atendimento | atendimentos

s previstos

realizados

o Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados




Contribuir paraa |15 10 -Acompanhamento da Tudo a contento.
prevencdo do crianga em atendimento
agravamento de | . especializado;
situagdes de
negligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos.

-Grupos de irmdo unidos;

-Atendimento psicossocial

com pais e familiares.

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

' o . Nede | Ne de | | Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . , Dados qualitativos
) atendimento | atendimentos
|prevista . S, alcancados
s previstos | realizados
Restabelecer vinculos 15 10 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

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

|
-Atendimento psicossocial

com pais e familiares;

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

: o N2 de ' Ne de . Dificuldades encontradas
[Etapa/Atividade : . Dados qualitativos
5 atendimento| atendimentos
prevista : < alcangados
| s previstos realizados
Possibilitar a 15 10 -Visita e recreagdes infantisTudo a contento.
convivéncia dos visitantes no Lar;
comunitaria.

-Passeio externo com as
criancgas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

Meta/Obijetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
!aprovado pelo CMDCA

g ' nNed : Dificuldades encontradas
N Nrog € Dados qualitativos

alcangados

Etapa/Atividade
prevista

atendimento| atendimentos
‘ s previstos realizados




Promover acessoa (15 10 -Encaminhamento de  [Tudo a contento.
rede sdcio assistencial, relatdrios para o Poder
aos demais 6rgdos do Judiciario; |

Sistema de Garantia
ide Direitos e as demais|
politicas publicas

setoriais

-Encaminhamentos das
familias para outros
servigos assistenciais e de
salde;

-Acompanhamento no
Posto de satde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das

criancas apds avaliacdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com

varios orgdo afins;

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

4, PUBLICO ATENDIDO:

| Outros:
(coordenadores educ.

especial ou mercado
de trabalho )

Criancas
Adolescente
Jovens
Familiares
Educadores
TOTAL

Niumero de atendidos diretos Previsto - - - - 5 %

(Atendimento continuado: n¢ de Realizado | - x z - = 2 =
matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto) |

Numero de atendidos indiretos Previsto Z LI - - -

J{Atendfmento a familias, professores, Realizado | - z 1T = = = | - -
pessoas da comunidade ou outros '
Feneﬁcfados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
|desenvo!vfdas pelo projeto)




!NI:ImEI'O de atendidos eventuais [ Previsto | - - = - - - ‘ _

(Atendimento  eventual: n2 de Realizado
participantes em eventos, encontros e

outras atividades realizadas sem, -
regularidade fixa no dmbito do|
projeto) |
Numero total de atendidos pelo Previsto | 15 - - . ‘ - 15 |
projeto
Realizado | 10 - - - - 10
[(Total de atendimentos realizados pelo
'projeto apoiado com recursos do ‘
CMDCA)
]ﬁﬁmero total de atendidos pela Previsto - | - - o il = - -
institui¢do —
‘Realizado | - - - - - - -
j{Atendr’mento total: numero de ‘
essoas atendidas pela instituicéo em
ﬁutms atividades, além do projeto ‘ ‘
apoiado com recursos do CMDCA)
| |
5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
Ndo houve.
6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
‘Nome da Atividade 1 z Descrigdo da Atividade e

G

St

Acompanhamento sistematico através de um plano
de acgdo para cada situagao

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegracgdo e ou integragdao Familiar.

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

Capacitagdo de funcionarios

Realizamos Capacitagdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funciondrios




Trabalho junto as Redes de interven¢des do municipio

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

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Pablico e
Vara da Infdncia e juventude.

Elaboragdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judicidria através de relatdrios periddicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegragdo familiar que est3
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servicos

Acompanhamento familiar

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

Manutengdo dos vinculos

Auxilio da familia para lidar com sua historia de vida,
fortalecendo a auto- estima para constru¢do dos vinculos afetivos

cuidados médicos

Acompanhamento da crianga ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessarios para uma boa salde.

Providéncia documentos das criangas

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

Atividades Fisicas

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

Comemorac¢do dos aniversariantes do més

Trabalha-se a importancia da data de aniversdrio como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

“*ividades de Lazer e Cultura

A entidade propicia as criangas atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar

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

-

N
)

Camborid, 30 de abril de 2018.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambite da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:34:52 do dia 02/01/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/07/2018.

Cédigo de controle da certiddo: 719E.C5BD.9B3E.E5F1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http:;’fwww.receita.‘r‘azenda.gov.brprlicacoes:’ATS’POfCertidaoandConjLmtalnterf’E. . 02/01/2018
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICM5S/5C)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que niio consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacio pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140046002486

Data de emissao: 18/05/2018 11:09:40
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 17/07/2018
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/05/2018 11:09:40



‘ % SANTA CATARINA j CERTIDAO NEGATIVA DE
(=21

.,.=’  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU BERITO MUNICIBAL
BALNEARIO S iad ’
g 9 ecretaria da Fazenda N° 17042/2018
Data: 18/05/2018
Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cédigo: 213246
Identificagao do Contribuinte
Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cédigo: 213246
Endereco: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
Municipio: CAMBORIU : CEP: 88345-194
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: sc

Finalidade da Certidao

Finalidade:

Fins Préprios

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

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

|. BALNEARIO CAMBORIU, 18 de maio de 2018.

|
Codigo de Controle da Certidao: 201817042

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certiddao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




18/05/2018 hltps:f!\:uww.sifge.caixa .gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

A

A FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 10618455/0001-29
Raz3o Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / SC / 88340-000

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

O presente Certificado n@o servira de prova contra cobranga de quaisquer |
débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos, decorrentes |
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 11/05/2018 a 09/06/2018

Certificagdo Namero: 2018051115383061460292
Informacdo obtida em 18/05/2018, as 11:10:27.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:

| www.caixa.gov.br

17
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCTIACAO LAR_&ATERNAL BOM PASTOR

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.618.455/0001-29
Certiddo n®: 150417479/2018
Expedigdo: 18/05/2018, as 11:10:53
Validade: 13/11/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

Trabalhistas.

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

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicgdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE:

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessidrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdas: cndtl@tst.jus.br


http://www.tst.jus.br

DARF

Aprovado pela INFRFB n® 736/07

Pagina 1 de 1

1*via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

¥
‘,&’ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAD

30/04/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNFJ

10.618.455/0001-29

04 CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 49
06 DATA DE VENCIMENTO 25/05/2018
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR % 583,58
08 VALOR DA MULTA 0.00
’
DARF valido para pagamento até 25/05/2018
Domicilio tributéric informada; CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JURCS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 583,58
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.6.66.8061 07/05/2018 09:05:12
856000000054 B3580064814-8 51106184550-5 00183018120-0
Aprovado pela INFRFB n® 736/07 2 via
02 PERICDO DE APURAGCAO 30/04/2018

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

10.618.455/0001-29

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATADE VENCIMENTO 25/05/2018
01 NOME/TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 583,58
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 25/05/2018
Domicilia tributério informado: CAMBORIU - SC 09 VA'—L:R 38? [J)ER?DSZE::?QU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCAR -
10 VALORTOTAL 583,58
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.6.66.8061 07/05/2018 02:05:12
E00000005-4 83580064814-8 51106184550-5 00183018120 0
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
07/05/2018

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




Consultas - Emissao de comprovantes

A33B200901059020009
20/05/2018 11:36:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2018 - AUTCATENDIMENTO - 11.36.26
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO
CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CRAMBORIU sC
CODIGD DE BARRAS 3 ~--e-s-cccc- cmmeccmecaa-

DATA DO PAGAMENTO 10/05/2018
PERIODC DE APURACRO 30/04/2018
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA =00 @ cceemmmeo—oo
DATA DO VENCIMENTO 25/05/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = @ seceooo
PERCENTUAL mmmmmmmomen
VALOR DO PRINCIPAL 583,58

VALOR DA MULTA  eemeememmmm
VALOR DOS JURCS @ memmmmmmema
VALOR TOTAL 583,58

AUTENTICACAD SISBB: B.9F1.0C3 .B1D.25D.B41
Modele Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 051002



02

PERIODO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA - 30/04/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais K 10.618.455/0001-29
04 CODIGO DARECEITA
DARF IR L a8
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE -
8 g - ﬁAS SOE T ?CAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENGIVENTO
(0047)33650582 - 18/05/2018
Q7 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no versa - 876,81
Instrugdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
- 0,00
i VALOR DOS JUROS E /OU
) ATENCAO 09 £NcaRaoS bL- 102569 - 0,00
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da )
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00 |10 VALORTOTAL 876, 81
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de - 8
periodos subsegiienles, até que o total seja igual ou superior 2 R3 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 14 & 24 vias)

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

Cone aqul.
: PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 = 30/04/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MNUMERQ DO CPF OU CNPJ
: 10. . -29
Documenio de Arrecadagdo de Receilas Federais - 0./618.455/0001529
04 CODIGO DA RECEITA
DARE IR — 0561
B 05 MNUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 0 DATADE VENGIVENTO =
(0047)33650582 - 18/05/2018
Q7 VALOR DO PRINGIPAL ;
Veja no verso - 876,81
Instrugées para preenchimento 08 VALORDAMULTA 4 0,00
Z VALOR DOS JUROS E/OU
ATENCAO 09 E\carcos DL-1.02568 — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Recoit Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VAHORTOTAL 5 876,81

Ocorrendo tal situagdo, adicions esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

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

11

AUTENTICAGAD BANGARIA (Somente nas 1* e 2¢ vias)




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.36.26
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3
AGENTE ARRECADADOR

CNC €01 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU 5C
CODICO DE BARRAS cemmmmmmeoo oo

DATA DO PAGAMENTO 10/05/2018
PERIODO DE APURACAQ 30/04/2018
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = —commmoooo .
DATA DO VENCIMENTO 18/05/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA & o—cmmmmmemoon
PERCENTUAL  emeeeoooooos
VALOR DO PRINCIPAL B76,81

VALOR DA MULTA = mmmmmccmem
VALOR DOS JUROS = cmmeeeccaa==
VALOR TOTAL B76,81

AUTENTICACAC SISEB: 0.856.4E3.E66.3C7.8BCY9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

DOCUMENTO: 051003




MINISTERIO ) 02 PERIODO DE APURACAC
DA FAZENDA - 30/04/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais L 10.618.455/0001-29
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 2 036l
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE -3
ASSOCIACAO LAR
e 65015182 MATERNAL BOM PASTOR 06 DATA OE VENCIMENTO
- 18/05/2018
(7 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 408' 33
Instrugbes para preenchimento 08 NALORDAMULTA
G 0,00
= VALOR DOS JUROS E /1 OU
' ATENGAO 03 cNcARGOS DL - 102580 —3 0,00
E vegado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da i
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 VALORTOTAL ~
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de - 409,39
periodos subseqiientes, até que o lotal seja igual ou superior a R$ 10,00. {4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1*e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corle agui
. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 4 30/04/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
=2
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais ~ 10 618.455/0001-29
04 CODIGO DA RECEITA
3 0561
DARF _ |
05 NUMERO DE REFERENCIA |
(01 NOME/TELEFONE =2 :
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 0 DATADE VENCIMENTO
(0047)33650582 - 18/05/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
\eja no verso ki 408,33
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA |
- 0,00 | |
= VALOR DOS JUROS E / OU |
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/6% — 0,00
£ vedado o recolhimento de ftributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 MaaRaRs = 408, 33
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subseqiientes, até que o tolal seja igual ou superior a R$ 10,00. 1 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1* @ 2* vias)

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2018 - AUTCATENDIMENTO - 11.36.26
1707801707 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

AGENTE ARRECADADOR
CHC €01 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 18/05/2018
PERIODO DE APURACAO 30/04/2018
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA

NUMERC DE REFERENCIA

CATA DO VENCIMEKTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

FERCENTUAL

VALOE DO PRINCIEAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JURDS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAOD SISREB: 1.17C.BACQ.4A5.7DE.2D6
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 051801

Transac&o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriu 18 de maio de 2018.
Assunto: Justificativa de despesa

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que
nao foi possivel realizar o pagamento do encargo de INSS referente a
competéncia més 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 obriga¢des de carater tributario uma
vez que depende da certiddo negativa para receber o convénio. Assim que

possivel estaremos efetuando 0 pagamento da respectiva guia de imposto.

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

apreco e nos colocamos a disposigao para dirimir eventuais duvidas. ‘

Atenciosamente,

/‘ =

Samuo! Qliveira de Souza
TESOUREIRD




MES ANO
5 2018

PARCELA

4

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS

UNIDADE GESTORA
FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Pg.1/2

ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

TERMO
Ne 001/2018

DATA DEPOSITO
09/05/2018

ENTIDADE: Associacao Lar Maternal “Bom Pastor”

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

CEP: 88343-838

FONE: 47-3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: Samuel Oliveira de Souza

cor- QR 00

[Fone QR

VALOR DA PARCELA: RS 54.310,05

Transferéncia de recursos financeiros na conta 205.113-3 agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar
na ampliagdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em
acolhimento institucional pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo
e regular da entidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

|_ HISTORICO | RECEBIMENTO PAGAMENTO
RECIBO / NOTA FISCAL DATA NOME[RAZ;\'O SOCIAL
9/5/18 Convénio 001/2018 RS 54.310,05
22/5/18 Recurso Proprio RS 66,72
10/5/18 Giselle Bianchi Gomes RS 1.638,00
10/5/18 Nicolle Tilianara Machado - Férias RS 2.447,47
10/5/18 Miralva de Oliveira de Souza - Férias RS 3.721,82
10/5/18 Eliane Ribeiro Inacio - Férias RS 2.521,45
10/5/18 Karla Rodrigues Cardoso RS 2.842,64
10/5/18 Eatima de Nazaré da Costa - Férias RS 2.371,21
7656491 10/5/18 Fatura Celesc RS 1.597,34
10/5/18 Encargo DARF RS 583,58
10/5/18 Encargo DARF RS 876,81
002.875 11/5/18 Oficina e Retifica SIS RS 3.225,41
B 12867 11/5/18 Joelma Xavier dos Santos RS 1.050,00
B 1298 |11/5/18  |Auto Mecénica RS - Galego RS 3.561,00
0179 11/5/18 Joaquim Anthero - Mercado Japao ME RS 3.675,17
11/5/18 Simone Pereira RS 1.449,60
001.135 11/5/18 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. RS 525,00
14/5/18 Naiady Mendes Pereira RS 1.242,00
14/5/18 Maressa Rivera de Moraes RS 1.242,00
002.573 14/5/18 Posto Irm3os da Estrada Ltda. RS 2.748,23
4289 15/5/18 Sara Moveis e Decoragoes Ltda. RS 2.100,00

Camborid, 25 de maio 2018

Tesoureiro

Coordenador Administrativo
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA TERMO
2018 4 FUNDO MUNICIPAL DE Ne 001/2018
ASSISTENCIA SOCIAL

Pg. 2/2

DATA DEPOSITO
09/05/2018

ENTIDADE: Associagdo Lar Maternal “Bom Pastor”

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

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

CNPIJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel:
0 _

VALOR DA PARCELA: RS 54.310,05

Transferéncia de recursos financeiros na conta 205.113-3 agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar

na ampliacdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em

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

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

HISTORICO
RECIBO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZAO SOCIAL
15/5/18 Kelly Cabral Villa Nova RS 1.174,26
26961 15/5/18 Confecgdes Adiam Ltda. - ME RS 342,50
23 15/5/18 Ismael de Souza - MEI RS 600,00
002.577 15/5/18 Posto Irmdos da Estrada Ltda. RS 419,64
001.069 16/5/18 MC Materiais de Construgio Caleddnia Ltda. RS 1.352,10
395 16/5/18 Rodrigo Hubner - ME RS 300,00
0355 16/5/18 Eficaz Farmacia Ltda. - ME RS 1.508,27
296917 16/5/18 Radamés dos Santos RS 415,00
6718 16/5/18 Sione Maria Dias Correa EPP RS 309,84
6717 16/5/18 Sione Maria Dias Correa EPP RS 119,29
17/5/18 Sonia Aparecida Franco RS 2.487,98
B 17/5/18 Raquel de Oliveira de Souza RS 1.242,00
B 6716 |17/5/18  |Sione Maria Dias Correa EPP RS 394,83
18/5/18 Encargo DARF RS 408,33
011-012 |[22/5/18 Josiane Silva Rosa Borges RS 3.884,00
RECEBIMENTO PAGAMENTO
TOTAL= RS 54.376,77 RS 54.376,77

Camboriti, 25 de maio 2018

e
77

Tesoureiro Coordenador Administrativo
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sPssaciacdo Lan Wateraal Somw Pastor

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rioc Pegueno

Camborid/SC - Fena: (47)3365-0532
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES — ABRIL

2018
[ MES | ANO | PARCELA UNIDADE N° DATA DEPOSITO
N° GESTORA CONVENIO
04 | 2018 04 FUNDO 001/2018 09/05/2018
MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA
SOCIAL

ENTIDADE: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor

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

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: Afafe dos Santos Sharif

CPF:

OBJETO FIEL DO CONVENIO

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

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

- e AT A A g2

T e
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asociacdo Lar Waterual Som Paston

Rua Ric Paraiba, n®3385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@amail.com

1-Criancas atendidas pela entidade no més de abril

Abaixo segue a lista:

01 - C.S.F: 07 anos (D/N.16/09/09)
Filiacao: Mae- K.S.F.

Pai- M.F.
Entrada: 03/02/17

02 - M.D.S: 02 anos (22/10/15)
Filiacao: Mae — T.M.S.

Pai — NAO INFORMADO
Entrada: 01/04/2017

03 — B.S.S: 06 anos (20/05/11)
Filiacao: Mae — J.A.S.

Pai — Nao informado.
Entrada: 19/09/2017

04 — B.H.S.S: 09 anos (19/11/2008)
Filiacdo: Mae — J.A.S.

Pai - E.A.S.
Entrada: 19/09/2017

05 — F.R.M: 12 anos (07/02/06)
Filiagao: Mae —N.D.R.

Pai — F.M.F.
Entrada: 17/10/17



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

ssociacdo Lar Waterual Som Paster

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pegueno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail com

06 — F.R.M: 07 anos (06/07/10)
Filiacao: Mae — N.D.R.

Pai — F.M.F.
Entrada: 17/10/17

07 — A.R.M: 10 anos (09/05/07)
Filiacao: Mae — N.D.R.

Pai - F.M.F.
Entrada: 17/10/17

08 — P.M.B.S.: 08 meses (15/06/17)
Filiagao: Mae — T.M.S.

Pai — ndo informado
Entrada: 19/01/18

09 — J.V.M: 04 anos (09/08/13)
Filiacdo: Mae — M.G.M.

Pai — nao informado
Entrada: 22/01/18

10 —F.V.A.: 18 dias (17/01/18)
Filiacao: Mae — G.B.A.

Pai — nao informado
Entrada: 24/01/18

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

Filiacdo: Mae — M.M.S.C.
Pai—E.S.

Entrada: 06/03/18




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

Pai — M.F.L.
Entrada: 13/03/18

13 — L.M.F.: 03 anos (15/12/15)
Filiagcao: M&ae — L.M.

Pai— N.P.F.
Entrada: 16/03/18

14 — L.R.: 07 anos (22/04/11)
Filiagao: Mae — L.M.

Pai— D.R.J.
Entrada: 16/03/18

15 — L.V.M.: 11 anos (25/04/17)
Filiagdo: Mae — L.M.

Pai — Nao consta.
Entrada: 16/03/18

16 — D.O.S.: 10 anos (26/04/07)

Filiagao: Mae — S.P.O. '
Pai—C.AS.

Entrada: 29/03/18

17 — T.P.O.: 03 anos (05/01/15)
Filiacdo: Mae — S.P.O.

Pai — Nao consta
Entrada: 29/03/18

hsaciacdo Lar Wateraal Som Padter

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemnalbompastor@gmail.com



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatermalbompastor@gmail.com

18 — L.H.P.O.: 09 meses (07/05/17)
Filiacao: Mae — S.P.O.

Pai — Nao consta
Entrada: 29/03/18

2- Criancas desligadas em abril.

01 - L.M.F.: 03 anos (15/12/15)
Filiacao: Mae — L.M.

Pai — N.P.F.
Entrada: 16/03/18

02 — L.R.: 07 anos (22/04/11)
Filiagao: Mae — L.M.

Pai — D.R.J.
Entrada: 16/03/18

03 —L.V.M.: 11 anos (25/04/17)
Filiacado: Mae — L.M.

Pai — Nao consta.
Entrada: 16/03/18

04 — D.O.S.: 10 anos (26/04/07)
Filiagao: Mae — S.P.O.

Pai— C.A.S.
Entrada: 29/03/18

05 — T.P.O.: 03 anos (05/01/15)
Filiagao: Mae — S.P.O.

Pai — Nao consta
Entrada: 29/03/18

.


mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

Hodaciacdo Larn Wateraal Som Paston

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pegueno

Camborid/SC - Fone: {47)3365-05582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

06 — L.H.P.O.: 09 meses (07/05/17)
Filiacdo: Mae — S.P.O.

Pai — Nao consta
Entrada: 29/03/18

3 - Criangas Acolhidas de Camboriu em abril

- Nao houve acolhimentos.

4 - Atividades diarias executadas no més de abril:

Nome da Atividade

e S

S it

Descrigao da Atividade

= n
e

Acompanhamento sistematico através de um
plano de agéo para cada situagéo

Contato com a crianca e a familia;
Entrevistas domiciliares;

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegragéo e ou integragao Familiar.

Acompanhamento psicossocial das criancas e suas
respectivas familias sejam elas de origem ou substitutas,
com vistas & reintegracéo ou integracao familiar.

Trabalho junto as Redes de intervengdes do
municipio

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

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

Elaboragao, encaminhamento e discussiao com a
autoridade judiciaria através de relatorios periddicos/
audiéncias concentradas sob o trabalho de reintegragao
familiar que esta sendo acompanhado pela equipe técnica
do abrigo e rede de servicos



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

sPdociacdo Lar WHaterual Soum Pastorn

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Ric Fequeno

Cambont/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.615.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Acompanhamento familiar

Acompanhamento da familia de origem ou
substituta/adogéo, no periodo pos reintegracao e ou
integragao familiar.

Manuten¢éo dos vinculos

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

Cuidados médicos

Acompanhamento da crianga ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessarios para uma boa saude.

‘ovidéncia documentos das criangas

Certidao de nascimento, cartao de vacina, RG, CPF e
outros quando necessario

Comemoragao dos aniversariantes do més

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

Atividades de Lazer e Cultura.

A entidade propicia as criangas atividades de lazer, levando-
as a parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar

Providéncia de vaga da crianga na rede publica de ensino e
participacdo nas reunides para fins de conhecimento do
rendimento escolar.
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Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo bequiaxnwu900001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 07/05/2018 as 08:40.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 66C67409.D1224AF1.89A2C47F.1C885463.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal.

informagdes Complementares:

NRA:Bequ1 Axnwu900001 ~

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentacdo da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 04/2018

Atencdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagées.
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MINISTERIC DA FAZENDA - MF pATA: 07/05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:39:15
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIGCOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: RequlAxnwu30000-1
EMPRESA: ASSCCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR N® CONTROLE: C9K81Y¥eS51410000-8 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/201B  COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0  FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: Rua PARATBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: " 8730102
CIDADE: CAMEORIU UF: sC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE: 8730102
APURAGAO DO VALOR A RECOLEER: sis 620 724 719 T TTTTTTTTTR TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos . 6.448,15 0,00 0,00 0,00 6.448,15
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 13.524,36 0,00 0,00 0,00 13,524, 36
Contribuintes Individuais 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.352,43 0,00 0,00 0,00 1.352,43
RAT - Agentes Nocivos 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=} 8al. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensagac 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER — PREVIDENCIA SOCIAL 21.324,94 0,00 0,00 0,00 21.324,94
OUTRAS ENTIDADES 3.922,06 0,00 o000 T T 0,00 " "37422,06
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.922,006 0,00 a,00 0,00 3.822,06
TOTAL A RECOLHER 25.247, 00 0,00 0,00 0,00 T 25.247,00

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DfVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, WA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.B30/80.

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO WA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELC DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERICRES.
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MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:39:15
PpAG : 0001/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858500000541 097401791800 507616050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2018 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: . et 10 . "B " INSCRIGAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

AFAFE DOS SANTOS SHARIF _— 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.000,00 0,00 0,00 ddo 00" 320,00 0,00
BRUNA CARDOZO JORO 203.56685.71-8 08/08/2017 —}l 05162
1.973,67 a,00 0,00 177,63 157,89 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA — 190.15315.63-1 11/08/2015 05164
1.736,90 0,00 0,00 156,32 138,95 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
2.198,34 0,00 e 0,00 197,85 —— 175,87 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 _01 02339
2.167,00 0,00 0,00 195,03 173,37 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA / 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
1.912,69 0,00 0,00 172, 14— 153,01 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.800,00 0,00 0,00 162,00 144,00 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA — C 124.18068.01-5 ; 01/06/2016 01 05132
2.225, 08 0,00 0,00 i —W . 178,01 0,00
ENIFFER CABRAL ___— 206.87515.80-1 10/2016 Yeos 05162
1.800,72 0,00 0,00 162,06 i 144,05 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA — 141.90105.27-5 01/08/2009 Q1 01143
4.313,04 0,00 0,00 474,43 345,04 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
3.227,67 - 0,00 0,00 355, 04 258,21 0,00
KAROLINE DE SOUZA BINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 g8, 00— 108,00 0,00
KELLY CABRAL VILA NOVA 125.05798.57-7 01/04/2018 01 05162
1.276,36 0,00 0,00 102,10 102,11 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA — 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
2.670,23 0,00 0,00 240,32 213,61 0,00
LIDIANE NINOW -— 130.48892.49-3 02516
4.165,00 0,00 0,00 333,20 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:39:15
PAG 0002/00086

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVQC SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500000541 097401791800 507616050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 04/2018 C€OD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

_TOMADOR/OBRA: o e B INSCRIGAO: - o

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

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

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

2.199,84 0,00 0,00 197,98 175,99 0,00

MARESSA RIVERA DE MORAES 135.12814.34-3 01/04/2018 01l 05162

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

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 (01 05143

: 1.929,20 0,00 0,00 . ; 154,34 0,00

1.795,05 . 00 0,00 161,5 143,60 0,00

MAYARA CR trTOSTA PICININI 164.15825.20-9 015 01 05162

1.391,61 0,00 0,00 111,32 — 111,32 0,00

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823

3.594,78 0,00 0,00 395, 42— 287,59 0,00

NAIADY MENDES PEREIRA 206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162

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

NICOLLE TILIANARA MACHADO — 138.90433.72-2 09/07/2012 1 ' 05162

2.089,55 0,00 0,00 188,05 167,16 0,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SQUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162

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

SILAS DE SOUZA — 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101

4.552,57 0,00 0,00 500,78*’“"#— 364,21 0,00

SIMONE PEREIRA 203.33912.45-9 01/01/2018 01 05143

1.575,65 0,00 0,00 126,05 126,05 0,00

SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162

2.089,55 0,00 0,00 188,05 — 167,16 0,00

TACIANA HASS MIRON‘,z”/" 125.12467.54-8 27/03/201?-”91 02515

1.987,82 0,00 0,00 178, 90 159,03 0,00

TAIANE OLIVEIRA BORGES 165.77693.07-3 13/03/2018 01 04/04/2018 J 05162

180,00 112,50 112,50 23,40 23,40 0,00

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 051862

1.716,20 0,00 0,00 154,45 — 137,30 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2018
GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 {22/01/2018) HORA: 08:39:15
PAG : 0003/0006

RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858500000541 097401791800 507616050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MATERNAIL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: o o - ) - ) ___ INSCRIGRO: )
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JRM
BASE CAL PREV SOCIAL

ZENILDA CATARINA DE MELO / 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132

1.540,80 0,00 0,00 123,26 — 123,27 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
67.509,32 112,50 112,50 6.448,15 5.409,74 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:39:15
PAG : 0004/0006

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
RESUMO DO FECHBMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500000541 097401791800 507616050819 061845500017

N® ARQUIVO: BequlAxnwuS0000-1

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: C9KB1YeS1410000-8 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2018 COD REC: 115 CoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAF: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: . INSCRIGAO: _
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV 50C BASE CAL 13° PREV S0C
01 31 67.509,32 112,50 67.509,32 112,50

TOTAIS: 31 67.509,32 112,50 67.509,32 112,50




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:39:15
PAG : 0005/0006
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858500000541 097401791800 507616050819 061845500017
N® ARQUIVO: BegqulAxnwuS0000-1
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: C9K81YeS1410000-8 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES:1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: B INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENOC CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNRE: 8730102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - B%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 67.509,32
REMUNERACAQ 13° SALARIO 112,50
QUANTIDADE TRABALHADORES 31

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTC ATE 07/05/2018

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.409,74 0,00 3 0,00 . 0,00 : 5.409,74




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:39:15
PAG : 0006/0006
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° ARQUIVO:|BequlAxnwu20000-1
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: C9KB1YeS1410000-8 INSCRICAO: [10.618.455/0001-29
COMP: 04/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 |RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA ¢ ol n_ | INSCRIGAQ: | -
LOGRADOURO:  RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONLERANTE: 8730102
CIDADE: CRMBORIU UF: SC CEP: B8343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 25.247.00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.448.15
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESF/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAQO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CcOM PRODUGAQ PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PBRA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAQ
PERfODO INICIAL: PERfODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE RO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR 0.00
e _— ot . E — === 4 e =
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H = 0 Il: 0: ‘Fs 0 I3: 0 I4: 0 T = 1 B s 6 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: 0 Ql: 0 02: 0
Q3: 0 Q4: 0 0Q5: 0 Q6: 0 R 0 s2: 0 S3: 0 Ul: 0 v2: 0 U3: 0
V3: 0 W : Ol 3% e 0 Y 0 Zl1: 0 z2: 0 Z3: 0 z4: 0 Z5: 0 2Z6: 0




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106
	00000107
	00000108
	00000109

