
ENTIDADE:
BOM PASTOR

LANÇADO

PARCERIA: CONTABILIZADO

FMDCA N° 08/2017-TC
2° TERMO ADITIVO

53 PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 21/11/2018



~~~~rPREFEITURA

~ BALNEARIO
~~~ CAMBORIO

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE 1)[ PRESTAÇÃO DI<:CONTAS
TERMO DE PARCERIA [!\fDCA :0;0 013/2017 - r TERMOADITIYO.

Recebemo!> nesta Secretaria, na data de 21 de Novembro de 2018, documentação a \Írnlo de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 5" Parcela, no valor de RS 55,840,00 (cinquenta c cinco mil.
oitocentos e quarenta rcais), dando origem ao Processo 14412018, referente ao teono de parceria abaixo descrito,
que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

U!lõIDADE CO;o.;C£D£:\1'£: PREFEtTURA MUNICPAL DE BAL:-.IEÁRIOCAMBORJÚ
COMPLE).IE:\:TO: fl;l\DO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCEKTE D1DCA I f\lPEI\HO 1\0 OOI/IR

ORDE~ADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTlNA BARICHELLO

Ei'l'TIDADE BEl'OF.FICIADA: LAR ~1ATERNAL BOM PASTOR ro:-.iE: 3365-0582
E:"iDEREÇO: RUA RIO PARAJaA, ",.• 3l!5- RIO PEQUE!'>O~CA\1BORIUISC CfP: 8lU43-838

Cl'OPJ: 10.618.455/0001-29 IVIGt~C1A:30/06/2018 ',"ICIO 01/01/2018
TERMI:\'O 3010612018

E.MAI L: sa mueloliveiradesouza@hotmllil.com

RESPO~S,\ VEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 0)9.352.039-00

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489.]5

A~ÁLlSE CO;o.;CLUSIVA:

1. A Entidade aplicou os recursos confom1e estabelecido no Tellllo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

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

J. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária c os documentos de despesas pennitem comprovar a
movimentação específíca dos recursos.

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

5. A documentaçâo comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das I
fOllllalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado c as especificações ajust;ldas no plano de
trabalho.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Ru. 113I1•• ~. IOS9) B.oI"o d. Ndç(l•.••• se I Ct>p88,318016S I FoM: 47 H67.8345
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

COl\SIDERAÇÕES Fli'iAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da LARMATERNALBO\1 PASTORe seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE SDl RESSALVA da presente prestação de contas conforme Ai'iÁLISE COSCLUSIVA.

DEClS,\O E 1l0:\IOLOGAÇAO - Al'iALlSE TÉC:'\ICA

À vista do exposto. encaminho o presente expediente para deliberação c adoção dos procedimentos subsequentcs.

Elian rraz dos Santos de Aquino
estora da Parceria

Matricula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberação

Em, 28111/18

/
... /Anna hristina
~ s~crctária/Gestor d Fundo

Portaria 25.112 018

I

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE 00 TURISMO
R"" I:"I;~, n"10SQ I Ililim. d~N~(ó.,'se I (~paS.HR.16S I fon.: 47 n67.U45



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ('BOMPASTOR I!

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

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

Oficio n' 367/2018 Camboriú, 13 de novembro de 2018.

Assunto: Oficio de Encaminhamento

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a OSa parcela do 2° aditivo referente ao termo

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

e a Associação Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

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

mailto:prsilas@terra.com.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

CNPJ: 1O.618.45~OOl.29 FONE: (47) 3365-0582

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

E.MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSÁVEL:SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COlABORAÇÃO 01?/.2017 2!! TERMO ADITIVO PARCELA N!! OS

51T£DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃODE CONTAS:www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: lW1/2019

Objeto do Convênio: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359.] AgênCia 1707-8 Banco do Brasil, para

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

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

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

, DOCUMENTO

f PAGAMENTOS
NUME.RO I DATA -" HISTORICO REnDIMENTOS

01'/1l/18 197.004 Termo de Colaboração 01?/2.017 R$ 55.840,00
01'/1l/18 014.665 Recursos Próprios R~ 154~

Tarifas bancárias R$ 81,67/

01'/1l/18 055.529 Giselle Bianchi Gomes R$ 1.665,82 ,/'
0&,11/18 114.829 Taciana Hass Miron R$ 1.665,65-
0&'11/18 019.975 Kalita Ivanir da Silva R$3.701,42-
0&,11/18 019.980 Manoel Amaro Filho R$ 2.001,50-
01'/1l/18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.731,34-

01'/1l/18 019.989 Nicolle Tilianara Machado R$ 2.140,02-

01'/1l/18 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 3.636,39-

01'/1l/18 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 3.003,93-

0&,11/18 020.015 Teima Cristina Mendes R$ 1.438,53-

01'/1l/18 020.069 Sonia Aparecida Franco R$ 1.874,84-

0&,11/18 020.295 Eliane Inácio Ribeiro R$ 2.005,74-

0&'11/18 020.477 Maria Fidelina Cavia R$ 1.262,99-

0&,,11/18 020.575 Karla Rodrigues Cardoso R$ 2.696,95-

01'/1l/18 021.662 Mayara Costa Picinini R$ 1.180,08-

0&,11/18 023.052 Naiady Mendes Pereira R$ 1.262,99 -

01'/1l/18 023.310 Keniel Jacinto da Silva R$ 2.252,10 -

0&,11/18 024.288 Maria Aparecida Goedert R$1.758,61-

01'/1l/18 024.293 Fatima de Nazaré da Costa RS 1.665,65-

01'/1l/18 025.338 Bruna Cardoso João R$ 1.958,82-

0&,1:1/18 025.843 Simone Pereira R$ 1.391,75-

01'/1l/18 026.148 Karoline de Souza Pinto R$ 1.442,85 -

01'/1l/18 026.228 Jeniffer Cabral do Carmo R$ 1.262,99-

01'/1l/18 026.471 Kelly Vila Nova RS 1.548,04 -

01'/1l/18 008.978 Lidiane Ninow RS2.778,06-

23489 01'/1l/18 110.801 Imbranet Serviços de Internet RS 159,90 -

CAMBORIÚ: 1¥11/2018

VILSON \ EtlOtiND
R tc~lSsc

CPF . 29-15
., i;!r~l1,N.112. Tabuleiro

('.ar:," oi,:", .X. crI' p.8v.&-::Jn
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

CNPJ: 1O.618.45~OOl-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAfBA Nº385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail,com

RESPONSÁVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

TERMO DE COlABORAÇÃO OU'ZO!7 22 TERMO ADITIVO PARCElA N2 05

51TEDA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃODE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATADA PUBLICAÇÃO: 1~1/2019

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

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

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

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

DOCUM~NTO

NÚMERO I ~XlRATO HISTORICO RECEB1M~NTOS PAGAMENTOS
DATA

24480 0&'11/18 110.802 Imbranet Serviços de Internet R$299,90-
0&'11/18 110.803 Silas de Souza R$3.790,39-
0&,11/18 110.804 Zenilda Catarina de Melo R$ 1.438,53 -

151244666 0&'11/18 110.805 Fatura. Águas de Camboriú R$53,69 -
09/11/18 019.980 Manoel Amaro Filho (Férias) R$ 2.223,06 ~

0155 09/11/18 110.901 Vilson Felidano ME R$620,00 _

TOTAL-

CAMBORIÚ: 1¥1]/l018

/Yl1l£
E::::::.::;. Oliveira de e.~~!::

-:._,;',);;"'':lr,,:'

R$ 55.994,20 R$ 55,994,20

VILSON FE!~ IAIlO
CONTADORICR'~SC1387

CPF 9L1l4. -1
~,~l,ô:r..N.l, lro

CaI'T,t:çr;"',.;Z -- Jp q

http://www.larbompastor.com.br
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Consultas - Extrato de conta corrente
A35F121027470312011

12/11/201810:32:42

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do extrato

1707.8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Mês atual

Lançamentos

100,00 C

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

0000

1707

1707

1707

1707

1707

,pt;l11oyimen~Q~.g.:.,9!lgem Lo"istó:'ri.C();"V~,"- -- - ;OH)_ Dl?cuml;mto Valor''!$4.-saldd;
_~ _~ 0000 00000000 Sa_ldoA~ter_io_,_~_____ _.~ __ '_~ 3.84 C

0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 893.101.101.064.445 3,84 D 0,00 C
Tarifa referente a 06/1112018

99015 870 Transferência recebida 551.707.000.014665
08/11 1707 14665-X A LAR MATERNAL

14105874 Transferência Agendada 148.900.000.197.004 55.840,00 C.;'
08/111489197004-6 PMBC FMOCA

99015 470 Transferência enviada 551.489.000.055.529 1.665,82 D-'"
08/11 1489 55529-0 GISELLE BIANCH

99015120 Transferido para Poupança 551.489.510.114829 1.665,65 D _
08/11 1489510114829-2 TACIANA HASS M..... , ..

99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.975 3.701,42 D
08/11170719975-3 KALlTA IVANIR

99015470 Transferência enviada 551.707.000.019980 2.001,50 D
08/11 1707 1998D-X MANOEL AMARO D

99015470 Transferência enviada 551.707.000.019,981 1.731,34 D
08/11 1707 19981-81VANIR JACINTO

1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019.989 2.140,02 O
___ . .98/11 1707..:t9~9-3 NICOLLE TILlAN
1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.019.992 3.636,39 O -

08/11170719992-3 AFAFE DOS SANT
99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.993 3.003,93 D -

08/11170719993-1 MIRALVA OLIVEI
99015470 Transferência enviada 551.707.000._03.,0.0!.5__ '._4_38.53O ..--

08/11 1707 20015-8 TELMA C MENDES
99015470 Transferência enviada 551.707.000.020,069 1.874,84 D -

08/11 170720069-7 SONIA APARECID- - .- _.
99015 470 Transferência enviada 551.707.000,020,295 2.005.74 D -

08/11 170720295-9 ELIANE RIBEIRO
99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.477 1.262,99 D ---

08/11170720477.3 MARIA FIDELlNA

---.!!.02... 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020575 2.696,95 D~
08/11 1707 20575-3 KARLA ROORIGUE

99015470 Transferência enviada 551,707.000,021.662 1.180.08 O --

08/11 170721662-3 MAYARA C COSTA
99015470 Transferência enviada ~._'--- 551.707.000.023.052U62,99 O- .••.....-

08/11 170723052-9 NAIAOY MENDES
99015470 Transferência enviada 551.707.000.023,310 2.252,10 O --

08/11 170723310-2 KENIEL JACINTO
99015 ~70 Transferência enviada _ 551.707.000.024.28a.-.J.758,~~ /

08/11 170724288-8 MARIA A GOEDER
99015 470 Transferência enviada 551.707.000.024.293 1.665.65 O /'

08/11 170724293-4 FATIMA N C BAR
99015 470 Transferência enviada 551.707.000,025,338 1.958,82 O .,/

08/11 1707 25338-3 BRUNA CAROOZO
1707 -w015 470 Transferência enviada 551.707.000.025843 1.391,75 O -

08/11170725843-1 SIMONE PEREIRA. __ .:.-
99015470 Transferência enviada __ 551.707.000.026.148 ~2,85 0 __

08/11 170726148-3 KAROLlNE DE 50
99015470 Transferêm:ia enviada 551.707.000.026.228 1.262,99 O -

08/11 1707 26228-5 JENIFFER CABRA

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

Dl balancete
18/10/2018
06/11/2018



110.803 3.790,39 O

853.121.200.163.582 __ 1,15 O

863.121.200.068,680 ~,15 D

1,15 D

1,15 O

1,15 D

1,15 O

1,15 O

1,15 O

1,15 O

1,15 O

1,15 O

1,15 O

1.15 O

1,15 D

10,150

44,16 O

53,69 O

620,000 -

1,150_ *-

299,90 0--

~1,15D

2.7 9.9z..g ~OOC
100,OOC'\

2.223,06 O -

1.438,53 O

2778.060 -

-..-'
159.90 O

1.548,040,/"

5 2.744,21 C 0.00 C
0,00 C

110.901

110.804

110.802

110.801

110,805

873.120.902.972.759

853.121.200.163.590

863.121.200.068.679

853.121.200.163589

853.121.200.163.588

853.121.200.163.587

853121.200.163,584

853.121.200.163.579

853.121.200.163.580

853.121.200.163.578

853,121.200.163585

853.121.200.163581

853,121,200,163.586

853.121.200.163.583

99015 470 Trarlsferêrlcia erlviada 551.707.000.026.471
08/11170726471-7KELLYVNSIQU

99015 470 Trarlsferêrlcia erlviada 555.271.000.008.978
08/1152718978-8 L1DIANE NINOW

13105109 Pagamerlto de T!lulo
IMBRANET INTERNET E INFORMATIC

13105109 Pagamerl\o de Tftulo
IMBRANET INTERNET E INFORMATIC

13105 393 !ED Trarlsf.Eletr.Disp0rliv
748260603852214874 SILAS DE SOUZA

13105 393 TED Trarlsf.Eletr.Disporliv
104352304464727948 ZENILDA CATARINA

13105361 Pgto conta água
AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO

13113 170 Tarifa Trarlsf Recurso-E11 853.121.200 163.577
Tarifa refererlte a 08/11/2018

13113 170 Tarifa Trarlsf Recurso.EJi
Tarifa referente a 08/11/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa referente a 08/1112018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 08/11/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa referente a 06/11/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I.- -_ .. -- ,.-
Tarifa referente a 06/11/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa relererlle a 0811112018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII
Tarifa refererlte a 0811112018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E11
Tarifa referente a 0811112018

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 08/1112018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell
Tarifa referente a 08/11/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa refererlte a 08/11/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI
Tarifa referente a 0811112018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 08/11/2018

13113 310 Tar DOCITED Eletrônico
Tarifa referente a 08/1112018

13113310 Tar DOCITED Eletr6rlico
Tarifa referente a 08f1112018

13113435 Tarifa Pacote de Serviços
Cobr parc tart pend reI a 06f1112018

00000 345 SS CP Aulomatico Empresa 5
99015870 Transferência recebida 551.707.000.014.665

09f11170714665-X A LAR MATERNAL
99015 470 Transferência enviada 551,707.000.019,980

09/11 1707 1998Q-X MANOEL AMARO O

13105109 Pagamento de Titulo
BANCO COOPERATIVO SICREOI S.A

13113 r~oTarifa..!:ansf Recurso-E/I_ 863.131.200.132.589
Tarifa relerente a 09/11/2018

00000 855 SS CP Auto:natico Empresa

00000999SALOO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1707

0000

0000

0000

0000
1707

0000

1707

0000

0000

0000

0000

1707

0000

0000

0000

0000

08/11/2018

08/1112018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018
09/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/1112018

09/11/2018

08/11/2018

09/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

09/11/2018

08/1112018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

09/11/2018
12/11/2018

08/11/2018

08/1112018

08/11/2018

08/11/2018

Irwest.com Resgate Autom.
Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF

45,80 C
45,80 C

0.00
30/11/2018

0,00



Data de Debito de IOF

I Saldo de fundos de investimento
BB Automático Empres

OBSERVAÇÕES:

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

0311212018

I
45,80

Duvidaria SB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 • Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se - Fone: 47 3365..Q582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mai!;prsilas@terra.com.br

Camboriú, 13 de novembro de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:E-mai!;prsilas@terra.com.br


Oficio 368/2018

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ItBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 . Bairro Rio Pequeno

Camborlú, se. Fone: 47 3365..Q582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 13 de novembro de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

10.618.45510001-29, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

Contas, relativo a parcela de N° 05 do 2° Aditivo do termo de colaboração

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

contas se dos documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim,

sua aprovação.

_feh\~f.y. d{lno ~qes
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

'!Q cweL da ~{td fi
Manoel da Guia da Ilva Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

.( . j,6adJ;:
osiane Leni artins
Conselheiro Fiscal
CPF: 926.280.522-23

mailto:prsilas@terra.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTORJl

Rua Rio Paraíba nQ 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú, se - Fone: 47 3365-0582

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

Camboriú, 13 de novembro de 2018.

Assunto: Declaração de Conformidade.

o Lar Bom Pastor declara para os devidos fins que o recurso no valor de

R$ 55.840,00 (cinquenta e cinco mil oitocentos e quarenta reais) relativo à 5'

parcela do 2' aditivo referente ao termo de colaboração 013/2017, firmado

com o Município de Balneário de Camboriú, foi realmente aplicado e obedecido

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

contábeis da Associação Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo à

disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para exames que se fizerem

necessários.

A presente prestação de contas será publicada no site da entidade

www.larbompastor.com.brconforme norma estabelecida na lei 13.019/14.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

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


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

Horista Outubro de 2018- . -98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissão: 01/03/2017

Código Descri~o Reler;;ncla Venclmentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 75,00 1.525,50 ,
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 14,99 305,07 i
998 I.N.S.S. 9,00 164,75 I I!,

• ,• ~J
J

;

i.
J
!,
I

t"""""", __ _.-
-11.830,57 164,75 !

C ECON6MICA FEDERAL 104
COl",.acorrente: 092100100021313-1 Agência: 1 - 1 ~,-q 1.665,82 -I

"~- $O< ""'" "' •• •••• <;000'OI' ,e•.•",~•• •... c... "''''' ,....•••
20,34 1.830, 57 1.830,57 146,44 1.476,23 0,00

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

Horista Outubro de 2018- -
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1

NUTRICIONISTA Admissão: 01/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORVLAIS 75,00 1.525,50 I8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 14,99 305,07
9,00 164,75

,
1998 r.N.S.S. ,

! 1I ,
• I,
I

,
!.
I,
I,

,,, •.•• v..........,_ ,,,,,,..o.--.
:1

1.830,57 164,75 ,
o

CAIXA ECONót~ICA FEDERAL 104 qconta corrente; 092100100021313-1 Agência; 1 - 1
V __ '.,...,. 1.665,62

•••• CJoI<fGfS .GtS"' •••• .•... c... ","' r••••'""'_.- $O< GoM. "'"

20,34 I.S30,57 1.830,57 146,44 1.476,23 0,00

Certifico que ° maleriÇllIserviço constante desie-j
documento fOirecebidolp.reslado e es~ em OOllformldadec02í?i»0?Ns nele con.s:g~aE,
Nome

C"" /1hQOu'2"'h.-~.~.smatura; /V<Jt/ {' Oh {/



08/11/2018 BANCO DO BRASIL 11;35;16
170701707 SEGONDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GISELLE BIANCHI
AGENCIA: 1489-3
NR. DOCUMENTO

08/11/2018
551.489.000.055.529

1.665,82

GOMES
CONTA: 55.529-0

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO C.19C.964.E65.558.203



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc; GERAL FOlha ~lensal

Horista Outubro de 2018

•
_. ..

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

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NOR~1AIS 100,00 1.627,00 f10 HORAS RF.POUSO REMUNERADO 0,00 203,38
998 • •I.N.S.S. 9,00 164,73 ! II !,

i j
!
1.
I,
•
I

f,"'''_ T_,._

=1

1.830,38 164,73 I
""'"'~ co:> 1. 665, 65-- Sol c... "'''' •••• co~ 'GTO •.0 •••••••• •••• """ IR"' •••••••••

15,25 1.830,38 1.830,38 146,43 1.665,65 0,00

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

Horista Outubro de 2018

- ~_. --
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

Códiga Descrição Referên~ia Vencimentos Desconlos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00 ,
10 HORAS REPOUSO RE~lUNERADO 0,00 203,38 !

998 I.N.S.S. 9,00 164,73 i ,
! •,
I ,• Ii
t,
•
I••,
l

T""''''''' ___ ---
=1

1.830,38 164,73 •,
"'""'C'Ou"" co:> 1.665,65

Sol c... INSS _ "",,'ClTS 'GU"" _ ••••co~""" •....•.'"--15,25 1.830,38 1.830,38 146,43 1.665,65 0,00

Certifico que o material/serviço constante O"'.~,,0 ;

documento foi recebidolprestado.e esta em conlorrnldaoe
oom as espeç.if1C3ÇÕftS nele OOl'\Slgnad~!.L
(',(Im/x:r;/r{ .em LZJ I

Nome: ~C",. /7}£"'I//ld~.o
Assinatura: 17£/ •.••£/, /t.c-lr {L//



08/11/2018
170701707

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

11:46:16
0003

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

510.114 .829-2
51

171.707.000.119.359

08/11/2018
171.489.510.114.829

1.665,65

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 6.8DO.A29.6Ff.59E.7DD
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



ASSOCIACAO L~q MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2018
~ . - ,.

7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETÁRIA Admissão; 01/08/2009

CÓCligo DescriÇ<lo Referência Vern:imentas Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 216,78

200 HORAS EXTRAS 100% 12,00 338,18 I I214 HORAS EXTRAS 60% 35,00 789,09 I998 LN.S.S. 11,00 488,84 !
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,79 I

,, i• 1!
I.
;
!,,
!

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

=1

4.444,05 742,63 ,,-,- Q 3.701,42'-- ~~~ •...-""" '.0 TI"' ••••• •••• C6>< •••• ,......•.
3.100,00 4.444,05 4.444,05 355,52 3.955,21 22,50

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

Mensalista Outubro de 2018-- .
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÁRIA Admiss<lo: 01/08/2009

COdígo Descriçlio Referência Vencimenlas Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00

~250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 216,78
i12,00 338,18 o200 HORAS EXTRAS 100% I214 HORAS EXTRAS 60% 35,00 789,09 I ;I.N.S.S. 11,00 488,84 ,

IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,79 II•,
I.
I•,
!

T•••••• _ _.-
=i

4.444,05 742,63 ,
"-,- Q 3.701,42

•••• _.GTO • G.T.• "" •••• •...-•.•. ._ ..•"~-- ••• """" I<SS

3.100,00 4.444,05 4.444,05 355,52 3.955,21 22,50

CertifiCO que o material/serviço constante deste
documento foi recebido/prestado e e!itá em conformidade
co~ aj espepflCa0es nele COnsi9nad~:5 (
. t',(//llhÇ;?/Ó ,.m /,' ,-LLI
Nome:
Cargo: .r'/P.--r-. r."><::>J rJ,-,

1 Ass;n3Iura:r/&.JtA4'/c,r//t/



08/11/2018 BANCO DO BRASIL 11:35:14
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

08/11/2018
551.707.000.019.975

3.701,42

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

NR.AUTENTICACAO B.D4B.40D.130.9F7.ODB



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

Mensalista Outubro de 2018

1;; --"MANOEL ~~RO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE ~ANUTENÇÃO Admissao: 11/03/2017

Cód'go Descrição Referência Vene;mentcs Descontcs

1 HORAS NORMAl S 220,00 1.830,42 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,52 !
200 HORAS EXTRAS 100% 9,00 149,76 I I214 HORAS EXTRAS 60% 12,00 159,75 I998 LN.S.S. 9,00 197,95 ,

I1 J
I•
I•j

T""'''_ ,_ •.•......•..

=1

2.199,45 197,95
,•. c:> 2.001,50---". """-iN"" "' •• CO~ ,aTS .0.'""" •••• "' ..""'.'"~. T•..••"••

1.830,42 2.199,45 2.199,45 175,95 2.001,50 7,50

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

Mensalista Outubro de 2018

I";;; MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1

AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Adrnissao: 11/03/2017

Códiga DescMçâo Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1. 830, 42 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,52 ,
200 HOPAS EXTRAS 100% 9,00 149,76 1 1
214 HOPAS EXTRAS 60' 12,00 159,75 I lLN.S.S. 9,00 197,95 ,

I
1 ,,, ,,,
!.
I,,
I

.•...•.- T••••• _

-I2.199,45 197,95 I-,- c:> 2.001,50 -I
",,"""'INSS •••••c•••.'clt 'Gl''''''''' •••• CO'<. •••• '.<LO".'"~-

1.830,42 2.199,45 2.199,45 175,95 2.001,50 7,50

Certificoque o material/serviçoconstante ~es,~
documentofoirecebidolprestadoeestáemconformidade

2~ne'eco~::1l.dL'£

Nome

;:~~nO~tura:~m?#léj;1P



11:35:16
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/11/2018
170701707

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

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

08/11/2018
551.707.000.019.980

2.001,50

SILVA FIL
CONTA; 19.980~X

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 4.509.21F.DE6.B89.66B



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

Mensalista Outubro de 2018- _o -66 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

Código Descrição - Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220.00 1.372,81 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 54,67 ,
21' HORAS EXTRAS 60% 25,00 284,29 I ,
219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80 I j998 I.N.S.S. 9,00 171.23 ,

1 I•,
i
o

I,
;,
I

T•••• "".........- '''''do'''''''''''

=1

1.902,57 171,23 ~--'.•...•. c:> 1.731,]4_ ..
•••Co<*'IN" ....~ 'GTS .0"00_ •...".., ,~.. '~ •• IAAF

1. 372, 81 1.902.57 1.902,57 152,20 1.731, 34 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Hensa1

Mensalista Outubro de 2018-- --
66 IVANIR JACINTO :::IASILVA 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220.00 1.372,81 j
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0.00 54,67
;::14HORAS EXTRAS 60% 25,00 284,29

, ,, I
;:, Q INSALUBRIDADE 20,00 190.80 I ,

I.N.S.S. 9,00 171.23
I ;

I i, ,
í.
I,
•o•I

"'''' ..- ,....•.""-"'"
-I1.902,57 171,23 j

v_c......, c:> 1.731,34 -I
••• Cono'-.s$

__ """FGTS .0'""' •••• -~- .•.."'.,•..•..•...
1.372,81 1.902,57 1.902,57 152,20 1.731,34 0,00

~

,;erllfiCO que o material/serviço constante dest~
documento fOi recebtdolprestado e esta em conformidade
coma~k~s nele COnsignai?lL ,<;>
C/'/l} Y1;/ .•m I I.LL-

"mo ~Cargo: ••._ _
• As~;natura: ~V48/io~



11;35:16
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

08/11/2018
170701707

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

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359

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

08/11/2018
551.707.000.019.981

1.731,34

~~===~=~==~ ••_••_~••_--~=====~~===
NR.AUTENTICACAO 3.C07.5CF.640.278.CD4



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

~ler;salista Outubro de 2018
•42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 205,33 1.281,29 ,
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 103,48 ;
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 195,68 I ,
250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 69,15 I

j
214 HORAS EXTRAS 60% 24,00 359,61 1
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 342,45 I

,,
998 I.N.S.S. 9,00 211,64 , õ

g ,
! 1

1.,.
I•!,

T"", •• _ T_ "" ""'-<00 J
2.351,66 211,64

-I
,
o-,- 9 2.140,02

•..'....•... ••• C<nb' IN"" __ C*'<-'Otl "".""~.. •... c... •.'" ,•..•""'"
1.372,81 2.534,04 2.534,04 202,12 1.760,84 0,00

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

Mensalista Outubro de 2018
• " --

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

Código Descriçâo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.281,29 I

217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 103,48
REDUçAo 0,00 195,68 I •220 HORA NOTURNA ,

2'" REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 69,15 ! ]
HORAS EXTRAS 60. 24,00 359,61 I ,

2". ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 342,45 ;
998 LN.S.S. 9,00 211,64 j !

t.
i•I•

'....•."'- ' ••.••".,0.""""'"

-I2.351,66 211,64 ~
v_,~_ 9 2.140,02 -I

•••• C6I<-'O'~ 'oIS"""'" •••• Ck ,""" ,...'"~,~~- ••••••••• IHSS

1.372,81 2.534,04 2.534,04 202,72 1.760,84 0,00

._, '" .'o com;tante deste
CeltlflCO que o mal<9tla aervl. lo 'dade
documento foi reeobidolprestaOOS E;5ta em con rml
comas esp~:çõt!s nelecot"\Slgnad~ / / / V
éR/ll YlIr! .,m t2U..-'LL-



11:35:15
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSF£RENCIA
DE COKTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/11/2018
170701707

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

08/11/20113
551.707.000.019.989

2.140,02

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

NR.AUTENTICACAO 7.F6C.E26.72B.OIF.F5F



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

Mensalista Outubro de 2018
•18 AFAfE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011
Código Descri~o Referência Vencimentos Desc:ontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 4.067,60 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 45,51
21. HORAS EXTRAS 60% 8,00 236,66 ~ •,
998 I.N.S.S. 11,00 478,47 I j999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,91

I 8
;

I !
• ,
"I,.
I,
I
!

T•••••• "'_ T"" •• _ J
4.349,77 713,38

-I
~

-,- q ).636,39-_. $.>J C<N< r~$$ ao.. COI< mTS 'OTS"" •••• ••••• CO!<- lO.' '"",,",.'
4.067,60 4.349,77 4.349,77 347,98 3.871,30 22,50

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

Mensalista Outubro de 2018
~, -."" """""""" --18 AFAfE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADOR GERAL Admissão: 0)/10/2011

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.067,60 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 45,51 ,
8,00 236,66 i •21. HORAS EXTRAS 60% ,

O"" I.N.S.S. 11,00 478,47 I !IMPOSTO DE RENO.'\. 22,50 234,91 •;
i ,,
I

,
.
I,
I

'''''' •• v•••••~_ ' ••.••••0.".""•••

:1
4.349,77 713,38 ,

o

v••••.,_ q 3.636,39

a-t"""OTS 'GTS"" •••• •••• t'"" "'., '..."'.'s~••.••ao.. •..."'"","''"'
4.067,60 4.349,77 4.349,77 347,98 3.871,30 22,50

ée.;tif,co que o materi;:lllserviÇO constal"l~ d~S~~
documento foirecebldolprestado,e esta em ron rml a
com as:~~snele ronslgnad,b 1F 1,?
éif'!222£?d"le' ,em I....LL.J.l_L

Nome: ~j
C,,'o r1F<5CVJ76'J /lO
Assinatura:



11: 35: 15
0005

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

08/11/2018
170701707

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

08/11/2018
551.707.000.019.992

3.636,39

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551. 707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.2F4.6A8.B66.C37.9F6



ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0COl-29 CC: GERAL Folha ~lensa1

Mensalista Outubro de 2016
~ - ~
5 MlRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1MOTORISTA AdmissJo: 01/09/2009

Código Descnç.!lo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAl S 220,00 2.600,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 145,45200 HORAS EXTRAS 100% 8,00 169,09 1 I214 HORAS EXTRAS 60% 30,00 567,27 i998 LH.S.S. 11,00 365,19 !

,
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,69 ,

• jj
;
i,.
t•,•,
o

''''''''V.__ '_o.""",,,"",

-I3.501,81 497,88 l-~.Q 3.003,93 -I
-"- •••e-",S!l •••• CO!< 'G," 'G •• .., •••• •••• <'.M< ,"., ,~......

2.600,00 3.501,81 3.501,81 280,14 3.116,62 15,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.616.455/0001-29 CC: GERAL Folha ~lensal

Mensalista Outubro de 2018- -- . -5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissão: 01/09/2009

Códrgo Descr1ç.!lo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 145,45 ;
8,00 189,09

, ,.
200 HORAS EXTRAS 100% ! I'" HORAS EXTRAS 60% 30,00 567,27 í ,LN.S.S. 11,00 365,19 •I ,9" IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,69 Ij l•

j.
I
I
!,
o

'......- T<••• ,,,,,",,,,,,,,,,

=1

3.501,61 497,88 •,
-,- Q 3.003,93

•••""" I~.$ ••",,,",,,fel' 'c••..,••••• •••• CO!< OI"' ,...•"'"'-"-2.600,00 3.501,81 3.501,81 280,14 3.116,62 15,00

C."'fllf;cO que O material/serviço constante deste
dccumerlto foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as espeyJf~s nele consigna~aÂ I 9
f4la2"",mJ .•m/.íJ..1L,LL
Nom. ~ ~
;~~?n~lura'ff..5PVJ16?!V( \ tJ?Zv



08/11/2015 BANCO DO BRASIL 11: 35: 14
170701707 SEGUNDAVIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSF£RENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

08/11/2018
551.707.000.019.993

3.003,93

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

•
NR.AUTENTICACAO O.BFD.E68.C32.40D.820



/

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

Mensalista Outubro de 2018
o

77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

C6d:go DBsefiç<lo Referéncia Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 8219 INSALUBRIDADE 20,00 190, ao I

998 LH.S.S. 8,00 125,08 j j

I !••Ii I
i.
!;•I

_.- _.-
=1

1.563,61 125,08 •,r(- ,
'- ~-,- 1.438,53~-- ••• C<no.INSS •••• """ '''TS •••• TO ••• _ "-COOc._ ....•..••
1.372,81 1.5€3,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

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

Mensalista Outubro de 2018--77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

Código Oescriçilo Referência Vern::imenlos OesCOt'ltos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 ,
219 INSALUBRI DADE 20,00 190,80

,
998 LN.S.S. 8,00 125,08 ~ i•
~IJ ! !

i •'1 Ii•
j
•
I
i

I
,..•..- '_o.""""",",,

=1
1.563,61 125,08 ~

"'....,- ~ 1.438,53

•••• """ 'G1'll '<l-TO ••••••• •• M""" ••••• ,......••-- $oi e-o o<ss

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

Cdru'/iCO que o material/serviço constante ~este
documento fOi reeebióolprestado e está em conforlTlIciaóe

co~dX~~~::~LE..
Nome:
Cargo:
:\ssit13lJ.lra:

.;g;: -



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.61&.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

Horista Outubro de 201&
• .. --99 ELIANE RIBEIRO :INACIO ROCHA DE OLIVEIRI 239415 1 1

PEDAGOGA Admissão; 01/03/2017

Código Descrição Referênci8 Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00 ,
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 367,10 !

998 I.N.S.S. 9,00 198,36 I ,
I I,
I ,

Ii I
~

1.
i,
I,
o

''''''00_ .• r"",oo_ ••

-!2.204,10 198,36 ,
o

v,,",,"._ Q 2.005,74 -I
'-- s.. ""'" INSS

•••• CO<o ••••• .".."' ...•• ....CO<. ••• , ,.~•..,
18,37 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 7,50

ASSOCIACAO LAR P~TERNAL BOM PASTOR
CMPJ: 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

Horista Outubro de 2018

• -.- -
99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIfu 239415 1 1

PEDAGOGA Admissão: 01/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Desconlos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00 ,
10 HORAS REPOUSO REMCNERADO 0,00 367,10

,,
998 I.N.S.S. 9,00 198,36 1 !i

I ,
II ,, 1

i.
!,,
I
!

r•••••• _ •••••• r•••• do """""""

:1
2.204,10 198,36 •o

•..•..,- Q 2.005,74

•••• CO<o ,,,," ,<;1$"" ••••• •••• CO« "' ••• '....•.••..,•....•... SOl e- INSS

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

CertifiCO Que O material/serViço ~onstante ~esle
documento foi recebidolprestadoe esta em ronlonnldade
COmaSespe91~SneleCOl'I$Igna~lg j/ ./'"
r;em&re \;/ ,em 1.1..L-J.LL-

~~~~.. f' ..-c r
"ssinatura~llJ[) vf1i::'"J /'0



08/11/2018 BANCO DO BRASIL 11;35;16
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

08/11/2018
551.707.000.020.295

2.005,74

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 4.3CS.CSB.7BC.7A5.21F



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

Mensalista Outubro de 2018
• --63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014

Cód'90 Descrição Referência Vendmenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 j998 LN.S.S. 8,00 109,82

I II 1
I

,
I; jg

t,.,
1,
I

To<oJ00 ""......- '''''00''''_''''

:1
-

1.372,81 109,82 !-,- q 1.262,99-- s..e- IN'" ••••• 0>10 'GTS FGTS""" •••• c ••• """ F~ •••• '"

1.372,81 :.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

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

Mensalista OutUbro de 2018-- -
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

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

,
•! Ii
! ,, ,
i 1
i.
i,,
Io

..•••."'- '_00"""""",,

-I1.372,81 109,82
,,

-,- q 1.262,99 -I
•••• COI<",TO FGTS"" •••• •••• COle "'., <••• "'.'-- SO' Cano. '.'"

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

~,"rtlfICo que o material/serviço constante deste
tlOCl)mento foi recebido/prestado e está em (Xmfom1ldade
com as espeCIficações nele consi9Md'2'? /1 1\7
ú1Jl?6.'¥'/c/ .,m IL-!t-L

Nome
C,HgO:
'."",i~atura:



11:35:15
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

08/11/2018
170701707

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

OEl/11/201E1
551.707.000.020.477

1.262,99

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•.•.•.•.•.•.TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FIOELINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO A.4FE.EIOD.F2C.A56.D69



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

Mensalista Outubro de 2018
, . -100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1

PSICÓLOGO AdmissAo: 01/03/2017
Código Deseriçao Referl!ncia Vencimentos Desconlos

1 HORAS NORMAIS 0,00 3.050,70 •99' LN.S.S. 11,00 335,57 ;
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,18 I II !•,

! !
!

,
1.
i•I

t••••••_ •....•.'--
-I~ 3.050,70 353,75 !-,- q 2.696,95 -I-- .... """".,.'" ••••"....,~ts '~H""" -~- •....•.••

3.050,70 3.050,70 3.050,70 244,05 2.146,36 7,50

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

Mensalista Outubro de 2018

100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HA\~ELIUK 251530 1 1
PSICÔLOGO AdmissAo: 01/03/2017

Código Descnçao Referência Vencimentos DesCOnlOs.
1 HORAS NORMAIS 0,00 3.050,70 I998 LN.S.S. 11,00 335,57

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,18 j •
r ! j

I ,
• !! I
1

,
i.
I•I

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

=1
3.050,70 353,75 !

,~- q 2.696,95

••••e-''',• .""..- •...""~•.•. •........_ .. •••e-._

3.050,70 3.050,70 3.050,70 244,05 2.146,36 7,50

• ;"\lf(if,co que o material/serviço constante d=

Idocumento foi recebldolpreSlaoo.e está em oonlorml
com as eSPlõpftCaÇÕeS nele COl'\SIgnadf" I O
I é/PJJkMt' li .,m ./..•5..YLJL.L.-
\ NQme
•""O .4Cri) i/...n ~ 'n

"~alUra: '/L- J v I/C;:?/JO

----



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

Mensalista Outubro de 2018
•

74 MAYARA CRISTINA COSTA PICIN!NI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

COe-go Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.281,29 ,

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 1, 29 1
998 LN.S.S. 8,00 102,50 i I

j JI ,•! ,JI
i.
1•I,
o

_do"_" T••.•do"""""""

=1

1.282,58 102,50 ~-,- c:> 1.180,08.._ •... ~-~ •••• UI< 'GTS "H$"'~" •••• C>I< "'R • ._ ..'"
1.372,81 1. 409, 74 1.409,74 112,77 1.180,08 0,00

AS3OCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2018--74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

Cócigo Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR-."1AIS 205,33 1.281,29 i

S36 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 1,29
998 LN.S.S. 8,00 102,50 i I

I j, ,• jI• ,,
i.
!;•!

''''''''''-- ''''''''"''"'''''''''' -I1.282,58 102,50 •,._- c:> 1.180,08 -I
_.....,.FGT • .GTS"' ••••• •••• C>I< "'R' ' ••••• R •._- ••• C«<I'RS5

1.372,81 1. 409, 74 1.409,74 112,77 1.180,08 0,00

I1
'
""çO conslante deste

\

.CertifIcO que O materia 5 ,.' lo 'dad
documento foi recebidolprestadoe esta em con ITTII e
com as eSPeClllc.açõe;nele c;onsIQna7j /1 /f'
C/lmb.?/IIJ ,em 1_'

Nome: r ~ /
Cargo: t7é5(}{,/lé!7)2P !Im, /

, /lS~lnalura



11:35:15
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/11/2018
170701707

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

08/11/2018
551.707.000.021.662

1.180,06

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

NR.AUTENTICACAO F.1CC.342.9A5.3F1.F45



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

Mensalista Outubro de 2018

•
109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admiss~o; 11/03/2018

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NOfu"lAIS 220,00 1.372,81 ,

9'~8 I.N.S.S. 8,00 109,82
,
j jI ,
" j}
; I
"f.
I,,
I

T""'''_ ,....•. .....".,""

=1

1.372,81 109,82 ~-,- q 1.262,99-- .•••ea.." •• •.•••co~ rGTa .<>.TU ••••• •••• CO<. "R' <••••••••

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

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

Mensalista Outubro de 2018

• • - ~
109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admiss~o; 11/0312018

Código Descriçãc Referência Vencimentes Descontes

1 HORAS NORMAlS 220,00 1.372,81 I998 I.N.S.S. 8,00 109,82

~ "

I I,
I j
;

,
i•
!,
•j

,.....- '''''' .."""""",,
-I1.372,81 109,82 ~

v_'_ q 1.262,99 -I
•.. "- '""" •••• C"<-'GTS rGT."" •••• -""" .•.•• F••••••"r---1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

Certtftco que o material/serviço constante deste
documento fOIrecebido/prestado e estâ em ronfomlldade
rom as eSpegifi~s ne~ COIlSIgnadas. . / 1'7
c"/?ln~4/1t1: ,em j;J....I..../LJLA-

N,m. ;;;CCarge: nC n') I 1/1..-::'. ~'""l.tl
. Assinatura, /vU v VI 'C--JJ l.V i::::::



I

11:46:17
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

08/11/2018
170701707

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

08/11/2018
551.707.000.023.052

1.262,99

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
y***** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIADY MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.052-9
NR. DOCUMENTO 551. 707.000.119.359

NR. AUTENTICACAO 1.57E.DAO.3FE.80F.OC]



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

Mensalista Outubl:o de 2018.•
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MOTORISTA AdmissJ.o; 16/01/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,73 1
2l< HORAS EXTRAS 60% 20,00 310,62 i •
998 l.N.S.S. 9,00 225,52 1 I999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,22

9 ,,
JI•,•,,

•

I•I
!

''''',,''_ ..... T~"''' 00•••••••

-!2.505,84 253,74 !
""'L_ q 2.252,10 -I_.- •••• Conw "'SS •••• Co>< m •• ''''~do•..•• ....co~"'.' ,_.".,

2.135,49 2.505,84 2.505,84 200,46 2.280,32 7,50

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

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

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

COO,' Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49 t

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,73
214 HORAS EXTRAS 60% 20,00 310,62 ~ I
998 I.N.S.S. 9,00 225,52 j 1IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,22 I ,

;
~

,
• ;
i,.
!
I•!,

'''''' ..- T<UI""-"""" -[2.505,84 253,74 •,
...-,.•.'" q 2.252,10 -I

..-•... Sol ."... .•••• ••••• """-.CTS 'GT'''''_ "-"'" '"R' ,~.•..•.
2.135,49 2.505,84 2.505,84 200,46 20280,32 7,50

. I1 "0 constante deste
Certifico que o matena servi formodade
documento foi reoebidolprestadO,eestá em con I
com as es~lCaÇÓes nele COn5lgna.L1 /1 f
t'f711~1 .,m 1-"-,-1



11:35:16
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

08/1112018
170701707

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

08/1112018
551.707.000.023.310

2.252,10

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

NR.AUTENTICACAO 4.775.B8D.9C8.3BA.B6E



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

Mensalista Outubro de 2018-105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA AdmissAo; 09/03/2017

Código Descriç30 Referencia Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORl>lAIS 220,00 1.321,97 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,70

214 HORAS EXTRAS 60% 32,00 352,06 j I204 INSALUBRIDADE 190,80 190,80 j
998 I.N.S.S. 9,00 173,92 I ,

;
1 ,
! 1

1.
I•I

,,"' ..- '''''' ......",.... -[1.932,53 173,92 ,
o

-,- c:> 1.758,61 -I-~. Sole-. '"ss •.•••""" ""O 'au"" •.••• •....,.. ,".' ,_ ...,
1.321,97 1.932,53 1. 932, 53 154,60 1.569,02 0,00

••• PARABENS PELO SEU ANIVERSÂRIO NO DIA 12 DE OUTUBRO •••

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.518.455/0001-29 CC: GERAL Folha l>lensal

Mensalista Outubro de 2018__ o

105 !".ARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissão; 09/03/2017

Código Descriçao Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.)21,97 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,70 i
214 HORAS EXTRAS 60% 32,00 352,06 I Ii INSALUBRIDADE 190,60 190,60 iI.N.S.S. 9,00 173,92 •

! ,
;

1 ,,
• ,,
I,.
i•,•!

T_ •• _
T•••• do ",""",""

:1
1.932,53 173,92 ,

o

,-- c:> 1.758,61-- $o' 000 •. '•••• •••• CO!< <GTS .OH"" ••••• •••• .,.. lO"' '.....•••'
1.321,97 1.932,53 1.932,53 154,60 1.569,02 0,00

+++ PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 12 DE OUTUBRO •••

- t 'ali erviço constante deste
" .",llIcO que o ::oJ~~~doeeStàemconiom"lidade
Idocumento fOi rece . Li
..:omas:eSP:Ylcaçõe7ne\eCOIlSlQna . li- ,<17
I (!Jt2:JizM I í/ .,m I I.L.£-

I,,", ~
: ""90 /7Cm , ?.-? ~,') \m?1

.~~wra:'/{,.(,/{/ V,f 11



11:46:16
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/11/2018
170701707

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

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

08/11/2018
551.707.000.024.288

1. 758, 61

ARAUJO
CONTA: 24.288-8

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.2A9.62F.F22.873.7DA



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

Horista Outubro de 2018

" 00 . -~
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 13/03/2017

Códlga DeSCliçila Referência Venclmentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00 !
10 HORAS REPOUSO REMl,;NERADO 0,00 203,38 ,
998 I.N.S.S. 9,00 164,73 I •

j II ,
! I,, ,
• •
I,.
1•l
!

T•••••• _
T•••••• """""'"

-I1.830,38 164,73
,,

-.- Q 1. 665, 65 -I_ ..
••• """"" INSS •••• CO~ FGTS FaTs •••••• •••• "'~ IR"- ,.......-

16,27 :.830,38 1.830,38 146,43 1.665,65 0,00

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

Horista Outubro de 2018

" "'"""" ""'.,.,..." - .
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

C6cligo Descriçila Refe,ênc;;a Venc;;mentas Descontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00 !
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 203,38 •

9,00 164,73
,
I998 I.N.S.S. ,

i ,
I •
i I•
i.,
I••I

_.- ,••••••o-on.,.

=1
1.830,38 164,73 ,

o

-,- Q 1. 665, 65

•••• ""'- FCi1"S F~.TS"""" lloMae ••..- ' •..••,R"'•....,•... ~-~
16,27 1.830,38 1.830,38 146,43 1.665,65 0,00

[

C;llifICO que o malerial1BarviçO constante ~este
CocLllTlento foi recebidolprestadoe eslâ em conformidade

com~~J nele constgnaã. JjL I'"
('4 ':rI k .em I...J-.J-

Nome. ..
Cargo: /!'C,í), N'l r
Assinatura:. /viJ 1/ V/ /Q



08/11/2018 BANCO DO BRASIL 11;45;15
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

08/11/2018
551.707.000.024.293

1.665,65
PARA;
BARROS ZINA

CONTA; 24.293-4
551.707.000.119.359

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

NR.AUTENTICACAO 1.408.2AB.OA2.573.334



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

Mensalista Outubro de 2018
o< --lO' BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 08/08/2017

C<idigo Deseriçao Referência Vencimentos Deseonl0$
1 HORAS NOR!".AIS 220,00 1.372,81 I217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 93,50

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 19,17 191,39 i l216 ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 294,84 j
20 GRATIFICACOES 0,00 200,00 , !
998 I.N.S.S. 9,00 193,72

, ,, IJ ,
I 1

i.
!
I,
!,

,......- r••••'.o.-'oo

-!2.152,54 193,72 ~

.•....,- q 1.958,82 -I
$a_&O •• ••• """" "'0$ •••• <••• '<Ia 'B'5",,~" •..•""'-,... ••..••••R.

1.372,81 2.152,54 2.152,54 172,20 1.958,82 7,50

~+.PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE OUTUBRO •• ~

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/00JI-29 CC: GERAL Folha ~lensal

Mensalista OutubI:O de 2018

• • -107 BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 08/08/2017

Cóc:igo Descriçilo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I

217 D.S.R 5; HORA NOTURNA 0,00 93,50
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 19,17 191,39

,
8• I

7' ~ ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 294,84 I !GRATIFICACOES 0,00 200,00
9,00 193,72 1

,
'Ye I.N.S.S. IJ ,

• 1
8

i.
1,
j

'''''' •...•......- ,.... " """"""'"

-I2.152,54 193,72 ~

va.,"lU"" q 1.958,82 -I
•..•....•... ••• """" IN"" •••• ""'- fGTS

• (lU"" •••• -~- ,......•.
1.372,81 2.152,54 2.152,54 172,20 1.958,82 7,50

•• ~ PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE OUTUBRO + ••

\ 1I lVl"O constante deste

\

""ftlftCO que o ma erla se 'I lo dade
documento fot recebido/prestado e esta em cem rml
comas es~f~s nele con:>lgnacl¥'::;. f/ I f714m Q/l; J .,mj2.JIL-!.LJ..-
NomE! /
Cafgo 1/'/1 -- / /
fI.'i~,nalura V/! e:



11:46:16
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/1112018
170701707

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

08/1112018
551.707.000.025.338

1.956.62

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
*~**~* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO C.659.F9F.D7F.797.CD2



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

Mensalista Outubro de 2018-108 SIMONE P£REIRA 514320 1 1
LIMP£ZA Admissi!o: 01/01/2018

CGdígo DescriÇjo Referência Vencimentos DesC{)ntos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 I204 INSALUBRIDADE 190,80 190,80
998 LN.S.S. 8,00 121,02 i !I !,

I i, 1•,
i.
I•,
•,
!

_"_00 '...... "''''.",'''

=1

1.512,77 121,02 ~

~""'L_ q 1.391,75--- Sol "..., '"55 •••• e-fGJS fQ.n"" •••• O-C>i<.",.f ,~,,""F
1.321,97 1. 512, 77 1.512,77 121,02 1.202,16 0,00

AS3OCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL tolha Mensal

Mensalista Outubro de 2018

- ~ --
108 SlMONE PER£IRA 514320 1 1

LIMPEZA Admissào: 01/01/2018

Código DescliÇjo Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97
~;,'04INSALUBRIDAD£ 190,80 190,80

998 I.N.S.S. 8,00 121,02 i II ,,
i l
!
i.
I•I
!

_.- T"", •• """"""" -[1. 512, 77 121,02 •o-- q 1.391,75 -I
,,-e-.HlTS FGTS ••••••• •••• <:o~ '"R' ......""~_..

Sol ""'" '"os
1.321,97 1.512,77 1.512,77 121,02 1.202,16 0,00

... , .. . 11 Iço constante deste

I
,'er!!ll" que o matena SBrv lo .dade

documento foi reeebidolprestaoo ,eesta em oon ITl1I
oom as espeoflcaçõeS nele OOl'lSlgnad¥,? . / / I 'P
"bnh2d!d ,.mUJi.i-J-IJ-

-t '
Non'e

. 0"8' .-=~,""d ro J'-, ~ssjnalufa' 'Ii/r/ J/V~ir;;:-I.



11:46:16
0004

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08{11{2018
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCA?MBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

08{11/2018
551.707.000.025.843

1.391,75

CONTA: 25.843-1
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.D03.2FF.92C.08C.435



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

Mensalista Outubro de 2018

;,;- _.
KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 0210512016

C6diglJ Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORf.'.AIS 205,33 1.281,29 !250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 46,08

214 HORAS EXTRAS 60% 24,00 239,62 j j836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 1,21 I998 LN.S.S. 8,00 125,35 ,
j I
i.
1•I

f"",,,,_ _.~
=1

I 1.568,20 125,35
,,

-- c:> 1.442,85--- ~~~ •.•••"""'Of. '''f ••••••• •..."""' .•.. f•.•••••'

1. 372, 81 1. 689, 01 1.689,01 135,11 1.442,85 0,00

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

Mensalista Outubro de 2018

•
_. .

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

Código Desetição Referência Vendmentos Descontos

1 HORAS NORMAl S 205,33 1.281,29 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 46,08 •

608 24,00 239,62
, •214 HORAS EXTRAS • I", INSS OIF FER DESC A MAIOR 8,00 1,21 I,

LN.S.S. 8,00 125,35 ,
Ij ,

I I

!.
!;,
I

_.- _.~
=1

1.568,20 125,35 I
-,- c:> 1.442,85

•••e- t>iSS ••••• CM<-fGTS 'G.T ••••••• •••• CIII< •••• '....••.•.--1.372,81 1.689,01 1.689,01 135,11 1.442,85 0,00

1

t.''lfllflCO Que o material/serviço constante ~este
documento foi recebido/preSlado.e está em COllformidade
com as e~~j ne~ COI1SI9r.aã / I I r?
IPI!' '7/7/"/ , ,m '-LL-'-"-d-,
N,m' ') / ICargo; /"I""P <YJV/J.?J rOil'1Jh
, .o.sslllalura:. /v...,lv



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

l1ensalista Outubro de 2018

0""•••• """"'"""

_.
93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào; 01/10/2016

Código Descrição Refe,ência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAlS 220,00 1.372,81 !998 LN.S.S. 8,00 109,82

i II 1,,
ji•,

i•,
!,
I

_.- '"",,,,- ~I1.372,81 109,82 jv_,_
9 1.262,99-- "'"e.- IH"" ••••"' •.'Q.s 'Q'S ••"''' •...""" "'''' ."""".,

1.372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 883,81 0,00

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

Mensalista Outubro de 2018--93 JENIFFER CABRAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào; 01/10/2016

Código Descriçiio Referéncia Vencimentos Descontos

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

I,
! !
I •,
;

i 1
i.
!,,
I,
o

,..•..- '''''''''''-'>'''<lo ~I1.372,81 109,82
,
o

"_u.'..•• 9 1.262,99

••• e-..IHSS ••••• CO!< .0 •• 'OTS •••••• •••• CO"- "' ••• ,.... ",.,--1.372,81 1.372,81 1. 372, 81 109,82 883,81 0,00

. stante deste
material/servIço con fomlidade

\

ce'tlfiCO que o bdolpreslado e e&t3 em con
documentofOI~~S .neleconsignadiiJ li/ J,f
comasesp~ f, r em -Lf.-I.t-::::-
C-f/?? &" -'

Nome: .?.-I -n ,r)
C<,'go: /71::"c""Y)ti/Z~I' / ~
_Ms",alu,a: ' /~ J ~



11:46:17
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

08/11/2018
170701707

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

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

08/1112018
551.707.000.026.228

1.262,99

DO CARMO
CONTA: 26.228-5

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.AFO.D26.23D.D95.BID



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNFJ: 10.618.455/0001-29 CC: GeRAL Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2018
• ~

56 LIDIANE NINOI' 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissã.o: 11/07/2013

Código DeSCIÍcao Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24 ,
998 I.N.S.S. 11,00 352,35 1
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,83 ~ •,

I l,,
• ;
i IJ
i.
I,,
I

''''''..v....- T,,",',_

=1
3.203,24 425,18 l

'-- •••..•. c:> 2.778,06~.- Sol ..,... .". ..,,"'~ 'GTS 'GTS •• "" •••• eM< .,,'" '-.",.'
3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

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

Mensalista Outubro de 2018
• - -.

56 LIDIANE NINO;" 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013

Código Descriçao Referência Vencimenlos Descontos

1 HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24 I998 LN.S.S. 11,00 352,35
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,83 I ,II 1I ,;

i ,
• 1

t•
I,
Io

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

=1
3.203,24 425,18 •,

-,- c:> 2.778,06

Sol eo... ,~~ •••• UI< 'C" •. G.r .••••••• •••• CO!< ,••• .•."'.'--3.203,24 3.20],24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

í <.:erliiiCO que o material/serviço constante ~este

[

,,,,,,mento foi reoebidolp-eslado,e está em o:mformidade
comas e0%~s neteCOllSlgnadas._/ I If
(f?fl?d2Il/ .•mLJ.-'LL..-!.Ltl-

Nome:
Cargo' --#Z ÇY)' l.
Assinatura: "$vv/A ?



11:35:15
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

06/11/2016
110101107

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1701-8 CONTA:

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

06/1112018
555.211.000.008.978

2.118,06

CONTA: 8.918-8
551.101.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.90F.E1F.BAD.C80.C4A



""II'VIa;=< A r---l=-1
(47)3365-0107

Telefone: (47)03365-0107
ht1p://www -imbranet.com.br

IMBRANET TELECOM LTDA
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1

Camboriú- se CEP:88340-000
Insc. no (NPJ: 13.144.391/0001-60

Insc.Estadual: 256.306.575 Ins.c,Hunicipal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

NOTA ASCAL de serviços de
Comunicação

000023489 - Mês! Ano: 1118

Série 001

Via ÚNICA

Dados do Cliente:
MODELO 21

i111I11111111111111

Associação lar Maternal BomPastor lU
Rua Rio Paraíb3 385 - l\<lirro: Rio Pequeno
8B3~3.838 Cilmbor1ú

1O.61B.45S{OOO 1-29
lo;ento

se CFOP: 5307

DATA DE EMiSSÃO: as/unOIB REFERÊNCIA: 11/2018

Descrição dos serviços

Porta lP (SVA) internet
Fibrn. 30M .Até 30Mbps - Residencial

Qtde.

'"''"'

Unitário

35,00
124,90

Valor

35.00
124,90

159,90
VALOR TOTAL

0,00

ços; car><;elamenoo da linha com a perda do numero; inclusão nos

erviços não repassados às tarifas.

0(2,00%) - FONTE IBPT Chave ArSFr7

MPLEMENTAR 123/2006, NÃO GERA
ICMS.

33cb.128f

\~
Valor aproximado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,6S%) e Municipal R$ 3,2

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS

0,00 0,00

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI CO
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE

RESERVADO AO FISCO

2ebc. f620.cdf8.bSe3 .af4c. 2a1f.

Contribuições para FUST (1%) e FUNTIEL (0,5%) sobre o V<.Ilordos s

Pag:and<Jaté a vencimenta "ocê evita: cobrança de multa; cabrar>çil de juros; 5UspensãG da ptestilç3G dos 5eI\Ii
cadastros de SClViça de proteç30 ao credita (SERASA, SPC e ,imilares).



Consultas ~Emissão de comprovantes
A35G121058411277009

12/11/201811:02:59

12/11/2018
170101707

BANCO DO BRASIL 11:02;52
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE; SUBSOC:AL LAR FMDCAP~BC
AGENCIA; 1707-8 CONTA;

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

119.359-7

74831117295896252606513185751008477040000015990
BENEFICIARIO;
IMBRANET INTERNET E INrORMATIC
NOME rA~TASIA:
IMBRANET INTERNET E lNrORMATIC
CNPJ: 13.144.391/0001-60
PAGADOR:
ASSOCIACAO LAR ~-ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

NfI..DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGA.:':ENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR,AUTENTICACAO

110.801
10/11/2018
08/11/2018

159,90
159,90

O.2ALA6C. 08A. 057 .D55

---- ...._----------- .._-----------_._-------------._------------ .._----------- .._----------- ..
I 748-X I 74891.11729 58962,526065 13185.751008 4 77040000015990

Local.de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATlVAS DE CRÊDITO DO SICREDI 10/11/2018
BeneflciiÍrio Agência I Código do BenefldiÍrio
IMBRANET Internet e Inf. ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606,13.18575
Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite ID<lta do Processamento Nosso Numero

08/11/2017 11000000698918 DM N 13/11/2017 171258962-5
Uso do Banco Carteira M""', Quantidade IValor (-) Valor do Documento

" 159,90

Instruções de responsabilidade do BENEFIOÁRlO. Qualquer dúvida, contate o BENEFlCIÁRIO. (-) Desconto / Abatimento

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

O pagamento deste ooleto não quita débitos anteriores (+) Mora / Multa / Juros

(-) Valor Cobrado

Pagador: Assoxiação Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camboriú

sacador 1Avalista:

Rio Pequeno
CPF/CNPJ:

se
CPF/CNPJ:

10.618.455/0001-29
11000000698918
Login/central; assodacao_maternal

IIU ILII IJlllJLl1 UI1LIIL ---'11JIILIIJIJ IIIL ~~":~~~~~"~_



~
11VIi3~AN=-1

(47)3365-0107

Telefone: (47)03365-0107
http:({'vWNJ.imbranet.com.br

Dados do Cliente:

IMBRANET TELECOM LTOA
Rua: Siqueira campos 502 SL 1

camboriu• se CEP;88340-000
Insc. no CNP): 13.144.391/0001-60

In~.Estaduar: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

NOTA ASCAL de 5eNiços de
Comunicação

000024480 - Mês!Ano: 1118

Série 001

Via ÚNICA

11111111111111l1li1

DATA DE EMISSÃO:

Assoclacao Lar Matemalllom Pastor
Rua Rio Paraib<\ 385 - Balm>: Rio Pequeno
88343-638 Camboriú

OSfll{.1.018

10.618.455/0001-29
ISENTO

se CfOP: 5307

REFERÊNCIA: 11/2018

Descrição dos serviços

fTI)(. 30M -Até 30Mbps
Porta IP (SVA) Interne!

Qtde.

00>

""

Unitário

264,90
35,00

Valor

264,90
35,00

\

Ce1t'IICO que o material/sef ••..iço ,constante deste
dowmento fOI recebidolprest3do.e esta em conformidade
com as es~ecillcações nele COnsIgnadas. j'
@1J/"t?/Zr'd "mwJi..JJL

I'''"' ,ç'"
J ;~~~n03tura'7Çsc vnt7/ /O --.J /J?- I .

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 85,92 (28,65%) e Municipal R$ 6,00 (2,00%)' FONTE I8PT Chave Ar5Fr7

Base de C<ílculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL

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

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

RESERVADO AO FISCO
e648.6728.8ab3.bf30,21eb,3142.3699 Ja3a

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

Pagarxlo até o vencimenlo voce evila: cobrança de mulli!; cobrança de juros; suspensão di! prestaçAo dos serviços; car.celamenlo da linha com a perd.l do nUmero; indusáo nos
cildastros de serviço de proteção <lO,,&lito (SERASA, SPC e similares).



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

Mensalista Outubro de 2018
•

_e_
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Código Descrição Refenlncla Venclmentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.304,93 •250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 204,53 !

200 HORAS EXTRAS 100% 9,00 270,40 i !214 HORAS EXTRAS 60. 33,00 793,18 i998 I.N.S.S. 11,00 503,03 ! "999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 279,62 I •
j I, ,
t•
I,
I
I

-""'- _.- I
4.573,04 782,65 -I •

C
,-,- q 3.790,39 -I_ ..

$00',:-."," •••• <:0'<-"". '0.1$ ••••••• ....""" .•.• ._ ...•
3.304,93 4.573,04 4.573,04 365,84 4.070,01 22,50

••• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE OUTUBRO •••

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

Mensalista Outubro de 2018

;;: - ..
SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAl S 220,00 3.304,93 t250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 204,53
200 HORAS EXTRAS 100% 9,00 270,40 ~

,
214 HORAS EXTRAS 60% 33,00 793,18 I !í I.N.S.S. 11,00 503,03 •,~IMPOSTO DE RENDA 22,50 279,62 • Ij

! I

i.
I;,
Io

--- r••••••_

=1
4.573,04 782,65 •,

-'- q 3.790,39

Sol. ""'"' "' ••
••••c..>G'. • <;..15 •••••• •....,... .... •....•.••_ ..

3.304,93 4.573,04 4.573,04 365,84 4.070,01 22,50

••••~~ PARABÉNS PELO SEU AN!VERSÂRIO NO DIA 06 DE OUTUBRO

Certifico Que o maleriallserviço constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especjficações nele consignadas.

t'P~ i,; .•m .$-JJl-IJJ:-
Nome:
Cargo: ,
Assinatura: ~ (17. 0/l?



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

Mensalista Outubro de 2018
o - ""'"'c'''110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão; 13/03/2018

Código Descrição Referência Venclmenlos Descontos
1 HORAS NOR."lAIS 220,00 1.372,81 I219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80

998 LN.S.S. • ,8,00 125,08 !
j I
!I ,

1 j
;
i.
!
i•Io

r••••••_ T""•• O'-'"

:1
1.563,61 125,08 l,_.~- c:> 1.438,53

••• "'0 •••• """"'* .•••S'l •••• co•• 'OTO 'O"""''' _Ck"~' """ '".,
1.372,61 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

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

Mensalista Outubro de 2018

• -- . -
:10 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 13/03/2018

Cód'go Descrição Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 I219 INSALUBRIDADE 20,00 190,80
8,00 125,08

, •998 LN.S.5. ,
1!

I •;
1 I
• ,,
i.
!;,,
I

T••.••• _
T•••• """""""" -i1.563,61 125,08

,
o-- c:> 1.438,53 -I~~- •••• Ulo. 'GT$ 'e.n•••.••• •••• Ulo. I~.' ,.....•.••._-

1.372,81 1.563,61 1. 563, 61 125,OB 1.43B,53 0,00

Certifico que o material/serviço .constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as es~fi~l nele consigna9.<If' I 'C
lí"A?I:Iê?J v ,.ml,iLLLu,L

N.m. ~
Cargo: / \ m
Assinatura' tJ(//le-'0'/tJ I



BANCO DO BRASIL
- 11.02.52

0002

SISBS SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOHICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 18.239-0

FAVORECIDO: ZENILDA CATARINA DE MELO
CPF/CNPJ: 044.647.279-48
VALOR: R$
DEBITO EM: 08/11/2016

1.436,53

DOCUMENTO: 110604
AUTENTICACAO SISBB: 5.0A2.05E.7A7.BA6.F88

egoncalves
Highlight



Aguasde
Camboriú 1'.•.11010 ••••• I '_"AA •• 151244666

Águ",deCllmtx.iUSa"eornen!o~~S'AL' 1230144-2 ~E8.'"t>(l 10/2018Rua Ma"""llv1,soádo P•••,,~."~~' - IWM
~~.E' _"u_ , , "'W
MORALW~~2Ã.~da:~/l;bll~ÁR2UNtEtiNAl 801~PASTOR
PROPRIETÁRIO: MARCELO HORElRA NEVES
RUA RIO PARAIBA. 385-RIO PEQUENO-CAMBORIU-SC-cep: 88343 -83

r:I:~42-~6B1 Ir;] 'J"Ul.) :0 _::-;wni:C

Y18S193933

"!r.o",cc :xl CO''''lI'IO I:C~":-><:"".' CAUu'""'!!' TI"" ,""']'A='. TIPO "00 f~.,".OO
1 Resi.dencial - Nonnol'''"lll ~"" " "'•...'''i lI,o " "~',l~"L"o " "i~l~ll ",".~o " "l~l~lI ~'"L"", " "!',2J,~.'"L" " "CA7~ '-""". CO'<S.I"O _ts _' 10 L., ,2."1,1~lJ~""'''O"17/09/2018 2 .i:~I~DI.R,."", .,........ '

18/W12018 3 ••.•'.L."' .•.• ~Ar",!. "~:A ~"<ll~6'~" 01'1""
~7,,;".i~- ~.a9

T.!~ tE tO.,FA5

""""'''JACFA',", ~ CO"'.I'lO li••.• ' ['\1
" 1.16~l ea

LII ,I '."".~
nil9il '.01,. iill

-or.":CM ~' '.Al.(~
VALOR A UA'l--17 63 ,..-
>ReSi.~encial-Normrif'\:l1~A0 m3.eZ7'63

TAXA DE ,lIXO RESIDEI.JC:Ilí '<:11101' 26,061ii::1YM iôt "".

11"'" 53,69
..."r'i'

I>
11'''''G'tAIl,:""ts,.'OO~:~:[s

VE1wZR rol+"

~£""""E'<
FACILITE SUA VIDA, COLOQUE SUAS CONTAS EM DEBITO AUTor{ATICO.

53,69

Certifico Que o materials(lrvlço com;.;anle ""'~ .
documento foi recebidoJpres:.adoe esta em conforn1'Oâd<!
com as espepfteaÇÕes nele o,;(lrJS;gnaaas.., 19
(í.?z?7l,02l{rn . ,m..b...I~I-+Jl-

.•.••~:6ffScu. //79 ~! (

AgUQsd,e

1230144-2

19/11/2018

""'lST~"S """""."" '" ...-.os-TRoB"";e-.rRo. ."'u"" •••.• C<:",Cli.I!"<~" OEllCC"u1l>l' "":" .£0''''"",, vA~C~FE""IT1:>:l

Clo,o ~',,,o " " , ••• ..23-2,0. ~o,L
c" A,,,o"'o " " • '" lr'o,'., • :~.e~
'1""<0 " " I 1.' i.ói-,.~.~..,L,. " " I ,., •• <•• ~,~~
7""'00' " " • ,.. 1_''''0' • ~...-,- _",,,,,,t>' -:'.., ... ".,

'''''-'''ETfi0ll 1iEAL1l"""'l ÇO""C"":DA~[ OE8CG'l'OF/OltADI: -m''''.Ell ""LO •• U01T1OO

""or,,, "0".'0 " " • ,., 1" __ 10' a ~••. ii
.•1"0'." To,"' " " • • 1"""'" • ~.!3,"',"", Col, " " • • ,' •• 'o' a .,

11,.r-':I"""'o

1 •• 3 ••• ' lO;



SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES
12/11/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
11.02.52

0001

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82630000000-5 53691473000-0

00201815124-7 46660100104-6
08/11/2018

53,69
0,00
53,69

DOCUMENTO; 110805
AUTENTICACAO SISBB; E.ABF.BCD.2E7.5C5.F06



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
"Iom~do ornprega<lo INum"", eM."" Prof'ssional 1~8MANOELAMARO DA SILVA FILHO 28501

PERíODOS
DeAq",o<ção IOoGozed •• Fén.. I IDeAbono
11/0312017 A 10103/2018 01111/2018 A 30/1112018 "30 Dias

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Falias não justificadas: 00 Férias: 1.853.51 P
Salario Base: 1.830,42 1/3 das Férias; 617,84 P
Média Horas; 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 23,09 1/3 do AboflO de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.853,51 113do Dobro das Férias: 0,00

Salário Faml1ia: 0,00
1. Parcela 13°Salário: 0,00
Desconto da Previdência: 222,42 O
Desconto do imposto de Renda: 25,87 O

• TOTAL DOS PROVENTOS: 2.471,35 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 248,29 O
TOTAL LIQUIDO: 2.223,06 P

Pelo presenle comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser.lhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição frca a
importância liquida de R$ 2.223,06 (dois mil duzentos e vinte e tres reais e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Im);l!! Data: 0211012018

>,-yw~ ;<J-rv>OJ]61 ob.<;~
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO ASSOC!ACAO LAR MATERNAL SOM PASTOR

RECIBO DE FÉRIAS
h~,-
Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAISA, 385 em CAMBORIU a importância de RS
2.223,05(dois mil duzentos e vinte e tres reais e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas
e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo confonne o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento
firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

Data: 30/10/2018
CAMBORIU

,,~&/ r1/'-"o..T1o éb g £
MANOELAMARO DA SILVA FILHO

C;;:~ que o maleriaVservlço .constante ("!Ol.:;l .•

documento foi recebidolprestado.e esta em COllformloc-v.le\

CO~S~~SneleCOn$IQnadf?JL.J1'
(í!~411J. / ' em...1:2-' I _l

1-

Nome
Calgo /'17; .Z ' /Y)
Assinatura. .!c: {/ {~7 / <./



NOTA FISCAL
de Prestaçao de Serviços

SÉRIEA.1

CNPJ: 85,372,89410001-01
Inser. Munlc.: 4173

VIlSON FElICIANO. ME
Flme: (47) 3363-8094

E-mail: vfamtab@terra.com.br
Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - camboriú- se

""iJ ~,.J
~N7ABILlDADE

0155

. ~~ I ~":i1fjja<jaEmiSSão03.J..l.L'-.LC"eo'e_ ._. Q:r-<J'vro,. ~hl CU'f(h.
'"J -'-' jgb-' J. nOEndereço _ _ __ ~_ '~

Cidade-k-rD.~.t?---- _Estado se
CNPJ-. __ .1J2(QLí?~;s.'Qf-QQ:2.1QjC\ 'oscr. Est./RG
C('lr'ld. de Pagamento ..__ _ _ _'_

.•lUant D1scrlmlnaçao do Serviço Preço Unlt Preço Total

._~~QCJ__.

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

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

Tolal do Serviço
Imposto %

Valor Total da Nola

150x3 0.001 é 0,250

mailto:vfamtab@terra.com.br


~/~ r..- _ _, I6«>efod~ VILSON FELlCIANO ME CNPJ,8-U71.l941DOO1.j)1

!14~..c.'et{i=tiLr 1748- X IRUAGUARAPARIM,IU. TABULEIRO, CAMBORIU. se. 88J.l&-017
o..<lO~ I"""*"doeoa.- lEop6oe l~toIC66VO<108er>el\O_ 'JvcifMI'lIO
30/1012018 I 18/292303-0 IRS I 2606.13.53925 17/11fl018

~ """"r••.~". uo,oo '**to-..'-I IKI'OU'tle IUTIOOlI ••.••mtml 0,00 h"";;;;;~I8~f1~'~2~3<l~3-<l!,!!- _
{< Dunu.s U'l'lto\3 0,00
Ioi'ó. ~to 0CII><&r'n cloo••••1•.•• U I'J"'llOtdo~
.s. lu •••• 00 ••••• 620,00
lIClOi:alIuolonGU (_)Vlll«CQtndo

p-* ASSOCI" '\0 LAR MATERNAL BOM PASTOR _10.618.45510001_19 (1661

.10.618.45510001-29 (166)ASSOCIACÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO t>ARAIBA. 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 • CAMBORIU • SC

IIIII~II~I ~IIIIIIUIIIII mil ! 111111111~IImm

"VI' '. 1748-xl 74891.11828I}r1::LêL~~f 92303.026063 13539.251051 4 77210000062000
• Cf. ".

L••••dll'~1O --PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS coor. DE CRÊDlTO DO SICREDI 17f1l1Z018
s-r.:üno VI1..<;;ONFELlClAI'iO ME CNPJ: 85.371.894111001.(11 •••...,"r.I;t-
RUA GUARAPARIM,1 n. TABULEIRO, CAMBORIU. se, 8U4I-077 26 .13.~915

""''''- HI;o-.. <10~ IE~1)oc. 1-' lO&tadD~ --30/1012018 181292303-0 30110/2018 181292303-0

"'" '".... .,.,... 1'- 1--- 1'- ('IV_do~
I RS 620,00

pn (-lo.tIXd~_

aonorui". 620,00
(.J lMPOS'JOS RCTIOOS M FONTE 0.00 H oY\rlIS 0eduç6M
('OI DtSV&SASI.XTM.S 0,00
.\pó. vene1 •• nto cot>r.r: no:t.Hult.'OU (.)r.w~
de jur'" .0 •••
aa«lRÁJlIO 10/201S {.)CMroI"""_

{")V..." CGlnda

~ ela s.n.t'.ow;oB.lnesrio Csmboriú M SC

•



Rua Rio Paralba. n0385 • Bairro Rio Pequeno

CamboriúlSC - Fone: (47}3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERíoDO: 01/10/2018 a 31/10/2018 .

.ESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de outubro não houve acolhimento, 04 desacolhimentos. permanecendo no momento 02
crianças.

Foram realizados 78 atendimentos em Psicologia, 51 atendimentos de Serviço Social, 43
atendimentos em Pedagogia e 26 com Nutricionista.

Teve 03 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

Captar recurso para assegurar o acolhimento

de até 15 crianças de Oa 12 anos incompletos, no

valor de R$ 3.620,67 (três mil seiscentos e vinte reais e

sessenta e sete centavos) por vaga (criança), em

situação de risco social e/ou pessoal, vítimas de

,negligência, abandono, situação de risco, abuso sexual,

violência doméstica entre outros, sob medida de

proteção determinada pela Vara da Infância e da

Juventude da Comarca de Balneário Comboriú.

Promover a proteção integral das crianças,

OBJETO DO CONVÊNIO

o presente Convênio tem por objeto estabelecer os

procedimentos para a concessão de subvenção social

fomentado por este Município à Associação Lar

Maternal Bom Pastor de forma à captar recurso para

assegurar o acolhimento de até 15 crianças de ° a 12
anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (três mil

seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)

reais por vaga (criança), em situação de risco social

e/ou pessoal, vítimas de violência doméstica, sob

.medlda de proteção determinada pela Vara da Infância
I

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


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

integridade física, psíquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a proteção integral das

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- crianças, no que tange sua integridade física, psíquica e

estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiFICaS:

Meta/ObjetIvo espeCifico D2'lnsem o segundo obJetiVOespeCifico/meta conforme conta no Plano de Trabalho•
I
laprovado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade
NQde NQde Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

I • alcançadosprevista
previstos realizados

I

Meta/Objetivo específico 01: inserir o primeiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalhoi

:aprovado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade
NQde NQde Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

I
prevista

previstos realizados
alcançados

Acolher e atender 15 15 02 -Acompanhamento na Tudo a contento.
crianças em chegada e na saída da
acolhimento criança;

institucional, na faixa
etária de O a 12 anos -Acompanhamento das

incompletos, crianças ao Fórum

proporcionando todas (audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento escolar;
básicas essenciais ao

pleno -Comemoração dos

desenvolvimento e aniversariantes do mês;

crescimento infantil.
-Retorno ao seio familiar

biológico;

-Preparação para o
desligamento.

. ..



Contribuir para a 15 02 -Acompanhamento da udo a contento.
prevenção do criança em atendimento
agravamento de especializado;
situações de

negligência, violência e .Grupos de irmão unidos;

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

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

laprovado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade
N9 de Nº de Dificuldades encontradas

Dados qualitativos
Iprevista

atendimentos atendimentos
previstos realizados

alcançados

Restabelecer vínculos 15 2 -Visitas dos pais; udo a contento.
:familiares e/ou sociais.

-Grupos de irmãos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

'Meta/Objetivo específico 04: inserir o quarto objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalhol

:aprovado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade I, N' de Nº de Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

[prevista
previstos realizados

alcançados

Possibilitar a 15 02 -Visita e recreações infantis~udo a contento.

convivência dos visitantes no lar;

comunitária.
-Passeio externo com as

crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

'Meta/Objetivo específico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho!

iaprovado pelo CMDCA

IEtapa/ Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

I . alcançadosIprevlsta s previstos realizados



Promover acesso à 115 02 -Encaminhamento de udo a contento.
rede sócio assistencial, relatórios para o Poder
aos demais órgãos do Judiciário;
Sistema de Garantia

de Direitos e às demai -Encaminhamentos das

políticas públicas famílias para outros

setoriais serviços assistenciais e de
saúde;

-Acompanhamento no
Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com
vários órgão afins;

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

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

Outros:
~
ID ~ (coordenadores educo-c ~ ID
ID ID

,
especial mercado~ u , o ou

ro ~ ~ •• " ~~ ID C ro de trabalho) ;Õc ~ u
ro o ID E o.0 " > " Oo ro
u <i ~ ~ w I-

Previsto 15 - - - - - 15

Realizado 02 - - - - - 02

Número de atendidos diretos

I'(Atendimento continuado; nº dei
Imotriculados em cursos, oficinas el
loutras atividodes regulares/fixas.
;desenvolvidOSpelo projeto)

Número de atendidos indiretos Realizado

(Atendimento a famílias, professores,
fessoas do comunidade ou outro
beneficiados indiretamente pela

12 2 14



ctividades permanentes/fixa
iesenvolvidas pelo projeto)

INúmero total de atendidos pelo Realizado 02 - - 12 2 - 16
projeto

I(Total de atendimentos realizados pelo
I. . d Iprojeto apoIO o com recursos do

;CMDCAJ

INúmero total de atendimentos pela Realizado 201 - - 12 2 - 215
'instituição

~LTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

.- -,., ....,,-
Nome da Atividade Descrição da Atividade

'. ~ "'-',.
Acompanhamento sistemático através de um plano Contato com a criança e a família;

de ação para cada situação Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Reintegração e ou integração Familiar. Acompanhamento psicossocial das crianças e suas respectivas
famílias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas à
reintegração ou integração familiar.

Capacitação de funcionários Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionários

Trabalho junto as Redes de intervenções do município Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
outros atores da rede de serviço do município, para as
intervenções necessárias ao acompanhamento das familias que
tem seus filhos acolhidos.



Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Público e Elaboração, encaminhamento e discussão com a autoridade

Vara da Infância e juventude. judiciária através de relatórios periódicos/ audiências
concentradas sob o trabalho de reintegração familiar que está
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de

serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou substituta/adoção, no
período pós reintegração e ou integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxílio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vinculas afetivos

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPSe
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Providência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPFe outros

quando necessário

Atividades Fisicas As crianças participam de atividades físicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno

escolar.

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a importância da data
..de aniversario como algo

exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a

auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura A entidade propicia às crianças atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do

rendimento escolar.

.

~.
Lic/iane Ninow

Assistenle Social
CRESS N' 5181-12.' Região



ICliente
Agência
Conta
Mês/ano referência

Extratos -Investimentos Fundos - Mensal

1707-8
119359-7SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
NOVEMBRO/2018

A35F121027470312012
12111/201810:33:06

Qual1ti~ai:lecotas -~alor_cótã SalClocotas;
BB Automático EmE'res. CNPJBB AUTOMÁTICO EMPRES

.DJl _ tl'!~~(j.f;.t? Ya!~rVa!,9rJaEl\}J,~0!!1P
31/1012018SALOOANTERIOR 0,00
08f~~12018-APLICAÇÃO '---2j89,97 ~~_~~~ 28?_,918232 9,72~920224 286,918232
09/11/2018 _R~S~A~E o ._. __ 2.1.4~~2_1___ 0,25 282,209509 9,724902627 4,708723-------, --=- --- - -Apllcaçao 08111/2~22~4,21 __ ~_ O,25~~~282,209509~_~~
12/11/2018 SALDO ATUAL 45,80 4,708723 4,708723

I Resumo do mês
SALDO ANTERIOR
APLlCAÇOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =

Disponlvel pl Resg =
Carência pl Resg =
IR Estimado =
IR complementar '"
IOF estimado '"

0,00
2.789,97
2.744,21
0,29
0,00
0,25
0,04
45,80

45,80
0,00
0,00
0,00
0,00

IAplicações em ser
Datea_ n;:;.m:tJ-9:[~'fi\'ento~~_~ __ <Valorap[lêã~ô& •• L £Qiii'rlti~rcf:':totãs

08/1112018 909.170.708 2i89",9~7~~ ~_~286,918232

I
U;;;\ld-t'o.4~

4,708723

I Valor da Cota
31110/2018
12/11/2018

I Rentabilidade
No mês
No ano
Últimos 12 meses

9,719183427
9,725855263

0,0686
2,2361
2,6649

I VALORES LiQUIDaS PARA RESGATE

Projeçao para 12/11/2018 - Cola: 9,725855263

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061ADAO BERNARDINOVIEIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Duvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088



Y'GTS
~1Xl DEtIAIWlM 00 TEMPO o: SfIM::O

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07111/2018 - 10:59:06

Dl-RAZÃO SOCIAUNOME 02_DDOfTElEFONE

ASSOC1ACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO m,-OTOE TRABALHADORES 07-ALioUOTA FGTS

515 1 63.861,12 28 8

o8-c6D RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lQ..INSCRIÇÃOrTIPO (8) l1-COMPETÊNCIA 12.0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 1O.618.455fOOO 1-29 10/2018 07/11/2018

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

5.108.88 0,00 5.108,88

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2018.'

1 858100000510 088801791816 107622050811 061845500017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

I7GTS
~oo DE QAR.DN1'lA DO TEMPO Df SERw:tl

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/11/2018 - 10:59:06

01-RAZÃO SOCIAUNOME
02_DODITELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03.FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO W-QTOE TRABALHADORES 07.ALiQUOTA FGTS

515 1 63.861,12 28 8

oe..cÓD RECOLHIMENTO OS-IO RECOLHIMENTO lQ-INSCRIÇÃOfTIPO (8) 11.COMPETÊNCIA 12.0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 10/2018 07/11/2018

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14_ENCARGOS 15-TOTAL A RECOlHER

5.108,88 0,00 5.108,88

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2018"

] 858100000510 088801791816 107622050811 061845500017 AUTENTICAÇAO MECÂNICA



Consultas - Emissão de comprovantes

A35G121254757406010
121111201813:01:12

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2018 AOTOATENDIMENTO 13.01.08
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE; A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA; 1707-8 CONTA: 205.113-3
============~=~=._------==============----_ •••~-
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B5810000051-0

10762205061-1
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

06680179181-6
06184550001-7

07/11/2018
10618455/0001-29

10/2018
115

07/11/2018
5.108,88
5.108,88

DOCUMENTO; 110101
AOTENTICACAO SISBB; 3.9EE.OI7.02B.IAE.C67



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERODOCf>FOUCNf>J

Documento de Arrecadaçào de Receitas Federais

02 PERíoDO OE "'f>UR"'Ç,\,O
MINISTERIO DA FAZENDA

DARF IR
04

05

CÓDIGO ~A, RECEITA,

NÚMERO DE REFER~NCIA

31/10/2018

10.618.455/0001-29

0561

01 '"aME !TELEFONE

87 - ASSOCIACAO
(0047)33650582

LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 OA,TADE VENCIMENTO

20/11/2018

Veja no verso
07 VAlOR 00 PRINCIPAL

1.026,11
tnstruções para preenchimento 08 VALOR OAI.lUlTA

0,00

10 VALOR TQTAL

11 "'UlENTICAC.l.O BANCÁRI .••(Somente n3. 1".2"",,,.)

ATENÇÃO
I:. vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brnsil (RF8) cujo valor lotai seja inferior a R$ 10,00.

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
pedodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

09 VAlOR OOS JUROS E I ou
ENCARGOS DL- 1.025169 •.• 0,00

1.026,11

• --'lvado pela INIRfB no, 736 de 2 de maio de 2007

____________________ Ca1e.Q'", _

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO OOCPf OU CNPJ

Documente de Arrecadação de Receitas Federais

02 PERIOOOOE"'f>URAÇÃO
M1NISTERIO DA FAZENDA

DARF IR
04

05

CÓDIGO DA RECEITA

NU,,"ERO DE REFER~NCIA,

31/10/2018

10.618.455/0001-29

0561

0'1 iOo..tE !TELEfONE

87 - ASSOCIACAO
(0047)33650582

LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 [JA,TAOE VENCIMENTO 20/11/2018

0,00

0,00

1.026,11

1.026,1107 VA,LOR DO PRINClf>AL

"
08 VALOR DA MULTA,

"
09 VAlOR 005 JUROS E 10U

ENCARGOS DL. 1.025169 •.•

10 V"'LORTOT"'L

Veja no verso

Inslruções para preenchimento

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RF8) cujo valor lotai seja inferior a R$ 10,00.

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00. 11 "'UTENTtCi\Ç.l.O BANCARIA IS"",enl<': na. 1'" 2" IOa.)

Aprovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
13.01.08

0008

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

08/11/2018
31/1012018

10.618.455/0001-29
0561

20/11/2018

1.026,11

1.026, 11

AUTENTICACAO SISBS: 3.1D4.069.A05.EDD.Fl3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 110803

Transaçao efeluada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



DARF Página 1 de 1

,.

"~

.' 02 3111012018
.' MINISTERIO DA FAZENDA
.• ,," SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl. DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 10.618.455(0001-29

Docum.nto d. Arroudaç.llo de Roc.lta. Fede •••l, 04 CÓDIGO DA RECEITA 8301

DARF
05 NUMERO DE REFERENClA

. , .::. 06 DATADEVENCIMENTD 23/1112018

01 NOME f TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL .666,96
A,SSOCIACAO \.AR MATERNAL BOM PASTOR

08 VALOR DA MULTA 0,00

DARF válido para pagamento até 23/1112018
.

l)omOçllO lr\tlutitlo ltIlormada: CAMBORlU • se 09 VALOR DOSJUROS fIOU 0,00
NÃO RECEBER COM RASURAS "

" ENCARGOS DL - 1025169

10 VALOR TOTAL .. ;t.
666,96

, , , ,,
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nu 1. e 2" •••n)

$lCI1_ ~g 1.7.M.'OU lV1V2Gl.lt:,.:J.I

8564000000lHl 6696006'1832--5 71106184550-1 00183018304-0

~1~11~1~1111~llli~IIII~~I~~I~~III~lllil~m~1il
"

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

02 ,uo_' , 31/1012018

• MINISTERIO DA FAZENDA
u•.. 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 10.618.455/0001-29

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

" Docum&nto de Arre(;ada~o da Re(;eltll5 Federal, 04 CO.DIGO DA RECEITA 8301

DARF
05 NUMERO DE REFERt=-NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 23/11/2018

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 666,96
ASSOClACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF villdo para pagamento até 231111201 B 09 VALOR DOS JUROS EJOU 0,00~iO IIIlutarlOInformado;CAMBORIU.se
NÃO RECEBER COM RASURAS

ENCARGOS DL. t025,159

10 VALOR TOTAL 666,96

11 AUTENTICAÇÂO BANCÁRIA (somente nas 1" e 2" VIaS}

___ 1.7,"'-1 1:111112011\".)4o$a

856<100000D6-8 66960064832.5 71tD6HI455D-1 001830183004-0

m11~111~111~lilllm~I~II~li1111i~11111111~illII1I
...... _. _. -_ -- -_ _ _ -_ - -_ - -_ .

DARF emitIdO em dlJ,8S ";8S, Recone nas IinhallraOeJa<I3le efetue o pagamllflto na rede bal"oCàna 1I11lo1iUdll

hnp://www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda,asp 12/1112018



Consultas. Emissão de comprovantes

A33B131019386094024
13(111201810:50:47

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2018 - AU1'OATENDIMENTO - 10.50.43
1107801707 SEGUNDA VIA 0005

COM?ROVJ\NTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 14. 665-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

13/11/2018
31/10/2018

10.618.455/0001-29
8301

23/11/2018

666,96

666,96

AUTENTICACAO SISBB: 9.457.4CD.CCl.876.BCA
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 111301



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDE:NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 07/11/2018 HORA: 10:59:06

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO

C01~PETÊNCIA

2100

10/2018
ASSOCIACAO LAR MATERNAL
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

BOM PASTOR

88343-838
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS {+)

7

8

10.618.455/0001-29

20.413,03

9 VLR OUTRAS ENT IDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

ATENÇÃO ~ VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO. 11 VALOR ARRECADADO

3.759,85

0,00

24.172,88

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

12 - AUTENTICAÇAO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 07111/2018 HORA: 10:59:06

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3

,
CÓDIGO D~ PAGA}lENTO

COMPETtNCIA

2100

10/2018

ASSOCIACAO LAR MATERNAL
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

BOM PASTOR

88343-838
se

5 - ID~NTIFICADOR

6 VALOR DO INSS (+)

7

8

10.618.455/0001-29

20.413,03

10 - ATUAL.MON8TÁRIA/

9 VLR OUTRAS ~NTIOADESATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONA~A A CONTRIBUIÇÃO ou IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO. 11

JUROS/MULTAI (+)

VALOR ARR~CADADO

3.759,85

0,00

24.172,88

12 AUTENTICAÇAO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



Consultas - Emissão de comprovantes
A35G121311800487009

12/111201813:17:48

BANCO DO BRASIL
13.17.44

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
10/2018

10618455000129
09/1112018
20.413,03
3.759,85

0,00
24.172,88

DOCUMENTO: 110901
AUTENTICACAO SIsaB: 1.681.AOC.8AO.EEC.FOO

BANCO DO BRASIL
13.17.44

0001

SISSS SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
1012018

10618455000129
09/11/2018
20.413,03
3.759,85

0,00
24.172,8S

DOCUMENTO: 110901
AUTENTICACAO SISBS: 1.681.AOC.SAO.EEC.FOO

~******* VIA CONTRIBUINTE ********

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 6.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/11/2018
10:59:06
0001/0006

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA

858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
2,0 FAP: 1,00 AAT AJUSTADO: 2,00

IN$CRIÇb,o"' _
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CSO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 AAT:

ADMISS~O CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2018 COD REC; 115 COD GPS: 2100
--'!'OMA[l()B,/OêRll:-::-:cc- --cc-_--c _
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13° SAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

0,00
CORREIA '1

0,00 •

01143
0,00
05162
0,00
05164
0,00
05162
0,00
02394
0,00
02516
0,00
02237
0,00
05132
0,00
05162
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162
0,00
05162
0,00
07823
0,00
02516
0,00

200,46

355,52

244,05

256,26

134,62

135,12

109,82

152,21

146,44

146,43

162,7B

347,98

176,33

174,50

172,20

03/10/2011 ~
478,47

08/08/2017 01
193,72_

11/08/2015 ")01
196,31

01/09/2014 01
183,12

01/03/2017 01
198,35-

13/03/2017 01
164,73-

01/03/2017 01164,75 _

01/06/2016 01
171,23-

01/10/2016 01
109,82-

01/08/2009 01
488,8~

01/03/2017 01
335,57-

02/05/2016 01
135,12

01/04/2018 01
134,61-

16/01/2017 01
225,52_

11/07/2013 01
352,35 __

170.49527.87-2
0,00

203.56685.71-8
0,00

190.15315.53-1
0,00

125.03771.04-3
0,00

124.83615.01-3
0,00

139.99508.72-7
0,00

209.43664.67-0
0,00

124.18066.01-5
0,00

206.67515.60-1
0,00

141.90105.27-5
0,00

135.32627.72-7
0,00

155.29252.27-7
0,00

125.05798.57-7
0,00

207.64238.76-5
0,00

130.46892.49-3
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
ZINA
0,00

AFAFE DOS SANTOS SH~
4.349,77

BRUNA CARDOZO JOAO __
2.152,54 __

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA
2.181,31

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA
2.034,72

ELIANE RIBEIRO INACIO BDCHA DE
2.204,10 ~

FATIMA DE NAZARE DA ~ BARROS
1.830,38

GISELLE BIANCHI GOM~
1.830,57

IVANIR JACINTO DA S~
1.902,57

JENIFFER CABRAL _
1.372,81

KALITA IVANIR DA SILY,A~E SOUZA
4.444,05 ~

KARLA RODRIGUES CAR~ HAWRELIUK
3.050,70

KAROLINE DE SOUZA ~
1.689,01

KELLY CABRAL VILA N~
1.682,65

KENIEL JACINTO DA SI~
2.505,84

LIDIANE NINOW ~
3.203,24



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA,AG

07/11/2018
10:59:06
0002/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇÃO:
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
CAL PREV SOCIAL

124.36466.34-5 11/03/2017 ..-JU- 03131
0,00 197,95 175,96 0,00

124.84091.69-0 09/03/2017 Dl 05143
0,00 173,92 154,61 0,00

142.86308.27-4 17/06/2014 Dl 05162
0,00 109,82--- 109,82 0,00

164.15825.20-9 24/08/2015 01 05162
0,00 112,77 ___ 112,77 0,00

108.56042.35-5 01/0912009 Dl 07823
0,00 385,19 280,15 0,00

206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
0,00 109,82 ..-- 109,82 0,00

138.90433.72-2 09/07/2012 Dl 05162
0,00 228,06 202,72 0,00

122.98202.21-6 01/0212017 Dl 04101
0,00 503,03- 365,85 0,00

203.33912.45-9 01/01/2018.--Jll 05143
0,00 121,02 121,02 0,00

206.68481.35-2 05/10/2 °12....--Jll 05162
0,00 185,42 164,82 0,00

125.12467.54-8 27/03/2017 Dl 02515
0,00 164,73 - 146,44 0,00

126.23552.53-5 01/12/ 2015...-01 05162
0,00 125,08 125,09 0,00

124.78121.22-2 13/03/2018 Dl 05132
0,00 125,08 125,09 0,00

BASE
BASE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

REM 13°SAL

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2018 COD REC: 115 eOD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

=-0MANOEL AMARO DA SIL~LILHO .
2.199,45

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO
1.932,53

MARIA FIDELINA CAVIA ~RENTIN
1.372,81 ./

MAYARA CRISTINA COSTA~ICININI
1.409,74 ,./

MIRALVA DE OLIVEIRA~UZA
3.501,81

NAIADY MENDES PEREIRA
1.372,81 ~

NICOLLE TILIANARA MA~
2.534,04

SILAS DE SOUZA
4.573,04 ---

SIMONE PEREIRA. ~
1.512,77

SONIA APARECIDA FRANCP RODRIGUES
2.060,26 /

TACIANA HASS MIRON ~
1.830,38 ~~ .-.L.TELMA CRISTINA MEND~~REIRA
1.563,61

ZENILDA CATARINA DE MELO"'--1.563,61 ..___-



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/11/2018
10:59:06
0003/0006

RELAÇAo DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREVIDeNCIA

858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

05162
0,00

05/10/2018 Il
0,00

INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇAo:

DATA/COD MOVIMENTAÇAo eBO
DEPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR
CÁL 13 Q SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

CÁL PREV SOCIAL

135.12814.34-3 01/04/2018 01
735,13 77,11

BASE
BASE

735,13
MARESSA RIVERA DE MORAES

228,80

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2018. COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13Q SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
64.089,92 735,13 735,13 6.151,52 5.108,88 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014} TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/11/2018
10:59:06
0005/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

CEP: 88343-838
8730102
8730102

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMAOOR/OBRA:
LOGRAOOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

FPAS: 515

UF: se

N° DE CONTROLE: IyEVFzQiH9yOOOO-4
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: RIO PEQUENO

2.0

N° ARQUIVO: J47xnWs18s40000-3
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

MODALIDADE: "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/11/2018
DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS

5.108,88 0,00

FGTS - 8%
63.861,12

0,00

28

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
5.108,88



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/2014} TABELAS 37.0 {22/01/2018}

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/11/2018
10:59:06
0004/0006

8730102

8730102

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"~RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID£:NCIA
858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

N° ARQUIVO: J47xnWs18s40000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: IyEVFzQiH9yOOOO-4 INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
COMP: 10/2018 COD REC:1l5 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
_~º-M..E>DOJ~LºI>_!¥':~ '"N"S"C"R~IÇÃO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 365 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:

CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE:

CAT

Dl

TOTAIS:

QUANT

29

29

REMUNERAÇÃO SEM 130

63.861,12

63.861,12

REMUNERAÇÃO 130

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

64.089,92

64.089,92

BASE CÁL 130 PREV SOC

735,13

735,13



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMFREGO - MTE
GFIF - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/11/2018
10;59:06
0006/0006

8730102

8730102

RESUMO DAS INFORMAÇÓES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMFRESA

N° ARQUIVO: J47xnWs18s40000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR W DE CONTROLE: IyEVFzQiH9yOOOO~4 INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS; 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES; 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 AAT AJUSTADO; 2.00

_'r_ºMADOFl,19J!_RA~,~ I~êCRIÇÃO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:

CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

ADIC. 20 ANOS:
ADIe. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

24.172.88 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESpi PATROCíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

6.151.52
0_00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ES PECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÓES / CÓDIGOS

H , o 11 : 1 12: o 13 : o 14: o J , O K , O L , O M , O N1 : O
N2: O N3: O 01: O 02: O 03 : O P1 : O P2: O P3 : O Q1 : O Q2 : O

Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2 : O 53: O UI: O U2 : O U3: O
V3: O W , O X , O y , O Zl : O Z2: O Z3 : O 24 : O Z5: O Z6 : O



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VilSON FELlCIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo j4 7xnws 18s400003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV. na
Caixa Econômica Federal, no dia 0711112018 as 11;00.
o número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 5F37F8FD.82DB4176.8B896E6B.407D5BB9.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares: ./'

NRAJ47xnWs18s4000D3 ~
Base de Processamento: se
Municlpio de apresentaçêo da RE: Camboriu/SC
Competência: 10/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



DATA: 07/11/2018MINISTtRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:

PÁG

10:59:06
0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER Á PREVIDJ::NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
alPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
COMP: 10/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

BOM PASTOR
COD GPS: 2100 FPAS: 515

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

IyEVFzQiH9yOOOQ-4
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
FAP: 1,00
INSCRIÇÃO:

J47xnWs18s40000-3
10.618.455/0001-29
RAT AJUSTADO: 2,00

8730102
8730102

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047-33650582CEPo 88343-838UF: SC

LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregado~/Avu1sos
Contribuintes Individuais
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(_) Sal. Familia/Sa1. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDJ::NCIASOCIAL

6.151,52
0,00

12.965,01
0,00

1.296,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20.413,03

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

6.151,52
0,00

12.965,01
0,00

1.296,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20.413,03
ÕUTRAS-ÊNTIÕÃÕES--------------------------------3~7S~ã5------------õ7õõ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-------------3~759~8S----
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 ljJ 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER OUTRAS ENTIDADES 3.759,85f) p.. 0,00 0,00 0,00 3.759,85

~~~~L~~=~~~~~E~=~~~~==~========~==============?~~~~~~~__9C~~=====~~~~===========~,~~=============~~~============~~~~1~~~~====(*) Os valores de retenção, salário-fami1ia/sa1ário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRtDITO(S) PAssíVEL(lS} DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI NO 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTJ::NCIADE DÉBITO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDJ::NCIASOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



Pg.l/I
ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR- PREFEITURADE CAMBORIÚ

BALANCETE DE PRESTAÇÃODECONTAS

MÊS

11

ANO

2018

PARCELA

10

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE

ASSIST~NClA SOCIAL

TERMO

N!! 001/2018

Aditivo

DATA DEPÓSITO

05/09/2018

ENTIDADE: Associação lar Maternal "Bom Pastor"

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraiba N!! 385 - Bairro: Rio Pequeno

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsável: Samuel Oliveira de Souza

CPF: 039.352.039-00 IFone: 47-98465-7388

VALOR DA PARCELA: R$ 54.310,05

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

na ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em

acolhimento institucional pela Associação lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

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

HISTÓRICO RECEBIMENTO PAGAMENTO

RECIBO / NOTA FISCAL • DATA NOME/RAZÃO SOCIAL

6/11/18 Convênio 001/2018 R$ 54.310,05

14/11/18 Recurso Próprio R$ 777,37

7/11/18 Encargo de FGTS R$ 5.108,88

002.311 8/11/18 Materiais de Construção Caledônia ltda. R$ 3.902,96

8/11/18 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.990,46

004.476 8/11/18 Oficina e Retifica SJS R$ 2.603,43

8/11/18 Cristiane dos Santos Pereira R$ 1.693,53

03491 8/11/18 Supermercado Bom Preço R$ 3.989,35

002.993 8/11/18 Posto Irmãos da Estrada ltda. R$ 2.746,68

8/11/18 Encargo de DARF R$ 1.026,11

1334 8/11/18 loureiro Junior e loureiro ltda. R$ 450,00

7656491 8/11/18 Fatura Celesc R$ 1.539,76

4392 9/11/18 Sara Moveis e Decorações Uda. R$ 1.200,00

13709 9/11/18 Joelma Xavier dos Santos R$ 1.230,00

9/11/18 Encargo INSS R$ 24.172,88

7026-7027 13/11/18 Sione Maria Dias Correa EPP R$ 193,79

411 412 14/11/18 Eficaz Farmácia - ME R$ 3.239,59

RECEBIMENTO PAGAMENTO

ITOTAl- R$ 55.087,42 R$ 55.087,42

Camboriú, 17 de novembro 2018.

TESOUREIRO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
!'10m<>do cmprega~o I N~"",ro Çarte;,. p",r"oional I~~IVANIR JACINTO DA SilVA 2365226 003

PERíODOS
Defl.qu;s;ç,;!o I ~Golod •• Fen.s I IO.Abono
0110612017A 31/05/2018 0111112018 A 30/11/2018 '" 30 Dias

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas não justificadas: 01 Férias: 1640,48 p

SalMo Base: 1.372,81 1/3 das Férias: 546,83 P

Media Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00

Média Valores: 267,67 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 1.640,48 1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salário Famllia: 0,00

'" Parcela 13° Salário: 0,00

Desconto da Previdência: 196,85 O
Desconto do imposto de Renda: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.187,31 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 196.85 O
TOTAL LIQUIDO: 1.990,46 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser.lhe-ão concedidas férias relativas ao per/odo acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 1.990,46 {um mil novecentos e noventa reais e quarenta e seis centavos) a ser paga adiantadamenle.

CIENTE, Data: 02/1012018

IVANIR JACINTO DA SILVA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FÊRIAS
-
Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importância de RS 1.990,46(um
mil novecentos e noventa reais e quarenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e
que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente_ Para clareza e documento firmo
o presente recibo dando plena e geral quilação.

Data: 30/1012018
CAMBORIU IVANIR JACINTO DA SILVA



Consultas - Emissão de comprovantes
A35G121311600467011

121111201613:16:15

08/11/2018 BANCO DO BRASIL - 11:34:02
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

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

08/11/2018
551.707.000.019.981

1.990,46

CONTA: 19.981-8
551.707.000.205.113

NR.AUTENTICACAO 0.504.BA7.868.FCO.67C

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

RELATÓRIO MENSAL DE AT1VIIJADES - SETEMBRO
2018

MES ANO PARCELA UNIDADE N° DATA DEPOSITO

N" GESTORA CONVÊNIO

10 2018 10 FUNDO DE 001/18 07111/2018

ASSISTÊNCIA ADITIVO

SOCIAL

ENTIDADE: Associação Lar Maternal Bom Pastor

ENDEREÇO: Rua: Rio Paraíba, n° 385 - Rio Pequeno

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsá",el: Afafe dos Santos Sharif

Cl'F: 573.039.089-00 I Fone: (47) 99956-4365
OBJETO FIEL DO CONVENIO

Transferência de recursos financeiros na Conta 205.113-3, Agência 1707.8 Banco do Brasil, para auxiliar na

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

institucional pela Associação Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da

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

I

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com
egoncalves
Highlight



Rua Rio Paraiba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
CamboriúlSC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmalemalbompastor@gmail.com

1.Crianças atendidas pela entidade no mês de OUTUBRO

Abaixo segue a lista:

01 - E.S.L.: 06 anos (01/07/12)

Filiação: Mãe - F.S.

Pai - M.F.L.

Entrada: 13/03/18

02 - R.A.L.: 01 ano e 10 meses (29/07/16)

Filiação: Mãe - lAR.

Pai - M.F.

Entrada: 08/04/18

03 - L.L.A: 4 meses (26/01118)

Filiação: Mãe - lAR.

Pai - M.F.

Entrada: 08/04/18

04 - K.G.C.: 07 anos (16/11/11)

Filiação: Mãe - K.N.G.

Pai - R.C.

Entrada: 03/08/18

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

Filiação: Mãe - K.N.G.

Pai- R.C.

Entrada: 03/08/18

06 - R.G.C.: 02 anos (25/07/11)

Filiação: Mãe - K.N.G.

mailto:larmalemalbompastor@gmail.com


Pai - R.C.

Entrada: 03/08/18

07 - A.M.A: 12 anos (17/01/06)

Filiação: Mãe - J.MA (in memoriam)

Pai - NA (in memoriam)

Entrada: 16/08/18

08 - V.C.S.: 12 anos (07/01/06)

Filiação: Mãe - GAZ.S.

Pai - Não consta.

Entrada: 28/08/18

09 - M.Z.S.: 07 anos (05/03/11)

Filiação: Mãe - GAZ.S.

Pai - Não consta.

Entrada: 28/08/18

10 - P.A.M: 12 anos (13/01/06)

Filiação: Mãe - R.V.Z.M.

Pai - L.M

Entrada: 29/08/18

11- T.M.C.M.: 07 anos (31/07/11)

Filiação: Mãe - E.C.

Pai-O.M.

Entrada: 17/10/18

12 - J.M.M.L.: 07 anos (30/05/11)

Filiação: Mãe - E.P.

Pai - J.M.M.L.

Entrada: 20/10/18

Rua Rio Paralba, n"385 - Bairro Rio Pequeno
CamboriUiSC - Fone: (47}3J65-05B2

CNPJ; 10,618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


13 - B.F.M.L.: 05 anos (24/06/13)

Filiação: Mãe - E.P.

Pai - J.M.M.L.

Enlrada: 20/10/18

14 - P.W.M: 09 anos (23/05/09)

Filiação: Mãe - RVZ.M.

Pai - L.M

Enlrada: 24/10/18

15 - H.H.B.: 11 anos (09/07/07)

Filiação: Mãe - M.F.B.B.

Pai - R.H.B.

Enlrada: 24/10/18

16 - D.L.C.: 02 anos (10/07/16)

Filiação: Mãe - R.V.Z.M.

Pai -V.S.C.

Enlrada: 25/10/18

Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
CamboriUlSC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ; 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

2. Crianças desligadas em OUTUBRO.

01 - A.M.A: 12 anos (17/01/06)

Filiação: Mãe - J.MA (in memoriam)

Pai - NA (in memoriam)

Enlrada: 16/08/18

Saida: 19/10/18

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

3 - Crianças Acolhidas de Camboriú em OUTUBRO.

01 - T.M.C.M.: 07 anos (31107111)

Filiação: Mãe - EC.

Pai-O.M.

Entrada: 17110118

02 - J.M.M.L.: 07 anos (30105111)

Filiação: Mãe - EP.

Pai - J.M.M.L.

Entrada: 20110118

03 - B.F.M.L.: 05 anos (24106113)

Filiação: Mãe - EP.

Pai - J.M.M.L.

Entrada: 20110118

04 - P.W.M: 09 anos (23105109)

Filiação: Mãe - RV.Z.M.

Pai - L.M

Entrada: 24110118

05 - H.H.B.: 11 anos (09107107)

Filiação: Mãe - M.F.B.S.

Pai- R.H.S.

Entrada: 24110118

06 - D.L.C.: 02 anos (10107116)

Filiação: Mãe - RVZ.M.

Pai-V.S.C.

Entrada: 25110118

mailto:larmatemalbompastor@gmail.com


Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone: (47)3365--0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail_com

4 - Atividades diárias executadas no mês de OUTUBRO:

Nome da Atividade
--~" "Te'" ,,-
Descrição da Atividade
~. ~-

Acompanhamento sistematico através de um Contato com a criança e a familia;
plano de ação para cada situação Entrevistas domiciliares;

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

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a
crianças e suas respectivas famílias.

Reintegração e ou integração Familiar. Acompanhamento psicossocial das crianças e suas
respectivas familias sejam elas de origem ou substitutas,
com vistas à reintegração ou integração familiar.

Trabalho junto as Redes de intervenções do Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com
município outros atores da rede de serviço do município, para as

intervenções necessárias ao acompanhamento das familias
que tem seus filhos acolhidos.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Elaboração, encaminhamento e discussão com a
Público e Vara da Infância e juventude. autoridade judiciária através de relatórios periódicos/

audiências concentradas sob o trabalho de reintegração
familiar que está sendo acompanhado pela equipe técnica
do abrigo e rede de serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou
substituta/adoção, no período pós reintegração e ou
integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxilio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vínculos
afetivos

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Providência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPF e
outros quando necessário

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha~se a importância da data de aniversário como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e



Rua Rio Paraíba. n0385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriü/SC - Fone: (47}3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

L

trabalhando a auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura. A entidade propicia as crianças atividades de lazer,
levando-as a parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

~.
Lhliane Ninow

Assislenle Socüi
CRESS N' 5187.12.' Rçgião
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