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REFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

LN EA'RI o PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de Novembro de 2018, documentagio a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 5" Parcela, no valor de R$ 55.840,00 (cinquenta e cinco mil.
oitocentos e quarenta reais), dando origem ao Processo 144/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito,
que apo6s verificacdo documental, constatamos a seguinte situagio:

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

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR _ |[FONE: 3365-0582
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 - R10 PEQUENO — CAMBORIU/SC CEP: 88.343-838

: INICIO 01/01/2018

PJ: il : 5

Cl\PJ. 10.618.455/0001-29 |[VIGENCIA: 30/06/2018 TERMINO 30/06/2018
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA crr: (D
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO crr (I
| ANALISE CONCLUSIVA:

2 ’ ! . . |
| 1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

‘ 2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancérias, observando-se a
vinculagéo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimenta¢des da Parceria.

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

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

5. A documentagio comprobatéria da realizagao das despesas estd apresentada em via original ¢ revestida das
‘ formalidades legais.

| 6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado ¢ as especificagdes ajustadas no plano de |
trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DQ TURISMO

Rua ttalia, n2 1058 | Balrro o Nagdes - 5C | Cep 88:338-265 | Fone: 47 3367-8345
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PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

\ PREFEITURA D i .
BALNEARIO URA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

t, . j CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
SEEEEET

| CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de
contas em referéncia da LAR MATERNAL BOM PASTOR e seus agenles.

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

| A documentacio comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a anilise eferuada, CERTIFICAM
A REGULARIDADE SEM RESSALVA da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

' DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

| [ . Em, 28/11/18

dos Santos de Aqﬁiuo
estora da Parceria
Matricula 12.604/2004

|| De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagfio

Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Ria [thiia, n? 1059 | Balrro ¢da Nagdes- 5C | Cep 88.338-265 | Fone: 47 3367-8343
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Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

- Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582 .
CNPJ: 10.618.455/0001-29 -

Oficio n® 367/2018 Camborit, 13 de novembro de 2018.

Assunto: Oficio de Encaminhamento

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacgao de contas referente a 05 parcela do 2° aditivo referente ao termo
de colaboracdo 013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camboriu

e a Associagdo Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atencdo e compreensao, reiteramos protestos de

estima e aprego, colocando-nos & disposigao para dirimir eventuais davidas.

5)
Atenciosamente,

: '_3‘3.
h’hb :
)
’// o J."

'/;/)//?/1'?‘

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro


mailto:prsilas@terra.com.br

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 1/2

CNPJ: 10.618.455/0001-29

FONE: (47) 3365-0582

ENDERECO: R RIO PARABA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

ce (I -00

TERMO DE COLABORAGAO 013/2017 — 22 TERMO ADITIVO

PARCELA Ne 05

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

DATA DA PUBLICAGAO: 1501/2019

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para

auxiliar na ampliacdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento

institucional pela Associa¢do 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
NI:IMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
08/11/18 |197.004 |Termo de Colaboragdao 0132017 RS 55.840,00 7
08/11/18 | 014.665 |Recursos Proprios {R$154,20) )
Tarifas bancarias T RS 81,67

08/11/18 | 055.529 Giselle Bianchi Gomes RS 1.665,82 "l
08/11/18 |114.829 |Taciana Hass Miron RS 1.665,65—
08/11/18 019.975 Kalita lvanir da Silva RS 3.701,42—
08/11/18 019.980 Manoel Amaro Filho RS 2.001,50—
08/11/18 |019.981 Ivanir Jacinto da Silva RS 1.731,34———
08/11/18 |019.989 Nicolle Tilianara Machado RS 2.140,02—
08/11/18 |019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.636,39 —
08/11/18 |019.993 Miralva de Oliveira de Souza RS 3.003,93—
08/11/18 | 020.015 Telma Cristina Mendes RS 1.438,53—
08/11/18 |020.068 | Sonia Aparecida Franco RS 1.874,84—
08/11/18 | 020.295 Eliane Inacio Ribeiro RS 2.005,74—
08/11/18 020.477 Maria Fidelina Cavia RS 1.262,99 —
08/11/18 | 020.575 Karla Rodrigues Cardoso RS 2.696,95 ——
08/11/18 |021.662 | Mayara Costa Picinini RS 1.180,08 —
08/11/18 |023.052 | Naiady Mendes Pereira RS 1.262,89 —
08/11/18 |023.310 Keniel Jacinto da Silva RS 2.252,10 —
08/11/18 |024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 1.758,61——
08/11/18 |024.293 | Fatima de Nazaré da Costa RS 1.665,65—
08/11/18 |025.338 | Bruna Cardoso lodo RS 1.958,82—
08/11/18 025.843 Simone Pereira RS 1.391,75 —
08/11/18 |026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 1.442,85 —
08/11/18 |026.228 | Jeniffer Cabral do Carmo RS 1.262,99—
08/11/18 026.471 Kelly Vila Nova RS 1.548,04 —
08/11/18 |008.978 | Lidiane Ninow RS 2.778,06 —

23489 08/11/18 |110.801 Imbranet Servigos de Internet RS 159,90 —

CAMBORIU: 13/11/2018

S/

€3St Gliveira de Sauzn

TeaOUREIRU

Camipefal - S0 - CEF R3A80T7
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 22
CNPJ: 10.618.4550001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDEREGO: R RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA cer: (D o0

TERMO DE COLABORACAQ 013/2017 — 22 TERMO ADITIVO PARCELA N2 05

SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTACAQ DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICAGAO: 1501/2019

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

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

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

DOCUMENTO
| NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

24480 08/11/18 |110.802 |Imbranet Servigos de Internet RS 299,90 —
08/11/18 110.803 Silas de Souza R$ 3.790,39—
08/11/18 110.804 Zenilda Catarina de Melo RS 1.438,53 —

151244666 |08/11/18 |110.805 | Fatura-Aguas de Camboril RS 53,69 —
09/11/18 |019.980 | Manoel Amaro Filho (Férias) RS 2.223,06 — |

0155 09/1 1/18 |110.901 Vilson Feliciano ME RS 620,00 —

TOTAL= R$ 55.994,20 RS$ 55.994,20

CAMBORIU: 13/11/2018

r

¢ 2mu Glivaira de Sauzn

VILSON FELJCIANO
CONTADOR | CR{/SC 13878

Cambigras - 3¢ ._
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A35F121027470312011
12/11/2018 10:32:42

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8

Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual

Langamentos

Dt. balancete Dt movimento. Ag. origem  Lote Histd ot | Documento  ValorRS Saldo
18/10/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior B 384C

06/11/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 893.101.101.064.445 3,84D 0,00C
Tarifa referente a 06/11/2018

08/11/2018 1707 99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 100,00 C
08/11 1707 14665-X A LAR MATERNAL

08/11/2018 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 148.900.000.197.004 55.840,00 C o~
08/11 1489 197004-6 PMBC FMDCA

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.480.000.055.529 1.665,82 D "

- 08/11 1489 55529-0 GISELLE BIANCH

08/11/2018 1707 99015 120 Transferido para Poupanga  551.489.510.114.829 1.66565D ——
08/11 1489 510114829-2 TACIANA HASS M

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 3.70142D —
08/11 1707 19975-3 KALITA IVANIR

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 2.001,50D —
08/11 1707 19980-X MANOEL AMARO D

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1.731,34D —
08/11 1707 19981-8 IVANIR JACINTO

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.988 2.140,02D —
08/11 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 3.636,39D —
08/11 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993 3.003,93D —
08/11 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015 1.43853D —
08/11 1707 20015-8 TELMA C MENDES

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551,707.000.020.068 1.874,84D —
08/11 1707 20069-7 SONIA APARECID

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.295 2.00574D —
08/11 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.477 1.262,990 —
08/11 1707 20477-3 MARIA FIDELINA

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.575 2.696,95D0 -
08/11 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.662 1.180,08D —
08/11 1707 21662-3 MAYARA C COSTA

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.052 1.262,99D -
08/11 1707 23052-9 NAIADY MENDES

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2.252,10D —
08/11 1707 23310-2 KENIEL JACINTO ~

08/11/2018 1707 98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 1.75861D -
08/11 1707 24288-8 MARIA A GOEDER

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.293 1.66565D
08/11 1707 24293-4 FATIMA N C BAR

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.338 1.958,82D -
08/11 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO _

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.843 1.391,750 —
08/11 1707 25843-1 SIMONE PEREIRA _ = =

08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148 1.442,85D

' 08/11 1707 26148-3 KAROLINE DE SO
08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.228 1.262,99D =~

08/11 1707 26228-5 JENIFFER CABRA




08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.471 1.54804D
08/11 1707 26471-7 KELLY V N SIQU
08/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.008.978 277806 0 —
08/11 5271 8978-8 LIDIANE NINOW
08/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.801 159,90D
IMBRANET INTERNET E INFORMATIC
08/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.802 299390D —
IMBRANET INTERNET E INFORMATIC
08/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.803 3.79039D —
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA
08/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.804 1.43853D ~—
104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA
08/11/2018 0000 13105 361 Pgto conta agua 110.805 53680 —
AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 853.121.200.163.577 1,15D \
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 853.121.200.163.578 115D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.121.200.163.579 1,15D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 853.121.200.163.580 115D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.121.200.163.581 1,15D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso- E/ 853.121.200.163.582 1,15D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.121.200.163.583 1,15D
_ Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recur_so»E.’l 853.121.200.163.584 115D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.121.200.163 585 115D &
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 853.121.200.163.586 1,15D
Tarifa referente a 08/1 112018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.121.200.163.587 115D
" Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 853.121.200.163.588 115D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.121.200.163.589 1,15D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.121.200.163.590 1,15D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.121.200.068.679 10,15D
Tarifa referente a 08/11/2018 _ |
08/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.121.200.068.680 10,15D
Tarifa referente a 08/11/2018
08/11/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.120.902.972.759 44 16 FJ_)
Cobr parc tarf pend ref a 06/11/2018
08/11/2018 0000 00000 345 BB CP Automatico Empresa 5 278997D000C
09/11/2018 1707 99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 100,00 c\
09/11 1707 14665-X A LAR MATERNAL
09/11/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 2.223,06D —
09/11 1707 19980-X MANOEL AMARQO D
09/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.901 620,000 =—
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
09/11/2018 0000 13113170 Tarif_a Transf Recurso-E/| 863.131.200.132.589 1,15D -%‘
Tarifa referente a 09/11/2018
08/11/2018 0000 00000 855 BB CP Automatico Empresa 5 274421C000C
12/11/2018 0000 00000998 SALDO 000C
Invest.com Resgate Autom. 4580C
Saldo 4580C
Juros JJ 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2018
0,00

|OF

8‘5




Data de Debito de IOF : 03/12/2018

Saldo de fundos de investimento
BB Automatico Empres 45,80

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

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



Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriti, SC - Fone: 47 3365-0582
~ CNPI: 10.618.455/0001-29
‘E-mail: prsilas@terra.com.br
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Camboriu, 13 de novembro de 2018.
Assunto: Justificativa de recursos.

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

Certos de vossa atencéo e compreenséo, reiteramos protestos de estima e

apreco. E nos colocamos a disposig¢ao para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:E-mai!;prsilas@terra.com.br
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Camboriti, SC - ane 3 }
CNPJ: 10.618. 455%@@01-29
E m‘m’l prsﬂas@terraf com.br
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Oficio 368/2018 Camborit, 13 de novembro de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestacoes de
Contas, relativo a parcela de N° 05 do 2° Aditivo do termo de colaboragao
013/2017, manifestam-se favoravelmente, em razéo da regularidade das
contas se dos documentos comprobatérios apresentados, solicitando assim,

sua aprovagao.

Lelide ). de\ng Rges
Felipe Domingos de Morae's
Conselheiro Fiscal

CrF - (D -O¢

m CW&/ C@ (%(afz X

Manoel da Guia da Silva Santos
Conselheiro Fiscal

cpr: (68

fwcw sz /Zéw%’q |

Josiane Leni'Martins
Conselheiro Fiscal

crF- (23
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Rua R10 Para’ba n® 385 Ban'ro Rm Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CN;EJ* 10. 618 455/ 0001-29

Camboriu, 13 de novembro de 2018.

Assunto: Declaracdo 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 a 52
parcela do 2° aditivo referente ao termo de colaboragdo 013/2017, firmado
com o Municipio de Balneario de Camboriu, foi realmente aplicado e obedecido
os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros
contabeis da Associagao Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo a
disposicao dos 6rgaos de fiscalizagao e auditoria para exames que se fizerem

necessarios.

A presente prestagdo de contas sera publicada no site da entidade

www.larbompastor.com.br conforme norma estabelecida na lei 13.019/14.

|

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro


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

ASSCCIACAQC LAF MATERNAL

BOM PASTOR

CNPJ: 10.61B.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Outubro de 2018
[ Toome Wore g Toncode i ~Tieparaments |
S8 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admiss&o: 01/03/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimenltos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.525,50 &
8080 | REPOUSC SEMANAL REMUNERADO 14,99 305,07 g
998|1.n.5.5. 9,00 164,75|| & £
i
r <
H
E
2
g
_E
k]
b
a
Total de Vancimentas Total de Descontay
1.830,57 164,175 i
& . ECONOMICA FEDERAL 104
conia corrente: 092100100021313-1 Agéneia: 1l - 1 wertouds 1.665,82
Salario Base Sal. Centr, INSS Baze Cale. FGTS FOTSdoMas Base Cile IRRF Fara IRRF
20,34 1.830,57 1830557 146,44 1.476,23 0,00
LSSOCIACAC LAR MATERMAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Qutubro de 2018
Cadign Nome o Funciciana CHO Tepanamants (=i
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissdo: 01/03/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontas
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.525,50 %
8080| REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 14,99 308,07 5 -
59098| I.N.5.8. 9,00 164,75 g 3
E =
5 2
» £
s g
H
E
E
5
e
3
a
Tatal da Vancimenios Tatsl ge Desconios
1.6830,57 164,75 i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 VarLigita 3 1.665,82
Saldna Base Gal Cantr. INSS Base Cilc FGTS FETS do Mis Base Calc IRRF Faia [RRF
20, 34 1.830,57 1.830; 57 146,44 1.476,23 0,00

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

1
iy T
|

Mome:

| Sesmawa BN /m/ !

¢




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:16
170701707 SEGUNDA VIR 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFEEENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTOQ 551.489.000.055.5289
VALOR TOTAL 1.665,82

*%**x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISELLE BIANCHI GOMES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 55.529-0
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACAO C.19C.964.E65.558.2D3



ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Cutubro de 2018
[ T3ggs Mo do Foncongno izee] Teparaments e
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATS 100,00 1.627,00 8
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 203,38 E
998| 1.n.5.5. 9,00 164,731 8 I3
g |g
5 &
c
2
E
g
e
&
Tolal da Vencimentos Tetal de Descantss
1.830,38 164,73 ‘ 3
viorliuds 5 1.665,65 ‘
Salario Basa Sol. Conlr INSS Base Colc. FGTS FO.TS da MAs Bass Cilc IRRF Falxa IRRF
15,25 1.830,38 1.830,38 146,43 1.665,65 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Outubre de 2018
Cadign Moo da runcionana CED Cparamants Fiiat
1086 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissao: 27/03/2017
Céadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00 §
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 203,38 - L
998 | I.N.5.5. 9,00 164,73|| 2 3
£ s
8 2
e £
g 3
N
E
§
o
Tatal d& Vancimentas Total de Dascontng
1.830,38 164,73 ‘ i
Vale Liguida |:> 1.665,65 \
Salano Base Sal Contr, INSS Base Céle FGTS F.G.TS do Mis Hase Célc IRRF Faia IRAF
15,29 1.830,38 1.830,38 146,43 1.665,65 0,00

ifi i i stante Qeso-
Certifico que o material/servigo con ok
documento foi recebido/prestado e esta emn conformidade

com as especificagdes nele consignad;;jj =
b/l em/ 2 1(/ 1

Nome:l ~ X

et ESONIEN D, ) o2

\_—/




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:46:16
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAZ CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.3532-7

DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NE. DOCUMENTO 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 1.665,65
*%%kt%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

BGENCIA: 1489-3 CONTA: 510.114,829-2
VARIACARD DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.8D0.A29.6FF.59E.7DD
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
Tédgo Fome da Fonognang [od:0s] Tepanameania Trm
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Cdoigo Descrigdo Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.100,00 8
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 216,78 £
200| HORAS EXTRAS 100% 12,00 338,18 £ e
214 | HORRS EXTRAS 60% 35,00 789,09 E
998 I.N.5.5. 11,00 488, 84 e
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,79 || :
= E
E
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
4.444,05 742, 63 2
wortigids 5 3.701,42
Salang Baze Sal Condr INSS Base Calc FOTS F.G.TSdoMes Base Calc IRRF Faixn IRRF
3.100,00 4.444,05 4.444,05 355,52 3.955,21 22,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2018
adiga Home 8 Func 1) Thepantamanin Tl
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 3 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 ]
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 216,78 5 .
200| HORAS EXTRAS 100% 12,00 338,18 5
214 | HORAS EXTRAS 60% 35, 00 789,09 H §
|1.m.8.8. 11,00 488,84 % <
IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,79|| $ e
] E
z 2
= o«
:
2
Trtal da Venchmenios Total de Dascanias
4.444,05 742,63 i
Vaitigids [ 3.701,42
Salara Basa Sal Conir, INSS Base Cllc. FGTS FG.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Fanca IRRF
3.100,00 4.444,05 4.444,05 355,52 3.955,21 22,50

, em
Nomae:
C : =
: A:;igr?atura: m’;ff?r/b W92
ot ol

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as especificagdes nele oonsignad;s
(34 /0

ANl




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: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.018.975
VALOR TOTAL 3.701,42

*xx*%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19, 975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO B.D4B.40D.130.5F7.0DB




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
Todge  Home g Funciondna TED Tepaiamenia Tl |
103  MANCEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admissdo: 11/03/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.830,42 ]
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,52 £
200 | HORAS EXTRAS 100% 9,00 149,76 g 2
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 159,75 g |3
998 | I.N.S.S. g,00 197,95]|| £ i
g g
m =)
x 2
3 2
2
E
5
2
2
Tatal de Vercimenios Total de Descontas
2.199,45 197,95 i
wetiqits o 2.001, 50
Satario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FO.TS do Més Basa Cdle. IRAF Fama IRRF
1.830,42 2.199,45 2.199,45 175,95 2.001, 50 7550
ASSOCIACAO LAR MATERNMAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista OQutubro de 2018
Cooga Feoma do Funcionans [5:5] Tepariamants That
103  MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO Admissdo: 11/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descentos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.830,42 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,52 £
200| HORARS EXTRAS 100% 9,00 149,76 g 3
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 159,75 £ 3
I.N.S.5. 9,00 197,95|| € =
s g
3 g
H 2
2
3
g
§
o
Total da Vencmenios Total da Desconlas
2.199,45 197,95 g
Viorguds 5 2.001,50
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Cale IRRF Fabua IRRF
1.830,42 2.199,45 2.199,45 175,95 2.001, 50 7,50

Certifico que 0 material/servigo constante desig §
ducumentoqfol recebldo!prestado e esta em conformidade

fi snelemn&ugna
com as especifi ;5);1// } :E .

Nome: "
resatura /f)?w’ ZA jﬁ/ﬂ/ i




08/11/2018 - BANCC DO BRASIL - 11:35:16
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 2.001,50

*k*kkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTR: 18.980-X
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACAD 4,509.21F.DE6.B89. 66B



ASS0OCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTCR

CnN2J: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
[ Cooge  Womeda Funcendiio CED Dieparamenia Faal
B6 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/20186
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 54,867 E
214| HORAS EXTRAS 60% 25,00 284,29 g 2
219| INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 % E
98| I.N.S.5. 9,00 171,23|| E £
-
2 E
£ 1
2
=
z
2
g
&
Total de Vencimentos: Total de Deseonlas
1.902,57 171,23 z
wiorliuds 1.731,34
Saldns Base Sol- Conir. INSS Base Calc. FGTS FOTS doMés Base Cdle IRRF Falxa IRRF
1:372:81 1.902,357 1.902,57 152,20 1.731,34 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
[~ cCadgn Nome do Funcondna THO Tegartamenia Filial
86 IVANIR JACINTC 3JA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 2
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 54,67 H
214 | HORAS EXTRAS 60% 25,00 284,29 H %
718| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 5
= .5 9,00 171,23 <
£ |z
d
';
3
3
Total da Vencimening Tatal ge Dasconiss
1.902,57 171,23 3
Valor Liquida C:) 1.731,34
Saléno Base Sal Contr. [MSS Base Cdle FGTS FGTS do Mes Base Cale IRRF Faixo IRRF
1.372,81 1.902,57 1.902,57 152,20 1..731, 34 0,00

'_T:;emfjco que 0 matarial/servigo constante deste
dosumento foi recebidoiprestado e esta em conformidade
com as especificagdes ;lale consignadas.

00/ Y .enLAtEJzﬂf_LZéE

Mome:

S5 e (o L
- . \-_/r’ i (




08/11/2018 — BANCO DO BRASIL - 11:35:16
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.015.981
VALOR TOTAL 1.731,34

*%x%%*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

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

NR.AUTENTICACRO 3.C07.5CF.840.278.CD4



ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
(== Fiorre o Fomcionans TEs Tesaiamaris T
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 7 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 09/07/2012
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMATIS 205,33 1._Z281,249 8
217({D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 103,48 E
220| REDUCEOQ HORA NOTURNA 0,00 195, 68 3 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 69,15 8 ‘—5_
214 | HORAS EXTRAS 60% 24,00 359,61 E @
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 342,45 & H
998|1.n.5.5. 3,00 211,64|| & |2
s s
g
2
g
E
g
°
a
a
Tolal da Vencimentas Total de Desesnlzs
2.351,66 211, 64 £
Valos Liquida CD 2.140,02
Saldrio Base Sal Cent. INSS Base Calc FGTS FO.TS do Mas Baza Cdle IRRF Faba IRARF
1.372,81 2.534,04 2.534,04 202,72 1.760,84 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERMAL BOM PASTCR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2018
| T T (=
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 i £ 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Bdmissdo: 0g/07/2012
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.281,29 g
217|D.5.R §/ HORER NOTURNA 0,00 103,48 g .
220| REDUCAEO HORA NOTURNA 0,00 195,68 g 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 69,15 §
HORAS EXTRAS 60% 24,00 359,61 _i Ié
210| ADICIONAL HCRA NCOTURNA 0,00 342,45 s g
988 | I.N.5.5. 9,00 211,64 % g
. £
2
£
a
Total da Vencimenins Total de Descantos
2.351,66 211, 64 A
Vador Liguda = 2.140,02
Saltno Basa Sal Contr INSS Blass Cale FGTS FGTS doMés Base Cdic IRRF Fabu IRRF
1.372,81 2.534,04 2.534,04 202,72 1.760,84 0,00

Certifico que O maleriaUs
documento fol recebido/prestad

i v le consignad
S o el L ILE

Nome:
Cargo:

Azsinatura:

arvico constante deste
o eqezsté em conformidade

vzl




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35i15
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 115:359=7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000,019.889
VALOR TOTAL 2.140,02

*kkx%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADD

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 18.989-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.3589
NR.AUTENTICACAO 7.FeC.E26.72B.01F.F5F



ASS0CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ:

10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
Tadgo Home éo Funccndng pu:Te] T ]
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Codigo Descricao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMRIS 220, 00 4.067, 60 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 45,51 g
214| HORAS EXTRAS 60% 8,00 236,66 R
998| I.N.S.S. 11,00 478,47(| 8 |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,901 || E 5
= <
g
2
E
2
8
g
f
(]
Tatal de Vancimentos Total de Descanlos
4.349,77 713,38 ‘ £
Valer Liguids :> 3_636' 38 ‘
Salaric Base Sal Centr INSS Bae Cale FGTS FG.TSdoMis Basa Calz. IRRF Faixa IRRF
4.087, 60 4.349,77 4.348,77 347,98 3.871+30 22,50
ASSOCIACAC LAER MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
——cadEs  amaos FunCoRaTE T Teparamant T
1B AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissado: 03/10/2011
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.067, 60 2
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 45,51 g
214|HORAS EXTRAS 60% 8,00 236,66 £ S
enn| T.N.S.S. 11,00 478,47 2
IMBOSTO DE RENDA 22,50 234,91 £
2
o 2
g 2
= 2
§
a
Total da Vencimenios Tatal de Desconias
4.349,77 713,38 i 2
Valo Liquida Q 3.636,39 ‘
Salario Basa Sal Cortr, INSS Base Calc FGTS FG.TS doMés Hase Calc [RRF Faixg IRRF
4.067,60 4,349,.77 4.349,77 347,98 3.871,30 22,50

(fertmco que o materia

documento foi recebidol/prestado e

ifi |e consignadas.
i om AS1 U ILE

L

Mome:
Cargo:
Assinatura;

TESONEIND,

Ilservigo constante deste

em

esta em conformidade

777 {

",




08/11/2018 - BANCO DO BREASIL - 1135515
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCTIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 3.636,39

**xk**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICRCAO 3.2F4.6AB.B66.C37.5F6




ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
Cofgo Yaime g3 Funcionano THD Tegaramenic N T
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SQUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 145,45 g
200 | HORAS EXTRAS 100% 8,00 189, 09 g e
214| HORAS EXTRAS 60% 30, 00 567,27 = 5
998| 1.N.5.5. 11,00 385,19 é
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,69 i
.
a
Tatal da Vancimanos Tata! ¢a Desconlas
3.501,81 497,88 3
Valor Liquida = 3.003,93
Salarin Base Sal Conir INSS Basa Cdlc. FGTS FGTS do Més Bass Cale IARF Faima IRRF
2.600,00 3.501,81 3.501,81 280,14 3.116,62 15,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL EBCM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
[y Homa aa Funcanann B8O Deparamants Filsal
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTQORISTA Admissédo: 01/09/2008
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 145,45 H
200| BORAS EXTRAS 100% 8,00 189,09 g 3
774 | HORAS EXTRAS 60% 30,00 567,27 g 3
I.8.5.5. 11,00 385,19 E w
9wy | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,69 ?‘ e
z g
I
E-
E
2
g
o
3
Total de Vancimantos Tetal da Dasconios
3.501,81 497,88 £
Vialss Liguiga '::} 3.003,93
Solano Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FG TS do Més Bass Cdlc IRRF Faoca IRRF
2.600,00 3.501,81 3.501,81 280,14 3.116,62 15,00

¢ Gerafico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as espegificagdes nele oonsignajas, o
M/f-/ ,em, 'S 3 I/J

Nome:
Cargo: i : K /
! hssinatura: 25[9:’7/@//17 ( ﬂ’ﬂ?\




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:14
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 115:359~7
DATA DA TBANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 3.003,93

*kxxx*+ TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: MIRALVA CLIVEIRA SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.983-1
NE. DOCUMENTC 551.707.000.118.3589

NE.AUTENTICACAC 0.BFD.EGB.C32.40D.820



ASS0CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
iga ) 0 [+d:a] Ceparamonio Tlial
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS BRdmissdo: 01/12/2015
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 8
219| INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g
698§ I.N.S5.5. 8'0{} 125,08 g g
P
H g
g |z
i L
e
=3
2
(=]
Tatal da Vencimantos Tatal de Descanias
1.563,61 125,08 k:
Vorliguse ) 1.438,53
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Cale. FGTS FGTS doMés Hasa Calc. IRRF Faixn IRRF
1.372,81 1.5€3,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00
ASSCCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-2% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
Cadga Harmne 8a Funcienang [+:7] Deparamania [T
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 I 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/12/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 8
219| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 g
998| I.N.S.8. 8,00 125,08 & £
|
Z0 E L
14 PR
§ |z
g |3
£
g
£
g
g
a
Tatal da Vencimantos Total de Descontas
1.563,61 125,08 £
Valor Liguida l:b 1.438,53
Baldrio Baso Sal. Coutr INSS Baze Calc. FGTS FGTS do Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.372,81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00
Cerufico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e 3‘5;3 em conformidade
co espegificacd neie consngna 7
)7/ S/ LR
| Nome: 7
Cargo /
w8 %PW&’;[/’ZQ Loz,




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Cutubro de 2018
[ Team  Wome do Funconane 13 Tesanamenia = —
99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE QLIVEIR: 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00 g
10| HORAS REPQUSC REMUNERADO 0,00 367,10 %
998 | I.N.5.5. 9,00 198, 36 E g'%‘
g 8
£ s
t
8
2
&
Talal da Vencimantos Total da Descontos
2.204,10 198,36 E
Velorbiquie 5 2.005,74
Saldra Base Sat, Contr, INSS Base Cale FGTS FGTSdo Mas Basa Calc IRRF Fabxa IRRF
18,37 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 1,580
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Qutubro de 2018
[ cadgs  Momeas Funconano [3:5s) ToparEmenta Tl
95 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR: 239415 1 T
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
Cédigo Descrigao Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 367,10 g .
998 I.N.S.8. 2,00 198,36 2 5
s |3
2 5
E w
5 3
= E
X £
- L
5
g
%
3
5
e
2
a
Tatal de Vencmenlos Total da Descontas
2.204,10 198, 36 £
Valor Liquda |:> 2.005,74
Salario Base Sal Conir INSS Base Colc. FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Fana IRRF
18,37 2.204,10 2.204,10 176,32 2.005,74 7,50

Certifico que ©
documento foi rece

com as especiﬁcacf&frs nele consig

LM ba0

Nome:
Cargo:

Assinatura

nagas.

om 42

material/servige constante deste
bido/prestado e esta em conformidade

V/avya

FEpurro . K,%/




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:16
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAFMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.295
VALOR TOTAL 2.005,74

*****x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRQ INACIO ROC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-%
NE. DOCUMENTO 551.707,000.119.35%

NR.AUTENTICACRO 4.3C8.CE8B.7BC.7A5.21F




AS50CIACAQ LAR MATERNAT, BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
[ tooge  Hore 6o Funcedng, [4:1 Depanamenio  Fhal |
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Bdmissdo: 17/06/2014
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 k]
98| 1.N.5.8. 8,00 109,82 &
P
g |8
£ 5
i
i |z
g ]
a <
i
E
H
3
a
= Tolal da Yancimentos Total de Descantos
1.372,81 109, 82 ‘ z
wortiass 1.262,99 ‘
Selosa Base Sol Contr, INSS Base Cale FGTS FG.TS daMés Basa Cdic. IRRF Faiza IRRF
1.372,81 1,372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00
LSSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHEJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
T oo da Fonciondng THD Teparararta Fial
63 MARIZA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 T 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 17/06/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,;81 %
998 | I.N.S.S. 8,00 108,82 -;
W 2
g €
£ 3
£ =
£ <
5 2
E
g
°
4
a
Tatal da Vencimanios. Taota! e Desconlas
1.372,81 109,82 i
T = 1.262,99 ‘
Saldna Rase Sal Conmr. INSS Base Cdle. FGTS FGTS da Més Base Calc IRRF Falxa RRF
1. 372,81 1.372,81 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

Lenifico que o material/servigo constante QEste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as espegificagdes nele consignadas

4

/44 é.cgﬂ W _em /' S/
Nome
TESOYRE. /wwg(/

Cargo:
! Yi=sinatura:




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:15
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119, 350=
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1.262,99

¥k¥xxs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

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

NR.AUTENTICACAQ A.4FE.B80D.F2C.A56.D69



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
oma u ] [5:1] Epanamanto Feal |
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 S 1
PSICOLOGO Admissdo: 01/03/2017
Céadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATIS 0,00 3.050,70 %
998| I.N.5.8. 11,00 335,57 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,18|| % 2
a 5
E E
2 e
2 03
S
g2
E
§
(=]
Total de Vancmentos Total de Descontas
3.050,70 353,75 ‘ £
vt 2.696,95 |
Saldrio Baze Sal. Centr. INSS Base Cdle. FGTS FG.T5 do Més Basa Cidlc. IRRF Fama IRRF
3.050,70 3.050,70 3.050,70 244,05 2.146, 36 7,50
ASSQCIACRO LAR MATERNAL BOM PFLSTOR
CNPEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
Cadiga Narr 8o Funcianang. THO Tepartamentn Faial
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 01/03/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 0,00 3.050,70 g
998 | I.N.5.S5. 11,00 335,57 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,18(| B ‘E
g
E [
B &
[
§ |
e
2
&
E
£
i
B
Tatal da Vencimeantos Total de Descontas ‘
3.050,70 353,75 | £
WValor Liquids E> 2.696; 95 ‘
Saldro Base Sal. Canir. INSS Base Calc. FGTS FOTS doMés Basa Calc [RRF Faiva IRRF
3.050,70 3.030,70 3.050,70 244,05 2.146,36 7,50

< arifico que o material/se [
documento foi recebido/prestado e esta &

specificagbes nele consignadas.
ol em L3l 1/ T
E_E?me:_ .
e TESOYREIND

rvigo constante deste
m conformidade




ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CHEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Fglha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
T Fome da Funcenana THO Departamenia L7 —
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 24/08/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.281,29 ]
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 1,29 g
98| I.N.S.5. 8,00 102,50|| § |§
|t
£ g
B 2
T g
i
‘!91
2
)
o
Tolal de Vencimentns Total de Descontos
1.282,58 102, 50 :
Viortiuids S 1.180,08
Saldrio Base Sal Contr INSS Basa Cakc FGTS FOTS do Mas Base Célc IRRF Farcn IRRF
1.372,81 1.409,74 1.409,74 iits 5 50 iy 1.180,08 0,00
AS30CIACAC LARRE MATERNAL BOM PASTCOR
CNBJ: 10.61B.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
——Cagg Nama da Fanceniia TE Temaramarts i
T4 MAYRRA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 24/08/2015
Cocigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.281,29 %
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR g,00 1,29 s
Q98| I.N.S5.5. 8,00 102,50 S 5
§
£ &
i |2
= E
5
H
E
g
g
g
g
]
[=]
Tatal da Vancmeanios Tatal de Desconiss
1.282,58 102,50 i
Valor Liquida I:> 1.180,08
Saltrg Base Sal Contr. INES Base Calo. FGTS FGTSdoMss Base Cilc IRRF Faixa IRRF
1.372,81 1.409,74 1.409,74 132,799 1.180,08 0,00

Certifico que 0
dacumento foi rece

ozl oA

,em

Nome:

material/servica constante deste
bida/prestado e esta em conformidade

com as especificagdes nele consignadas. g /27

Cargo: /?0/7&;‘}1’19 ;@/

1 hssinatura:




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:15
170701707 SEGUNDA VIA 0002
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.180,08

wkkdkd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARR C COSTA PICININI

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

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



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNFEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
—Tw TFome da Funconing 5] Tesaramania 21—
108 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 il 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 11/03/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.372,81 2
998|1.N.5.5. 8,00 109,82(| &
i
g
2 |8
£
a
Talal de Vencimentos Tata! de Deseantas
1.372,81 109,82 3
vesrlqus 1.262,99
Salbris Base Sal Corir. INSS Base Calc FGTS FG.T5doMas Basa Cale IRRF Faha IRAF
1.372,81 1.372,81 1.3%2,81 109,82 1.073,40 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2018
I R Y ] ~Teparameni Tl
109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADCR DE CRIAMNCAS Admissdo: 11/03/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
998 | I.N.5.858. 6,00 109,82 ;
e
141 s
5 2
Iﬂ
E
E
S
a
Tatal da Vencimentos Tatal de Descontas
1.372,81 109,82 g
Valor Ligquida E> 1.262 ’ 89
Snkario Baso Sal. Contr INSS Base Cale FGTS FG.TS doMés Base Cilc IRRF Fatea IRRF
1.372,81 153712581 1.372,81 109,82 1.073,40 0,00

_'Certlflco que o mat

com as QSPZJ

D947

erial/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
f:ca@oﬁs nele c.ons.tgnad

VadW/A12 8

Ncme
Cargo!

Assin;tum:%wyﬂﬁ;lé' b']m/;




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:46:17
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.052
VALOR TOTAL 1.262,99

*¥kxk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAIADY MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.052-9
NER. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAD 1.57E.DAQ.3FE.80F.0C3




ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PBASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢8 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
Tedgn Ficme do Funcanana [+:5e) Tepartamenio P
54 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:135,49 8
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,73 E
214 | HORAS EXTRAS 60% 20,00 310,62 £ §
998 | I.N.5.5. 9,00 225,52 8
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,22 %
£ |2
a
Total de Vangimentns Total de Desconias
2.505,84 253,74 ‘ £
Viler Liguda |:> 2i252,10 ‘
Salano Base Sal Contr. INSS Basa Calc FGTS FO.TSdoMas Baza Cale IRRF Faoa IRRF
2.135,49 2.505,84 2.505,84 200,46 2.280,32 7,50
RASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-289 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
[ cedge  Nomada Funcenana [+3:) Tieparaments Tl
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 24 1
MOTORISTA Admissdoc: 16/01/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.135,49 H
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,73 E
214 | HORBS EXTRAS 60% 20,00 310, 62 : |5
488l I.N.S.S. 9,00 225,52 || 1 8
IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,22(| | £
k: 41
2
a
Tatal da Vencimentns Tolal de Dasconios ‘
2.505,84 253,74 ‘ £
s [ 2.252,10 I
Salida Base Sal. Conir, INSS Baso Cdle. FGTS FG TS doMis Base Calc IHRF Faixa IRRF
2.135,49 2.505,84 2.505,84 200,46 2.280,32 F.B58

i i i stante deste
Certifico que © material/servigo con j
documentoqfoi recebido/prestado e esta em conformidade

ficaches nele consignadas. 5
com as especificagoe % // ;/J7

24 47 Riv A ,em | {4
Bt

Nome:

Cargo - = r
Assinatura: %’JDU”« ]2




08/11/2018 - BABNCC DO BRASIL - 111353716
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZ CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NER. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALOR TOTAL 2.252,10

*@xkxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

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



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista OQutubro de 2018
T Nome da Funclonina [od:[a] T Depanamenia Filad
105 MARIA AFARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 H
250| REFLEX0Q EXTRAS DSR 0,00 67,70 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 32,00 352,06 g 2
204| INSALUBRIDADE 190, 80 190, 80 g B
998| I.N.S.S. G,00 173,92 -E LE
s
g
g
E
g
:
&
Talal da Vercimemos Tatsl de Dascantas
1.932;53 173,92 2
wertigia 1.758,61
Solirg Base Sal Contr INSS Baze Cilc. FGTS FGOTSdoMés Basa Cdie. IRRF Fatxa [RRF
1.321,97 1.932,53 1.932,53 154, 60 1.569,02 0,00
+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE OUTUBRQ ***
RSSOCTACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNRJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
Zdiga Feome g6 Foncionann (18] Deparamenta Tl
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 2
250| REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 67,70 £
214 | HORAS EXTRAS 60% 32,00 352,06 g £
204 | INSALUBRIDADE 190, 80 190,80 g 8
I.N.S.S. 9,00 173,92 E i
g s
I
2 Ed
H
E
3
8
&
g2
3
&
Total de Venoamentos Total de Desconlas
1.932,53 173,92 E
\ialar Liguida |:> 1.758,61
Salério Base Sal Conr. NS5 Bass Cale FGTS FGTS do Més Basa Cdic IRRF Faxa IRRF
1.321,97 1.932,53 1.932,53 154, 60 1.569,02 0,00

+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE OQUTUBRO ***

i i nstante deste
- ufico que o material/servige €O !
i -:‘.ocl.:r;entoqfoi recebido/prestado e esta em conformidade
{ com as especificagdes nele consignadas.
i

27 ,em

Nome:
i Cargot

: “natura: %{)—pbﬂﬂﬁﬂﬁ




08/11/2018 - BANCC DO BRASIL - 11:46:16
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAE CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7
DATA DA TEANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.758,61

**kkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJC

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

NR.AUTENTICACRO 7.2R9.62F.F22,873.7DA




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Outubro de 2018
g3 Home do Funconarno [¥:=I] eparamants Filiad
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 13/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00 ]
10| HORAS REPOUSC REMUNERADO 0,00 203,38 %
€98| I.N.S.S. 9,00 164,73 || & 2
_§
i3
'
4 (3
'
s
a
Tolal da Vencemenios Total de Descontos
1.830,38 164,73 ‘ £
Valar Liquido = 1.665,65 ‘
Saldno Base 54l Canir, INSS Base Cdlc FOTS FGTS do Mis Base Cdlc IRRF Falea IRRF
16,27 >.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 Qutubro de 2018
Toaign Herre 8o Funcicrans [sl:]5] Deparamants Fial
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 13/03/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00 %
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 203, 38 g
998| I.N.5.5. 9,00 164,73 B ,E
g g
£ =
i |z
:
2
£
2
E
g
]
Tatal da Vencimentos Tatsl de Dascontos
1.830,38 164,73 | £
Valos Liquiga ED 1.665,65 ‘
Saldrio Base Sal Cortr INSS Basa Cale. FGTS FG.TS do Mis Base CAlc. IRRF Faixa IRRF
16,27 1.830, 38 1.830,38 146,43 1.665,65 0,00

. _r ~
- 2:;?1;tura: Vfﬁyﬂa 210 ﬁﬂ/

Centif i [ tante deste
Certifico que o material/servigo cons j
documento fol recebida/prestado e esta em conformidade

com as especiiicages nele consignadas.
ﬁ'ﬂﬂ’ﬁ’ em/3 1 /L1 /T

Nome:




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:46:16
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.283
VALOR TOTAL 1.665,65

****x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICARCRO 1.408.2AB.0A2,573.334




ASSCCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
[ Cadgo Fome do Funcknane [4:09) Tepanamento Foal |
107 BRUNA CARDOZO JORO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIZNGAS Admissdo: 08/08/2017
Cadigo Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS MORMAIS 220,00 1.372,81 2
217|D.8.R 8/ HORA NOTURNA 0,00 93,50 g
220| REDUGCAD HORA NOTURNA 19,17 191,39 E 2
216| ADICIONAL HORAR NOTURNA 135,00 294,84 s g
20| GRATIFICACOES 0,00 200,00 &
998 | I.N.5.5. 9,00 193,72 o
g b
g_ =
? ]
§
a
Tatal da Vancimantos Tetal de Descarias
2.152,54 193,72 ‘ £
Voo liids 5 1.958,82 ‘
Satérlo Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FOTE do Mas Base Cile IRRF Faxa IRRF
1:372;81 Z.152,54 2.152,54 172,20 1.958,82 7,50
*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE QUTUBRO ***
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
[ Cddge  Homa oo Funciondng TED Bepanamanta Flar |
107 BRUNA CARDOZO JOAO 516210 ;5 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 08/08/2017
Cdcigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
217| D.5.R S/ HORA MNOTURNA 0,00 83, 50 g
220 ( REDUCAC HORA NOTURNA 19,17 191,39 g £
77~ ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 294,84 g g
GRATIFICACOES 0,00 200,00 £ L
9y8|I.N.S.8. 9,00 193,72(] £ =
~_§=
g
g
§
&
Total de Vencimanios Total da Descanins
2.152, 54 193,72 \ 2
Valt Liquida |:> 1.958,82 ‘
Satdng Base Sal Contr INSS Base Chle FGTS FG.TSdoMis Base Cdle IRAF Faixa IRRF
1.372,81 2.152,54 2.152,54 172,20 1.958, B2 50

+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE OUTUBRO e

documento foi
oom as esp

deste
e o material/servigo constante d
recebido/prestado e esta em conformidade

V7Y T ey e ilY

Nome: g /
1 iz;?:atufaj;- ﬂ V/7 6’ L/ﬁ?( :

\ Cartifico qu
|




08/11/2018 — BANCO DO BRASIL - 11:46:186
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.025.338
VALOR TOTAL 1.958,82

**x%%x** TRBANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA CARDOZIQ JORO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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



ASS0CIACAOD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
Cadiga Norre da Funconana D oo e e —
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 01/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.321,597 £
204 | INSALUBRIDADE 190, 80 190, 80 B
998|1.N.8.5. 8,00 121,02|| % £
__E [y
i g
F 3
:
:
]
Total da Vencimendos. Talal de Daseantas
1.512,77 121,02 ‘ 3
iorLigea [ 1.391,75 ‘
Salito Base Sal Cantr INSS Bansa Calc. FGTS FG.TS do Mg Base Clc. IRRF Faiza IRAF
1.321,87 1.512,7%7 1.812; 77 121,02 120216 0,00
BS3O0CIACAC LAR MATERNAL BCOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2018
—Ca@m  Neredormeona G Berartrars T
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 01/01/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.321,97 _g'
204 | INSALUBRIDADE 190,80 190,80 g
998 | I.N.5.8. 8,00 121,02(| & 3
i
E i
g b |
T |
;|3 ‘
-
g
E
2
i
g
=
a8
Total da Vanomentos Totnd de Dascontss ‘
1.512,77 121,02 ‘ g
wortqs ) 1.391,75 \
Saldrio Basa Sal, Contr. INES Base Cdle. FGTS FG TS dohas Base Cile IRRF Fala IRRF
1.321,97 F.512,77 1,512,777 121;02 1.202,16 0,00

Sertifico que
documento fol b
com as especificagoes N

o materiallservico constante deste
recebido/prestado &

le consignad
; ,em {E%J{g 1‘4‘2

‘estd em conformidade

_é//n/??/}f‘l/z/ : |
SO # P y@? 1./

Nome:
t Cargo.

* nesinatural /2-




08/11/2018 - BANCC DO BRASIL - 11:46:16
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTC 551.707.000.025.843
VALCOR TOTAL 1.891,75

*4*kxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE PEREIRA

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 25.843-1
NR. DOCUMENTC 551.707.000.115.359

NR.AUTENTICACAO D.DO3,.2FF.92C,.08C, 435




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
T Weme o Furconde TS S =
1] KAROLINE DE SQUZA PINTO 516210 1 sE
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 02/05/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMATIS 205,33 1.281,29 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 46,08 g
214| HORAS EXTRAS 60% 24,00 239, 62 g 2
836| INSS DIF FER DESC A MAICR 8,00 1,21 g
998 | I.N.S.5. 8,00 125,35 g
: 5
g E
£ |3
s
=
g
=}
Tatal de Vencimanios Tola! de Deszonios
1.568,20 125,35 ‘ 3
viorligies [ 1.442,85 ‘
Saldrio Bass Sal Cantr INSS Bazs Céle. FGTS FGTSdoMés Bass Cdle. IRRF Fafa IRRF
1.372,81 1.689,01 1.689,01 135,11 1.442,85 0,00
AS30CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
[ Temms o da Fircoras TS Teparamario T
80 KARCLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 02/05/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.281,29 E
250| REFLEXO EXTRAS D3R 0,00 46,08 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 24,00 239,62 g ;5
86| INS5 DIF FER DESC A MAIOR 8,00 1,21 1 4
I.M.S5.8. 8,00 125,35 'é
£
i |z
i 4
g
2
a
Total da Vencimanios Totat da Dasconios
1.568,20 125,35 | £
Valor Liquids 1:> 1.442,85 ‘
Seidna Base Sal Eonir, INSS Basr Céle, FGTS FG.TS do Mis Base Calc IRRF Fasa IRRF
1.372,81 1.€89,01 1.689,01 135,11 1.442,85 0,00

Lartifico que

o materiallservigo constante deste

documento foi recebido/prestado e esta em con

m as i le ignadas.
S s emd 21 LLI L

Nome:
i Cargo:
' Assinatura:

TESOMEID | ) 17077,




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
93 JENIFFER CABERAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/10/2016
Cadigo Descrigo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 8
998|1.M.5.5. 8,00 109,82 || &
i
s |z
; g
i 'E
2 |3
1
o
kS
5
a
Tatal da Vancimantos Tolzl da Dasconios
1.372,81 109, 82 i
PRI = 1.262,99
Saldnc Base Sal. Contr INSS Base Cak. FGTS FGTS doMis Basa Cale IRRF Falxa IRRF
1.372,81 1.372;81 L3702, 81 109,82 883,81 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-2¢9 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
Coogo Feoma da Funoicndna. [s1:1+] Depadamania Fikal
83 JENIFFER CABRAL 516210 1 i
CUIDADOR DE CRIANCAS Bdmissdo: 01/10/2016
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 %

G998 I.M.5.8. 8,00 109,82 g -
2 2
£ ©
g3
F 2
E
2
E
2
E
3
[=]

Totaf de Vencmentos. Total de Dascontas.
1.372,81 109,82 z
iortiuds 1.262,99
Salario Baso Sal Centr. INSS Base Cile FGTS FGTS doMés Base Calc IRAF Fafxs IRRF
1.372,81 1.372,81 1, 372,81 109,82 883,81 0,00

ertfﬁco que O malenalfsgwtqotécon
\(Iccumento fol receb:do!pz;asia oe
com a%espemf.caq.oes ne & cons!
‘ Mome:
} oo %vaﬁa’,w

i pssinatura.

stante deste
conformidade

v




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:46:17

170701707
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO §51.707.000.026.228
VALOR TOTAL 1.262,99
*%%kx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JENIFFER CABRAL DO CARMO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.228-5

NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.AF0.D26.23D.D385.B1D

SEGUNDA VIA 0003

Nome:
Cargo:
} Assinatura:

ya //?’//ﬂf///?’i/ S || B e e — -
*
2
7




ASS0OCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubreo de 2018
Tadiga Fome g Funcionans [+5:5] Tepariamaniz Foal |
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 11/07/2013
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24 g
998|1.N.8.5. 11,00 352,35 ¢
%99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,83|| B -
I_E
&
Talal de Vencimentos Total de Descontas
3.203,24 425,18 3
erigeds 2.778,06
Salario Base Sal Contr INSS Basa Cdic. FGTS FG.T 5 do Més Basa Cdlc IRRF Fanm RRF
3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00
LSSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
[ Coega _ Homada Funcanano Tho Thparamants ZE]
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 11/07/2013
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24 g
398 I.N.5.5. 11,00 352,35|| 2
399 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,83|| ¥ |3
8
E g
R
= 3
§
a
Total de Vancimentos Totai da Dascanios
=
3.203,24 425,18 3
vl 2.7178,06
Spliro Base Sal. Contr INSS Base Cilc FGTE FG.TS doMas Bass Calc IRRF Faiea IRRF
3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

| Certifico que

documento foi recebi

o material/servigo constante deste

dofprestado e estd em conformidade

com as especificagdes nele consignadas.

i s/ em 220 11
Nor;nezl A r’
lCargo. 72:,4- jp M/?ZZ}&_, Wﬁ

Assinatura: :




08/11/2018 - BBNCO DO BRASIL - 11:35:15
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 0g/11/2018
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 2.778,06

*xxkxd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIDIANE NINOW

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.978-8
NE. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.90F.E7F.BAD.CBO.C4A




IMBRANET TEL
ECOM LTDA NOTA FISCAL de Servicos de

= Rua: Siquej
: Siqueira Campos 502 SL 1 PR
IMSBBRANANET Camboriti - SC CEP: 88340-000 e
(47)3365.{)1.[}?’ Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000023489 - MéslAno: 1118
S e Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Série 001
Telefone: (47)03365-0107 Natureza da Operacio: A ia U
: ciio: COMUNICAGAO Via UN
http://www.imbranet.com.br Prestacio de Servigos de COMUNICACOES ICA
Dados do Cliente: MODELO 21
Associagao Lar Maternal Bom Pastor 111
” ””I”lmu”u I‘I Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno Ilirt’:tIGBAES!UGUI-ZQ
88343-838 Camborid 5C CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO:  05/11/2018 REFERENCIA:  11/2018
Descrigdo dos servigos Qtde. Unitario Valor i
Parta IP (SVA) internet 001
Fibra - 30M -Até 30Mbps - Residencial 001 13333 12?33 ‘

- .

1 \.-t’l“(,ﬂ (]UE o ma er a”ser\”qo cUnS‘al te ﬂ.
. [ ter este
do! ;Ll'[llle[ o fol |E(ﬁb|.d0} dO e Esta em cor iio"“idade

| fieacoes nele consignadas. f
i com as especi icagoes | et ._/:"_)_JL’Z-———

l 5 .-’7- { Z
: Y .
\23,?;3: . s/ =

i Assinatura.

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

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

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

RESERVADO AO FISCO
2ebc.f620.cdf8.b5e3.af4c.2a1f.33cb.128f

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

servicos; cancelamento da linha com a perda do numero; inclusdo nos

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cabranca de jurcs; suspensdo da prestacdo dos
cadastros de servico de protegao ao crédito (SERASA, SPC e similares),




A35G121058411277009
N 12/11/2018 11:02:59
Consultas - Emissdao de comprovantes

12/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:02:52
170701707 0001

COMPEOVENTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

E: SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC
A: 1707-8 CONTA: 1195359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891117295896252606513185751008477040000015990
BENEFICIARIO:

IMBRANET INTERNET E INFORMATIC

NOME FANTASIA:

IMBRANET INTERNET E INFORMATIC

CNPJ: 13.144.391/0001-60

PAGADOR:

ASSOCIACAQO LAR MATERNAL EOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 110.801
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2018
DATA DO PAGAMENTO 0g/11/2018
VALOR DO DOCUMENTO 159,80
VALOR COBRADO 159,90
NR.AUTENTICACRO 0.2AF.n6C.0BA.057.D55

| 748-X | 74891.11729 58962.526065 13185.751008 4 77040000015990

Pagador: Associacao Lar Maternal Bom Pastor III CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 11000000698918

88343-838 Camborid sC Login/Central: associacao_maternal
Sacador / Avalista: CPF/CNPI:

Ficha de Compensacdo
Autenticacdo Mecanica

i | Local de Pagamento ] Vencimento

: | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/11/2018
! | Beneficiario Agéncia / Cddigo do Beneficiario

; IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502 - C 2606.13.18575
1 | Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso Nimero

k 08/11/2017 11000000698918 DM M 13/11/2017 17/258962-5
E Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento

' R4 159,90
« Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida, contate o BENEFICIARIO. (-) Desconto / Abatimento

| Multa de 2% por atraso. —

! Juros de 0,03% de mara ao dia. () Outras Dedugges

E 0O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores (+) Mora / Multa / Juros

H (=) Valor Cobrado

]




M
BRANET: TELEOM LTDA NOTA FISCAL de Servios de

= Rua: Siqueira Cam
2 pos 502 SL 1 Fos
IMSBRAANET Camboriti-SC  CEP: 88340-000 -y
(4?)3335.01 07 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000024480 - Més/Ano: 1118
R L R st Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Série 001
Telefone: (47)03365-0107 Natureza da Operacéio: A ia U
_ peracdo: COMUNICAGAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servicos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODE Lo 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor -
|| m"l]”m" |‘| Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ;&%%455{0001 #
88343-838 Camboril sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO:  05/11/2018 REFERENCIA:  11/2018
Descricdo dos servicos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 30M -Até 30Mbps 1
Porta IP (SVA) internet ggl 22;.33 Zg;'gg

ervigo constante deste

1 Cerufico que O materialls [ te d
sy e esta em conformidade

documento fol recebido/prestado

com as especificagdes nele consignadas.
i L8 i e

AV /% ’
1 Nome:. - j‘?
S TESOIIT 0 D

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

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

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

RESERVADO AO FISCO
e648.6728.8ab3.bf30.21eb.3142.3699.fa3a

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cobranca de juros; suspensio da prestacdo dos servicos; cancelamento da linha com a perda do ndimero; inclusao nos

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




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
%@ TerecerwoenEn E— TEraETEnE ET
96 5ILAS DE SOUZA 410105 £ 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.304,093 s
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 204,53 g
200| HORAS EXTRAS 100% 9,00 270,40 g 2
214| HORAS EXTRAS 60% 33,00 793,18 g 8
998| I.N.S.5. 11,00 503,03|| E &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 279,62 % ‘3
g |z
B W
e S
g
2
E
(-]
8
A
=
4
(=1
Total de Vencimentos Tota! dm Descantos |
4.573,04 782,65 §
Valor Ligudo = 3.790, 39 ‘
Saldrio Sase Sal Centr. INSS Basa Calc FGTS FOTSdoMas Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.304,93 4.573,04 4.573,04 365, 84 4.070,01 22,50
*+% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTCR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
——Eme Tone do T TES Teraramars T
96 5ILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.304,83 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 204,53 g =
200 | HORAS EXTRAS 100% 5,00 270,40 g £
214 HORAS EXTRAS 60% 33,00 793,18 g
I.N.S5.5. 11,00 503,03 =
522 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 279,62 g g
|3
i
(=]
Total da Vancimentos Total de Desconlos
4.573,04 782, 65 ‘ 3
Valar Liquida |:> 3.790,39 ‘
Salirio Base Sal. Centr. INSS Bags Cake. FGTS FG.TS do Més Bas= Cdlc. IRAF Fana IRRF
3.304,93 4.573,04 4.573,04 365,84 4.070,01 22,50

*+++ PARABENS PELO SEU ANTVERSARIO NO DIA 06 DE OUTUBRO ***

Certifico que o material/servigo constante deste !
documento foi recebido/prestado e estad em conformidade
com as especificagbes nele consignadas.

L77% __/{/' .emﬂé?_l_’Lf_'[éE
o F / 1
Assinatura: JES P L 7cEoN> YD i

Sama




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTCR :
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
% Tome do Funcenana [5:04) Tenaranents il |
110  ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Bdmissdo: 13/03/2018
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.372,81 g
219| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 g
998|1.n.5.5. 8,00 125,08|| & 2
5 8
g 5
£ s
t |5
= g
2
=
2
£
£
e
g
o
Total de Yencirnentas Tatal de Descanias
1.563,61 125,08 i
RRTTRPPR 1.438,53
Saldria Base Sal Cenlr. INSS Bass Calc FGTS FGTS do Mas Ense Cdic IRAF Faixa IRRF
L.372;81 1.563,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTCR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC:+ GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2018
Tadigs o 86 F ennans — GHO Teparamanis Fial
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 13/03/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1) HORAS NCORMAIS 220,00 103712 BL %
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190,80 g
998| I.N.5.8. 8,00 125,08(] 2 5
E w
3 g
] 5
2 g
¢ |3
g
E
g
g
3
£
o
Telal de Vencimentns Tetal de Descantas
1.563,61 125,08 3
Vierligids 1.438,53
Saldrio Base Sal Conwr, NSS Basa Cdlc. FGTS FGTS do Mis Basa Cdlc. IRRF Fonn IRRF
1.372, 81 1.583,61 1.563,61 125,08 1.438,53 0,00

Certifico que o material/servico constante deste |
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade
com as esp

ificactes nele consignadas.
Yo Ay YA 4

Nome:
Cargo:

Assinatura: Vi’fﬂﬂ//‘é’?ffb

S/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2018 - RUTOATENDIMENTO - 11.02.52
1707801707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDRDE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 18.239-0

FAVORECIDO: ZENILDA CATARINA DE MELO
CPF/CNPJ: [ B

VALOR: RS 1.438,53
DEBITO EM: 08/11/2018

DOCUMENTO: 110804
AUTENTICACAD SISEB: 5.0A2.05E.7A7.BA6.F8B
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N Aguasde B
Camboriu

MATRICULA FaTURS Na 15 1244666
Aguas de Camborit Saneamento SPEESEAL| 3 123@144-2 ||vEE-and 16/2018
Rua Manoel Anastécio Perg@4S4B\FRERRES
HOMEENIEABGID iU - | Cep: 88.340-299

MORAGHIRS 2R EGEIACKE I RR2UMATERNAL BOM PASTOR
PROPRIETARIO: MARCELO MOREIRA NEVES
RUA RIO PARAIBA,385-RIO PEQUENO-CAMBORIU-SC-cep:88343-83

TOCALIZACAD GRUFC | [NMERG TC HIDROMETRD
B55-00242-000681 @55 ¥185193933
HISTORICO D0 CONSUMD ECONOMIAS ~ CATEGORIAZ » TIPC TARIFA
MEB-ANG  TIPQ LiCg FATURADD s =
33,2818 Lids al e 1 Residencial - Normal
@8-2218 Lids -1} 1e
87-2318 Lide ez g
86,2018 Minlmo e e
852318 Minimo ee e
22,2018 Minimo e ie
DATA EEIFIRA CONSUD MES m 19 Let 12,741,282
SNTERIOR 17/09/2018 2 ED1A DIERIALLEE.S PIE/PABER !
aTiieL 18/1@/2@18 3 coF[ﬂg?.SBAL.EEx- 8,45
MEDIA & MESEStmi) N7, 5307, an- 2,28
TREELA DE TARIFAS st DESCRICAD D08 SERVICCS CA FATURA
RESICENCIAL

§R1A DF OB R B8 UAT =27 ,63
e 25 2,8251 ncial -ﬂlor!m_u
2= 3395993 5.5808 b

NeQ RES[DENCIAL
Falxa DE CONBLMD R#-mi EiX)

VENCIMENTO TOTAL A PAGRR

19/ 11'/2@1_8___ 3,69

[RREGULAR] DADESANCRMAL | DATES

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

CARACTERISTICAE FIBICAS E GUIMICAS [a AGUR DIBTRIBUIDA (PORTARIA 2914-2811 DO M5, » Decreto noS44@)

BMOSTRAD AMIBTRAS EM AIETRAS EM

FARAMETROS REAL [ZADAE CONFORM L DADE DESCONFORM I DADE MEDTA/MES VALCR PERMITIDG
Cloro Livwa 73 7a 4 2.9 8.208-2,88 masL
Cer Aparonte 16 1 e 3.5 Inforior a 15,00
Flusreto 18 1 e 2.7 B.58-1.50 merL
Ph 16 16 2 7.3 5.20-3.52
Turbidex 78 1:] 2 1,9 Inferior = 5,B2

CARACTERIBTICAS MICROBICLOGICAS DA AGLA DIBTRIBUIDA (PORTARIA 2914-2Q11 DO M.E. # Decrato neE&dd)

PARAMETRIS M?STW W?TE?S_EE N:!C'S'::RQE'EH = MEDIA/MER VALOR PERMITIDG
REAL1ZADAS CONFORMIDAIE LESCONFORMIDADE

Baoterias Hetara id 12 é 2.1 [nferior a EBR.EE

Zoliformes Totals T 78 ] @ Inferior & B.28

Escnerichla Coli i} 78 g 2 Inferior a 8,83

|DRT-F\ EMIESA0: LB-13-2016 HORA EM1ESA3! BB:26 l

Certlflco que o material’ Ec..r\ﬂCO Lons.anu Giga
documento foi recebido/presiado e esta em COHTOI’H\'GdLJL,

........ com as especificagdes nele cons! gnaﬁas
Fa——— (2ol em L3 /4
VATATCIA Cam e
ﬁ@a 666 o
1230144-2 = tospongs: JESOVANEAC g0 )
VENCIMENTS WeLOR A PAGAR
' 19/11/2018 53,69 ‘

1.30.2.115  28181815662658
82630000000-5 53691473000-0 B0

(AR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.02.52
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio AGUAS CAMBORIU SANERMENTO
Codigo de Barras 82630000000-5 53691473000-0
D0201815124-7 46660100104-6

Data do pagamento 08/11/2018
Valor em Dinheiro 53,69
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 53,69

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 28501 0018
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Fénas De Abano
11/03/2017 A 10/03/2018 01/11/2018 A 30/11/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao 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
Media Valores: 23,09 1/3 do Abano de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.853,51 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Saléario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 22242 D
Desconto do imposto de Renda: 2587 D
<&
TOTAL DOS PROVENTOS: 247135 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 24829 D
TOTAL LIQUIDO: 222306 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.223,06 (dois mil duzentos e vinte e trés reals e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, ( / i) Data: 02/10/2018
y vrul) Arrol 2z C‘}é QF - .///7‘/‘

MANOEL AMARO DA SILVA FILHO ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

R;bi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de RS
2.223,06(dois mil duzentos e vinte e trés reais e seis centavos) que me € paga adiantadamenle por motiva das minhas férias regulares, ora concedidas
e que vou gozar de acordo com a descrigio 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 quitagdo.

Data; 30/10/2018 y/)f)a;:wy;@z/ Auo 0 05 9 /:

CAMBORIU MANOEL AMARO DA SILVA FILHO

Certifi i i tante osst
Certifico que o material/servigo cons st
documento foi recebidolprestado e esta em conformidade |

com 3s espegificacdes nele consignad
717 ,/1’_;71/ . em ?.‘{/ ;ga

Nome: 4
| Asshaues,_JETDYPEI O vﬁﬂ/
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ONTABILIDADE E-mail: vicontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01 \o
Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborig- §c | Inscr. Munic.: 4173 s

NOTA FISCAL )

SERIE A-1
\/‘_—_“?;Tx?,;, VILSON FELICIANO - ME de Prestagdo de Servigos
Fone: (47) 3363-8094
Ci
=

0155

N\,
4

Cliente QMQ:LQCQ,O X.J[)jb ’Y\AOL‘} ‘U\JT‘Q 6 ;? Om :pData %Emlssat{),,

Endereco 85— JLD m )

CNPJ "O@ [ ? L{S%/OCO/I'(Q/ q Inscr. Est./RG

Cidade F/o(- W\W Estado. . SC

R -al-Fone: (47) 3363-8317 - Aut, N°. 17/2010 - Preffiuf ..' by 48 z; s 50x3 0.001 4 0,250
N
LN %
8% © .

5 \‘G_@o.i\ ?}G

W@ o e

O.Ké\& I
006\0 t}“‘*

TS0

Cend. de Pagamento )
> <uant. o - Discriminagio do Servigo g ,. _ | Prego Unit, Prego Total )
Wymal| R UH000US A noicotontod? ©00,00)

Ve a0, =

I

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, Nao V%'H{?Eﬂ rTotaI do Servit;c? \ Y
0'@“ o \% q Imposto % o =

Horadecemos a proferoncia 4 S /i \‘-.  Valor Total da Nota | [ \(J 0 &80 )



mailto:vfamtab@terra.com.br

tz,‘m SSCREDY |748 X

Beneficidric VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01

RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88348-077

Data do Documanto Nomern do Documanto |Enpéde Agdncia/Cdigo do Bensficisrio
30/10/2018 18/292303-0 RS 2606.13.53925 27/11/2018
Instrucdes Honordrios 620,00 Nosso Numero
(-] DwosTos RETIDOS KA FONTE g:gg 18/292303-0
Apbds mai.a-mt.o cobrar: 2% de Multa + 1% {=) Valor do Documento
da juros ac mis. 620,00
HOHORARIO 10/2018 {=) Valor Gobrado
Pagador ASSOCIA!;AO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)
Autenticagio Mechnica / Recibo do Pagador

ML .
PRSI G IV E L] 748-X| 74891.11828 92303.026063 13539.251051 4 77210000062000
Local da Pagamento i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 27/11/2018
Beneficidrio YVILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01 | Apbnci igo do Bensficidrio
RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 2606.13.53925
Data do Documento Noamero do Documento ]Espéde Doc. IAcuila Data do Procassamento Nomero
30/102018 18/292303-0 30/10/2018 __18/292303-0
Uso do Banco Carleira Espécis Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 620,00
e (-) Descontos/Abatimento
Honorarioa 620,00
(-} IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 (=) Outras Dedugbes
{+) DESPESAS EXTRAS 0,00
Apbés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% (+) Mora/Mults
de juros ao més.
HONORARIO 10/2018 (+) Outros Acréscimaos
(=) Valor Cobrada
Unidade do Beneficidrc Balnesrio Camborii - SC
Pagadar ASSOCIA%AD LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC .
Pagador/Avalista Cédigo do Baba

icagdo Mecénica / Ficha de Comp =

LMD RATA




sssociacao Lar Waternal Bom Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/10/2018 a 31/10/2018.

[ESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de outubro ndo houve acolhimento, 04 desacolhimentos, permanecendo no momento 02
criangas.

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

Teve 03 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontolégicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBIJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento | O Elresente Convénio tem por objeto estabelecer os
de até 15 criancas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessdo de subvencao social
valor de RS 3.620,67 (trés mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Municipio a Associagao Lar

sessenta e sete centavos) por vaga (crianga), em Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para

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

nnegligéncia, abandono, situago de risco, abuso sexual, anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (trés mil

| T - 5 = v -
violéncia doméstica entre outros, sob medida de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)
protecdo determinada pela Vara da Inféncia e da reais por vaga (crianga), em situagdo de risco social
Juventude da Comarca de Balnedrio Camborit. e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob

Promover a protec¢do integral das criangas, medida de protegdo determinada pela Vara da Inféncial



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

trabalhando com absoluta pfioridade no que tange sua e da Juventude desta Comarca de Balnedrio Camborid.

integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a prote¢do integral das

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto-  criangas, no que tange sua integridade fisica, psiquica e

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

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.
Este objeto esta em consondncia com o Plano de

’ Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Meta/Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
iaprovado pelo CMDCA I

| . N2 de N2 de L Dificuldades encontradas |
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
| . atendimentos | atendimentos
|prevista | i . alcancados
previstos realizados
Acolher e atender 15 (15 02 -Acompanhamento na |Tudo a contento.
criangas em chegada e na saida da
acolhimento crianga;
institucional, na faixa
etdria de 0 a 12 anos -Acormpafitiamentodas
. criangas ao Férum
incompletos,
; (audiéncia familiar);
proporcionando todas
as necessidades -Acompanhamento escolar;
basicas essenciais ao
pleno -Comemoragdo dos
desenvolvimento e aniversariantes do més; |
crescimento infantil. ) . |
-Retorno ao seio familiar
biolégico;
-Preparagdo para o
desligamento.

iMeta/Objetivo e5pec'ifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

N2 de N2 de — Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . Dados qualitativos
. atendimentos | atendimentos
lprevista N - alcancados
i previstos realizados




Contribuir paraa [15
prevengao do
agravamento de
situacdes de
negligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos.

02

-Acompanhamento da
crianga em atendimento
especializado;

-Grupos de irmdo unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

Tudo a contento.

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

aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
prevista

N2 de

atendimentos

previstos

N2 de

atendimentos

realizados

Dados qualitativos
alcang¢ados

DifiEuIdad_e; er@ntradas'

Restabelecer vinculos [15
familiares e/ou sociais.

02

-Visitas dos pais;
-Grupos de irmdos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Tudo a contento.

'Meta/Objetiuo especifico 04: inserir o quarto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
|

aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividad | Wedd

a ade

p? - atendimentos

prevista | )
previstos

N2 de

atendimentos

realizados

Dados qualitativos
alcangados

. Dificuldades encontradas

Possibilitar a 15
convivéncia

comunitaria.

02

-Visita e recreagdes infantis é‘l’udo a contento.

dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

o}
Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalhoi

aprovado pelo CMDCA

’_ N2 de N2 de o Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . - Dados qualitativos

atendimento | atendimentos
prevista alcangados

s previstos

realizados




Promover acessoa [15

rede socio assistencial,
aos demais 6rgdos do
Sistema de Garantia
de Direitos e as demais
politicas publicas

02

-Encaminhamento de
relatérios para o Poder
Judiciario;

-Encaminhamentos das
familias para outros

Tudo a contento.

servi¢os assistenciais e de |
saude;

| setoriais
|
|
-Acompanhamento no
Posto de satide (vacinas); |

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criancas apos avaliagdo
Pediatrica;

| -Trabalho em rede com
varios argdo afins;

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

necessarias.

4. PUBLICO ATENDIDO:

| Outros:
{coordenadores educ.
especial ou mercado
de trabalho )

Criancgas
Familiares
Educadores

Adolescentes
Jovens

=
v
1
1
|
1
|

Ntmero de atendidos diretos Previsto

ne

o
M2
'

1
1
1
'

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

!desenvo!vidas pelo projeto)

atividades

Numero de atendidos indiretos Realizado @ - - - 12 2 - 14

(Atendimento a familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados  indiretamente  pelas




atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Niumero total de atendidos pelo Realizado
|
projeto

|( Total de atendimentos realizados pelo
Irorojero apoiado com recursos do
CMDCA)

02 = = 12 2 - 16

Ndmero total de atendimentos pela Realizado
instituicdo

201 | - = 12 2 = 215

ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

Nao houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Acompanhamento sistematico através de um plano
de agdo para cada situagao

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegragdo e ou integragao Familiar.

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

Capacitagdo de funcionarios

Realizamos Capacitagdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de intervengdes do municipio

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




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

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

Acompanhamento familiar

Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adog¢do, no
periodo pos reintegracdo e ou integragao familiar.

Manutengdo dos vinculos

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

Cuidados médicos

Acompanhamento da crianga ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessdrios para uma boa satde.

Providéncia documentos das criancas

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

Atividades Fisicas

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

Comemoracao dos aniversariantes do més

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

Atividades de Lazer e Cultura

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

Acompanhamento escolar

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

Lidiane Ninow

Assistente Social N
CRESS N° 5187-12.% Rggiao




A35F121027470312012
. 12/11/2018 10:33:06
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente
Agéncia 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Més/ano referéncia NOVEMBRO/2018

BB Automathgmlaim

- CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

fiiiati i ???3@%@5{% L fie
311012018 SALDOANTEROR 000
08/1 _1;’2018 APLICACAO 2.789,97 286,918232 9,723920224 286,918232
09/11/2018 RESGATE ~ 2.74421 0,25 262,209509 9724002627  4,708723
Aplicag&o 08/11/2018 2 744,21 0,25 282,209509
12/11/2018 SALDO ATUAL 45 80 4,708723 ) ~ 4,708723

| Resumo do méas

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 2.789,97
RESGATES (-) 2.744,21
RENDIMENTO BRUTO (+}) 0,29
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,25
RENDIMENTOQ LIQUIDO 0,04
SALDO ATUAL = 45,80
Disponivel p/ Resg = 45,80
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00

Iicagoes em ser

,- atal i . i) | Quantidadecotas | | Sald
08/11/2018 i ] 909.170.708 2 ?89 97 il 286 9_18232 5 4, 708723
| Valor da Cota a
31/10/2018 9,719183427
12/11/2018 9 725855263
| Rentabilidade
No mes 0,0686
No ano 22361

Ultimos 12 meses  2,6648

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE
Projeg&o para 12/11/2018 - Cota: 9,725855263

Transagio efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

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




FiTS

FUMNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/11/2018 - 10:59:06

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES
515 1 63.861,12 28 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 10.618.455/0001-29 10/2018 07/11/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.108,88 0,00 5.108,88

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018**

| 858100000510 088801791816 107622050811 061845500017 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO DE QARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

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

01-RAZAD SOCIALUNOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

03-FPAS

515

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAQ

63.861,12

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQITIPO (8)

10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

10/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.108,88

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.108,88

*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018*

[ 858100000510 088801791816 107622050811 061845500017 I

ARG AR AATRTAR

AUTENTICAGAO MECANICA




A35G121254757406010
12/11/2018 13:01:12

Consultas - Emissao de comprovantes

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A LAR MATERNAL EOM PASTOR
RGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

Convenico FGTS ARRECADACARO GRF
Codigo de Barras 85810000051-0C DBBE0179181-6
10762205081-1 06184550001-7

Data do pagamento 07/11/2018
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 10/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/11/2018
VALOR DEFOSITO 5.108,88

Valor Total 5.108,88

DOCUMENTO: 110701
AUTENTICACRO SISBB: 3.9EE.017.02B.1AE.C67




= PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 5 31/10/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MNUMERO DO CPF OU CNPJ
10.618. -
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais - 10.618.455/0001-29
04 CODIGO DARECEITA
- 0561
DARF IR
05 NUMERO DE REFERENCIA
Q1 NOME/TELEFONE =
87 — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENCIMENTO
(0047)33650582 - 20/11/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 1.026,11
Instrugdes para preenchimento 08 YALDRDAMULTA
- 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 gcarsos DL- 1025169 — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTOTAL - 1.026,11
QOcorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R 10,00. 41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)
*—*nvado pela IN/RFB ne. 736 de 2 de maio de 2007
Corle agui.
3 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/10/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ 0.618.455/0001-29
o 10. .42 =
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
- 0561
DARF IR -
B Q5 NUMERO DEREFERENCIA
(0 NOME/TELEFONE =
87 - ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENGIVENTO
(0047) 33650582 ~+ 20/11/2018
VALOR DO PRINGIPAL ~
Veja no verso 07 - 1.026,11
Instrugées para preenchimento 08 VALORDAMULTA . 0,00
VALOR DOS JUROSE /OU
ATENGAO 09 EycArGOS DL- 102568 — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTOTAL i 1.026,11
Ocarrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.01.08

1707801707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGRMENTO

COMPRCVANTE DE PAGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU o
CODIGO DE BARRAS ———=—==—=== ———————meee

DATA DO PAGAMENTO 08/11/2018
PERICDO DE APURACAO 31/10/2018
NUMERO DO CPHJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
WUMERC DE BEFERENCIA = =———=———————=
DATA DC VENCIMENTO 20/11/2018
RECEITA BRUTA ACUMULRDER = ====—==———==
BERCENTORE: _ | 220000000 mesmecooness
VALOR DO PRINCIPAL 1.026,11

VALOR DA MULTA 0000 mmmemeeeee—e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmm——ee
VALOR TOTAL 1.026,11

BRUTENTICARCRO SISBB: 3.1D4.069.A05.EDD.F13
Modelo Aprovado pela SRF - RDE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20086

DOCUMENTO: 110803

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.




DARF

Pagina 1 de 1

1" via

. 02 PERIODO DE APURACAD 31/10/2018
MINISTERIO DA FAZENDA 5
NUMERO DO CPF OU CNPJ o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 8301
5 NUMERO DE REFERENGIA
DARF &
06 DATA DE VENCIMENTO 23/11/2018
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 666,96
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 23/11/2018
Domiclio tnbutéric informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/QU 0,00
NAC RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025169 '
10 VALORTOTAL 666,96
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
SicalcWeb versdo 1.7.66.8061 121172018 19:34:38
B5640000006-8 66960064832-5 71106184550-1 00183018304-0
Aprovado pela INRFB n® 73807 2* via
, ] 02 PERIODO DE APURAGAD 31/10/2018
MINISTERIO DA FAZENDA EROECPTOUTT
: DO J A
~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagio de Receltas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 23/11/2018
01 NOME/TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 666,96
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 23/11/2018
Domiclio mmmum%o?(;maomu -5C 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 666,96
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2* vias)
SlcalcWeb versio 1.7.66.8061 12/111/2018 19:34:38
85640000006-8 66960064832-5 71106184550-1 00183018304-0
IT}ARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. J
http://www3 1 .receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 12/11/2018




Consultas - Emissdo de comprovantes

A33B131019386094024
13/11/2018 10:50:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2018 - AUTCATENDIMENTO - 10.50.43
1707801707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE 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 BBRRAS ———m——mmmmm —m— o mmmmee

DATA DO PAGAMENTO 13/11/2018
PERIODO DE APURACAO 31/10/2018
NUMERQC DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGC DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIZ  =—=——————=—-
DATA DO VENCIMENTO 23/11/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA ——===———————
PERCENTURL  mmm————m——e-
VALOR DC PRINCIPAL 666,96

VALOR DA MULTA . mmmmmm——eeee
VALOR DOS JUROS  mm—mmmmme—ee
VALOR TOTAL 666,96

AUTENTICRCAO SISBB: 9.457.4CD.CC1.876.BCA
Modelo BAprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 111301




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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA PARARIBA 385

RIC PEQUENO 88343-838
CAMBORIU sC
(0047) 33650582

4 - COMPETENCIA 10/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

2 - VENCIMENTO

{USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAQ E VEDADA A UTILIZAGAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAQ
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 20.413,03
"l_
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.759,85
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 24.172,88

12
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

AUTENTICACAO MECANICA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITZ FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

cODIGO DE PAGRMENTO 2100

(5]
|

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA PARAIBA 385

RIO PEQUENO 88343-838
CAMBORIU sc
(0047) 33650582

COMPETENCIA 10/2018

i
I

5 — IDENTIFICADCR 10.618.455/0001-29

2 - VENCIMENTO

{USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAQ OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 20.413,03

"I.T_

8_

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 3.759,85

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 24.172,88

12 - AUTENTICAGCAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO




A35G121311800487009
e 12/11/2018 13:17:48
Consultas - Emissao de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.17.44
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205:113-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 10/2018
IDENTIFICARDOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2018
VALOR DO INSS 20.413,03
VALOR QUTRAS ENTIDADES 3.7758;85
VALOR ATM/JURQS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 24.172,88

DOCUMENTO: 110901
AUTENTICACAD SISEB: 1.681.40C.8A0.EEC.FO0

LRSS & 8 2 43 VIA EMPREGADOR ddrdrw &k

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
12/11/2018 - AUTOARTENDIMENTO - 13.17.44
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 10/2018
IDENTIFICRDOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2018
VALCOR DO INSS 20.413,03
VALOR OQOUTEAS ENTIDADES 3.759,85
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 24.172,88

DOCUMENTO: 1108901
AUTENTICACAO SISBB: 1.681.A0C.8R0.EEC.F0O0

Tk ko Eh ok VIA CONTRIBUINTE dhd ok k ok k

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDING VIEIRA.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FARZENDA - MF DATA: 07/11/2018
GFIP - SEFIP 8,40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:59:06
PAG : 0001/0006
RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 10/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OQUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
_TOMADOR/OBRA: — INSCRIGAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

AFAFE DOS SANTOS SHARIE 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.349,77 — 0,00 0,00 478,47 347,98 0,00
BRUNA CARDOZO JOAO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
2.152,:54 P 0,00 0,00 193,72 — 172,20 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA “ 190.15315.63-1 11/08/2015 4 01 05164
2.181,31 0,00 - 0,00 196,31 , 174,50 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
2.034,72 0,00 0,00 183,12 162,78 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO CHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394
2.204,10 0,00 0,00 198,36 — 176,33 0,00
FATIMA DE NAZARE DA‘EQ§E3 BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
1.830,38 0,00 0,00 164,73 —— 146,43 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.830,57 - 0,00 0,00 164,75 — 146,44 0,00
IVANIR JACINTO DA szfgakf 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.902,57 0,00 0,00 171, 28 = 152,21 0,00
JENTIFFER CABRAL e 206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162
1.372,81 0,00 0,00 109,82 — 109,82 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 01143
4.444,05 r 0,00 0,00 488, 84—" 355,52 0,00
KARLA RCODRIGUES CARDO HAWRELIUK 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
3.050,70 ) 0,00 0,00 335,570~ 244,05 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.689,01 0,00 0,00 135,12 185;12 0,00
KELLY CABRAL VILA NOVA. 125.05798.57-7 01/04/2018 01 05162
1.682,65 0,00 0,00 134,61 — 134,62 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
2.505, 84 e g 0,00 0,00 225,52 —— 200,46 0,00
LIDIANE NINQOW //,/ 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.203,24 0,00 0,00 352,35 — 256,26 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014)

TABELAS 37.0

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
{22/01/2018)

DATA: 07/11/2018
HORA: 10:59:086
PAG 0002/00086

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 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 RAT AJUSTADO: 2.00
_TOMADOR/OBRA: ] INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MANOEL AMARO DA SILﬁafffiHO 124.36466.34-5 11/03/2017f"&L 03131
2.199,45 0,00 0,00 197,95 175,96 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
1.932,53 0,00 0,00 173,92 154,61 0,00
MARIA FIDELINA CAVIA EEORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
1.372,81 0,00 0,00 109,82 — 109,82 0,00
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 01 05162
1.409, 74 0,00 0,00 112,77 112,77 0,00
MIRALVA DE OLIVEIR§/95/SUUZA 108.56042.35-5 01/09/200% 01 07823
3.501,81 0,00 0,00 385,19 280,15 0,00
NAIADY MENDES PEREIRA 206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
1.372,81 0,00 0,00 109,82 109,82 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHA 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.534,04 0,00 0,00 228,06 202,72 0,00
SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
4.573,04 — 0,00 0,00 503,03 ——— 365,85 0,00
SIMONE PEREIRA 203.33912.45-9 01/01/2018’(#91 05143
Lo 512,71 0,00 0,00 121,02 121,02 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481,35-2 05/10/2012 05162
2.060,26 0,00 0,00 185,42 164,82 0,00
TACIANA HASS MIRON 125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
1.830,38 0,00 0,00 164,73 — 146,44 0,00
TELMA CRISTINA MENDES REIRA 126.23552,53-5 01/12/2015 1 05162
1.563, 61 0,00 0,00 125,08 125,09 0,00
ZENILDA CATARINA DE MELO— 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.563,61 — 0,00 0,00 125,08 125,09 0,00




DATA: 07/11/2018

MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIOQ DA FAZENDAR - MF
HORA: 10:59:06

GFIF - SEFIP 8.40 (20/08/2014)

TABELAS 37.0 (22/01/2018) 2 8605 fasae
PAG :

RELACAC DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEF%P
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2018 . COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : i B INSCRIGAO: .
NOME TRABALHADCR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SCC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MARESSA RIVERA DE MORAES 135.12814.34-3 01/04/2018 01 05/10/2018 Il 05162
228,80 735,13 735,13 7 o 0,00 0,00
TQTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
64.089,92 735,13 735,13 6.151,52 5.108,88 0,00



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE

GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

COMP: 10/2018 COD REC: 115
_TOMADOR/OBRA:

COD GPS: 2100

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

DATA: 07/11/2018
HORA: 10:59:06
PAG : 0005/0006

858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

N® DE CONTROLE: IyEVFzQiHS9y0000-4
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0

N® ARQUIVO: J47xnWs18s40000-3
INSCRIGAQ: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRICAQ:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385

CIDADE: CAMBORIU

BATRRO: RIO PEQUENO
UF: SC CEP: 88343-838

CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CNAE: 8730102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTC AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAGAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

63.861,12
0,00

28

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2018

DEPOSITO FGTS
5.108,88

ENCARGOS FGTS
0, 00

CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

0,00 0,00

5.108,88



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

GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858100000510 088801791816 107622050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: IYEVFzQiH9y0000-4

DATA: 07/11/2018
HORA: 10:59:06
PAG : 0004/0006

N°® ARQUIVO: J47xnWslB8s40000-3
INSCRICAC: 10.618.455/0001-29

COMP: 10/2018 <COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 2.00

TOMADOR/OBRA: — o - ) __ INSCRIGAO:

LOGRADOURQ: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102

CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: BB343-838 CNAE: 8730102

CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 29 63.861,12 0,00 64.089,92 735,13
TOTAIS: 29 63.861,12 0,00 64.089, 92 735,13




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GEIP - SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

COoMP: 10/2018 COD GPS: 2100

8.40 (20/08/2014)

COD REC:115

_TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO:
CIDADE: CAMEBORIU

RUA PARAIBA 385

TABELAS 37.0

(22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: (07/11/2018
HORA: 10:59:086
PAG 0006/0006

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: IyEVFzQiH9y0000-4

N°® ARQUIVO: J47xnWs18s40000-3

INSCRICAC: 10.618.455/0001-29

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
FaMILIA:

SALARIO
SALARIO

VALORES
VALORES

VALORES
VALORES

MATERNIDADE:
PAGCS COOP TRABALHO

PAGOS COOP TRABALHO -

PAGOS COOP TRABALHO
PAGOS COOP TRAEALHO

COMPENSACAO
PERIODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

RETENCAO

1

1

SEM ADICIONAL:

ADIC.

ADIC.
ADIC.

(LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS:

QUANTIDADE:

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

He &
N2:
Q3:
¥3:

o O oo

I1:
N3:
0d:
W -

oo O

T2z
Ql:
Q5
X =

FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

- B B INSCRICAQ: -
BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102

UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
24.172.88 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.151.52

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00

0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0.00

0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00

15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
20 ANOS: 0.00 coM PRODUGCAQ PF: 0.00
25 RNOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
FERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00

0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
0.00 20 BNOS: 0.00 25 BNOS: 0.00
0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0

0 I3: 0 I4: - B J 0 K : 0 L : 0 M : 0 Nl1: 0
o a2 g o3 g Blz 0 Pp2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
0 Q6: 0 R 0 82 0 83: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
0 Y : B gt 0 z2: 0 23: 0 z4: 0 25;: 0 2Z6: 0




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537288400010100,

Seu arquivo j47xnws18s400003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 07/11/2018 as 11:00.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 5F37F8FD.82DB4176.8B896E6B.407D5BB9.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:

NRA:J47xnWs18s400003 /

Base de Processamento: SC
Municipio de apresentagdo da RE: Camboriu/SC
Competéncia ;: 10/2018

-

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



MINISTERIQ DA FAZENDA — MF paTa: 07/11/2018
GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:59:06
PAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS FOR FPAS
EMPRESA

N® ARQUIVO: J47xnWslB8s40000-3

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N® CONTROLE: IyEVFzQiHQyUODO—Q INSCRIC@U: 10.618.455/0001-29
coMPp: 10/2018 COD REC: 115 CcoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 B BATRRO: RIO PEQUENO  CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: 3C CEP: BB343-838 TELEFCNE: 0047-33650582 CNAE: B730102
APURACAG DO VALOR A RECOLEER: sis 620 7aa T TTmme T T TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 6.151,52 0,00 0,00 0,00 6.151,52
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.965,01 0,00 0,00 0,00 12.965,01
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.296,50 0,00 0,00 0,00 1.296,50
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Producgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{=) Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 20.413,03 0,00 0,00 0,00 20.413,03
OOTRAS ENTIDADES T73.759,85 TR0 T T T 0,00 0,00  3.759,85
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 \l? 0,00 0,00 0,00 0,00
YVALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.759,85 J{) 0,00 0,00 0,00 3.759,85
TOTAL A RECOLEER 24.172,88 79 0,00 “To,00 0,00  24.172,88

A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO RRQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAQ PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIC DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO S5E SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.




p Pg.1/1
* ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA TERMO DATA DEPOSITO
11 2018 10 FUNDO MUNICIPAL DE N2 001/2018 05/09/2018
ASSISTENCIA SOCIAL Aditivo

ENTIDADE: Associacdo Lar Maternal “Bom Pastor”

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

CEP: 88343-838 FONE: 47-3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: Samuel Oliveira de Souza

cor. (O CE—
@ P/ RCELA: RS 54.310,05

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

na ampliacdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em
acothimento institucional pela Associa¢do Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo

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

, HISTORICO | RECEBIMENTO | PAGAMENTO |
RECIBO / NOTA FISCAL * DATA NOME/RAZAO SOCIAL
6/11/18 Convénio 001/2018 RS 54.310,05
14/11/18 Recurso Proprio RS 777,37
7/11/18 Encargo de FGTS RS 5.108,88
002.311 |8/11/18 Materiais de Construgdo Caleddnia Ltda. RS 3.802,96
8/11/18 Ivanir Jacinto da Silva RS 1.990,46
004.476 8/11/18 Oficina e Retifica SIS RS 2.603,43
8/11/18 Cristiane dos Santos Pereira RS 1.693,53
03491 8/11/18 Supermercado Bom Prego RS 3.989,35
002.993 8/11/18 Posto Irm3os da Estrada Ltda. RS 2.746,68
8/11/18 Encargo de DARF RS 1.026,11
1334 8/11/18 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. RS 450,00
7656491 |8/11/18 Fatura Celesc RS 1.539,76
4392 9/11/18 Sara Moveis e Decoragdes Ltda. RS 1.200,00
13709 9/11/18 Joelma Xavier dos Santos RS 1.230,00
9/11/18 Encargo INSS RS 24.172,88
7026-7027 |13/11/18 Sione Maria Dias Correa EPP RS 193,79
411-412 14/11/18 Eficaz Farmacia - ME RS 3.239,59
RECEBIMENTO PAGAMENTO
TOTAL= RS 55.087,42 RS 55.087,42

Camboriti, 17 de novembro 2018.

TESQUREIRO
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nimerg Carteira Profissional Sérig
IVANIR JACINTO DA SILVA 2365226 003
PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Férias De Abono
01/06/2017 A 31/05/2018 01/11/2018 A 30/11/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: o1 Férias: 1.640,48 P
Saldrio Base: 1.372,81 1/3 das Férias: 546,83 P
Media Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media 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
Salario Familia: 0.00
12 Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Previdéncia: 196,85 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 218731 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 196,85 D
TOTAL LIQUIDO: 1.99046 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 1.990,46 (um mil novecentos e noventa reais e quarenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/10/2018

IVANIR JACINTO DA SILVA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de RS 1.990,46(um
mil novecentos e noventa reais e quarenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motive das minhas férias regulares, ora concedidas e
que vou gozar de acordo com a descri¢do 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 quitagao.

Data: 30/10/2018
CAMBORIU IVANIR JACINTO DA SILVA




A35G121311800487011
. 12/11/2018 13:18:15
Consultas - Emissao de comprovantes

08/11/2018 - BANCC 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 08/11/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.990,46

****x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.205.113
NE.AUTENTICACRO 0.504.BA7.868.FCD.B7C

Transagso efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



rssciacio Lar Watennal Sowm Paston

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES — SETEMBRO

2018
MES ANO | PARCELA UNIDADE N° DATA DEPOSITO
N° GESTORA CONVENIO
10 2018 10 FUNDO DE 001/18 07/11/2018
ASSISTENCIA ADITIVO
SOCIAL

ENTIDADE: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor

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

CEP: 88343-838 FONE: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Responsavel: Afafe dos Santos Sharif

cr e

'@ F1:L DO CONVENIO

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

ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que se encontram em acolhimento

institucional pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da

entidade e de suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.
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sociacdo Lar Maternal Soaw Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

1-Criangas atendidas pela entidade no més de OUTUBRO

Abaixo segue a lista:

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

Pai — M.F.L.
Entrada: 13/03/18

02 -R.A.L.: 01 ano e 10 meses (29/07/16)
Filiagao: Mae — T.A.R.

Pai — M.F.
Entrada: 08/04/18

03 - L.L.A: 4 meses (26/01/18)
Filiacdo: Mae — T.A.R.

Pai — M.F.
Entrada: 08/04/18

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

Pai - R.C.
Entrada: 03/08/18

05— R.G.C.: 03 anos (16/11/11)
Filiagao: Mae — K.N.G.

Pai - R.C.
Entrada: 03/08/18

06 — R.G.C.: 02 anos (25/07/11)
Filiagao: Mae — K.N.G.



mailto:larmalemalbompastor@gmail.com

Associacio Lar Watennal Som Paston

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Pai - R.C.
Entrada: 03/08/18

07 - A.M.A: 12 anos (17/01/06)
Filiacao: Mae — J.M.A. (in memoriam)

Pai — N.A. (in memoriam)
Entrada: 16/08/18

08 — V.C.S.: 12 anos (07/01/06)
Filiacao: Mae — G.A.Z.S.

Pai — Nao consta.
Entrada: 28/08/18

09 —M.Z.S.: 07 anos (05/03/11)
Filiacao: Mae — G.A.ZS.

Pai — Nao consta.
Entrada: 28/08/18

10 — P.A.M: 12 anos (13/01/06)
Filiagdo: Mae — R.V.Z.M.

Pai - L.M
Entrada: 29/08/18

11 — T.M.C.M.: 07 anos (31/07/11)
Filiacdo: Mae — E.C.

Pai — O.M.
Entrada: 17/10/18

12 — J.M.M.L.: 07 anos (30/05/11)
Filiagdo: Mae — E.P.

Pai — J.M.M.L.
Entrada: 20/10/18


mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

sssociacao Lan Watennal Som Pasior

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

13 — B.F.M.L.: 05 anos (24/06/13)
Filiacao: Mae — E.P.

Pai - JM.M.L.
Entrada: 20/10/18

14 — P.W.M: 09 anos (23/05/09)
Filiacao: Mae — R.V.Z.M.

Pai — L.M
Entrada: 24/10/18

15 - H.H.B.: 11 anos (09/07/07)
Filiagdo: Mae — M.F.B.B.

Pai — R.H.B.
Entrada: 24/10/18

16 — D.L.C.: 02 anos (10/07/16)
Filiacdo: Mae — R.V.Z.M.

Pai - V.S.C.
Entrada: 25/10/18

2- Criancas desligadas em OUTUBRO.

01— A.M.A: 12 anos (17/01/06)

Filiacdo: Mae — J.M.A. (in memoriam)

Pai — N.A. (in memoriam)
Entrada: 16/08/18
Saida: 19/10/18



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

Associacao Lar Watennal Som Paster

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

3 - Criangas Acolhidas de Camboriu em OUTUBRO.

01 - T.M.C.M.: 07 anos (31/07/11)
Filiacao: Mae — E.C.

Pai— O.M.
Entrada: 17/10/18

02 - J.M.M.L.: 07 anos (30/05/11)
Filiagao: Mae — E.P.

Pai — J.M.M.L.
Entrada: 20/10/18

03 - B.F.M.L.: 05 anos (24/06/13)
Filiacdo: Mae — E.P.

Pai— J.M.M.L.
Entrada: 20/10/18

04 — P.W.M: 09 anos (23/05/09)

Filiacao: Mae — R.V.Z.M.
Pai—-L.M

Entrada: 24/10/18

05 — H.H.B.: 11 anos (09/07/07)
Filiagdo: Mae — M.F.B.B.

Pai — R.H.B.
Entrada: 24/10/18

06 — D.L.C.: 02 anos (10/07/16)

Filiagdo: Mae — R.V.ZM.
Pai—-V.S.C.

Entrada: 25/10/18



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

rssociacao Lar Waternal Some Pastor

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairre Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

i L D

Acompanhamento sistematico através de um
plano de acao para cada situagao

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

Reuniao de equipe técnica

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

Reintegracao e ou integragao Familiar.

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

Trabalho junto as Redes de intervencgdes do
municipio

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

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

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

Acompanhamento familiar

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

Manutencéo dos vinculos

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

Cuidados médicos

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

Providéncia documentos das criangas

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

Comemoragao dos aniversariantes do més

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

Atividades de Lazer e Cultura.

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

Acompanhamento escolar

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

Lidiane Ninow
Assistente Sociai
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