ENTIDADE:

PARCERIA:
FMDCA TC N° 013/2017
1° TERMO ADITIVO

62 PARCELA
PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 02/07/2018




WAV, PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA
1 PREFEITURA DE BALNEA 1
BALNEARIO ALNEARIO CAMBORIU

S - _ =y SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
S CMORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 02 de Julho de 2018, documentagio a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 6* Parcela, no valor de RS 54.310,05 (cinquenta e quatro mil,
trezentos e dez reais e cinco centavos). dando origem ao Processo 139/2018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que apés verificagdo documental, constatamos a seguinte situagio:

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

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

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

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA g 0 ]
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO cer: (NG

ANALISE CONCLUSIVA:

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

!‘-J

Os comprovantes de despesas cfetuadas ¢ também os comprovantes de movimentagdo bancérias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se (nica e exclusivamente com as movimentacoes da Parceria.

3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta banciria 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 liquidacdo. /,05\

Lh

A documentacdo comprobatéria da realizagdo das despesas 57‘5 apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

_— : . - ; N ;
6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
| trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n2 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745] www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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PREFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA

e PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALNEARIO CAMBORIL

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

"‘_-_j CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

' CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos clementos constantes deste processo de prestagiio de
|c0n‘ras em referéncia da LAR MATERNAL BOM PASTOR c scus agentes.

| i . - . 2
O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de

|despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

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

L

DECISAO E HOMOLOGACAO —ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogiio dos procedimentos subsequentes.

Em, 25/06/18

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

See

De acordo,

| Ao Sr. Secretdrio, para deliberagdo.

U

1z Maraschin
Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

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

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 1/2

CNPJ: 10.618.4550001-29

FONE: (47) 3365-0582

ENDERECO: R RIO PARA{BA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SQUZA

cor- QD 00

TERMO DE COLABORACAQ 01372017 - ADITIVO

PARCELA N2 06

|
SITE DA PUBLICACAQO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICACAQ: 1809/2018

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

auxiliar na ampliagdo dos servicos 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
0706/18 |[190.140 | Termo de Colaboragdo 0032017 RS 54.310,05
12/06/18 | 014.665 | Recursos Préprios | RS 131,79
0706/18 055.529 Giselle Bianchi Gomes - RS 1.638,00 —
0706/18 | 011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.580,58 —
0706/18 019.975 Kalita Ivanir da Silva RS 3.493,03 —
0706/18 |019.980 | Manoel Amaro Filho RS 2.030,13
07/06/18 019.981 Ivanir Jacinto da Silva RS 1.417,54 —
07/06/18 019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.522,93 —
07/06/18 020.015 Telma Cristina Mendes RS 1.417,54 —
07/06/18 | 023.052 | Naiady Mendes Pereira RS 1.242,00—
07/06/18 023.310 Keniel Jacinto da Silva RS 2.480,39 —
07/06/18 | 024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 1.764,44 —
07/06/18 025.338 Bruna Cardozo Jodo RS 1.824,19 —
0706/18 |025.843 | Simone Pereira RS 1.448,84 —
0706/18 026.228 | Jeniffer Cabral RS 1.201,21 —
07/06/18 026.471 Kelly Vila Nova RS 1.242,00
0706/18 60.701 Encargo de FGTS RS 5.587,04 —
0806/18 | 114.829 | Taciana Hass Miron RS 1.730,33 —
0806/18 010.382 Silas de Souza RS 3.934,82 —
0806/18 |019.975 | Kalita Ivanir da Silva RS 4.268,90 —
0806/18 | 020.477 | Maria Fidelina Cavia RS 1.201,21 —
08b6/18 | 020.575 | Karla Rodrigues Cardoso RS 2.842,64 —
08h6/18 | 020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 1.790,53 —
08b6/18 |021.662 | Mayara Costa Picinini RS 1.242,00 —
0806/18 | 026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 1.253,67 —

CAMBORIU: 2806/2018

TESOUREIRO

VILSON FELICIANO
CONTADOR | C C!Sgt)aﬁg
CPF 391.11 822 }15
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 2/2

CNPJ: 10.618.4550001-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREGO:R: RIO PARA[BA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: farmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA crr- (D o0

TERMO DE COLABORACAQ 013/2017 - ADITIVO PARCELA N2 06

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

DATA DA PUBLICACAQ: 1809/2018

1

Objeto do convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliacdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as crian¢as 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 PAGAMENTCS
0806/18 |026.460 | Maressa Rivera R$ 1.790,54 — [
0141 0806/18 | 60.801 Vilson Feliciano - ME RS 620,00 —
11761 0806/18 | 60.802 Imbranet Servigos de Internet RS 159,90 — |
12281 0806/18 | 60.803 Imbranet Servigos de Internet RS 299,90 —
12/06/18 |61.201 Zenilda Catarina de Melo RS 1.417,54 —

RS 54.441,84 RS 54.441,84

TOTAL =
CAMBORIU: 2806/18
VILSON FELICIANO
CONTADOR { [CRCISC 1?78
I Rua Guarapanm E -Tab
7y B U- ) 2
(__/ *//q" i
L TESOUREIRO
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; A33R291020417333009
Consultas - Extrato de conta corrente 20/06/2018 10:23:58
Cliente - Conta atual
Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
4. balancete  Dt.movimento Ag. origem  Lote Histérico e i ‘Doesumento . Valor R$ Saldo
11/05/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/06/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 54.31005C —
. 07/06 1489 180140-0 PMBC FMDCA MOV
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.055.529 1.638,00D —
07/06 1489 55529-0 GISELLE BIANCH
0710612018 1707  §9015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395 1.580,58D ~
~ 07/06 1707 11395-6 CRISTIANE A PE _
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 3.49303D -~
07/06 1707 19975-3 KALITA IVANIR "
07/06/2018 1707 99015 470 Transfer&ncia enviada 551.707.000.019.980 2.030.13D =
07/06 1707 19980-X MANOEL AMARO D
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1.41754D -
07/06 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 3522530 ~
07/06 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
07/06/2018 1707 99015 470 Transferénciaenviada  551.707.000.020.015 1.417,54D =
07/06 1707 20015-8 TELMA C MENDES
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.052 1.242,00D —
| 07/06 1707 23052-9 NAIADY MENDES
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2.48039D -
07/06 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.268 1754.44D -
07/06 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.338 1.82419D
07/06 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO
07/062018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.843 1.448,84 D
07/06 1707 25843-1 SIMONE PEREIRA
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada ~ 551.707.000.026.228 1.20121D ~
07/06 1707 26228-5 JENIFFER CABRA o
07/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.471 1.242.00D
07/06 1707 26471-7 KELLY V N SIQU
07/06/2018 0000 13105 375 Impostos 60.701 5587.04D -—
FGTS ARRECADACAQ GRF .
07/06/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrénico 851.580.800.085.245 8290 |
Y Cobr parc tarf pend ref a 11/05/2018 (
07/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 861.581.200.170.892 1.05D |
" Tarifa referente a 07/06/2018
7H6/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| £861.581.200.170.893 1050
Tarifa referente a 07/06/2018 ) @
07/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 861.581.200.170.894 1,05D ¢,
Tarifa referente a 07/06/2018 =
67/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 861.581.200.170.895 1,050
Tarifa referente a 07/06/2018
07/06/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.580.800.073.468 4340D
' Tarifa pendente referente a 05/06/2018
07/06/2018 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 22364300 0,00C
08/06/2018 1707 99015 120 Transferido para Poupanga 551.489.510.114.829 1730330 —
08/06 1489 510114829-2 TACIANA HASS i
08/05/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.010.382 3.93482D —

08/06 1707 10382-9 SILAS DE SOUZA

08/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 561.707.000.019.975 4268900 —




08/06 1707 19975-3 KALITA IVANIR

08/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020477 1.20121D =
08/06 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
08/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.575 2.84264D —
08/06 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
08/06/2018 1707  '99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703 1790530 —
08/06 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
08/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.662 1.24200D —
08/06 1707 21662-3 MAYARA C COSTA
08/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148 125367D o
08/06 1707 26148-3 KARCOLINE DE SO
08/06/2018 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551,707.000.026.460 1.790540 —
08/06 1707 26460-1 MARESSA RIVERA
08/06/2018 0000 13105 102 Pagamento de Titulo 60.801 620,000 —
BANCO COOPERATIVO SICRED| S.A,
08/06/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 60.802 158900 —
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
08/06/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 60.803 289900
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
08/06/2018 0000 13113 170 TRANSF.RECURSOE | 851.591.200.084.783 105D ‘
! Tarifa referente a 08/06/2018
08/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 861.591.200.051.717 1050
Tarifa referente a 08/06/2018
08/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 861.591.200.051.718 105D
Tarifa referente a 08/06/2018 /
0B/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 861.591.200.051 718 105D /
Tarifa referente a 08/06/2018 _ {
08/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 861.591.200.051.720 105D |
Tarifa referente a 08/06/2018 |
0B/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 861.591.200.051 721 105D ‘-7
Tarifa referente a 08/06/2018 =
08/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 861.591.200.051.722 105D |
Tarifa referente a 08/06/2018 |
08/06/2018 Qo000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 861.591.200.051.723 1,050
Tarifa referente a 08/06/2018
08/06/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 861.591.200.051.724 105D
' Tarifa referente a 08/06/2018 3
08/06/2018 0000 00000 855 BB RF CP Aulomatico 5 2114388C 000C
12/06/2018 1707 99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 21000C
12/06 1707 14665-X A LAR MATERNAL
12/08/2018 0000 13105 363 TED Transf Eletr.Disponiv 61201 141754D —
104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA )
12/06/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.631.200.036.287 970D %
Tarifa referente a 12/06/2018
12/06/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 1.217.24C 000C
13/06/2018 0000 14049 855 BB RF CP Automatico 1.200.005 334C 334C
29/06/2018 0000 00000 898 SALDO 334C
Saldo 334C
Juros 0.00
Data de Debito de Juros 29/06/2018
IOF 0,00
02/07/2018

Data de Debito de IOF 1

Transagéo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Oficio n® 231/2018 Camboriu, 28 de junho de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Prestacdo de Contas

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacdo de contas referente a 06® parcela do termo de colaboragao

013/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camboriu e a Associagao

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atencdo e compreensao, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

g

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@tcrra.com.br

ASSOCTACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Maioc de 2018
= Fome 83 Furconano TBO Tecaramenn Fom
28 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissdo: 01/03/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.500,00 %
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 300,00 e
988 [ I.N.8.8. 9,00 162,00 B 3
[
g |8
o 2
3 2
= 2
&
Tolzl da Vencmerios Tatal de Deacontos
1.800,00 162,00 ‘ £
ca ECONGMICA FEDERAL 104 =,
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:l 1 Valor Liguida = 1.638,00 |
Salang Basa Sal Cantr, INSS FG.TS dohids Base Cik. IRRF Fara [RAF
20,00 1.800,00 144,00 1.448,41 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Maio de 2018
Godgo Hame UGN rtamenta =)
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissao: 01/03/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.500,00 g
1 HORAS REPOUSD REMUNERADO 0,00 300,00 =
998| 1.N.5.8. 9,00 l62,00|| 2 $
8 ]
a e
E &
O
s |z
<
2
E
E
1
(=]
Tatal de Vercimentss Tatal de Deseontos
1.800, 00 162,00 | g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104 ~
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:zl - 1 TR = 1.638,00
Skt Baga Sal Centr. NS5 FGTS do Mes Base Cake IRAF Fakea IRAF
20,00 1.800,00 144,00 1.448,41 0,00

{ centifico que © material/sarvigo ¢

documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

com as espe?lcacbes ele consignadas,

[’7//’3/?/7 /Lr‘//?/ “ ,em

Nome: ?
Cargo:  TNC
Assinatura: ;? IO & .S

onstante deste \

YAr/8)

\p2.




07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:03:58
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCZAL LAR FMDCRPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.055.529
VALOR TOTAL 1.638,00

**xxx%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISELLE BIANCHI GOMES

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

NR.AUTENTICACAO 5.40D.9BD.9D3.B1D.D4B



documento fol recebido/prestado @ esta em

u;ffééﬁgiéfcagmspaﬁfffﬁ:nig%ji_ Z:

{ Nome:
Cargo:
| Assinatura:

TSP LAIENT

ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
[ GCoogs  Woma oo Forconans [£78] Dezartaments =1
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissdo: 11/08/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlas
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 a
218 | DESCANSC REMUNERADO (feriado) 0,00 196,10 E
21%| INSALUBRIDADE 20,00 190,80 B £
el o M- 2 5
b S (B S e e e e S B S e = ey e B e = --,E,—:«v.-.-.-g -
£ i
C -
3
i
3
£
B
g
L
Tetal de Vencimeanios Total do Descordos
1.736,90 156,32 ‘ g
: Veorloue TP 1.580,58 ‘
Salina Basn Sal, Canfr, NS5 Basa Cdlz. FGTS FiG.T.S do by Base Cik. IRAF Fama IRRF
1.350,00 1.736,90 1.736;50 128,85 1.390,59 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BCM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
[ Codge Moms oo Funconan ) Depanamertn Faal |
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissdo: 11/08/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS ¥ 220,00 1.350,00 %
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 196,10 i 5
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g E
998 | I.N.5.5. 9,00 156,32| % £
E =
L
O
b= 4
2
E
8
g
e
i
o
1 Tosal de Vencimertos Tatal de Desrottng ‘
1.736,90 156,32 | 2
vrtias 5 1.580,58 ‘
Salirio Base Sal Contr. INSS Basn Cale. FGTS FGTS doMis Base Cake IRRF Faba IRAF
1.350,00 1.736,90 1.736,5%0 138,95 1.390,99 0,00
onstanta deste
Certifico que © mmarlauﬂewiga c anformidade




07/06/2018 - BANCC DO BRASIL - 18:04:34
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TEANSFERENCIA 07/06/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.011.395
VALOR. TOTAL | 1.580,58

*kkxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1139586
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 1.E2A.C44.1CE.235.032



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
[ Cooma  Mome oo Funconang TS Tesaramena Taar
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissio: 01/08/2009
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.686,67 g
218 | DESCANSCO REMUNERADO (feriado) 0,00 704,55 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 170,96 i E
214 | HORAS EXTRAS 60% 26,00 586,18 k E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 0,01 E
828| I.N.S.8 11,00 456,31 4 2
999 | IMPQSTO DE RENDA ' 15,00 135,01 § E
5 ]
L]
3
[=]
Toral de Vencimenios “Total ge Desconlos
4.148,36 655,33 ‘ g
orligide 3.493,03 ‘
Saldrio Baso Sal.Contr, NSS Base Cdlc FGTS FG.TS do Méx Base Cdlc. IRRF Fara [RAF
3.100,00 4.850,83 4,.850Q,83 388,05 3.692,04 15,00
ASSQCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
™ Cadgn  Mwne oo Fondonano THG Tepanamanio Tr
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontes
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.686,87 %
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 704,55 & |
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 170,96 @ :5:
214| HORAS EXTRAS 60% ¢ 26,00 586,18 § :
11| INS5 DIFERENCA FERIAS 11,00 0,01 g E
=3B E.N. 8.8, 11,00 458,31 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 199,01 fg ]
& <
2
T
2
E
8
8
3
B
[=]
Total de Mencimeantos Total de Descorios
Tl o=
4.148,356 655,33 g
' Vlor Licuidds f:> 3.493,03 |
Spkiria Bass Sal Gunfr_lNSS Base Cilc FGTS FGTS do Més Basa Chle IRRF Facea AF
3.100,00 4.850,83 4.850,83 388,05 3.692,04 15,00

tante desté
Certifico que © materlal/servigo cons 1
documento foi recebrdolprestado @ esta em conformidade

iy AT
Noma:

i:;.ig:;mra: %5 MG’?W bt 077 /T




07/06/2018 - BANCO DC BRASIL - 18:03:58
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA " 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 3.493,03

**xx+x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NER. DOCUMENTO 551.707.000.119.358
NR.AUTENTICACAQ 0.526.DD3.3C6.2F0.36D




ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Cadga TerE 00 Funcionang oho Depanamenia TRy
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAG Admissao: 11/03/2017
Cédigo Descrigiao Referéncia Vencimentos Descontos
<k teled s f0 i B0 QB wo &H}Mﬁ'{aﬁ'pb‘ﬁg:x“ P D [eres e ——
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriade) 0,00 261,82 f
250 | REFLEX0O EXTRAS DSRK 0,00 38,18 B 5
214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 g 5
998 1.N.8.5. 9,00 200,78 E &
g 8
5] o
3
!
E
]
2
o
Total de Viencimaorics Tatal da Descontos ‘
2.230,91 200,78 ‘ £
valer Liquide E:) 2.030,13 ‘
Saidng Basa Sal. Contr, INSS FG.TS do Més Basp Cdl. IRAF Faed [ARF
1.800,00 2.230,91 178,47 2.030,13 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNPJ; 10.818.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Coono Home da Funcorann [5:7s) Tiepartamenta T
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO Admissdo: 11/03/2017
Cadigo Descrigan Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 %
218| DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 261,82 2 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 38,18 g 5
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 g
8] I.N.5.8. 9,00 200,78 =
i
- E
E L4
2
“M‘Ilm WL ST 3o 2R " S - s
Total de Varcimanins. Total da Dasconlos ‘
2.230,91 200, 78 ‘ i
Valoe Liquids |:> 2,030,13 ‘
Saldrio Base Sal Carlr. NS5 FOTS do Més Hase Calc IRAF Fasa RAF
1.800,00 2.230,91 178,47 2.030,13 7,50

documento foi rece

omtfigzg ﬂmxﬁpsndeconﬂgﬂéjgigfvjézJ-AZ:-t

Nome:

C:;?:amra /2(_,(-0(/4 f?;}/‘

£ al/servigo constante deste
\Lemflco e tr)?:c:!eﬂ stado egesta em conformidade




07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:04:34
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 2.030,13

*x %% %%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-%
NR. DOCUMENTO 551.??7.000.119.359

7.925.070.1D1.F4A.624

NR.AUTEWTICACAQ

...‘.il-.b- ..-J.-. o




COMLAS €SP
[f /7? Aﬂﬂ/

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
G T doEEE = T Ty T |
36 IVANTIR JACINTC DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentas Desconlas
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190,80 g
998| 1.N.S.5. 8,00 123,26 || & |3
E u
g 3
8|2
& @
K *®
g
E.
8
| B
E
5
a
Tatal de Vercmanios. Total do Desconlos
1.540, 80 123,26 ‘ 2
Voot 1.417,54 ‘
Saline Base Sal Santr, WSS Baso Ciic FGTS F.G.T.5 do Més Raza Céie IRRF Faba IRAF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR !
cMPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maic de 2018
I~ Cags Home do FonGonano | CEO Tepanamona T
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdeo: 01/06/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
219| INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g
998| I.N.S.5. 8,00 123,26 2 5
| E
E s
5 8
k-] g
2 E
B o
= 3
e
<
2
[ E
8
g
E
3
Q
Tatal de Vencimertos Tatal da Descortas
1.540,80 123,26 ‘ 2
Valor Liquda E.J> 1.417,54 l
Saldria Base Bal, Contr, INSS Basa Cale FGTS FOTS daMés Basa Cik IRRF Faha IRRF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00
' Cortifico que o material/servigo panstante deste
documento foi re-::ebndomfeitado g esth em conformidade

natecomiﬂ Z C LZL

Nome:

 TEIDUAETC

Cargo:
‘n T




07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:04:34
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALCR TOTAL 1.417,54

**kkdx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVAWIR JACINTO |

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

NR.AUTENTICACRO 3.BAF.55C.95A.7F8.25B




ASS50CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
J . &~ L
CHEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Cadgo Homa oo T eeonang [+:Te] Denaramania Filal
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,42 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 5,00 145,45 E 2
998[I.N.5.5. 11,00 460,66 (| § |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,28|| € g
g 2
g |z
& z
= -]
-
3
‘ 8
2
g
g
i
(=]
Total do Vencimenins Tolal da Descontos ‘
4.187,87 664,94 ‘ z
Viorligide 3.522,93 ‘
Satirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cile FGTS FG.T.5 do Més Basa Ciic. IRAF Faia IAAF
4.000,00 4.187,87 4.187,87 335,02 27,21 15,00
i
ASSOCIACACD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢9 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Toogn Home do Fonconars [#:74] Depanamenta o
18 AFAFE DOS SANTUS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Cadigo Descrigao Refaréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,42 = .
214| HORAS EXTRAS 60% 5,00 145,45 g 2
998| I.N.5.S. 11,00 460,661 3 g
63| IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,28 E E
- 3
. s |2
2
5
2
E
B
2
8
:
g
k=]
Total da Vencimenios Tatal de Descordos
4.187,87 664,94 | &
Valar Liquida Q 3.522,93 ‘
Salirio Base Sal Gontr, INSE Base Cale FGTS FGTS doMes Base Cilc. ARF Fafa IRAF
4.000,00 4.187,87 4.187,87 335,02 3. 720 ;2L 15,00
[

Cargo:
Assinatura:

e ——
ue © materlaliservico constante deste

gﬁ:?\taqfci recebidofprestada e esta em conformidade

com as especi icacﬁe§ nele consignadas, g / \
v 7/’ i ,em ! { a 1i

Nome: i

TEINNEIL Vs




07/06/2018 - BANCC DO BRASIL - 18:03:58
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAEMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA | 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 3.522,93

¥xxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

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

NR.AUTENTICACAD B.ABA,.8DD.854.17C.70E




e L T, e Lts

Ter T e B

Bl AR A

ASSOCTACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

CHPJ: 10.618.455/0001-22 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
m! Names do Fmr_nnam —m Decaraments FE—
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/12/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
219 INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g
998| 1.N.5.5. 8,00 123,26 B |§
R
E @
] 8
' = <
L
E
%
5
E
a
Toial da Vercimentas Tolal de Dasconlos
1.540,80 123,26 2
orligiee 1.417,54
Saling Base Sal Conlr. INSE Base Cdie FGTS FG.TS do Més Basa Cac. IRRF Fatea IRAF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 20 DE MAIQ ***
ASS0CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Tadga Rame oo Foncanar [459] Depanamemn Faal
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/12/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190,80 H
998| I.N.5.5. 8,00 123,26 & 5
3 =2
g 5
] g
g |z
g g
= <
2
H
E
g
g
%
a
Total de Vercimanios Tatal de Descortos ‘
1.540, 80 123,26 | &
Vlar Licuido = 1.417,54 ‘
Saliho Baso Sal. Gomtr, NSS Base l.'.ajr_' FGTS FG.TS do Més Hase Cikc IARF Faha IRRF
1.350,00 1,540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00
=+ PARADENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE MAIO ***
i te deste
Cerlifico que o material/servigo constan
documenlo foi recabido/prestado & estd em m"m'dade
s esp cacoesnele wn&'g
/7/7 ,zfj?,y :__é_d__ i
Nome ; =
i Cargo: 2% P, 7 2{ J
! Assinatura: '7}1./‘7/(//" 3/ ,{)’}’)‘?[




07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:04:34
170701707 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.417,54

***%%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

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

NE.AUTENTICACRO 6.39E.671.2A2,.218.F06




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
—tmm  Woma G oo ) Dopariamenta T
109 NATADY MENDES PEREIRA 516210 1 i
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 11/03/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.350,00 2
998[ I.N.5.5. 8,00 108,00|| 8
. £
E Iy
5 2
g 2
g |z
N-3 @
= <
£
E
8
s
)
o
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.350,00 108,00 ‘ £
\ TP = 1.242,00 ‘
Salisio Base Sal. Conts, INSS Base Cdlke. FGTS FG.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faha IRAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Todge  Wome do Funconarn TED Teparamenta Thal |
108 NAIADY MENDES FEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 11/03/2018
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS . 220,00 1.350,00 8
998 | I.N.5.8. 8,00 108, 00 g
g |z
g |2
E @
2 3
H 5
& 5
g 2
3
E
-
é
g
2
o
Total do Vencimarios Total da Descorios \
1 - -
1.350,00 108,00 | 2
Valor Liggdo |:> 1.242,00 T
Salirio Bass Sal. Conr. INSS Aaza Calc. FGTS FG.TS do Méa Basa Cide IRRF Fabm IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
. ico constante deste
Cartifico que o materlal/sarvig midade
documento fol recebida/prestado e esta em confo

)

icagbes nele mnsrgnad?(-j? B

com as especifi
P

Nome:

Cargo:

Assinatura:

TESONZ]E




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Coxigo Noma oo | irconars €30 — Depanamerio Titaal
ag KENTEL JACINTC DA SILVA . 782310 ] 1
MOTORISTA 2dmissdo: 16/01/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia \encimenlos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220,00 2.100,00 g

218 | DESCANSC REMUNERADO (feriado) 0,00 305,45 £

250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 98,00 g 5

214| HORAS EXTRAS 60% 22,00 336,00 i |2

93| I.N.8.5. 11,00 312,33 £ u;

993 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,73 2 3

g =
= £
= 3
& <
2
|
2
E
o
8
2
]
5
2
F-
] I
(=]
Tolal de Vencimenios Toim da Dasconios
2.839,45 359,06 ]
Viorliqdds 5 2.480,39
Salino Base Sal Cortr. NES Base Cilc FGTS FGTSdalMs Haszs Cilc. IARF Fata RAF
2.100,00 2.839,45 2.839,45 227,15 2.527,12 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 ' CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
[T Flome do Funeonarna [#17%) Departamenia Tal
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 g

218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 305, 45 %

250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 98,00 2 3
"| HORAS EXTRAS 60% 22,00 336,00 g 2
slT.n.s.s. 11,00 312,33 || E =

899 | IMPCSTO DE RENDA 7,50 46,73 5 H

3 £
e =
£ 3
S
2
E
2
] a
g
5
o
g
Tntal de Vencimontos. Tatal de Desaontzs
2.839, 45 359,06 E
worliwa 59 2.480,39
Saldro Baso Sal Cartr INSS Bose Cale. FGTS FGTSdaMs Basa Cale IRRF Faba [RAF
2.100,00 2.839,45 2.839,45 227,15 2.527,12 7,50

1

i i te destej
Certifico que o materlal/servico constante deste

documento foi recebido/prestada  esta em conformidade |

comas ejpigﬁcaoées nele oonmgnac_!g_s/. / } 1

S A / i,

(7700 emc( o Il
MNoma: : - //
Cargo: : =) = T Y.

| Assinatura: 72’@ vy coyle it }}_L{ 2




07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:04:34
170701707 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NER. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALOR. TOTAL 2.480,39
#*%%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.787.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.691.032.DB9.D94.D2B

e e T A




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢8 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Coago TRam e 06 FUnzienang THO Gegariamania Toal
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissao: 08/03/2017
Cadigo Descrigan Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOBRMAIS 220,00 1.300,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR ! 0,00 101;1% &
214 | HORAS EXTRAS 60% 32,00 346,85 § :%
204 | INSALUBRIDADE 0,00 190, 80 § g
998|I.N.8.S. 9,00 174,50 £ =
g 8
. £
§
E
8
B
g
]
H
5
=1
Tatal de Vencmenios Tolal de Dageonlog ‘
) —
1.938,94 174,50 ‘ E
Valoe Liguide l:> 1.764,44 ‘
Saldsio Basa Sal Cantr. INSS Base Cde. FGTS FGTSdo Més Bass Cac IRRF Fama IRRF
1.300,00 1.938,94 1.938,94 155,11 1.574,85 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNRJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maic de 2018
[ Céage Tiome 0o Fancenars [#176) Teoanamenia LT
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA & Admissao: 09/03/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101,19 ;
214 | HORAS EXTRAS 60% 32,00 346,95 2 5
- INSALUBRIDADE 0,00 190,80 3 2
I.N.5.5. 9,00 174,50 §
g g
= g
2 5
o
e
g
i
Tojal de Vancimaniog Total de Descoros ‘l
1.938,94 174,50 ‘ E
iorlgis 1.764,44 ‘
Salisio Basa Spl Gorfr, MES Basa Calz FOTS FGTS do Méa Basa ik IAAF Fatea IRRF
1.300,00 1.938,94 1.938,94 155,11 1.574,85 0,00

geste |
ifi ue o material/servigo canstante de:
ggtt:rfri\zgloqﬁoi recebidofprestado e esta em conformidade

ificacdes nele consignadas, - 7
s E |

Nome P = {
+ e 2 /r/_Z' - t

Cargo: ) r A )

Assr?nalura: 72" U {/ﬂ c7s . r!_?_'i/"’/



07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:04:34
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,358=3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.764,44

*¥**%x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARRARUJO

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

NE.AUTENTICACRO 9.9D6,FAB.FAE.2AB. 265




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
T3dgo Hame oo Tuncienans _ [:03 Teparameio Tia
107  BRUNA CARDOZO JOAO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 08/08/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 139,46 g
220| REDUGAC HORA NOTURNA , 19,17 188,21 3 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,37 ] %
214| HORAS EXTRAS 60% 2,00 28,62 £ e
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 & E
998(1.n.5.5. 9,00 180,41 || 3
I
2
g
=
g
3
5
g
g
o
Total de Vencanantos Total de Descontas ‘
2.004,60 180,41 ‘ z
1 -
vorliquts 1.824,19 ‘
Salino Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Fama IAARF
1.350,00 2.004,60 2.004,60 160, 36 1.824,19 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Tedan ama 85 Foncona (174 Depanamenin Tl
107  BRUNA CARDOZO JOAC 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 08/08/2017
J-Cadiga Dascicaa. et . 1 s e BRIBFANGR 1 1o s MBOCITBOS o s cronsmns ESEOQIOS et
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
217|D.5.R S/ HORA NOTURNA 0,00 139,46 £
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 19,17 188,21 g 5
~ | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,37 i 2
HORAS EXTRAS 60% 2,00 28,62 £ s
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 % g
S98|I.N.S.S. 9,00 180,41 (] 3 2
- <
£
8
E
g
&
i
Total de Varcimenios Todal de Dessorios. \
2.004,80 180, 41 ‘ g
]
Giorloude 3 1.824,19 ,
Salério Base Sal Contr, INSS Bass Calkc FGTS FGTS do Més Basa Calc IFAF Faba IRRF
1.350, 00 2.004,60 2.004,60 160, 36 1.824,19 0,00

e e

deste
e o materiallservigo constante
E:ég'iiz:toqul recebid o esta em conformidade

com as especificagdes nele consignadas.
1} |

‘em_.——._—-

Nome:
Cargo:
Assinatura:

|
|
|




07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:04:34
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.025.338
VALOR TOTAL 1.824,19

kkxd**  TRANSFERIDC PARRA:

CLIENTE: BRUNA CARDOZQ JOAD

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

NR.AUTENTICACRO C.761.7A0.4DB.F2F.F14
)



ASS0CIACAD LAER MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10,&618.455/0001-2% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Coage Tiome 80 Fuconaro [75) Samens Teal |
108 SIMONE PEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissado: 01/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 8
2530 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 18,97 §
214| HORAS EXTRAS 60% 6,00 65,053 z %
204 | INSALUBRIDADE 1 20,00 190,80 b 3
938[1.N.5.5. 8,00 125,98(| £ |2
g |t
4 g
= <
£
£
2
]
8
5
g
g
o
Tatal da Vancimartns Taotal de Descontos
1.574,82 125,98 ‘ £
1
velipde D 1.448,84 ‘
Salitio Bace Sal Corr. NSS Baso Cilc. FGTS FG.TS do Més Basp Cdlc. IRRF Faixa IRAF
1.300,00 1.574,82 1.574,82 125,898 1.259;25 0,00
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de Z018
g Nome o Froonwe TS Temartamania T
108 SIMONE FPEREIRA 514320 1 1
LIMPEZA Admissao: 01/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS ! 220,00 1.300,00 _)3'
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 18,87 & o
Z14| HORAS EXTRAS 60% 6,00 65,05 % 5
- | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 s
I.N.5.8. 8,00 125,98 || £ <
2 |2
H
E
°
¥}
3
a
] Tatal de Vercimentos Tatal da Doscontos ‘
1.574,82 125,98 ‘ E:
ol 1.448,84 |
Salirkn Base Sal Tohtr. INSS Basa Calc FGTS FGTS doMés Hasa Calc [AAF Fahea IRAF
1.300,00 1.574,82 1.574,82 125,98 1.259,25 0,00

' C;tiiico que o mate
documento foi recebida/prestado € est

com.as ESp?:iﬁcagﬁc?,sfnele consigna
(7 77 7o/ em

Noma:

Cargo:

Assinatura:

rial/servico constante deste
4 em conformidade

& 17
ﬁt‘-ﬁ[ﬂ//&#);lﬂ «-4577 / [ ;



07/06/2018 — BANCO DO BRASIL - 18:04:35
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFEHRENCIA 07/06/2018
NE. DOCUMENTO 551.707.000.025.843
VALOR TOTAL 1.448,84

***%*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.843-1
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.35%

NR.AUTENTICACAQ A.5D0.C39.74E.BEA.B91




ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Tedaa Tiome do Furcionars T B Tan |
93  JENTFFER CABRAL : 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/10/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.305,00 8
836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,61 g
998|1.N.5.5S. 8,00 104,40|| & &
z
a
£
E: )
i g
. :
]
a
Total de Vencmanios Total do Descontos ‘
1.305,561 104, 40 ‘ 2
viortiquda 5 1.201,21 \
Saldno Base Sal Canlr M55 Baso Cdlc FGTS FGTS do Mis Base Ciie. [RRF Faha IRAF
1.350,00 1.3265,55 1.365,55 109,24 822,03 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR |
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
—Toags  Momodo Fucoiao TED Depanameamn Faal
a3 JENIFFER CABRAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/10/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.305,00 %
836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,61 S
998| I.N.5.5. 8,00 104,40 2 5
§ 2
E: g
£ T
g |2
2
g
E
' 2
E
g
e
2
2
Total da Vencimanios. Total de Descomos
1.305,61 104,40 \ g
vorligie P 1.201,21 ‘
Saldrio Base “5al. Cartr, NS5 Hasa Cile. FGTS FG TS do Més Basa Calc. IRAF Faha IRRF
1.350,00 1.365,55 1.365,55 109,24 822,03 0,00

rtifico que o M :
t(i;:cumentoqfoi recebido/prestado e esté em conformidade !

aterial/servigo constante deste |

com gs especificagdes glewrﬁignad =
_”_//?/%Z"ﬁ@//" Zr em { ;21

Nome:
Cargo: - =
Assinatura: ’72-’ SO L2372 J22 U

£, [7




s B R T

07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:04:34
170701707 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118,359-7

DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026,228
VALCR TOTAL 1.201,21
#H*x4%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JENIFFER CABRAL DO CARMO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: | 26.228-5
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 6.0A5.RAB6.FA5.DE6.ERBO

_llJ(U‘F-W.ﬂ?!ﬂ‘flﬂ.?‘am:ﬂh.ﬂ.‘:‘.fAP,' P S R T T S W TR T T A LR LT e S T S AR T R T R




ASSCCIACAO LAR MATEERNAL BOM PASTOR
CHBJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
[ Mame do Funconang [:74] Depanamens Fial
112 KELLY CABRAL VILA NOVA 516210 - p
CUIDADCE DE CRIANCAS Admissdo: 01/04/2018
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ]
998(1.N.S.5 8,00 108,00|| ¢
P
2
! g
g 3
1 =<
]
3
5
a
Tatal de Vercimenios Tolal de Descontos ‘
1.350,00 108, 00 | &
wertgse D 1.242,00 ‘
Satdro Base Sal. Goatr. INGE ﬂnsemll:‘ Fars FGTSdaMMs Base Cilc. IRRF Fana IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
ASSOCIACAOD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
e Tiomia &6 Fircarars TG Tiesamamern T
112 XELLY CABRAL VILA NOVA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS 2dmisséo: 01/04/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 2
998(1.N.8.5. 8,00 108,00|| £
1] E §
i
£ g
s |3
£
g
E
5
5
[=]
Tatal de Vancimeniss Tatal de Desconlos ‘
1.350,00 108,00 ‘ g
! =
viorlawe 1.242,00 \
Salara Base Sal. Confr. INSS Base CAlc. FGTS FGTS daMés Base Cik IRRF Fatea IRRE
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

§ certifico que o

material/servigo constante deste
dolprestado e esta em conformidade

I documento foi recebi

! com as especifi
% /7/{./

Pyt s i 1

Cargo:

1
%Nome
i
.l Assinatura:

t../

0/’@;/2/‘

i,
-

E




07/06/2018 - BANCO DO BRASILl = 18:04:35
170701707 SEGUNDE VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.471
VALOR TOTAL 1.242,00

***x+x+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KELLY V N SIQUEIRA SANTOS

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

NR.AUTENTICRCRO 7.266.F49.24B.EE4.9A9



FTS

FUMNDD DE GASANTI DD TEMPO DE SERVGO '
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/06/2018 - 10:10:17

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTCOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 69.838,01 30 8

08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPQ (8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

10.618.455/0001-29 05/2018 07/06/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.587,04 0,00 5.587,04
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018**
| 858700000553 870401791809 607617050819 061845500017 | AUTENTICAGAO MECANICA

FLTS

FUMEO CE QARANTIA DO TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/06/2018 - 10:10:17

01-RAZAQO SOCIALNOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 69.838,01 30 8

08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 05/2018 07/06/2018
" |43-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS ~TIETOTAL ARECOLHER |~ ~
5.5687,04 0,00 5587,04

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018*"

| 858700000553 870401791809 607617050819 061845500017 |

AUTENTICACAO MECANICA

Certifico que ©

(o

ocumenw
com as esp

material

foi recebido/pres

Iservigo constante d

tado e esta em cohformida

AANACATANCTAVTIRIAN ===

nele consignadas,
! 5’ ,

Yo e

Noma:
Cargo:
Assinatural

Sy

il
4

P ERO 9748




A35F011249128167009
, 01/07/2018 15:20:48
Consultas - Emissdo de comprovantes

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.41
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACRD GRF
Codigo de Barras 85870000055-3 87040179180-8
60761705081-9 06184550001-7
Data do pagamento 07/06/2018
CNPJ/CEI/CEF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 0572018
CODIGC RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/06/2018
VALOR DEPOSITO 5.587,04
Malor.Tabal TR T LT K oA 0 41 E B s arifl -5-587_104 N T S AT S e

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAD SISBB: 6.A10.A01.41E.897.720

A N DR AN T S VR Ve ]

ey ST P T e R S SO SRR S




ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
Horista Maio de 2018
Noma a3 Fincorara CEO Decanameno [
TACIANA HASS MIEON 251530 1 1
PSICOLOGO hdmissao: 27/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMALS 100,00 1.600,00 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO : 0,00 200,00 §
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 22,91 § E
214 | HORAS EXTRAS 60% 6,00 78,55 g 8
998|I.N.S.S. 9,00 171,13 E &
g £
o s
= 5
g
g
8
g
iy
o
Total de Vencimanios Tatal da Descortos
| 1.901, 46 171,13 ‘ g
oo 1.7360,33 ‘
Salirip Base Sal. Cosir. INSS Dase CAle FGTS FG.TS da Més Baga Cdle. IRAF Fama IRAF
15,00 1.901,46 1.801, 46 152,11 1.730,33 0,00
ASSOCIACACQ LAR MATERNAL BCM PASTOR
CNPJ: 10.618,455/00C01-28% CC: GERAL Folha Mensal
Horista Maio de 2018
—Tae Neme s Foeras TE0 Tomaramens |
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2017
Cdigc e S c e — “Vencimenios
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 %
20| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 5 L
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,91 & ‘g
27+ HORAS EXTRAS 60% 6,00 78,55 3 g
| i) B G 3,00 171,13 3 E
A
§
a
]
Tatal da Vencimenios. Total da Descontos
1.901, 46 171,13 ‘ z
Valor Liguda Q 1.730,33 |
Salirio Base Sal Centr. NS5 Baza Cdlg FGTS FGTS do Méa Basa Calc IRAF Faha IRAF
15,00 1.901, 46 1.901, 46 152,11 1.730,33 0,00

documento foi receb
com as espegificacoe

7

‘“aartiﬁco que ©

em

i i
aterialiservigo constante deste
tr)]‘:dotpr&stado e esta em conformidade

\ LA 00

| Nome:
Cargo:
fssinatura:

iy fE ALK

777




08/06/2018 - BBNCO DO BRASIL - 10:30:52
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPRQVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTAR: 119.359-7
DATA DA TRANSFEEENCIA 08/06/2018
NR. DOCUMENTO 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 1.730,33
*kx**% TRANSFERIDO PARA: \

CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

AGENCIA: 1488-3 CONTA: 510.114.829-2
VARIACAC DA POUPANCA 51
HR. DOCUMENTO 171.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAC 1.358.BC6.89B.AA3.EBD

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




ASSOCTIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Cadgo Rome 02 Ficonarg CBD Tegaramoria Tial
96 SILAS DE SOQUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO " Admissao: 01/02/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 g
218 | DESCANSC REMUNERADO (feriado) 0,00 738,64 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 179,25 3 i
214 | HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 3 8
998| I.N.5.5. 11,00 526,06 E [
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,56 || & 2
g |3
= E
£
E
B
g
B
g
2
(=]
1
Total de Voncimarios Tatal de Descontos
4.782, 44 847,62 ‘ £
VlorLiguds 5 3.934,82 ‘
Saling Basa Sal Conir. NS5 Base Chie. FATS FG.T.S do Més Basa Cale. IRAF Fasa RRF
3.250,00 4,782, 44 4.782,44 382,58 4,256,38 22,50
ASSCCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNPJ: 10.518.455/0001-29 GERAL Folha Mensal
y Mensalista Maio de 2018
Todga Hame do Fursonarn THO amerD Fial
98 SILAS DE SQUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissao: 01/02/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 8
218 | DESCANSC REMUNERADO (feriado) 0,00 738,64 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 179,25 g s
2141 HORAS EXTRAS 60% 26,00 614,55 3 8
L] I.NL 3485 11,00 526,08 :E 'é
Gy | IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,56 -§ 5
: |3
&
g2
£
8
1] -
e
2
a
Total da Vencimenios Tatal de Descantos
4.782, 44 847, 62 |
Worliuda© 3 3.934,82 ‘
Saldrig Base Sal Cord. NSE Base Cale. FGTS FOTS do Més Basa Cal [ARF Faha IRAF
3.250,00 4,782, 44 4.782,44 382,59 4.256,38 22,50

! e "
Cartifico gue ©
documento foi recel

material/servigo
bido/prestado e esta

, em

{ Noma:
| Cargo:

com as especificagdes nele consignadas..
s /ﬁ"?ﬁg&/f’/ P L G
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constante deste

em conformidade

J |
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} Assinatura:
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08/06/2018 - BANCO DQ BRASIL - 10:30:51
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.010.382
VALOR TOTAL \ 3.934,82

¥*xkx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILAS CE SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 10.382-8
NE. DOCUMENTC 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 7.A3R.3C4.06A.C5D.B60




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numera Cartaira Profissional Serie
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 2768928 003
PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Férias De Abono
01/08/2016 A 31/07/2017 28/05/2018 A 26/06/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: Q0 Férias: 395142 P
Salério Base: 3.100,00 ' 1/3 das Férias: 13+ >
Média Horas: 0,00 Abono de Férias:
Meédia Valores: B51,42 1/3 do Abono de Férias:
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias:
TOTAL BASE CALCULO: 3.951.42 1/3 do Dobro das Férias: <)
Salario Familia: l Qv
1° Parcela 13° Salario: s &Y
Descanto da Previdéncia: \\%)
Desconto do imposto de Renda: \
TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS: .o D
TOTAL LIQUIDO: -6890 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ber-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liguida de R$ 4.268,90 (quatro mil duzentos e sessenta e oito reais e noventa centavos) a ser paga adiantadamente.

(W Data: 27/04/2018
\’é\«\a ROAMG A@ Sp QL"; o jt ! W

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

——

Recebl da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a ir:_-ngcnéncia de R$
4.268,90(quatro mil duzentos e sessenta e oito reais e noventa centavos) que me é paga adlantadamente por malivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo 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.

; ) _I ‘ pr

Ra V% &Qs VA Clsa%ﬂ' V- Qlcig-«,@a
Data: 25/05/2018 \X}QM LU\

CAMBORIU KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA

| T lco
artifico que o materlal/servig ]
i :!'ncumenso fol racebido/prestado e esté em conformidade

E coyz};&yﬁlﬂ%yde corsl:nr:ai?g);
s

| Nome:

B : - - ;{7 !
. 0, JESOUANETC

constante deste |



08/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:45:36
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2018
NE. DOCUMENTO 551,707.000.019.875
VALOR TOTAL 4.268,90

***%**x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DR SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551,747.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 7.6B8.F11.9CD.3B7.046

- S e — ._.,*..-._. i

SR ST AT S AR L AT e




ASS0CTIACAO LAR MATERENAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
= Torma da Forcinaro TED Depanamenio Fa |
63 MARTA FIDELINA CAVIA FLORENTIN [ 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 17/06/2014
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.305,00 3
836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,61 §
998|I.N.S.5. 8,00 104,40|| % 5
3 E
P
g |2
g |
- £
2
H
€
2
2
g
5
a
Total da Vencimenios Total da Descondos
1.305,61 104, 40 ‘ 2
Valor Liuida o 1.201,21 ‘
Salirio Basa Sal Conlr. INSS Base Cike. FGTS FG.7.5 do Més Basa Caic. (RRF Fara IRAF
1.350,00 1:365%5,35 1.365,35 109,22 1.011,82 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢ : CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Coags Toma oo Funconans — CBO Tepanamonio Filial
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 17/06/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.305,00 g
836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,61 E |
998 I.N.5.5. 8,00 104,40 8 k-
r
= |2
£ A A— AT B AT R T B ST ATRATS W i e o s DT et it cra e . o T G T e e
B
g
3
o
Tatal da Vancimentos Tatal de Descontos ‘
1.305,61 104,40 ‘ 2
ikl 1.201,21 \
‘Safirio Baso Sal Contr, INSS Asses Chle FGTS FO.TS dao Més Rasa Cak. IRAF Fasa IRRF
1.350,00 1.365,35 1.365,35 109, 22 1.011,62 0,00

Certi i tante deste
Certifico que o material/servigo cons ]
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

PR e

| Nome: i’ _t - ‘ /I
| Rasature: DDV EITQ /|




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Cadna Toma oo Funciorana CEO Geparamenis Fial
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 01/03/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATIS S 0,00 3.000,00 g ko R =
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 53,12 g
3
214| HORAS EXTRAS 60% 8,00 174,55 3 2
988| I.N.5.8. 11,00 355, 04 k- %
935 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29 99 i I
! 8
: g
2
g
E
]
[=]
]
Tatal da Voncimeniss Total de Desconlos
3.227,67 385,03 2
Valor Liguds E:) 2.842,64 ‘
Saldng Baso Sal Canr, NS5 Basze CAle FGTS FG.TS do Més Haso Cale. IRAF Fama RAF
3.000,00 3.227,67 3.227,67 258,21 2.303,86 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Todgo  Noma oo Funconans TED Beparamernta Thal
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO ! 251530 1 1
PSICOLOGO Admiss3o: 01/03/2017
Cadiga Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 53,12 2
214 | HORAS EXTRAS 60% g,00 174,55 8 b
nnal 1. N.S.S. 11,00 355,04 || § g
IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,9911 £ g
£ |5
2
]
2
£
8
g
g
™ wa*-n E SR 1 JTR-'I.?:}WHMMM'M'}MWW lﬂg .
Tatal de Vercimentos Total de Deseonios ‘
3.227,67 385,03 g
\alor Liquida ’::) 2.842,64 ‘
Baliric Rase Sal, Cortr. PSS Basg Calc. FOGTS FG.TS5do Més Base Caic. IRRF Faba [RAF
3.000,00 3.227,67 3.227,67 258,21 2.303, 86 7,50

Cernfnco que © materiauser iG
ﬁccumento fm recebid

5 espe u;ag;oe nele consig
/9/'77 “/Jm/ nagsj ) bl )5

o constante deste: {
@ esta em conformidade

._-.‘.-..,-

Mome:
Cargo:
Assinatura:

B

D rf?ﬂ@




08/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:45:36
170701707 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.575
VALOR TOTAL 2.842,64

**x*kx%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.118.359

R EAChT T e W ec cpE BoF

| B VR el PP T R S IR el A T B 2 " ; N o St . L . RS




ASSOCIACAO LAR MATERNAL EBOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maic de 2018
[~ Googs  feame oo FUncionars CHO Degaramenta Fial
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissido: 01/09/2014
—m e mnm ~ —— A e, Lot [ B
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos ~ " Desconlos T . =
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 4
217|D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 139, 45 E
220 | REDUGCAO HORA NOTURNA 19,17 188,21 3 2
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 g g
298| I1.N.5.5. 9,00 177,08 || £ &
8 |
5 |2
- <
2
E
(-]
8
2
g
8
a
]
Total de Vencemanios. Tatal do Descomos.
1.967,61 177,08 ‘ g
Veorliuda 1.790,53 ‘
Sa%ing Dasa Sal Canlr, INSS. Basa Cilc FGTE F.G.TS do Mis Basa Cdle. IRRF Fana IRAF
1.350,00 1.967,61 1.967,61 157,40 1.600,94 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
[ Gidge | Homedo Foomaro T (sl:"5] Tiezanamenta Fial
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/08/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
217|p.5.R s/ HORA NOTURNA 0,00 139,46 g
220 | REDUCAQ HORZA NOTURNA 19517 188,21 2 B
~16| ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 3 g
H I.0:8.58: 9,00 177,08 lé
3 g
:
g |3
. ;
]
[=]
Tatal da Vencimeantos Total de Desconios ‘
1.967,61 177,08 ‘ g
wertiida T 1.790,53 ‘
Salario Base Hal. Conr. INSS Basn Cale FGTS FOTS doblés Basa Cilc. [ARF Faba RAF
1.350,00 1.967,61 1.967,61 157,40 1.600,94 0,00

i ts deste
Certifico que o materlal/servigo constants d
d:ou‘rrl'-entoqfui recebido/prestado e @sta em conformidade
com 2s especifmqﬁag n;te consigna
I
{ Nome:

i Cargo:
i Asgsinatura:

TEO N ane ’f




08/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:30:51
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPRCVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: \ 119.359-7
DATA DA TRANSFEEENCIA 08/06/2018
NR. DOCUMENTC 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.790,53

*kxx%x>x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

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

NR.AUTENTICACRO F.9F1.2EC.6C0.864.E67



ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHEJ : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2018
Troga Tiome 0o Forconarg THD Depanamemo Taal |
T4 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 5
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 24/08/2015
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
e}
593 |I.M.8.8. 8,00 108,00 ‘;'
5 2
2 2
g ";
. 3 =
.3 =
= £
2
£
-§
8
%
ﬁ
o
Total do Vengmentos. Total do Desconios
1.350,00 108,00 2
Valot Liquda d) 1.242,00
Sakinc Base Sal Contr. INSS Bass C.!k‘ FGTS FO.TS do Més Base Chke. IRAF Fama IAAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.4618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
[ Coom Fame da Funconara CED Tepanamerio 1)
4 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 i 1
CUIDADOR DE CRIAMNCAS Admissso: 24/08/2015
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ‘E
998| I.N.5.5. 8,00 108,00 5 "
ol s o N N
g
£ El
£ |3
E
3
a
Tatal da Vencimentes Total de Descontos
1.350,00 108,00 E
]
Vot Liguieda = 1.242,00
Saddno Rase Sal Contr. INSS Base Cile FGTS FG.TS do Més Base Cilc [AAF Fatea IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

't anifico terial/servigo C
Y, que o mate
tlocumento foi recebidolprestado @ esta

onstante deste
em conformidade

com as especificagdes nslemgﬂazz }7
f’,ﬂ/}? D/ ,em ! I L

i Nome:
Cargo:

Assinatura: 75‘:{_0 '{'ﬂ ‘-’z)l ?.h { /7/ }}Z
" N [

y A



08/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:30:51
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
T

DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2018

NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.662

VALOR TOTAL 1.242,00

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

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

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

NR.AUTENTICACRO 3.11B.305.B03.52A.BD9



ASSQCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Carto Name 5 Fincenara T8 Decaramenia T |
20 HAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 3
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 02/05/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 s
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,86 E
214 | HORAS EXTRAS 60% 1,00 9,82 : |3
9%8| I.N.S.8. 8,00 109,01 4 2
£ 2
5 3
B 8
8§ |2
E
T
' g
E
g
5
B
&
(=]
Tatal da Vencimenlos Tola! de Descortos. ~
1.362,68 109,01 ‘ i
wortas 1.253,67 ‘
Salirip Dase Sal Conlr. MSS Base Calc FGTS FG.TS do ks Basp Cdle. IRAF Faha IRAF
1.350,00 1.362,68 1.362,68 109,01 1.253,67 0,00
]
ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2¢ CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de= 2018
g e s P T s T
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 02/05/20186
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 £
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 2,86 g <
214 | HORAS EXTRAS 60% 1,00 9,82 ] =
gl ]l 25 % =B 8,00 109,01 2
=
- 2
g
3
[=]
Tatal da Vencimartos Tatal de Descortas ‘
1.362,68 109,01 | £
Veirligis 1.253,67 ‘
Salira Basa Sal Carr, NS5 Basa Cake FGTS F& TS do Més Bass Gk IRRF Fahn IARF
350,00 1.362,68 1.362,68 109,01 1.253,87 0,00

Certifico que ©
documento foi rece

o |
matarlal/servico _conslante deste §

de |
bido/prestado e esta em conformida ‘

com as esp ﬁcaq;ée neieocns!gnad :
ﬂm? el ._
Nomal 5 '

S o TESONE NS VYIL




08/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:30:51
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCRPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2018
NR. DOCUMENTO 551.787.000.026.148
VALOR TOTAL 1.253, 67

#%%%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARCLINE DE SOQUZA PINTO

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

NR.AUTENTICACRO 8.291.52B.922.0CF.678



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Tadga Flciie da Funcioraria TH Teparamers T
113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/04/2018
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
217|D.5.R S/ HORA NOTURNA 0,00 139, 46 E
220 | REDUGAQ HORA NOTURNA 19,17 188,22 g £
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 289,94 g B
98| 1.N.5.5. 9,00 177,08 £ g
1 3 3
i} L
g
E.
8
g
2
a
Total da Vercimenlos Total de Descontos
1.967,62 177,08 ‘ i
vielige 1.790,54 ‘
Saldris Bass Sal Canly, INSS Bass Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Cik. IRAF Faraa IRRF
1.350,00 1.957,62 1.967,62 157, 40 1.600,95 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN2J: 10.618.455/0001-29% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
[ Cosge  Moms oo Funconan, TBO Thezaramenta =]
113 MARESSA RIVERA DE MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/04/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.5.R S5/ HORA NOTURNA 0,00 139, 46 = i
220 | REDUCADO HORA NOTURNA 19,17 188,22 & 5
776 | ADICIONAL HORA NOTURNA ! 135,00 289, 94 ; g
T:Mu8:S: 9,00 177,08 i =
- e
s |B
B @
= 4
g
2
Q
Tatal de Vencimantos Tatal da Descorlas ‘
1.967,62 177,08 ‘ 3
1
Valor Liquido = 1.790,54 ‘
Saling Baso Sal Contr, INSS Basa Cile. FGTS FGTS dobs Basn Cake. IRRF Faha IRAF
1.350,00 1.967,62 1.967,62 157, 40 1.600,95 0,00

[ Certifico que 0 materiallsewiqo _ccnstanta deste

documento foi eestaem conformidade

com as esp 'fmqbrss ele consig s l ?
£ams g em Il

Nome:

Cargo:

TEpENO <N

Assinalura:




-

=
SERIE A-1 NOTA FISCAL
\ F._.___J - 2 Z
/ CRC/SC 2155 VILSON FELICIANO - ME de Prestagdo de Servigos
Fone: (47) 3363-8094
CONTABILIDADE E-mail: vfcontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01 % 01 4 1

L Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camboriti- SC | !nscr. Munic.: 4173 =
>

Data da EmisséoO_@_QG._., llﬁ\
Cliente . ASSOC QLA AOxv Mo ermaol ‘Bm Coator

Enderego QL-UO\ &O COMa.o. Ne 205 gm0 R ()Emifﬁn{‘

cidade.CONMNOON Estado, 2
ONPU.. Q.. 218 0es 1000 — 29 Inscr. Est/RG
@ond. de Pagamento )
( Quant. Discriminagdo do Servigo Prego Unit. Prego Total R
Y vl ?ﬂfﬁ&&cr_?) L D e o Lomionl) ©20,00
Collo oL 9 AgANNEON0 \. XEWNOS A f \
")QJLDm Q554 Tm\()ﬂ’bf?&: x:)\( 'SNY\OO‘%AO% \
P\d,:ﬁ*u 0. O DAOWOS. A OON.QO Y \
VWA o B "Y(E"‘) ° \\
Y
\\
> Z
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. N3o vale como recibo. rTotaI do Servig?\ (" )
Imposto %
(Valor Total da Nota )\ 520,00 )



mailto:vfcontab@terra.com.br

01/07/2018 - BANCC DO BRASIL - 15:20:42
170701707 ' 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891118289174042606813539251044675680000062000
BENEFICIARIO:

VILSON FELICIANO - ME

NOME FANTASIA:

VILSON FELICIANG - ME

CNPJ: 85.372.894/0001-01

PAGADOR:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTC 60.801

DATA DE VENCIMENTO i 27/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRRDO 620,00
NR.AUTENTICACRO E.9AD.0E7.7E4.7C0.2C7

P A TP V% T B i R ke e ety 5 BT TR W Ay .-‘fr-"-\l.ln!—nﬂﬁ-ﬂn—.‘n—h-! ki




W{‘ - s Beneficisrio VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.371.894/0001-01
Ui, SLGIREELL l 7 48-X | RuA GUARAPARI, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077
Data do Documento ln-;mm do Documento lsspm Imwcwwm_wm T |Vencimento .
30/05/2018 18/291740-4 RS 2606,13.53925 2710612018
Instrugles Honordrios 620,00 mm«o"
{3} DEoIeS Dirmag. o HE _18/291740-4
Apds venocimente cobrar: 2% de Multa + 1% ) {=) Valor do. LT 2
da jurcs ac mis, Al 620,
honorario 05/2018

Pagador ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR _- 10.618.455/0001-29 (166)

(=) Valor Cobrad

ticagio Mecanica / Recibo do Pagado

ALte

e R M -

T e —

QY | ' ' o
Lo S LB |748~X| 74891.11828 91740.426068 13539.251044 6 75680000062000

RN A O T TR .

Loca! de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CI@ITO DO SICREDI 27/06/2018.
Beneficarn VILSON FELICIANO ME NPJ: wcbm Codigo do Beneficidrio
RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 ONEY: 85372 B0 L0 2606.13.53925
Data do D to Mimare do Documento Espécie Doc. Acoile DatadoF o i : Némero = 4%

30/05/2018 18/2917404 30/05/2018 18/291740-4
Liso do Banco Garteira Espécio Quantidace Valor (=} Valor do Documento
1 RS 620,00
Ingirughes {-) Descontos/Abatimanto
> Henorérios 620,00
(-} IMPOSTOS RETIDOS HA FONTE 0,00 {-} Outras Dedugdes
{+) DESPESAS EXTRAS 0,00
Apbs vencimento cobrar: 2% de Multa + 18 {+) MoraMulta
de juros Ao més.
honorario 05/2018 (+) Oulros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Unidasie do Baneficdrio Balnedriv Camboria - SC 2
Pagacr ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - 8C
Pagador/Avalista Cédigo de Bapm

Il NIMTAITRE

T R T T P R I A IS ST s T W et v P

"0 MocAnica AFicha de Compensagaa

ST



IMBRANET TELECOM LT
M LTDA NOTA FISCAL de Servicos de

= s
MR T e T Camricacso
TS0 e e, OO M Aot
; erie 001
e e e Ve Gnica
Dados do Cliente: MO D E LO 21
T et et i
88343-838 Camborid sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAD:  04/06/2018 REFERENCIA:  06/2018
Descricao dos servigos Qtde. Unitario Valor
Pota 1 (SVA) et o 50 "0
L m = e e o o . . .

{ Certifico que o material/servigo constaa;t_-‘em:jé;ia
| documento foi recebido/prestado e esta em canformidide |
| com gs esp ficagpes nele comignaq‘f :
/02040, , em ()in‘

Nome:
Cargo. et e - "
% Assinatura: ol Z)n0 ¢

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
0e22.2e19.5541.6d19.7a¢9.8626.1938.7483

Contribuicdes 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; suspensdo da prestacdo dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nos

cadastros de servigo de protecao ao crédito (SERASA, SPC e similares).




01/07/2018 - EBRNCO DO BRASIL
170701707

CLIENTE: SUBSQOCIAL LAR FMDCAPMBC I

AGENCIA: 1707-8 CONTA:

15:20:42
D001

COMPROVANTE DE PAGARMENTC DE TITULOS

119.359-7

74891117295893312606013185751032675510000029990

NE. DOCUMENTO
2 60.8
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2022
VALOR DO DCCUMENTO 266, 90
VALOR COBRADGC 299,90
NR.AUTENTICACAD 4.B8F,22C. 66;.’;1;;—;;;
fiscantin e T T 00020980
] '}:\ [SIEREL | 748-X | 74891.11729 58933.126060 13185.751032 6 75510000029990
Local de Pagamento i Vencimento
A— PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/06/2018
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.39 1/0001-60 - Rua Sigueira Campos, 502 - C 2606.13.18575
Data do Documento No. do Documento Espécie | Aceite |Data do Processamento | Nosso NUmero
08/11/2017 06000000080418 DM M 13/11/2017 17/258933-1
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento
R% 299,90

Instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida, contate o BENEFICIARIO. | (-) Desconto / Abatimento

Multa de 2% por atraso. =
Juros de 0,03% de more ao dia. (-) Outras Dedugoes

0 pagamento deste boleto nao quita débitos anteriores (+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29

pagador; Associacao Lar Maternal Bom Pastor
06000000080418

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno
88343-838 Camborit sC Login/Central: associacao_pastor
Sacador / Avalista: CPF/CNPI:

T —
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AZSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018
Codga Noma oo Funconaro [%:Ts] Depanamena Feal |
110 ZENILDA CATARINA DE MELD 513205 1 1
COZINHEIRA Admissao: 13/03/2018
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 5
219 | INSALUBRIDADE 20,00 190, 80 g
998| 1.N.5.5. 8,00 123,26 § g
i
1 g E
s s
8
E
-1
2
g
g
2
o
Total de Vencimaonios Toial de Desconins
1.540,80 123,26 | &
vilaiss 1.417,54 ‘
Satiri Dase Sal Carr. NSS B.aael‘.‘:!lc‘ FGTs FGTS do Mis Base Chic |ARF Fahea IRAF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00
ASSCCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Menisalista Maio de 2018
Tadgn Name d Finonars TS Tepamamems— Fadl |
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissao: 13/03/2018
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
219 | INSALUBRIDADE \ 20,00 150,80 i .
998 |I.N.S.S. 8,00 123,26 || £ S
g 8
'S
3
o g
5 2
£ 2
P <
©
3
[=]
Total da Voncimeanios Tatal da Descaning
= o
| 1.540,80 123,26 | &
Vialer i |:> 1.417,54 ‘
Salisin Basa il Corr, INSS Bass Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Base Cak. IRRF Faim ARF
1.350,00 1.540,80 1.540,80 123,26 1.417,54 0,00

]
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TCertifico que o material/servigo constante deste |
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.42
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

CONTA: 18.239-0

FAVORECIDO: ZENILDA CATARINA DE MELO
cer/cner: (D 9

DEBITO EM: 12/08/2018

DOCUMENTO: 061201
BAUTENTICACAO SISEBEB: 5.E17.B41.79A.C34.8A1

Transag&o efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.


egoncalves
Highlight


Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo osxbqfdoja700000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 07/06/2018 as 10:11.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é CF5731CC.45BA4F91.85646CDB.9A188101.

Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:0SXBqfdoja700000

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 05/2018

Atengdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informacades. '




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/20}3

GFIP - SEFIE 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  10:10:)17
PAG : 0001
COMPROVANTE DECLARACAQ DAS CONTRIBUIGCOES A RECOLHER i PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: OSXBqfdoja?000d-0__ ——
EMPRESA: ASSQOCIACAC LAR MATERNAL EEOM PASTCOR ¥® COMTROLE: LaCEOS30h1A0000=2 INSCRICﬁO: 10.618.455/0001429
coMP: 05/2018  COD REC: 115 CcoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 3,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 BATRRO: RIO PEQUENO CNAE PEE_P?)EEE‘._R_AE'I_‘E:______—E:i;gi_@g_
CIDADE: CAMBORIU UF: sC CEP: BB343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE: 8730802
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: L ______________________ 51 g20  74a T TTa e TN TOTAL §
SEGURADO
- Empregados/Avulsos 6.736,87 - 0,00 0,00 - 0,00 6.736,87 }
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 13.867,60 0,00 0,00 0,00 13.9867,60
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.396,76 0,00 0,00 0,00 1.396,76
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
Comercializagio Produgéao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR IN§S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-} Retengdo Lei 9.711/898 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Sal. Familia/Sal. Maternidad} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA S}CIAL 22.101,23 0,00 0,00 0,00 22.101,23
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— i e
QUTRAS ENTIDADES 4.050,60 0,00 0,00 0,00 4.050,60
RECOLH COMP ANT - VALOER OUT ENTI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
YALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDRRES 4.050,60 0,00 0,00 0,00 4.050,60
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— RS
TOTAL A RECOLHER 26.151,83 0,00 0,00 0,00 26.151,83

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ———

{*} Os valores de retengdo, saldrio-familia/salario-maternidade e compensagdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACAC DE DADOS CONSEANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVC SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICED PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAD DE
piviDa DOS VALCRES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL (IS) DE INSCRICAC EM piviDa ATIVA, WA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E NSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL WOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, fRENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAD QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACEO/DiVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADH PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADD E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADC A SECEETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE XPURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PE 10D0.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE COMHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEX STENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO WA FORMA DOS ARTS. 258 E 259% DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PEEO DECRETO 3.04B, DE 12/05/1999, E ALTERAGCOES POSTERIORES.

!

S i




DATA: 07/46/2018

MINISTERIQO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2p14) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  16:10:17
PAG 0041/0005
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP /

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

1

i

858700000553 870401791809 607617050819 061845500017

INSCRICAO: 10.618.455/

COMP: 05/2018 COD REC:115§ COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTAD
TOMADOR/OBRA: N - — = - INSCRICAO: N
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01
4.187,87 -~ 0,00 0,00 460, 66 335,02 ;
BRUNA CARDOZO JORO 203.56685.71-8 08/08/2017 01
2.004,60 o~ 0,00 0,00 180,41~ 160,36 .
CRISTIANE APARECIDA PERETRE CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 @
1.736,90 =7 § 0,00 0,00 156,32 == 138,95
CRISTIANE DOS SANTOS PEREI 125.03771.04-3 01/09/2014 _01 3
1.967,61 0,00 0,00 177,08 157,41 )
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHR DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01
2.889,33 0,00 0,00 317,82 231,15
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01
2.647,35 0,00 0,00 238,26 211,78 i
GISELLE BIANCHI GOMES _ 209.43684.67-0 01/03/2017 01~
1.800,00 ~ 0,00 0,00 162,00 144,00 g
IVANIR JACINTO DA SILY, 124.18068.01-5 01/06/2016 01 p
1.540,80 . 0,00 0,00 123,26 — 123, 27 ]
JENIFFER CABRAL . 206.87515.80-1 alhn ‘{,(q M i
1.365,55 =~ 0,00 0,00 404§ \ 109, 24 4
KALITA IVANIR DA SILVA DE §OUZA 141.90105.27-5 L 01
4.850,83 — 0,00 0,00 - 388,06
KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7
3.227,67 = ] 0,00 0,00 258,22 :
KAROLINE DE SOUZA PINTO ¥ 155.29252.27-7 02/05/2016 01 i
1.362,68 ~— 0,00 0,00 109,01 — 109,01 E
KELLY CABRAL VILA NOY. ! 125.05798.57-7 01/04/2018 01 k
1.350,00 0,00 0,00 108,00 = 108,01 3
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 i
2.839,45 0,00 0,00 312,33 e=— 22715 ¢
+ LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 i
3.185,00 0,00 0,00 350,35 254,81 :
1
<

001-29
p: 2,00

CBO
JAM

! 01143

0,00
05162
0,00
05164
0,00
05162
0,00
02394
0,00
02516
0,00
02237
0,00
05132
0,00
05162

g,00

: 01143

0,00
02515

0,00
05162
0,00
05162
0,00
07823
0,00
02516
0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: @7/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:10:17
PAG : P002/0005

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

858700000553 870401791809 607617050819 041845500017

EMPRESA: ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.4%5/0001-29

coMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00  RAT AJUSYADO: 2.00
'TOMADOR/CBRA: - - N - - ) INSCRICAO:

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

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

' BASE CAL PREV SOCIAL

MANOEL AMARO DA SILVA_FILHO 124,36466.34-5 11/03/2017 ’,91 ' 03131

2.230,91 0,00 0,00 200,78 178,48 0,00

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

1.967,62 — 0,00 0,00 177,08 — 157,41 0,00

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

1.938,94 |’ 0,00 0,00 174,50 155,12 0,00

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06420 ‘{(( C( 3-@, 05162

1.365,35 — 0,00 0,00 fa'%fﬁo o} 109,22 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/.- 05162

1.350,00 =—— 0,00 0,00 108, 00 _— 108,00 0,00

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

4,473, 64 - 0,00 0,00 492,10 357,90 0,00

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

1.350,00 may | 0,00 0,00 108, 00w 108,00 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162

2.704,16 0,00 a,00 243,37 216,33 0,00

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

1.375,36 0,00 0,00 110,02 110,02 0,00

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

4,782,44 - 0,00 0,00 526,06 —— 382, 60 0,00

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

1.574,82 — 0,00 0,00 125,98 — 125, 98 0,00

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

2.786,07 0,00 0,00 250,74 222,88 0,00

TACIANA HASS MIRON 125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515

1.901,46 —| 0,00 0,00 Fifdr 13 152,12 0,00

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 : 05162

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

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

1.540,80 ~e—| 0,00 0,00 123,26 ——m—— 123,27 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
69.838,01 0,00 0,00 6.736,87 5.587,04

S ~ - - - S
|1
Y
i
3
]
4




MINISTERICO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 07/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

HORA: 10:10:17
PAG : 0003/0005
RELACRO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858700000553 870401791809 607617050812 061845500017

N° ARQUIVO: 0SXBqfdoja70000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: LaCEOG30h1A0000-2 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 05/2018 COD REC:;115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TCMADOR/OBRA: B i N , INSCRICAQ:

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

CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: B730102

CAT QUANT™ REMUNERACAO SEM 13° - REMUNERACAOQ 13° BESE CAL PREV SOC BASE CAL~13° PREV SOC
01 30 69.838,01 0,00 69.838,01 0,00
TOTAIS: 30 69.838,01 0,00 69.838,01 0,00




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:10:17
PAG : 0004/0005
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858700000553 870401791809 607617050819 061845500017
N° ARQUIVO: 0SXBgfdoja70000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: LaCEOG30h1A0000-2 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA ) - o B INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAC SEM 13° SALARIO 69.838,01
REMUNERAGCAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 30
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2018
DEPOSITO FGTS ENCRBRGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

5.587,04 0,00 0,00 0,00 5.587,04




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

(22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA

DATA: 07/06/2018
HORA: 10:10:17
PAG : 0005/0005

N° ARQUIVO: OSXBgfdoja70000-0

EMPRESA: ASSOCTIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: LaCEOG3ChlA0000-2 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMBDOR/OBRA: B o 3 e . B INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: sC CEP: §8343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV 'SOC CALCULADO SEFIP: = 26.151.83 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: = 6.736.87
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERMIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGCEO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAC

PERfODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / cODIGOS

H : 0 T D I2: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L 0 M : 0 N1: 0
NZ: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 p2: 0 P3: 0 Qi: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 06: 0 R : 0 s2: 0 s3: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
v3: 0 W o: 0 X : 0 Y : 0 21: 0 z2: 0 z3: 0 24: 0 Z5: 0 Z6: 0



;404@.:’&9&50 Lan Waternal Bowm Pastor

Rua Rio Paraiba n"385 - Bairro Rio Pegueno

Cambonu/SC - Fone (47)3365-0582
CHPJ 10 618 455/0001-28

E-mail larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/05/2018 a 31/05/2018.

'SUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de abril teveO3acolhimentos institucionais,02desacolhimentos, permanecendo no
momento 10 criangas.

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

Teve 08 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontologicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

|_ OBJETIVO GERAL DO PROJETO ' OBJETO DO CONVENIO

_ : L s _ 1
| Captar recurso para assegurar o acolhimento O presente Convénio tem por objeto estabeleceros |
de até 15 criangas de 0 @ 12 anos incompletos, no procedimentos para a concessdo de subvencdo social

iva!or de RS 3.620,67 (trés mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Municipio a Associagdo Lar |
|

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

|
| situagdo de risco social e/ou pessoal, vitimas de | assegurar o0 acolhimento de até 15 criangas de 0 a 12 |

inegﬁgéncfa, abandono, situagdo de risco, abuso sexual, anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (trés mil |

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

protecdo determinada pela Vara da infancia e da reais por vaga (crianga), em situagdo de risco social
 Juventude da Comarca de Balnedrio Camboriu. | e/ou pessoal, vitimas de violéncia domeéstica, sob |
| Promover a protec¢do integral das criancas, medida de protecdo determinada pela Vara da Infénciai

L




‘trabalhando com absoluta prioridade no que tange suale da Juventude desta Comarca de Balneario Camboriu. |
| integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a protegdo 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 vidae |
‘ resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.
|

Este objeto estd em consonancia com o Plano de |

| Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

‘Meta/Ob]etivu especifico 01: inserir o primeiroajetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
Trabalho aprovado pelo CMDCA

.. | N2 de | N2 de L Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade Dados qualitativos

| atendimento | atendimentos
lprevista ) ‘ s ‘ alcangados | ‘
s previstos realizados
] Acolher e atender 15 15 10 ‘ -Acorﬁpanhamento na !Tudo a contento. |
criangas em ‘ chegada e na saida da
| acolhimento crianga; |
institucional, na faixa '
St dE O EEBs | -Acompanhamento das
EmpIeTos, criangas ao Forum ‘ |
‘proporcionando todas ‘ (audiéncia familiar);
as necessidades -Acompanhamento | |
‘ basicas essenciais a0 | escolar; |
pleno ‘ |
desenvolvimento e -Comemoragao dos
crescimento infantil, | aniversariantes do més; | !

‘ ‘ -Retorno ao seio familiar
‘ | biolégico; ‘
| |
! ‘ -Preparagdo parao

|
desligamento.

_ = — — S v S = ]

!Meta/Objetivo_especifico 02: inserir o segundo Bbjetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
Trabalho aprovado pelo CMDCA
|

-

. ' Nede | N2de | o ' Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . ' Dados qualitativos
. atendimento atendimentos
|prevista . _ alcangados |
s previstos realizados

| Contribuir paraa 15 |1f)_ | -Acompanhamento da Tudo a contento.




. prevengdo do ‘ ' i crianga em atendimento |
agravamento de especializado;
situagoes de ‘ B _ |
negligéncia, violéncia e‘ -Grupos de irméo unidos; |

ruptura de vinculos. -Atendimento psicossocial

com pais e familiares. ‘

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

. N2 de Ne de o Dificuldades encontradas
[Etapa/Atividade . ; Dados gualitativos |
. |atendimento' atendimentos I
prevista i . ' : alcancados
' s previstos | realizados
| |
Restabelecer vinculos

!
15 ‘10 -Visitas dos pais; |Tud0 a contento.
familiares e/ou sociais.

-Grupos de irmdos unidos;

| -Atendimento psicossocial |
com pais e familiares; !

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

' . ‘ Nede = Nede ) o ' Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos |
atend|mento| atendimentos

prevista : . alcangados
s previstos realizados

| -

|
Possibilitar a 15 10 -Visita e recreagdes infantisTudo a contento.

convivéncia ‘ ‘ dos visitantes no Lar;
comunitaria.

| -Passeio externo com as |
criancas;

-Passeio e atividades :
i diversas extracurriculares;

|Meta/6bjetivo especifico 05: inserir o quinto ijetivo especiﬂco/n?eta, conforme conta no Plano de Tra ba!hai
aprovado pelo CMDCA

. . N2 de Ne de s Dificuldades encontradas
[Etapa/Atividade ) . Dados qualitativos |
. « atendimento| atendimentos

prevista . . | alcancados '

' | s previstos realizados

| Promover acesso a !15 10 ‘ -Encaminhamento de  Tudo a contento.

rede socio assistencial, relatérios para o Poder

aos demais orgdos do Judicidrio;
| Sistema de Garantia | |




de Direitos e as demais -Encaminhamentos das

politicas publicas familias para outros
setoriais ' ' servigos assistenciais e de |
salde;

-Acompanhamento no
Posto de satide (vacinas); |

. -Encaminhamento dos
‘ _ bebés ao Pediatra; |

-Acompanhamento das
criangas apos avaliacdo
| Pedidtrica;

‘ -Trabalho em rede com
varios érgdo 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 )

Criangés
Adolescente
Familiares
Educadores
TOTAL

‘Umero de atendidos diretos | Previsto

(Atendimento continuado: n® de Realizado | -

imatriculados em cursos, oficinas e '
outras  atividades negufures/f."xars|
desenvolvidas pelo projeto) | ' | ‘
|
! =
|

Numero de atendidos indiretos | Previsto

[}
Ll
'
1
L]
[
1

(Atendimento a familias, professores, Realizado |
lpessoas da comunidade ou outros

beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
idesenvolvidas pelo projeto)

Namero de atendidos eventuais Previsto : [ -

'
]
1
T
i
[

(Atendimento  eventual: n® de Realizado | - = | = . E :
participantes em eventos, encontros e

e S i




(o) utras atividades realizadas sem
'[regu.’aridade fixa no dmbito do!
projeto) '

Nimero total de atendidos pelo- Previsto _-,
projeto |

fary
(3]

|
15'__'_—_‘._‘ . i

' Realizado
(Total de atendimentos realizados
pelo projeto apoiado com recursos do|
CMDCA) '

Niumero total de atendidos pela Previsto

instituicdo ]
Realizado

i(Atendfmento total: ntmero de

pessoas atendidas pela instituicdo em

outras atividades, além do projeto

lopoiado com recursos do CMIDCA)

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
N&o houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

=
o

10 " -

Nome da Atividade

Descricao da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um plano
de acdo para cada situagdo

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegracao e ou integragdao Familiar.

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

Capacitacdo de funcionarios

Realizamos Capacitacdao e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de intervengdes do municipio

Encaminhamento e discussao/planejamento conjunto com
outros atores da rede de servico do municipio, para as




intervencoes necessarias ao acompanhamento das familias que
tem seus filhos acolhidos.

Vara da Inféncia e juventude.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Plblico e | Elaboracdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade

judiciaria através de relatdrios periodicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegracdo familiar que estd
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servicos

Acompanhamento familiar

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

Manutengdo dos vinculos

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

Cuidados médicos

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

Providéncia documentos das criangas

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

Atividades Fisicas

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

Comemoragdo dos aniversariantes do més

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

Atividades de Lazer e Cultura

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

A 1panhamento escolar

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

Camboriti, 31 de maio de 2018.

| ™
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Lidiane Ninow
Assistent2 Sacigl
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Camboriti, 28 de junho de 2018.

Assunto: Justificativa de recursos.

A Associagdo 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.

T

Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de estima e

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

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

Camboril, 28 de junho de 2018.
Assunto: Declaragdo de Conformidade Legal.

Declaramos para os.devidos fins que o recurso no valor de R$ 54.310,05
(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), relativo a 06
parcela do termo de colaboragao, aditivo 013/2017 firmado com o Municipio de
Balneario Camboril, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagao Lar
Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposi¢do dos érgaos de fiscalizacao e
auditoria para exames que se fizerem necessarios.

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

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaragao.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

=S L
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Oficio 233/2018 Camborid, 28 de junho de 2018.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagao Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuices legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestactes de
Contas, relativo a parcela N° 06 do termo de colaboragdao 003/2017 — aditivo
013/2017, manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das
contas se dos documentos comprobatorios apresentados, solicitando assim,

sua aprovagao.

péb e Dde T oRaes

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal

CPF - (D08

W el o Q 55

Manoel da Guia da’Silva Santos
Conselheiro Fiscal

cPF - (D55

Jdsiane Leni‘Martins Bahia
Conselheiro Fiscal

ceF: QU
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

A35F011249128167038
01/07/2018 15:21:25

 Cliente _—

Agéncia 1707-8 o

Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Més/ano referéncia JUNHO/2018

S =
|

"BE RE CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data Historico S "Valor IR Prej. Comp.  Valor JOF Quantidade cotas ~ Valor cota . Saldo cotes
30/05/2018 SALDO ANTERIOR
07/06/2018 APLICAGCAOD 22.364,30 2324249116 9622161342 2324249116
08/06/2018 RESGATE 2114389 0,01 1,94 2.197,406596 9,623089345  126,842520
Aplicagso 07/06/2018  21.143,89 0,01 194 2.197,406596 o
12/06/2018 RESGATE 12 1’7\24 0,28 126,495526 9,625004411 0,346994
Aplicaggo 07/06/2018  1.217,24 028 126,495526
13/06/2018 RESGATE 3,34 0,346994 9,625972686
Aplicag&o 07/06/2018 334 0,346994
29/06/2018 SALDO ATUAL 0,00 -
| Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 22.364,30
RESGATES (-) 22.364,47
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,40
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,01
IOF (-) 2,22
RENDIMENTO LIQUIDO 0,17
SALDO ATUAL = 0,00
| Valor da Cota ] )
30/05/2018 9617484093 '
29/06/2018 9,637295741
| Rentahilidade B
No més 0,2059
No ano 1,3052
Ultimos 12 meses  3,4970
Transagao efetuada com sucesso por. J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.
OQuvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
: Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 07/06/2018 HORA: 10:10:17 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385
- IDENTI . ; -

RIO PEQUENO 88343-838 5 ID FICADOR 10.618.455/0001-29
CAMBORIU sc
(0047) 33650582 6 - VALOR DO INSS(+) 22.101,23
2 - VENCIMENTO 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GBS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 4.050,60
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAQ

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 26.151,83

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 37,0 DATA: 07/06/2018 HORA: 10:10:17

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA PARAIBA 385

RIOC PEQUENO 88343-838
CAMBORIU sc
(0047) 33650582

4 - COMPETENCIA 05/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

2 - VENCIMENTO £

(USCO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

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

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 22.101,23
’]I'_.
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 4,050, 60
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 26.151,83

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO




A33C011148124450010
01/07/2018 15:34:31

Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.26
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGO DO PRGAMENTO : 2100
COMPETENCIA 05/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO INSS 22.101,23
VALOR OUTRAS ENTIDADES 4.050, 60
VALOR RATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 26.151,83

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACARC SISBB: 6.0AF.6D5.673.8B8E.E20

*kxkrkrEE YTR EMPREGADOR R R bt

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.26
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIL DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 05/2018
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO INSS 22.101,23
VALOR OUTRAS ENTIDADES 4.050, 60
VALOR BTM/JUROQS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 26.151,83

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAQ SISEB: 6.0RF.6D5.673.88E.E20

+hkxkkdd YTH CG‘NTRIBUINTE R R A




. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 31/05/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 30.618,455/0001=23
04 CODIGO DARECEITA
- 1
DARF IR b
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME /TELEFONE =2
87 — ASS0OC IE_&CAO LAR MATERNAL BCM PASTOR 0B DATADE VENGIVENTO
(0047)33650582 - 20/06/2018
Q7 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 1.282,14
Instrugdes para preenchimento 0B AenbA MULTA =5 0,0 0
= By MDD B ikl
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/68 —y 0,00
E vedado o recolhimento de Iributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotal seja inferior a RS 10,00. |10 VALORTOTAL 1.282,14
Ocqrrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de 2 ’ o
perfodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1% e 2! vias)
*nrovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui.
]
: PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ol 31/05/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais g 10.618.455/0001-29
04 CODIGO DA RECEITA
o 0561
DARF IR -
05 MNUMERODE REFERENCIA
U NOME/TELEFONE -
87 - ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR 0 DATADE VENGIVENTO ;
(0047)33650582 ~» 20/06/2018
(7 VALORDO PRINCIPAL )
Veja no verso ; - 1.282,14
Instrugées para preenchimento (08 VALORDAMULTA N 0,00
= VALOR DOS JUROS E / OU
ATENCAO 09 E\carcos DL- T 02569 2 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da TALOA TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 iy 1.282,14

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

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

AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2018 - RUTOATENDIMENTO , - 15.34.26
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGBRMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sC
CODIGO DE BARRAS —_— Epp— -

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2018
NUMERC DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = =——=———————e
DATA DO VENCIMENTOQ 20/06/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = = =  ———————e—eee
PERCENTUAL mmmmemme
VALOR DO PRINCIPAL 1.282,14

VALOR DA MULTZ = meemmmmmem———e
VALOR DOS JUROS L e =
VALOR TOTAL 1.282,14

AUTENTICARCAO SISBB: 6.34C.315.095.952.4CE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20086

DOCUMENTO: 061802
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DARF

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 :

Pagina 1 de 1

1* via
02 PERIODO DE APURACAC 31/05/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CRFOUCNRY 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/06/2018
01 NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR o7 586,43
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 25/06/2018
Domicilio tributario informado: CAMBORIU - SC VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS P ENCARGOS DL« 1625/68
10 VALOR TOTAL 586,43 T
414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 & 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.6,66.8061 18/06/2018 09:06:22
85620000005-2 86430064817-6 61106184550-3 00183018151-5
Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2'via
02 PERIODO DE APURACAO 31/05/2018
MINISTERIO DA FAZENDA T—
NUMER PF OU CNPJ &
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
_/ Documento de Arrecadag3o de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 25/06/2018
01 NOME /TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 586,43
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 25/06/2018
Domicilio |rihutériuli::ﬂnm5m:gcmaomu -s¢ 09 ‘éa‘éagggss éER?gzg;'ggu 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS :
10 VALOR TOTAL 586,43
. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SlcalcWeb versio 1.6.66.8061 18/06/2018 09:06:22
00005-2 86430064817-6 61106184550-3 00183018151-5
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas lracejadas e efetue o pagamento na rede bancdria autorizada.
®»
18/06/2018

http://www3 1.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp



http://www31.reccita.fazcnda.gov.br/Darflsenda.asp

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2018 - AUTOATENDIMENTOC - 15.34.26

e IRHBRLI07 SEGUNRA L M 0004

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sC
CODIGO DE BARRAS ——==——m==mm —mmmmmmmmeo

DATA DO PAGAMENTO 19/06/2018
PERIODO DE APURACAO 31/05/2018
NUMERQ DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA 0 Zz ====—===————=
DATA DO VENCIMENTO 25/06/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ====—=————==
PERCENTOAL.  S==mcossesee
VALOR DO PRINCIPAL 586,43

VALOR DA MULTAR e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmme
VALOR TOTAL . 586,43

AUTENTICBCAD SISEB: 7.829.4AC.7E7.04B.BDB
Modelo Aprovado pela SRF — ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061904
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22/06/2018 DARF
LT S e i e n '— d T TR o T A T B DV S s 8 5 W e e
Aprovado pala INFRFB n® 736/07 1* via
| 02 PERIODO DE APURACAD 3112/2017
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAgiL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagao de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2018
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 07 VALOR FRINGIPAL 609,71
08 VALOR DA MULTA 121.94
DARF vlido para pagamento até 22106/2018 ’
omicilio tributério informado: CAMBORIU - SC
NAO RECEBER COM RASURAS 0 e oS EIOD 18,53
10 VALOR TOTAL 750.18
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
Cc ltaSity FiscalWeb_E-CAC 22/06/2018 14:19:02
Anrevade rala !Nmravssmrz
02 PERIODO DE APURAGAQ 31112/2017
: MINISTERIO DA FAZENDA
25/@F SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsL | 03 NYMERO DO CPFOU CNPJ 10.618.455/0001-29
X Documento de Arrecadacio de Receltas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
I
DARF 05 NUMERC DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2018
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 07 VALOR PRINCIPAL 609,71
08 VALOR DA MULTA 121,94
DARF vilido para pagamento até 22/06/2018
Domicilio tributério informado: CAMBORIU - SC VALOR DO 0S
NAO RECEBER COM RASURAS 09 EleJ?f\RGOg EEF-{ wzgaogu 18,58
10 VALOR TOTAL 750,18

)
22/06/2018 14:19:02

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

IEARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter ntimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros ou ano do periodo de apuracgao efou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

https://www2.cav.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ATSPO/eSitFis.app/DARF/EmiteDARF.asp7ldentificacao=00000000000106184550001290101. ..

12




01/07/2018 hitps:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/Fg eCFSImprimirPapel.asp

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 10618455/0001-29
Razdo Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: PARAIBA 385 / RIO PEQUENOQ / FLORIANOPOLIS / SC / 88340-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art. T
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das_obrigagbes com 0 EGTS.

Validade: 18/06/2018 a 17/07/2018

Certificacdo Namero: 201806181450064744881 0

Informacao obtida em 01/07/2018, as 16:49:10.

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:J’hmxw.sifge.caixa‘gov.briEmpresa!Crf!CrfngeCFSImpﬁmirPapel.asp



http://https:/Iwww.sifge.caixa.gov.brIEmpresaICrf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp
http://www.caixa.gov.br
http://httPs:/Iwww.sifge.caixa.gov.brIEmpresaICrfICrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.618.455/0001-29
Certiddo n®: 153073806/2018
Expedicdo: 01/07/2018, as 16:49:31
validade: 27/12/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

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

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

Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidao emitida gratuitamente.

s L e e g amddivy e v

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, dinclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

pavidas & sugestdas: crdtgtst.jus.br
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http://www.tst.jus.br

Prefeitura Municipal de CND -
Camboriu CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE
Secretaria de Finangas Niumero: 2354/2018
':": SR
i Requerente; 144657 - ASSOCIACAO ILAR MATERNAL BOM PASTOR Data: 21/06/2018

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

| Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
| Endereco: RUA RIO PARAIBA Nr.: 385 -

i CNPJ: 10.618.455/0001-29
‘ Cidade: CAMBORIU UF: SC  CEP: 88340000 Telefone:

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

| Observagoes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

CERTIFICO que INEXISTE DERITO impeditivo da expedicao desta certidio em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado,
Prefeitura Municipal de Camborit o direito de cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada devida.

Esta certiddo é valida apenas para o contribuinte acima identificado, por 30 (trinta) dias.
I

EMANOECCEZERINO
16.606

A Secretario de
N \ Marister Roe a
x Diretora de Departamento

Sec, Finangas

Atendente: EMANOEL CEZERINO




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

{Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 180140046002486

Data de emissao: 18/05/2018 11:09:40
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/07/2018 16:50:17



http://www.sef.5c.gov.br

Pagina 1 de 1

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 '

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

L}

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891.

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

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

Vélida até 01/07/2018.

Cédigo de controle da certidao: 719E.C5BD.9B3E.ESF1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http:s’fwww.reccita.fazenda.gov.brlAplicacocszTSPOf‘Certidao:’CndConjuntalnterfE. .. 02/01/2018



http://www.rcccita.fazcnda.gov.br/Aplicacocs/
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Pg. 1/1
ASSOCIACﬁO LAR MATERNAL BOM PASTOR - PREFEITURA DE CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

MES ANO PARCELA
6 2018 5

DATA DEPOSITO
18/06/2018

UNIDADE GESTORA TERMO
FUNDO MUNICIPAL DE N2 001/2018
ASSISTENCIA SOCIAL

ENTIDADE: Associagdo Lar Maternal “Bom Pastor”
ENDERECO: Rua: Rio Paraiba N2 385 — Bairro: Rio Pequeno
CEP: 88343-838

CNPJ: 10.618.455/0001-29

FONE: 47-3365-0582

Nome Responsavel: Samuel Oliveira de Souza

cor AR O %
VALOR DA PARCELA: RS 54.310,05

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

na ampliacdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-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.

B HISTORICO | RECEBIMENTO PAGAMENTO |
RECIBO / NOTA FISCAL DATA NOME/RAZAO SOCIAL
18/6/18 Convénio 001/2018 RS 54.310,05
25/6/18 Recurso Proprio RS 315,86
18/6/18 Maria Aparecida Goedert - Férias RS 2.263,26
18/6/18 Lidiane Ninow RS 2.649,60
18/6/18 Encargo Social INSS RS 26.151,83
18/6/18 Encargo Social DARF RS 1.282,14
4321 19/6/18 Sara Moveis e Decoracdes Ltda. RS 4.089,92
1247 19/6/18 Farmacia Eficaz - ME RS 3.438,02
02355 19/6/18 Saulo Garcia - Supermercado Bom Preco RS 4.167,81
151117752 |19/6/18 Fatura Aguas de Camborit RS 52,95
151141617 |[19/6/18 Fatura Aguas de Camboril RS 52,95
7656491 |19/6/18 Fatura Celesc RS 1.261,24
19/6/18 Encargo Social DARF RS 586,43
13021 21/6/18 JoelmaXavier dos Santos RS 1.280,00
001.170 22/6/18 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. RS 300,00
22/6/18 Encargo Social DARF RS 750,18
002.646  [22/6/18 Posto Irm3os da Estrada Ltda. RS 2.110,53
6720 22/6/18 Sione Maria Dias Correa - EPP RS 913,55
NF. 6720-6721-6722-6723-6724-6725
26963 25/6/17 Confec¢des Adiam - ME RS 504,50
0013 25/6/17 Josiane Silva Rosa Borges RS 2.770,00
RECEBIMENTO PAGAMENTO
ITOTAL= RS 54.625,91 RS 54.625,91

Camborid, 27 de junho 2018

T TN
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Assaciacdo Larn Wateraal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pegueno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES - MAIO

2018
MES | ANO | PARCELA UNIDADE N° DATA DEPOSITO
N° GESTORA | CONVENIO
05 | 2018 05 FUNDO 001/2018 18/06/2018
TORICTPAT D
ASSISTENCIA
SOCIAL

ENTIDADE: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor

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

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Nome Coordenador: Afafe dos Santos Sharif

CPF:

OBJETO FIEL DO CONVENIO

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



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com
egoncalves
Highlight


hsaciacao Lar Wlateraal Soa: Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pegueno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail.com

1-Criangas atendidas pela entidade no més de maio

Abaixo segue a lista:

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

Pai — NAO INFORMADO
Entrada: 01/04/2017 |

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

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

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

Pai— E.A.S.
Entrada: 19/09/2017

04 — F.R.M: 12 anos (07/02/06)

Filiagdo: Mae — N.D.R.
Pai—F.M.F.

Entrada: 17/10/17

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

Pai — F.M.F.
Entrada: 17/10/17



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

rdeciacio Lar Wateraal Som Padtor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairmro Rio Pequeno
Camborid/SC - Fone: {47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

06 — A.R.M: 10 anos (09/05/07)

Filiagdo: Mae — N.D.R. '
Pai — F.M.F.

Entrada: 17/10/17

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

Pai — ndo informado
Entrada: 19/01/18

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

Pai — nao informado
Entrada: 22/01/18

09 — L.H.S.C.: 10 anos (10/05/08)

Filiagdo: Mae — M.M.S.C.
Pai—-E.S.

Entrada: 06/03/18 '

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

Pai— M.F.L.
Entrada: 13/03/18

11 - R.A.L.: 01 ano e 10 meses (29/07/16)

Filiagdo: Mae — T.AR.
Pai — M.F.

Entrada: 08/04/18

12 - L.L.A: 4 meses (26/01/18)



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

Hssaciacao Lan Wateraal Som Paston

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Filiagao: Mae — T A.R.
Pai — M.F.
Entrada: 08/04/18

2- Criancgas desligadas em maio.

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

Pai — NAO INFORMADO
Entrada: 01/04/2017
02 — B.S.S: 06 anos (20/05/11)
Filiagao: Mae — J.A.S.

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

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

Pai— E.A.S.
Entrada: 19/09/2017

04 — F.R.M: 12 anos (07/02/06)
Filiacdo: Mde — N.D.R.

Pai — F.M.F.
Entrada: 17/10/17

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

Pai — F.M.F. '
Entrada: 17/10/17



mailto:larmatemalbompastor@gmail.com

sssaciacao Lar Wateraal Bou: Paston

Rua Rio Paraiba, n*385 - Bairre Rioc Pequeno

Cambaorit/SC - Fone: {47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

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

Pai — F.M.F.
Entrada: 17/10/17

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

Pai — ndo informado
Entrada: 19/01/18

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

Pai — ndo informado |
Entrada: 22/01/18

3 - Criancas Acolhidas de Camborii em maio

- Nao houve acolhimentos.

4 - Atividades diarias executadas no més de maio:
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Descrigdo da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um
plano de agdo para cada situagao

Contato com a crianga e a familia;
Entrevistas domiciliares;

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

Reuniao de equipe técnica

Elaboracao das atividades a serem desenvolvidas com a

criancas e suas respectivas familias.
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Reintegracao 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.

Trabalho junto as Redes de intervencoes do
municipio

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

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

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

Acompanhamento familiar

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

Manutencédo 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 medico, 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

Comemoracao dos aniversariantes do mes

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 reunioes para fins de conhecimento do
rendimento escolar.
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