ESTADO DE SANTA CATARINA LAl PREFEITUR A
PREEEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU BALNEARIO

55 CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL FMDCA

PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS

"PROCESSO N°: RELATORIO: ]

12/19-01

ENTIDADE BENEFICIADA:

Associacdo Lar Maternal Bom Pastor

CNPJ: FONE:
10.618.455/0001-24 (47) 3365-0582
ENDEREGO:
Rua: Rio Pe;raiba, 385 — Bairro Rio pequeno
RESPONSAVEL CPF
Adzao Bernardino Vieira
PARCERIA FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:
Empenho n° 02/2020 EMDCA 3a
59.000,00 18/03
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
13/03 13/03/2020
Analise

Notificacéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da
CDA e cobranga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

L
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. PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
. TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 012/2020

TERMO DE PARCERIA FVIDLA =222

Recebemos nesta Secretaria, na data de 12 de marco de 2020, documentagdo a titulo de prestagao
de contas da entidade supracitada, referente a 3* Parcela, dando origem ao Processo 012/2020-01, no valor
de RS 59.000.00 (cinquenta e NOVE mil), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificag@o
documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

OMPLEMENTO: Associagao Lar Maternal — Bom Pastor - FMDCA EMPENHO N° 02/2020 ‘l
RDENADOR DA DESPESA: Anna Crhistina Barichello ‘J
ENTIDADE BENEFICIADA: Associagdo Lar Maternal — Bom Pastor - FMDCA FONE: 3365-0582 J

ENDERECO: RUA Rio paraiba, 385 CEP: 88343838
NPJ: 10.618.455/0001-24 IGENCIA: 31/12/2020 INICIO 01/01/2020
TERMINO 31/12/2020

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com
RESPONSAVEL: Adio Bernardino Vieira
ESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento

CPF
PH

a e respectivo Plano de Trabalho,

. A Entidade aplicou 0s recursos conforme estabelecido no Termo de Parceri
estritamente no objeto acordado
. Os comprovantes de despesas efetuadas e também 08 comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculacdo desses, deu-se {inica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.
« A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentaco especifica dos recursos.

. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados € devidamente ident
respectiva liquidagdo.

A documentagdo comprobatoria
formalidades legais.

. Ha existéncia de compatibilidade entre 0 que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.
Inexist

ificados bem com a sua

da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das

&ncia de pagamentos sem Su sorte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados 08 documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de
contas em referéncia da FMDCA- Associagio Bernardino Vieira — Bom Pastor € S€us agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais €, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentagao financeira € periodicidade de aplicag@o de recursos.

A documentagdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme
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ECNICA

ho o presente expediente para deliberagio e adogdo dos procedimentos subsequentes.

A vista do exposto, encamin

Em, 23/04/2020

A /
Carmeém Lucia Nascimento

Gestora da Parceria
Matricula 1753

De acordo,

Ao Sr. Secretario, para deliberacao

Anna Crhistina Barichello
Secretario/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2020



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camborit — SC

ASSOLAS AOLARMATERNAL Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 16 de margo de 2020.
Assunto: Declaraco de Conformidade.

O Lar Bom Pastor declara para os devidos fins que o recurso no valor de RS 59.000,00
(cinquenta e nove mil) relativo a 032 parcela do termo de colaboragédo 012, firmado com o
Municipio de Balneario de Camborid, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associacdo Lar Maternal Bom
Pastor, permanecendo a disposigdo dos érgdos de fiscalizacdo e auditoria para exames que se

fizerem necessarios.

A presente prestagdo de contas serd publicada no site da entidade

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

¢///”7 /

Samuel Oliveira de Souza

TESOUREIRO



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

ASSOCIACAO LAR MATERNAL i Car&ic;rg;:g%z
one. -
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 022/2020/ADM Camboria, 16 de margo de 2020.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestagao
de contas referente 3 032 parcela do termo de colaboragdo 012 no valor de RS 59.000,00
Celebrado entre a Prefeitura de Balnedrio Camboriu e a Associa¢do Lar Maternal Bom
Pastor.

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

colocando-nos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

TESOUREIRO



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 1/2

CNPJ: 10.618.455/0001-29

FONE: (47) 3365-0582

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

CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

TERMO DE COLABORAGAO: 012/2020

PARCELA N2 03

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

DATA DA PUBLICAGAO: 30/04/2020

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

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

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

DOCUMENTO

NUMERO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

05/03/20 | 190.140 | Termo de colaboragéo: 012/2020 RS 59.000,00 |—
Recursos préprios RS 210,60
Tarifa bancéria/juros e multa RS 135,83

05/03/20 | 055.529 | Gisele Bianchi Gomes RS 1.670,49 -
05/03/20|011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.480,28
05/03/20|019.975 |Kalita Ivanir da Silva RS 3.471,55 -~ |
05/03/20 | 019.980 | Manoel Amaro da Silva R$ 1.735,95 —oo!
05/03/20 | 019.140 | Ivanir Jacinto da Silva RS 1.542,73 —p ok
05/03/20 | 019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 1.882,63
05/03/20 | 019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS$ 603,33 —
05/03/20 | 019.993 | Miralva de Oliveira de Souza RS 2.662,46 1"
05/03/20 | 020.015 | Telma Cristina Mendes RS 1.505,25 -l
05/03/20 | 020.069 | Sonia Aparecida Franco RS 1.898,52 -
05/03/20 | 020.069 | Sonia Aparecida Franco - Férias RS 2.509,97 —i
05/03/20 | 020.295 | Eliane Ribeiro Indcio RS 2.006,01 1%
05/03/20|020.477 | Maria Fidelina Cavia RS 1.336,62 —
05/03/20 | 020.575 | Karla Rodrigues Cardoso RS 2.852,33 —
05/03/20 | 020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 1.797,45 -
05/03/20 | 023.052 | Naiady Mendes Pereira RS 1.336,62
05/03/20 | 024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 1.921,24
05/03/20 | 025.338 | Bruna Cardozo Jodo RS 1.797,45 —i
05/03/20 | 025.338 | Bruna Cardozo Jodo - Férias RS 2.410,04
05/03/20 | 026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 230,36 —
05/03/20 | 008.978 Lidiane Ninow RS 2.778,06
05/03/20 | 30.501 Keniel Jacinto da Silva RS 2.167,82 —

CAMBORIU - 16/03/2020

| o

& )
@ ﬂ?ﬁ%

Samuel Oliveira de Souza AU i hro
Tesoureiro Cambaorit: - SC - CEP 88348-077
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 2/2

CNPJ: 10.618.455/0001-29

FONE: (47) 3365-0582

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

CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

TERMO DE COLABORACAO: 012

PARCELA N2 03

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

DATA DA PUBLICAGAO: 30/04/2020

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

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

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

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

DOCUMENTO

. A
NUMERO-NF DATA EXTRATO

HISTORICO RECEBIMENTOS

PAGAMENTOS

05/03/20 | 30.502
06/03/20 | 30.601
06/03/20 | 30.602
0190 09/03/20 | 30.901
16045 09/03/20 | 30.902
000377 09/03/20 | 30.903
11/03/20|31.101
11/03/20 | 31.102

004.108 11/03/20 | 31.103
16068 11/03/20 | 31.104
16078 10/03/20 | 31.105
000.003 16/03/20 | 31.601

Silas de Souza

Zenilda Catarina de Melo

Celesc Distribuigdo S.A.

Vilson Feliciano - ME

Jonata Leiria Maidana

Eficaz Farmacia LTDA. - ME
Encargos — INSS - Parcelamento
Encargos — INSS — Parcelamento
Julio Cesar Garcia Informatica - ME
Ademir Lopes Vicente - AV Pinturas LTDA
Isrrael da Silva Board

Sioni Maria Dias Correa EPP

RS 3.276,84 —
RS 1.480,28 —|:
RS 1.284,97 —
RS 682,00 —
RS 450,00 —
RS 1.464,54
RS 3.292,64 — |

R$ 1.580,59 — P> ¢

RS 384,91 < |
RS 2.400,00

RS 600,00 %
RS 580,84

TOTAL=

R$ 59.210,60 RS 59.210,60

CAMBORIU: 16/03/2020

<
C /

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

ILSON EELICIANO

DOR CRC/SC
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g G335161719465681024
‘ 16/03/2020 17:32:13
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

S

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  ValorR$  Saido
14/02/?020 0000 00000 000 Saldo Anterior 2,20C
. 05/0§/2020 0000 14105 874 Transfer?ncia Agendada 148.900.000.190.140 59.000,00 C
) 05/03 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV '
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.055.529 1.670,49 D
05/03 1489 55529-0 GISELLE BIANCH
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.011.395 1.480,28 D
05/03 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 5561.707.000.019.975 3.471,55D
05/03 1707 19975-3 KALITA IVANIR
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.980 1.735,95 D
05/03 1707 19980-X MANOEL AMARO D
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.981 1.542,73D
05/03 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.989 1.882,63 D
05/03 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.992 603,33 D
05/03 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.993 2.662,46 D
05/03 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.015 1.505,25 D
05/03 1707 20015-8 TELMA C MENDES
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.069 1.898,52 D
05/03 1707 20069-7 SONIA APARECID
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.068 2.509,97 D
05/03 1707 20069-7 SONIA APARECID
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.295 2.006,01 D
05/03 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.477 1.336,62 D
05/03 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.575 2.852,33D
05/03 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.703 1.797,45D
05/03 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.023.052 1.336,62 D
05/03 1707 23052-9 NAIADY MENDES
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.288 1.921,24 D
05/03 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.025.338 1.797,45D
05/03 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.025.338 2.410,04 D
05/03 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.026.148 230,36 D
05/03 1707 26148-3 KAROLINE DE SO
05/03/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.008.978 2.778,06 D
05/03 5271 8978-8 LIDIANE NINOW
05/03/2020 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 30.501 2.167,82D
104 3523 11564046907 KENIEL JACINTO DA
05/03/2020 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 30.502 3.276,84D
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA
05/03/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 830.651.200.119.199 1,20D

Cobranga referente 05/03/2020



05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020

05/03/2020
06/03/2020

06/03/2020

06/03/2020

06/03/2020
09/03/2020

09/03/2020

09/03/2020

09/03/2020

09/03/2020

09/03/2020
11/03/2020

11/03/2020

11/03/2020

11/03/2020

11/03/2020

11/03/2020

11/03/2020

11/03/2020
16/03/2020

16/03/2020

16/03/2020

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
1707

1707

0000

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranca referente 05/03/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranca referente 05/03/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 05/03/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranca referente 05/03/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 05/03/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Cobranga referente 05/03/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Cobranga referente 05/03/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 05/03/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranca referente 05/03/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranca referente 05/03/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 05/03/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 05/03/2020
13113 435 Tarifa Pacote de Servi?0s
Cobranga referente 05/03/2020
00000 345 BB RF CP Aut Empresa
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

830.651.200.119.200

830.651.200.119.201

830.651.200.119.202

830.651.200.119.203

830.651.200.119.204

830.651.200.119.205

830.651.200.119.206

830.651.200.119.207

830.651.200.119.208

830.651.200.119.209

830.651.200.182.209

830.651.200.182.210

880.651.002.134.649

5
30.601

104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA

13105 362 Pagamento conta luz
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 06/03/2020
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 109 Pagamento de Boleto
VILSON FELICIANO - ME
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.602

830.661.200.290.546

5
30.901

30.902

104 3523 01976368022 JONATA LEIRIA MAI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.903

104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 09/03/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 09/03/2020
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 196 INSS Arrecada??o

800.691.200.226.028

800.691.200.226.029

5
31.101

GPS- Ident.; 10259122100163 - 03/2020

13105 196 INSS Arrecada??0

31.102

GPS- Ident.: 10374751600110 - 03/2020

13105 109 Pagamento de Boleto
PRINT HOUSE CARTUCHOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.103

31.104

341 7293 014905852000132 AV PINTURAS L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.105

104 0921 50337882991 VALTER FRANCA BOA

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 11/03/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 11/03/2020
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
01707 870 Transfer?ncia recebida

830.711.200.344.839

830.711.200.344.840

5

551.707.000.014.665

16/03 1707 14665-X A LAR MATERNAL

01707 166 Emiss?0 de DOC

31.601

237 7229 001937878000110 SIONI MARIA D

00000999 SALDO

1,20D

1,20D

1,200

1,20D

1,20D

1,20 D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

10,45D

10,450

52,00D

14.042,10 D
1.480,28 D

1.284,97D

10,45D

2.775,70 C
682,00 D

450,00 D

1.464,54 D

10,45D

10,45D

2.617,44 C
3.292,64 D

1.580,59 D

384,910

2.400,00D

600,00 D

10,45 D

10,45D

8.279,04 C
210,60 C

580,84 D

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00C

370,24 D



17/03/2020 0000 00000 999 SALDO 0,00 C

| Lancamentos futuros *
Data Langamento Documento Valor
17/03/2020 Tarifas Pendentes 0 R$ 10,45D
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2020
IOF 0,00
01/04/2020

Data de Debito de IOF

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
17/03/2020 RS 10,45. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

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



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001—29

Nome do Funcionaro

98 GISELLE BIANCHI GOMES
NUTRICIONISTA

Descrigao
1| HORAS NORMATIS
3080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO

cc: GERAL
Horista

{ gocumenta foi recebido/prestado e esta

sl CItORN ,em

. ertifico que 0O material/servigo constante @este

1\ &
; coMm 3s especificacdes nele consignadas

em conformidade

»
1
H

Nome!

! Cargo: .
" assinatura: ToabOUUTLL XY Vi

~ /

G | 0D v
=

ys441

K\/’

///// (

047.623.469—77
CTPS: 59327-00027

75,00
0,00
9,00

223710
Admissao:

Fevere

1.582,50
253 ;20

Folha Mensal
iro de 2020

Departamento

01/03/2017

[ Oescontos |

Descontos

FEVEREIR0/2020

Pis:200.43684.67-0

Total de Vencimentos

Total de Descontos

165,21 |{

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104 pE
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia: 1 -1 Valor Liquid C? 1.6
° alor Liguido .670,49
r ;al;nc E{s(e) Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mé B Calc. IRRF :
.G.T.! és ase Calc. i
0 1.835,70 1.835,70 146,85 1 4;0 90 Eﬂgg
- ’ ’

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo-

‘Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL ~ 19:34:01
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.055.529
VALOR TOTAL 1.670,49
ik ek ik TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISELLE BIANCHI GOMES

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

NR.AUTENTICACAO 4.449.5C9.4D9.EAF.BE4




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CCx GERAL
Mensallista

Folha Mensal
Feverelro de 2020

Nome do Funcionario 3 BO Departamento
CRISTIANE A?ARECIDA PEREIRA CORREIA 035.649.719—47 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS CTPS: 3140274-003 Admiss&o: 11/08/2015

1| HORAS NORMAIS 220,00
219 INSALUBRIDADE

Total de Vencimentos Total de Descontos

Pis:l90.15315.63—l
1.609,00 128,72

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

FEVEREIRO/ZOZO

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més

1.400,00 1.609,00 1.609,00 128,72 1.290,69 0,00

Certifico que © material/servigo constante dest-’ _
documento foi reoebido/prestado e estaem conformidade

com @s especificagdes nele consignadas ) . : 3
_@Iﬁhﬁ}.&. o em AC 1 O i)lpZ

Nome: =

Cargo: — : ) .

Car e T euILO . ¢ 74

‘Assinatura do Funcionario



05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:501
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1.480,28

***x*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.:.395-6
NR. DOCUMENT 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 4.B77.E08.D8C.F79.5B6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020

loma do Funcionaro CPF CBO

Departamento

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 087.603.139-43 114305 1

SECRETARIA CcTPS: 2768928-003-0 Admissao: 01/08/2009
[migo l Descrigao l Referéncia | Vencimentos l Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 140,68
214| HORAS EXTRAS 60% 39,00 879,27
998| I.N.S.S. 11,00 453,19
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,21

Assinatura do Funcionario

Certifico que o material/servico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
cem as especificagdes nele consignadas

b , em ﬁgéIC)azf

Nome:
Carge:

! Assinatura: T o )Muan [\ /207
§ 77

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

P 1 5.1 41. 9 01 05. 27— 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0O/2020 4,119,95 648,40 |
{;;uwm = 3,471,?EJ

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

3.100,00 4,119,95 4,119,95 329,59 3.666,76 15,00




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:00
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 3.471,55

kxxx*xx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 9.2€4.C90..2C2.296.1EC




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

—&dgo __ Nome do Funcionaro

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020

103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO
AUXILIAR DE MANUTENGAO

TPF

CB epartamanto
782.216.419-87 313115 1 1
CTPS: 28501-0018 Admissao: 11/03/2017

["codigo | Descrigao | Referéncia | Vencimentos | Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.830,42 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,65 %
214 | HORAS EXTRAS 60% 5,00 66,56 3 %
998| I.N.S.S. 9,00 171,68(| % 5
£ ‘s
Certifico que © material/servigo constante deste ?si
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade =
com as especificagdes nele consignadas_ £
Caomnlsua L cem AG 1,03 120G~ 8
Nome: s &
Cargo:  — . (= s
assinatura [ 0 a0 U~ /77 7 &
E (
P J_ - 1 2 4 . 3 6 4 6 6 . 3 4- 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0/2020 1.907,63 171,68

Valor Liquido L__> 1..735,95

Salario Base Sal. Conir. INSS
1.830,42 1.907,63

Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.907,63 152,61 1.735;95 0,00




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:01
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.735,95

*xx%%*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 2.A25.019.6F5.8CC.5BE



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cddigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 817.006.959-91 513205 1
COZINHEIRA CTPS: 2365226-003 Admissé&o: 01/06/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 9,36
214| HORAS EXTRAS 60% 5,00 58,51
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998| I.N.S.S. 8,00 134,14
! Certifico que ¢ material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade
005“ as especificagdes nele consignadas
o [eua cem LG 1 021220
Nome: =
Cargo: — . - 4
Assinatura: T AQu W D ./ /277 o
L
pl s l 2 4 . l 8 0 6 8 . 0 l » 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0/2020 1.676,87 134,14
Valor Liquido I:> 1+542,; 73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.400,00 1.676,87 1.676,87 134,14 1.542,73 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:01
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359=7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 11542, T3

**xx%x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.9281-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000:119:359

NR.AUTENTICACAQO 9.D64.F45.CC6.7D8.066




ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
Folha Mensal

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 060.431.249-04 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9035158-001 Admissdao: 09/07/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos ‘ Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00 8
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 92,25 g
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 209,66 8
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 §
998| I.N.S.S. 9,00 186,19 £
.2
g
Certifico que o material/servico constante deste é
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade s
comas especificagdes nele consignadas g
‘ cem AC 1 QIS
Nome: - s
Cargo: - . \ . s
lAwmmma o ovdlo 1O //A)§Z77/ 8
— )
Pis . l 3 8 . 9 O 4 3 3 . o 2 - 2 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0/2020 2.068,82 186,19
Valor Liquido E> 1.882,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.068,82 2.068,82 165,50 1.503,45 0,00

‘Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19: 3400
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 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.989
VALOR TOTAL 1.882,63

***xx*xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19:989=3
NR. DOCUMENTO 551.707.:000:119.3589

NR.AUTENTICACAO 7.223.281.8CA.804.39F




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
——5ggo—Wome do Fonconaro THF — Tsparament
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 573.039.089—00 114305 1
COORDENADOR GERAL TIPS 42391-020 Admisséao: 03/10/2011
Codigo | Descrigao | Referéncia | Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 36,67 677,93 8
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 20,34 “f)
998|I.N.S.S. 8,00 54,23(| 8
8 3
g u
% <
Sertifi é
-ertifico que o material/servigo ¢ g
i i enstante de £
. documento foi recebido/prestado e esta em ocnfo«mid:; 3
: cgm as especificacdes nele censignadas 2
QLXTTALA Ac 103 1704 g
em Z0Rd e
Nome: 105 07 5
iLarge: = A é
sssinatura: 70 A LT D, ﬂ/’? 7 8
[4
Total de Vencimenlos Total de Descontos

Pis:170.49527.87-2
FEVEREIRO/2020 671;92 74,57

\;r Liquide = 603, i\

Salério Base Sal. Contr. INSS Base C4lc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.067,60 5.197,49 5.197,49 415,79 603,36 0,00




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:00
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.859-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707:000:019:992
VALOR TOTAL 603,33

**x*x**x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

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

NR.AUTENTICACAO F.DB0.50E.263.B1F.3A2




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
T Tome do Fundionano TPF TEO Depanamanto — |
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 113.803.438-01 782310 1 1
MOTORISTA CTPS: 5829955-0030 Admissdo: 01/09/2009
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 63,53
214| HORAS EXTRAS 60% 21,00 397,09
998| I.N.S.S. 11,00 336,66
999 | IMPOSTO DE RENDA 7., 90 61,50
Certifico que o material/servico constante deste
documenta foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificacdes nele consignadas
QY ,ﬁll_\_)\_; .em i“ /Q’al" ry )
Jome: ‘ /
1ergo: — A /
*ssinatura: |\ 0h o7 0 LS 7 7 27 4
[
Pis . 1 O 8 . 5 6042 . 35_5 Total de Vencimenltos Total de Descontos
FEVEREIRO/2020 3.060,62 398,16
Valor Liquido E:} 2.662,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.600,00 3.060,62 3.060,62 244,84 2:123,96 T30

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:00
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.662,46

**x*x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19:993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.ED0.16D.5FB.54D.2FD



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

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
[ Cddgo  Nome do Funcionaro TPF TEO Departamanio Tlal
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 041.648.159-06 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 74874-00053 Admissao: 01,/12/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,74
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 23,40
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,00 130,89
Certifico que o material/servico constante deste
documento foi recebide/prestado e esta em conformidade
com as especificacdes nele consignadas
cem AG 103120000 |
-; gome: )/
t Cargo: — . ;
" Assinatura:_|_0 NOUTLLITD. £ \on // q
/ ’
Pl 5t 1 2 6 . 2 3 5 5 2 . 5 3 _5 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0/2020 1.636,14 130,89
Valor Liquido I:> 1,505,259
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.636,14 1.636,14 130,89 1. 505,25 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:01
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1.1'9...8359~7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000:020.015
VALOR TOTAL 1.505,25

*xxk**x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551:707:000,119.359

NR.AUTENTICACAO 0.BFD.1E9.AOA.6D2.669




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Todigo Nome do Funcionaro ¢33 TBO Departamento —Fal |
45 SONIA APARECIDA FRANCO 217.197.798-13 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 0865964-0040 Admissao: 05/10/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 92,25 g
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 209,66 3 ;
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,41 ] §
214 | HORAS EXTRAS 60% 1,00 15,05 E £
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91 E :E
998|1.N.S.S. 9,00 187,76|| 2 B
= <
%
- g
Certifico que o material/servi¢o constante deste °
documento fai recebido/prestado e esta em conformidade b
m as especificagdes nele consignadas - ‘ 8
: JUIL em MG 1 Q3 /2020 1 5
Nome: = , 2
1 Cargo: : % , X a
' Assinatura: W‘M& / ﬁ 7 7 4
|/
1 otal de Vencimentos otal de Desconlos
Pis:206.68481.35-2 ot enemen oot prseen R
FEVEREIRO/2020 2.086,28 187,76 l g
Valor Liquido = 1.898,52 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.086,28 2.086,28 166,90 1.898,52 0,00




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:00
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 TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 1..898:, 52

xxxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20 .069-17
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.F67.EC8.24F.618.A21



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
SONIA APARECIDA FRANCO 0865964 0040
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono

05/10/2018 A 04/10/2019

02/03/2020 A 31/03/2020 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas ndo justificadas:
Salario Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

PROVENTOS E DESCONTOS

01 Férias: 2.114,25 P

1.400,00 1/3 das Férias: 704,75 P
0,00 Abono de Férias: 0,00
714,25 1/3 do Abono de Férias: 0,00
0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
2.114,25 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00

Desconto da Previdéncia: 259,90 D

Desconto do imposto de Renda: 49,13 D

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.819,00 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 309,03 D

TOTAL LIQUIDO: 2.509,97 P

Pelo presente comunicamos-ihe qu
importancia liquida de R$ 2.509,97 (

CIENTE,

e, de acordo com a Lei, ser-

dois mil e quinhentos e nove reais e nove

Ihe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
nta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

=

disposigao fica a

Data: 31/01/2020

/)
“ALOATALD

o

SONIA APARECIDA FRAI\{CO

ASSOCIAC\AO,L/AR MATERI\IAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de R$
2.509,97(dois mil e quinhentos e nove reais e noventa e sete centavos) que me € paga adiantadamente por motivo 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 quitag@o.

Data: 28/02/2020
CAMBORIU

5@/1/‘4 O/i/O Taatp

7 SONIA APARECIDA FRANCO

Certifico que o material/servige constante deste
documente foi (ecebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas

|

CoronlaSruun. em Mo 10220}
{ Nome: T / /
& yd
' Cargor e . %
assinatura: h g Aew 1 LKD) .




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:16
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1319 .359-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 2.509,;97

***x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

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

NR.AUTENTICACAO A.813.560.EE2.1ES.401




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano CTPF TBO Departamento Filal
99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR:950.578.549-68 239415 it I
PEDAGOGA CTPS: 54914-0016 Admissao: 01/03/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 100,00 1.837,00
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 367,40
998| L. N:8%S. 9,00 198,39
i Cenrtifico que o material/servigo constante deste
documento fo[ recebido/prestado e esta em conforridade
ccsm as especificagbes nele consignadas
‘. cem AG 1 Q2201
. Nome:
: Cargo: = .
! agsinatura: | ohoun et . |7
D ial;
Pis : 12 4 . 83 61 6 . O 1_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0/2020 2.204,40 198,39
Valor Liquido L__.> 2:..006,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
18,37 2.204,40 2.204,40 176,35 2.006,01 7358

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:01
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.295
VALOR TOTAL 2.006,01

¥**%kxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.8A8.37B.CB6.4E8.DB5



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
[ T3dgo — Wome doFunconiie v THO T e
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 011.552.039-25 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 025011-01 Admisséo: 17/06/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48,62
998|I.N.S.S. 8,00 112,00
i Certifice que o material/servigco constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
cem 3as especificagdes nele consignadas :
a L em AG 1 0312000
Nome: P j
Cargo: e . 4
* Assinatura: | o h LTS, 71 1
L/ i
Pj_s . 1 4 2 . 8 63 08 . 2 7_4 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIRO/2020 1.448,62 112,00
Valor Liquido E> 1.336,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.400,00 1.400,00 112,00 1.098, 41 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:00
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 TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1.336,62

*rxxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

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

NR.AUTENTICACAO 6.BA4.6B0.F48.23F.DEC



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
[~ Cddgo  Nome do Funcionaria TPF TEO Departamento Filial
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 045.851.109-92 251530 1 1
PSICOLOGO 97080-0098 Admissdo: 01/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.050,70
250 [ REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,03
214| HORAS EXTRAS 60% 6,00 162,70
998| I.N.S.S. 11,00 356,33
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,77
¢ Certifico que o material/servico constante deste
: documento fo( recebido/prestado e esta em conformigade
; com as especificagbes nele consignadas
i em A 103 1207
, Nome: ;
; Cargo: : '
Assinatura: |, TR S, 97/
3 7
_ {
Pls . 135 . 32 62 7 . 72_7 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIRO/2020 3.239,43 387,10
Valor Liquido = 2.852,.33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.050,70 3.239,43 3i:239,;43 258,15 2.314,33 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:01
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.575
VALOR TOTAL 2.852,33

FXxk&x  TPRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.DDD.E6C.4B4.F49 .ED1



FSSOC IACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
|~ Cddgo — Nome do Funcionaro— TPF TBO Departamento Filial
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 659.604.910-87 516210 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 69741-00027 Admissao: 01/09/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 79, 34
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 195,19
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 300, 68
998 | I.N.S.S. 9,00 177,76
: Certifico que o material/servico constante deste
t documento fo@ recebido/prestado e esta em conformidade
| com as especificagdes nele consignadas
|Samnnisu i, emi(sLl_QSJM/)
; Nome: . /
f Cargo: . ) .
+ Assinatura: FMMW 4 i] P
( /
PiS : 12 5 . 0377 1 . 04 _3 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0/2020 1.975,21 177; 76
Valor Liquido L__> 1.797 , 45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 14+975,;21 1.975,21 158,01 1.607,86 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 -~ BANCO DO BRASIL - 19+34: 01
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 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.797%,45

*X*%kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

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

NR.AUTENTICACAO F.2BB.B93.FES5.CE4.F3C




ASSOCIACAO LAR MATERNAL
CNPJ:

BOM PASTOR
10.618.455/0001-29 CC: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Fevereiro de 2020

109 NAIADY MENDES PEREIRA 105.688.109-70 516210
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 2530064-0040 Admissdo: 11/03/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
’_\ .
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00 %
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 2
998 I.N.s.5S. 8,00 112,00(| %
¢ g 5
5
) g
~ertifico que o material/servk;o constante deste =
documento fo( recebide/prestado e estdem conformidade £
COm as e ﬁcagbqs nele consignadas g
: ~ 3, c
Ui ,emib_%é&yfy :
~Nome: 8
N argo: g c 3
*sinatura: [ NSCOTLTS NI
S L
\,// :
Pl s: 2 O 6 . 9 9 7 8 2 . 8 l _ 8 Total de Vencimentos Total de Descontos B
FEVEREIR0/2020 1.448,62 112,00 , ]
S -
Valor Liquido C> 1.336,62 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.400,00 1.400, 00 112,00 1.098,41 0,00

*** PARABENS PEL

SEU ANIVERSARIO

NO DIA 10 DE FEVEREI

RO * % %




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:16
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.052
VALOR TOTAL 1.336,62

***xxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAIADY MENDES PEREIRA

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

NR.AUTENTICACAO 9.AAF.A89.D26.1BA.141



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cddigo Nome do Funcionario TPF TBO Deparamento — Fihal |
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 001.069.219-32 514320 1 1
LIMPEZA CTPS: 7696583-003-0 Admissdo: 09/03/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
250 [ REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 69,28
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 432,97
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| I.N.S.S. 9,00 190,01
Certifico que o materiai/servico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas A )
O cem AG 103 f
Nome: 7~
Cargo: — .
Assinatura: |t hoLUT LT, 7/
(
Pis . 12 4 . 84 O 91 . 6 9_0 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0O/2020 2:111,;25 190,01
Valor Liquido [Z> 1.921,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 23111425 2.111,25 168,90 1.731,88 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:01
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 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.921,24

****xk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO

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

NR.AUTENTICACAO C.5D6.BC2.BEC.CCB. 7B8




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

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cddigo Nome do Funcionario TPF TBO Departamento Filial
107 BRUNA CARDOZO JOAOQ 090.355.319-81 51 6210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 8089038-0030 Admissao: 08/08/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 79,34
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 195,19
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 300,68
998 | I.N.S.S. 9,00 177,76
i Certifico que o materialiservigo constante deste
! documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
+ 6am as especificagdes nele consignadas _
Qo USSR em AG 03, )
' Nome: b
Cargo: =
sssinaves ToNo XD, ~ Y7
N {
PiS : 2 03 . 5 6 685 . 7 1 _8 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0O/2020 1.975,.21 177,76
Valor Liquido = 1.797,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.975,.21 1.975,21 158,01 1.:797,45 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:01
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.025. 338
VALOR TOTAL 1.797,45

FHRAXX X TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO

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

NR.AUTENTICACAO 7.9F7.138.C25.C44.A54



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
BRUNA CARDOZO JOAO 8089038 0030
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
08/08/2018 A 07/08/2019 02/03/2020 A 31/03/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 02 Férias: 2.022,18 P
Salario Base: 1.400,00 1/3 das Férias: 674,06 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 622,18 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.022,18 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 24517 D
Desconto do imposto de Renda: 41,03 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.696,24 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 286,20 D
TOTAL LIQUIDO: 2.410,04 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.410,04 (dois mil quatrocentos e dez reais e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

— )
CIENTE, >/ v Data: 31/01/2020
-~ 7 /
£ 7
BRUNA CARDOZO JOAO ASSOCIACAOLAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de R$
2.410,04(dois mil quatrocentos e dez reais e quatro centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas
€ 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.

Data: 28/02/2020
CAMBORIU BRUNA CARDOZO JOAO

-~Certifico que 0 material/seryi

f T CO constante deste
; documento foi recebido/prestado e ests em conformidade
i Com as especificagdes nele oonsignad?f

QA XIS L L em_I1C 1 03 2020k
! Cargo:' S
" Assinatura: g ALV 1 D). /77




05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:16
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.025.338
VALOR TOTAL 2.410,04

FHR*Ex* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO

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

NR.AUTENTICACAO 4.10E.E4l.B78.DF8.9FF




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CTPF CBO “Departamento ——— Flar——1
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 080.466.559-10 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9717276-0030 Admisséo: 02/05/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 233,33
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 15,69
998|1.N.S.5. 8,00 18, 66
Certifico que o material/servige constante desie
documenio foi recebigio/prestado e estd em conformidade
&as e iﬁcagée; nele consignadas
W\Kexc‘—?w em AC. 1O3 120000 A4
Nome:
Cargo: s
Assinatura: T NOCITQUTS), /7 l/
e
PiS ) 55 . 2 92 52 . 2 7_7 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0O/2020 249,02 18,66
Valor Liguido = 230, 36
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L 1.400,00 1.803,42 1:/803,; 42 144,26 230, 36 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 -~ BANCO DO BRASIL - 19:34:01
170701707 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.148
VALOR TOTAL 230, 36

hir TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAROLINE DE SOUZA PINTO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO A.565.C63.61C.593.FD7




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
[ T3dgo — Nome do Fundionano™ TPF TEO Deparamento A
56 LIDIANE NINOW 041.322.489-92 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 9457085-001 Admissao: L1/07/2013
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24
988 | L.N.S5.S. 11,00 852,35
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,83
; Certifico que o material/servico constante deste
f documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
jcom as es, iﬁcac;aeg nele consignadas
Ca; p ,em .kz’.ﬂi’- O L)
Nome; &
Cargo: —_ . /
assinatora:_[ 0 N,y /L7774
Al {
PiS : 1 30 . 4 8 8 92 . 4 9_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0/2020 3.2103,24 425,18
Valor Liquido E> 2 . 7 7 8 ’ O 6
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.203,24 3:203,24 3.203,24 256,25 2.850,89 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/03/2020 -~ BANCO DO BRASIL - 19:34:00
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 2.778,06

Nk Kie TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIDIANE NINOW

AGENCIA: 5271-x% CONTA: 8.978-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.28E.552.BB6.8BF.243




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Tddigo Nome do Funclonario CPF TBO Departamento Fhal |
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 115.640.469-07 782310 1 1
MOTORISTA CTPS: ©5936476-004 Admisséo: 16/01/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.135;49
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 37;27
214 HORAS EXTRAS 60% 15,00 232,96
998| I.N.S.S. 9,00 216,51
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21;39
; Certifico que o material/service constante deste
» documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
| Ws nele consignadas
! em_1G 1,03/ 2020}
: Nome:
+ Cargo: p— .
Assinatura: | ¢ MOUTT L A UD Vi)
7 :
A {
Pis : 2 07 . 64 2 38 . 7 6"5 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0O/2020 2.405,72 237,90
Valor Liquido |:> 2.167,82
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.135,49 2.405,72 2.405,72 192,45 2.189,21 T#30

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




G334071430067610027
% L 07/03/2020 15:56:22
Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA

e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.56.20

1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

CONTA: 25.971-3

FAVORECIDO: KENIEL JACINTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 115.640.469-07

VALOR: RS 2.167,82

DEBITO EM: 05/03/2020

DOCUMENTO: 030501
AUTENTICACAO SISBB: 4.DAC.1B4.F9F.36A.2B2



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
[~ Cddigo  Noms do Funcionaro i TEG Depanamanio e |
96 SILAS DE SOUZA 038.522.148-74 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO CTPS: 52040-541 Admisséo: 01/02/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220;00 3.304,93
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,92
214 | HORAS EXTRAS 60% 20,00 480,72
998| I.N.S.S. 11,00 424,88
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,85
Certifico que 0 material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade
com as especificagdes nele consignadas
UL em G 1 0312001
Nome: §
Cargo: e . /
Assiawra: [ ONQUVOARD). . \77771
’ Sop i
Pl _— 1 2 2 . 9 8 2 o Z . 2 1 _ 6 Total de Vencimentos Total de Descontos
FEVEREIR0O/2020 3.862,57 585,73
Valor Liquido E> 3.276,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.304,093 3.862,57 3.862,57 309,00 3.437,69 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2020 - AUTOATENDIMENTO =~ .15, 5620
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAIL SC

CONTA: 29.195-1
FAVORECTDO:
VALOR: RS 3.276,84

DEBITO EM: 05/03/2020

DOCUMENTO: 030502
AUTENTICACAO SISBB: F.3F1.166.055.947.E78



egoncalves
Highlight


ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano CPF CBO Departamanto Filial
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 044.647.279-48 513205 1 1
COZINHEIRA CTPS: 26476-00021 Admissao: 13/03/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998(1.N.S.5. 8,00 128;72
, Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas
Ca sW\.ﬁC@D\)\M em l{e / 22020
(h:lome: :
argo: oy - ,
| Assinatra: [0 0 oULS. 71

Pis:124.78121.22-2

Total de Vencimentos

Total de Descontos

FEVEREIR0/2020 1.609,00 128,72
Valor Liquido I:> 1.480,28
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.609,00 128,72 1.480,28 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 15,56 .21
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

CONTA: 18.239-0

FAVORECIDO: ZENI DE MELO
VALOR: RS

DEBITO EM: 06/03/2020

DOCUMENTO: 030601
AUTENTICACAO SISBB: 0.DB7.65D.EAC.E52.4A9

1.480,28
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

TABELAS 40.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/03/2020

(12/02/2020)

HORA: 16:55:34
PAG : 0002/0005

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858300000475 489101792007 307638050819 061845500017

INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 02/2020 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: 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 JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11707/2013 \01 02516
3.203,24. 0,00 0,00 @Wﬁﬂuﬁ“\\ 256,25 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO -— 124.36466.34-5 11/03/20 01 03131
1.907,63 0,00 0,00 171,68 = 152, 62 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
2.111,25 < 0,00 0,00 190,01 ¢— 168,91 0,00
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
1.400,00 0,00 0,00 112,00 C— 112,00 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SQUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 _=0Q1 07823
3.060,62 & 0,00 0,00 336,66 ,p,\ ) 244,85 0,00
NAIADY MENDES PEREIRA 206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
1.400,00 o~ 0,00 0,00 112,00 — 112,00 0,00
NICOLLE TILIANARA Z>OI>Uomra 138.90433.72-2 ow\OQ\wowm\) 01 05162
2.068,82 0,00 0,00 186,19 — 165,50 0,00
SELMA PAES CANDIDO 125.83563.03-5 01/11/2019 01 05143
1.622,57 0,00 0,00 129,80 129,81 0,00
SILAS DE SOUZA ) 122.98202.21-6 01/02/2017_ 01 04101
3.862,57 “— 0,00 0,00 424,88 >— 309,01 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO, ~ 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
2.086,28 - 0,00 0,00 187,76 C_~ 166,90 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA .~ 126.23552.53-5 01/12/2015  0l~ 05162
1.636,14 0,00 0,00 130,89 — 130,90 0,00
ZENILDA CATARINA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.609,00 a2 o 0,00 0,00 128,72 ~ 128,73 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
59.361,44 0,00 0,00 5.615,01 4.748,91 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/03/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 40.0 (12/02/2020) HORA: 16:55:34
PAG : 0003/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858300000475 489101792007 307638050819 061845500017

N° ARQUIVO: DRahTi5gLa80000-9

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: PD2qUFcgfDG0000-7 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 02/2020 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 : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV SOC
01 27 59.361, 44 0,00 59.361, 44 0,00
TOTATS : 27 59.361, 44 0,00 59.361, 44 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/03/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 40.0 (12/02/2020) HORA: 16:55:34
PAG : 0004/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858300000475 489101792007 307638050819 061845500017
N N° ARQUIVO: DRahTi5qLa80000-9
EMPRESA: ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: PD2qUFcgfDG0000-7 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 02/2020 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 : INSCRICAO: B
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BATRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 59.361,44
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES ¥
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/03/2020
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

4.748,91 0,00 0,00 0,00 4.748,91



DATA: 02/03/2020

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 40.0 (12/02/2020) HORA: 16:55:34
PAG : 0005/0005
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. N° ARQUIVO: DRahTi5qLa80000-9
EMPRESA : ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: PD2qUFcgfDG0000-7 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 02/2020 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: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 21.922.99 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.615.01
SALARIO FAMILIA: 194.48 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 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 PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO )
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO 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 Il: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: 0 J = 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
03: 0 Q4: 0 95: 0 Q6: 0 R : 0 Ss2: 0 S3: 0 Ulz 0 UvU2: 0 ‘U3 0
V3: 0 W 0 X 0 Y 0 21: 0 zZ2: 0 Z3: 0 1z4: 0 Z5: 0 z6: 0
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/03/2020

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 40.0 (12/02/2020) HORA: 16:55:34
PAG : 0001
COMPROVANTE DE UMOF$W>OMO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS <
EMPRESA /J A
N° ARQUIVO: A DRahTi5qLa80000-9 7 (__
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: PD2qUFcgfDG0000-7 INSCRICAO: Ho;mwm.bww\ocoprmwx
COMP: 02/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
WOQW>OOG$O” Rua PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE: 8730102
RPURACAG DO VALOR A RECoLmER: T~ sis T 620 7 Jag T TTTTTTTTTEEs T T TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 5.615,01 0,00 0,00 0,00 5615, 0L
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 11.872,28 0,00 0,00 0,00 11.872,28
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.187,22 0,00 0,00 0,00 1,.187,22
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
Comercializacdo Producéao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 194,48 0,00 0,00 0,00 194,48
(-) Compensacéao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 18.480,03 0,00 0,00 0,00 18.480,03
e B 3 312,96 T"o,00 T 000 T 000 T T TTTT T 3Taaz,ee
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.442,96 0,00 0,00 0,00 3.442,96
TOTAL A RECOLHER 21.922,99 0,00 0,00 0,00 21.:/922; 99

(*) Os valores de retencao, salario-familia/salario-maternidade e compensacao demonstrados sao os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
pivIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DivIiDA ATIVA, NA AUSENCIZ DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

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



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboritu - SC

Ao LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582

BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/02/2020 a 29/02/2020.

1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de fevereiro houveram 12 acolhimentos, 07 desacolhimentos, permanecendo no momento 13 criangas.

Foram realizados 138 atendimentos em Psicologia, 99 atendimentos de Servigo Social, 81 com Nutricionista e

58 com a Pedagoga.

Teve 10 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

Foi enviado ao Férum 07 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBIJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

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

de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessdo de subvenc3o social

valor de RS 3.933,33 (trés mil novecentos e trinta e fomentado por este Municipio a Associagdo Lar
trés reais com trinta e trés centavos) por vaga Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
(crianga), em situagdo de risco social e/ou pessoal, | assegurar o acolhimento de até 15 criangas de 0 a 12
vitimas de negligéncia, abandono, situacdo de risco, | anos incompletos, no valor de RS 3.933,33 (trés mil
abuso sexual, violéncia doméstica entre outros, sob novecentos e trinta e trés reais com trinta e trés
medida de protecdo determinada pela Vara da Inféncia| centavos) por vaga (crianga), em situagdo de risco
e da Juventude da Comarca de Balnedrio Camboriu. social e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica,
Promover a protegdo integral das criangas, sob medida de protecdo determinada pela Vara da
trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua| Infancia e da Juventude desta Comarca de Balneario
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma (Camborid. Com absoluta prioridade a protegdo integral
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- das criancas, no que tange sua integridade fisica,

estima, dignidade e cidadania. psiquica e moral, propiciando uma melhor qualidade




22/04/2020 Gmail - Prestagao de Contas

EW Gm?:}i% carmem nascimento <carmemhmrc@gmail.com>

Prestacado de Contas
1 mensagem

carmem nascimento <carmemhmrc@gmail.com> 17 de abril de 2020 as 15:58
Para: samueloliveiradesouza@hotmail.com

Boa tarde,

Ao conferir a prestagdo de contas, observei algumas inconsisténcias, gostaria de obter esclarecimento.

Karla Rodrigues .......... Folha R$ 387,10
GFIP R$ 356,83
Kalita Ivanir da Silva de Souza ......... Folha R$ 648,40
GFIP R$ 453,19
Afafe do Santos Sharife ................ Folha R$ 74,57
GFIP R$ 571,72
Miralva de Oliveira de Souza........... Folha R$ 398,16
GFIP R$ 336,66
Silas de Souza .........ccue.... Folha R$ 587,73

GFIP R$ 336,66

Karoline NiNOW ..........ccueeu.... Folha R$ 425,18
GFIP R$ 352,35

Keniw Jacinto .......ccccoeeeeeennens Folha R$ 237,82
GFIP R$ 216,51

Att;

Carmem Nascimento
Gestora de Parceria

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=ab4b4e3efd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1778748478553652102&simpl=msg-a%3Ar-4906... ~ 1/1



VF CONTABILIDADE

CNPJ 85.372.894/0001-01- CRC/SC 2155

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

Rua Guaraparim, 112 - Bairro Tabuleiro — Camborit/SC

Para: Controladoria da Prefeitura Municipal de Balnesrio Camboria

Referente : Esclarecimentos prestacio de contas

- folha de pagamento 02/2020 x GFIP

Funcionsrio | Folha / GFIP Esclarecimentos da INSS IRRF Total
Inconsisténcias | contabilidade INSS +
citadas pela IRRF
controladoria

Karla Folha Na folha cita o total dos | R$ 356,33 R$ 30,77 | R$ 387,10

Rodrigues R$ 387,10 descontos do INSS e do

Cardoso GFIP IRRF;

Hawreliuk | R$ 356,83 Na GFIP somente o

INSS i

Kalita Folha Na folha cita o total dos | R$ 453,19 R$ 195,21 | R$ 648,40

Ivanir da RS 648,40 descontos do INSS e do

Silva de GFIP IRRF;

Souza R$ 453,19 Na GFIP somente 0

INSS

Afafe dos Folha No periodo de INSS férias Desconto | R$ 571,72

Santos RS 74,57 05/02/2020 4 05/03/2020, | ref 05/02/2020 IRRF

Sharif GFIP a funcionaria estava de 429/02/2020 citado no
R$ 571,72 férias. R$ 497,15 recibo de

férias
INSS diferenga
de férias
R$ 20,34
INSS sobre
dias trabalha-
dosde Ol a
04/02/2020
RS$ 54,23

Miralva de | Folha Na folha cita o total dos | R$ 336,66 R$ 61,50 | R$ 398,16

Oliveira de | R$ 398,16 descontos do INSS e do

Souza GFIP IRRF;

R$ 336,66 Na GFIP somente 0
INSS
VILSON FELICIANO /
CONTADOR CRC/SC 13878

CPF 391.114.829-
Rua Guaraparim,

2~ Tabuleio—

Camborit - SC -’(‘1@19883‘81077




Silas de Folha Na folha consta o valor RS 424,88 R$ 160,85 | R$ 585,73
Souza R$ 587,73 de RS 585,73 e na GFIP
GFIP RS 424,88
R$ 336,66
Karoline Folha Funciondrio correto: R$ 352,35 R$ 72,83 | R$ 425,18
Ninow R$425,18 Lidiane Ninow
GFIP Na folha cita o total dos
R$ 352,35 descontos do INSS e do
[RRF;
Na GFIP somente o
INSS
Keniel Folha Na folha consta o valor R$ 216,51 R$ 21,39 | R$ 237,90
Jacinto da R$ 237,82 de R$ 237,90 e na GFIP
Silva GFIP R$ 216,51
R$ 216,51
Atenciosamente

Camborit/SC, 20 de abril de 2.020.

Vilson Feliciano

CRC/SC 1!!!!



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


OCIACAO LAR MATERNAL

BOM PASTOR

Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
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de vida e resgatando sua autoestima, dignidade e
cidadania. Este objeto estd em consondncia com o

Plano de Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA

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

N2 de

N2 de

Dificuldades encontradas

criangas em

acolhimento
institucional, na faixa
etariade 0a 12 anos

incompletos,
proporcionando todas

as necessidades
basicas essenciais ao
pleno
desenvolvimento e

crescimento infantil.

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimentos | atendimentos
prevista . . alcancados
previstos realizados
Acolher e atender 15 |15 13 -Acompanhamento na |Tudo a contento.

chegada e na saida da
crianga;

-Acompanhamento das
criangas ao Férum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento escolar;

-Comemoragdo dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
bioldgico;

-Preparacgdo para o
desligamento.

aprovado pelo CMDCA

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

Etapa/Atividade
prevista

atendimentos

Ne de

previstos

N2 de

atendimentos

realizados

L. Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados
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Contribuir paraa [15 13 -Acompanhamento da [Tudo a contento.
prevencdo do crianga em atendimento
agravamento de especializado;

situagdes de
negligéncia, violéncia e "Glpesds irnde unides;

ruptura de vin : ; : :
P cules -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 L Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista . . alcangados
previstos realizados
Restabelecer vinculos [15 13 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

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

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

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

N2 de N2 de . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade ] . Dados qualitativos
. atendimentos, atendimentos
prevista ] . alcangados
previstos realizados
Possibilitar a 15 13 -Visita e recreag8es infantis Tudo a contento.
convivéncia dos visitantes no Lar;

comunitaria. -
-Passeio externo com as

criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

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

aprovado pelo CMDCA
\
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. N2 de N2 de L Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimento | atendimentos
prevista . . alcangados
s previstos realizados
Promover acessoa [15 13 -Encaminhamento de  [Tudo a contento.

rede sdcio assistencial,
aos demais érgdos do

relatérios para o Poder

Judiciario;
Sistema de Garantia
de Direitos e as demais -Encaminhamentos das
politicas publicas familias para outros
satfials servigos assistenciais e de
salde;

-Acompanhamento no
Posto de saude (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apos avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
vdrios érgdo afins;

Obs.: Se no Plano de Trabalho contar mais objetivos especificos/meta, devera copiar tantas tabelas quanto forem necessérias.
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4. PUBLICO ATENDIDO:

Outros:
(coordenadores educ.
especial ou mercado
de trabalho)

Criangas
Adolescentes
Jovens
Familiares
Educadores

Numero de atendidos diretos Previsto

Iy
(92}
'
|
'
|
]
[y
(9]

(Atendimento continuado: n® de| Realizado
matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

[EY
w
'

1
1
'

1
[ERY
w

Numero de atendidos indiretos Realizado - - - 10 - - 10

(Atendimento a familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados  indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas|
desenvolvidas pelo projeto)

Numero total de atendidos pelo Realizado | 13 - - 10 - - 13
projeto

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

Numero total de atendimentos pela Realizado | 376 | - - 10 - - 386
instituicdo

5. ALTERACGES INSTITUCIONAIS:
Nao houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
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1-Criancas atendidas pela entidade no més de fevereiro.

01-W.G.S.: 10 anos (10/01/09)

Filiagdo: Mde — C.F.G.R.
Pai-L.C.S.

Entrada: 08/11/18

02 -J.V.M.: 06 anos (09/08/13)
Filiagdo: Mde — M.G.M.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 11/12/18

03 —E.M.S.: 04 anos (14/11/15)
Filiagdo: Mde —1.M.S.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 24/07/19

04 — E.G.S.: 08 ANOS (03/07/11)
Filiagdo: Mde —1.M.S.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 07/10/19

05 - E.R.P.: 03 MESES (29/09/19)
Filiagdo: Mde — A.J.R.P.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 10/10/19

06 — 0.C.R.: 11 ANOS (24/12/07)
Filiagdo: Mde —S.R.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 26/10/19
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07 —J.P.F.: 01 MES (23/12/19)
Filiagdo: Mde — L.F.B.

Pai— NAO CONSTA
Entrada: 08/01/20

08 — M.L.M.F..: 01 ANO (22/04/18)
Filiagdo: Mde - C.F.

Pai —J.M.
Entrada: 24/01/20

09 - L.M.R.L.: 17 ANOS (13/09/03)
Filiagdo: M3e — A.P.R.

Pai—M.B.L.
Entrada: 02/02/20

10 - M.L.R.: 04 MESES (24/10/19)

Filiagdo: Mde — L.M.R.L.
Pai—G.B.L.

Entrada: 02/02/20

11 - P.P.M.: 01 ANO (13/02/19)
Filiagdo: M3e — B.T.P.U.

Pai - F.J.M.C.
Entrada: 10/02/20

12 - K.L.: 07 ANOS (26/03/12)

Filiagdo: Mde — G.T.F.
Pai—C.L.

Entrada: 11/02/20
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13 -A.L.: 05 ANOS (03/10/14)

Filiagdo: Mde — G.T.F.
Pai—C.L.

Entrada: 11/02/20

14 -L.H.L.: 03 ANOS (17/06/16)
Filiagdo: Mde — G.T.F.

Pai—C.L.
Entrada: 11/02/20

15-L.D.R.: 07 ANOS (27/03/12)
Filiagdo: Mde — N.D.R.

Pai —J.R.
Entrada: 18/02/20

16 —.E.L.C.: 11 ANOS (17/08/09)
Filiagdo: Mde - P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

17 - A.V.L.C: 07 ANOS (12/02/13)
Filiagdo: Mde — P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

18 - A.T.L.C.: 03 ANOS (26/11/17)
Filiagdo: Mde — P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

19 - A.M.C.: 10 ANOS (06/05/10)
Filiagdo: Mde — N.O.C.
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Pai — NAO CONSTA
Entrada: 19/02/20
20-M.M.N.: 11 ANOS (01/02/09)
Filiagdo: M3de — A.R.J.M.

Pai — M.A.N.
Entrada: 22/02/20

2- Criangas Acolhidas de Balneario Camborii em fevereiro.

01 -L.M.R.L.: 17 ANOS (13/09/03)
Filiacdo: Mde — A.P.R.

Pai—M.B.L.
Entrada: 02/02/20

02 — M.L.R.: 04 MESES (24/10/19)

Filiacdo: Mde — L.M.R.L.
Pai—G.B.L.

Entrada: 02/02/20

03 - P.P.M.: 01 ANO (13/02/19)

Filiagao: M3e - B.T.P.U.
Pai—F.J.M.C.

Entrada: 10/02/20

04 - K.L.: 07 ANOS (26/03/12)

Filiagdo: Mae — G.T.F.
Pai—C.L.

Entrada: 11/02/20

05— A.L.: 05 ANOS (03/10/14)
Filiagio: M3e — G.T.F.

Pai — C.L.
Entrada: 11/02/20
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06 — L.H.L.: 03 ANOS (17/06/16)
Filiagdo: M3de — G.T.F.

Pai-C.L.
Entrada: 11/02/20

07 - L.D.R.: 07 ANOS (27/03/12)
Filiagdo: Mde — N.D.R.

Pai—J.R.
Entrada: 18/02/20

08 —I.E.L.C.: 11 ANOS (17/08/09)
Filiagdo: M&de —P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

09 - A.V.L.C: 07 ANOS (12/02/13)
Filiagdo: Mde — P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

10-A.T.L.C.: 03 ANOS (26/11/17)
Filiagdo: Mae —P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

11 - A.M.C.: 10 ANOS (06/05/10)
Filiacdo: Mde — N.O.C.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 19/02/20
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12 - M.M.N.: 11 ANOS (01/02/09)
Filiagdo: M3e — A.R.J.M.

Pai— M.A.N.
Entrada: 22/02/20

3- Criangas desacolhidas de Balneario Camboritii em fevereiro.

01-0.C.R.: 11 ANOS (24/12/07)
Filiagdo: Mde —S.R.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 26/10/19
Saida: 04/02/20

02 - J.P.F.: 01 MES (23/12/19)
Filiacao: Mae - L.F.B.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 08/01/20
Saida: 04/02/20

03 - L.M.R.L.: 17 ANOS (13/09/03)
Filiagdo: Mde — A.P.R.
Pai—M.B.L.
Entrada: 02/02/20
Saida: 05/02/20

04 — M.L.R.: 04 MESES (24/10/19)

Filiagdo: Mde — L.M.R.L.
Pai—G.B.L.

Entrada: 02/02/20

Saida: 05/02/20
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05 -W.G.S.: 10 anos (10/01/09)
Filiagdo: M3e — C.F.G.R.
Pai - L.C.S.
Entrada: 08/11/18
Saida: 17/02/20

06 — P.P.M.: 01 ANO (13/02/19)

Filiagdo: M3de — B.T.P.U.
Pai-F.J.M.C.

Entrada: 10/02/20

Saida: 13/02/20

07 — A.M.C.: 10 ANOS (06/05/10)
Filiagdo: Mde — N.O.C.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 19/02/20
Saida: 20/02/20

08 —M.M.N.: 11 ANOS (01/02/09)
Filiagdo: M&e — A.R.J.M.
Pai — M.A.N.
Entrada: 22/02/20
Saida: 26/02/20
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Nome da Atividade

Descrigdo da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um plano
de a¢do para cada situacgdo

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegracdo e ou integragdo Familiar.

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

Capacitagdo de funcionarios

Realizamos Capacitagdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de interven¢ées do municipio

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

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

Elaboracdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judiciaria através de relatérios periddicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegracdo familiar que estd
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servigos

Acompanhamento familiar

Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adogdo, no
periodo pds reintegragdo e ou integragdo familiar.

Manutencdo dos vinculos

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

Cuidados médicos

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

Providéncia documentos das criangas

Certid3o de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e outros
quando necessdrio
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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 importéncia da data de aniversério 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 reunibes para fins de conhecimento do
rendimento escolar.

Lidiane Ninow
Assistente Social

CRESS N° 5187-12.2 Regido
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MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ =~
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 43
06 DATA DE VENCIMENTO 25/03/2020
01 NOME /TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 660,95
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DAMULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 25/03/2020
Domicilio tributario informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 660,95
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
SicalcWeb versao 1.7.66.8061 02/03/2020 17:13:28
85660000006-6 60950064008-9 51106184550-5 00183010060-6
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2" via
02 PERIODO DE APURAGAO 29/02/2020
MINISTERIO DA FAZENDA -
NUMERO DO CPF QU C =
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 25/03/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 660,95
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 25/03/2020
Domicilio (ributérioFi)nform;gio: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOSIDL - 102568
10 VALOR TOTAL 660,95
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° € 2° vias)

SicalcWeb versao 1.7.66.8061 02/03/2020 17:13:28

85660000006-6 60850064008-9 51106184550-5

(AR RN

00183010060-6

il

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

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

02/03/2020



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15.55.10
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205, T13-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sc
CODIGO DE BARRAS ~  ====———-—-m —mmmmmmmoo

DATA DO PAGAMENTO 05/03/2020
PERIODO DE APURACAO 29/02/2020
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA  =—————————m
DATA DO VENCIMENTO 25/03/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA ———————————=
PERCENTUAL mmmmmmmmm— o
VALOR DO PRINCIPAL 660,95

VALOR DA MULTA  mmmmmmm e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmm
VALOR TOTAL 660,95

AUTENTICACAO SISBB: F.E59.DCD.A23.0F6.C1A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 030502



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02

PERIODO DE APURAGAO
-

29/02/2020

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais - 10.618.455/0001~-25
04 CODIGO DARECEITA
e 0561
DARF IR
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE -
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENCIMENTO
(0047)33650582 - 20/03/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 1'090’74
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA N 0 , 00
~ VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 —y 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL 1.090, 74
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de - ) '
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
: 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 29/02/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

- 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA 0561
- -
DARF IR -
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE -
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENGIMENTO
(0047) 33650582 - 20/03/2020
VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso 07 - 1.090,74
5 i VALOR DA MULTA
Instrugdes para preenchimento 08 N 0,00
= VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 £NcARGOS DL - 1.025/60 - 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da TR
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 oy 1.090, 74
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo de
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° € 2° vias)

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




Consultas - Emissao de comprovantes

(G334071430067610009
07/03/2020 15:55:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15.55.10
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205:113-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sC
CODIGO DE BARRAS ——mmmmm

DATA DO PAGAMENTO 05/03/2020
PERIODO DE APURACAO 29/02/2020
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA ——o
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ————mmmo
PERCENTUAL e~
VALOR DO PRINCIPAL 1.090,74

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS! JUROS:  emmmeees
VALOR TOTAL 1.090,74

AUTENTICACAO SISBRB: 0.469.3C1.CE2.14C.7E0
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 030501



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 40,0 DATA: 02/03/2020 HORA: 16:55:34

w
|

CcODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA PARAIBA 385

RIO PEQUENO 88343-838
CAMBORIU

(0047) 33650582

SC

=
I

COMPETENCIA 02/2020

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGARO
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.

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

6 - VALOR DO INSS (+) 18.480,03

7_

8_

¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.442,96

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

11 - VALOR ARRECADADO 21.922,99

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 40,0 DATA: 02/03/2020 HORA: 16:55:34

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA PARAIBA 385

RIO PEQUENO 88343-838
CAMBORIU

(0047) 33650582

SC

4 - COMPETENCIA 02/2020

S - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGCAO B VEDADA A UTILIZAGCAO 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 (+) 18.480,03
7 -
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.442,96
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 21.922,99

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2020 - AUTOATENDIMENTO — 15.55.. 11

1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.213-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 02/2020
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 05/03/2020
VALOR DO INSS 18.480,03
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.442,96
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 21..922,99

DOCUMENTO: 030503
AUTENTICACAO SISBB: D.4D1.855.875.00D.B88

ok ok ok okok ok ok VIA EMPREGADOR Kok okok ok ok ok ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.11
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 02/2020
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 05/03/2020
VALOR DO INSS 18.480,03
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.442,96
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 21.922,99

DOCUMENTG: 030503
AUTENTICACAO SISBB: D.4D1.855.875.00D.B88

kxkxxx*x YIA CONTRIBUINTE ****+**x%



FETS

FUMDO DE GARANTLA DD TEMPO DE SERVGO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/03/2020 - 16:55:34

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

59.361,44

06-QTDE TRABALHADORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.748

14-ENCARGOS

,91

0,00

156-TOTAL A RECOLHER

4.748,91

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020**

I 858300000475 489101792007 307638050819 061845500017 l

AUTENTICACAO MECANICA

LTS

FUMNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERWICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/03/2020 - 16:55:34

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

59.361,44

06-QTDE TRABALHADORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8 )

10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.748,91

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.748,91

“\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020"

r858300000475 489101792007 307638050819 061845500017 l

AT TRREIRG

AUTENTICACAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15,5511
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000047-5 48910179200-7
30763805081-9 06184550001-7

Data do pagamento 05/03/2020
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 02/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2020
VALOR DEPOSITO 4.748,91
Valor Total 4.748,91

DOCUMENTO: 030504
AUTENTICACAO SISBB: E.B81.260.F8B.BYF.8B0



FAT-01-20205740768582-62

Celesc Nota Fiscal/Conta de Energia Eletrica Serie Unica 23013201
DIStI’IbUIQﬁO S-A- Més/Ano - Fatura N°. Unidade Consumidora

02/2020 7656491
T T e R T e R e 2
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR CPJ: 10618455000129
R RIO PARAIBA, 385 - SITIO

88343838-RI0 PEQUENO (CEU)-OU“R)RIU-SC

Loc/Etapa/Liv: 1767,19,8110822 . Medidor: 2233844 - TENSAO NOVINAL: 220v - 380v - GRUPO B
Classificacao: ©1 - RESIDENCIAL - CONVENCIONAL - TRIFASICO

Cod. Fizcal de Operacacs 5.258 Tipo do Dizjuntor: 70 4s (1.5.102.0]
Medidor: 1pa3gaq  COnsumo Med/Fat: 1768/1768  Unidade de Medida:  h
Leit. Atual: 4s13g  Namero de Dias Faturados: Origem da Leitura:  (1pa
Leit. Anter:  4aa7e  COnsumo Médio Didrio (kWh): o5 o Fator de Poténcia: g g3

Fator de Multiplicacdo: e

Datas Importantes

Indicadores de Continuidade
BEZ/19 Mensal Trim Anual Realizado

Leitura Anterior: 15/01/2020

Leit. Atual: DIC 4,71 9,43 18,86 4,94
- ey = o Ze i pIE 3,17 6,35 12,70 3,00

Emiss3o/Apresentacdo: 14/e2/2 |DMIC o 33

Préx. Leitura:
Histérico de Consumo

16/03/2020

Conj.ANEEL: caMBORIU MORRO DO U ikiix 273 50
R N O

FEV/20 JAN/29 DEZ/19 NOV/19 OUT/19 SET/19 AGO/19 JUL/19 JUN/19 MAL/19 ABR/19 MAR/19 FEV/19
1768,00 1811 1230 1293 1551 1446 1534 1539 1391 1708 1666 1724 2337

Discriminagao do Faturamento

Item Quantidade X Preco (R$) = Total (R$)
CONSUMO 150,00 0,577533 86,63
CONSUMO 1618,00 9,687509 1112,39
ADICIONAL BAND. AMARELA 2,47
ADICIONAL BAND. AMARELA 15,58
Subtotal 1 1217,07
COSIP 19,79
MERCOSUL 0300 7732692 36,30
MULTA CONTA ANTERIOR 0172020 24,25
COMP VIOL META CONTINUIDADE(Q2) -12,84
JURCS CONTA ANTERIOR 01/2€20 0,49
Subtotal 2 67,99
Composlcao do Preco (Art 31 Resolucao 166/2005) Tarifas sem tributos
ENERGIA 540,56 | DISTRIBUICAQ 169,00 Ras. ANEEL 2436/2018
TRANSMISSAQ 51,28 | TRIBUTOS 373,85 | TusD ©,222360
ENC. SETORIAILS 82,38 | SOMA DEMONSTRATIVO 1.217,07 | Te @,24742
Acrescimo a qualquer titulo
Total - (Multas + Juros + Corracao Monetaria) 24, 65A
[mos (incl uxdo.) no Total a Pagar
"~ “Base de Calculo (R$) Aliquota (") Valor (R
1 ICMS 1.127 97 25 281,98 I
! ICMS 89,10 12 10,68
PISIPASEP 1.217,06 119 14,49
COFINS 1.217,06 6,48 66,70
Mensagens = d =3

Periodos Band. Tarif. Amurela 16/01-31/01 Verde:01/02- 14/02

(.,Tuf ico que o maferial/servico constante deste
documento foi recebide/prestado e estd em confol midade
com as eepecmeggbes nele cons»gnad

froe =7
MWBW%@/

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Total a pagar

R$ 1.284,97

Data de Vencimento

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Corregao Monetéria pelo IGPM 05/03/2020
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

Reservado ao Fiico Periodo Fizcal: 13/02/2020

D7EQ@.2E56.94F0.5485.4C72.16C3.7E8A. 0053

AS [1.6.102.0]

Celesc Autenticacao no verso
45138-1768,00-000-10:44:18

Distribuigéo S.A.

Data de Vencimento

05/03/2020

Valor Total a Pagar

R$ 1.284,97

Més/Ano - Fatura

02/2020

N Unidade Consumidora

7656491

Numero da Fatura

01-20205740768582-62

57 740768582620

(ARG a0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15.56.21
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83690000012-3 84970162000-7
00101020205-7 74076858262-0

Data do pagamento 06/03/2020
Valor em Dinheiro 1.284,97
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.284,97

DOCUMENTO: 030602
AUTENTICACAO SISRB: A.C42.4D6.530.8A2.A9A

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



SERIE A-1

—
\/F_“J VILSON FELICIANO - ME
CRC/SC 2155
Fone: (47) 3363-8094
CONTABILIDADE E-mail: vfcontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01
L i i0- Inscr. Munic.: 4173

Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborit- SC

NOTA FISCAL )

de Prestacdo de Servigos

\o 0190

>

Data da Emlssao..Qﬁ. 03 /W

Cliente AH‘O'CLW QZO\/\ ’rﬂa/;ﬂfbm(. 30’73
Y ) K onou ey 34S //ao«?ec%wno

Enderego
Cidade /CC& m Bl Extado. 9,
CNPJ /lO '@ k] Y35 /COOJ- od) O’ Inscr. Est/RG
\Cond. de Pagamento : Y,
( Quant. Discriminagao do Servigo Precgo Unit. Precgo Total )
Pemal /szraMw ol NGO wﬂﬁma 52,00
JKOU}‘O\/ /(QL( m 47’)‘ j Rmbﬁj e
dri Matoo  Thn pundle. i A\
mopote . odmisvn ol J
/Youéo Ju N MO . RANADG /
+Rons e & 50tueD 002/020070 (
\
: Certifico que o material/seryi 0 con
\ gﬁm'és”m;’&'ﬁ‘;;:?ﬁ:mﬁﬁgm?:% \ /
flmposto Sobre Sém&‘aﬁ, de Ualquer Natureza. Nae-vale-condhadaitlp) (Total do Servigo ) ﬂ
assnawrs Tseutun® V) / oSt L | S R
\%m(/ece/nw a preferencea >~ [ \_Valor Total da Nota | oo ) w y)

RapiGraf - Fone: (47) 3363-8317 - Aut. N°. 17/2010 - Pref. Municipal de Camborit 18/02/10 - 05 blocos 50x3 0.001 & 0.250




CNPJ: 85.372.894/0001-01

NG s o geneficiario VILSON FELICIANO ME
e LT 74 8-X | RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077

Data do Documento lNamero do Documento Espécie Agéncia/Codigo do Beneficiario Vencimento
28/02/2020 20/294013-9 R$ 2606.13.53925 27/03/2020
Instrugbes Honorarios 682,00 Nosso Numero
= ,00 -
{7} eormos pipinge W Fove g 207240139

Apbs vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de juros ao més.
HONORARIO 02/2020

(=) Valor do Documento
)

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

(=) Valor Cobrado

“

Ny e
% -

icredi 748-X| 74891.12024 94013.926061 1

Autenticagao Mecanica / Recibo do Pagador—————

3539.251077 4 82070000068200

Local de Pagamento , Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 27/03/2020
Beneficario VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01 [Agéncia/Cédiga do Beneficiario
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 2606.13.53925
Data do Documento Numero do Documento ‘Espécie Doc ‘Acaile Data do Processamento Nosso Numero
28/02/2020 20/294013-9 28/02/2020 20/294013-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 682,00

Instrugoes (-) Descontos/Abatimento

Honorarios 682,00

(-) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 (-) Outras Dedugdes

(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apbs vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de juros ao més.
HONORARIO 02/2020

Unidade do Beneficiario Balnedrio Camboriu - SC

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista

- 10.618.455/0001-29 (166)

Codigo de Baixa

TR ARG RO

Autenticagao Mecanica / Ficha de Compensagdo™"




Consultas - Emissdo de comprovantes

G333181010273400017
18/03/2020 10:35:14

18/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:35:10
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

748911202494013926061l3539251077482070000068200
BENEFICIARIO:

VILSON FELICIANO - ME

NOME FANTASIA:

VILSON FELICIANO - ME

CNPJ: 85.372.894/0001-01

PAGADOR:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 30.901
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 682,00
VALOR COBRADO 682,00
NR.AUTENTICACAQ 3.3BF.D31.D01.D4C.513

Transagéo efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.



Estado de Santa Catarina NOTA FISCAL AVULSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Numero: 16045
Secretaria de Financas

Departamento de Fiscalizagdo Data da Nota: 06/03/2020

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: JONATA LEIRIA MAIDANA

CPF: 019.763.680-22 CMC: 180624
ENDERECO: ,
MUNICIPIO: UF: CEP:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

ENDEREGCO: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno

MUNICIPIO: CAMBORIU

Descrigao Valor Servigo R$ Valor R$

PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO DE MAQUINAS DE 450,00 450,00
LAVAR E SECADORAS

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
cogn as egpecificagdes nele consignadas N

Lo enag emAC 103, (;7
Nome: =

Cargo:

Assinatura: -]:QAAQ( e nsy V77t /

a
| Total Nota RS 450,00 |
?IS/PASEP R$ COFINS R$ INSS R$ ISS R$ IRR$ TOTAL LIQUIDO R$
0,00 0,00 0,00 13,50 0,00 450,00
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO
A obrigatoriedade da retengéo e o recolhimento dos valores referentes 2o INSS e IR é do tomador de servigos
NOTA FISCAL Recebi(emos) o(s) servigo(s) constantes da NOTA FISCAL DE SERVICO emitida por
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 16045 DATA RECEBIMENTO ASSINATURA




81500000000-9 13500830202-2 00330000000-1 00006975019-8

Camborit

Local de Pagamento

Caixa Economica Federal, Banco do Brasil, Sicredi, Itaii, Lotéricas e Correspondentes Bancérios

Beneficiario

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU - 83.102.293/0001-45

Data Emissdo Contribuinte Cadasstro Parcela Nosso Numero Vencimento Valor

06/03/2020 180.624 00000000180624 UNICA 6975019 30/03/2020 13,50

Nota Avuisa

Valor Servico R$ 450
Aliquota R$ 3 %

Taxa Expediente R$ 0,00

Valor Parcela: 13,50
Pagador
JONATA LEIRIA MAIDANA CPF: 019.763.680-22
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R
% Consultas - Emissdo de comprovantes

(332091533099954037
09/03/2020 15:40:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES RBANCO DO BRASIL
09/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15.40.10
1707801707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7

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

CONTA: 20.752-0

FAVORECIDO: IDANA
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

450,00
DEBITO EM: 09/03/2020
DOCUMENTO: 030902
AUTENTICACAO SISBB: 3.E46.FAB.B9D.5FB. 6B4

Transacéo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.


egoncalves
Highlight


Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

ASSOCI AO LAR MATERNAL FonCeE'ar(]:)?(;riBZ;:-(?SSZ
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 16 de margo de 2020.

Assunto: Justificativa de pagamento.

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que ndo fora
realizado orgamento referente aos produtos e pagamento do comerciante Eficaz Farmacia,
tendo em vista se tratar de medicamento, sendo que os mesmos, sao adquiridos de forma

emergencial, com prescri¢gdo médica e por vezes fora de horario de atendimento comercial.

Certos de vossa atengdo e compreens&o, elevamos protestos de estima e apreco e

nos colocamos a disposi¢do para dirimir eventuais ddvidas.

il
( Jmt

Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro

)




FARMACIA

EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME

$UPE ¥
BPOPULAR

FONE: (47) 3365-1487
www.eficazfarmacia.com.br

Rua Oscar Vieira, n° 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camboriti - SC

CNPJ 10.294.743/0001-75

NOTA Fi
Venda ao

Data

o

SCAL SERIE “D-1”
Consumidor

A ,0%, 2020

INSCR. EST.

255.698.895

Ne 0003877

Cliente: A asoccelon [ ar NLQ“TJM) 43/)\/\/\ POﬁEQ(

End._ch0S: 10018455 o0l 24
(" Quant DISCRIMINAGAO PREGO UNIT oL )
o6 ﬂmw,:‘cﬁw\ LU\M 51,81 311,22
0% | Al ‘C/\ sdeing, Z\OM/AJ [20.4 7?'3,,5@ 1Q0, L8
03 | Mogea Pd. 150md 6830 20@ L0
02 | Auorics clo,u “{OCM Joud 98,90 111,80
06 [Digiveun, 50aphb 17040 | [449] 8994
03 CMQ Q-'" De oﬂn% Z-&/MQ l&".g‘a }C{IZO
s, Crwwe (T?\M}Q\ Tnm,{u A0eg 8,94 8‘1%0
20 |Cscova olundol CJOJ" mf 11,99 | 239,80
K% lua(lxs Lhaated Regyics C(& 2299 229.90
4 C C C
D 2 ( {
\_/ * ! £

Nao vale como recibo

A Gréfica D

elta Ltda. - ME

TOTALRS (— |464 54~

I.E. 251.827.208 - CNPJ 81.335.747/0001-00 - Rua Siqueira Campos n° 172 FONE: (47) 3365-2428 - Centro - Camboriti - SC

05 bls. 50x2 -

000.251 a 000.500 - AIDF 271607700016644

. Certifice que o

materi

- 08/06/16 - 1* Via Branca - 2* Via Jornal

LTS

bido/prestado e esxé em co

mento foi rece :
E.’" 3 em‘ﬁcacées nele consignadas 0" "ade
Nome: 4 -—C_I-Qa/ : /
Cargo: 7
Assinatura; TW /7 ; v /



0 G336181054369015010
g L 18/03/2020 10:58:57
Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.58.53
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 623.006-9

FAVORECIDO: EFICAZ FARMACIA LTDA

CPF/CNPJ: 10.294.743/0001-75

VALOR: R$ 1.464,54
DEBITO EM: 09/03/2020

DOCUMENTO: 030903
AUTENTICACAO SISBB: 4.348.0CA.F32.CAC.C86

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



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

ISR MACoNA! 00 Segurd Social

3 - Codigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia 03/2020

5 - Identificador 102.591.221/0016-3

1- Nome ou Raz&o Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.292,64
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

R PARAIBA 385 7-

RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 8

2 - Vencimento: 31/03/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29

Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria

Reemisao da parcela 016 com Data de Vencimento Original em 28/02/2020

Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento. 11 - Total 3.292,64

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagéo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 09/03/2020 as 17h20.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA sOCIAL

3 - Codigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia 03/2020

5 - Identificador 102.591.221/0016-3

1- Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.292,64
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7=
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8-
2 - Vencimento: 31/03/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29

- 0
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria
Reemiséo da parcela 016 com Data de Vencimento Original em 28/02/2020 I 3.202.64

Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 09/03/2020 as 17h20.

Certifico que o ma!eriatlserviqo constante deste
documente fo:' (ecepndo/prestado € esta em conformidade
com as especmcac;oeg, nele consignadas

Nome:

U ,em JQI gﬁl 0.
! Cargo: — » '

1 Assinatura; /‘.Q,AJQL_C(LCLS sl //7/ /
A




Consultas - Emissao de comprovantes

(G332111236596125023
11/03/2020 12:50:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 12.50; 27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 03/2020
IDENTIFICADOR 10259122100163
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2020
VALOR DO INSS 3.292,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.292,64

DOCUMENTO: 031101
AUTENTICACAO SISBB: C.C47.AS%E.F75.26B.935

kkkkkkkdk YIA EMPREGADQR *** % & %+ %

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.50.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 03/2020
IDENTIFICADOR 10259122100163
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2020
VALOR DO INSS 3.292,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.292,64

DOCUMENTO: 031101
AUTENTICACAO SISBB: C.C47.A9E.F75.26B.935

kkkkkkkk YTA CONTRIBUINTE **% %% %*%



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
PREVIDENCIA SOCIAL

RS N 50 Sk i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

03/2020

5 - Identificador

103.747.516/0011-0

1- Nome ou Raz&o Social / Fone / Endereco

6 - Valor do INSS :
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR = loaa
R PARAIBA 385 7-

RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 8

2 - Vencimento: 31/03/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJICEI: 10.618.455/0001-29

Parcelamento: 632701560 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo

Reemisao da parcela 011 com Data de Vencimento Original em 31/03/2020

Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 11 - Total 1.580,59

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagao Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 09/03/2020 as 17h18.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

LS N 4 S et GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Caédigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

03/2020

5 - Identificador

103.747.516/0011-0

1 - Nome ou Razao Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.580,59
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

R PARAIBA 385 7

RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8-

2 - Vencimento: 31/03/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29

Parcelamento: 632701560 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo

Reemis&o da parcela 011 com Data de Vencimento Original em 31/03/2020

Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento. 11 - Total 1.580,59

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagéo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 09/03/2020 as 17h18.

. Cerlifico que o material/servico constante deste
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

, com as especcﬁcacées,_nele consignadas

oy em 46,03 12204

. Nome:

. Cargo:

kS = A /
Assinatura; | L,LB@(_J‘(_Q_L‘(E ; \ Yl
(ot




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 12..50.27

1707801707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 03/2020
IDENTIFICADOR 10374751600110
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2020
VALOR DO INSS 1...580,59
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.580,59

DOCUMENTO: 031102
AUTENTICACAO SISBB: F.2A2.C87.7A6.B57.5FD

* ok ok ok ok ok ok ok VIA EMPREGADQR **** %% %%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 12.50,27
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 03/2020
IDENTIFICADOR 10374751600110
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2020
VALOR DO INSS 1,580,59
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 1.580,59

DOCUMENTO: 031102
AUTENTICACAO SISBB: F.2A2.C87.7A6.B57.5FD

*¥hkkkkkdkk YIA CONTRIBUINTE *** 4 4%



RECEBEMOS DE JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 10/03/2020 11:44 VALOR 384,91 DESTINATARIO Associacao Lar NE-e )
Maternal Bom Pastor (467) - Rua Rio Paraiba 385, Rio Pequeno, 88343-838 - CAMBORIU-SC

N° 000.004.108
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

I SERIE: 1
________________________________________________________________________________________________________________________________________
( DANFE CONTROLL DO FISCO |

JULIO CESAR GARCIA ot A |
INFORMATICA ME ME DENOTA FISCAL
ELETRONICA
= 0-FNTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Jose Francisco Bernardes 370 Sala 01 1-SAIDA m
° 4220 0309 1874 3100 0183 5500 1000 0041 0817 0608 0851
Centro N°000.004.108
CAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
afe. da.gov. ite da torizads
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 LFOLH.A 1.7 2 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO w}
Venda mercadorias de terceiros | 342200038240122 EM 10/03/2020 AS 11:46 )
INSCRIGAO LSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
255508751 09.187.431/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ] / CPF ) DATA DA EMISSAO
Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 10/03/2020 11:44
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 88343-838 10/03/2020
(MuniciFio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
&AMBORIU 4733650582 SC 11:44
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
(001 06/04/2020 384,91 [mmo [EMPENHO lconTrRATO
CALCULO DO IMPOSTO
rBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS S. T. ‘VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 384,91
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 384,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
.
(QUANTIDADE [FSPEC!E [MARCA [NOMERO [PF.SO BRUTO rﬁso LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
VALOR VALOR B.CALCIC| VALOR | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS] VALOR
©ODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [CSOSN| CFOP| UND)| QTDE UNITARIO TOTAL [DESCTO)| MS ICMS  |ICMS ST 1P 1CMS| 1P |IMPOSTO
3411 PASTAS SUSPENSAS DELLOKRAFT HASTE PLAST. 48209000 0102 | 5102 | CX 1,00 59,00 59,00| 0,00 000 000 o000 000]000]{000] 000
GRAMPO CX
6964 CAIXA DE PAPEL A4 C/10 RESMAS RINO 48025610 0102 {5102 CX 1,00{ 159,90 159,90 0,00 000 000 000| 0,00/000/000| 000
12222 TONER COMPATIVEL HP 35/36/85A 84439933( 0102 |5102| UN| 1,0000] 3999 3999( 0,00 000 000 000| 000|000/000| 000
12624 PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO CRISTAL 42021210| 0102 | 5102 | UN | 5,0000 1,99 9,95 0,00 000/ 000| 000| 000f000[000] 000
DELLOLINE
Ref.: 046332
7880 PASTA COM ELASTICO (PLASTICA) SOFT ESCOLAR 42021210{ 0102 |5102| UN | 5,0000 4,50 2250| 0,00 000 000l 000| 000|000/000| 000
30MM CRISTAL PCT.C/10 160417 - POLIBRAS
Ref.: 004327 )
2033 COLAS EM BASTAO PRITT 10 GRAMAS 35061090{ 0102 |5102| UN |  6,0000 7,99 4794| 000 000/ 000 000| 000|000/000| 000
5016 4802 TR RL 45MMX100M CX 64 - DUREX EMP ACR TR 39191010 0102 [ 5102 | UN |  2,0000 7,90 1580| 0,00 000 000| 000| 000f000/000| 000
45MM
5018 DUREX TRANSP 12MMX40 PCT C/6 - DUREX TRANSP 39191010 0102 {5102| UN' |  2,0000 1,80 3,60| 0,00 000 000 000| 000|000/000| 000
12MMX4
4692 CANETA MARCA TEXTO LUMICOLOR 200-SL VERDE 96082000 5102 [5102| UN | 1,0000 3,75 375 0,00 000 000| 000| 000000000 000
DUZIA 14
Ref.: 001508 Numero FCI:
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD-5: 350f942a3abcSe3e66¢d47a99¢57224
Nota da do(s) pedido(s) de f:
Entrega: Rua Rio Paraiba-385 Tel.: (0xx47)3365-0582 Cel.: (0xx47)99654-8490-Rio Pequeno-CAMBORIU-SC
CNPJ: 10618455000129 e -
5 ertifico que o materialfservico constante deste
orcnumemo fou_ (ecebadolprestado_e esta em conformidade
com as es; uﬂga:;ées nele consignadas
g ‘O ~ )
. emAG 03
iNome:
Cargo: _T_ Pgeered by Intejfdata - Uniphud
ASSIN, B . :
swra: IAKATO XD\ 7207

k///// \



] CONTROLL DO FISCO |
DANFE
DE NOTA FISCAL |
INFORMATICA ME ME £ NOTA FISC; |
d al 01 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO f
Jose Francisco Bernardes 370 Sala 1- SAIDA i
Rua Jose Francisco s . 4220 0309 1874 3100 0183 5500 1000 0041 0817 0608 0851 |
. NP 000.004.108 |
CAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
: ] ite da S izador {
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA 2/ 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATURFZ.A DA OPERACAO rPROTO(.‘,OLO DE AUTORIZAGAO DE USO \i
Venda mercadorias de terceiros 342200038240122 EM 10/03/2020 AS 11:46 J
INSCRICAO ESTADUAL I.NSC}UCI.\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ W:
255508751 09.187.431/0001-83 J
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMJSH (CSOSN| CFOP| UND|  QTDE | VALOR | ‘;S'T“gf pEscro| B CALCIC ‘gg'g“ 1&?} vaoe muoms ecar,
338153C2-7287-4896-A08F-852DD21C12FA
2568 PERCEVEJOS LATONADO ESTRELA C/100UNID. 73170010{ 0102 {5102 | UN | 1,0000 3,99 39| 0,00 000 000[ 000 000]|000{000{ 000
CX.CI24 899
Ref.: 014578
16567 POST-IT MENTA 76X76 90F 3M POST-IT NOTAS 48201000 4102 [5102| UN|  2,0000 7,75 1550| 0,00 000| 000 000| 000]000/000] 000
ADESIVAS
Ref.: HB004604425
12140 CORRETIVO MERCUR 18ML CX.C/12 BO1010103013 - 38249979( 5102 |5102{ UN |  1,0000 2,99 299| 0,00 000 000{ 000| 000(000[000| 000
MERCUR
Ref.: 001912 Numero FCI:
D4974C16-SBE7-422B-B53D-CAGEFCC3BD63
<certifico que o material/servico constante deste
Jocumento foi recebido/prestado e estd em conformidade
oM as especificqcbes nele consignadas
S em C: / ; (
Name:
targor  — . \ |
assinawra: [ p N © )1/
u |




11/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:50:27
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1119...359~7

23791406079007000000604000118705282170000038491
BENEFICIARIO:

PRINT HOUSE CARTUCHOS

NOME FANTASIA:

PRINT HOUSE CARTUCHOS

CNPJ: 09.187.431/0001-83

PAGADOR:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 31 : 103
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2020
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 384,91
VALOR COBRADO 384,91

NR.AUTENTICACAO 8.DE1.EOF.366.16A.EFA




(‘“\3 bradesco l 237-2 ‘ 23791.40607 90070.000006 04000.118705 2 82170000038491

Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 06/04/2020
Beneficidrio
PRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNPJ: 009.187.431/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
RJOSE FRANCISCO BERNARDES , 370 - CENTRO 01406/1187-8
88340-206 - CAMBORIU - SC
Data do Doc. N* do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
10/03/2020 [4108 DM N 10/03/2020 09/00/700000004-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual | (=) Valor do documento

9 R§ 384,91
Pagador: ASSOCIACAOD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF: 010.618.455/0001-29

Coaimvgan Kkan tar sl

RUA RIO PARAIBA - RIO PEQUENO
88343-838 - CAMBORIU - SC
Sacador avalista;  Ndo informado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

......................................................................................................................... oo

vy
@ bradesco ‘ 237-2 l 23791.40607 90070.000006 04000.118705 2 §2170000038491
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 06/04/2020
Beneficiario
PRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNP): 009.187.431/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R JOSE FRANCISCO BERNARDES , 370 - SALA - CENTRO 01406,/1187-8
88340-206 - CAMBORIU - SC
Data do Doc. N® da documento Espécie doc. Aceite Data Proces, Hosso nimero
10/03/2020 4108 DM N 10/03/2020 09/00/700000004-0
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 RE 384,91
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  www w
JUROS POR DIA DE ATRASO............ 1,00 {-) Outras Dedugdes
APOS 06.04.2020 MULTA ............ 5,00
=) Mara/Multa
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF:010.618.455/0001-29 kel
RUA RIO PARAIBA - RIO PEQUENOD e y
88343-838 - CAMBORIU - SC m‘i §
Sacador avalista:  Ndo informado

Ficha de Compensagao

T

Deficiente ~uu|t| 0 onu de Fala | Ju'—nm»mn Reclamagies » Demaiz telefonss
agon 7. Informagd 1 endimento 24 horas, 7 dias
por femana

SAC - Servigo de  Ald E’rqdc<r
Apoio ao Cliente 0800 704 &3

Ouvidoria 0500 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

ASSOCIACAO LAR MATERNAL Camborit - SC

BOM PASTOR Fone: (47) 3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camborit, 06 de marco de 2020

Orcamentos

Segue a baixo os orgamentos de pintura:

Ademir Lopes Vicente - Pintor
CPF:
Telefone: (47) (G N EEEEEEEND

RS 2.400,00

Charles Hergert — Pintor

cer (D

Telefone: (47)

RS 2.600,00

Cldvis Oliveira Pereira — Pintor

T —
Telefone: (47) S EEGD

RS 3.000,00

MM’;\* AP Q\H&l,‘v\x &Xogg :

Kalita Ilvanir da Silva de Souza
Secretaria
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Namero: 16068
Secretaria de Financas
Departamento de Fiscalizagio Data da Nota: 10/03/2020

Estado de Santa Catarina NOTA FISCAL AVULSA

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: ADEMIR LOPES VICENTE.

CPF: 015.073.939-70 CMC: 192668
ENDEREGCO: AVENIDA RIO TEIXEIRA, 316 - RIO PEQUENO
MUNICIPIO: CAMBORIU UF: SC CEP: 88340112

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

ENDEREGCO: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno

LMUNICIPIO: CAMBORIU

Descrigao Valor Servico R$ Valor R$

PRESTACAO DE SERVICOS REFORMA DE PINTURA 2.400,00 2.400,00

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

as especificacdes nele oonsignadas_ .
&mﬁ;@ms&_. em AC 4 74

o e

~°mﬁ:
Cargo:  — . '
| assnatra: T AU~ V/27/
L~ &
L Total Nota R$ 2.400,00 |
PIS/IPASEP R$ COFINS R$ INSS R$ ISS RS IRR$ TOTAL LIQUIDOR$ |
0,00 0,00 0,00 72.00 0,00 2.400,00 ‘

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

A obrigatoriedade da retencdo e o recolhimento dos valores referentes ao INSS e IR é do tomador de servigos

NOTA FISCAL Recebi(emos) o(s) servigo(s) constantes da NOTA FISCAL DE SERVICO emitida por
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 16068 DATA RECEBIMENTO ASSINATURA




81660000000-3 72000830202-1 00330000000-1 00006975742-5

Local de Pagamento

Caixa Economica Federal, Banco do Brasil, Sicredi, Itat, Lotéricas e Correspondentes Bancérios

Beneficiario

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU - 83.102.293/0001-45

Data Emissdo Contribuinte Cadasstro Parcela Nosso Numero Vencimento Valor

10/03/2020 192.668 00000000192668 UNICA 6975742 30/03/2020 72,00

Nota Avulsa
Valor Servico R$ 2400

Aliquota R$ 3 %
Taxa Expediente R$ 0,00

Valor Parcela: 72,00

Pagador
ADEMIR LOPES VICENTE. CPF: 015.073.939-70

Rua: RIO TEIXEIRA, N°: 316 Complemento:
Bairro: RIO PEQUENO Cidade: CAMBORIU Estado: CEP: 88340112

_._—.__—__—.-_—__-—-..___—.s.._—..—_.———.——————_—-.__‘__-—__-_._—_—m_—_—-—_.u-_........:._....-__.__-——-

olthey

ey

e A%,

(o

il

CATXA ECONOMICA FEDERAL = )

|GUINAT sorteios de segunda-feira a sabado, Ag}f;}"

(¥ A76-H045053685-2 ®
10/MAR/ 2020 HORA DF 13:39:34sh0

0T, 20.020241-3 TERM 0320932
| OCALTDADE: CAMBORTU (7

L= AG, VINCULADAT 3523

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
w=m PM DE CAMBORIU-SC
20 YALOR DU PAGAMENTO: 72,00

) 616600000003 7200083082021
383300000001 BUEBES7H7425

870-504903389-2
g 12 VIA i
pis b




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 12%50:27
1707801707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7293-1 - CAMBORIU

CONTA: 14.909-7

FAVORECIDO: AV PINTURAS LTDA
CPF/CNPJ: 14.905.852/0001-32
VALOR: RS 2.400,00

DOCUMENTO: 031104
AUTENTICACAO SISBB: 7.835.E74.8CF.548.891




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

ASSOCIACAO LAR MATERNAL Camberid - SC

BOM P ASTOR Fone: (47) 3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 16 de margo de 2020.

Assunto: Justificativa de Despesa.

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem através deste informar que se fez necessario a
contratacdo dos servicos de pinturas, para manutencdo das dependéncias interna e externa da

instituicdo.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, reiteramos protestos de estima e aprego e nos

colocamos a disposi¢do para dirimir eventuais ddvidas.

Atenciosamente,

0
( \//7/ : g

Samuel Oliveira de Souza
TESOUREIRO




Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
Secretaria de Finangas

Departamento de Fiscalizagdo

NOTA FISCAL AVULSA
Nimero: 16078

Data da Nota: 10/03/2020

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: ISRRAEL DA SILVA BOARD
CPF: 097.447.609-90 CMC: 192689
ENDEREGCO: RUA CENTENARIO, 100 - CENTRO

MUNICIPIO: CAMBORIU UF: SC CEP: 88341001

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

ENDERECO: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno

MUNICIPIO: CAMBORIU

Descrigao

PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO DE CALHAS E
RUFOS

Valor Servigo R$

Valor R$

600,00 600,00

Certifico que o material/servigo constante c;e‘lte
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

com as especificacbes nele consignadas N )
e Uersg emAG By

Nome:
C 4 . 3
Asa;igr?alura:TM%*Lﬂ.UL% .!, )7 [
|
Total Nota R$ 600,00 |
PIS/IPASEP R$ COFINS R$ INSS R$ ISS R$ IRR$  TOTAL LIQUIDO R$
0,00 0,00 0,00 18,00 0,00 600,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

A obrigatoriedade da retengdo e o recolhimento dos valores referentes ao INSS e IR é do tomador de servigos

NOTA FISCAL Recebi(emos) o(s) servigo(s) constantes da NOTA FISCAL DE SERVICO emitida por
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 16078 DATA RECEBIMENTO ASSINATURA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 12.50.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359~7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU

CONTA: 92.550-0
FAVORECIDO: V. ARD
VALOR: R$ 600,00

DEBITO EM: 11/03/2020

DOCUMENTO: 031105
AUTENTICACAO SISBB: 1.84F.1ED.924.61D.DF4

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


egoncalves
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

ASSOCIACAO LAR MATERNAL Camboriu — SC

BOM PASTOR Fone: (47) 3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Camboriu, 16 de margo de 2020.

Assunto: Justificativa de Despesa

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem através deste informar que se fez
necessario a contratagdo do servico de manutengdo das calhas e rufos para garantir suas

funcionalidades, devido as fortes chuvas que sobrevieram a regiam.
Ademais o pagamento do mesmo se fez em conta bancéria de terceiro (mais

precisamente em conta pertencente ao pai do prestador de servico, pois 0 mesmo possui

conta bancaria).

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

nos colocamos a disposi¢do para dirimir eventuais ddvidas.

Atenciosamente,

////‘

Samuel Oliveira de Souza
TESOUREIRO



RECEBEMOS DE SIONI MARIA DIAS CORREA EPP OS PRODUTOS /OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO N F
-¢
DATA DE RECEBIMENTO II)HN'I'IFIC/\C/\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR - LAR MATERNAL BOM PASTOR N“ 000.000.003
/] SERIE: 002
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP | DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
Rua Josc Francisco Bernardes, - ELETRONICA
BAIRBOM TR rcias Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
Camboriu - SC Entrada: 2

FONE/FAYS (1) 47336 5317 4220 0301 9378 7800 0110 5500 2000 0000 0311 4087 0905

N° 900'000'003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 002 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora
Folha 1 de 2

= — =
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200039971566 - 12/03/2020 14:29:28

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
253.449.162 01.937.878/0001-10
DESTINATARIO / REMICTION TE,
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 12/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA RIO PARAIBA, 385, RIO PEQUENO RIO PEQUENO 88.340-000 12/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMBORIU (47) 3365 0286 SC 14:29:55
FATURA /DUPLICATA
DESCRICAQ VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR
Dinheiro 580,84
e
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00] 580.84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 580,84
T -~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0 0,00 0,00
A UTOS /SERVICOS
O g | PESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS ~o s Jesosx | cror [unin. Jouantivane | VALSR | Yot BASECALC. L Y VALOR - LALILO TS
001943 CONJ C/ 6 COPOS BRASIL BAHIA WHEATON 7013.49.00 | 0102 | 5.102| pe 2,00) 11,99 23,98
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,19 (13,29%) Federal ¢ RS
4,08 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
002558 BOMBOM LACTA SONHO DE VALSA IKG 1905.32.00| 0102 | 5.102] pe 1,00} 38,99 38,99
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,64 (4,20%) Federal ¢ RS 6,63
(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
021796 PLACAS DE SINALIZACAO DIV 8310.00.00| 0102 | 5.102] pc 8.00) 299 23,92
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,00 (4,20%) Federal ¢ R$ 4,07
(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
041748 COADOR DE PANO GR 9604.00.00 | 0102 | 5.102] pe 4,00 3.50| 14,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,59 (4,20%) Federal ¢ R$ 238
([7,00%% Estadual - Fonte IBPT
045336 PRATO FUNDO DIAMANTE NADIR 7013.49.00| 0102 | 5.102| pc 10,00 4,99 49,90
Valor Aproximado dos Tributos: RS 6,63 (13,29%) Federal ¢ RS
8,48 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
086164 KIT ACESSORIO MIX BIJIOUX P/ CAB CART PRETA PERFIL 9615.90.00| 0500 | 5.102| pe 2.00) 10,00 20,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,45 (17,24%) Federal ¢ R$
3,40 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
094128 ASSADEIRA ALUMINIO RETA ALTA LISA N°4 MR COOK 7615.10.00 ] 0102 | 5.102| pe 3,00 19,99 59,97
Valor Aproximado dos Tributos: RS 7,97 (13,29%) Federal ¢ R$
10,19 (ILI,()()” ») Estadual - Fonte IBPT
096916 TESOURA MULTIUSO 17,7CM WESTERN 8213.00.00| 0102 | 5.102| pe 1,00 10,88 10,88
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,62 (14,91%) Federal ¢ RS
1,85 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
DADROS ADRICIONAILS . .
INFORMAGOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
Valor Aprox dos Tributos: R$ 60,88 Federal e RS 96,88 Estadual - Fonte
IBPT
Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: PAF-ECFE MD-5:
e7c8ab6187£e90040191a31522c7113b
e

Data e hora da impressao/geragao de PDF: 12/03/2020 14:32:05



-\ —
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
Rua Jose Francisco Bernardes, - ELETRONICA

BAIRRO/DISTRITO: Areias
CEP. 58.345. 143 aida: 1 - CHAVE DE ACESSO
Camboriu - SC Entrada: 2 4 55 : 5
FONE/FAX: (49) 47336 5317 ntrada 4220 0301 9378 7800 0110 5500 2000 0000 0311 4087 0905
0
N*000.000.003 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SERIE: 002 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Folha 2 de 2

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida 342200039971566 - 12/03/2020 14:29:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
253.449.162 01.937.878/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CO/IH‘:{{\(;)II()}(J)'I'O DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH  |CSOSN |CFOP |UNID. |QUANTIDADE U:’l’\ll,\(l)ilto \‘"2)['0\': "’\S‘Eﬁ';"c‘ vl'g&%.“ "'\I:,’IOR I‘é,:%"u:,',\l\
099432 CALCINHA AD COTON LISO M REF 114461 6108.29.00| 0102 | 5.102] pc 3,00} 6,99 20,97
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,88 (4,20%) Federal ¢ R$ 3.56
(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
102311 COLA EM BASTAO 40G FABER CASTELL 3506.91.90| 0102 | 5.102| pe 2,00 10,99 21,98
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,92 (4,20%) Federal ¢ R$ 3,74
(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
103253 TESOURA DE PICOTAR I6CM HANSA ** 8213.00.00| 0102 | 5.102| pe 1,00 3.99] 3,99
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,59 (14,91%) Federal ¢ R$
0,68 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
103807 CALCINHA AD COTTON ESTAMPADA JERSDIS REF 11445 6108.29.00| 0102 | 5.102| pe 1,00} 6,99 6,99
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,29 (4,20%) Federal ¢ RS 1,19
(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
105595 MOCHILA ESCOLAR POWER RANGERS AZUL REF 34181 4202.92.00] 0102 | 5.102| pe 2,00 98,99 197,98
Valor Aproximado dos Tributos: RS 26,31 (13,29%) Federal ¢ R$
33,66 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
105827 CANETA TRILUX AZUL C/2 FABER CASTELL 9608.10.00 | 0102 | 5.102] pc 1,00} 3,30 3,30
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,69 (20,87%) Federal ¢ R$
0,56 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
106150 CALCINHA AD ESTAMPADA POLIESTER P REF 115571 6107.29.00| 0102 | 5.102| pc 5.00 5.00 25,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,05 (4,20%) Federal ¢ R$ 4,25
(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
106151 CALCINHA AD ESTAMPADA POLIESTER M REF 115571 6107.29.00| 0102 | 5.102| pc 1,00 5,00 5,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,21 (4,20%) Federal ¢ R$ 0.85
(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
106278 BATERIA DURACELL CR 2032 3V 8506.50.10] 0102 | 5.102] pe 1.00) 10.99) 10,99
106829 CARREGADOR VEICULAR C/ CABO 1.3M 2A 8504.40.10| 0102 | 5.102] pe 2,00 21,50 43,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,85 (8,96%) Federal ¢ RS 7.31
(17,00%) Estadual - Fonte IBPT

Data e hora da impressdo/geragdo de PDF: 12/03/2020 14:32:06
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Consultas - Emissao de comprovantes

(G335161719465681021
16/03/2020 17:29:53

U

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.53
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11'9.,359=7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 1.877=5

FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORREA

CPF/CNPJ: 01.937.878/0001-10

VALOR: R$ 580, 84
DEBITO EM: 16/03/2020

DOCUMENTO: 031601

AUTENTICACAO SISBB: 4.9CA.47B.915.7D5.92A

Transacdo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camboriu — SC
ASSOCIACAO LAR MATERNAL

Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 16 de margo de 2020.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

disposto em “recursos préprios” tem por finalidade custear JUROS, TAXAS, MULTA,
TARIFAS BANCARIAS e quaisquer diferengas nos valores.

Certos de vossa atencdo e compreens3o, reiteramos protestos de estima e aprego. E nos

colocamos a disposi¢do para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza
TESOUREIRO



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

ASSOCIACAO LAR MATERNAL i Car::;c))r;tlsgssgsw
one:. -
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 023/2020/ADM Camboriu, 16 de margo de 2020.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagdao Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apds haver
procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagdes de Contas, relativo
a parcela de N° 03 do termo de colaboragédo 012, manifestam-se favoravelmente, em
razao da regularidade das contas se dos documentos comprobatérios apresentados,

solicitando assim, sua aprovagao.

= |
Jie\f\ D{’ D d(’. M OWRAES

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal

ol @(GL gxc&(c\- .55,

Manoel da Guia da Silva Santos
Conselheiro Fiscal

fodmg ﬁo ot AT /@m
Josiane Leni'Martins
Conselheiro Fiscal
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EMPRESA

R

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G333171857137924009
17/03/2020 19:47:26

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

Més/ano referéncia MARCO/2020

BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data Historico

Valor Valor IRPrej. Comp. ValorIOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/02/2020 SALDO ANTERIOR 0,00
05/03/2020 APLICACAO 14.042,10 1.404,272725 9,999553323 1.404,272725
06/03/2020 RESGATE 2.775,70 0,10 277,581104  9,999960243 1.126,691621
Aplicagéo 05/03/2020 2.775,70 0,10 277,581104
09/03/2020 RESGATE 2.617,44 0,19 261,752347 10,000406994 864,939274
Aplicagédo 05/03/2020 2.617,44 0,19 261,752347
11/03/2020 RESGATE 8.279,04 0,06 1,11 827,917124 10,001254668 37,022150
Aplicagao 05/03/2020 8.279,04 0,06 1,11 827,917124
16/03/2020 RESGATE 370,24 0,01 0,07 37,022150 10,002720577
Aplicagao 05/03/2020 370,24 0,01 0,07 37,022150
16/03/2020 SALDO ATUAL 0,00
\ Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGCOES (+) 14.042,10
RESGATES (-) 14.042,42
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,86
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,07
I0F (-) 1,47
RENDIMENTO LiQUIDO 0,32
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00

[ Valor da Cota

28/02/2020 9,997969865
16/03/2020 10,002720577

| Rentabilidade

No més 0,0475
No ano 0,2394
Ultimos 12 meses  2,0004

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegéo para 17/03/2020 - Cota: 10,003124281

Transagao efetuada com sucesso por: 15085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Oficio n? 001/2020

Balneario Camboriu, 18 de fevereiro de 2020

Secretaria de Desenvolvimento Social
lima. Sra. Anna Christina Barichello
Secretéria e Gestora do FMDCA

Senhora Secretaria,

Através do presente, venho por meio deste informar que foram recebidas as prestacdes de contas das

Entidades abaixo relacionadas, referente as parcerias do exercicio de 2018 e 2020 e que apds a analise documental, as mesmas

encontram-se APROVADAS e APTAS ao recebimento da parcela subsequente, referente a parceria celebrada no exercicio de 2020,
conforme segue:

(1) Entidade: AFADEFI

Termo de Parceria: FMAS 002/2018
N® da Parcela: 022

Valor da Parcela: R$ 8.500,00

(2) Entidade: AFADEFI

Termo de Parceria: FMDCA 009/2019
N® da Parcela: 022

Valor da Parcela: R$ 18.185,00

(3) Entidade: BOM PASTOR
Termo de Parceria: 01272019
N® da Parcela: 032

Valor da Parcela: R$ 59.000,00

(4) Entidade: DRAGAO NEGRO
Termo de Parceria: FMDCA 010/2019
N® da Parcela: 022
Valor da Parcela: R$ 13.100,00
Desde ja agradeco sua atencéo e apoio, colocando-me a disposigdo para qualquer esclarecimento.

Respeitosamente

Carmem Lucia Nascimento

Gestora de Parceria — Decreto n° 8.643




