ESTADO DE SANTA CATARINA boes PREFEITURA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU =s BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE = CAMBORIU
FMDCA

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

04/12/2020 (4%-12) 01-16-04-20

ENTIDADE BENEFICIADA:
ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: FONE:

10.618.455/0001-29 (47) 3365-0582
ENDERECO:

RUA RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

RESPONSAVEL CPF

SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA
PARCERIA FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:

Empenho 02/2020 FMDCA 012/2019 R$:59.000,00 42 03.04.2020
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
16/04/2020

Analise

Notificagéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

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

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

OCIACAO LAR MATERNAL Fon(:jrgijnsust;:-ssaz
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 025/2020/ADM Camborit, 15 de abril de 2020.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestacao
de contas referente a 042 parcela do termo de colaboragdo 012 no valor de R$ 59.000,00
Celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camborili e a Associacdo Lar Maternal Bom

Pastor.

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

colocando-nos a disposi¢do para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

i \J N9
\\_../. ,{'?"" ") ) .’"j

Samuel Oliveira de Souza

TESOUREIRO



Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio
Pequeno

ASS AO LAR Camboritu — SC
Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 15 de abril de 2020.

Assunto: Justificativa de recursos.

A Associacdo 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 diferencas nos valores.

Certos de vossa atengdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e apreco. E nos

colocamos a disposigao para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

—~

{ S‘f{f} 71 /

Samuel Oliveira de Souza
TESOUREIRO



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag.1/2
CNPJ: 10.618.455/0001-29 | FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO: R RIO PARA(BA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAM BORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:

TERMO DE COLABORACAO: 012/2020 PARCELA N¢ 04

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

DATA DA PUBLICACAOQ: 30/05/2020 '

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

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

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

DOCUMENTO
NUMERO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
L
! 03/04/20[190.140 | Termo de colaboragdo: 012/2020 | RS 59.000,00
| Recursos proprios RS 380,00
Tarifa bancaria/juros e multa RS 117,78
03/04/20 | 055.529 | Gisele Bianchi Gomes RS 1.890,29
03/04/20|011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.479,87
03/04/20 | 019.975 | Kalita Ivanir da Silva RS 3.797,56
03/04/20|019.980 | Manoel Amaro da Silva RS 1.898,02
03/04/20|019.981 | Ivanir Jacinto da Silva RS 1.479,87
03/04/20|019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 1.915,26
03/04/20 | 019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 2.929,51
03/04/20|019.993 | Miralva de Oliveira de Souza RS 2.842,34
03/04/20 | 020.015 | Telma Cristina Mendes RS 1.479,87
03/04/20 | 020.027 | Carla Cristina Martins RS 1.404,36
03/04/20|020.295 | Eliane Ribeiro Inacio RS 2.018,25
03/04/20 | 020.477 | Maria Fidelina Cavia RS 1.338,30
03/04/20 | 020.575 |Karla Rodrigues Cardoso RS 2.741,22
03/04/20 | 020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 1.862,36
03/04/20 | 023.052 | Naiady Mendes Pereira RS 1.260,30
03/04/20 | 024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 1.948,58
03/04/20|024.293 | Fatima de Nazaré da Costa RS 1.792,37
03/04/20 | 026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 1.077,35
03/04/20 | 008.978 | Lidiane Ninow RS 2.816,28
03/04/20 | 40.301 Keniel Jacinto da Silva RS 2.285,20
03/04/20|40.302 | Silas de Souza RS 3.628,46
06/04/20|019.975 | Kalita Ivanir da Silva - Férias | RS 4.589,68
CAMBORIU - 16/04/2020

Camboriii - SC - CEP 8834R-077



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

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

| CNPJ: 10.618.455/0001-29 | FONE: (47) 3365-0582

"CEP: 88343-838

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

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF

TERMO DE COLABORAGAQ: 012 PARCELA N2 04

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

DATA DA PUBLICACAO: 30/05/2020

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

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

suas atividades desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.
DOCUMENTO
NUMERO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
06/04/20 | 020.575 | Karla Rodrigues Cardoso - Férias RS 3.562,53
06/04/20 | 40.601 | Zenilda Catarina de Melo RS 1.479,87
064459 06/04/20 | 40.602 Imbranet Telecom LTDA. RS 159,90
064460 06/04/20 | 40.603 Imbranet Telecom LTDA. RS 189,90
277.645 07/04/20 | 40.701 Hidro Art. Materiais Construcdo LTDA. RS 228,23
0192 09/04/20 | 40.901 Vilson Feliciano ME RS 682,00
| 000.378 13/04/20 | 41.301 Eficaz Farmacia LTDA — ME. RS 1.181,48
15/04/20 | 41.501 Encargos INSS - Parcelamento [ RS 3.303,01
TOTAL= R$ 59.380,00 R$ 59.380,00
CAMBORIU: 16/04/2020
Q,/f)
9777 /
: LICIANO
Samuel Olive?radeSwza CRC/SC 13878

uaraparim, 117 - Tabuleiro
Camborid - SC - CEP 88348-077




G338170837087383014
17/04/2020 08:47:41
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 25/03 /2020 até 17 / 04 / 2020

Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Dncum'e-nto véiS.} RS Saldo

16/03/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

25/03/2020 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140 59.000,00 C
25/03 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

25/03/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr7nico 820.850.903.310.994 10,45 D
Cobranga referente a 16/03/2020

25/03/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 58.98955D 0,00C

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.055.529 1.80029D
03/04 1489 55529-0 GISELLE BIANCH

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.011.395 147987 D
03/04 1707 11395-6 CRISTIANE A PE

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.975 3.79756 D
03/04 1707 19975-3 KALITA IVANIR

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.980 1.89802D
03/04 1707 19980-X MANOEL AMARD D

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551,707.000.019.681 147987 D
03/04 1707 19981-8 IVANIR JACINTO

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.9890 1.915626D
03/04 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.992 2528510
03/04 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.993 284234 D
03/04 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.015 1.47987D
03/04 1707 20015-8 TELMA C MENDES

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.027 140436 D
03/04 1707 20027-1 CARLA CRISTINA

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551,707.000.020.295 2.018250D
03/04 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.477 1.33830D
03/04 1707 20477-3 MARIA FIDELINA

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.575 2.74122D
03/04 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551,707.000.020.703 186236 D
03/04 1707 20703-9 CRISTIANE DOS

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.023.052 1.280,30D
03/04 1707 23052-9 NAIADY MENDES

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.288 1.94858D
03/04 1707 24288-8 MARIA A GOEDER

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.293 1.79237 0D
03/04 1707 24293-4 FATIMA N C BAR

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000,026.148 1.077.35D
03/04 1707 26148-3 KAROLINE DE SO

03/04/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.008.978 281628 D
03/04 5271 8978-8 LIDIANE NINOW

03/04/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40,301 2.28520D
104 3523 11564046907 KENIEL JACINTO DA

03/04/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.302 3628460
748 2606 03852214874 SILAS DE S0OUZA

03/04/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 830.941.200.089.829 1,200

Cobranca referente 03/04/2020
03/04/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 830.941.200.089.830 1.20D



03/04/2020 0000
03/04/2020 0000
03/04/2020 0000
03/04/2020 0000
03/04/2020 0000
03/04/2020 0000
03/04/2020 0000
03/04/2020 0000
03/04/2020 0000
03/04/2020 0000
06/04/2020 1707
06/04/2020 1707
06/04/2020 0000
06/04/2020 0000
06/04/2020 0000
06/04/2020 0000
06/04/2020 0000
06/04/2020 0000
07/04/2020 0000
07/04/2020 0000
07/04/2020 0000
Q7/04/2020 0000
09/04/2020 0000
09/04/2020 0000
13/04/2020 0000
13/04/2020 0000
13/04/2020 0000
15/04/2020 1707
15/04/2020 0000
15/04/2020 0000
16/04/2020 0000
17/04/2020 0000

Cobrancga referente 03/04/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranga referente 03/04/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranca referente 03/04/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranga referente 03/04/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranga referente 03/04/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranga referente 03/04/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 03/04/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranca referente 03/04/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 03/04/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 03/04/2020
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
99015 470 Transfer?ncia enviada

830.941.200.089.831

830.941.200.089.832

830.941.200.089.833

830.941.200.089.834

830.941.200.089.835

830.941.200.089.836

830.941.200.089.837

830.941.200.132.560

830.841.200.132.561

§
551.707.000.019.975

06/04 1707 19975-3 KALITA IVANIR

99015 470 Transfer?ncia enviada

551.707.000.020.575

06/04 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE

13105 166 Emiss?o de DOC

40,601

104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA

13105 109 Pagamento de Boleto
IMBRANET TELECOM LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto
IMBRANET TELECOM LTDA
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 06/04/2020
13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os
Cobranga referente 06/04/2020
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 109 Pagamento de Boleto
HIDRO ART M PARA C LTDA
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranga referente 06/04/2020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranga referente 06/04/2020
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 109 Pagamento de Boleto
VILSON FELICIANO - ME
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.602

40.603

800.971.100.008.277

880.971.002.888.818

5
40.701

870.980.700.007.258

870.980.700.007.259

40.901

5
41.301

104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 13/04/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa

99015 870 Transfer?ncia recebida

881.041.100.071.135

5
551.707.000.014.665

15/04 1707 14665-X A LAR MATERNAL

13105 196 INSS Arrecada??0

41.501

GPS- Ident.: 10365935400174 - 04/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa
14049 855 BB RF CP Aut Empresa
00000 999 SALDO

5
1.200.005

1.20D

120D

1,200

1,200

1,20 D

120D

1,20 D

10450

10,450

43.917,32C
458968 D

3.662,53D

1.479.87 D

159,80 D

189,90 D

10,450

52.00D

10.044,33 C
228,23 D

1,20D

1,20 D

230,63 C
682,00D

682,00 C
118148 0D

10450

119193 C
380,00 C

3.303.01D

282301C
314C

0,00 C

0,00C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0.00C
314 C
3,14 C




ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Felha Mensal
Horista Margo de 2020
[ TEEe WemedoTorconine TPF THO — Depanamenio  Flal ]
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA CTPS: 59327-00027 Admissdo: 01/03/2017
Codigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 15,00 316,50
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,87
214 | HORAS EXTRAS 60% 4,00 135, 04
998 | 1.N.8.5. 8,24 169,72
Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebi do e esta em conformidade
§32;ésesﬁudﬁunoesmdocnnﬂqnldas
I
— SRA em_.k@/{ /20 -
K ' g /
Assinatura: T%_F—U\J.:u_l MA= W 27
[ [
K
Pj_s g 2 O 9 i 4 3 68 4 . 6 _; i D Tatal de Vancimenias Total de Dasconios
MARGO de 2020 2.060,01 166,72
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 vaorLguea ) 1.890,29
Salare Bese Sal. Contr, INGS Hase Cale. FOTS FG.T5 oo Mas Baso Cale, IRRF Fawen IRRF
21,10 2.060,01 2.060,01 164,80 1.700,70 ¢,00

Declaro ter recetido a importancia liguida discrminada neste recibo

Assinatura do Funcianana

Data




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21102
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 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.055.529
VALCR TOTAL 1.890,25%

*He=xs TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISELLE BIANCHI GOMES

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

NR.AUTENTICACAD 1.150.98D.EF2.A82.728



ASS0C

TACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de: 2020
[T} G 85 Funcionans T ] Thaparamanio LT —
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS CTPS: 3140274-003 Admissao: 11/08/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
938|1.N.5.58. 8,03 129,113
Certifico que o material/seryi
¢O constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas
Ls1W\&Tl’:‘n\1'. cemAG 'Eﬁ oewe Bt
Nome:
Cargo: e ‘ = _
Assinatura: \il\f—‘ﬁ\_x'ﬂ(\\ﬂg ﬂ);’j 4
F o 7
PiS: 190‘15315‘ 53_1 Total de Vencememos Total de Descontos
MARGCC de 2020 1.609,00 129,13
Walor Liguido E:) 1 ‘479, 87
Saliri Basn Sal, Contr. INSS Ease Calc, FGTS F.G.T.3 do Més. Basa Calc, IRRF Fiixa IRRF
1.400,00 1.609,00 1.6092,00 128,72 1.290,2 0,00

Declarn ter recebsdo a importincia liquida discnminada neste recibo

Assinatura do Funcionana




03/04/2020 - BANCG DO BRASIL - 15:21:02
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1.479,87

Frrrxs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCTIA: 1707-8 CONTA: 11.395-5
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.AUTENTICACAQ 0.012.711 6AA.C37.6F9




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001~-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2020
g o o TPT [£:04) Tepanamanio Tl |
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE S0UZA 114305 1 1
SECRETARIA CTPS: 2768928-003-0 Admissido: 01/08/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.400,00
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 190,21
214 | HORAS EXTRAS 60% 40,00 989,0
998| I.N.S.5. 1092 500,03
599| IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,71
j Ceriifico que o malerianseryi
documento foi recebido/prestado ec:;mc:;sgte o
com as esp s nele consignadas
ooy ALl em k(‘; JoN 12l C
Nome:
'Cargc: ;
: Assinatura. | o ANSUN NS [/
T\__/.
pis: 141 . 90105‘ 2?_5 Totad de Vencimantos Total da Desconing
MARCO de 2020 4,579, 30 781,74
warton 3.797,56
Salano Base Zal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS oo Mas Base Calc I9RF Faien IRAF
3.400,00 4,579, 30 4.579,30 366, 34 4.079,27 22,50

Declaro ter recebido a importancia liguida discnminada neste recibo.

Assinatura dao Funcionano

Data




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:01
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11%.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTQ 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 35797 ; 56

¥*dsxrs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. D&GCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAD 0.2BA.967.5CD.2E6.49D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
[ Coagn  Wome oo Funconana [oiz [:7) mean m
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAD CTPS: 28501-0018 Admissdo: 11/03/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.830,42
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 38, 40
214| HORAS EXTRAS 60% 15,00 199, 68
998| 1.M.5.8. 8,24 170,48
Certitico que o materialiservico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagbes nele consignadas _
(;11 ;'Y\"\‘iml ) .em é(a ICH | L)
| Nome: -
Assinatura: T&.&.&m (T hat = /272 ¢
-—
t____// (

Total de Vencimenias

Tozl e Deaconios

Pis:124.36466,34-5
MARCO de 2020 2.06e8,50 170,48
walor Liguidy 1= 1.898,02
Balario Base Sal Contr, INSS Base Cakc, FGTS F.G.TS doMés Base Chle. iRAF Falza |RRF
1.830,42 2.068,50 2.068, 50 165,48 1.898,02 0,00

Declar ter recebido a importincia Hguida discriminada neste recibo.

Assinatura da Funciongrio




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - pEfdn Bl
170701707 SEGUNDA VIA 0ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.898,02

¥rx=xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMAROC DA SILVA FIL

AGENCTIA: 1707-8 CONTA 189, %

NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 4.71B.48B.7DA.C51.639



ASS50CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

| com as especificagdes neie consignadas
]LfanV\'RQI111

; Nome:

; :

. Certifico que o material/servigo constante deste
! documento foi rooebiuuprestaoo.e esta em conformidade

CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Marco de 2020
[ Codige _ Woma o6 Funconans TPF T TiopRnAmann Tl
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA LIS : £302£40=-003 Admissao: 01/06/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
| | HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
219 INSALUBRIDADE 20,00 209,00
"998|1.N.5.5. 8,03 129,13

Pis:124.18068.01-5

Tatal do Vancmenos

Total de Desconion

MARCO de 2020 1.609,00 129,13
Walkor Liquido cy 1.479,87
Salario Base Sal. Conir. INSS F.G.T.S do Més Buso Caic. IRRF Facen IRRF
1.400,00 1.609,00 128,72 1.479,87 0,00

Dectaro ter recebido 8 imponancia liquida descriminada neste recibo

Assinatura oo Funcionano

Data




03704/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:02
170701707 SEGUNDA VIA 00061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALCR TOTAL 1.479,87

TrAxxs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 18.981-8
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 0.184,0A7.B32.3E1.4DF



ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR " -
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
[ Codgn  Nome do Funconans =T %] Tenatamania T
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9035158-001 Admissao: 09/07/2012
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217|D.S.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 110,87
220| REDUCAQO HORA NOTURNA 209, 66 209, 66
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 366, 91 366,91
998 (I.N.S.5. 8,25 172,18
~eIihco que o maier aausm;igo “cc;t;;;anta deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as ficagbes nele consignadas
Feaaal'h <2 tEW emAG o1 200 |-
{ Nome: e /
Cargo: - e
““'"BWITBAMJJW D). %f)??r./
T 4
K™
Pi S : _L 3 B : 904 3 3 : _II‘Z _2 Total de Vencimanion Totad de Desconlos.
MARCC de 2020 2.087,44 172,18
Valor Liguido = 1.915,2¢6
Salaric Basa Sal Contr. INSS Basa Cak. FGTS F.G.T5 do Més Base Cile, IRRF Faxa IRRF
1.400,00 2.08B7,44 2.,087,44 166,99 1.536,08 0,00

nesie reciba.

liguida d

P

Declaro ter

Assinatura do Funclonara

Data




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:01
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCTIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.9883
VALCR TOTAL 1,915,286

*Erxrwx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

AGENCTA: 1707-8 CONTA : 19.989-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAC 6.D0B.FA4.6F7.0D4.9ER



ASSOCIACAC LAR MATEENAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Foelha Mensal
Mensalista Margo de 2020
o e B0 FanconAnD s 5icis] Tepanamenio L2~ a—
18 LFAFE DOS5S SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL CTPS: 42391-020 Admissao: 03/10/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 183;33 3.389,87
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 B, 12
99B| 1.N.5.8. G,84 333,48
999| IMPOSTQO DE RENDA 15,00 99,56
Certifico que o material/servico constante deste
documento fol recebi e esta em conformidade
com as ificaghes nele consignadas
Conmlenag o em Ao 10 12020] |-
Nome: = Fi
Cargo:
Assinawra: | 0 ) i 11D </7/’] /
K J
PiS: 170‘495?7 87-2 Total de Vencimenios Totad dn Desronios
MARCO de 2020 3.389,867 460,16
Vol Ligato 3 2.929,51
Splaio Base Sal. Conir. INSS Base Calc, FGTS F.G.1.5 do Més Base Calc. RRF Faun IRRF
4.067, 60 4.293,58 4.293,;58 343,48 3..029,07 15,00

£

3

z 2

3|2

E [

o 8

i |3

E <
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g

E

:

3

3

(=]
\g




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:01
170701707 SEGUNDA VIA oooL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR EMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1:¥9. 3597
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NE. DOCUMENTO $51.707.000.019.992
VALOR TOTAL 2,928, 51

#erwxa TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

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

NR.AUTENTICACAO 2,1F9.BE8.54B.F7B.097



ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNBEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Marco de 2020
B L T T TP B rAmEnTa
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA CTPS: 5829955-0030 Admissao: 01/09/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,720,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 B3, 69
214 | HORAS EXTRAS 60% 22,00 435,20
998 | T.N. 8.8, 9,64 312,37
939 IMPOSTO DE RENDA 15,00 A4,18
~ertifico que o materialiservigo constante deste
; documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
* com as ificagdes nele consignadas
o e em X 104 1204
t m: / /-
Bt o,
assinatura:_| v Ao 10, 19 2l
h__//p{'
PiS! 108.56042.35—5 Tolal de Yencimenios Total de Descsnios
MARCO de 2020 3.238,89 396,55
Vaior Liguico f:> 2.842, 34
Saliio Base 5ol Conir, INSS Baga Cak, FGTS EO.T5 do Més Basa Calc IRRE Fuixa IRRF
2.720,00 3.238,89 3.238,89 259,11 2.926,5 15,00

neste recibe.

ancia Hguida

Dedaro ter

Assinatura do Funcionano




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:01
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 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.842,34

**xwxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA S0UZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.983-1
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACAD B.EA2 .BBC.F60.2CF.H9C



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2020
I I T v e ~TET e g
17 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 316210 i 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 74874-00053  Admissdo: 01/12/2015
Coddigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
219| INSALUBRIDADE 20,00 209, 00
998 T.N.5.5. 8,03 129,13
l Certifico que o material/servigo constante deste
! documento foi i slado e esta em conformidade
i com as esoghpbes nele consignadas
’(_n‘w-\'l“’mlx . em LQ,;;Q"i!:
+ Nome: //
'Clga = - //
Assinawra: \a oS /1 W/
T Y
S
PiS: 1?6.23552.53-5 Total de Vencimanios Todal de Dosconios
MARCO de 2020 1.608,00 129,13
Vialae Liguiga Q 1.478%,87
Salnrg Base Sal. Conir. INSS Base Cdlc FOTS FiG.T5 oo Més Base Caic. RAF Fain IRRF
1.400,00 1.609,00 1.609,00 128,72 1.479,87 0,00

neste recibo

liquitta disc)

Jeclaro fer

Assinatura do Funcionana

Data




03/04/2020 - BANCG DO BRASIL - 15:21:02
170701707 SEGUNDA VIA 0Cc03
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11%.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.479;87

TrERE* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 851,707.000.119.359

NE.AUTENTICACAD 4.3B6.4B7.0FA.1F4.A04

Emmm———



CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

aocwnenwfoirggbe

com as s nele consi
g!li*f 3

Nome:

Cargo: -
Assinatura: | 4 NGO T D)

"Certifico que o materiallservigo constante deste
i € estd em conformidade

em !E;!Cf1 R0
’,/’

=R 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Falha Mensal
Mensalista Margo de 2020
[ Cidan  Wome oo Funconann TP THD TieRanamanto Filal
119 CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 411010 3 % 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPZ: 004135-00324 Admissao: 01/09/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.500,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,20
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 21,82
898 1.N.5.85. 7,97 121,686

Pis:162.08380.72-4

Tetal da Vencimanios

Tolal de Descontos

MARCO de 2020 1.526,02 121,66
valar Liquidn @ 1.404, 386
Sk Bass Sal. Canlr, (NS5 Baso Cale FGTS F.G.TS o Més Basa Calc. RAF Faven IRAF
1.500,00 1.526,02 1.526,02 122,08 1.214,77 0,00

Declarn ter recehido a smportancia hgwda dscriminada neste recibo

Assinatiera oa Funcondng

Data




03/04/2020 = BANCO DO BRASIL - Lar2ls2dq
170701707 SEGUNDA WIA acol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359=7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.027
VALOR TOTAL 1.404, 36

*rrwxw  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLA CRISTINA M PRADE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.027-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.AUTENTICACAO E.208.18A.20A.F08.C32



ABSOCTIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 C GERAL Folha Mensal
Horista Marco de 2020
[ Teams  Nome doFamcenina TPF i Teraramons L
99 ELIANE RIEEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR: 2394158 L i
PEDAGOGA CTPS: 54914-001e Admissao: 01/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00
8080 | REPOUSC SEMANAL REMUNERADO 20,00 367,40
998 | 1.N.S.5 8,44 186,15

4 e Sym i g are——
ey N G el »-'un,u- sonstante daste
QaamunmIuruumuubmumdneeuaem
| Cam as sneleoons-g
l (o idl IOL{ !QU)C -
- Neme; /1
Carge: /
Assinatura 1o DO UL D) }/z
P'i_s; 124_836]6‘01—3 Total da Vencimanios Tolal da Dascontos
MARGO de 2020 2.204,40 186,15
Vilor Liguide I::) 2.018,25
Salariy Base Sal. Contr. INSS Base Cake, FGTS F.G.T.S do Mis Basg Céic IRRF Faixa IRRF
18,37 2.204,40 2.204,40 176,35 2.018,25 7,50

Declaro ter recebwde a mpontancia liquida discriminada neste recibao,

Assinatura do Funciansrio

Data




03/04/2020 = BANCO DO BRASIL - 15:21:02
170701707 SEGUNDA VIA bDoot
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
PE CONTA CCRRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NE. DOCUMENTO 551.707.000.020.295
VALOR TOTAL 2.018,25

¥erxxs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000,119.359

NR.AUTENTICACAO D.1C9.7C2.0F1.C31.7BC



ASS0CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
[ Codge  Nome do Funconane TFF - I Tiaparamanin L2 = —
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 025011-01 Admissao: 17/06/2014
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
995 SALARIO FAMILIA 1,00 48,62
998|1.N.5.8. 7,88 110,32
~erifico que o materialiservico constante deste
documento foi € esta em conformidade
cem as icaches nele consignadas
_C‘O.s*r*r\ AU Lem G 0¥ 10200 |
Nome:
Cargo‘ d ; //
sssmatwra: | 0 A0 D o W7,
{
L [
Pl 142 1 86308 .27—4 Tatal de Vencimanios Todal de Desconins
MARCO de 2020 1.448,62 110532
VolorLiguida. - [53 1.338,30
Salario Base Sal, Contr. INBS. Basa Cllc. FGTS FG.TS do Més Base Cals. IRRF Faua IRRF
1.400,00 1.400,00 1.400,00 112,00 1.100,09 0,00

Declaro ter recabido a mportancia liguida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionano

Data




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:02
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 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1.338,30

ks TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

AGENCTIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTC

NR.AUTENTICACAD C.6C8.701.4C6.311.AF1




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ:

{Certiﬂco que o materialiservico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as em'  nele consignadas
i { ! . am k’ﬂ f Dq fM ) ?

10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de Z020

I T e i i: o} TraaTes Tl

100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1
PSICOLOGO CTES: 97080-0098 Admissac: 01/03/2017

Cadigo Descrigda Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 180,00 3.050,70

998 | I.N.5.8. 9,43 287,71
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77

MARCC de 2020

Pis:135.32627.72-7

Total as Vancimemos

Tolal ge Descontos

3.050,70 309,48

Valor Liguido ED 2.741 fl 22
Sadivin Basn S, Conlr. INSS Basa Céle. FGTS FG.T.S da Mis Basa Clc, [RRF Faixa IRRF
3.050,70 3.050,70 3.050,70 244,05 2.194,22 7,50

nesle recibo,

liquida

Declaro ter

Assinatura do Funconano

Data

x*+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE MARCQ **+




03/04/2020 - BANCG DO BRASIL - 1852102
170701707 SEGUNDA VIA uoos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.575
VALOR TOTAL 2.741,22

¥rrekr TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H

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

NR.AUTENTICACAQ 7.09D.CT7.962.BFE.FAG



documento fol

Cerlifico que o material/servico constante deste
recebido/prestado

€ esta em conformidade

nele consignadas

em Ap 04,

e
SOOI UL
Nome:

Cargo

—

7714

ussw: Ta ASULRE
L~

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2020
[ Codge  Wome da Finconans—— i istad AT ]
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 516210 1 il
CUIDADOR DE CRIANGAS CTPS: ©9741-00027 Admissdo: 01/08/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217(D.5.R S/ HORA NOTURNA 0,00 101,50
220| REDUGCAO KORA NOTURNA 20, 34 207,09
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 144,00 320,72
998|I1.N.5.5. 8,23 166,95

Pis:125.03771.04-3

Total se Vancemenios

Total de Descomos

MARCO de 2020 2.029,31 166,95
wiorLiquide [ 1.862,36
ESatirio Base Sal, Contr, INSS Bagn Calc. FGTS F3.T.5 do Més Base Chle, IRAF Fmxn IRRF
1.400,00 2.029,31 2.029,31 162, 34 1.672,77 ¢, 00

Declaro ter recebido a impondncia liguda discriminada neste recibo.

Assmatura do Funciondria

Data




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:02
170701707 SEGUNDA VIA ooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.862,36

*hdkksr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-3
NE. DOCUMENTC 931.707,000.119.353

NR.AUTENTICACAQ B.694,1AL,784,.806, 561




CNPJ:

AS550CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

10.618.455/0001-29

CC: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Marceo de 2020

[~ Cidge — Wome doFonconbe— ol —TH0 — Teparamenis T
109 NAIADY MENDES PEREIRA 516210 i 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 2530064-0040 Admissio: 11/03/2018
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
995 SALARIC FAMTLIA 1;00 4B, 62
400 ADIANTAMENTO SALARIAL C,00 78,00
89B| I.N.5.5. 7,88 11@,32
Certifico que o malenallserw;o conslante des!e
documento foi
£om as es| ﬁmﬁhsnﬂeumngmxms
CL'_‘.\ COO AT 4,
Mnn:
Assinatura: 0 \ s g1 ) / 9/? /4
P it 2 0 '5 3 9 2 x 1 _ 8 Total 08 Vencimanios Total aa Daseonios
MARCO de 2020 1.448, 82 188, 32
vaki Lauda [0 1.260, 30
Salario Base Sal. Condr, INSS Base Cake, FGTS F.G.T5 00 Més Bana Cale. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.400,00 1.400,00 112,00 1.100,09 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funconang

Data




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15: 21303
170701707 SEGUNDA VIA pobz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.:358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.052
VALOR TOTAL 1.260,30

Frkwkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAIADY MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.052-9
NR. DOCUMENTO 551,707.000.119, 359

NE.AUTENTICACAO 7.2E9.200.5D8,EB5.F9A




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
5o e 00 Funcinang TPT [« B Tenaramanta L —
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA CTPS: 7696583-003-0 Admissao: 09/03/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 83,28
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 432,97
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
9%98| I.N.5.5. 8,31 176,65

{ Certifico que o material/servico constante deste
documenta foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as especificagdes nele consignadas
](11\¥1\1T@?1xxl em I;fjf
¢ niome:

| Cargo:

E

Sestanrs: T M1 10 T

= o

/7/27/

Todnl de Ventimanios

Toual e Castontos

Pis:124.84091.65%-0
MARCO de 2020 2.125,23 176,65
Valar Liguida I:> 1.948,58
Salare Base Sal Contr INSS Basp Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falsn IRRF
1.400,00 2.125,23 25 585,23 170,01 1.758, 59 0,00

Declaro ter recebado a imporidncia liquida discriminada neste recibo.

Aszinatra do Funoionano

Data




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:03
170701707 SEGUNDA WIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CTONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
CATA DA TRANSFERENCIZ 03/04/2020
NR. DOCUMENTOQ 551,707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.948,58

*rwwwr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO

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

NR.AUTENTICACAO 7.BDC.75B.0BD.9F8,582




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Certifico que © matenaifsenrlqo constante nesle
! documento fal recebido/prestado e estd em conformid
com as ﬁcams nele conuqmms
!
Nome
Cargo:
| Assinatura: | 43 000 wm@‘ )? 4

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Marco de 2020
[ TE@gs  Wome 4o Funconien TPF —TEO T — Tt
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS;: 1331354-002-0 Admissao: 13/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.627,00
8080 | REPOUSC SEMANAL REMUNERADO 20,00 325,40
928| I.N.S.5. 8,20 160,03

Pis:139.99508.72-7

Tatal de Vencimanios

Toi de Descontos

MARGO de 2020 1.952,40 0,03
walot Liguida I::) 1.792, 37

Sialan Base 53 Condr. INSS Basa Chlc. FGTS F.O.1.5 oo Més. Hase Cale_ IRRF Faiza IRRF

16,27 1.952,40 1.952,40 156,19 1.792,37 0,00

Declaro ter recebido @ impartancia liguida discnminada neste fedibo.

Assinatura da Funcionano

Data




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:03
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 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.00D0.024,2493
VALOR TOTAL L. 192,37
¥mawky  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA

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

NR.AUTENTICACAO A.B52,406,247.7A7.445



ASS0CI

ACAO LAR MATERNAL BEOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2020
I~ Cadon Wonw oo Fonconans [+ 2 — oEy BB, Thal |
B0 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9717276-0030 Admissao: 02/05/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.166,67 £
998 1.N.5.8. 7,66 89,32(| ¢
& g
2 &
=
i e
g L
i 3
H =
5 2
- 2
iitico que o material/servico constante deste é
“eumento foi recebido/prestado e esta em conformidade g
nm asesieaﬂcaqbes nele consignadas g
Canmlis, | em AG O ';igc-f?,: §
‘me. /_ ]
o = ;
f '3"‘.'5,_L.\IML‘1_‘LAT( B 1. a
7 7T
A
FiS: 155‘29252.2?_7 Total de Vencmenios Tolat de Dirscomnios
MARGO de 2020 1.166,67 89,32 z
Valar Ligusda i 10T 38
Salare Base Sal Contr, INSS Base Chlc. FGTS FO.TS oo Mas Base Cale IRRF Faxa IRRF
1.400,00 1.480,69 1.480, €58 118,45 1.077,35 0, 00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARTO NO DIA 28 DE ol

MARCO




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 15521302
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIE: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.,148§
VALCR TOTAL 1.077;35

#*ssvs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAROLINE DE SQUZA PINTC

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

NR.AUTENTICACAD 9.35B.609.948.6F0.905



ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margco de 2020

an Gme 36 FUnConans ol 2 ot 13 Deparamanio Tlar

56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 3457085-001 Admissdo: 11/07/2013

Coadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.203, 24

998 I.N.S.8. 9,60 307, 38
599 IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,58

~ertifico que o material/servigo constante deste
" documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

.rmases(eciﬁaw“
({1{"1"1’\ b A (S

i Nome: /
Cargo: \
Assinalura: v |

7
Pis:130. 48892 .49-3 Tolal dn Vancimenlos Tolal di Cescanton
MARCO de 2020 3.203,24 386,96
Vlorlida 5 2.816,28
Saliric Base Sal. Conbr. INSS Baso Ciko, FGTS F.G.T2 doMés Basa Cale. IRRF Falma IRRF
3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.895,86 15,00

neste recibo

liquida disc

Declara ter

Assmatura do Funcionario

Data




03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 152162
170701707 SEGUNDA VIA 0oo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAEBMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2020
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 2.816,28

**¥xxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIDIANE NINOW

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.978-8
NR, DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.AUTENTICACAO 1.A6D.212 .FF3.48A.ECB



ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2020
773 G g0 Funcion [+ TED Tepariamants L —
94 KENIEL JACINTOC DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA CTPS: 6936476-004 Admissado: 16/01/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.135,4%
250 REFLEXQC EXTRAS DSR 0,00 65,71
214 | HORAS EXTRAS 60% 22,00 341,68
998| I.N.5.5. 8,92 228,77
999 | IMPCSTO DE RENDA 7,50 30, 91
Certifico que o material/servigo constante deste
“locumenta foi recebido/prestado e esta em conformidade
=om as especificacdes nele consignadas
IS ernk: 10N 1504
-'fm:
Cargo:
Assinatura: {0 Mooty TS (Jo /
il
| Pisg: 207 : 64238 . ‘36"5 Total de Vencimsnicos Tolal de Dascontos
MARCO de 2020 2.542,88 257,68
Valdr Ligiada ED 2.285,20
Salatn Base Sal, Conir, INSS Base Cile. FGTS FG.TS do Més Base Clic. IRRF Faisa IRRF
2.135;49 2.542,88 2.542,88 203,43 2.3186,11 7450

neste recibo

litzuiaa

Declaro ter

Assinatura do Funcionarnio

Data




Consultas - Emissdao de comprovantes

G337071049337852038
07/04/2020 11:16:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/64/2020 - AUTOATENDIMENTO = 11158
1707801707 SEGUNDA VIA DooL

COMPEOVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7

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

CONTA: 25.971-3

FAVORECIDD: KENIEL JACINTO DA SILVA

CPF/CNPJ:

VALCR: RS 2.285,20
DEBITO EM: 03/04/2020

DOCUMENTO: 040301
AUTENTICACAO S51SBB: E.D19.F6E.64F.E43.4DF



ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
|—Ttaes—Tome 5o Farncarano i TE Tasramens i
96 SILAS DE SQUZA 410105 bl I
COORDENADOR ADMINISTRATIVO CTPS: 52040-541 Admissdo: 01/02/2017
Codigo Descrigan Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,554,593
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 124, 30
214 | HORAS EXTRAS 60% 25,00 B46, 35
998| I.KN.5.8, 10,74 464,51
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 232,61
Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
, com as ificagdes nele consignadas
{ cem o 1N 12
. Nome: 4
- Cargo: = ) {
assinawra: | 4 D0 XD )22
( -
- Tatal ae Vencmanios Tousd e Desconlos
831 122 .98202.21~6
MARCO de 2020 4, 325,58 697,12
Valor Ligude = 3.628,4¢6
Sakiric Base Sal, Contr, INSS FGTS oo Més Base Cilc, IRRF Faixn IRRF
3.554,93 4,325,58 346,04 3.861,07 22,50

neste recibo

ligusda

Declara ter

Assinatura da Funcionrio

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
07/04/2020 - AUTOATENDIMENTO = 11,315,538
1707801707 SEGUNDA VIa 0oo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCABMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118:358=7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC

CONTA: 29.195-1

FAVORECIDO: SILAS DE SQUZA

CPF/CNBJ:

VALOR: RS 3.628,46

DEBITO EM: (3/04/2020

DOCUMENTO: 040302
AUTENTICACAC SISBB: 0.63C.712.CD3.0C4.A85




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Mome do empregado Numere Careira Profissional Séne
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 2768928 003-0
PERIODOS
De Aquisicdo De Gozo das Férias De Abono
01/08/2018 A 31/07/2019 01/04/2020 A 30/04/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 435210 P
Salario Base: 3.100,00 1/3 das Férias: 1.450,70 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 1.252,10 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.352,10 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 67132 D
Desconto do imposto de Renda: 541,80 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 580280 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 121312 D
TOTAL LIQUIDO: 458968 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$ 4.589,68 (quatro mil quinhentos e oitenta e nove reais e sessenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, /// ) Data: 02/03/2020
N
’k“\'l’*p RS \ = : - ) 7199
*‘1‘ it SURMMRL O OlouA e 008N - / JEL
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de R$
4.589,68(quatro mil quinhentos e oitenta e nove reais e sessenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigo 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 quitago.

Data: 30/03/2020 \"’Z’U'h-\ Tumif 9 Silw QLi SCUGR-
CAMBORIU KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA

i i Certifico que o malerial/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as cificacdes nele ooﬂsrgna

(-L‘LJ ATV l(_)q !uL ¥

.Nume

! Cargo
Adokmkiry TAsunu e C,-/;/
S




06/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:14:53
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1139 359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 0€/04/2020
NR. DOCUMENTO 551,707.000.019.975
VALOR TOTAL 4.589, 68

*rawxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

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

NR.AUTENTICACAD D.3DD.EF8.972,.AA6.B75




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empragado MNumero Carteira Profissional Séria
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 97080 0058
PERIODOS
De Aguisicao De Gozo das Férias De Abono
01/03/2019 A 29/02/2020 01/04/2020 A 30/04/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.080,55 P
Salario Base: 3.050,70 1/3 das Ferias: 1.026,85 P
Média Horas: 0,00 Abano de Férias: 0,00
Meédia Valores: 29 85 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.080,55 1/3 do Dobro das Feérias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia; 43397 D
Desconto do imposto de Renda: 110,80 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 410740 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 544 87 D
TOTAL LIQUIDO: 3.562,53 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.562,53 (trés mil quinhentos e sessenta e dois reais e cinglienta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE(:. (\\ \ Data: 02/03/2020
X 1 I vl ) P
AU D791

KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Rgceb_i da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de R$ 3.562,53(trés
mil quinhentos e sessenta e dois reais e cingienta e trés centavos) que me é 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 recebl em tempo, ao qual dei meu ciente, Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 30/03/2020
CAMBORIU

: Certifico que © materialiservigo constante deste
| documento fol recebido/prestado e esta em conformidade
' com a8 especificaches nele consignadas

(ol | em 46 1O 1ol /

= z
Assinatura: | ANSUITUITS : (z 77 /
N |




06/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:14:53
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1183:359=7
DATA DA TRANSFERENCIA Q6/04/2020
NRE. DOCUMENTQO 951.707.,090.020.573
VALCR TOTAL 3.562,53

¥rewk¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDCSO H

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR. DCCUMENTO 551.707,000:119:359

NR.AUTENTICACAO 5.F9B.05B.CA1.EDB.D15S




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM BASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
o Gt 50 FunConans [52 2 TR Deparamenio LT —
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA CTPS: 26476-00021 Admissao: 13/03/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Desconlos
L | HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998|1.M.5.8. 8,03 129, 13

I Certifico que o material/servigo constante deste

]ﬂocumemofareoebadolpresadoeestéam
o ;200

ificagdes nele consignadas

I(}3n¢ UYL L - Mﬁ

smm Taasuxe e g{;; 2 /
\_/

=

Pis:124.78121.22-2

Talal de Vencimanios

Tatal da Desconios

MARCO de 2020 1.609,00 123,13
vikor Liguida = 1.479,87
Saliria Basa Sal Contr, INSS Bose Caic FGTS FO.TS do Més Basu Clc, IRRF Faina (RRF
1.400,00 1.608,00 1.609,00 128,72 1.479,87 0,00

neste recibo

cia liguida d

bidl

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE MARCO *#*x*




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2020 - AUTOATENDIMENTO = 11l.16.00
1707801707 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSQOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.35%~-7

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

CONTA: 16.239-0

FAVORECIDO: ZENILDA CATARINA DE MELO

CPF/CNPJ:

VALCR: RS 1.478,87
CEBITO EM: 06/04/2020

DOCUMENTO: 040601

AUTENTICACAO SISEB: 0.203.F07.E7F.897.94B



IMBRANET TELECOM LTDA P
NOTA FISCAL de Serv de
Rua Siqueira Campos, 502 SL 1 sk

. - -
C 17/ Camboriti - SC CEP: 88340-000 Comunicagdo

Insc. no CNPJ: 13.144,391/0001-60 000064459 - Més/Ano: 0420
$ Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido o
IMBRANET Série 001
Telefone: (47) 3365-0107 Natureza da Operagio: COMUNICACAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servicos de COMUNICAGOES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor 111 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
B8343-838 Camborid sc CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 03/04/2020 REFERENCIA: 04/2020
Descricdo dos servigos Qtde, Unitario Valor
ASSINATURA DE SERVICOS DE PROV.INTERNET 001 159,90 159,90

y Certifico que o maleriai/servico constante deste
. documenta fol recebido/prestado e esta em conformidade
.comas e i nele consignadas

: Loy emL_!_Q‘L!E‘I’ L)
Nome:

" Car

assinawra: |1\ 0 7 | /ﬂ///' 4 ’/

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE IBPT Chave ArSEr7

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

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

RESERVADO AO FISCO
d6a2.a9a1.05e9.61b0.c186.f645.9828.6efe

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cobranga de juros; suspensio da prestacdo dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nas
cadastros de servigo de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).




07/04/2020 - BANCO DO BRASTL - 11:16:00
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891119275374182606813185751016182210000015990
BENEFICTARIO:

IMBRANET TELECOM LTDA

NCME FANTASIA:

IMBRANET TELECOM LTDA

CNPJ: 13.144.391/0001-60

PAGADOR:

ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNFJ: 10.€18.455/0001-29

NE. DOCUMENTO 40.602
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2020
VALCOR DO DOCUMENTO 158,90
VALOR COBRADO 159,90

NR.AUTENTICACAD 7.E5E.287.3A0.886.2D7




06/04/2020

BOLETO - IMBRANET

Instrugées de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal, (Néo use modo econdmico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (21

K J
: IMBRANET
CNPI1: 13.144.391/0001-60
Camborid - sC

iIMBRANET

x 279 mm) - Corte na linha indicada

RECIBO DO SACADO

Beneficiario
IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira
Campos, 502 - Camborii - S5C - 88340-488

Vencimento
10/04/2020

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/04/2020 DS M 04/10/2019 2606131857519253741-8
Conta Carteira |Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 159,90
, (-) Desconto
INSTRUCﬁES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0.00
¥k % ‘
VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,033% de mora ao dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
159,90

Pagador:

Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III - CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboril - SC

Autenticacao Mecanica

748-X | 745891.11927 53741.826068

13185.751016 1

82210000015950

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

Vencimento
10/04/2020

Beneficiario
IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.39 1/0001-60 - Rua Siqueira
Campos, 502 - Camboril - SC - 88340-488

Agéncia / Codigo
2606 / 00.018.575-0

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/04/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253741-8
Conta Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 159,90
2 , (=) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducBes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,033% de mora ao dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
159,90

Pagador:

Associacao Lar Maternal Bom Pastor III - CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboria - SC

AT ERM

177.124.0.251/central/seqvia/408238

171



IMBRANET TELECOM LTDA NOTA FISCAL de Servicos de

b Rua Sigueira Campos, 502 SL 1 Comunicac3o
C l? Camboriti - SC CEP: 88340-000 §

Insc. no CNPJ: 13,144,391/0001-60 000064461 - Més/Ano: 0420
iMBRANET Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Sérle 001
Telefone: (47) 3365-0107 Natureza da Operagao: COMUNICACAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacgao de Servigos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pegueno ISENTO
88343-838 Camborid SC CFOP: 5307

DATA DE EMISSAO; 03/04/2020 REFERENCIA:  04/2020

Descricdo dos servigos

Qtde. Unitario Valor
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00
SUPERNET - 120M -Até 120Mbps 001 154,90 154,90

rtifico que o material/servigo constante deste
g:mmentoqfoi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especifi q_.be-s nele consignadas N
FarnUuad emAC 1O s
Nome: e '
Cargo: - e
Assinatura: TL:;,U\.\, (T8> )/r _) 4

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 54,41 (28,65%) e Municipal R$ 3,80 (2,00%) - FONTE IBPT Chave Ar5Fr7

Base de Calculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 189,90

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

RESERVADO AO FISCO
fcf0.5dbb.a828.411b.0ala.f186.48aa.bef9

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa; cobranca de juros; suspenso da prestagdo dos servicos; cancelamento da linha com a perda do numero; inclusao nos
cadastros de servigo de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).



07/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:16:00
170701707 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 114.359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74691119275377282506013185?51&582822100090L5590
BENEFICIARIO:

IMBRANET TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

IMBRANET TELECOM LTDA

CNBJ: 13.144.391/0001-60

PAGADOR:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNEJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 40.603
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2020
VALOR DO DOCUMENTO 189,90
VALOR COBRADO 189,90

T s ssss oo e

NR.AUTENTICACAD 0.E00.17A.300.494 .88



06/04/2020 BOLETO - IMBRANET

Instrugées de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal, (N&o use modo econdmico).

Utilize folha a4 (210 x 297 mm) ou Carta (

i "

iIMBRANET

IMBRANET
CNPJ; 13.144.391{0001*60
Camborid - SC

216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

RECIBO DO SACADO |

Beneficiario
IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira
Campos, 502 - Cambori - SC - 88340-488

Vencimento
10/04/2020

Data Documentao Espécie Acejte Dt.Processamento Nosso Numero
10/04/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253756-6
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 189,90
5 -) Desconto
INSTRUGCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: & 0.00
* ok . — L
VALORES EM REAIS **+ (=) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso, (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,033% de mora ao dia. 0,00
(+) Outros acréscimos
O pagamento deste boleto n3o quita débitos anteriores, 0,00
(=) Valor cobrado
189,90

Pagador:
Associacdo Lar Maternal Bom Pastor II - CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Rio Capivari 07

88343-121 Camborit - sC
Autenticacdo Mecanica
S{‘ - 748-X | 74891.11927 53756 626064  13185.751008 8 82210000018990
> Sicre L ; ;
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/04/2020
SICREDI
Beneficiario Agéncia / Codigo

IMBRANET TELECOM LTDA - CNP1J: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira
Campos, 502 - Camboriii - SC - 88340-488

2606 / 00.018.575-0

O pagamento deste boleto nao quita débitos anteriores,

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Nimero
10/04/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253756-6
Conta Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 189,90
. (=) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
T** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,033% de mora a0 dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
- 0,00

(=) Valor cobrado

189,90

Pagador:
Associac3o Lar Maternal Bom Pastor II - CPF/CNPJ; 10.618.455/0001-29
Rua Rio Capivari 07

88343-121 Camboria - SC

N O

177. T24,0.25Ta’centraifsegviaMGaZSG




88340-000
(47) 3365-9191

Y
Hiddroart

HIDDRO ART MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO LTDA

R. GUSTAVO RICHARD N° 189
CENTRO, CAMBORIU - SC

¥]
1

DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

ENTRADA
= SAIDA

H®. 277.645
Série 5
Folha 1/1

AR AA

CHAVE DE ACESS0

4220 0495 7691 0500 0701 5500 5000 2776 4511 3709 0920

Consul
Wi

e autenticidade

RICAD ESTACDUAL
ZH490

INSCRIC

o ESTADUAL DE

ST

-105/0007-01

TINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CPF/CNEJ DATA DE EMISS
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 DE/Q0472020
ENDERECS BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA RIO PARATEA R PARATBA N* 385 RIO PEQUENO AB3431-818
MUNICiPIO UF | TELEFONE/FAX INSCRITAT ESTARUAL HORA DE SAIDA
CAMBORIU sc | (47) 3365-0582 15ENTO

FATURA/DUPLICATAS

114214/1-1 06/05/2020 R$ 228,23

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PROD
228,23 38,80 0,00
VALOR NG FRET VALOR DO SEGUROD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR RO TPT| VAIDR nOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 12,01 0,00 1,00 17,52 228,23

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Teib aprox RS: 78,72 Federal e 38,80 Estadh

ial Fonte: IBPT Soci7eW

RAZAD SOCIAL BADE DO FRE PLACA [ LIE PF
ansporte Pr © por conta Destinatarig
ENDERECD MUNTCLPIO UF | INSCRIGAD E
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERACAD PESO L
DADGS DOS PRODUTDS/SERVICOS
oD DESCRIGAO DO FRODUTOD/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QTh. V. ‘UNIT. V. TOTAL BC ICME V. ICMs b 1PI
147 | LAMFADA COMPACTA TRIPLA 1SWT 6400 85393100 |200| 5102 | PC 22,0000 10,92 240,24 228,23 38, 80 3 00| 1
TASCHIBRA

DADCS ADICIOMAIS
[RFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AG FISCOD
PROCON/SC, Rua Victor Meirelles, 53 - Centre (ac lado da agéncia dos Correios) - Floriandpol
Obrigado volte sempre!:!
PED 114,214
Fatura: 228,23 Vendedor: €8 - KAIOQ DIAS SANCHES

LOCAL DE ENTREGA

|

Certifico que o material/servigo constante deste

documento fol recebido/prestado e esta em conformidade
comase ficagdes nele consignadas

OIS s em / /
Nome:; =
Cargo:

Assinatura: [ NS 7O S 7

L




07/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:16:00
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

4229706702000204299166000804542918247D003022823
BENEFICIARIO:

HIDRG ART M PARA C LTDA

NOME FANTASIA:

HIDRO ART M PARA C LTDA

CNPJ: 95.769.105/0001-16

PAGADOR:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PA

CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 40.701
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2020
VALOR DO DOCUMENTO 228,23
VALOR COBRADO 228,23
NR.AUTENTICACAO 3.79F.869.BFB.2E9.F0C

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDING VIEIRA.



Banco Safra S.A 422-7 Recibo do Beneficiario
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario ve'lﬁ];[?eﬂtﬂ

HIDDRO ART MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA 06700 / 002042991 06/05/2020

Pagador Data de Emissao Nr. Documento

56.853 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06/04/2020 180.541

Nimero do boleto: 114214/1-1 Assinatura do cliente por extenso Nosso Numero

Referente ao pedido 114.214 00008045-4

Referente Nota nro: 277645 Valor do Documento
Empresa: CAMBORIU - CNPJ: 95.769.105/0007-01 228,23
Banco Safra S.A 422-7 Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao.

Vencimento
06/05/2020

ik

Beneficiario

HIDDRO ART MATERIAIS PARA CONSTRUCAD LTDA CNPJ/CPF: 95.769.105/0007-01

Agéncia/Cad.Beneficiario
06700 / 002042991

Data do Documento Nr. do Documento Espécie Documento | Aceite Data Movimento Nosso Namero

06/04/2020 180.541 DM N 06/04/2020 00008045-4

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vvalor (=) Valor do Documento
CIP130 2 R$ . 228,23

Instrugoes (As informagdes contidas neste boleto, sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO
O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAQ ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 4,56 mais juros de R$ 0,46 ao dia.

Nimero do boleto: 114214/1-1

Referente Nota nr°; 277645 Referente ao pedido 114.214

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras Deductes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 56.853 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cnpj/Cpf: 10.618,455/0001-29
RUA RIO PARAIBA R PARAIBA N° 385 RIO PEQUENQ
Cep: 88343-838 CAMBORIU/SC

Sacador/Avalista

Banco Safra S.A 422-7

4229706702 00020429916 00008045429 1 82470000022823

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao.

Vencimento
06/05/2020

Beneficiario

HIDDRO ART MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA CNPJ/CPF: 95.769,105/0007-01

Agéncia/Cod.Beneficiario
06700 / 002042991

Data do Documento Nr. do Documento Espécie Documento | Aceite Data Movimento Nosso Numero

06/04/2020 180.541 DM N 06/04/2020 00008045-4

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CIP130 2 R$ o © 228,23

Instrugdes (As informacgdes contidas neste boleto, s5o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO
O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 4,56 mais juros de R$ 0,46 ao dia.

Nimero do boleto: 114214/1-1

Referente Nota nr°: 277645 Referente ao pedido 114.214

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA RIO PARAIBA R PARAIBA N° 385 RIO PEQUENOD
Cep: 88343-838 CAMBORIU/SC

Cnpj/Cpf: 10.618.455/0001-29

Sacador/Avalista

(AT

Autenticacdo Mecanica / Ficha de Compensacio




- Certifico que o materialservigo constante deste
| documento foi recebido/presiado e esta em conformidade
. £om as especifi cagbes nele consignadas |
(Lo Ul emi&%’ 7% §
! Cﬁ; - (
! assinstura: T NSO RO, )7/
p Nt l .
SERIE A-1 NOTA FISCAL
Fone: (47) 3363-8094
CONTABILIDADE E-mail; vfcontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01 !{3 0 10 2
L Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborid- SC | Inscr. Munic.: 4173 ' 3
<
il 4_ é Data da Emisséo Oq / 0‘1 / C—bb
Cliente ... LK RN Tﬂ%&!ﬁ«{ %m Pa&
Enderego... m a/? CM,OM, RS = @0 P@Wﬂd
Cidade ", 1| / Estado...... sXL ,,,,,,
CNPJ {O @ .{f C{SSI/OCC’J o2 q Inscr. Est./RG
\Cond. de Pagamento Y,
(" Quant. Discriminagéo do Servigo Prego Unit. Prego Total E
el /RWD U Jn0ico vaQéc L ¥, 00
Wohow L alt If/bﬂﬂm end0 , KLU Ay N
4 M}tmw Lo UM UL Troped
400 aol MO0 FULR, Ruaculbe
2> C30Cwl), )i EPb.
R‘(:PUUH— 2y 03]a0c0. //
> > \‘ /
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nao vale como recibo. ( Total do Sarvic;01 " \ N )
Imposto % P2 \A
k%m:’/ecemoj a prefeténcia  Valor Total da Nota | (/) BOU!L)(_) y
2/

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



15/04/2020 - BANCC DO BRASIL - 16:59:45
170701707 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891120249409532606513539251051182380000068200
BENEFICIARIO:

VILSON FELICIANOC - ME

NOME FANTASIA:

VILSON FELICIANO - ME

CNPJ: B85.372.8924/0001-01

PAGADOR:

ASSCCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNBJ: 10.61B.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 40.901
DATA DE VENCIMENTO 27/04/2020
DATA DC PAGAMENTO 09/04/2020
VALOR DO DOCUMENTO 682,00
VALOR COBRADO 682,00

NR,AUTENTICACAO E.E1B.8C7.FB8.EDO.FFE




Benaficidrio VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/000 -0
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - §C, 88.348-077

748-X

Data do Documanto Niumero do Documnento Espécie Agéncia/Codigo do Beneficiario Vencimento
06/04/2020 20/294095-3 R% 2606.13.53925 27/04/2020
Instrugdes Honorérios 682,00 Nosso Nimero
() SEEREERS samigs wa rowrs s 2012940953
Apés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% {=) Valor do Documento
de jures aoc més. 682,0[}
HONORARIO 03/2020
= (=) Valor Cobrado
Pagador ASS()CIAs‘;A() LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)

Aulenticagio MecAnica / Recibo do Pagado

748-X| 74891.12024 94095.326065 13539.251051 1 82380000068200

Local de Pagaments = Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 27/04/2020
Beneficiario VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01 Agéncia/Codigo do Beneficiario
RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORILU - SC, 88.348-077 2606.13.53925
Dala do Documento Numero do Documento JEspec-e Doc. Aceits [Data do Processamento MNosso Numera
06/04/2020 20/294095-3 06/04/2020 20/294095-3
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 682,00
Instrugdes (-] Descontos/Abatimento
Honorarios 682,00
(=) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 (-} Outras Dedugdes
(+) DESPESAS EXTRAS 0,00
Apés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% {+) MoraiMulta
de juros ao més.
HONORARIO 03/2020 (+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Unidade do Beneficiario Balnedrio Camborii - SC

Fegidor ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC

Pagador/Avalista Codigo de Baixa

(R RAIO

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagio



FARMACIA

SUPER: =7

EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME

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

EWPOPULAR

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

CNPJ 10.294.?43!000'1 -75
NOTA FISCAL SERIE “D-1”"
Venda ao Consumidor

Lol ]

Ne

INSCR. EST. 255.698.895

000378

pata_ 04/ 04 /20

Cliente:_f155Q0ULQLES LO& MQLH el Roea b‘\ b'\
End.: : AG 18, ¢ | — 2]/

= DISCRIMINAGAO PRECO UNIT TOAL )

0

114994 |
£9, 10

6 | Ihdiopey 20 4,30 |
06 | Mol s 44,90 | 269,40
oz | Hrxdewe ~ e 3252] 15,04
oZ M», 50,33 | |00, 66
02 | Serchole v by  [(36R) 233,04
o4 | Prtenk | oo [ST500| 22000
! % oo

/

)

Vi

/

(

£

\.

N

L \__J

Nao vale como recibo
A2, Gréfica Defta Ltda. - ME

05 bls. 50x2 - 000.251 a 000.500

- AIDF 271607700016644

“romwrs (1. 481,48

|.E. 251.827.208 - CNPJ B1.335.747/0001-00 - Rua Siqueira Campos, n® 172 - FONE (47 3365-2428 - Centro - Camborid - SC

- D1

'Cer'i'ica BUE A mmedouio

o
R

S nele consignadas

mm
Auimlurl |i§§ﬂfﬂ§!2}@ //

I&vigu suhsianie deste
domrnenlo fou recemdofprastado € esta em conformidade

JJo_i_QiM

s

rﬂ??{ /

- D&/08/16 - 1* Via Branca - 2* Via Jomal



SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.45

1707801707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU

CONTA: 623.006-9

FAVORECIDO: EFICAZ FARMACIA LTDA

CPF/CNPJ: 10.294,743/0001-75

VALOR: RS 1.181,48B
DEBITO EM: 13/04/2020

DOCUMENTO: 041301
AUTENTICACAO SISBBR: B.625.280.F6C.43E.B0O8

Il
[
[
It



Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio
Pequeno

" P\ ASSOCIACAO LAR MATERNAL Gamboriu = 5C
. Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 15 de abril de 2020.

Assunto: Justificativa de pagamento.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que nao fora
realizado orcamento 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 prescricao médica e por vezes fora de horario de atendimento comercial.

Certos de vossa atencao e compreensao, elevamos protestos de estima e aprego e

nos colocamos a disposigdo para dirimir eventuais duvidas.

St

' 0 4
/
/71

-,

Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro



Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio
Pequeno

" P\ ASSOCIACAO LAR MATERNAL Gamboriu = 5C
. Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 15 de abril de 2020.

Assunto: Justificativa de pagamento.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que nao fora
realizado orcamento 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 prescricao médica e por vezes fora de horario de atendimento comercial.

Certos de vossa atencao e compreensao, elevamos protestos de estima e aprego e

nos colocamos a disposigdo para dirimir eventuais duvidas.

St

' 0 4
/
/71

-,

Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS R=Edgn e Faganioaty bai
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 04/2020
o Koo s s B ul P D & _
' ' GUIA BA'PREVI ENCIA SOCIAL - GPS 5 - Identificador 103.659.354/0017-4
1-Nome ou Razao Social / Fone / Enderego
6 - Valor do INSS 330301
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 86.343-838 a.
2 - Vencimento: 30/04/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEL 10 618.4550001-29 .
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0.00
Ambito: Procuradona
Reemis&o da parcela 017 com Dala de Vencimento Onginal em 31/03/2020
Pagével em qualquer agéncia bancéria até o vencimento, 11 -Total 3.303.01
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagio Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 15/04/2020 45 1 1had

- Codi P i 4308
i MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3~ SHP & Pagerenk
@;.,"‘- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 04/2020
PREVIDENCIA SOCIAL
P GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - identificador 103.659,354/0017-4
- ial |
1-Nome ou Razao Social / Fone / Enderego 8- Vlor do INGS 3.303.01
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8-
2 - Vencimento: 30/04/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEL: 10.518 455/0001-29
Parcelamento. 628321384 10 - ATM/Muita e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria
Reemisdo da parcela 017 com Dala de Vencimento Criginal em 31/03/2020
Pagével em gualquer agéncia bancaria até o vencimento. 11 - Total 3.303,01
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autonzagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receila Federal do Brasil em 15/04/2020 as 11h48

; Certifico que o material/servico constante deste
documenta foi recebido/prestado e estd em conformidade
com as especificagdes nele conslgnadf

Lo ienag g cem AG O 1)
] % -t =
' Assinatura: | 0 A oot 150

I/.
1.0 A
4

L-/I t: /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 186.55.45

1707801707 SEGUNDA VIA 0o0ns
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,.355-73

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 04/2020
IDENTIFICADOR 103€5935400174
DATA DO PAGCAMENTO 15/04/2020
VALOR DO INSS 3.303,01
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.303,01

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACAD SISEB: A.B88.532,347.E36.638

srsmrwrx YIA EMPREGADOR *+%+ws+s

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.45
1707801707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMRCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA pa/z020
IDENTIFICACDOR 103€5935400174
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2020
VALCR DO INSS 3.303,01
VALCR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.303,01

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACAQ SISEB: L.BBE.532.3A7,.E36.638

#esxxerE YIA CONTRIBULNTE **awwwss

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 027/2020/ADM Camboriu, 15 de abril de 2020.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuices legais e estatutarias, apds haver
procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestacdes de Contas, relativo
a parcela de N° 04 do termo de colaboragéo 012, manifestam-se favoravelmente, em
razao da regularidade das contas se dos documentos comprobatérios apresentados,

solicitando assim, sua aprovacao.

SO _
I‘f ]..'\.1 -})g 1\ kd h‘\C- R €<

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF;

fz’a i ( J

a Silva Santos

Conselheiro Fiscal
CPF:

osiane Leni Martins
Conselheiro Fiscal
CPF;



G333151651095391064

) 15/04/2020 17:00:42
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

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

Més/ano referéncia ABRIL/2020

| BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data  Histdrico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
31/03/2020 SALDO ANTERIOR 58.994,53 5.896,098796

03/04/2020 RESGATE 43.917,32 0,43 447 4.389,455607 10,006302359 1.506,643189
Aplicagao 25/03/2020 43.917,32 0,43 4,47 4.388,455607

06/04/2020 RESGATE 10.044,33 0,15 1,00 1.003,892626 10,006528327  502,750563
Aplicacao 25/03/2020  10.044,33 0,15 1,00 1.003,892626

07/04/2020 RESGATE 230,63 0,02 23,049433 10,006753912  479,701130
Aplicagao 25/03/2020 230,63 0,02 23,049433

08/04/2020 RESGATE 682,00 0,01 0,07 68,159058 10007180581  411.542072
Aplicagao 25/03/2020 682,00 0,01 0,07 68,159058

13/04/2020 RESGATE 1.191,93 0,04 0,10 119,118849 10,007400250  292,423223
Aplicacao 25/03/2020 1.191,93 0,04 0,10 119,118849

15/04/2020 SALDO ATUAL 2.926,54 292,423223 292,423223

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 58.994 53
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 56.066,21
RENDIMENTO BRUTO (+) 4,51
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,63

IOF (-) 5,66
RENDIMENTO LiQUIDO -1,78
SALDO ATUAL = 2.926.54
Dispenivel p/ Resg = 2.926,13
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,13

IR complementar = 0,02

IOF estimado = 0,26

| Aplicagéesemser T

Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
25/03/2020 909.170.725 58.989,55 5.896,098796 292,423223

15/04/2020

| Rentabilidade B
No més 0,0218
No ano 0,2911
Ultimos 12 meses  1,8433

| VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegao para 15/04/2020 - Cota: 10,007877113

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

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



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camboriu = SC

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 15 de abril de 2020.

Assunto: Declaracdo 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 042 parcela do termo de colaboragdo 012/2020, firmado com
o Municipio de Balneario de Camboriu, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagao Lar Maternal
Bom Pastor, permanecendo a disposicao dos orgaos de fiscalizacdo e auditoria para exames

que se fizerem necessarios.

A presente prestacio de contas sera publicada no site da entidade

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

Samuel Oliveira de Souza

TESOUREIRO



CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente VILSON FELICIANO:85372894000101 .

Seu arquivo INtLAVADKXt00006.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 06/04/2020 as 17:57.05.

Q ndmero do Protocolo de Envio deste arquivo é: CSEZDBdODQEﬂD?F8404040404040404{)D?BB5CESCA83E523..

Este protocolo & sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicaliva para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agGes necessarias para a solugao,

Informagées Complementares:

Transmissor: VILSON FELICIANO:85372894000101
Inscricao Transmissor: 85.372.894/0001-01

Responsavel: VF CONTABILIDADE

Inscricdo Responsavel: 85.372.894/0001-01

Competéncia: 03/2020

NRA: INtL4VAOKXt00006

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: VILSON FELICIAND

Telefone: 004733638094

Atencgao: Este Protocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do conteudo das informagdes.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/04/2020

GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) HORA: 5351
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAQ DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER AEPREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
MPRESA
N® ARQUIVO: INtL4VAOKXt0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N°® CONTROLE: E0PekTJbmGs0000-1 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 03/2020 COB REC: 115 Cop GPS: 2100 FEAS: 515 OQUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRRA: INSCRICAD:
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 T TTTTTTTTITomomomoooo——e- BATRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: sC CEP: 8B343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE : B730102
APURACAO DO VALOR A& RECOLAER:  ~ ——————======= s1s 620 % 744 TT39g T TTTTTTTTTTS TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avul sos 5.671;02 0,00 0,00 0,00 5.671,02
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.595, 68 0,00 0,00 0,00 12.595, 68
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.259,56 0,00 0,00 0,00 1.259,586
RAT - Agentes Nocivos o, 00 0,00 0,00 0,00 a, 00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,0Q 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 G,00 0,00
Comercializagdo Produgido 0,00 0,00 0,00 a,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retencao Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Bzl. Familia/Sal. Maternidade 194,48 0,00 0,00 0,00 194,48
(-} Comperisagio g,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 19.331,78 0,00 0,00 0,00 I8, 33L, 78
OUTRAS ENTIDADES T TTTTTTmemos 3.652,74  "o,00  TTTTTTT 0,00 0,00 T TTT36s2,74
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3602, 74 0.00 0,00 0,00 3.652,74
TOTAL A RECOLHER 22.984,52 0,00 0,00 0,00 22.984,52

A DECLARACAD DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAC PREVIDENCTARTA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(TS) DE TNSCRICAQ EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUND
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUGCAO JUDICTIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMFREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAQ QUANTO AC VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME 1NTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADQ E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO & SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL C DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AD MESMO PERIODO.

0 EMFREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASTL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITOD, 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.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(13/02/2020)

RELACAO DOS TRABALHADCORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCTA

DATA:
HORA:
PAG

06/04/2020

Lt

53:17

0001/0005

858500000508 382701792004 407639050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO:
COMP: 03/2020 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00
TOMADOR/OBRA : B o INSCRIGCAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL

AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01

4.293,58 0,00 0,00 460,03 343,48
ERUNA CARDOZO JOAQ 203.56685.71-8 08/08/2017 01

2.696,24 0,00 0,00 245,17 215,69
CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 162.08380.72-4 01/09/2019 01

1.526,02 0,00 0,00 121{66 122,08
CLARICE XAVIER DOS SANTOS 180.11503.55-9 01/11/2019 01

1.050,00 0,00 0,00 78,82 84,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 180.15315.63-1 11/08/2015 01

1.609,00 0,00 0,00 298,13 128, 72
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 125.03771.04-3 01/09/2014 01

2.029, 31 0,00 0,00 166,95 162, 34
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01

2.204,40 0,00 0,00 186,15 176, 36
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01

1.952,40 0,00 0,00 160,03 156,19
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01

2.060,01 0,00 0,00 169,72 164,80
TASMIN CAMPOS DUARTE CARDOSO 210.66033.79-1 01/06/2019 01

1.400,00 0,00 0,00 110,32 112,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01

1.609, 00 0,00 0,00 129,13 128,73
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01

4.579, 30 0,00 0,00 500,03 366, 34
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 135.32627.72-7 01/03/2017 01

3.050,70 0,00 0,00 287,71 244,05
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01

1.480, 69 0,00 0,00 117,58 118, 45
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01

2.542,88 0,00 0,00 228, 17 203,43

10.618.455/0001-29
RAT AJUSTADO: 2,00

CBO
JAM

01143
0,00
05162
0,00
04110
0,00
03222
0,00
05164
0,00
05162
0,00
02394
0,00
02516
0,00
02237
0,00
05162
0,00
05132
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162
0,00
07823
0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/04/2020

GFIP - SEFIP B.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) HORA: 175317
PAG : 0002/0005

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

858500000509 382701792004 407639050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
CoOMP: 03/2020 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: ] RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
_ TOMADOR/OBRA : ) _ ) _ INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAQ CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

KERLLEN CRISTINA BAZEI 127.48393.50-5 01/10/2019 01 05162
1.400,00 0,00 0,00 110,32 112,00 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.203,24 0,00 0,00 307,38 256,25 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
2.068, 50 0,00 0,00 170,48 165,49 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124 .84081.69-0 09/03/2017 01 05143
2:125;23 0,00 0,00 176,65 170,02 0,00
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
1.400,00 0,00 0,00 110,32 112,00 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/08/2009 01 07823
3,238,869 0,00 0,00 312,37 259,12 0,00
NATIADY MENDES PEREIRA 206.99782.81-8 11/03/2018 01 05162
1.400,00 0,00 0,00 110,32 112,00 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.087,44 0,00 0,00 172,18 166,99 0,00
SELMA PAES CANDIDO 125.83563.03-5 01/11/2019 01 05143
1.609,00 0,00 0,00 129;13 128,72 0,00
SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
4.325,58 0,00 0,00 464,51 346,05 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO 206.68481,35-2 05/10/2012 01 05162
2.819,00 0,00 0,00 259,90 225,82 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53~5 01/12/2015 01 05162
1.609,00 0,00 0,00 129,13 128,72 0,00
ZENILDA CATARIMNA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.609,00 0,00 0,00 129,13 128,73 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADCR
62.978,41 0,00 0,00 5..8671, 02 5.038, 27 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/04/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) HORA: 17:53:17
PAG : 0003/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DC FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAC A PREVIDENCIA
858500000509 3827017492004 407639050819 061845500017

N°® ARQUIVO: INtLAVAOKXt0000-6

EMPRESA : ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: EQPekTJbmGs0000-1 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 03/2020 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 : o ) _ INSCRIGAQ:

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

CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAQ 13° BASE CAL PREV 80C BASE CAL 13° PREV SOC
01 28 62.978,41 0,00 62.978,41 0,00

TOTAIS: 28 62.978,41 0,00 62.978,41 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/04/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) HORA: 17:53:17
PAG : 0004/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858500000509 382701792004 407639050819 061845500017
. N° ARQUIVO: TNtLAVAOKXt0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: E0PekTJbmGs0000-1 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 03/2020 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: R S S INSCRICAG:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 62.978,41
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 28
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/04/2020
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

5.038,27 0,00 0,00 0,00 5.038,27




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

COMP: 03/2020 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515
TOMADOR/OBRA : N -
LOGRADOURO : RUA PARAIBA 385

CIDADE: CAMBORIU UF: SC
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALARIO FAMILIA:

SALARIO MATERNIDADE :

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC., 15 ANOS:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:

VALORES PAGOS COQP TRABALHQO - ADIC. 25 ANOS:
COMPENSACAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL:

VALOR ABATIDO:

RETENGAC (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR ABATIDO PELQ SEFIP:

15 ANOS: 0.00 20 ANOS:
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE :
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGDS

H 0 Il: 0 12: 0 I3: 0 14:
N2: 0 N3: 0 0l: 0 02: 0 03:
Q3 0 0Q4: B @5 D Q6: 0 Q7:
U3: 0 v3: 0 W : 0 X : & N

DATA: 06/04/2020
HORA:  17:53:17
PAG : 0005/0005

N® ARQUIVO: INtL4VAOKXt0000-6

N® DE CONTROLE: EOPekTJIbmGs0000-1 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

= - INSCRIGAO: - )

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102

CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 (582 CNAE: 8730102
22.984.52 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.671.02
194.48 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0.00

0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00

0.00 COM PRODUGAC PJ: 0.00
0.00 coOM PRODUCAC PF: 0.00

0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
VALOR SOLICITADO: 0.00

0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00

0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

0.00 25 ANOS: 0.00

0 QUANTIDADE : 0

(D DR 8 I DM : 0 NI1: 0

0 Pl: b B2 0 P3: 0 Ql: 0 02 0

0 R : 0 s2: 0 'S3: 0 Ul: 0 vz: 0

0 21z 0 22 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0
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4 E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

RELATORIO DE ATIVIDADES
ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/03/2020 a 31/03/2020.

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

No més de marco ndo houve acolhimento, teve 03 desacolhimentos, permanecendo no momento 10 criangas.

Foram realizados 91 atendimentos em Psicologia, 78 atendimentos de Servigo Social, 63 com Nutricionista, 38

com Enfermeira e 119 com a Pedagoga.
Teve 08 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBIJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento | O presente Convénio tem por objeto estabelecer os
de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessao de subvencgao social
valor de RS 3.933,33 (trés mil novecentos e trinta e fomentado por este Municipio a Associacdo Lar

trés reais com trinta e trés centavos) por vaga Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
(crianga), em situacdo de risco social e/ou pessoal, assegurar o acolhimento de até 15 criancas de 0 a 12
vitimas de negligéncia, abandono, situagdo 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 Infdncia) centavos) por vaga (crianca), em situacdo de risco
e da Juventude da Comarca de Balnedrio Camboriu. social e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica,
Promover a protecdo integral das criangas, sob medida de protec¢do 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 protecdo integral
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- das criangas, no que tange sua integridade fisica,

estima, dignidade e cidadania. psiquica e moral, propiciando uma melhor qualidade
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de vida e resgatando sua autoestima, dignidade e
cidadania. Este objeto estd em consonancia com o

Plano de Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA

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

Etapa/Atividade
prevista

Ne de
atendimentos
previstos

N2 de
atendimentos
realizados

L. Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados

Acolher e atender 15
criangas em
acolhimento

institucional, na faixa

etariade 0 a 12 anos
incompletos,
proporcionando todas
as necessidades
basicas essenciais ao
pleno
desenvolvimento e
crescimento infantil.

10

-Acompanhamento na | Tudo a contento.
chegada e na saida da

crianga;

-Acompanhamento das
criangas ao Forum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento escolar;

-Comemoracao dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
bioldgico;

-Preparagdo 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

N2 de
atendimentos
previstos

N2 de
atendimentos
realizados

L. Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados
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Contribuir para a
prevencao do
agravamento de

10

-Acompanhamento da
criangca em atendimento
especializado;

Tudo a contento.

situagdes de

s A -Grupos de irmao unidos;
negligéncia, violéncia e

ruptura de vinculos. -Atendimento psicossocial

com pais e familiares.

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

. N2 de Ne de L. Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista . ] alcangados
previstos realizados
Restabelecer vinculos (15 10 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

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

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

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

. N2 de Ne de L. Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista . ] alcangados
previstos realizados
Possibilitar a 15 10 -Visita e recreagoes 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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rede sdcio assistencial,
aos demais orgdos do

relatérios para o Poder
Judiciario;

. Ne2 de Ne de L. Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
] atendimento | atendimentos
prevista . . alcangados
s previstos realizados
Promover acessoa (15 10 -Encaminhamento de Tudo a contento.

Sistema de Garantia
de Direitos e as demais
politicas publicas

-Encaminhamentos das
familias para outros
.. servigos assistenciais e de
setoriais
saude;
-Acompanhamento no
Posto de saude (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criancas ap6s avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios orgao afins;

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



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: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

4. PUBLICO ATENDIDO:

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

Criangas
Adolescentes
Jovens
Familiares
Educadores

[y
%21

1

1

1

1

[
[y
%21

Numero de atendidos diretos Previsto

(Atendimento continuado: n? de Realizado

[uny
o

1

1

1

1

'
[uny
o

matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

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 | 10 - - 10 - - 20
projeto

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

Numero total de atendimentos pela Realizado | 386 | - - 10 - - 396
instituicao

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
N3o houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
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1-Criancgas atendidas pela entidade no més de MARCO.

01-J.V.M.: 06 anos (09/08/13)
Filiacdo: Mae — M.G.M.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 11/12/18

02 - E.M.S.: 04 anos (14/11/15)
Filiacdo: Made — .M.S.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 24/07/19

03 - E.G.S.: 08 ANOS (03/07/11)
Filiacdo: Mae — 1.M.S.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 07/10/19

04 — E.R.P.: 03 MESES (29/09/19)
Filiacdo: Mae — A.J.R.P.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 10/10/19

05 — M.L.M.F..: 01 ANO (22/04/18)
Filiacdo: M3de — C.F.

Pai —J.M.
Entrada: 24/01/20

06 — K.L.: 07 ANOS (26/03/12)

Filiacdo: Mae — G.T.F.
Pai—C.L.

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

Filiacdo: Mae — G.T.F.
Pai—C.L.

Entrada: 11/02/20

08 — L.H.L.: 03 ANOS (17/06/16)
Filiacdo: Mae — G.T.F.

Pai—C.L.
Entrada: 11/02/20

09 - L.D.R.: 07 ANOS (27/03/12)
Filiacdo: Mae — N.D.R.

Pai—J.R.
Entrada: 18/02/20

10— I.E.L.C.: 11 ANOS (17/08/09)
Filiacdo: Mae —P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

11 - A.V.L.C: 07 ANOS (12/02/13)
Filiacdo: M3e —P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

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

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20
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2- Criangas Acolhidas de Balneario Camboriti em MARGO.

N3o houve acolhimento.

3- Criangas desacolhidas de Balneario Camborii em MARCO.

01-I.E.L.C.: 11 ANOS (17/08/09)
Filiacdo: M3e —P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

02 - A.V.L.C: 07 ANOS (12/02/13)
Filiacdo: Mae —P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20

03 - A.T.L.C.: 03 ANOS (26/11/17)
Filiagdo: M3e —P.L.

Pai—J.C.
Entrada: 19/02/20
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Nome da Atividade

Descricao da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um plano
de acdo para cada situacdo

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegracao e ou integracao Familiar.

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

Capacitacdo de funcionarios

Realizamos Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funciondrios

Trabalho junto as Redes de interven¢ées do municipio

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

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

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

Acompanhamento familiar

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

Manutencdo dos vinculos

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

Cuidados médicos

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

Providéncia documentos das criangas

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

Atividades Fisicas

As criangas participam de atividades fisicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno
escolar.
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Comemoracdo dos aniversariantes do més Trabalha-se a importancia da data de aniversario como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura A entidade propicia as criancas atividades de lazer, levando-as a

parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

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

ATENDIMENTOS DA EQUIPE TECNICA MES MARCO0/2020

Atendimentos realizados — Psicologia Quantidade
Acompanhamento escolar (questdes educacionais e 3
comportamentais)

Atendimento psicologico individual 32
Atendimento psicolégico em grupo 15
Atendimento familiar na institui¢do 4
Elaboragao de documentos e encaminhado ao judiciario 6
Elaboracdo de projetos em conjunto com a assistente social da 1
institui¢ao

Elabora relatorios psicologico (Plano individual de R]
atendimento - PIA/ PIA familiar, relatorio psicologico)

Elabora relatorios de acompanhamento familiar 1
Organizacao de translado e documentacdo de criancas 2
autorizadas a passar um periodo com a familia

bioldgica/extensa

Participa do Conselho Municipal de Direito da crianca e 1
adolescente - CMDCA

Participa do Conselho Municipal de Assisténcia Social — 1
CMAS

Participa de audiéncias concentradas com o judiciario e com a 1
Rede

Participa de reunides mensais com a equipe da instituicdo 1
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Participa de estudos de caso com a equipe interdisciplinar 1

Participa com a equipe multiprofissional de capacitagdo para as 1

educadoras

Prepara a crianga para adogao 0

Prepara a crianga para o desligamento da institui¢ao 0

Participa de audiéncias especificas para decidir questdes de 0

ordem familiar dos acolhidos

Realizacdo de visita psicossocial in loco 2

Registro de criangas na corregedoria de justica 5

Reunido com a equipe forense 0

Orienta a equipe de educadoras acerca dos cuidados de 2

estimulagdo essencial dos acolhidos

Organizagao da documentagdo das criangas acolhidas 9
Total: 91

Atendimentos realizados — Assistente social

Captar recursos através de projetos para custear os gastos da 3

entidade

Elaborar PIAs (Plano de Atendimento Individual e Familiar), 4

Relatorio Psicossocial e Relatorio Social de Visita

Elaborar e apresentar Planos, Programas e Projetos que visem 0

o desenvolvimento integral da crianga

Encaminhar a crianga para atendimento médico avaliativo R]

Encaminhar relatorios informativos e avaliativos a Vara da 10

Infancia e da Juventude e Ministério Publico acerca do

atendimento as crianc¢as acolhidas

Informar a Vara da Infancia e da Juventude em até 24 horas a 4

chegada da crianga na Institui¢ao

Participar de audiéncias concentradas juntamente com a Rede 1

Participar do Conselho Municipal de Assisténcia Social 1

(CMAS)




ASSOCIACAO LAR MATERNAL

BOM PASTOR

Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboritu — SC
Fone: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

Preparar as criangas acolhidas e seus familiares para
reintegragao familiar

Prestar orientagao sistematica aos educadores e acolhidos

Programar, executar e avaliar atividades junto a familia da
crianga, visando a sua promocao social e a efetiva participagdo
no processo de reintegragao

Proporcionar a criangca contato com a comunidade, pela
utilizacdo de seus recursos assistenciais, educacionais,
médicos, recreativos, culturais e religiosos

16

Realizar a reinser¢do da crianga acolhida ao seio familiar
bioldgico, extensa ou colocacdo em familia substituta, nos
casos em que houver destituicdo do poder familiar

Realizar atendimento sistematico com as criangas € seus
familiares

17

Realizar a execug¢do de todas as agdes necessarias ao
atendimento as criancas acolhidas e com suas familias,
encaminhando ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) ou/e ao Centro de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS), assim como para os demais
programas e projetos da rede de atendimento da criancga
Articular com as demais politicas (trabalho, educacdo, cultura,
lazer, saude, etc.)

Realizar reunides técnicas com a dire¢ao da instituicao

Realizar visitas domiciliares

Subsidiar e monitorar o processo de adaptacdo da crianga no
ambiente familiar

Trabalhar pela garantia do direito a convivéncia familiar,
desempenhando um importante papel no processo de
reintegracdo familiar das criancas

Total:

78
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BOM PASTOR

Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboritu — SC
Fone: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

Atendimentos realizados — Pedagoga

Atendimento nas tarefas escolares, reforgos escolares, estudos 15

para as provas

Artes: pinturas, desenhos, confecgdes de materiais em EVA 25

Acompanhando e promovendo passeios nas férias e datas 0

especiais

Busca e entrega de: documentagdes curriculares e de 4

transferéncias

Contar historias através de leitura de livro ou por visuais, 26

usando sempre métodos criativos de ensino

Ensinando de forma ludica as boas maneiras; formagao de 15

bons hébitos

Fazer as matriculas para as criancas do ensino fundamental 2

nas escolas; ¢ as criangas da Educacao Infantil na Secretaria

da Educacao

Festas de formaturas, e apresentagdes escolares; jogos 0

Formagao capacitacdo profissional junto com a Equipe 1

Técnica

Intervencgdo, para tentar amenizar os conflitos vivenciados 4

Jogos e brincadeiras 25

Musicalizagao infantil 10

Orientando sempre que necessario no dia a dia das criangas 12

Orientacdo na organizagdo dos calendarios de atividades 0

escolares

Reunido dos Pais e Mestres, busca dos boletins escolares 0
Total: 119

Atendimentos realizados — Enfermeira

Acompanhamento médico (consultas médicas, exames) 14




ASSOCIACAO LAR MATERNAL

BOM PASTOR

Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboritu — SC
Fone: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

Acompanhamento da equipe de satude, nas situagdes de
vacinagao na instituicao

Acompanhamento oftalmologico e fonoaudiologico

Acompanhamento dos infantes no atendimento odontolégico
semanalmente na Unidade Bésica de Saude do Bairro Rio
Pequeno.

Realiza o agendamento de consultas médicas conforme
disponibilidade do atendimento da Unidade Bésica de Saude
sendo agendado consulta semanalmente com a pediatra Dr*
Maria Tereza e o pediatra Dr. Igor Simdes, que realiza
atendimento na Unidade Policlinica de Satude

Solicitagdes de exames de laboratdrio para melhor diagndstico
e tratamento medicamentoso

Recebe no Lar a visita da pediatra trimestralmente para
avaliacdo

Nas Especialidades temos o acompanhamento mensal na
Unidade Cedit de um lactante com o infectologista Dr. Raphael

Atualizag¢ao das cadernetas de vacinag¢ao conforme calendario
vacinal do Ministério da Saude

Realizar quando necessario e solicitado consultas
intermunicipais tais como: Hospital Jodo de Gusmao e Pequeno
Principe.

Total:

38

Atendimentos realizados — Nutricionista

Controlar a compra, armazenamento, produc¢ao e distribui¢ao
dos alimentos, zelando pela qualidade dos produtos,
observadas as boas praticas higi€nicas e sanitarias

Conferir ap6s o recebimento cada um dos produtos adquiridos
(embalagem, integridade do produto e data de validade),
acondiciona-los em locais apropriados

16

Elaborar e programar carddpios para cada servico. Solicitar e
acompanhar a aquisi¢do de alimentos para composi¢ao dos
cardapios

Identificar criangas portadoras de patologias e deficiéncias
associadas a nutri¢do, para o atendimento nutricional
adequado

Orientar e treinar os funciondrios sobre manipulagdo de
alimentos, visando a seguranca alimentar




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: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

Planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar os servicos 4
de alimentagdo e nutrigao

Realizar a avaliagdo nutricional, a fim de acompanhar a
evolugdo nutricional para possiveis intervengdes
Realizar registro de dados antropométricos (peso e altura)

Realizar educacdo alimentar e nutricional (EAN) com
funcionarios dos servigos de nutrigao

Realizar treinamento de praticas de alimentagdo com os
demais funcionarios da institui¢ao

N NS N

Realizar adequacdes estruturais e de higiene das cozinhas e
areas relacionadas a alimentagao

Realizar controle higiénico sanitario de instalacdes e da 4
producdo de refei¢des

oS

Solicitar aquisicao de equipamentos e utensilios de cozinha 4

Zelar para que o servigo de nutri¢ao se apresente fundamental 4
para a promog¢ao, manutengao e recuperagao da saude de
individuos ou grupos.

63
Total:

Qy

Lidiane Ninow
Assistente Sacial

CRESS N° 5187-12.7 Regiao



| Prefeitura Municipal de CND -
| . &
' Camboriu | | CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

| Secretaria de Financas | Namero: 1789/2020

Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Data: 14/04/2020

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

‘ Codigo.: _144857 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Enderegco: RUA RIO PARAIBA Nr.: 385 -
‘ CNPJ: 10.618.455/0001-29
Cidade: CAMBORIU UF. SC  CEP: 88343838 Telefone:

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

| Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observagdes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

CERTIFICO que INEXISTE DEBITO impeditivo da expedicdo desta certiddo em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado,
Prefeitura Municipal de Camboriti o direito de cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada devida.

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

EMANOEL CEZERINO
16.606

Atendente: EMANOEL GEZERINO



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29
(Solicitante sem inscri¢ao no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140030977056

Data de emissé&o: 17/03/2020 10:37:53
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 16/05/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/04/2020 08:51:07



= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
= PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DEBITO MUNICIPAL

r-LI==IAl:?-'\ . °

BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N° 130734/2020
Data: 17/04/2020

Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246

Identificacdo do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246
Endereco: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: SC

Finalidade da Certiddo

Finalidade:
Averbacao

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

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

BALNEARIO CAMBORIU, 17 de abril de 2020.

Cddigo de Controle da Certidao: 2020130734

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

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

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:39:08 do dia 28/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/05/2020.

Cddigo de controle da certidao: A165.B946.04FD.BF36

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



17/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.618.455/0001-29
Razao Social:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / SC / 88340-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020031503512141355204
Informacao obtida em 17/04/2020 09:02:07

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

m



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

(MATRI Z E FILIAI'S) CNPJ: 10.618. 455/ 0001- 29
Certidédo n°: 9115578/ 2020
Expedi ¢do: 17/04/2020, as 09:13: 06
Val i dade: 13/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

10. 618. 455/ 0001-29, NAO CONSTA do Banco Naci onal de Devedores

Trabal hi st as.

Certidédo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resol ugdo Adm nistrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos

Tri bunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedic¢ao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acao

a todos os seus estabel eci nrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na

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

Certidao emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Conmi ssdo de Conciliacado Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - 3PR2

SEFIP 8.40 TAB.41,0 DATA: 06/04/2020 HORA: 17:53:17

[¥5]
1

CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385

RIC PEQUENO 88343-838
CAMBORIU sC
(0047) 33650582

.S
I

COMPETENCIA 03/2020

5 - IDENTIFICADCR 10.618.455/0001-29

2 - VENCIMENTO
(USC EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGAOC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS (+) 19.331,78

‘,‘_

8_

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 3.652,74

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,008
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 22.984,52

12 - AUTENTICAGAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTQ NO PRAZOD

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS
SEFIP 8.40 TAB.41,0 DATA: 06/04/2020 HORA: 17:53:17 3 - CODIGC DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 03/2020

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385

RIC PEQUENOD

CAMBORIU

(0047) 33650582

88343-838
sC

Z - VENCIMENTOQ

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AOC ESTIPULADO EM RESOLUGAQ
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAD 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 = WALCR DO INSS(+) 189,331 ,78
_r"-
5_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3,652,774
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0., 60

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 22.984,52

12 - AUTENTICAGAD MECAKICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 0O BRASIL

07/04/2020 - AUTOATENDIMENTOD - 11.19.04

1707801707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTOC

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

CLIENTE: A& LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGC DO PAGAMENTO 2100
COMFETENCIA 03/2020
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO Q7/04/2020
VALOR DO INSS 19,331,778
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3.652,74
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALCR TOTAL 22.984, 52

DOCUMENTO: 040702
AUTENTICACAO SISEB: 5.6DE.D72.704.884.017

LA R VIR EMPREGADOR LA A E X TS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2020 - AUTOATENDIMENTO = 11.19.04
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACICNAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 03/2020
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2020
VALOR DO INSS 19.331,78
VALOR QUTRAS ENTIDADES 3.652,74
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 22.984,52

DOCUMENTO: 040702
AUTENTICACAO SISBB: 5.6DE.D72.704.884.017

THENTTTY VLA CONTRIBUINTE %«awsses



DARF

Aprovado pela INIRFB n® 73607

1" via

02 PERIODO DE APURAGCAC 31/03/2020 |
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF &
06 DATA DE VENCIMENTO 24/04/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 687.59
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR !
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 24/04/2020
Domicilio tributario informado; CAMBORIU - SC VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 687,59
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 22 vias)
SicalcWeb versao 1.7.66.8061 06/04/2020 17:36:24
85680000006-4 87590064011-6 51106184550-5 001830100911
Aprovado pela INJRFB n® 736/07 2% via
02 PERIODO DE AFURAGAC 31/03/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

10.618.455/0001-29

SicaleWeb versdo 1.7.66.8061 06/04/2020 17:36:24

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 24/04/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 687,59
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 24/04/2020
Domicilio tribulario informada; CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0;00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 687,59

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

85680000006-4 B7590064011-6 51106184550-5

AU AT

001830100911

Il

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas lracejadas e efetue o pagamento na rede bancdria aulorizada,

httpiiwwwil | receita.fazenda. gov. br/Durffsendn asp



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.04

1707801707 SEGUNDA VIA ooo3
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 ~  ———mmmmmmem moeo

DATA DC PAGAMENTO 07/04/2020
PERIODO DE APURACAQ 31/03/2020
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA 0 ====—e——————-
DATA DO VENCIMENTO 24/04/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA & ————mmm————m
PERCENTUAL cmmmme e
VALOR DO PRINCIPAL 687,59

VALOR DA MULTA  mmmmmmeeeo
VALOR DOS JURDS  emmmmmmmmmmm
VALOR TOTAL 687,59

ARUTENTICACAC SISEB: B.AZB.FOE.1FC.COC.800
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 040703



DARF

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

1* via
02 PERIODO DE APURAGAC | 31/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ z
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERQ DE REFERENCIA
DARF g
06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 1.517,91
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0.00
DARF valido para pagamento ate 20/04/2020
Domicilio tributério informado; CAMBORIU - 09 VALORDOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 1.517,91
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)
L-SicaJcWeb versao 1.7.66.8061 06/04/2020 17:34:03
85630000015-0 17910064011-1
Aprovado pala IN/RFB n® 736/07 2 via
02 PERIODO DE APURACAG 31/03/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ =
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NUMERC DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
01 NOME/ TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 1.517,91
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00 |
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 - —
Domicilio ributério informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS EfOU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 1.517,91
11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

06/04/2020 17:34:03

SicalcWeb versio 1.7.66.8061

85630000015-0 17910064011-1

(T T

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

hitpiiiwwwl Lrecenta.fazenda.goy.br/Darf/senda asp



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04s2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.04
1707801707 SEGUNDA VIA 0ooz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A LAR MATERNAL EOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sc
CODIGO DE BARRAS ~  =—eemeemeeoo oo

DATA DC PAGAMENTO 07/04/2020
PERIODC DE APURACAQ 31/03/2020
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —cooo______.
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 1.517,91

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS i
VALOR TOTAL 1.517, 91

======= s EssEsssss=sco o= ==

AUTENTICACAD SISBB: 2.5AR,8D8.AAD.C80.857
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 040704



LTS

FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SERUCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/04/2020 -

17:53:17

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDDITELEFONE

(0047)33650582

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERACAD

62.978 41

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

116

08-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

03/2020

12-DATA DE VALIDADE

07104/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.038,27

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.038,27

"WALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2020**

858500000509 382701792004 407639050819 061845500017

AUTENTICACAQ MECANICA

FETS

FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SERWCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/04/2020 - 17:53:17

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDDVTELEFONE

(0047)33650582

03-FPAS

515

D4-SIMPLES

05-REMUNERACAO

62.978,41

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOQITIPO (8)

10.618.455/0001-29

11-COMPETENCIA

03/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.038,27

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.038,27

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2020**

858500000509 382701792004 407639050819 061845500017

ERAREROMIAR A

AUTENTICACAQ MECANICA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.4]1
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTGC
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-B CONTA: 205,113-3

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 85850000050-9 38270179200-4
407635905081-9 061845500017

Data do pagamento 07/04/2020
CNBJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 03/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/04/2020
VALOR DEPOSITO 5.038,27
Valor Total 5.038,27

DOCUMENTO: 040701
AUTENTICACAO SISBE: 4.448.347.4C6.2C7.889



PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - FMDCA 012/2019

Recebemos na data de 15 de maio de 2020, documentacdo a titulo de prestacdo de contas da entidade supracitada,

referente a 4* Parcela, dando origem ao Processo 4/12/2020 — 4*/12, no valor de R$ 59.000,00 (cinquenta e
nove mil reais), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que ap6s verificagdo documental, constatamos a seguinte
situacdo:
UNIDA(];DE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMDCA EMPENHO N° 2/2020
ORDENADORDA DESPESA: Anna Crhistina Barichello FONE: 3366-0678
ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

ENDERECO:RUA RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:
NOTA DE EMPENHO: 02/2020 VIGENCIA: INICIO 01/01/2020 TERMINO 31/12/2020
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

e Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

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

e Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem coma sua
respectiva liquidacdo.

e A documentacdo comprobatoria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das

formalidades

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

e Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de contas em
referéncia da FMDCA - Fundo Municipal Dos Direitos da Crianga e do Adolescente e seus agentes.

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogio dos procedimentos subsequentes.

Em, 15/05/2020

CARMEM LUCIA NASCIMENTO
Gestora da Parceira — Matr.1753

De acordo,
A Sra. Secretaria, para deliberagéo

Anna Crhistina Barichello
Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Portaria 23.689/2020
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