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:

06/12/2020 (62-12) 01-16-06-20

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 62 28.05.2020
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
16/06/2020

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

Camboriu — SC
Ao LAR MATERNAL

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 031/2020/ADM Camboriu, 18 de junho de 2020.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestacao
de contas referente a 062 parcela do termo de colaboragdo 012 no valor de RS 59.000,00
Celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camboriu e a Associagdao Lar Maternal Bom

Pastor.

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

colocando-nos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

/
i

o/

Samuel Oliveira fle Souza
Tesoureifo

01



ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO: R RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838
E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:

TERMO DE COLABORACAO: 012/2020 PARCELA N2 06

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

DATA DA PUBLICACAO: 30/07/2020

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliacdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as 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
28/05/20 | 190.140 |Termo de colaboragdo: 012/2020 RS 59.000,00
12/06/20 | 014.665 | Recursos proprios RS 120,00

Tarifa bancaria/juros e multa RS 109,67

04/06/20 | 055.529 | Gisele Bianchi Gomes RS 1.801,38
04/06/20 | 011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 99,58
04/06/20 | 019.975 | Kalita Ivanir da Silva RS 4.115,10
04/06/20 | 019.980 |Manoel Amaro da Silva RS 2.087,79
04/06/20 | 019.981 | Ivanir Jacinto da Silva RS 1.479,87
04/06/20 | 019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 1.939,53
04/06/20 | 019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.448,13
04/06/20 | 019.993 | Miralva de Oliveira de Souza RS 3.234,88
04/06/20 | 020.015 | Telma Cristina Mendes RS 1.479,87
04/06/20 | 020.069 |Sonia Aparecida Franco RS 1.956,31
04/06/20 | 020.295 | Eliane Ribeiro Inacio RS 2.069,49
04/06/20 | 020.477 | Maria Fidelina Cavia RS 1.338,30
04/06/20 | 020.575 |Karla Rodrigues Cardoso RS 2.741,22
04/06/20 | 020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 1.849,23
04/06/20 | 024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 1.966,75
04/06/20 | 026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 1.289,68
04/06/20 | 028.617 |lasmin Campos Duarte RS 1.338,30
04/06/20 | 008.978 | Lidiane Ninow RS 2.816,28
04/06/20 | 60.401 Zenilda Catarina de Melo RS 1.479,87
04/06/20 | 60.402 Silas de Souza RS 812,46

01 04/06/20 | 60.403 Vilson Feliciano - ME RS 682,00

069 175 04/06/20 | 60.404 Imbranet Telecom LTDA RS 159,90

CAMBORIU - 18/06/2020

/
/
/:
AL

Samuel Oliveira fle Souza
Tesoureiro
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO: R RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838
E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:

TERMO DE COLABORACAO: 012 PARCELA N2 06

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

DATA DA PUBLICACAO: 30/07/2020

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliacdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as 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

069 177 04/06/20 | 60.405 Imbranet Telecom LTDA RS 189,90

000.442 05/06/20 | 60.501 Visual Comercio de Vidros — LTDA RS 1.093,00
05/06/20 | 60.502 Keniel Jacinto da Silva RS 2.562,23
05/06/20 | 60.503 Silas de Souza - Férias RS 4.590,19
08/06/20 | 60.801 Encargos - FGTS RS 1.426,89
09/06/20 | 023.052 | Naiady Mendes - Rescisdo RS 3.141,65
09/06/20 | 60.901 Celesc Distribuicdo S.A. RS 1.011,19

000332 09/06/20 | 60.902 Eficaz Farmacia LTDA - ME RS 1.053,78
12/06/20 | 61.201 Encargos — INSS — Parcelamento RS 3.318,87

000.006 12/06/20 | 61.202 Sioni Maria Dias Correa EPP RS 436,71

TOTAL= R$ 59.120,00 RS 59.120,00

CAMBORIU: 18/05/2020

{

Samﬂet Oliveira He Souza

Tesoureiro




(G332150912192862009
3 15/06/2020 09:16:24

Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 28 /05 /2020 até 15/ 06 / 2020
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
18/05/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 3,60C
28/05/2020 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140 59.000,00 C
28/05 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
28/05/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 59.003,60D 0,00 C
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.055.529 1.801,38 D
04/06 1489 55529-0 GISELLE BIANCH
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.011.395 99,58 D
04/06 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.975 4.115,10 D
04/06 1707 19975-3 KALITA IVANIR
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.980 2.087,79 D
04/06 1707 19980-X MANOEL AMARO D
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.981 1.479,87 D
04/06 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.989 1.939,53 D
04/06 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.992 3.448,13 D
04/06 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.993 3.234,88 D
04/06 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.015 1.479,87 D
04/06 1707 20015-8 TELMA C MENDES
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.069 1.956,31 D
04/06 1707 20069-7 SONIA APARECID
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.295 2.069,49 D
04/06 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.477 1.338,30 D
04/06 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.575 2.741,22 D
04/06 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.703  1.849,23 D
04/06 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.288 1.966,75 D
04/06 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.026.148 1.289,68 D
04/06 1707 26148-3 KAROLINE DE SO
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.028.617 1.338,30 D
04/06 1707 28617-6 IASMIN C DUART
04/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.008.978 2.816,28 D
04/06 5271 8978-8 LIDIANE NINOW
04/06/2020 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 60.401 1.479,87D
104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA
04/06/2020 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 60.402 812,46 D
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA
04/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.403 682,00 D
VILSON FELICIANO - ME
04/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.404 159,90 D
IMBRANET TELECOM LTDA
04/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.405 189,90 D

IMBRANET TELECOM LTDA
04/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.561.200.138.659 1,20D



Cobranca referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.561.200.138.660 1,20D
Cobranca referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.561.200.138.661 1,20D
Cobranga referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.561.200.138.662 1,20D
Cobranca referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.561.200.138.663 1,20D
Cobranca referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.561.200.138.664 1,20 D
Cobranca referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.561.200.138.665 1,20D
Cobranca referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.561.200.138.666 1,20D
Cobranca referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.561.200.179.102 10,45 D
Cobranca referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.561.200.179.103 10,45 D
Cobranga referente 04/06/2020

04/06/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 40.406,32C 0,00 C

05/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.501 1.093,00 D
VISUAL COMERCIO DE VIDROS ALUMINIOS L

05/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.502 2.562,23 D
104 3523 11564046907 KENIEL JACINTO DA

05/06/2020 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 60.503 4.590,19 D
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA

05/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.571.200.276.201 10,45D
Cobranga referente 05/06/2020

05/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.571.200.276.202 10,45 D
Cobranca referente 05/06/2020

05/06/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 891.571.000.121.353 52,00 D
Cobranga referente 05/06/2020

05/06/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 8.318,32C 0,00C

08/06/2020 0000 13105 375 Impostos 60.801 1.426,89 D
FGTS ARREC GRRF

08/06/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.426,89C 0,00C

09/06/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.023.052 3.141,65D
09/06 1707 23052-9 NAIADY MENDES

09/06/2020 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.901 1.011,19D
CELESC DISTRIBUICAO S.A.

09/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902 1.053,78 D
104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC

09/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.611.200.222.197 1,20D
Cobranca referente 09/06/2020

09/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 861.611.100.043.536 10,45 D
Cobranga referente 09/06/2020

09/06/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.218,27C 0,00 C

12/06/2020 1707 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.707.000.014.665 120,00 C
12/06 1707 14665-X A LAR MATERNAL

12/06/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 61.201 3.318,87 D
GPS- Ident.: 10539780800194 - 06/2020

12/06/2020 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 61.202 436,71 D
237 7229 001937878000110 SIONI MARIA D

12/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 891.641.200.323.537 0,07 D
Cobranca referente 12/06/2020

12/06/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 3.63565C 0,00C

15/06/2020 0000 00000 999 SALDO 0,00 C

OBSERVAGCES:

Ha tarifas pendentes
15/ 06/ 2020 R$ 10, 38.

de cobranca. Total em
Sujeito a cobranca



guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agénci a.

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

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



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA CTPS: 59327-00027 Admissédo: 01/03/2017
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 379,80
998 I.N.S.S. 8,20 160,92
Pl s 2 O 9 X 4 3 6 8 4 . 6 7 _ O Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 1.962,30 160,92
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia: 1 - 1 Valor Liquido E> 1.801,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21,10 1.962,30 1.962,30 156,98 1.611,79 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

R NN AN T N AN AN T M TN RN T TN AT N T

L




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 489. 000. 055. 529
VALOR TOTAL 1.801, 38

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: G SELLE BI ANCHI GOVES

AGENCI A:  1489-3 CONTA: 55.529-0
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 9. BDF. 5BB. 0B5. F7F. 85B



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS ClPS: 31402/4-003 Admissé&o: 11/08/2015
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 93,33
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,36
219| INSALUBRIDADE 20,00 13,93
998 I.N.S.S. 7,50 8,04
Pis:190.15315.63-1 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 107,62 8,04
Valor Liquido I:> 99,58
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.168,53 2.168,53 173,47 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 011. 395
VALOR TOTAL 99, 58

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CRI STI ANE A PEREI RA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 7.046. 36E. 330. A48. 315



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cdodigo ___ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA CTPS: 2768928-003-0 Admissdo: 01/08/2009
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.400,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 320,46
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 370,91
214 HORAS EXTRAS 60% 39,00 964,36
998 I.N.S.S. 11,21 566,73
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 373,90
PiS: 141 . 90105 . 27_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 5.055,73 940,63
Valor Liquido I:> 4.115,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.400,00 5.055,73 5.055,73 404,45 4.489,00 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 13
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 975
VALOR TOTAL 4.115, 10

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: KALITA | VANIR DA SI LVA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO F. FFE. EB1. FCF. 80F. CAF



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO CTPS: 28501-0018 Admisséo: 11/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.930,42
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 71,60
200| HORAS EXTRAS 100% 5,00 87,75
214 | HORAS EXTRAS 60% 15,00 210,59
998| I.N.S.S. 8,59 197,67
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,90
Pj_S . 124 i 364 66 . 34_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 2.300,36 212,57
Valor Liquido I:> 2.087,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.930,42 2.300,36 2.300,36 184,02 2.102,69 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 980
VALOR TOTAL 2.087,79

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MANCEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19. 980- X
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO A. 94F. 52A. AOB. FAG6. AAE



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA CTPS: 2365226-003 Admissao: 01/06/2016
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
219 | INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,03 129,13

Pis:124.18068.01-5

Total de Vencimentos

Total de Descontos

MAIO de 2020 1.609,00 129,13
Valor Liquido E> 1.479,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.609,00 1.609,00 128,72 1.479,87 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 981
VALOR TOTAL 1.479, 87

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | VANI R JACI NTO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 1. 409. D24. 64B. 74F. 220



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cdodigo ___ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9035158-001 Admisséao: 09/07/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217(D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 138,38
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 209, 66
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91
998| I.N.S.S. 8,29 175,42
Pl s: 1 3 8 . 9 O 4 3 3 . 7 2 _2 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 2.114,95 175,42
Valor Liquido I:> 1.939,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.114,95 2.114,95 169,19 1.560,35 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 13
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 989
VALOR TOTAL 1.939, 53

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: NI CCOLLE TI LI ANARA NMACHADO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.989-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 6. CE1. 33A. BE2. 9C2. 990



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial

18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL CTPS: 42391-020 Admissé&o: 03/10/2011

Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.067,60

998| I.N.S.S. 10,53 428,39
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 191,08

Pis:170.49527.87-2

Total de Vencimentos

Total de Descontos

MAIO de 2020 4.067,60 619,47
Valor Liquido = 3.448,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.067,60 4.067,60 4.067,60 325,40 3.639,21 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 13
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 992
VALOR TOTAL 3. 448, 13

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: AFAFE DOS SANTCOS SHARI F

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 7. 3DD. 589. EF5. 23F. 3B6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA CTPS: 5829955-0030 Admisséo: 01/09/2009
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.870,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 175,33
200| HORAS EXTRAS 100% 8,00 208,73
214| HORAS EXTRAS 60% 25,00 521,82
998| I.N.S.S. 10,26 387,55
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,45
Pis:108.56042.35-5 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 3.775,88 541,00
Valor Liquido = 3.234,88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.870,00 3.775,88 3.775,88 302,07 3.388,33 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

A NN AN T N AN AN T M TN MR TN TN RT N T T AT TN T~ T




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 13
170701707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 993
VALOR TOTAL 3. 234, 88

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: M RALVA CLI VEI RA SOUZA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 7.876. D24. 2EC. F1D. 4D3



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cdodigo ___ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 74874-00053 Admisséao: 01/12/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,03 129,13
PiS . 12 6 . 2 35 52 . 5 3_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 1.609,00 129,13
Valor Liquido I:> 1.479,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.609,00 1.609,00 128,72 1.479,87 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE MAIO ***




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 015
VALOR TOTAL 1.479, 87

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: TELMA C MENDES PEREI RA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20. 015-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 9. 710. F46. 244. C49. 86A



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
45 SONIA APARECIDA FRANCO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS ClPS: U865Y604-0040 Admissé&o: 05/10/2012
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217| D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 138,38
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 209,66
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,69
214 HORAS EXTRAS 60% 1,00 15,38
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91
998 I.N.S.S. 8,33 177,71
Pis:206.6848].35-2 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 2.134,02 177,71
Valor Liuido E> 1.956,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.134,02 2.134,02 170,72 1.956,31 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE MAIOQ ***




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 13
170701707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 069
VALOR TOTAL 1.956, 31

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SONI A APARECI DA FRANCO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20. 069-7
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 3. A94. 163. AA7. AOA. F23



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR 239415 1 1
PEDAGOGA CLlED: 24Y14-UULb Admissé&o: 01/03/2017
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.837,00
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 440,88
998| I.N.S.S. 8,56 194,97
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,42
Pis:124.83616.01-3 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 2.277,88 208,39
Valor Liquido = 2.069,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
18,37 2.277,88 2.277,88 182,23 2.082,91 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 295
VALOR TOTAL 2. 069, 49

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ELI ANE RI BEI RO | NACI O RCC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20. 295-9
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 1. 1DE. 4FF. E80. 74A. D80



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 025011-01 Admissé&o: 17/06/2014
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48,62
998 I.N.S.S. 7,88 110,32

Pis:142.86308.27-4

Total de Vencimentos

Total de Descontos

MAIO de 2020 1.448,62 110,32
Valor Liquido = 1.338,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.400,00 1.400,00 112,00 1.100,09 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 477
VALOR TOTAL 1.338, 30

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MARI A FI DELI NA CAVI A FLOR

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO D. 99E. 257. 332. 977. CC1



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial

100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1
PSICOLOGO CTPS: 97080-0098 Admissé&o: 01/03/2017

Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.050,70

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

Pis:135.32627.72-17

Total de Vencimentos

Total de Descontos

MAIO de 2020 3.050,70 309,48
Valor Liquido = 2.741,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.050,70 3.050,70 3.050,70 244,05 2.194,22 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

R NN AN T N AN AN T M TN RN T TN AT N T

L




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 575
VALOR TOTAL 2.741, 22

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: KARLA RODRI GUES CARDGCSO H

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO D. 6C1. 901. 4F2. 142. 9AA



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 69741-00027 Admissédo: 01/09/2014
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 119,01
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 195,19
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 300,68
998 I.N.S.S. 8,22 165,65

Assinatura do Funcionério

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

Pis:125.03771.04-3 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 2.014,88 165,65
Valor Liquido |:> 1.849,23

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

1.400,00 2.014,88 2.014,88 161,19 1.659,64 0,00




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 703
VALOR TOTAL 1. 849, 23

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CRI STI ANE DOS SANTOS PERE

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 6. 23F. B74. 311. 32F. 47A



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
105 MARTIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA CTPS: 7696583-003-0 Admissdo: 09/03/2017
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 103,91
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 432,97
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| I.N.S.S. 8,35 179,13
Pis:124.8409].69-0 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 2.145,88 179,13
Valor Liquido Eb 1.966,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.145,88 2.145,88 171,67 1.777,16 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 024. 288
VALOR TOTAL 1. 966, 75

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MARI A A GOEDERT ARAUJO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 24.288-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 3. AB6. 5A6. 9BD. DD3. FF6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial

80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS ClPS: Y/1/2/6-0030 Admisséo: 02/05/2016

Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00

998| I.N.S.S. 7,88 110,32

Pis:155.29252.27-7

Total de Vencimentos

Total de Descontos

MAIO de 2020 1.400,00 110,32
Valor Liquido = 1.289,68
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.400,00 112,00 1.289,68 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

R NN AN T N AN AN T M TN RN T TN AT N T

L




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 026. 148
VALOR TOTAL 1. 289, 68

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: KARCLI NE DE SOUZA PI NTO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 3. DB4. 58F. 9BE. 5DD. 335



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cdodigo ___ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
116 IASMIN CAMPOS DUARTE CARDOSO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 6570288-0050 Admisséo: 01/06/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48,62
998| I.N.S.S. 7,88 110,32
PiS . 2 1 0 . 6 60 33 . 7 9_ 1 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 1.448,62 110,32
Valor Liquido I:> 1.338,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.400,00 1.400,00 112,00 1.100,09 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 15
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 028. 617
VALOR TOTAL 1.338, 30

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | ASM N C DUARTE CARDOSO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 28.617-6
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 2. A25. AF3. 3CF. 0CD. 672



-t
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cdodigo ___ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 9457085-001 Admissdao: 11/07/2013
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.203,24
998 I.N.S.S. 9,60 307,38
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,58
PiS: 130 . 48892 . 49_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 3.203,24 386,96
Valor Liquido I:> 2.816,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.203,24 3.203,24 3.203,24 256,25 2.895,86 15,00




04/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:50: 14
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 555. 271. 000. 008. 978
VALOR TOTAL 2. 816, 28

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LI DI ANE NI NOW

AGENCI A: 5271-X CONTA: 8.978-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 5.448. 0C4. 023. 322. C9D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA CTPS: 26476-00021 Admissdo: 13/03/2018
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,03 129,13

Total de Vencimentos

Total de Descontos

Pis:124.78121.22-2
MAIO de 2020 1.609,00 129,13
Valor Liquido = 1.479,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.609,00 1.609,00 128,72 1.479,87 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

R NN AN T N AN AN T M TN RN T TN AT N T

L




(G332091403705624030

Cd
g o 09/06/2020 14:20:00
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
09/ 06/ 2020 - AUTQATENDI MENTO - 14.19.55
1707801707 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
DOC ELETRONI CO
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCI AL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 3523-8 - CAMBORI U

CONTA: 18.239-0

FAVORECI DO. ZENI LDA CATARI NA DE MELO

CPF/ CNPJ: 044.647.279-48

VALOR R$ 1.479, 87

DEBI TO EM 04/ 06/ 2020

DOCUMENTO: 060401
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 863. 279. E2F. 97A. 794



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO CTPS: 52040-541 Admissédo: 01/02/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 473,99
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 86,87
200 | HORAS EXTRAS 100% 8,00 258,54
214 | HORAS EXTRAS 60% 4,00 103,42
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,15
998 I.N.S.S. 7,50 69,21
Pis:122.98202.21-6 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 922,82 110,36
Valor Liquido I:> 812,46
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.554,93 5.952,62 5.952,62 476,20 812,46 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
09/ 06/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 14.19.55
1707801707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
DOC ELETRONI CO
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC

BANCO: 748 - BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
ACGENCI A: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC

CONTA: 29.195-1

FAVORECI DO SI LAS DE SOUZA

CPF/ CNPJ:

VALOR R$ 812, 46

DEBI TO EM 04/ 06/ 2020

DOCUMENTO: 060402
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. A78. 685. 7E2. B40. 960



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA CTPS: 6936476-004 Admissédo: 16/01/2017
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 115,69
214 | HORAS EXTRAS 60% 29,00 482,03
998 I.N.S.S. 9,28 267,61
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,37
Pis:207.64238.76-5 Total de Vencimentos Total de Descontos
MAIO de 2020 2.883,21 320,98
Valor Liquido = 2.562,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.285,49 2.883,21 2.883,21 230,65 2.615,60 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

A NN AN T N AN AN T M TN MR TN TN RT N T T AT TN T~ T




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
09/ 06/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 14.19.56
1707801707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 3523-8 - CAMBORI U

CONTA: 25.971-3

FAVORECI DO.  KENI EL JACI NTO DA SI LVA

CPF/CNPJ:  ~°7 777 Tt

VALOR R$ 2.562, 23
DEBI TO EM 05/ 06/ 2020

DOCUMENTO: 060502
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. FAA. OF9. C8B. 44A. AB2



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
SILAS DE SOUZA 52040 541
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
01/02/2019 A 31/01/2020 06/05/2020 A 04/06/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas no justificadas: 00 Férias: 4.352,711 P
Salario Base: 3.554,93 1/3 das Férias: 1.450,90 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 797,78 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.352,71 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 671,43 D
Desconto do imposto de Renda: 541,99 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.803,61 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.213,42 D
TOTAL LIQUIDO: 4590,19 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 4.590,19 (quatro mil quinhentos e noventa reais e dezenove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 06/04/2020

SILAS DE SOUZA ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de R$
4.590,19(quatro mil quinhentos e noventa reais e dezenove centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 04/05/2020
CAMBORIU SILAS DE SOUZA




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
09/ 06/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 14.19.56
1707801707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
DOC ELETRONI CO
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC

BANCO: 748 - BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
ACGENCI A: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC

CONTA: 29.195-1

FAVORECI DO SI LAS DE SOUZA

CPF/ CNPJ:

VALOR R$ 4.590, 19

DEBI TO EM 05/ 06/ 2020

DOCUMENTO: 060503
AUTENTI CACAO SI SBB: 8.227. A2F. 378. BEO. 1E9



=01 CNPJ!I '
10.618.455/0001-29

!Nome

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

_ TELMACRISTINA IVIENDES PERE]RA _

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua PARAIBA, 385 RIO PEQUENO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CAMBORIU SC 88.343-838 8730-1!02
N b T D BENT'F'GA_QH@ RABALHADOR ! PR
10 PIS!PASEP 11 Nome
206.99782.81-8 NAIADY MENDES PEREIRA
12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro
Rua FORTALEZA, 61 AREIAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMBORIU SC 88.345-247 1056881 - 0970/ SC
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae .
10!02!1 998

21 T‘po de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
1.400,00

24 Data de Admisséo
11/03/2018

25 Data do Aviso Prévio
01/05/2020

26 Data de Afastamento
06/06/2020

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Tra
01 - Empregado

balhador

31 Codigo Sindical
911.000.183,13023-8

HOSPITALIDADE DA

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
03.600.386/0001-60 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E

REGIAO DE ITAJAI

VERBAS RESCISORIAS

_ DISCRIMINAGAG DAS VEREAS RESCIS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 280,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁzic, de Insalubridade R$ 0,00 54 Pc\'zic. de Periculosidade R$ 0,00 55 &’c,:ic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 } R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Saléario Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc,
R$ 9,72 5/12 avos P R$ 583,33 __/12 avos R$0.00

65 Ferias Proporc 3/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag

’ RS 350,00|11/03/2016 a 10/03/2020 | R 1.400,00° R$ 583,34
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

- B e e gg A t d S i D d _-'_ :
e > |98 ._Ijl;ase e Saldo Devedor RS OrOOIm@I@ BRUTO)
DEDUCOES R M Y s gy Log Y2 gy
Desconto _ Desconto Valor Desconto. Valor
100 Penséq Alimenticia R$ 0,00 101 Adlant&mfl}t:o Salarial R$ 0,00 égfé):;coi.t_a}ntamento_13 \ R$ 0,00
103 Aviso-Prévio - | T12: P'rE\IEi'c'IiEI"I?.‘TI'a Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 21,00|sa14ri0 R$ 43,74
1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari

114 R$ 0,00 sobre 13° Salario R$ 0,00




01 CNPJ/CEI ' 02 RazéoSomaIfNome

10 618 455!’0001 29 . _ ASSOC|ACAO LAR MATERNAL BOM PA?TC“)R )
"10 PISPASEP "'11 Nome.. - — '
206.99782.81-8 NAIADY MENDES PEREIRA

17 CTPS (n°, série, UF)
1056881 - 09?0 / SC
't! h]" e r \T

22 Caus do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
11/03/2018 01/05/2020 06/06/2020 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

911.000.183.13023-8 03.600.386/0001-60 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E
HOSPITALIDADE DA REGIAO DE ITAJAI

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo,

(b 5C.09 « YUY« ZoZ0

jmw / ﬂ/?/m’a, y 4 );;7

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

Nmmdx{ “encleh (»Q»s»—ﬁ

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

M10.618.455/001-29 | [ Cerifico Gue © materalservge consianie ceut
!\SSOCWU LAR MATERNAL "BOM PASTOR' cem as eﬁms nele consignadas
e i g Combenii, en 18/ 0G/20
l_ i -838 - Cam u- .J E:“r?at = _T—O "@3

156 Informagoes a CAIXA:




09/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 09: 56: 53
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 09/ 06/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 023. 052
VALOR TOTAL 3. 141, 65

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: NAI ADY MENDES PEREI RA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 23.052-9
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO B. 4A1. CEA. 610. 494. A2B



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota
2

Emissao
05/06/2020 - 21:41

Cod. Verificador
WYRMANS2

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 85.372.894/0001-01 Inscr. Municipal: 4.173
Razéo Social: VILSON FELICIANO
Endereco: GUARAPARIM ,112 -

Municipio: CAMBORIU UF: SC

Inscr. Estadual:
Telefone: - 4733638094 - 47997160173

E-mail: vfcontab@terra.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Municipio: CAMBORIU UF: SC

E-mail: samueloliveiradesouza@hotmail.com

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Descricao Servigo Valor Base | Aliq. Iss
HONORARIOS CONTABEIS DE FOLHA,ENCARGOS SOCIAIS, RESCISOES 682,00 682,00 3,00 20,46
Total : 682,00 682,00 20,46

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servico Prestado (CNAE)
69.20-6/01-00 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Codigo de Servigo
1718 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

Outras Informagoes

boleto 94248

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n° 10/2007)




09/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 14:19:55
170701707 0002

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
74891120249424842606913539251044583010000068200
BENEFI Cl ARI O

VI LSON FELI CI ANO - ME

NOVE FANTASI A:

VI LSON FELI CI ANO - ME

CNPJ: 85.372.894/0001-01

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 60. 403
DATA DE VENCI MENTO 29/ 06/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 04/ 06/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 682, 00
VALOR COBRADO 682, 00

NR. AUTENTI CACAO 5.857. 9A5. C39. D4A. 5B5



Beneficiario VILSON FELICIANO ME

748-X

CNPJ: 85.372.894/0001-01
RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077

Numero do Documento

20/294248-4

Data do Documento

28/05/2020

Espécie

R$

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

2606.13.53925

Vencimento

29/06/2020

Instrugbes Honorarios 682,00
(=) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00
(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apds vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de juros ao més.
HONORARIO 05/2020

Nosso Nimero

20/294248-4

(=) Valor do Documento
,00

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

(=) Valor Cobrado

Autenticacao Mecanica / Recibo do Pagador

|748-X‘ 74891.12024 94248.426069 13539.251044 5 83010000068200

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

29/06/2020

Beneficiario VILSON FELICIANO ME

CNPJ: 85.372.894/0001-01

Agéncia/Codigo do Beneficiario

RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 2606.13.53925
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/05/2020 20/294248-4 28/05/2020 20/294248-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 682,00

Instrucdes (-) Descontos/Abatimento

Honordarios 682,00

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

(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apdés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de juros ao més.
HONORARIO 05/2020

Unidade do Beneficiario Balneario Camborii - SC

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista

- 10.618.455/0001-29 (166)

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica / Ficha de Compensagao’



IMBRANET TELECOM LTDA NOTA FISCAL de Servigos de

® ’ Rua Siqueira Campos, 502 SL 1 Comunicacio
Camboritl - SC CEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000069175 - Més/Ano: 0620
iMBRANET Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Série 001
Telefone: (47) 3365-0107 Natureza da Operac&o: COMUNICAGAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacao de Servicos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor III 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
88343-838 Camborit SC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/06/2020 REFERENCIA: 06/2020
Descricao dos servigos Qtde. Unitario Valor
ASSINATURA DE SERVICOS DE PROV.INTERNET 001 159,90 159,90

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

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

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

RESERVADO AO FISCO
1e43.5¢75.1f27.fcb7.7419.ff5d.5d7a.0ccf

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranga de juros; suspensdo da prestagdo dos servigos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nos
cadastros de servigo de protegdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).



BOLETO - IMBRANET

Instrucoes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

&
? IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60
. Camborit - SC
IMBRANET
al
o SICTED RECIBO DO SACADO
Beneficiario Vencimento

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

10/06/2020

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

Data Documento |Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/06/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253743-4
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 159,90
~ L (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** \JALORES 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:
Associagao Lar Maternal Bom Pastor III - CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboria - SC
Autenticagdo Mecanica
)
!h: _":-._'-;_:'.__:._"__tf 748-X | 7439111927  §3743.426085  13185.791024 4 S2E20000015990
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/06/2020

SICREDI

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

Agéncia / Cédigo
2606 / 00.018.575-0

Juros de 0,033% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso NUumero
10/06/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253743-4
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 159,90
- , (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
159,90

Pagador:

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

88343-838 Camboria - SC

177.124.0.251/central/segvia/408240

m



09/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL -

170701707

14:19: 55
0002

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8

CONTA:

119. 359-7

BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A

74891119275374342606513185751024482820000015990

BENEFI Cl ARI O

| MBRANET TELECOM LTDA
NOVE FANTASI A:

| MBRANET TELECOM LTDA
CNPJ: 13.144.391/0001-60
PAGADOR:

ASSCOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO
DATA DE VENCI MENTO
DATA DO PAGAMENTO

60. 404
10/ 06/ 2020
04/ 06/ 2020

VALOR DO DOCUMENTO 159, 90
VALOR COBRADO 159, 90
NR. AUTENTI CACAO 0. AAL. 486. 765. 853. 9A0



IMBRANET TELECOM LTDA
Rua Siqueira Campos, 502 SL 1

P
C 9 Camboriti - SC CEP: 88340-000

Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60
Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido

NOTA FISCAL de Servigos de
Comunicacgdo

000069177 - Més/Ano: 0620

SRR Série 001
Telefone: (47) 3365-0107 Natureza da Operac&o: COMUNICAGAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacao de Servicos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
88343-838 Camborit SC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/06/2020 REFERENCIA: 06/2020
Descricao dos servigos Qtde. Unitario Valor
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00
SUPERNET - 120M -Até 120Mbps 001 154,90 154,90

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
0,00 0,00

0,00

VALOR TOTAL

189,90

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO

85a8.22f0.b56b.b070.ea19.e261.181c.eb15

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranga de juros; suspensdo da prestagdo dos servigos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusdo nos
cadastros de servigo de protegdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).




04/06/2020 BOLETO - IMBRANET

Instrucoes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

@
IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60

. Camborit - SC
IMBRANET
W
o SICRED RECIBO DO SACADO
Beneficiario Vencimento
IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira 10/06/2020
Campos, 502 - Camboria - SC - 88340-488
Data Documento |Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/06/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253774-4
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 189,90
~ L (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** \JALORES 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 ndo quita débitos anteriores. 0,00
(=) Valor cobrado
189,90
Pagador:
Associacao Lar Maternal Bom Pastor - CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camboria - SC

Autenticagdo Mecanica

)

!h: _":-._'-;_:'.__:._'.'__lf 748-X | 7439111927  §53774.426067 1385.791008 8 S2820000015990
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/06/2020
SICREDI
Beneficiario Agéncia / Cédigo
IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira 2606 / 00.018.575-0
Campos, 502 - Camboria - SC - 88340-488
Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso NUumero
10/06/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253774-4
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento

Real 189,90
- , (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00

*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras dedugdes

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 ndo quita débitos anteriores. 0,00
(=) Valor cobrado
189,90

Pagador:

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

88343-838 Camboria - SC

177.124.0.251/central/segvia/408271




09/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL -

170701707

14:19: 55
0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8

CONTA:

119. 359-7

BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A

74891119275377442606713185751008882820000018990

BENEFI Cl ARI O

| MBRANET TELECOM LTDA
NOVE FANTASI A:

| MBRANET TELECOM LTDA
CNPJ: 13.144.391/0001-60
PAGADOR:

ASSCOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO

DATA DE VENCI MENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

60. 405
10/ 06/ 2020
04/ 06/ 2020
189, 90
189, 90

NR. AUTENTI CACAO

9. FO1. E73.

84F. 5FB. C9F



RECEBEMOS DE VISUAL COMERCIO DE VIDROS e ALUMINIOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 04/06/2020 VALOR TOTAL: R$ 1.093,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - RUA PARAIBA, 385 RIO

PEQUENO CAMBORIU-SC 0

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N ) Soéolge0881442

__IDENTIFICACAO DO EMITENTE

\/ VISUAL ccezgtygenee ([N ENRRARAT

VISUAL COMERCIO DE VIDROS e ALUMINIOS LTDA cl) EXF;:DA CHAVE DE ACESSO
RUA 414, 1210 - MORRETES - 88220000 - ITAPEMA - SC. Fone: (47) NC. 000.000.442 4220 0609 0318 3800 0117 5500 1000 0004 4219 9180 7796
3368-7622 .Sél’ile OOi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342200081782371 - 04/06/2020 16:51:09
CRT INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. YCNPJ
1 - Simples Nacional 255463219 09031838000117
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10618455000129 04/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PARAIBA, 385 R10 PEQUENO 88.343-838
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
CAMBORIU (47) 3365-0582 SC
FATURA/DUPLICATAS
Sem Faturamento }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS S.T. YVALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO IMP. IMPORTAGAO(VALOR DO PIS YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.093,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.093,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT YPLACA DO VEICULO YUF  YCNPJ/CPF
(9) Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  YINSCRIGAO ESTADUAL }
[QUANTIDADE DE VOLUMES IESPECIE IMARCA INUMERA(;AO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0/CST | CFOP UN QUANT | VALOR UNIT ¥é1'225 B,'Sﬁ,gc %ékAOsR VA||5|OR f(lfr\IA% A:_FEIQ'
PAINEL FIXO VIDRO TEMPERADO
15133 VERDE 8MM - 2000 X 1340 70071900 | 0/400 | 5102 UN 1,0000 682,0000 682,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
ESPELHO PRATA 4MM
1 COM BISOTE - 1400 X 1030 70071900 | 0/400 | 5102 UN 1,0000 411,0000 411,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME/ EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E/OU
IPI

RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal eletronica foi gerada por Sistemas Martins. (Visite nosso site www.programanotafiscal.com.br)



SICOOB

Beneficidrio Yencimento Yalor do Documento
VISUAL GOMERCIO DE VIDROS & ALUMINIOS |LTDA ME 09.031.838/0001-17 05/06/2020 1.093.00
414 1210 SALA 01 {+) Qutros acréscimos (+) Mora / Mults
MORRETES -
ITAPEMA - SC 83220-000 (-} Desconto / Abatimento {-) Cutras dedugdes
Instrugdes {iexto de responsabiiidade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 08/06/2020 Juros 0,07%/dia 0410612020
A partir 98/06/2020 multa de 5,00% Coop Contr/Céd. Beneficiario
Nao cenceder desconto, 32421263907

Nosso Nomero

571-8

Dados do Pagador
Nome do pagador - MNamero de Documento
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR 1568
Enderego
RUA RIO PARAIBA,285
Bairro / Distrito
RIQ PEQUENG
Municipio UF CEP
CAMEORIU sC 88245-194
Mensagem Pagador
Este recibo soments tera validade com & autenticacao mecanica ou i ]\ Autenticagio meadnica - Retibo do pagador —
acompanhade do recibo de pagamento emitide pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo sé ters

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador,

. 75691.32421 01026.390706 00057.180010 7 82770000109300

Local de pagaments ' ' Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOR 056/06/2020
Beneliciario Cooperativa contratante/Cad, Beneficiario
VISUAL COMERCIO DE VIDROS & ALUMINIOS LTDA ME 09.031.838/0001-17 32421263907
Data do documento N. documento Espécie Aceite [ Data processamento | Nosso ntmero

(410612020 1968 D5 Lot 04/06/2G20 571-8
Usc do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R% 0,00 1.093,00

Instrugdies (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatimenio

A partir 080672020 Juros 0,07%/dia
A partir 08/06/2020 multa de 5,00%
Nao conceder desconto. (-} Outras dedugdes

(+} Mora / Multa
EMITILO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
CODPERATIVA CONTRATANTE 3242 SICOOB TRENTOCREDI SC

Pagador {+) Owiros acréscimos
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29
RUA RIO PARAIBA,385
RIO PEQUENC (=) Valor cobrado
CAMBORIU - SC 88345-194

Sacador / Avalista

T




09/ 06/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 14:19: 56
170701707 0002

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

BANCO COOPERATI VO DO BRASIL S.
75691324210102639070600057180010782770000109300
BENEFI Cl ARI O

VI SUAL COMERCI O DE VI DROS ALUM NI O

NOVE FANTASI A:

VI SUAL COMERCI O DE VIDROS ALUM NI O

CNPJ: 09.031.838/0001-17

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 60. 501
DATA DE VENCI MENTO 05/ 06/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 05/ 06/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.093, 00
VALOR COBRADO 1. 093, 00

NR. AUTENTI CACAO C. 6A4. OOE. 40E. 327. 861



RLOCLHCMOS DG SN MARLS DLAK CORRES PP 08 PRODUTOS LOLSCRYICOS CORSTANTES Na NOTA FISCAL CLETROMKC S INDICADA A0 LADO NF e

. —— N*® 000.000.006
DATA DF RFCFRIMENTO IDERTIFIC AL A F ASSMNATURA THI RECEREDOR - LAR RATERMAL BOR FASTOR

!/ SERIE: 002

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP DANFE
THHUMENTO AUXIL AR
134 NOYTA 150 AL
Roua Jose Francisco Bemardes, - ELETRONICA

BAIRROINSTRITO: Ar CHANL DI AUTSS0

CEP: 88 345-182 Saida: 1

b+ SC Entrada: 2 4220 0601 9378 7800 0110 5500 2000 0000 0615 9093 8775
SONLATAY: V16 5317
FONLATAX: (47147336 53] N° 000.000.006

. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Folha I de 1 Autorizadora

S ATUREZA DA OTERACAD PROTOL LD DE AUTORIZAC 30 DE LSO
Venda de mercadoria adguinida 342200084244282 - 09:06:20 02,5840 PM
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIC AT ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBL TARIO CNPJ
253449162 01.937 8§78:0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAC SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
LAR MATERNAL BOM PASTOR 10,618 435/0001-29 09/06/20)
ENDERECO BAIRRD 7 DISTRITO CEP DALA DA ENTRADASAIDA
FLUA RIC PARAIBA, 3185, RIO PEQUEND RIC) PEQUEN B8 340000 09/06/20)
MUNICIFIC FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMBORIL {47y 3365 (1286 SC 14:58:50
FATURA / DUPLICATA
DESCRIC A0 VALOR] DESCRIC A0 VALOR] DESCRIC RO VALOR] DESCRIC A0 VALOR
Dinheiro 436,71

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCUILCY DOy WS VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST YALOR DO MS 5T YALOR TOTAL DOS PROVAITON
0,00 0,00 0,00 0,00 436,71
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGLRG DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALK TOTAL DO M VALOR TOTAL Da hOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 436,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME § RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTL PLACA DO VEWCULD | UF CNPJ / CPF
0 - Remetente (CIF)
EMDERECD MUNICIFY UF IMNSCRICAD ESTADUAL
OLANTIAIN ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PES) LUK
0,00 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CO/%EP];‘",)]%‘(')TO DESCRICAQ DOS PRODUTOS | SERVICOS NCM/SH | cs0SN| CFOP | UNID.|QUANTIDADE | v | omar | PASeme G| VbR VALOR %‘0};‘[3
059730 TOUCA Y BANHO MARILU €7 6 REF U708 9506.91.00] 0102 [5.102| un 2.00 3,99 7,98
082843 PORTA SAE LI PARAMOUNT REF 108 3924.90.00] 0102 |5.102| un 2,00 7,99 15,98

Walor Aprosimado dos Tribotos: BS 202013 249%) Federal ©
RF 272 {1 7400%) Estadual - Fonte IBFT

083785 SERRA COMO FERTAK C7 8 MCS 8202.99.90( 0102 [5.102] un 1,00 48,99 48,99
Yalor Aprosimado dus ributos: RS S8 (11.61%) Federal ©
Rk 5,35 {1 7.400%) Estadual - Fonte IBFT

092033 TOALHA DE PAPEL BELLPACK CELULOSE 4818.20.00] 0500 [5.102] un 3,00 20,99 62,97
Yalor Aprosimado dus Tributos: RS 816 (12.96%) Federal ©
Rk 12Tk (17.00%) Estadual - Fone 1B1¥]

104225 BOTINA VULCAFLEX #* 1704.90.20( 0102 |5.102| pc 1,00 68,99 68,99
Yalor Aprosimado dos T ributos: RS 6,18 (8.96%) Federal ¢ RS
1173 {1700 %y Estadual - Fonte IBEFT

105784 BARNC I COPA SUX 00 DIANKELL 302.60.00] 0102 [5.102| pc 4,00 7,99 31,96
Yalor Aprosimado dos T ribotos: RS 349 (4.20%) Federal ¢ RS
S A3 100 Esadual - Fonte BRI

105801 EXTENSAC COMP PRETA TRL &M FORLUX REF D657 8544.42.00( 0102 |5.102| pc 1,00 19,99 19,99
Yalor Aprosimado dos T ribatos: RS |74 (8.06%) Federal ¢ RS
3A0 41T R} Estadul - Fonte [BPT

107807 KIT COSTURA 3043240 15 MCS - VALE 9605.00.00( 0102 [5.102] un 15,00 11,99 179,85
Walor Aprosimado dos Tribuatos: RS 2390413, 29%} Federal ¢
R 34257 (17.00%) Estadual - Fone 1B1¥]

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCTD

PoRimnlos a

T e
ST S I
t Faoerzl & RS V2,03 Fsladusl - Foals

gora direite oa o
Va o or RApracodos Tre'b
IBPT

b

- [N

da 1 s

Data e hora da impressdo/geragdo de PDF: 12/06/20 15:42:06



SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
15/ 06/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.17.38
1707801707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
DOC ELETRONI CO
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S. A

AGENCI A1 7229-X - RUA CORONEL BENJAM M VI EI RA
CONTA: 1.877-5

FAVORECI DO SIONI MARI A DI AS CORREA

CPF/ CNPJ: 01.937.878/0001-10

VALOR R$ 436, 71
DEBI TO EM 12/ 06/ 2020

DOCUMENTO: 061202
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. CE2. 2DD. 9BF. 64C. 1BF

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



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

PeSVIDIIA foct GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

06/2020

5 - Identificador

105.397.808/0019-4

1 - Nome ou Razado Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.318,87
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 ’-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 s
2 - Vencimento: 30/06/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria
Reemisdo da parcela 019 com Data de Vencimento Original em 29/05/2020

11 - Total 3.318,87

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

12 - Autorizagdo Bancéria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 12/06/2020 as 11h55.

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

PeSVIDIIA foct GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

06/2020

5 - Identificador

105.397.808/0019-4

1 - Nome ou Razado Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.318,87
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 ’-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 s
2 - Vencimento: 30/06/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria
Reemisdo da parcela 019 com Data de Vencimento Original em 29/05/2020

11 - Total 3.318,87

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

12 - Autorizagdo Bancéria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 12/06/2020 as 11h55.




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

15/ 06/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.17.38

1707801707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE PAGAMENTO

M NI STERI O DA PREVI DENCI A E ASSI STENCI A SOCI AL
I NSTI TUTO NACI ONAL DO SEGURO SOCI AL
GUI A DA PREVI DENCI A SOCI AL - GPS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

CODI GO DO PAGAMENTO 4308
COVPETENCI A 06/ 2020
| DENTI FI CADOR 10539780800194
DATA DO PAGAMENTO 12/ 06/ 2020
VALOR DO I NSS 3.318, 87
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3. 318, 87

DOCUMENTO: 061201
AUTENTI CACAO S| SBB: 2.682. 1F9. DB4. 439. BFO

*kkkhkkkkk*k VIA ENPREm *kkkhkkkkk*k

SISBB - SISTEMVA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
15/ 06/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.17.38
1707801707 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO
M NI STERI O DA PREVI DENCI A E ASSI STENCI A SOCI AL
I NSTI TUTO NACI ONAL DO SEGURO SOCI AL
GUI A DA PREVI DENCI A SOCI AL - GPS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

CODI GO DO PAGAMENTO 4308
COVPETENCI A 06/ 2020
| DENTI FI CADOR 10539780800194
DATA DO PAGAMENTO 12/ 06/ 2020
VALOR DO | NSS 3. 318, 87
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3. 318, 87

DOCUMENTO: 061201
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.682. 1F9. DB4. 439. BFO

*kkkkkk*k VIA CO\ITRI BUI NTE *kkkkkkk*k



o b, FAT-B1 - 29205 981 648384 - 90

\"-‘V.":j Nota Fiscal/Contas de Energia Eletrica Serie Unics 32328018
N Celesc
[} , Distribuicao S.A. % Unidade Consumidora_

M

ASSOCIACAO LAR MATERMAL BOM PASTOR ) CP): 10618455000129
R RIO PARAIBA, 385 - SITIO B b ki bbb i
BE343B38-RI0 PEQUENO (CBU)- tmmuu»sc
Lmr;up.;u..uﬁ;r 10,811922 - Madidor} azﬂn&d Tsusm »Mlm.: 238y - 383U = GRUPO B
Classificacac: Bl < RESIDENCIAL ~ CONVENCIOMAL = TlIFl&Iﬂl

Cod. Fiscal de Oparscao: 5.358 - Tipe de Bh__junltsrl 70 45 [1.5.184.8)
:
Medidor: 3233844  Consumo Med/Fat: 1as8/1a86  Unidade de Medida: W
Leit, Atual: se084 NUmero de Dias Faturados: s Origem da Leitura: LI
Leit, Anter: . 48ees  Consumo Médio Didrio (kWh): 48,50 Fator de Poténcia:  @,%

Fator de Multiplicagiio:*,®

Datas Importantes

Indicadores de Canllnuld.:dr-

R Y rim Anual  Realizado
Leitura Anterior: 15/0a/2008 |MR(2® Mensal = T , pos
Lo, e s NN i sl
Emlssao;Apresentagao' 15/05/2020 2,6 9,00
Prox. Leitura: 16105132‘:- . CAMBORTU MORRO 00,104 (RS) 12418578/

Historico de Consuma

mENER= F'II—IE]I_—JI_]FT

HAT/29 ABR/28 MAR/20 FEV/2@ JAN/20 DEZ/19 NOV/19 OUT/19 SET/1% AGO/15 JUL/19 TUN/18 MAT/1S
1455,00 1588 1883 1768 1811 12387 m: 1551 6' 1iM 1538 1%91 1Nl

Dls:.umuncao do F1luran—mn(r)

Bl e

n.
CONSUMO 1305,00 1. ; 250,04
subtetal 1 932, 51

L - At -
COSIP A LT [y 19, 7"

') MERCOSUL @809 7732632 / b N~ DUSsElE 36,30
MULTA CONTA ANTERIOR. u,m!o : 3 i3 N -
JUADS CONTA ANTERIOR 04/2020 ! s, 1,06
Subtotal 2 by i 7 78,38

T do Preco (Art. 31 ‘Resolucao 166/2005) G
AG: 434,44 | DISTRIBUICAOD 139,08 | Ras, ANEEL 2436/2018

TRANSMISSAQ 42,20 | TRIBUTOS 249,29 | TUSD 0, :z:sae

ENES S| it 67,80 sm Dsuous‘rmuw 932,81 | TE 3 .

(nultu + duros + Correcao ﬂeﬂo‘tnrn
I—-—\éﬂ—
En_c de Calculo

|cm§-;; "n. 860,04

IcMs : . 82,77

PISIPASEP 932,80

COFINS 4, .., 83280

‘ |miglrii" "NE i ] a3

‘»P-rims Band. an.‘.f :

ll‘u'lF’UR'!ANTl' RtA\(l‘iD DE [}!'EI-TU

PAGhMENTO EM ATRASO Data de Vencimento Valor Total a pagar
Multa de 2% + Corregéio Monetéria pelo IGPM 05/06/2020 R$ 1.011,19
{pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) a serem cobmdos em fatura posterior.

3913.8A1E.A40B.A266.610A.29A3.AO2E .OEF2

A5 [1.5.104.8]

Comprovante de Arrecadagio

/ B 2 Arrecads
o ;ﬁ Ce‘eSC 50064-1455,00-000-11:01:02

N l'fI/ Distribuigao S.A.

Més/Ann. « Fatura Data da Vencimento
U LU Ua/UD J2ZU

Numero da Fatura

01-20205981640304-90

N°. Unidade Consumidora

7656491

Valor Tolal a Pagar

R$ 1.011,19

(T TR




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
15/ 06/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.17.37
1707801707 SEGUNDA VI A 0002

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

Conveni o CELESC DI STRI BUI CAO S. A.
Codi go de Barras 83680000010- 8 11190162000-0
00101020205- 7 98164030490- 4

Dat a do paganento 09/ 06/ 2020
Val or em Di nheiro 1.011, 19
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 1.011, 19

DOCUMENTO 060901
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 99B. BAF. FAA. ED8. 3EC



FARMACIA "
UPE_ EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME
FONE: (47) 3365-1487

- OP ULAR www.eficazfarmacia.com.br

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

CNPJ 10.294.743/0001-75 w s INSCR. EST. 255.608.895
NOTA FISCAL SERIE “D-1" Noe 000332

Venda aoc Consumidor o

pata (02 /.06 /202

Cliente:_As%cacrs a2 MATERNAC  Jom PSRy
End. SN PY: Do 618. 455 /Opi— 29

(" Quant, 4 DISCRIMINAGAO PRECO UNIT. TOTAL
oy | friomet 1 Boo 5790 129,60
0z | oo (Joooblar |f580] 3860
% A'/LO Lm—'&—{’/f—»@ $vO éf?% Lfl'quf
02 (Mndhe G—a—‘—/w (15700 | 30,00

o1 |7z, {19,901 1] A0
©y | Bellopie py (80| 1520
04 | Geipdn Thfus 6901 2) 6o

— = T N o ke

77 [ 17 7
( [/ [ [ (
W S W

Nao \..raie como recibo TOTAL RS (J @55. %)

A, Grdfica Delta Ltda, - ME
I.E. 251.827.208 - CNPJ 81.335.747/0001-00 - Rua Sigusira Campos, n® 172 - FONE: [47) 3365-2428 - Centro - Camborit - SC
05 bls. 50x2 - 000.251 & 000.500 - AIDF 271507700016644 - “D-1" - 0B/OBM6 - 1* Via Branca - 2* Via Jomal

Certifico que 0 material/servico constante deste
socumento foi recebide/prestado e esti em conformidade

m as especificagdes nele censignadas
w em I8 1 OG 120

| Carge
iA

ssnaturs Toheur i x D




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
15/ 06/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.17.37
1707801707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0921-0 - BALNEARI O DE CAMBORI U
CONTA: 623. 006-9

FAVORECI DO EFI CAZ FARVACI A LTDA

CPF/ CNPJ: 10.294. 743/ 0001- 75

VALOR R$ 1.053,78
DEBI TO EM 09/ 06/ 2020

DOCUMENTO: 060902
AUTENTI CACAO SI SBB: A. A81. B27. 203. 94F. B17



FTS

FUMDO GE GARANTIA DO TEMPO DE SEAYVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 04/06/2020 17:24:32

[1 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CE|

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29
)3 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenic) 04 - Contale/DODMelefone 05 - CEP

PARAIBA 385 47-33650582 88.343-838
6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qlde Trabalhadores

RIO PEQUENO CAMBORIU sC 515 1| 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

15606188706184552 1.426,89

NAIADY MENDES PEREIRA 13- Data de Validade = 08/06/2020

Codigo de Barras

Atencdo: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858400000140 [ 268902392028

006081560612

887061845520

Via Empresa

FUNDU DE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 04/06/2020 17:24:32

01 - Razéo socialiNome 2 - CNPJICEI

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR r 10.618.455/0001-29
03 « Endersgo (logradouro, n, andar, apartamenta) 04 - Contato/D0Ditelefane 05 - CEP

PARAIBA 385 | 47-33650582 88.343-838
06 - Bairo/Distrito 07 - Municipio o8 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
RIO PEQUENO CAMBORIU sC 515 1[ 1

11- ldentificador
15606188706184552

12- Total a Recolher

1.426,89

NAIADY MENDES PEREIRA

Caodigo de Barras

13- Data de Validade = 08/06/2020

Atencdo: ndo receber apds Validade

Autenlicagio mecdnica

268902392028

858400000140

006081560612 | 887061845520

A

Via Banco




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
15/ 06/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.17.37
1707801707 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

Conveni o FGTS ARREC GRRF
Codi go de Barras 85840000014-0 26890239202- 8
00608156061- 2 88706184552-0

Dat a do paganento 08/ 06/ 2020
I denti ficador 15606188706184552
Data de venci mento 08/ 06/ 2020
Val or Tot al 1. 426, 89

DOCUMENTO 060801
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 551. C14. E1A 524. 02C



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

Recebemos na data de 16 de junho de 2020, documentagdo a titulo de prestacdo de contas da entidade supracitada,

referente a 6* Parcela, dando origem ao Processo 6/12/2020 — 6*/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%E 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, 16/06/2020

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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